 «УТВЕРЖДАЮ»
Генеральный директор 

ООО «Стоматология «Здоровье»
____________ Купряхин В.В.
ПРАЙС-ЛИСТ
«18» февраля 2026 г.
(ХИРУРГИЧЕСКИЕ УСЛУГИ)
	Код по номенклатуре 
	КОД
	ВИД УСЛУГИ
(без стоимости материалов)

	ЦЕНА, руб.

	B01.067.001
	1.1
	Прием (осмотр, консультация) врача – стоматолога-хирурга 
	1000-00

	B01.067.001
	1.2
	Прием (осмотр, консультация) врача стоматолога-имплантолога
	1000-00

	A16.07.001.001
	1.3
	Удаление временного зуба
	1000-00

	A16.07.001.002
	1.4
	Удаление постоянного зуба (корня).
	2000-00

	A16.07.001.002
	1.4.1
	Удаление зуба простое
	2100-00

	A16.07.001.003
	1.4.2
	Удаление зуба сложное 
	3000-00

	A16.07.001.003
	1.51.
	Удаление зуба сложное с разъединением корней
	3500-00

	A16.07.024
	1.6
	Операция удаления ретинированного, дистопированного или сверхкомплектного зуба с использованием пьезоаппарата
	5000-00

	A16.07.024
	1.6.1
	Удаление зуба при помощи пьезоаппарата
	4000-00

	A16.07.024
	1.6.2
	Создание доступа к ретинированному зубу 
	3000-00

	B01.003.004.004
	1.7
	Аппликационная анестезия «Лидокаин» 
	200-00

	Инфильтрационная анестезия

	B01.003.004.005
	1.8
	Инфильтрационная анестезия  «Артикаин Инибса»
	1000-00

	Проводниковая анестезия

	B01.003.004.002
	1.9
	Проводниковая анестезия «Артикаин Инибса»
	1100-00

	A16.07.017.002
	1.10
	Коррекция альвеолярного отростка для подготовки к протезированию (в области одного участка)
	600-00

	A15.07.002
	1.11
	Наложение повязки при операциях в полости рта
	350-00

	А16.07.013
	1.12
	Лечение альвеолита с ревизией лунки
	500-00

	A16.07.095.001
	1.13
	Остановка луночного кровотечения без наложения швов методом тампонады
	550-00

	A16.07.095.002
	1.14
	Остановка луночного кровотечения без наложения швов с использованием гемостатических материалов
	400-00

	
	1.15
	Резекция верхушки корня
	3000-00

	
	1.16
	Резекция верхушки корня двух и более зубов
	4200-00

	A16.07.016
	1.17
	Цистотомия или цистэктомия
	650-00

	A16.07.058
	1.18
	Лечение перикоронита (промывание, рассечение и/или иссечение капюшона)
	2000-00

	A16.07.042
	1.19
	Пластика уздечки верхней губы
	1450-00

	A16.07.042
	1.19.1
	Пластика уздечки верхней губы (Лазер)
	3000-00

	A16.07.043
	1.20
	Пластика уздечки нижней губы
	1450-00

	A16.07.043
	1.20.1
	Пластика уздечки нижней губы (Лазер)
	3000-00

	A16.07.044
	1.21
	Пластика уздечки языка
	1650-00

	A16.07.044
	1.21.1
	Пластика уздечки языка (Лазер)
	3000-00

	A16.07.059
	1.22
	Гемисекция зуба
	800-00

	A16.07.060
	1.23
	Короно-радикулярная сепарация
	650-00

	A16.07.097
	1.24
	Наложение шва на слизистую оболочку рта «Кетгут»
	600-00

	A16.07.097
	1.25
	Наложение шва на слизистую оболочку рта «Монофил»
	1200-00

	A16.07.097
	1.25.1
	Снятие швов
	 150-00

	A16.07.039
	1.27
	Закрытый кюретаж при заболеваниях пародонта в области зуба
	550-00

	A16.07.038
	1.28
	Открытый кюретаж при заболеваниях пародонта в области зуба (без учета стоимости остеотропных препаратов)
	950-00

	A16.07.014
	  1.29
	 Вскрытие и дренирование абсцесса полости рта
	900-00

	1.31
	Антисептический набор операционный.
	4000-00

	1.32
	Установка дентального внутрикостного имплантата Dentium Superline
	25 000-00

	1.32.1
	Установка дентального внутрикостного имплантата Osstem TS (1)
	25 000-00

	1.32.1.1
	Установка дентального внутрикостного имплантата Osstem TS

(2)
	30 000-00

	1.32.2
	Установка дентального внутрикостного имплантата Mis 
	40 000-00

	1.32.3
	Установка мультиюнита
	5700-00

	1.32.4
	Установка ортодонтического мини-винта
	3500-00

	1.33
	Синус-лифтинг
	   18 000-00

	1.34
	Установка стандартного формирователя десны с раскрытием имплантата.
	3500-00

	1.35
	Костная пластика альвеолярной части челюсти (без учета стоимости материалов).
	10000-00

	А 16.07.058.


	1.36
	Лечение перикоронита (иссечение, мед обработка) 

1 зуба лазером.

	2800-00

	А 16.07.058.


	1.36.1
	Плазмолифтинг после удаления
	2800-00

	А 16.07.058.


	1.36.2
	Подсадка ССТ
	4500-00

	Материалы используемые при хирургическом приеме:

	
	1.37
	Скальпель одноразовый
	120-00

	
	1.38
	Альвостаз
	350-00

	
	1.39
	Альвожиль
	350-00

	
	1.40
	Антибактериальная обработка диоксидином
	150-00

	Материалы для направленной регенерации тканей

	
	1.41
	Остеоматрикс (крошка, 1.0 см3)
	5 000-00

	
	1.42
	Остеоматрикс (крошка 05 см3)
	2 500-00

	
	1.43
	Биоматрикс (мембрана 20х30)
	6 500-00

	
	1.46
	A-Oss (крошка, 1.0 см3)
	18 000-00

	
	1.47
	A-Oss (крошка, 0,5 см3)
	14 000-00

	
	1.47.1
	A-Oss (крошка, 0,25 см3) 
	10 000-00

	
	1.48
	Матрица локатор
	

	
	1.48.1
	Навигационый шаблон 1 имплант
	5 000-00

	
	
	                  далее на каждый имплант
	1 000-00

	
	1.50.
	Колапол (коллагеновая губка)
	550-00

	
	
	
	

	
	1.55
	Формирователь десны 
	2000-00


