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Код Наименование услуги (товара) Цена, руб Гарантия Код по приказу 804Н

1 Аппликационная анестезия 202 B01.003.004.004
2.1 Инфильтрационная анестезия (карпульная) 655 B01.003.004.005
12 Инфильтрационная анестезия (Лидокаин) 321 B01.003.004.005
2.4 Проводниковая анестезия (карпульная) 655 B01.003.004.002
12.1 Проводниковая анестезия (Лидокаин) 321 B01.003.004.002

64
Обучение гигиене полости рта и зубов индивидуальное, подбор средств и предметов гигиены 
полости рта 337 А14.07.008

173
Осмотр полости рта с помощью дополнительных инструментов (применение индивидуального 
гигиенического набора для пациентов) 161 A02.07.001

173д
Осмотр полости рта с помощью дополнительных инструментов (применение индивидуального 
гигиенического набора на детском приеме) 321 A02.07.001

39 Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога первичный 212 B01.065.007
39.1 Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога первичный (для ДМС) 373 B01.065.007
173.1 Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога повторный (для ДМС) 161 B01.065.008

234.1 Запись исследования на новый USB-flash накопитель 440
235.1 Компьютерная томография челюстно-лицевой области (до 10,5см х 8,5см, без описания) 4 235 A06.07.013
235.2 Компьютерная томография челюстно-лицевой области (до 5см х 5см, без описания) 1 815 A06.07.013
232 Ортопантомография 1 573 А06.07.004
234 Повторная распечатка снимка, или запись на диск, или отправка на электронную почту 253
104 Радиовизиография (1 зуб) 363 A06.07.012
266 Радиовизиография (до 15 снимков единовременно) 2 526 A06.07.012
232.2 Рентгенография височно-нижнечелюстного сустава 1 573 A06.04.001
232.1 Рентгенография гайморовых пазух 1 573 A06.08.003.003
233.1 Рентгенография кисти 1 573 A06.03.032
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233 Телерентгенография челюстей 1 573 А06.07.006

414.1 Описание и интерпретация компьютерных томограмм (1-2 зуба на верхней или нижней челюсти) 900 A06.30.002.001

414.6
Описание и интерпретация компьютерных томограмм (11-12 зубов на верхней или нижней 
челюсти) 2 025 A06.30.002.001

414.7
Описание и интерпретация компьютерных томограмм (13-16 зубов на верхней или нижней 
челюсти) 2 175 A06.30.002.001

414.2 Описание и интерпретация компьютерных томограмм (3-4 зубов на верхней или нижней челюсти) 1 125 A06.30.002.001

414.3 Описание и интерпретация компьютерных томограмм (5-6 зубов на верхней или нижней челюсти) 1 275 A06.30.002.001

414.4 Описание и интерпретация компьютерных томограмм (7-8 зубов на верхней или нижней челюсти) 1 425 A06.30.002.001

414.5 Описание и интерпретация компьютерных томограмм (9-10 зубов на верхней или нижней челюсти) 1 725 A06.30.002.001
414.8 Описание и интерпретация компьютерных томограмм (все зубы) 3 825 A06.30.002.001

414.9
Описание и интерпретация компьютерных томограмм (один случай (ретенция, дистопия, киста, 
образование, сверхкомплект)) 750 A06.30.002.001

414.10 Описание и интерпретация компьютерных томограмм (пазуха) 975 A06.30.002.001

32.3 Восстановление зуба пломбой (при лечении кариеса, временный зуб) 3 452 12 мес. А16.07.002
261.2 Применение метода серебрения зуба ("Saforide", 1 зуб)   2 526 А11.07.023
261.1 Применение метода серебрения зуба (1 зуб) 1 431 А11.07.023

271 Восстановление зуба коронкой (временный зуб) 2 756 12 мес. А16.07.004
111.3 Восстановление зуба пломбой (при лечении осложненного кариеса, временный зуб) 3 704 12 мес. А16.07.002

156.2 Инструментальная и медикаментозная обработка корневого канала (временный зуб, 1 канал) 460 А16.07.030
170.4 Наложение временной пломбы (IRM-цемент) 613 А16.07.002.009
156.1 Пульпотомия (ампутация коронковой пульпы) 2 156 А16.07.009

114.1 Удаление наддесневых и поддесневых зубных отложений (профессиональной пастой - 1зуб) 212 А16.07.020

114.3 Удаление наддесневых и поддесневых зубных отложений (профессиональной пастой - все зубы) 4 428 А16.07.020

Услуги врача-рентгенолога

Профессиональная гигиена (дети)

Лечение осложненного кариеса

Детская стоматология
Лечение кариеса



114.2
Удаление наддесневых и поддесневых зубных отложений (профессиональной пастой - зубы одной 
челюсти) 2 274 А16.07.020

129.2 Удаление временного зуба 1 210 A16.07.001.001
129.1 Удаление временного зуба (подвижного) 843 A16.07.001.001

Примечания: 
1.Данные гарантийные сроки рекомендованы для пациентов с единичным кариесом, компенсированным стабилизированным течением кариеса. При КПУ 
зубов 13 – 18 сроки снижаются на 30%. При КПУ 18 – сроки снижаются на 50 %.
2.При неудовлетворительной гигиене полости рта сроки уменьшаются на 70%.

Хирургическое лечение (временные зубы)


