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Приложение к Договору на оказание 

платных медицинских услуг 

от «___» ________________ 2026 г. 

  

 

Обслуживание пациентов   проводится на базе МДЦ «ОЛИМП» расположенного по адресу: г. Москва, 

ул. Удальцова, дом 77,   согласно графику его работы, тел.+7(495)445-91-11 

 

 

Программа Cheсk-Up для мужчин №4 «Максимум» 
 

Стоимость Программы 68 800 рублей 
 

Объем предоставляемых услуг 

Наименование 
Количество 

услуг 

Лабораторная диагностика: 

110101 Общий анализ мочи 1 
110008 Общий анализ крови + СОЭ (без лейкоцитарной формулы) 1 

 Биохимический анализ крови  
090001 Общий белок (кровь) 1 
090007 Билирубин общий (TB) 1 
090008 Билирубин прямой (DB) 1 
090004 Креатинин (кровь) 1 
090006 Мочевая кислота (кровь) 1 
090005 Мочевина (кровь) 1 
090037 Глюкоза (кровь) 1 
090009 Холестерин общий 1 
090012 Триглицериды 1 
090010 ЛПВП-холестерин 1 
090011 ЛПНП-холестерин 1 
090015 Аспартат-аминотрансфераза (AST, GOT) 1 
090014 Аланин-аминотрансфераза (ALT, GPT) 1 
090016 Гамма-глутаминтрансфераза (GGT) 1 
090017 Щелочная фосфатаза (ALCP) 1 
090020 Альфа-амилаза (кровь) 1 
090036 Ca2+/Na+/K+/Cl- 1 
090059 С-реактивный белок (Высокочувствительный метод) 1 
041302 anti-Helicobacter pylori IgG (кол.) 1 

 Гормоны 1 

060304 Т4 свободный 1 
060305 ТТГ 1 
060306 ТГ (тиреоглобулин) 1 
060702 Антитела к тиреопероксидазе 1 
060701 Антитела к тиреоглобулину 1 

 Система гемостаза  

300006 
Система гемостаза (Протромбин + МНО+АЧТВ+Тромбиновое 

время+Фибриноген, Антитромбин III) 
1 

  Онкомаркеры  
070002 ПСА свободный/ПСА общий. Расчет соотношения. 1 
070005 CA 19-9 (Раковый антиген 19-9, Cancer Antigen 19-9) 1 

 Мазки  

310010 
Исследование микрофлоры урогенитального тракта мужчин Андрофлор 

Скрин 
1 

110302 Микроскопическое исследование секрета предстательной железы 1 
030601 ДНК Cytomegalovirus (кач.), (соскоб/отделяемое/моча) 1 
030701 ДНК Herpes simplex virus I/II типа (кач.), (соскоб/отделяемое) 1 
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Манипуляции: 
A11.12.009 Взятие крови из периферической вены 1 

A11.28.006.001 Получение соскоба из уретры 1 
A11.21.004 Сбор секрета простаты 1 

Инструментальная диагностика: 
A06.09.007 Рентгенография легких (2 проекции) 1 
A05.10.006 Регистрация электрокардиограммы 1 

A05.10.004 
Расшифровка, описание и интерпретация электрокардиографических 

данных 
1 

A04.10.002 Эхокардиография 1 
A04.16.001 Ультразвуковое исследование органов брюшной полости (комплексное) 1 

A04.21.001.001 

/ или / 

A04.21.001 

Ультразвуковое исследование предстательной железы трансректальное 

/ или / Ультразвуковое исследование предстательной железы 

трансабдоминальное 
1 

A04.28.001 Ультразвуковое исследование почек и надпочечников 1 
A04.28.002.003 Ультразвуковое исследование мочевого пузыря 1 

A04.22.001 
Ультразвуковое исследование щитовидной железы и паращитовидных 

желез 
1 

A04.12.006.002 Дуплексное сканирование вен нижних конечностей 1 

A04.12.005.005 
Дуплексное сканирование экстракраниальных отделов 

брахиоцефальных артерий 
1 

Приемы и консультации следующих специалистов: 
B01.047.001 Прием (осмотр, консультация) врача-терапевта первичный 1 
B01.029.001 Прием (осмотр, консультация) врача-офтальмолога первичный 1 
B01.023.001 Прием (осмотр, консультация) врача-невролога первичный 1 
B01.057.001 Прием (осмотр, консультация) врача-хирурга первичный 1 
B01.053.001 Прием (осмотр, консультация) врача-уролога первичный 1 
B01.053.002 Прием (осмотр, консультация) врача-уролога повторный 1 

 Врач на выбор (1 консультация) 1 

 

 Программа предусматривает прохождение диспансеризации за 1-2 дня. 

 Дата  прохождения и график согласовывается предварительно с сотрудником  регистратуры. 

 Заключительная консультация врача-терапевта проводится после получения результатов 

анализов и проведенных обследований, но не позднее 10 дней с даты прохождения 

диспансеризации. Врач-терапевт выдает заключение о состоянии здоровья с рекомендациями. 

 Каждая позиция по программе проводится однократно. 

 

При проведении дополнительного более углубленного обследования  по медицинским показаниям, либо по 

пожеланию пациента сумма за фактически оказанные медицинские услуги определяется по действующему 

Прейскуранту ООО МДЦ «ОЛИМП». 

 

  


