
                                                                                                                                 Приложение № 1  

к Договору № ____ от _____2023г. 

 

Чек Ап 

 

 "ЗДОРОВЬЕ ЖЕНЩИНЫ 45+"  
 

Стоимость 66 700 руб 

 

1. Объем предоставляемых услуг по программе 

 
 

1.1 Консультации и осмотры специалистов (однократно): 

 Прием (осмотр, консультация) врача-терапевта первичный 

 Прием (осмотр, консультация) врача-терапевта повторный 

 Прием, консультация врача гинеколога первичный с ультразвуковым исследованием  

 Прием (осмотр, консультация) врача-кардиолога первичный 

 
 

1.2 Лабораторные исследования (однократно):  

 

 Забор материала на цитологическое исследование 

 Забор материала на флору 

 Взятие крови из вены 

 Общий анализ крови + СОЭ с лейкоцитарной формулой (гемоглобин, 

гематокрит,эритроциты,лейкоциты,тромбоциты,эритроцитарные индексы )(кровь с 

ЭДТА)  

 Общий анализ мочи 

 Глюкоза (кровь (сыворотка)) 

 Лабораторный мониторинг пациентов, принимающих терапию для снижения 

холестерина 

 Анализ крови на витамин Д 25-OH-D методом жидкостной хроматографии с 

масспектрометрией 

 Витамин В12 (цианокобаламин, кобаламин, Cobalamin) (сыворотка крови) 

 Ферритин (кровь (сыворотка)) 

 Железо (кровь (сыворотка)) 

 Магний (кровь (сыворотка)) 

 Глобулин, связывающий половые гормоны (ГСПГ, SHBG) (сыворотка крови) 

 Антимюллеров гормон (АМГ, AMH) (сыворотка крови) 

 Лютеинизирующий гормон (ЛГ, LH) (сыворотка крови) 

 Фолликулостимулирующий гормон (ФСГ, FSH) (сыворотка крови) 

 Прогестерон (Progesterone) (сыворотка крови) 

 Эстрадиол (E2, Estradiol) (сыворотка крови) 

 Инсулин (Insulin) (сыворотка крови) 

 Тиреотропный гормон (ТТГ, тиротропин, Thyroid Stimulating Hormone, TSH) 

(сыворотка крови) 

 Тироксин свободный (Т4 свободный, Free Thyroxine, FT4) (сыворотка крови) 



 Дегидроэпиандростерон-сульфат (ДЭА-S04, ДЭА-С, DHEA-S) (сыворотка крови) 

 Билирубин общий (TB) (кровь (сыворотка)) 

 Билирубин прямой (DB) (кровь (сыворотка)) 

 Гамма-глутаминтрансфераза (GGT) (кровь (сыворотка)) 

 Щелочная фосфатаза (ALCP) (кровь (сыворотка)) 

 Креатинин (кровь (сыворотка)) 

 Мочевина (кровь (сыворотка)) 

 Гомоцистеин (Homocysteine)(сыворотка крови) 

 Альбумин (кровь (сыворотка)) 

 Общий белок (кровь (сыворотка)) 

 Мочевая кислота (кровь (сыворотка)) 

 Определение Омега-3 индекса (оценка риска внезапной сердечной смерти, инфаркта 

миокарда и других сердечно-сосудистых заболеваний) 

 С-реактивный белок (сыворотка крови) 

 Микроскопическое исследование мазка (женский мазок из 2-х точек) 

 Цитологическое исследование соскоба шейки матки (эндоцервикс и экзоцервикс) с 

описанием по терминологической системе Бетесда (The Bethesda System – TBS) 

 Са-125 (Углеводный антиген 125, СА 125) (сыворотка крови) 

 Са 15-3 (Углеводный антиген 15-3, СА 15-3) (сыворотка крови) 

 Са 19-9 (Углеводный антиген 19-9, СА 19-9) (сыворотка крови) 

 Cа 72-4 (Углеводный антиген 72-4, CA 72-4) (сыворотка крови) 

 Фолаты* (кровь (сыворотка)) 

 Исследование микробиоценоза тонкого кишечника методом газовой хроматографии 

- масс-спектрометрии (по Осипову)" 

 Флороценоз влагалища (ДНК Gardnerella vaginalis-/ Atopobium vaginae/Lactobacillus 

sp./ количество клеток) соскоб из жен. урогенитального тракта (кол.) 

 

 
 

 

1.3 Инструментальные методы исследования (однократно): 

 

 ЭКГ в 12-ти отведениях - снятие, расшифровка 

 УЗИ почек и надпочечников  

 Дуплексное сканирование артерий нижних конечностей   

 УЗИ органов брюшной полости (печень, желчный пузырь, желчные протоки, селезенка, 

поджелудочная железа) комплексное 

 УЗИ молочных желез ( с двух сторон) и регионарных лимфатических узлов 

 УЗИ щитовидной железы 

 УЗИ органов малого таза у женщин (трансабдоминально и трансвагинально) 

 Маммография обеих желез в 2-х проекциях  

 Дуплексное сканирование экстракраниальных отделов магистральных артерий головы 

 

 

 

 

 



2. Порядок предоставления медицинских услуг  

 

2.1. Медицинские услуги оказываются Пациенту в соответствии с Программой при наличии 

документа, удостоверяющего личность Пациента.  

2.2.  Для получения медицинских услуг Пациент должен обратиться в «Поликлиника.ру» г. Москвы 

по адресу:  

м. Красные ворота, Новая Басманная улица, д. 10 стр. 1 

 м. Таганская, Таганская улица, д. 32/1, стр. 17 

м. Автозаводская, 1-й Кожуховский проезд, д. 9 

м. 1905 года, Столярный переулок, д.7, к.2 

м. Улица Академика Янгеля, Дорожная улица, д. 32 к. 1 

м. Смоленская, 1-й Смоленский переулок, д. 17, стр. 3 

м. Фрунзенская, Комсомольский проспект, д. 24, стр. 1 

м. Сухаревская, Большой Сухаревский пер. д. 19, стр. 2. 

м. Полянка, улица Большая Полянка д.42, стр.4 

Зеленоград, корпус 2027. 

(СТРОГО! при выполнении услуги- Маммография обеих молочных желез в 2-х проекциях 

только клиника на Сухаревской)  

 

 - в соответствии с графиком работы Клиник:  

-Уточнить время работы филиала, указанного в п. 2.2. по номеру Контакт-центра                

    8-495-925-88-78, на регистратуре, а также на сайте –www.polyclinika.ru в разделе Контакты.  

2.3. Записаться на прием к врачу можно через круглосуточный Контакт-центр Клиники по 

многоканальному телефону: 8(495) -925-88-78 или в регистратуре по любому из адресов 

Клиники, указанному в пункте 2.2. настоящей Программы.  

 

3. Исключения из Программы 

3.1. Услуги, не предусмотренные настоящей Программой или количественное превышение 

входящих в Программу услуг, оплачиваются дополнительно. 

 

 

Исполнитель: 
 

Заказчик:   

 
 

ОГ 

 

 

 

 

_________________  

 

         __________________  

 

 


