
Наименование услуги Сроки 

годности

Кратность за 1 ед Стоимость 

Флюорография 12 мес

Консультация гинеколога 1мес 6 600 3600

Осмотр гинеколога 1 мес 6 350 2100

УЗИ органов малого таза 1 мес 1 880 880

УЗИ мониторинг фолликулогенеза 1 мес 3 630 1890

Кровь на RW  3 мес 2 300 600

Кровь на ВИЧ 3 мес 2 270 540

Кровь на гепатит В  3 мес 2 350 700

Кровь на гепатит С   3 мес 2 340 680

Кровь на Ig G к краснухе 12 мес 1 310 310

Кровь на  авидность к краснухе 12 мес 1 750 750

Определение группы крови врачом 1 120 120

Кровь на группу АВО  (печати в паспорте 

недостаточно)

однократно 1 300 300

Кровь на резус фактор однократно 1 240 240

Кровь на резус антитела однократно 1 390 390

Обследование на хламидии (ПЦР) 12 мес 1 320 320

Обследование на уреаплазму, микоплазму 

(бактериальный посев) с чувствительностью к 

антибиотикам

12 мес 1 2000 2000

Обследование на вирус простого герпеса 1,2 

типа (ПЦР)

12 мес 1 320 320

Обследование на цитомегаловирус (ПЦР) 12 мес 1 320 320

Обследование на трихомонады (ПЦР) 12 мес 1 320 320

Обследование на гонорею  (ПЦР) 12 мес 1 320 320

Обследование на кандидоз (ПЦР) 12 мес 1 320 320

Бактериальный посев из цервикального 

канала на аэробы

1 мес/3 мес 1 1200 1200

Мазок на онкоцитологию 12 мес 1 1200 1200

Метро/эхосальпингография 

(эхогидротубация)

12 мес 1 6863 6863

Гистероскопия (ГСК) офисная по Бетточчи (с 

6 по 10 дни менструального цикла)

12 мес 1 7152 7152

Аспират вакуумной системой Ipus(шприц) 

эндометрия полости матки и 

эндоцервикса(шейки матки)

12 мес 1 2983 2983

Гистология аспирата из полости матки и 

цервикального канала (РДВ)

12 мес 1 4700 4700

ЭКГ 3 мес 1 620 620

Консультация  терапевта (обязательно 

должна быть запись: «Противопоказаний к 

вынашиванию беременности нет» )

3 мес 1 600 600

Осмотр терапевта 3 мес 1 350 350

Стандартная программа обследования женщины по бесплодию

по месту жительства в ЛПУ



УЗИ молочных желез 1-10 день цикла до 35 

лет, старше 35 маммография по месту 

жительства

6 мес 1 750 750

Кариотипирование 1 человек однократно 1 4900 4900

Консультация генетика 12 мес 1 1200 1200

Справка из психиатрического диспансера (по 

показаниям)

12 мес 1 0 0

Консультация гепатолога-инфекциониста 

(по показаниям)

12 мес 1 0 0

Кровь на АМГ (ИФА) 1 год 1 1000 1000

Кровь на ФСГ (ИФА) – на 2 ой день цикла 1 мес 1 354 354

Кровь на ЛГ (ИФА) – на 2 ой день цикла 1 мес 1 354 354

Кровь на пролактин (ИФА) – на 2 -3ий день 

цикла

1 мес 1 364 364

Кровь на эстрадиол (ИФА) – на 2 -3ий день 

цикла

1 мес 1 354 354

Кровь на тестостерон общий (ИФА) – на 2-3 

ий день цикла

1 мес 1 364 364

Кровь на ДЭГА/ (по показаниям) (ИФА) – на 

2 ой день цикла

1 мес 1 600 600

Кроь на 17-ОН-прогестерон (ИФА) на 2-ой 

день цикла

6 мес 1 360 360

Кровь на ТТГ (ИФА) 12 мес 1 300 300

Общеклинический анализ крови 14 дней 3 300 900

Общеклинический анализ мочи 14 дней 3 200 600

Мазок на степень чистоты 14 дней 3 320 960

Посткоитальный тест 12 мес 1 650 650

Биохимический анализ крови (протромбин, 

билирубин, общий белок, глюкоза, мочевина) 

14 дней 1 1195 1195

Коагулограмма 14 дней 1 750 750

Забор крови из локтевой вены 6 170 1020

Забор материала из половых путей 6 160 960

60623

54561

24561

27000

Наименование услуги Сроки 

годности

Кратность за 1 ед Стоимость 

ИФА вирус простого герпеса Ig М 12 мес 1 310 310

ИФА вирус простого герпеса Ig G 12 мес 1 310 310

ИФА цитомегаловирус Ig М 12 мес 1 310 310

ИФА цитомегаловирус Ig G 12 мес 1 310 310

ИФА Эпштейна Барра ядерный антиген 12 мес 1 500 500

Кровь на онкомаркер СА 125 (ИФА) 6 мес 1 450 450

Кровь на онкомаркер СА 15.3(ИФА) 6 мес 1 450 450

Дополнительное обследование по рекомендации специалистов клиники

Итого

Стоимость пакета с 10% скидкой

Первоначальный взнос

Ежемесяный взнос 9000 рублей втечении трех месяцев



Консультация маммолога (обязательно 

должна быть запись: «Противопоказаний к 

стимуляции гормональными препаратами 

нет» )

6 мес 1 600 600

Осмотр маммолога 6 мес 1 240 240

Кровь на Т4 своб (ИФА) 12 мес 1 340 340

Кровь на а/тела к ТПО (ИФА) 12 мес 1 330 330

Глюкозотолерантный тест 6 мес 1 450 450

УЗИ щитовидной железы 12 мес 1 600 600

Консультация эндокринолога 12 мес 1 600 600

Осмотр эндокринолога 12 мес 1 350 350

Гемостазиограмма 6  мес 1 1600 1600

Гомоцистеин 6 мес 1 1300 1300

Волчаночный антикоагулянт 6 мес 1 0

Консультация гемостазиолога 6 мес 1 1100 1100

Кровь на альфа 2 микроглобулин 

фертильности Фертитест (ИФА)

6 мес 1 450 450

HLA типирование 1 человек однократно 1 4500 4500

15100

75723

64365

37365

27000

11358

Стоимость полного обследования

Стоимость полного пакета с 15% скидкой

Первоначальный взнос

Ежемесяный взнос 9000 рублей втечении трех месяцев

ВАША ВЫГОДА при покупке полного пакета

Стоимость дополнительного обследования


