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Приложение № 1

К договору №______

от «______» ________________200   г.
Индивидуальное ведение беременности с 1 триместра до 36 недель
	№№
	Перечень услуг
	Количество

	
	
	Базовая

***
	Стандартная


	Расширенная

(Люкс)
	Максимальная

(VIP)**

	1.
	Консультации специалистов:

	1.1
	акушера-гинеколога
	12
	14
	16
	18

	1.2.
	терапевта
	2
	2
	2
	2

	1.3.
	офтальмолога
	1
	1
	1
	1

	1.4.
	ЛОР 
	1
	1
	1
	1

	1.5.
	стоматолога
	1
	1
	1
	1

	1.6.
	Консультация специалиста на выбор:
	-
	1
	3
	7

	1.6.1.
	эндокринолога
	
	1
	1
	1

	1.6.2.
	генетика
	
	
	1
	1

	1.6.3.
	хирурга
	
	
	1
	1

	1.6.4.
	маммолога
	
	
	
	1

	1.6.5.
	анестезиолога
	
	
	
	1

	1.6.6
	невропатолога
	
	
	
	1

	1.6.7.
	дерматолога
	
	
	
	1

	2.
	Ультразвуковые и функциональные исследования*

	2.1.
	Ультразвуковое исследование беременных
 2-D 
	4
	5
	6
	8

	2.2.
	Ультразвуковое исследование беременных
 4-D 
	-
	1
	1
	2

	2.3.
	КТГ 
	2
	2
	2
	2

	2.4.
	ЭКГ
	1
	1
	1
	1

	2.5.
	Допплерометрия
	1
	2
	2
	2

	2.6.
	ЭХО-КГ*
	-
	-
	-
	1

	2.7.
	УЗИ внутренних органов*
	-
	-
	-
	1

	2.8.
	УЗИ молочных желез*
	-
	-
	-
	1

	2.9.
	УЗ доплерография сосудов нижних конечностей*
	-
	-
	-
	1

	3.
	Лабораторные исследования*

	3.1.
	Общеклинические анализы

	3.1.1
	Клинический анализ крови
	3
	4
	6
	8

	3.1.2
	Биохимия крови (7 параметров – АЛТ, АСТ, Билирубин, Сахар, Общий белок, Мочевина, Креатинин)
	2
	2
	2
	2

	3.1.3
	Исследования крови на резус-фактор и группу крови
	1
	1
	1
	1

	3.1.4
	Исследование крови на Rh-АТ
	1
	5
	5
	5

	3.1.5
	Исследование крови на групповые АТ 
	-
	2
	2
	2

	3.1.6
	Исследование крови на RW, ВИЧ,
	2
	2
	2
	2

	3.1.7
	Исследование крови на HBS, HCV
	2
	2
	2
	2

	3.1.8
	Неспецифические реакции по сифилису*
	-
	-
	1
	1

	3.1.9
	Расширенный спектр АТ HBS, HCV*
	-
	-
	1
	1

	3.1.10
	Коагулограмма
	1
	1
	2
	2

	4.
	Исследования мочи

	4.1.
	Общий анализ мочи
	12
	14
	16
	18

	4.2.
	Анализ мочи по Нечипоренко*
	-
	-
	-
	1

	4.3.
	Бак. посев мочи*
	-
	-
	1
	1

	4.4.
	Моча на вирусурию*
	-
	-
	-
	1

	5.
	Анализы крови на маркеры генетической патологии плода

	5.1.
	Пренатальный скрининг
	1
	2
	2
	2

	6.
	Исследование крови и мочи для диагностики сахарного диабета

	6.1.
	Гемоглобин гликозилированный*
	-
	-
	-
	1

	6.2.
	Фруктозамин*
	-
	-
	-
	1

	7.
	Диагностика

	7.1
	Мазок на флору
	2
	2
	2
	2

	7.2.
	Обследование на половые инфекции (ПЦР) 3 или 7 позиций*
	1
	1
	1
	1

	7.3.
	Цитология влагалищного мазка (2 позиции)
	1
	1
	1
	1

	7.4.
	Культуральные исследования (уреаплазма, микоплазма)*
	-
	1
	1
	2

	7.5.
	Бак. посев из цервикального канала с чувствительностью к а/биотикам*
	-
	1
	1
	2

	7.6.
	Кровь на внутриутробные инфекции (краснуха, токсоплазмоз, ВПГ, ЦМВ)
	1
	1
	1
	1

	7.7
	Кровь на токсоплазмоз (12, 16,28 нед.)
	-
	3
	3
	3

	8.
	Исследование гормонального профиля

	8.1.
	Гормоны щитовидной железы

(Т4, ТТГ)
	1
	1
	1
	2

	8.2.
	Гормональные маркеры не вынашивания беременности (17-ОН-прогестерон)
	-
	1
	1
	1

	8.3.
	АФС - скрининг
	-
	1
	1
	1

	9.
	Дополнительно

	9.1.
	Внутривенные инфузии в условиях дневного стационара *
	-
	-
	5
	5

	9.2.
	Госпитализация в отделение патологии беременности*
	-
	-
	-
	5

	9.3.
	Женский клуб
	-
	-
	-
	5

	9.4.
	Послеродовое наблюдение в течение 1 года

	9.4.1
	Консультативный прием акушера-гинеколога
	-
	-
	-
	2

	9.4.2
	УЗИ (2-D изображение)
	-
	-
	-
	2

	9.4.3
	УЗИ молочных желез
	-
	-
	-
	1

	9.4.4
	Консультация маммолога
	-
	-
	-
	2

	9.4.5
	Мазок на флору
	-
	-
	-
	1

	9.4.6
	Помощь при лактостазе
	-
	-
	-
	2

	9.4.7
	УЗТ молочной железы
	-
	-
	-
	3

	
	Итого:
	
	
	
	


* -  по назначению врача

**- услуга предоставляется только в клинике «Мать и Дитя» и Перинатальном медицинском центре;

*** - услуга предоставляется только в клиниках Диламед, Женская и Детская клинике, Девять плюс, клинике Здоровья

«УЧРЕЖДЕНИЕ»                                                                           «ПАЦИЕНТ»

