
Програма розвитку ЗДОРОВОЇ ДИТИНИ першого року життя  

Назва послуги Кількість 
досліджень

Коли 
проводити 

(міс. життя)

Консультації лікарів-спеціалістів - 

Консультація лікаря неонатолога  / педіатра  
(перша консультація - 60 хв, наступні – по 30 хв)

12 1 раз на місяць 

Консультації спеціалістів на першому році життя, з 
них:

7 за графіком

консультація дитячого невролога 2 2 та 6 міс.

консультація дитячого офтальмолога (включно з  
офтальмоскопією)

2 3 та 12 міс.

консультація дитячого ортопеда 1 2 міс або 
протягом дії 
програми

консультація отоларинголога (скринінг слуху) 1 3 міс або 
протягом дії 
програми

консультація дитячого імунолога, формування 
індивідуального графіку вакцинації

1 2 міс або 
протягом дії 
програми

Інструментальні дослідження та УЗД контроль

УЗД кульшових суглобів 2 2 та 6 міс.

Нейросонографія 1 2 міс.

УЗД органів черевної порожнини 1 за показами

УЗД калитки у хлопчиків 1 за показами

Лабораторні аналізи (орієнтовний перелік, 
точний перелік досліджень призначається лікарем 

індивідуально)

Група крові + резус фактор 1 9 міс.

Загальний аналіз крові (клінічний) 2 9 міс. та за 
наявності 
показів



Загальний аналіз сечі 4 9 міс. та за 
наявності 
показів

Глюкоза крові 1 9 міс. 

Біохімічний аналіз крові: АСТ, АЛТ, білірубін 
загальний 

1 9 міс.

Копрограма 1 за наявності 
показів

Вакцинація – проводиться за індивідуальним графіком, сформованим 
імунологом. 

Додатково оплачується вартість вакцин (собівартість по закупівлі у оптових 
постачальників)

Назва 
торгової 
марки

Назва Вакцини Кратність 
вакцинації

Схема введення

Інфанрик
с

Вакцина проти дифтерії, правцю, 
кашлюку

0/3 2-4,5-6 місяців

Інфанрик
с IPV

Вакцина проти дифтерії, правцю, 
кашлюку+поліомієліту

0/3 2-4,5-6 місяців

Інфанрик
с Гекса

Вакцина проти дифтерії, правцю, 
кашлюку+поліомієліту+ГепатитВ+
Hib

0/3 2-4,5-6 місяців

Гексакси
м

Вакцина (адсорбована) проти 
дифтерії, правцю, кашлюку 
(безклітинна), гепатит В 
(рекомбінантна рДНК), 
поліомієліту (інактивована) і Hib 
кон’югована

0/3 2-4,5-6 місяців

Енжерикс 
В

Вакцина проти гепатит В 2/3 0-1-6 місяців

Хаврикс Вакцина против гепатита А 1 з 12 місяців

Пріорикс Вакцина проти кору, паротиту, 
червінки

1 12 місяців

Хіберикс Вакцина проти гемофільної 
інфекції

1 з 1,5 місяця



Примітка. У разі звернення в медичний центр дитини старше 2 місяці життя усі 
заплановані на 2х-місячний вік дослідження здійснюються при першому зверненні або у 
найближчий можливий час. 

Директор ____________________ / О.Г.Єщенко    

Варилрик
с

Вакцина проти вітряної віспи 1 з 9 місяців

Ротарикс Вакцина для профілактики 
ротавірусної інфекуії

2 з 1,5 до 6 місяців

Ваксигри
п

Вакцина для профілактики 
сезонного грипу

1 з 6 місяців


