
 

Список обязательных анализов и обследований ДЛЯ ОПЕРАЦИЙ ПОД ОБЩИМ НАРКОЗОМ и требования к их сбору: 

Анализы крови и обследования специалистов действительны не более 10 суток. 
Результаты анализов должны быть на русском языке на официальных бланках с печатями. Мы рекомендуем пройти обследование в ИПХиК 
по адресу ул. Ольховская, д. 27, записаться можно по тел. +7 495 775 01 02 

• Клинический анализ крови 
• Общий анализ мочи 
• Кровь на Гепатит В, Гепатит С, ВИЧ, Сифилис  
• Коагулограмма (АЧТВ, МНО, протромбиновый индекс) 
• Биохимический анализ крови (глюкоза, общий белок, билирубин общий и прямой, АЛТ, АСТ, креатинин, мочевина, калий, 

натрий) 
• Группа крови и резус фактор 
• Анализ на COVID (мазок ПЦР) – срок сдачи за 2  дня до даты операции 
• ЭКГ с расшифровкой 
• КТ легких  (описание)  или рентген легких в 2х проекциях (описание)  
• Заключение флеболога и УЗИ вен нижних конечностей 
• Заключение терапевта по результатам обследования (можно получить в любой лицензированной Клинике на Ваше усмотрение) 

Для РИНОПЛАСТИКИ дополнительно: 
• КТ придаточных пазух носа 
• Консультация отариноларинголога 

 Для МАММОПЛАСТИКИ дополнительно: 
• УЗИ молочных желез 
• Консультация маммолога 

Для БЛЕФАРОПЛАСТИКИ дополнительно: 
• Заключение офтальмолога 

Для ГЕНИОПЛАСТИКИ дополнительно: 
• КТ нижней челюсти 

Для ЛИПОСАКЦИИ и АБДОМИНОПЛАСТИКИ дополнительно: 
• Анализ крови на антиген Келл и фенотип (сдается исключительно в ИПХиК и не менее, чем за 4 дня до операции) 

Если в результатах анализов есть отклонения от нормы, то просьба заранее их прислать на электронную 
почту: info@platinental.ru или в WhatsApp по номеру телефона +7 903 723 48 38. Если отклонений нет, то заранее 
присылать не нужно. 

Пациентам не позднее, чем за 10 дней до даты операции, необходимо внести предоплату в размере 30% от стоимости операции на 
сайте platinental.ru или в кассу клиники. В случае отмены  операции по медицинским показаниям или форс-мажорным 
обстоятельствам, предоплата переносится на новую дату операции. При отсутствии предоплаты операция отменяется. 

Важная информация при подготовке к операции: 

• За 6 часов до операции полностью исключить прием пищи и жидкости 
•  Для женщин: исключить употребление любых оральных контрацептивов за 10 суток до предполагаемой операции 
•  Возьмите с собой удобную одежду, которую не нужно надевать через голову, чтобы не задеть послеоперационные повязки. Все     

необходимое для операции, включая гигиенические принадлежности, мы заботливо подготовим для вас сами без 
дополнительной оплаты 

• В день операции не забудьте, пожалуйста, паспорт и оригиналы анализов 

Послеоперационная информация: 

• Время выписки – 09.00 следующего дня. В случае продления пребывания, оплачивается дневной стационар 
• В стоимость операции входят осмотры и перевязки. Реабилитационные процедуры назначаются по показаниям и оплачиваются 

отдельно по прайс-листу. 

Рекомендации после операции: 

• Режим. Физический, зрительный, жевательный покой в зависимости от типа операции 
• Исключить тепловые процедуры (горячий душ, горячую ванну, баню, сауну, солярий) 
• Антибиотики*: один из группы препаратов (Амоксиклав 625, Сумамед 500, Ципрофлоксацин 500, Флемоксин Солютаб 250)  
• Противовоспалительные* (Мелоксикам, Мовалис, Нимесил)  
• Обезболивающие* (Кеторол, Баралгин, Максиган) 
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• Пробиотики, восстанавливающие средства после агрессивных процедур, водный хлоргексидин 0.05% и SPF-защита по 

показаниям 
• Противомикробные* (Метронидазол/Метрогил Дента) по показаниям 
• Капли* Тобрадекс, Корнерегель, Хило-Комод (при блефаропластике) 
• Полоскание полости рта раствором антисептика (Мирамистин) по показаниям 

*необходимо исключить аллергию на все препараты 
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