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____________________О.А.Понина
«_____» _______________ 2026г.
ПРЕЙСКУРАНТ

на хирургические услуги

	Код МКБ
	№
	Наименование услуги
	Стоимость, руб

	В01.064.001.001  
	1.1
	Осмотр, консультация
	бесплатно

	В01.064.001.001
	1.2
	Комплексная консультация (имплантология + хирургия + ортопедия)
	500

	А11.07.011.004
А11.07.011.003
	2.1

2.2
	Анестезия: - карпульная (убистезин, артикаин, ультракаин)
                    - лидокаин аэрозоль, гель
	600
300

	А16.07.001

А16.07.001.004
А16.07.001

А16.07.024
	3.1

3.2

3.3

3.4
	Экстракция зуба:             - простое удаление
                                          - сложное удаление
                                          - удаление молочного зуба, подвижного (3 степень)  
                                           - удаление ретинированного,  дистопированного зуба                                                                
	2000
2500
1500
5000

	А16.07.058 
	4
	Лечение острого перикоронита ( иссечение)
	1500

	А16.07.011
	5
	Периостотомия (разрез и дренаж )
	1500

	А16.07.013
	5
	Лечение альвеолита ( кюретаж и лечебная повязка) 1 посещение
	1200

	А11.07.010.003
	7
	Антисептическая обработка (Диоксидин 1%;0,5%; йодоформ; фурациллин)
	200

	А11.07.010.003
	8
	Повязка лечебная ( йодоформенная турунда, альвожил, неоконес)
	500

	А15.07.02005
А15.07.02005
	9.1

9.2
	Наложение шва (1 шов):               - кетгут
                                                         - викрил и подобные
	300
800

	
	10
	Снятие шва
	200

	А16.07.007
	11
	Резекция корня
	5000

	А16.07.017
	12
	Удаление экзостоза
	1500

	А16.07.013
	13
	Кюретаж
	500

	А16.07.026
	14
	Гингивэктомия
	500

	А16.07.040
	15
	Лоскутная операция
	2000

	А16.07.059.001
	16
	Гемисекция зуба
	5000

	А16.07.055
	17
	Применение костного материала
	16500

	А11.07.010.003
	18
	Мазевая повязка (метрогил-дента, метилурациловая, гидрокортизоновая мазь, солкосерил) 
	500

	А16.07.044
	19
	Пластика уздечки губы, языка
	3000

	А11.07.012.001
	20
	Применение оптрагейта, коффердама, Dry Tips
	400

	
	21.5
	Установка формирователя десны
	3000

	А16.07.010
	22
	Рентгеновский снимок
	300

	
	23
	Операция открытого синуслифтинга
	15000

	
	24
	Применение мембраны
	15000

	
	
	
	


