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№ Перелік медичних послуг
Ціна 
(без 

ПДВ), 
грн.

1

2

Операція регуляції порушень оваріально-менструального 
циклу (міні-аборт)
Операція штучного переривання вагітності у термінах 6-7 
тижнів

1940,00

2050,00

З

4

Операція штучного переривання вагітності у термінах 6-7 
тижнів з введенням анти-D (резус) імуноглобуліну
Операція штучного переривання вагітності у термінах 8- 
10 тижнів

4310,00

2160,00

5 Операція штучного переривання вагітності у термінах 8- 
10 тижнів з введенням анти-D (резус) імуноглобуліну 4420,00

6

7

Операція штучного переривання вагітності у термінах 11 
тижнів + 6 днів___________________________________
Операція штучного переривання вагітності у термінах 11 
тижнів + 6 днів з введенням анти-D (резус) 
імуноглобуліну

2490,00

4750,00

8 Операція регуляції порушень оваріально-менструального 
циклу (міні-аборт) на скомпрометированій матці 2160,00



№ Перелік медичних послуг
Ціна 
(без 

ПДВ), 
ГРН.

9

10

11

12

13

14

15
16

17

18

Операція штучного переривання вагітності у термінах 6-7 
тижнів на скомпрометированій матці

Операція штучного переривання вагітності у термінах 6-7 
тижнів на скомпрометированій матці з введенням анти-D 
(резус) імуноглобуліну
Операція штучного переривання вагітності у термінах 8-
10 тижнів на скомпрометированій матці
Операція штучного переривання вагітності у термінах 8-
10 тижнів на скомпрометированій матці з введенням анти- 
D (резус) імуноглобуліну
Операція штучного переривання вагітності у термінах 11 
тижнів + 6 днів на скомпрометированій матці
Операція штучного переривання вагітності у термінах 11
тижнів + 6 днів на скомпрометированій матці з 
введенням анти-D (резус) імуноглобуліну
Аналіз на визначення D-Димер
Аналіз на визначення глікованого гемоглобіну НЬАІС
Аналіз на тіреотропний гормон (ТТГ)

Аналіз на гормон тироксин (Т 4 вільний)

2280,00

4540,00

2390,00

4650,00

2710,00

4970,00

320,00
250,00
120,00

120,00

19 Аналіз на антитіла до тиропероксидази (АТТПО) 130,00

20

21

22

23
24
25

26

27

Аналіз на гормон трийодтиронін (Т З вільний)

Забір крові на аналіз (визначення D-димер, глікованого 
гемоглобіну НЬАІС)
Забір крові на аналіз (тіреотропний гормон, гормон 
тироксин, антитіла до тиропероксидази, гормон 
трийодтиронін)___________________________ ______
Гінекологічне УЗД______________________________
Акушерське УЗД (І-ІІ триместр вагітності)___________
Акушерське УЗД (III триместр вагітності)
Огляд - консультація лікаря акушер-гінеколога для 
проведення операції штучного переривання вагітності
Консультація лікаря - невролога дитячого

130,00

70,00

80,00

330,00
400,00
450,00

1450,00

200,00
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