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ТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ СТОМАТОЛОГИЯ 

Код услуги по 
номенклатуре 
медицинских 

услуг  

Наименование медицинской услуги 
Стоимость 

медицинской 
услуги (руб.) 

Примечания 

B01.065.007 Прием (осмотр, консультация) врача-
стоматолога первичный 500 

B01.065.008 Прием (осмотр, консультация) врача-
стоматолога повторный 0 

А06.07.010 Радиовизиография челюстно-лицевой 
области 500 

Стоимость за один 
прицельный 

снимок 

В04.065.004 Профилактический прием (осмотр, 
консультация) зубного врача 500 

А02.07.002 
Исследование кариозных полостей с 
использованием стоматологического 
зонда 

100 

Стоимость за один 
зуб 

А02.07.003 
Исследование зубодесневых карманов 
с помощью пародонтологического 
зонда 

100 

А02.07.005 Термодиагностика зуба 50 
А02.07.007 Перкуссия зубов 0 

А02.07.008 Определение степени патологической 
подвижности зубов 0 

A12.07.001 Витальное окрашивание твердых 
тканей зуба 0 

A12.07.003 Определение индексов гигиены 
полости рта 500 Стоимость за один 

зуб 

A12.07.004 Определение пародонтальных 
индексов 1000 

A16.07.008.001 Пломбирование корневого канала зуба 
пастой (Форедент) 

от 4000 до 
20000 

Стоимость зависит 
от сложности 
процедуры, 
количества 

каналов зуба 

A16.07.008.002 Пломбирование корневого канала зуба 
гуттаперчивыми штифтами 

A16.07.008.003 Закрытие перфорации стенки 
корневого канала зуба 

A16.07.010 Экстирпация пульпы 500 
А16.07.019 Временное шинирование при от 5000 до Стоимость зависит 



заболеваниях пародонта 20000 от сложности 
процедуры, 
количества 

каналов зуба 

А16.07.020 Удаление наддесневых и поддесневых 
зубных отложений 

А16.07.020.001 
Удаление наддесневых и поддесневых 
зубных отложений в области зуба 
ручным методом 

A16.07.030 Инструментальная и медикаментозная 
обработка корневого канала 

от 4000 до 
20000 

Стоимость зависит 
от сложности 
процедуры, 
количества 

каналов зуба 

A16.07.030.001 
Инструментальная и медикаментозная 
обработка хорошо проходимого 
корневого канала 

A16.07.030.002 
Инструментальная и медикаментозная 
обработка плохо проходимого 
корневого канала 

A16.07.030.003 
Временное пломбирование 
лекарственным препаратом корневого 
канала (Каласепт, Кальсепт, Метапекс) 

A16.07.031 
Восстановление зуба 
пломбировочными материалами с 
использованием анкерных штифтов 

от 6000 до 
10000  

A16.07.051 Профессиональная гигиена полости 
рта и зубов 

от 6000 до 
8000  

A16.07.057 Запечатывание фиссуры зуба 
герметиком 3000  

A16.07.091 Снятие временной пломбы 100  

A16.07.092 Трепанация зуба, искусственной 
коронки 1000  

A16.07.093 Фиксация внутриканального штифта/ 
вкладки 500/1500  

A16.07.094 Удаление внутриканального штифта/ 
вкладки 500/1500  

A16.07.082.001 Распломбировка корневого канала 
ранее леченного пастой 1500 

Стоимость за один 
корневой канал A16.07.082.002 

Распломбировка корневого канала 
ранее леченного фосфат-цементом/ 
резорцин-формальдегидным методом 

2000 

А02.07.010.001 Снятие оттиска с одной челюсти 1000  

A11.07.010 Введение лекарственных препаратов в 
пародонтальный карман 500 

Стоимость за 
область одного 

зуба  

A11.07.011 
Инъекционное введение 
лекарственных препаратов в 
челюстно-лицевую область 

500 
Стоимость за 

область одного 
зуба  

A11.07.012 Глубокое фторирование эмали зуба 500 За один зуб 

A11.07.022 Аппликация лекарственного препарата 
на слизистую оболочку полости рта 500  

A11.07.023 Применение метода серебрения зуба 100 За один зуб 

A11.07.024 
Местное применение 
реминерализующих препаратов в 
области зуба 

200 За один зуб 

A11.07.027 Наложение девитализирующей пасты 1000  

A17.07.001 
Электрофорез лекарственных 
препаратов при патологии полости рта 
и зубов 

1000  



A17.07.003 Диатермокоагуляция при патологии 
полости рта и зубов 200  

A17.07.004 Ионофорез при патологии полости рта 
и зубов 500  

A17.07.005 Магнитотерапия при патологии 
полости рта и зубов 100  

A17.07.006 Депофорез корневого канала зуба 500  

A16.07.002.010 
Восстановление зуба пломбой I, V, VI 
класс по Блэку с использованием 
материалов из фотополимеров 

 
от 6000 до 

10000 
 

 A16.07.002.011 

Восстановление зуба пломбой с 
нарушением контактного пункта II, III 
класс по Блэку с использованием 
материалов из фотополимеров 

A16.07.002.012 
Восстановление зуба пломбой IV 
класс по Блэку с использованием 
материалов из фотополимеров 

A16.07.002.009 Наложение временной пломбы 1000  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ХИРУРГИЧЕСКАЯ СТОМАТОЛОГИЯ 

Код услуги по 
номенклатуре 
медицинских 

услуг  

Наименование медицинской услуги 
Стоимость 

медицинской 
услуги (руб.) 

Примечания  

B01.067.001 Прием (осмотр, консультация) врача-
стоматолога-хирурга первичный 500  

B01.067.002 Прием (осмотр, консультация) врача-
стоматолога-хирурга повторный 100  

А16.07.001.001 Удаление временного зуба 
от 3000 до 

10000 

Стоимость 
зависит от 
сложности 
удаления 

А16.07.001.002 Удаление постоянного зуба 

А16.07.001.003 Удаление зуба сложное с разъединением 
корней 

A16.07.007 Резекция верхушки корня 7000  

A16.07.011 
Вскрытие подслизистого или 
поднадкостничного очага воспаления в 
полости рта 

3000  

A16.07.012 Вскрытие и дренирование одонтогенного 
абсцесса 3000  

A16.07.013 Отсроченный кюретаж лунки удаленного 
зуба 2000  

A16.07.014 Вскрытие и дренирование абсцесса 
полости рта 2000  

A16.07.016 Цистотомия или цистэктомия 3000  

A16.07.017.002 Коррекция объема и формы 
альвеолярного отростка от 2000  

A16.07.024 
Операция удаления ретинированного, 
дистопированного или 
сверхкомплектного зуба 

от 6000 

Стоимость 
зависит от 
сложности 
удаления  

A16.07.026 Гингивэктомия 500 

Стоимость 
манипуляции в 
области одного 

зуба  

A16.07.038 Открытый кюретаж при заболеваниях 
пародонта в области зуба 5000  

A16.07.039 Закрытый кюретаж при заболеваниях 
пародонта в области зуба 5000  

A16.07.040 Лоскутная операция в полости рта от 5000  

A16.07.041.001 
Костная пластика челюстно-лицевой 
области с применением 
биодеградируемых материалов 

от 25000 

Стоимость 
зависит от объема 
вмешательства и 

количества 
костного 

материала  
A16.07.042 Пластика уздечки верхней губы 7000  
A16.07.043 Пластика уздечки нижней губы 7000  
A16.07.044 Пластика уздечки языка 10000  
A16.07.045 Вестибулопластика 8000  
A16.07.054 Внутрикостная дентальная имплантация 30000  



A16.07.055 Синус-лифтинг (костная пластика, 
остеопластика) от 40000 

Стоимость 
зависит от 
количества 
костного 

материала  

A16.07.058 Лечение перикоронита (промывание, 
рассечение и/или иссечение капюшона) 2000  

A16.07.059 Гемисекция зуба 1000  
A16.07.089 Гингивопластика 1000  
A16.07.090 Гингивотомия 500  

A16.07.095 Остановка луночного кровотечения без 
наложения швов 1000  

A16.07.095.001 Остановка луночного кровотечения без 
наложения швов методом тампонады 1500  

A16.07.095.002 
Остановка луночного кровотечения без 
наложения швов с использованием 
гемостатических материалов 

2000  

A16.07.096 Пластика перфорации верхнечелюстной 
пазухи 3000  

A16.07.097 Наложение шва на слизистую оболочку 
рта от 500  

A0107.001 Сбор анамнеза и жалоб при патологии 
полости рта 0  

A01.07.001.001 
Сбор анамнеза и жалоб при патологии 
полости рта, включая черепно-челюстно-
лицевой области 

0  

A01.07.002 Визуальное исследование при патологии 
полости рта 0  

A01.07.002.001 
Визуальное исследование при патологии 
полости рта, включая черепно-челюстно-
лицевой области 

0  

А01.07.003 Пальпация органов полости рта 0  

A01.07.003.001 
Пальпация при патологии полости рта, 
включая черепно-челюстно-лицевой 
области 

0  

A01.07.004 Перкуссия при патологии полости рта 0  

A01.07.004.001 
Перкуссия при патологии полости рта, 
включая черепно-челюстно-лицевой 
области 

0  

A01.07.005 Внешний осмотр челюстно-лицевой 
области 0  

A01.07.006 Пальпация челюстно-лицевой области 0  

A01.07.007 
Определение степени открывания рта и 
ограничения подвижности нижней 
челюсти 

0  

A11.07.025 Промывание протока слюнной железы 1000  
B01.003.004.001 Местная анестезия 500  
B01.003.004.002 Проводниковая анестезия 1000  
B01.003.004.003 Ирригационная анестезия 100  
B01.003.004.004 Аппликационная анестезия 100  
B01.003.004.005 Инфильтрационная анестезия 1000  

 

 




