
ОБЩЕСТВО С ОГРАНИЧЕННОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТЬЮ 

«Медицинский центр» 

 

УТВЕРЖДАЮ: 

  _______________ Директор  

ООО «Медицинский центр» 

Шаго И. В. 

Прейскурант цен на офтальмологические и 

оптометрические услуги от 01.01.2024 

Наименование услуги Цена, руб. 

Прием врача офтальмолога взрослого 

первичный (визометрия, 

рефрактометрия, тонометрия, 

ультразвуковая биометрия глаза либо 

оптическая биометрия глаза, осмотр и 

консультация врача офтальмолога)  

1500 

Повторный прием офтальмолога с 

помощью компьютерной диагностики 

(в течение 1 месяца) 

 

Бесплатно 

Прием врача офтальмолога детского 

первичный (визометрия, 

рефрактометрия, тонометрия, осмотр 

и консультация врача офтальмолога)  

1200 

Повторный прием офтальмолога с 

помощью компьютерной диагностики 

(до 14 лет) 

 

Бесплатно 

Тонометрия глаза  400 

Массаж век (1 процедура) 500 

 

Оплата производится (наличными денежными средствами, 

либо переводом по номеру телефона) в кассу ООО 

«Медицинский центр» (Исполнителя) до оказанной услуги. 

 

 



 

ОБЩЕСТВО С ОГРАНИЧЕННОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТЬЮ 

«Медицинский центр» 

 

УТВЕРЖДАЮ: 

  _______________ Директор  

ООО «Медицинский центр» 

Шаго И. В. 

Прейскурант цен на офтальмологические и 

оптометрические услуги от 01.01.2024 

Оперативная офтальмология 

 
Наименование услуги Цена, руб. 

Факоэмульсификация катаракты с 

имплантацией интраокулярной 

линзы (Basis Z Германия) 

 

40 000 

Подшивание ИОЛ при выполнении 

факоэмульсификации с ИОЛ 

10 000 

Репозиция и подшивание ИОЛ 30 000 

Факоэмульсификация без 

интраокулярной линзы 

35 000 

Удаление птеригиума 8 000 

Удаление птеригиума с 

аутопластикой коньюнктивой 

12 000 

Удаление новообразования век ( 

один глаз)  

6 000 

Иссечение пингвекулы  6 000 

Удаление халазиона  8 000 

Удаление ксантелазмы (один глаз)  10 000 

Удаление роговичного шва  1000 

Удаление инородного тела 1000 



роговицы, конъюнктивы 

 

Зондирование слезных канальцев и 

промывание слезоотводящих путей  

5000 

 

Оплата производится (наличными денежными средствами, 

либо переводом по номеру телефона) в кассу ООО 

«Медицинский центр» (Исполнителя) до оказанной услуги. 

 


