
 

 

  

Код ЛПУ в системе ОМС 
                                    Микробиологические исследования при гнойно-воспалительных заболеваниях 

(вызванных условно-патогенными и патогенными микроорганизмами (посев биоматериала, выделение и идентификация этиологически значимых микроорганизмов, 

определение чувствительности к антибиотикам)) 

 Вид исследуемого 

материала  

Локализация  Код  Вид исследуемого 

материала  

Локализация  Код 

 Кровь Правая рука   □ 

Левая рука      □ 

А26.05.001  Отделяемое глаз Правый   □ 

Левый    □ 

А26.26.004 

 Спинномозговая 

жидкость 

 А 26.23.006  Отделяемое ушей  Правое□ 

Левое□ 

А26.25.001 

 Мокрота, 

промывные воды 

бронхов 

 А26.09.010  Отделяемое с 

миндалин и задней 

стенки глотки (зев) 

 А26.08.005 

 Лаважная жидкость  А26.09.011  Отделяемое носа  А26.08.005.013 

 Плевральная 

жидкость 

 А26.09.012  Отделяемое женских 

половых органов  

Церв.канал□ 

Влагалище□   

 

А26.20.008 

 Раневое отделяемое   А26.02.001  Отделяемое мужских 

половых органов 

Уретра□ 

Сок 

простаты□ 

Эякулят□ 

А26.21.006 

А26.21.006 

 

А26.21.026 

 Содержимое 

абсцессов  

 А26.07.005  Грудное молоко  Правая грудь□ 

Левая грудь□ 

А26.30.009 

 Гнойное отделяемое   А26.01.001  Желчь   А26.14.002 

 Моча   А26.28.003  Кал на дисбактериоз   А26.05.016 
 

Микробиологические исследования при инфекционных заболеваниях 
 

Вид исследования Материал Коды  

 Исследование на дифтерию 

 

Отделяемое носа □ 

Отделяемое зева □ 
А26.08.001 

 Исследование кала на 

патогенную кишечную группу 

Кал 

 

А26.19.008 

 Исследование на токсины 

Clostridioides difficile А и В 

Кал 
А26.19.001 

 Исследование крови на 

тифо-паратифозную группу 

Кровь  
А26.05.002 

 
 
 

 

Штамп 

Заказчика 

ГБУЗ 
Форма М-1 

«Краевая клиническая больница № 2» 

Министерства здравоохранения 

Краснодарского края 

350012, г. Краснодар, ул. Красных Партизан, д. 6/2 
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ФАМИЛИЯ 

ИМЯ 

ОТЧЕСТВО 

Пол| |ж | |м № пробирки 

Дата 

рождения 

Вид биоматериала 
Способ взятия (при 

необходимости) Тип образца 

Дата выдачи 

направления 
/ / Время 


