
№
Вартість грн

1.1 Первинна консультацiя лікаря акушер-гінеколога  вищої категорії 800
1.2 Післяпологова консультація лікаря акушера-гінеколога 300
2 Повторна консультацiя лікаря акушер-гінеколога  600
3 Первинна консультація професора 1000
4 Повторна консультація професора 700

458 Консультація по грудному вигодуванню 600

17 ЭКГ серця 200
18 КТГ плода Sonikaid одноплодна вагiтнiсть 200
19 КТГ плода Sonikaid багатоплiдна вагiтнicть 300
20 КТГ плода одноплодна вагiтнiсть 150
21 КТГ  багатопiдна вагiтнicть 200

22 Введення акушерського пессарiя (без вартості пессарія) 1000
22.1 Введення акушерського пессарiя (з вартістю пессарія) "Юнона" 2100
22.2 Введення акушерського пессарiя (з вартістю пессарія) силіконовий 4100
22.3 Введення гінекологічного кільця/пессарiя (з вартістю кільця/пессарiя) 1000
22.4 Введення гінекологіфчного грибовидного пессарiя 4100
23 Видалення акушерського пессарiя 500

23.1 Санація пологових шляхів при акушерському пессарію 250
26 Кольпоскопiя 600

31.1 Профілактика РДС плода 1000
200 Переривання вагітності малого терміну 8000

200.1 Ускладнення під час переривання вагітності малого терміну  2800

24 Введення внутріматкового  контрацептиву (без вартості контрацептиву) 3000

24.1
Введення внутріматкового  контрацептиву (з вартістю контрацептиву "Мірена", 
"Джайдес") 6500

24.2 Введення внутріматкового  контрацептиву (з вартістю контрацептиву) 4100

24.5 Введення внутріматкового контрацептиву (з вартістю контрацептиву  та з 
внутрішньовенним наркозом

5600

24.3
Введення внутріматкового  контрацептиву (без вартості контрацептиву та з 
внутрішньовенним наркозом)

3900

25 Видалення внутріматкового  контрацептиву 800
25.1 Видалення внутріматкового  контрацептиву з наркорзом 2000

26.1
Введення внутріматкового контрацептиву (з вартістю контрацептиву "Мірена", 
"Джайдес" та з внутрішньовенним наркозом

8000

27 Бiопсiя шийки матки 3700
27 1 Бiопсiя шийки матки з дослідженням cito 5000
27 2 Бiопсiя шийки матки з внутрішньовенним наркозом 4800
28 Бiопсiя ендометрія 3700

28 1 Дослідження міоматичних вузлів (1 одиниця) 1500
28 2 Дослідження міоматичних вузлів (1 одиниця)  цито 2200
29 Радiохвильове лiкування шийки матки 3000

29.1 Лікування наботових  кіст 1000
30 Лазерна корекцiя пiхви 5000
32 Корекція хірургічних швів 1500

Післяпологова реабілітація №1 2000
Післяпологова реабілітація №2 7500

Післяпологова реабілітація

Гінекологічні процедури
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№
Вартість грн

271 УЗД гінекологія 500
272 УЗД органів мошонки 500
273 УЗД молочних залоз для дівчат 500
274 УЗД тазостегнових суглобів 700
275 УЗД нейросонографія 850
276 УЗД внутрiшнix органiв (печiнка, жовчний мiхур, пiдшлункова залоза) 600
277 УЗД щитовидної залози 500
278 УЗД нирок 500
279 УЗД  нирки + наднирники 500
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УЗД дослідження для дітей. Лікар Зубко І.А.



№

Вартість, грн 
Сінгаєвська І.І., 

Зубко І.А., 
Гриценко А.С., 

Чернієвська А.Ю.

Вартість, грн 
Златова І.Г.

47 УЗД гінекологія 800 850
48 УЗД до 12 тижнiв 800 850
49 УЗД  12 тижнiв скринiнг на експертному апаратi 950 1000

49.2 УЗД  12 тижнiв скринiнг на експертному апаратi двiйня 1150 1200
50 УЗД  20 тижнiв скринiнг на експертному апаратi 1050 1100
51 УЗД  20 тижнiв скринiнг на експерт. ап. двiйня 1400 1450
55 УЗД  20 тижнiв скринiнг на експерт. ап. трійня 1500 1550
52 УЗД 30 тижнiв( Доплер , БПП) на експертному   апаратi 1150 1200
53 УЗД 30 тижнiв( Доплер , БПП) на експерт. ап.  двiйня  1500 1550

53.2/53.3 УЗД 30 тижнiв( Доплер , БПП) на експерт. ап. трійня 1600 1650
56 УЗД Доплер 800 850

562/563 УЗД Доплер двiйня 950 1000
57 УЗД симфiзу 600 650
58 УЗД шийки матки 500 550

59 УЗД внутрiшнix органiв (печiнка, жовчний мiхур,  пiдшлункова залоза) 750 800

60 УЗД щитовидна залоза 700 750
61 УЗД нирок (сечовий мixур) 800 850
62 УЗД у пiсляпологовому перiоді 350 400
63 УЗД молочних залоз 800 850
64 Відеофіксація на флешку (наша) 400 400

Відеофіксація на флешку 200 200
65 Фото УЗД ч/б 50 50
66 Фото УЗД кольорове 200 200
67 Подарунковий сертифікат (сюрприз) 50 50
68 Фолікулометрія 650 700

197 Доплата за ургентне УЗД 200 200
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№ Вартість грн

31 Консультація Лікаря-педіатра 800
33 Консультація Лікаря-уролога 800
35 Консультація Лікаря-генетика 800
37 Консультація Лікаря-хірурга-судиного 800

37.1 Консультація Лікаря-хірурга-судиного +доплер судин 1500
39 Консультація Лікаря-ендокрінолога 800
41 Консультація Лікаря-проктолога 800
43 Консультація Лікаря-терапевта 800
45 Консультація Акушера-гінеколога репродуктолога 800

45.1 Консультація Акушера-гінеколога репродуктолога Комплексна 1600
46 Консультація Репродуктолога-професора+УЗД 1200

46.1 Консультація (повторна) Репродуктолога-професора+УЗД 950
411 Консультація Акушера-гінеколога з грудного вигодовування 800

Ліцензія Наказ МОЗ України від 28.12.2019 №2697
м. Одеса, вул. Космонавтів 11/13, вул.Краснова 1-Г, прим.8Н

тел.:   (098) 289-42-42,   (095) 289-42-42,   (063) 289-42-42

Консультації лікарів



№ ЛАБОРАТОРІЯ Вартість грн

92 Естріол - кількісне визначення естріолу 270
93 Естрадіол - кількісне визначення естрадіолу 300
94 ЛГ - кількісне визначення лютеїнізуючого гормону 300
95 ФСГ - кількісне визначення фолікулостимулюючого гормону 300
96 Пролактин - кількісне визначення пролактину 300

225 Пролактин в розведенні (1:100) 430
97 Тестостерон - кількісне визначення тестостерону 300

177 Тестостерон вільний 410
98 Прогестерон - кількісне визначення прогестерону 300

98.2 Прогестерон Сінево 350
100 АМГ 760

316 ПАКЕТ Жіноче гормональне здоров'я скринінг: ФСГ, ЛГ, пролактин,естрадіол, прогестерон, 
кортизол, тестостерон загальний.

2300

107 ТТГ - кількісне визначення тиреотропного гормону 280
109 а-ТГ - кількісне визначення антитіл до тиреоглобуліну 350
110 Т3 - кількісне визначення трийодтироніну (загальний) 300
111 Т3 - кількісне визначення трийодтироніну (вільне володіння) 280
112 Т4 - кількісне визначення тироксину (загальний) 300
113 Т4 - кількісне визначення тироксину (вільне володіння) 280
114 аТПО - кількісне визначення антитіл до тіріопероксідазе 350
224 Антитіла до тиреоглобуліну (АтТГ) 350
99 Кальцитонін 580

108 Тиреоглобулін (ТГ) 350
380 анти-рТТГ - антитіла до рецепторів ТТГ 660

154 Перший скрінінг (ХГЛ+ PAPP-A) 700
155 Другий скрінінг (ХГЛ+ PAPP-A+естріол) 950
444 Плацентарний фактор росту 1200
666 Плацентарний фактор росту (Cінево) 1400
156 АФП - кількісне визначення альфа-фетопротеїну 330
157 βХГЛ - кількісне визначення вільного β-хоріонічного гонадотропіну 350
158 ХГЛ - кількісне визначення хоріонічного гонадотропіну 350
159 PAPP-A - кількісне визначення білка PAPP-A в сироватці крові 350
265 ХГЛ цито - кількісне визначення хоріонічного гонадотропіну (1 р.д.) 400

265.1 ХГЛ Сінево 350
265.1 ХГЛ цито - кількісне визначення хоріонічного гонадотропіну (0 р.д.) 700
266 Розрахунок хромосомної потології PRISCA I 750
267 Розрахунок хромосомної потології PRISCA II 950
300 ASTRAIA. Розрахунок ризику пренатального скринінгу І трим. (РАРР-А, віл.β-ХГЛ) 1300
301 ASTRAIA. Розрахунок ризику пренатального скринінгу І трим. та ПЕ (PAPP-A,віл.β-ХГЛ,PLGF) 2400
302 ASTRAIA. Скринінг Прееклампсії (PLGF) у ІІІ трим. 2500
268 Визначення анеуплоїдій (24 хромосоми) із продуктів запліднення методом NGS 7500
295 ДНК-діагностика абортивного матеріалу методом NGS 7000

436.1 Пакет "Вакцинування проти вірусу папіломи людини"  з вартістю вакцини Гардасіл "4" 6700
436 2 Пакет "Вакцинування проти вірусу папіломи людини"  з вартістю вакцини Гардасіл "9" 7400
436.3 Консультація лікаря акушера-гінеколога перед введенням вакцини( ОБОВ`ЯЗКОВА) 600
449 Введення вакцини проти вірусу папіломи людини без вартості вакцини 250
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Гормони репродукції

Гормони щитовидної залози

Маркери патології вагітності



№ Вартість грн

69 Токсоплазмоз IgМ - визначення антитіл класу IgМ до токсоплазми 380
70 Токсоплазмоз IgG - коллічественние визначення антитіл класу IgG до токсоплазми 380
71 Токсоплазмоз авідності - Визначення індексу видности 800
72 Rubella IgG - визначення антитіл класу IgG до вірусу краснухи 370
73 Rubella IgM - визначення антитіл класу IgM до вірусу краснухи 370

75* Кір IgM - визначення антитіл класу IgM до вірусу кору 600
76* Кір IgG - визначення антитіл класу IgG до вірусу кору 550
77 Chlamydia tr. IgA - визначення антитіл класу IgA до хламідій trachomatis 400
78 Chlamydia tr. IgG - визначення антитіл класу IgG до хламідій trachomatis 400

288 Chlamydia tr. IgМ - визначення антитіл класу IgМ до хламідій trachomatis 400
847 Chlamydia pneumoniae IgG - визначення антитіл IgG 450
848 Chlamydia pneumoniae IgM - визначення антитіл IgM 450
849 Mycoplasma pneumoniae IgG - визначення антитіл IgG 450
850 Mycoplasma pneumoniae IgM - визначення антитіл IgM 450
79 HSV 1/2 IgG - визначення антитіл класу IgG до вірусу простого герпесу 1 і 2 т. 380
80 HSV 1/2 IgМ - визначення антитіл класу IgМ до вірусу простого герпесу 1 і 2 т. 380

82* HSV 6 IgG -  визначення антитіл класу IgG до вірусу гепреса 6 типу 350
385 HSV 2 IgG - визначення антитіл класу IgG до вірусу простого герпесу 2 типу 390
386 HSV 2 IgМ - визначення антитіл класу IgМ до вірусу простого герпесу 2 типу 390
83* Varicella Zoster IgM - пределеніе антитіл класу IgM до вірусу вітряної віспи 380
84* Varicella Zoster IgG - пределеніе антитіл класу IgG до вірусу вітряної віспи 380
85 ЦМВ IgM - визначення імуноглобулінів класу IgM до цитомегаловірусу 380
86 ЦМВ IgG - визначення імуноглобулінів класу IgG до цитомегаловірусу 380
87 ЦМВ авідності - визначення індексу авідності цитомегаловірусу 800
88 ВЕБ-NA-IgG - визначення IgG до раннього антигену вірусу Епштейна-Барр 380

89
ВЕБ-EA-IgG - визначення IgG до ядерного антигену вірусу Епштейна-Барр (постінфекційний 
антиген)

380

90 ВЕБ-VCA-IgM - визначення IgM до капсидному антигену VCA вірусу Епштейна-Барр 460
497 ВЕБ-VCA-IgM - визначення IgG до капсидному антигену VCA вірусу Епштейна-Барр 380
488 Скринінг антитіл до ВЕБ (вірусу Епштейна-Барр) 1440

260 Дослідження крові для виявлення IgG до антигену коронавірусу SARS-Co V-2 методом ІФА 440

261 Дослідження крові для виявлення IgМ до антигену коронавірусу SARS-Co V-2 методом ІФА 440

384 ПЛР РНК Коронавірус 2019-nCoV та подібні (SARS-CoV-2/SARS-CoV), якісне визначення 800

482 ПЛР Cytomegalovirus/кров/зішкріб з ротоглотки (кількісне визначення) 830
852 ПЛР Cytomegalovirus/кров/зішкріб з ротоглотки (якісне визначення) 800
483 ПЛР TOXO кров (якісне визначення) 800
854 ПЛР Epstein-Barr virus, цільна кров/зішкріб з ротоглотки (якісне визначення) 800

853
ПЛР PНК Rubella virus, виявлення збудника краснухи, зішкріб з носу, з ротоглотки, плазма 
пуповинної крові, слина (якісне визначення)

650

566 Визначення антитіл  IgА   коронавірус SARS-Co V-2  Сovid19 440
567 Визначення антитіл  IgG до S-білку коронавірусу SARS-Co V-2  Сovid19,кількісне  480
544 Визначення сумарних антитіл  до Helicobacter pilory 370
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Вірусологічні дослідження



№
Вартість грн

362 ПЛР кров/букальний зішкріб Herpes simplex virus 6 типу (якісне виявлення) 750

143
ПЛР кров/ротоглотка/урогенітальний зішкріб Herpes simplex virus       I-II типу 
(якісне виявлення)

680

144
ПЛР зішкріб Human papilloma virus 16,18,45 types, якісне визначення 
(Високоонкогенні)

650

565
ПЛР  Human papilloma virus genotypes 14 генотипів  
(16,18,31,33,35,39,45,51,52,56,58,59,66,68)кількісне визначення та генотипування 

1100

145
HPV genotypes 28: якісно виявлення та генотипування  Human  papilloma virus  
(високого ризику 16,18, 31, 33, 35, 39, 45,51, 52, 56, 58, 59, 66 і 68), урогенітальний 
зішкріб (якісне визначення)

1400

153
HPV genotypes 21: кількісне виявлення та генотипування  Human  papilloma virus  
(низького ризику 6,11,44. високого ризику 
16,18,26,31,33,35,39,45,51,52,53,56,58,59,66,68,73,82), кількісне визначення

2400

478 HPV genotypes 28: кількісне виявлення та генотипування 1700
146 ПЛР зішкріб/еякулят Chlamydia trachomatis (якісне виявлення) 630

147 ПЛР зішкріб/еякулят Trichomonas (якісне виявлення) 600

148 ПЛР зішкріб Gardnerella vag (якісне виявлення) 650
149 ПЛР зішкріб Candida albicans (якісне виявлення) 600

363 ПЛР зішкріб/еякулят Neisseria gonorrhoeae (якісне визначення) 600

445 ПЛР зішкріб/еякулят Ureaplasma urealyticum (якісне визначення) 700

446 ПЛР зішкріб/еякулят Ureaplasma parvum (якісне визначення) 700
661 ПЛР Ureaplasma spp. (якісне визначення) 650

151 ПЛР зішкріб/еякулят Mycoplasma hominis (якісне визначення) 700

286 ПЛР зішкріб/еякулят Mycoplasma genitalium (якісне визначення) 700

152 Грип (А, В) - якісне визначення РНК 420

485 ПЛР Epstein-Barr virus, цільна кров/зішкріб з ротоглотки (якісне визначення) 800
851 ПЛР ДНК Bordetella pertusis spp., зішкріб з ротоглотки (якісне визначення) 650

447
Пакет ІПСШ - Інфекціі, що передаються статевим шляхом (Ureaplasma  urealyticum, 
Ureaplasma  parvum, ПЛР Mycoplasma hominis, ПЛР Mycoplasma genitalium, ПЛР 
Chlamydia trachomatis, ПЛР Trichomonas vaginalis, ПЛР Neisseria gonorrhoeae)

1500

281

Медичні дослідження ПЛР ДНК «Бактеріальний
вагіноз» (Загальна бактеріальна маса, Lactobacillus spp. / ВК,
Gardnerella vaginalis / Prevotella bivia / Porphyromonas spp., Atopobium vaginae,) 
кількісне визначення, урогенітальний зішкріб

1900

Ліцензія Наказ МОЗ України від 28.12.2019 №2697
м. Одеса, вул. Космонавтів 11/13, вул.Краснова 1-Г, прим.8Н

тел.:   (098) 289-42-42,   (095) 289-42-42,   (063) 289-42-42

Дослідження, що проводяться методом полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР)



№ Вартість грн

453 «Біоценоз урогенітальний» 2400

454
«Біоценоз урогенітальний
+ІПСШ»  (збудники хвороб жіночого здоров’я)

3000

405 Фолатний цикл (MTHFR 7211 и 7571; MTRR 7591; MTR 7581) 1100
406.1 Лактазна непереносимість. Аналіз гена МСМ6 760

455

Пакет урогенітальний 1: (для чоловіків) ПЛР Ureaplasma
urealyticum, Ureaplasma parvum, ПЛР Mycoplasma hominis,
ПЛР Mycoplasma genitalium, ПЛР Chlamydia trachomatis, ПЛР
Trichomonas vaginalis, ПЛР Neisseria gonorrhoeae,,
Бактеріологічне дослідження виділення з сечостатевої
системи з визначенням чутливості до антибіотиків, мазок на флору

5520

456

Пакет урогенітальний 1: (для жінок) ПЛР Ureaplasma
urealyticum, Ureaplasma parvum,, ПЛР Mycoplasma hominis,
ПЛР Mycoplasma genitalium, ПЛР Chlamydia trachomatis, ПЛР Trichomonas vaginalis, 
ПЛР Neisseria gonorrhoeae, Бактеріологічне дослідження виділення з сечостатевої 
системи з визначенням чутливості до антибіотиків, мазок на флору

5520

457

Урогенітальні інфекції у жінок:
 (Neisseria gonorrhoeae (якісне визначення, ПЛР); Chlamydia trachomatis (якісне 
визначення, ПЛР); Mycoplasma genitalium (якісне визначення, ПЛР); Trichomonas 
vaginalis (якісне визначення, ПЛР); Mycoplasma hominis (якісне визначення, ПЛР) ; 
Ureaplasma urealyticum / Ureaplasma parvum (якісне визначення, ПЛР); Candida 
albicans (якісне визначення, ПЛР); Мікроскопічний аналіз виділень із сечостатевих 
органів.

5530

469 ПЛР ДНК Neisseria gonorrhoeae (кількісне визначення) 680
470 ПЛР ДНК Trichomonas vaginalis (кількісне визначення) 680

471 ПЛР ДНК Chlamydia trachomatis (кількісне визначення) 660

472 ПЛР ДНК Mycoplasma hominis (кількісне визначення) 730

473 ПЛР ДНК Mycoplasma genitalium (кількісне визначення) 730

474 ПЛР ДНК Gardnerella vaginalis (кількісне визначення) 700

475 ПЛР Ureaplasma spp. (кількісне визначення) 730

476
ПЛР ДНК Кандидоз (Candida albicans, Candida glabrata, Candida krusei), кількісне 
визначення, с генотипуванням.

850

564 ПЛР кров/зішкріб з ротоглотки   Herpes simplex human 6 типу (кількісне  виявлення) 800

993 Пакет №194 (ПЛР.CMV/EBV/HHV 6: у/г зішкріб, кількісне визначення) Синево 3100

Ліцензія Наказ МОЗ України від 28.12.2019 №2697
м. Одеса, вул. Космонавтів 11/13, вул.Краснова 1-Г, прим.8Н

тел.:   (098) 289-42-42,   (095) 289-42-42,   (063) 289-42-42

Дослідження, що проводяться методом полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР)



№ Вартість грн

115 Кортизол 400
170 Дегідроепіандростерон  сульфат (ДГЭА-с/DHEA-s) 370
171 Адренокортикотропний гормон (АКТГ) 530
172 Соматомедин-С (інсулиноподібний фактор росту) 540
173 Соматотропний гормон (СТГ) 350
174 17 - ОН прогестерон (17 ОПК) 350
175 Альдостерон 580
505 Пакет "Катехоламіни" (адреналін, норадреналін) 1100
506 Серотонін 1000

176 Індекс вільного тестостерона ( заг.тестостерон, ССГ) 630
177* Тестостерон свободный 370
178 Сексзв'язуючий гормон (ССГ) 360
179 Андростендіон 520
381 Дегидротестостерон 550

180 Паратгормон 360
360 Фосфор крові 200
181 Вітамін Д загальний ( 25-ОН) (Д2+Д3) 660

Стан кісткової тканини, діагностика остеопорозу: (5 показників):
фосфор, кальцитонін, паратгормон, лужна фосфатаза, загальний кальцій

187 ПСА ( передміхурова залоза ) загальний       380
188 ПСА ( передміхурова залоза ) вільний      400
189 РЭА, СЕА (раково-ембріональний антиген )          370
190 СА-19.9 ( підшлункова залоза )   400
192 СА-72.4 (шлунок ) 570
193 НЕ4 (яєчники )      700
194 СА-125 370
195 Бета-2 мікроглобін 480
196 СА 242 (підшлункова залоза, толстий кишечник) 630
122 СА 15-3 - онкомаркер молочної залози 400

447.1 Загальний Бета-ХГЛ онко (основний онкомаркер статевих клітин) 380

103 АФП онко (діагностика низькодиференційованих пухлин, онкомаркер печінки) 370

186 1340

Онкологічні маркери

Ліцензія Наказ МОЗ України від 28.12.2019 №2697
м. Одеса, вул. Космонавтів 11/13, вул.Краснова 1-Г, прим.8Н

тел.:   (098) 289-42-42,   (095) 289-42-42,   (063) 289-42-42

Гіпоталамо-гіпофізарно-надниркові показники

Чоловічі та жіночі гормони

Панель  остеопорозу



№ Вартість грн

198 D-димер 340
668 Стан кісткової тканини 900
199 Вовчаночний антикоагулянт 650
201 Гомоцистеїн 660

405 Антитромбіна III 480
707 Ретикулоцити 280

202 Глікірований гемоглобін (HbA1с) 370
203 Інсулін 330
204 С-пептид 340
205 Фруктозамін 330
219 Лептин (гормон жирової тканини) 800
206 Индекс НОМА (Глюкоза, инсулин, расчет индекса НОМА) 470

Діабетичний скринінг :  (4 показателя):
Глюкоза, глікозилірований гемоглобін, інсулін, індекс НОМА- IR.

208 Ціанокобаламін (В12) 400
209 Феритин 410
284 Фібриноген 180
210 Фолієва кислота 380
211 Еритропоетин 640
212 Трансферин 300

Пакет «Діагностика анемії:»  (5 показателей):
залізо, вітамин В12, трансферрин, феритин, фолієва кислота

214 HLA-В27(хвороба Бехтєрова) 1300
887 Визначення антитіл до циклічного цитрулінового пептиду (аССР) 740

981 Вітамін A (ретинол) 2350
982 Вітамін B3 (нікотинамід) 4660
983 Вітамін E (токоферол) 2370
984 Вітамін B6 (піридоксин) 2250

Вітаміни Сінево

Ліцензія Наказ МОЗ України від 28.12.2019 №2697
м. Одеса, вул. Космонавтів 11/13, вул.Краснова 1-Г, прим.8Н

тел.:   (098) 289-42-42,   (095) 289-42-42,   (063) 289-42-42

Дослідження сгортання крові (Коагулограма)

1600

Діагностика цукрового діабету

207 800

Діагностика анемії

213



№ Вартість грн

238 Імуноглобуліни класу А (IgA) 320
239 Імуноглобуліни класу G (IgG) 320
240 Імуноглобуліни класу М (IgM) 320
241 Загальний імуноглобулін Е (IgЕ) 350
242 Еозинофільний катіонний білок 580

243
ЦВК (Циркулюючі імунні
комплекси-комплімент C1q)

330

244 Прокальцитонін 1250

245 Сумарні антитіла до Ig G, M до фосфоліпідів 820
Визначення антитіл класу IgM до кардіоліпіну 520
Визначення антитіл класу IgG до кардіоліпіну 520

247 Сумарні антитіла IgG + IgM до B2 глікопротеідами 1 970
Пакет "Діагностика АФС- скрінінг"
Вовчаковий антикоагулянт, сумарні антінела до Ig G, M до фосфоліпідів 

560 Діагностика системного червоного вовчаку (СЧВ) або інших колагенозів 2480

249 Антитіла IgG до гліадину 720
250 Антитіла IgА до гліадину 720
251 Антитіла до тканинної трансглютамінази 900

435 Повне обстеження системи гемостазу 4480
437 Виявлення LE-клеток в крові 240
570 Генетика на тромбофілію  максимум 2900

  

Система гемостазу

Целіакія

Діагностика  АФС

Ліцензія Наказ МОЗ України від 28.12.2019 №2697
м. Одеса, вул. Космонавтів 11/13, вул.Краснова 1-Г, прим.8Н

тел.:   (098) 289-42-42,   (095) 289-42-42,   (063) 289-42-42

Гуморальний імунітет

248 1320

246



№ Вартість грн

215 Імунограма розширена (клітинна і гуморальна ланка) 1900

228
Ревмопроби повне обстеження (5 показників):                                                                                
АСЛО кількісний, С-реактивний білок кількісний, ревматоїдний фактор 
кількісний, сечова кислота.

730

Ліпідограма скринінг (5 показників):
Холестерин, тригліцериди, ЛПВЩ, ЛПНЩ, індекс атерогенності.
Ліпідограма  повний профіль (7 показників):
холестерин, ЛПВЩ, ЛПНЩ, ЛПДНЩ, тригліцериди, індекс атерогенності, в- 
ліпопротеїди,
Кардіопрофіль скринінг (10 показників):
холестерин, ЛПВЩ, тригліцериди, в- ліпопротеїди, індекс атерогенності, СРБ 
кількост., калій, натрій,ЛПНЩ, МНО / ПТІ
Кардіопрофіль розширений (12 показників):
Холестерин. ЛПВЩ, ЛПНЩ, тригліцериди, в-ліпопротеїди, індекс атерогенності,  

289 Медичні дослідження Тропонін -1 430
290 Медичні дослідження Антинуклеарні антитіла (ANA) 700

Інтерлейкін - 6
Для діагностики артриту, хвороби Кастлемана, гломерулонефриту, псоріазу, 
запалення кишковика, злоякісного плазмоцитозу, мієломи, лімфоми, лейкемії, 
раку яєчників.

439 Креатинфосфокіназа (КФК) 200
837 Креатинфосфокіназа (КФК)-МВ 340
413 Копрограма 320
418 Зішкріб на ентеробіоз 250
698 Виявлення антигену Хелікобактер (H.pilory) у калі (якісне визначення) 660

2080

382 1500

1600

Ліцензія Наказ МОЗ України від 28.12.2019 №2697
м. Одеса, вул. Космонавтів 11/13, вул.Краснова 1-Г, прим.8Н

тел.:   (098) 289-42-42,   (095) 289-42-42,   (063) 289-42-42

Клінічна імунологія

670

990232

234

236

230



№ Вартість грн

101 Бактеріологічне дослідження  пустул  з антибіотикограмою 700

102
Бактеріологічне дослідження грудного молока (одна грудь) з 
антибіотикограмою

700

440
Бактеріологічне дослідження навколоплідних вод 
антибіотикограмою

750

183 Бактеріологічне дослідження сечі  з антибіотикограмою 700

105
Бактеріологічне дослідження калу на патогенну, умовно- патогенну кишкову 
флору, ентеропатогеннукишкову паличку з визначенням чутливості до 
антибіотиків

700

106
Бактеріологічне дослідження калу на дисбактеріоз з антибіотикограмою та  
бактеріофагами

700

182
Бактеріологічне дослідження  урогенітальне з антибіотикограмою та 
мікроскопією

700

161
Виявлення Ureaplasma urealyticum/ Mycoplasma hominis та чутливість до 
антибіотиків (9) DUO test

600

162
Бактеріологічне дослідження клінічного матеріалу з антибіотикограмою (якщо 
немає в перечні вище та обов'язково зазначити матеріал)

750

163 Бактеріологічне дослідження крові на стерильність 700

185
Бактеріологічне дослідження з носа на патогенний стафілокок (Staphylococcus 
aureus) з антибіотикограмою

450

184
Бактеріологічне дослідження з зеву на патогений стафілокок (Staphylococcus 
aureus)  з антибіотикограмою

450

291
Бактеріологічне дослідження з носа на патогенну та умовно-патогенну флору з 
антибіотикограмою

700

292
Бактеріологічне дослідження з зеву на патогенну та умовно-патогенну флору з 
антибіотикограмою

700

441
Бактеріологічне дослідження з  піхви на стрептококк групи В та іншу мікрофлору 
з антибіотикограмою

700

Дослідження для мікробіологічного моніторингу від новонароджених, породіль та зовнішнього 
середовища.

Ліцензія Наказ МОЗ України від 28.12.2019 №2697
м. Одеса, вул. Космонавтів 11/13, вул.Краснова 1-Г, прим.8Н

тел.:   (098) 289-42-42,   (095) 289-42-42,   (063) 289-42-42

Бактеріологічні  дослідження



№ Дослідження Вартість грн

409
Cobas HPV тест, затверджений FDA, 14 типів ВПЛ ВКР: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 та 68 
типи (з генотипуванням 16 та 18 типів)

1000

411 1
ПЛР. Вірус папіломи людини (28 типів ВКР та НКР), генотипування, якісне визначення (у/г зішкріб, 
зішкріб з інших слизових оболонок))

1400

415
ПЛР. Вірус папіломи людини (28 типів ВКР та НКР), генотипування, якісне визначення (гістологічний 
матеріал)

1500

413 Класичний ПАП-тест (скринінгове дослідження мазка шийки матки) 500
408 ПАП-тест з верифікацією HSIL (p16, Ki-67) 2400

553 Рідинна цитологія ПАП-тест 750

990
Комплекс №54 Класичний ПАП-тест (скринінгове дослідження мазка шийки матки) + Дослідження 
мікрофлори урогенітального тракту у жінок (за критеріями Hay-Ison та шкалою Nugent) \ N

600

991
Комплекс №55 Рідинна цитологія ПАП-тест + Дослідження мікрофлори урогенітального тракту у жінок (за 
критеріями Hay-Ison та шкалою Nugent) \ N

850

419
Комплекс №56 Рідинна цитологія ПАП-тест + Cobas HPV тест, затверджений FDA, 14 типів ВПЛ ВКР: 16, 18, 
31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 та 68 типи (з генотипуванням 16 та 18 типів)

1700

994

Комплекс №57 Рідинна цитологія ПАП-тест; ПЛР. Вірус папіломи людини (14 типів ВКР) (Cobas HPV тест 
затверджений FDA), якісне визначення з генотипуванням 16, 18 та групи з 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 
59, 66, 68 типів (у/г зішкріб); Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis, 
Mycoplasma hominis, Mycoplasma genitalium, Ureaplasma urealyticum/Ureaplasma parvum (якісне 
визначення, ПЛР) \ N

4200

996

Комплекс №198 "Діагностика урогенітальних інфекцій у жінок (розширена)" (Chlamydia trachomatis, 
Neisseria gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis, Mycoplasma genitalium, Ureaplasma parvum (якісне 
визначення, ПЛР); Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum (кількісне визначення, ПЛР); ПЛР. Вірус 
папіломи людини (14 типів ВКР) (Cobas HPV тест затверджений FDA), якісне визначення з генотипуванням 
16, 18 та групи з 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68 типів (у/г зішкріб); Бакпосів зі слизових 
оболонок жіночих статевих шляхів (піхва, цервікальний канал) на мікрофлору. Автоматична ідентифікація 
бактерій до виду. Чутливість до антибіотиків ДДМ; Дослідження мікрофлори урогенітального тракту у 
жінок (за критеріями Hay-Ison та шкалою Nugent) \ N

4500

997

Комплекс №199 "Діагностика урогенітальних інфекцій у жінок (базова)" (Chlamydia trachomatis, 
Neisseria gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis, Mycoplasma genitalium, Ureaplasma parvum (якісне 
визначення, ПЛР); Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum (кількісне визначення, ПЛР); Бакпосів зі 
слизових оболонок жіночих статевих шляхів (піхва, цервікальний канал) на мікрофлору. Автоматична 
ідентифікація бактерій до виду. Чутливість до антибіотиків ДДМ, Дослідження мікрофлори 
урогенітального тракту у жінок (за критеріями Hay-Ison та шкалою Nugent) \ N

3650

998
Комплекс №49 "Діагностика урогенітальних інфекцій" (Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, 
Trichomonas vaginalis, Mycoplasma hominis, Mycoplasma genitalium, Ureaplasma urealyticum / Ureaplasma 
parvum (якісне визначення, ПЛР)) \ N

2750

414 Імуногісто(цито -)хімічне дослідження (за 1 маркер) 1350

406 Біопсія ендометрію (аспіраційної біопсії, вишкрібння, поліпектомії) 3700

407 ІГХ (CD138) верифікація хронічного ендометриту 1500
552 Медичні дослідження (CD56) дослідження кількості uNK клітин в ендометрії 1900
524 Медичні дослідження ER, PR, дослідження гормонального статусу ендометрію 1900

412.1 Медичні дослідження Мікрофлори урогенетального тракту у жінок  Hay-Ison та шкалою  Nugent 350

523 Бактеріологічне дослідження  урогенітальне CSD 800

932
ПЛР. Скринінг вагініту (Lactobacillus spp., Atopobium vaginae, Gardnerella vaginalis (кількісно), Mobiluncus 
spp., Candida albicans, Candida others, Trichomonas vaginalis (якісно)), кількісне та якісне визначення видів 
(у/г зішкріб) \ N

1700

934
ПЛР. Бактеріальний вагіноз (Lactobacillus spp., Atopobium vaginae, Gardnerella vaginalis (кількісно), 
Mobiluncus spp., Bacterial vaginosis–associated bacteria 2 , Bacteroides fragilis, Megasphaera Type 1 (якісно)), 
кількісне та якісне визначення видів (у/г зішкріб) \ N

1420

933

Діагностична ІГХ 2 категорії складності (утворення/пухлини сечового міхура, сечоводів, передміхурової 
залози, щитоподібної залози, головного та спинного мозку (окрім мезенхімальних пухлин та лімфом); 
аденоми гіпофіза, голови та шиї, гортані, трахеї, стравоходу, шлунка, кишки, шкіри, яєчнику, ендометрію, 
шийки матки, вульви та піхви, яєчка)

5750

Ліцензія Наказ МОЗ України від 28.12.2019 №2697
м. Одеса, вул. Космонавтів 11/13, вул.Краснова 1-Г, прим.8Н
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№ Вартість грн

006 Група и резус крові 250
007 Антирезусні антитіла 450

Дослідження крові на наявність АВО-антитіл 450
1001 СРБ (С-реактивний білок) 210
421 Загальний білок 180

420 Мазок на онкоцитологію 450
410 Цитологiя рiдинна 600

1005 Цитологiя рiдинна cito 900
900 Медичні дослідження Цитологiя рiдинна (sinevo) 750
264 ПАП-тест 500
458 Визначення PH вагінального середовища 100

459
Скринінг причин вагініту (у/г зішкріб, Real-time) (кільк.Lactobacillus spp. , Gardnerella vaginalis, 
Atopobium vaginae, Mobiluncus spp. якісне , Candida albicans та Candida others, Trichomonas 
vaginalis)

1700

460

Діагностика причин вагініту -(кільк.Lactobacillus spp. , Gardnerella vaginalis, Atopobium vaginae, 
Mobiluncus spp. якісне , Candida albicans та Candida others, Trichomonas vaginalis) ПЛР 
Mycoplasma genitalium,ПЛР Chlamydia trachomatis,ПЛР Neisseria gonorrhoeae, Бактеріологічне 
дослідження виділення з сечостатевої системи з виявленням чутливості до антибіотиків

2900

701 Мазки з піхви 200
702 Кольпоцитологія 200

Мазок на наявність навколоплідних вод 250
Посткоітальний тест на сумісність 300
Спермограма 600
Секрет простати 250
Зішкріб уретри 250

654 Медичні дослідження ПАП-тест з ІГХ (Ki67, p16) 1650
427 Медичні дослідження ІГХ к естрогену 650
428 Медичні дослідження ІГХ к прогестерону 650
429 Медичні дослідження Маркер проліферативної активності пухлинної клітини Ki-67 650
430 Медичні дослідження Імуногістохімічне дослідження CD-138 1000
735 Медичні дослідження Імуногістохімічне дослідження CD-56 1000
431 Медичні дослідження Визначення експресії білка р16 650
432 Медичні дослідження Колаген 4 650
433 Медичні дослідження Васкулярний фактор росту 650
434 Медичні дослідження Визначення мікросателітної нестабільності 650

Ліцензія Наказ МОЗ України від 28.12.2019 №2697
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Лабораторні дослідження



№ Вартість грн

361 Перев'язка 500
667 Зняття швів 500
216 Венозна кров 30
217 Капілярна кров 30
218 Внутрішньом'язова ін'єкція 100
219 Внутрішньовенна ін'єкція струйна (без вартості лікарських засобів) 200
220 Внутрішньовенна ін'єкція крапельна (без вартості лікарських засобів) 500
221 Комплекс лікувальних заходів в умовах денного стаціонару 850

223 Забір венозної крові 30
Забір венозної крові у дитини 50

924 Забір біологічного матеріалу акушером-гінекологом 350
225 Внутрішньом’язова ін’єкція 100

Введення імуноглобуліну (Резоглобін, Резонатив) 250
Введення капсули гормону (Золадекс, Гозерелін) 250

Ліцензія Наказ МОЗ України від 28.12.2019 №2697
м. Одеса, вул. Космонавтів 11/13, вул.Краснова 1-Г, прим.8Н
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Денний стаціонар
Взяття біоматеріалу

Пакет для вагітних жінок з резус-негативною групою крові



№ Вартість грн

254 Лапароскопія 65000
254.1 Лапароскопія ( доплата за 2й рівень складності ) 15000
255 Гістероскопія 20000

255.1 Гістероскопія( доплата за 2й рівень складності ) 5000
256 Лапаротомія (надвлаг. амплут. матки) 65000
556 Лапаротомія (екстирпація матки) 80000  

509 Піхвова екстирпація матки 50000
257 Оперативне втручання Діагностичне вишкрібання 12500

257 1 Оперативне втручання  Діагностичне вишкрібання 2-й рівень 15000
257 2 Оперативне втручання  Діагностичне вишкрібання 3-й рівень 28000
258 Метросальпінгографія (МСГ) 8000
467 Метросальпінгографія з консультацією анестезіолога 8000
550 Метросальпінгографія (МСГ) з анестезією 9500
259 Конізація 20000
285 Хірургічне висічення рубцевої тканини 15000

285.1 Висічення рубцевої деформації піхви 10000
403 Корекція опущення матки та піхви 35000
495 Корекція істомцелє 35000
339 Амніоцентез 9700
343 Амніоцентез двійня 13950
222 Видалення папілом 10000
572 Видалення вогнищ ендометріозу шкіри 20000
270 Розтин фурункули 3000
293 Тромбоектомія (проктолог) 500
992 Роз'єднання сінехій  (дитячий гінеколог) 400
435 Корекція шийки матки 6000
569 Корекція істміко-цервікальної недостатності (цервікальний серкляж шийки матки) 7000
442 Вскриття бартолінової залози 10000
452 Висічення рубцово-деформованої малої статевої губи 7000
271 Висічення ендометріоїдної кісти рубця передньої черевної стінки 12000
479 Марсупіалізація кісти бартолінової залози 10000
480 Вилущення кісти 10000
577 Вилущення кісти уретри 15000

577 1 Вилущення кісти бартолінової залози 15000
481 Інтраопераційне дослідження - 1 об'єкт 3000
235 Оперативне втручання Переривання вагітності у 2 триместрі 25000

235 1 Оперативне втручання Переривання вагітності  до 8 тиж 12000
235 2 Оперативне втручання Переривання вагітності  до 12 тиж 15000
233 Імплантація біоідентичних гормональних імплантів(пеллет) 54675
999 Коррекція статевих губ 28000
574 Цитологія мазка 1500
575 Трепанобіопсія без ІГХ 3500
576 Трепанобіопсія з ІГХ 6500
885 Бужування цервікального каналу з анестезією 10000
886 Бужування цервікального каналу без анестезії 7000

999 1 Додаткова послуга Доплата за 1 ліжко - день 2500
889 Оперативне втручання Корекція передньої брюшної стінки 45000
№ Маніпуляційні послуги Вартість, грн

263 Гемотрансфузія 4000

0
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Оперативні втручання



№ Послуги
Вартість грн

Молекулярно-діагностичні дослідження
294 Виділення та зберігання ДНК з лейкоцитів периферійної крові 1800,00
296 Визначення зиготності гену RHD 4800,00
297 Визначення мутацій генів BRCA1 та BRCA2 4800,00
298 ДНК-діагностика невстановленої мутації (І ст. складності) 20000,00
299 ДНК-діагностика невстановленої мутації (ІІ ст. складності) 40000,00
300 ДНК-діагностика невстановленої мутації (ІІІ ст. складності) 60000,00
301 ДНК-діагностика мікроделецій Y-хромосоми 3500,00
295 ДНК-діагностика абортивного матеріалу методом NGS 13600,00
310 ДНК-діагностика муковісцидозу 3700,00
311 ДНК-діагностика нейросенсорної несиндромальної туговухості (ген GJB2) 2300,00
312 ДНК-діагностика синдрому Мартіна-Бела або ламкої X-хромосоми 9500,00
313 ДНК-діагностика спінальної м’язової атрофії 2800,00
314 ДНК-діагностика фенілкетонурії 2800,00

315 Неінвазивна пренатальна ДНК-діагностика резус-фактору плода (по крові вагітної) 10000,00

316
Пренатальна ДНК-діагностика нейросенсорної несиндромальної туговухості (ген GJB2) (по 
Ворсинам Хоріону чи амніоцитам)

8000,00

317 Пренатальна ДНК-діагностика муковісцидозу (по Ворсинам Хоріону чи амніоцитам) 8500,00

318
Пренатальна ДНК-діагностика синдрому Мартіна-Бела або ламкої Х-хромосоми (по 
Ворсинам Хоріону чи амніоцитам)

10500,00

319
Пренатальна ДНК-діагностика спинальної м’язової атрофії (по Ворсинам Хоріону чи 
амніоцитам)

8000,00

320
Пренатальна ДНК-діагностика резус-належності ембріону (по Ворсинам Хоріону чи 
амніоцитам)

9000,00

321 Пренатальна ДНК-діагностика фенілкетонурії (по Ворсинам Хоріону чи амніоцитам) 8000,00

322
Пренатальне визначення статі плоду при Х-зчепленних захворюваннях (по Ворсинам 
Хоріону чи амніоцитам)

2680,00

323 ДНК-тест на материнську контамінацію 7000,00

Ліцензія Наказ МОЗ України від 28.12.2019 №2697
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№ Послуги
Вартість грн

Молекулярно-діагностичні дослідження

324
Програма для майбутніх батьків "Генетичне здоров'я" (ДНК-діагностика муковісцидозу, 
ДНК-діагностика фенілкетонурії, ДНК-діагностика спінальної м’язової атрофії, ДНК-
діагностика нейросенсорної несиндромальної туговухості (ген GJB2))

5860,00

327 Prenaplan Plus - ДНК-діагностика прихованої генної паталогії (NGS) 18195,00

328
Verifi Prenatal - Неінвазивна ДНК-діагностика хромосомних аномалій плода (по крові 
вагітної) відправка матеріалу з понеділка по ранок четверга (до 10год.)!

12800,00

329 Verifi Prenatal - (додаткова опція) Неінвазивна ДНК-діагностика мікроделецій 2820,00

330 Verifi Prenatal - (додаткова опція) неінвазивна ДНК-діагностика анеуплоїдій усіх хромосом 2820,00

331 ДНК-тест на встановлення імовірності батьківства (2 особи) 6450,00
332 ДНК-тест на встановлення імовірності батьківства (3 особи) 8010,00
333 ДНК-тест на встановлення імовірності батьківства (кожна додаткова особа понад 3-х) 1240,00

334
SAGE NADIYA – Неінвазивна пренатальна ДНК – діагностика хромосомних аномалій плода ( 
по крові вагітної)

16500,00

335 Пакет Відповідальне батьківство (скринінг носійства прихованих мутацій) 16500,00
336 Онлайн консультація генетика 2200,00

339 Визначення каріотипу амніоцитів вагітності, що розвивається (Амніоцентез) 9700,00
339/1 Визначення каріотипу амніоцитів вагітності, що розвивається 8600,00
339/2 Визначення каріотипу амніоцитів вагітності, що розвивається(п/б) 8600,00

340 Визначення каріотипу амніоцитів вагітності, що розвивається, FISH-метод 16500,00

343 Визначення каріотипу амніоцитів вагітності (двійня), що розвивається (Амніоцентез двійня) 13950,00

341 Визначення каріотипу Ворсин Хоріона в абортивному матеріалі 9500,00
464 Доплата за днк-діагностику каріотипу Ворсин Хоріона абортивного матеріалу 2550,00
465 Днк-діагностика абортивного матеріалу методом порівняльної геномної гібридизації 13600,00
344 Визначення каріотипу пацієнта 4500,00
356 Каріотипування (кров, GTG-метод) Сінево 5000,00
357 Каріотипування (abortus, з 5 по 11 т.в., GTG- та FISH-методи) 8300,00
345 Доплата за термінове визначення каріотипу пацієнта 2700,00

358
Fish – аналіз мікроделеційних синдромів (синдром Ді Джорджа - DiGeorge або синдром 
Ангельмана - Angelman або синдром Вольфа-Хіршхорна - Wolf-Hirschhorn або синдром 
моносомії 1р36 - Monosomy 1p36)

4800,00

359 Доплата для виконання аналізу у вихідний чи святковий день 3850,00

500
VERACITY, NIPT - максимальний: мінімальний + стать плоду + анеуплоїдії X&Y + мікроделеції 
(13, 18, 21, наявність Y, X&Y, 4 мікроделеції) для одноплідної, сурогатної вагітності, 
вагітності з донорською яйцеклітиною, з 10 т.в.

11000,00

501
VERACITY, NIPT - мінімальний + стать плоду + мікроделеції (13, 18, 21, наявність Y, 4 
мікроделеції) для двоплідної вагітності, вагітності близнюками, один з яких зникає, з 10 т.в.

11000,00

502
VERACITY, NIPT - мінімальний + стать плоду + анеуплоїдії X&Y (13, 18, 21, наявність Y, X&Y) 
для одноплідної, сурогат.ї вагітності, вагітності з донорською яйцеклітиною, з 10 т.в.

9700,00

503
VERACITY, NIPT - мінімальний (13, 18, 21) для одно-, двоплідної, сурогатної вагітності, 
вагітності з донорською яйцеклітиною, з 10 т.в.

9000,00

504
VERACITY, NIPT - мінімальний + стать плоду (13, 18, 21, наявність Y) для одно-, двоплідної, 
сурогатної вагітності, вагітності з донорською яйцеклітиною, з 10 т.в.

9400,00
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Цитогенетичні дослідження



№ Послуги Вартість грн

001 Загальний аналіз крові 250
Лейкоцитарна формула (ручний підрахунок) 50
ШОЕ ( швидкість осідання еритроцитів)  50

008 Кров на сумісність 450
002 Загальний аналіз сечі 200

002.1 Виявлення жовчних пігментів в сечі 200
002.2 Жовчні кіслоти Сінево 2000

Аналіз сечі по Нечипуренко 200
Аналіз сечі  за Зимницьким 200

003
Печінкові проби (Біохімія) (Загальний білірубін. Прямий, непрямий, тимолова проба, АлАТ, 
АсАТ, загальний білок)

450

Білірубін 330
404 Сечовина+креатинін 360

Сечова кислота 180
Лужна фосфотаза 180
α-амілаза 170

703 Амілаза сечі 170
705 Медичні дослідження Амілаза крові загальна 180
706 Медичні дослідження Амілаза крові панкреатична 190

Сироваткове залізо 200
463 Магній 200
451 Кальцій 200

282 Медичні дослідження Калій 200

283 Медичні дослідження Натрій 200
005 Глюкоза крові 150
005 Тест толерантність до глюкози (3 забора) 410
402 Медичні дослідження Альбумін 180
269 Медичні дослідження Гамма-глутамілтранспептідаза (ГГТ) 180
364 Медичні дослідження Лактатдегідрогеназа (ЛДГ) 180

365 Медичні дослідження Ліпаза 200

366 Медичні дослідження Холестирин загальний 180
367 Медичні дослідження ЛПВЩ (Ліпопротеїди високої щільності) 190
368 Медичні дослідження ЛПНЩ (Ліпопротеїди низької щільності) 190
369 Медичні дослідження Тригліцериди 180
370 Медичні дослідження Індекс атерогенності 340
371 Медичні дослідження ЛПдНЩ (Ліпопротеїди дуже низької щільності) 180
372 Медичні дослідження В-ліпопротеїди 180
373 Медичні дослідження ЛЗЗЗ (латентна залізозв'язуюча здатність) 310
374 Медичні дослідження НТЗ (насичення трансферітином заліза) 310
375 Медичні дослідження Мідь 350
376 Медичні дослідження Цинк 350
377 Медичні дослідження Антістрептолізин-О (АСЛО) кільк. 210
378 Медичні дослідження Ревматоїдний фактор (РФ) кільк. 210
379 Медичні дослідження Хлориди крові 200
323 Медичні дослідження Залізо 240
004 Коагулограма (Протромбіновий індекс, АЧТЧ, фібриноген, Тромботест, РФМК) 350
438 Медичні дослідження Біохімія крові повний профіль 4500
551 Медичні дослідження Біохімія крові скринінг 2300

995 Пакет №4.3.1 Ниркові проби.Функція нирок (Азот сечовини; Сечовина; Креатинін) Сінєво 650

559 Медичні дослідження Повне обстеження печінки 1600
554 Медичні дослідження Іонізований Кальцій 280

Ліцензія Наказ МОЗ України від 28.12.2019 №2697
м. Одеса, вул. Космонавтів 11/13, вул.Краснова 1-Г, прим.8Н

тел.:   (098) 289-42-42,   (095) 289-42-42,   (063) 289-42-42

Біохімічні дослідження



№ Вартість грн

124 а - ВІЛ 1/2 - визначення антитіл до ВІЛ 450
125 Сифіліс - визначення антитіл до трепонемного антигену збудника 400
126 HBsAg - виявлення поверхневого антигену до вірусу гепатиту В 470

127
aHBs - визначення антитіл до поверхневого антигену гепатиту В (кількісне 
визначення)

530

128 aHBcor IgG - визначення IgG до ядерного антигену гепатиту В 470
129 aHBcor IgМ - визначення IgМ до ядерного антигену гепатиту В 470
130 Визначення сумарних антитіл IgM, IgG до ядерного антигенну  гепатиту В 520
131 HBeAg - визначення антигену інфекційності гепатиту В 550
132 Визначення сумарних антитіл IgM, IgGдо вірусу гепатиту С - аHCV 540
390 ПЛР Гепатит С - якісне виявлення РНК вірусу гепатита С 860
399 ПЛР ДНК  Гепатит В – якісне визначення ДНК вірусу гепатиту В 900
333 ПЛР ДНК  Гепатит В – кількісне визначення ДНК вірусу гепатиту В 1300
133 A HCVIgM - визначення IgM до вірусу гепатиту С 370

104
ПЛР Гепатит С - високочутливий, 10 МО/мл, кількісне визначення РНК вірусу 
гепатиту С

1800

105 Гепатит С, виявлення генотипів (1а, 2а, 3а, 3б, 6а ) 1900
707.1 Виявлення генотипів вірусу гепатиту С: 1(1а, 1b), 2, 3 1350

135 Анти ВГА М - визначення IgM до вірусу гепатиту А 440

442
Визначення сумарних антитіл Ig M, Ig G до ядерного антигену вірусу гепатиту В - 
aHBcor сумарні 

400

443

Пакет "Діагностика системного червоного вовчаку (СЧВ) або інших колагенозів" 
(ЗАК, LЕ клітини крові,  ANA блот якісно  до ядерних  антигенів, визначення антитіл 
до двухспіральної ДНК- скринінг Anti-dsDNA Screen, антитіла до кардіоліпіну  IgМ, 
антитіла до кардіоліпіну  IgG)

2800

136 Комбінований тест для виявлення ВІЛ 1/2,гепатиту С,гепатиту В,сифілісу 500

490 Визначення антитіл IgG до ехінококку 500
491 Визначення антитіл IgG до опісторхісу 500
492 Визначення антитіл IgG до аскаріди 500
493 Визначення антитіл IgG до токсокари 500
494 Визначення антитіл сумарних до лямблії 500
498 Визначення антитіл IgG до трихінели 500
496 Пакет 3 гельмінта: аскаріда, токсокара, лямблії. 1350
515 Пакет 5 гельмінтів: ехінококк, опісторхіс, аскаріда, токсокара, лямблії. 2250

422 Медичні дослідження Катехоламины (адреналин, норадреналин) 1100
423 Медичні дослідження Сератонін 700

Ліцензія Наказ МОЗ України від 28.12.2019 №2697
м. Одеса, вул. Космонавтів 11/13, вул.Краснова 1-Г, прим.8Н

тел.:   (098) 289-42-42,   (095) 289-42-42,   (063) 289-42-42

ВІЛ, вірусні гепатити, сифіліс

Паразитологія

Медичні дослідження Арт



№ Косметологічні послуги Вартість грн

Belotero Balance 8580
711 Belotero Lips share 7410

Aliaxin FL 6630
Aliaxin LV 8580

Великі статеві губи 9750
Аугментація точки G 9750

908 Ботокс (1 од) 100
Лікування гіпергідрозу 10920
Belotero Soft 7215
Nequvia LV 5850
Nequvia Stimulate 9750

905  ProĬilo 9750
906 Rejuran I S 4680

Nequvia Hydro Deluxe 7020

 

Шкіра голови і волосся 1000

708 Estederm 1300
Мигдальний пілінг 500
Prxt 33 1000

709 BioRePeel 1200

901 з анастезією (1 пробірка) 1550
902 з анастезією (2 пробірки) 2200
903 без анастезії (1 пробірка) 1500
904 без анастезії (2 пробірки) 2150  

PRP плазмоліфтинг інтимної зони

Біоревіталізація 

Мезотерапія 

Доглядові процедури (чистка, пілінг)

Ліцензія Наказ МОЗ України від 28.12.2019 №2697
м. Одеса, вул. Космонавтів 11/13, вул.Краснова 1-Г, прим.8Н

тел.:   (098) 289-42-42,   (095) 289-42-42,   (063) 289-42-42

Губи 

Інтимна пластика 

Обличчя (заповнення заломів, "кілець Венери", носогубних складок)



№ Вартість, $

Lady Energy (Мелатонин / ДГЕА 200 / Над) 3020

Weight Loss (Метформін 200 / Ситагліптин 150 / Тестостерон 75) 2500

Sex and Beauty (ДГЕА 200 / Тестостерон 75/150 / Над) 2380

Anti - stress (Мелатонин / Над) 2140

Iron man (Тестостерон 200/ Оксандролон / Метформин + ситаглиптин / Тадалафил 50 / Над) 6220

Sex (Тестостерон 200/ Тадалафил 50 / Тадалафил 25 / Над / Мелатонин) 5260

Energy (Мелатонин / Над / Тестостерон 200 / Тадалафил 25) 4260

Anti - stress (Мелатонин / Над) 2140

Ліцензія Наказ МОЗ України від 28.12.2019 №2697
м. Одеса, вул. Космонавтів 11/13

тел.:   (098) 289-42-42,   (095) 289-42-42,   (063) 289-42-42

БІОІДЕНТИЧНІ ГОРМОНАЛЬНІ ПЕЛЛЕТИ (ПАКЕТИ ДЛЯ ЖІНОК)

БІОІДЕНТИЧНІ ГОРМОНАЛЬНІ ПЕЛЛЕТИ (ПАКЕТИ ДЛЯ ЧОЛОВІКІВ)

* ціна за процедуру в гривнях уточнюється за 2-3 дні до проведення процедури та конвертується згідно чинного курсу 
валют


