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                                                                                              __________ О.Л. Попова
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ПРЕЙСКУРАНТ
платных медицинских услуг, оказываемых в Государственном бюджетном учреждении здравоохранения города Москвы «Детская   стоматологическая поликлиника № 26 Департамента здравоохранения города Москвы»
	№ п/п
	Код услуги
	Наименование услуги
	Стоимость

	                                                                                       Общие  
	

	1.2
	В04.064.001
	Осмотр и консультация  врача-стоматолога детского
	750.00

	2.2
	В04.064.002
	Повторный прием врача-стоматолога детского
	450.00

	3.2
	В04.064.001/1
	Осмотр и консультация  врача-стоматолога-хирурга
	550.00

	4.2
	В04.064.002/1
	Повторный прием врача-стоматолога-хирурга
	300.00

	5.2
	В04.064.003
	Осмотр и консультация  врача-ортодонта
	500.00

	6.2
	В04.064.003/1
	Повторный прием врача-ортодонта
	400.00

	7.2
	В04.064.004
	Осмотр и консультация  врача-физиотерапевта
	500.00

	8.2
	В04.064.004/1
	Повторный прием врача-физиотерапевта
	300.00

	                                        Рентгенологические услуги
	

	9.2
	А13.30.007.001
	Ортопантомограмма  (обзорный рентгеновский снимок зубов и челюстей )
	600.00

	10.2
	А02.07.003
	Прицельный рентгеновский снимок
	300.00

	11.2
	А06.07.006
	Чтение прицельного рентгеновского снимка (рентгенограммы)
	150.00

	12.2
	А06.07.003/1
	Чтение ортопантомограммы
	300.00

	                                         Терапевтическая  стоматология
	

	13.2
	А16.07.082
	Расшлифовка одной фиссуры, сошлифовка некротических масс при кариесе в стадии пятна одного зуба
	300.00

	14.2
	А12.07.001
	Лечение поверхностного кариеса методом серебрения (один зуб)
	300.00

	15.2
	А16.07.002
	Снятие пломбы,  трепанация коронки  молочного  зуба
	300.00

	16.2
	А16.07.002/1
	Снятие пломбы,  трепанация коронки  постоянного зуба
	400.00

	17.2
	А15.07.002/2
	Формирование и медикаментозная обработка одной кариозной полости
	450.00

	18.2
	А16.07.002/3
	Наложение лечебной повязки при глубоком кариесе, биологический метод лечения пульпита
	300.00

	19.2
	А15.07.002/4
	Наложение девитализирующего средства
	300.00

	20.2
	А16.07.002/5
	Наложение или снятие временной пломбы
	350.00

	21.2
	А16.07.009
	Раскрытие полости зуба с медикаментозной обработкой
	300.00

	22.2
	А16.07.009/1
	Ампутация пульпы
	300.00

	23.2
	А16.07.009/2
	Витальная ампутация в молочном зубе (без стоимости анестезии и постоянной пломбы)
	600.00

	24.2
	А16.07.009/3
	Витальная ампутация в постоянном однокорневом зубе (без стоимости анестезии и постоянной пломбы)
	600.00

	25.2
	А16.07.009/4
	Витальная ампутация в постоянном многокорневом зубе (без стоимости анестезии и постоянной пломбы)
	850.00

	26.2
	А16.07.009/5
	Лечение пульпита  постоянного  зуба с несформированными корнями  (без стоимости анестезии и постоянной пломбы)
	850.00

	27.2
	А16.07.030
	Экстерпация, удаление распада из  корневого канала
	250.00

	28.2

	А16.07.030/1
	Мумификация на устья корневых каналов молочного зуба
	250.00

	29.2
	А16.07.030/2
	Импрегнация или мед.обработка корневого канала зуба (отечественный материал)
	250.00

	30.2
	А16.07.030/3
	Импрегнация или мед.обработка корневого канала  зуба (импортный материал)
	300.00

	31.2
	А16.07.009
	Механическое и химическое расширение корневого канала
	550.00

	32.2
	А16.07.009/1
	Повторное эндодонтическое  лечение (распломбировка)  ранее обтурированного корневого  канала цинк – эвгенольной пастой
	750.00

	33.2
	А16.07.009/2
	Повторное эндодонтическое  лечение  (распломбировка)  ранее обтурированного  корневого   канала  резорцин – формалиновой пастой
	950.00

	34.2
	А16.07.009/3
	Повторное эндодонтическое  лечение (распломбировка)  ранее обтурированного   корневого  канала  цементом
	1050.00

	35.2
	А16.07.009/4
	Повторное эндодонтическое лечение (распломбировка) ранее обтурированного корневого  канала холодной гуттаперчей
	850.00

	36.2
	А16.07.009/5
	Извлечение инородного тела из корневого  канала  зуба
	1150.00

	37.2
	А16.07.009/6
	Закрытие перфорации,  апексикация  корневого канала « ProRoot»
	650.00

	38.2
	А16.07.008
	Обтурация  корневого канала  пастой (отечественной)
	300.00

	39.2
	А16.07.008/1
	Обтурация  корневого канала  пастой (импортной)
	350.00

	40.2
	А16.07.008/2
	Обтурация корневого канала холодной гуттаперчей с силлером методом латеральной конденсации
	700.00

	41.2
	А16.07.008/4
	Временная обтурация корневого  канала   (лечебными пастами)
	400.00

	42.2
	А16.07.008/5
	Остановка капиллярного кровотечения
	300.00

	43.2
	А16.07.008/6
	Изолирующая прокладка  из стеклоиномерного цемента (отечественный материал)
	300.00


	44.2
	А16.07.008/7
	Изолирующая прокладка  из стеклоиномерного цемента (импортный материал)
	400.00

	45.2
	А16.07.020
	Базис - прокладка из жидкотекучего светоотверждаемого материала
	400.00

	46.2
	А16.07.032/2
	Подборка, калибровка и фиксация внутриканального   стекловолоконного штифта на композиционном  материале двойного отверждения
	950.00

	47.2
	А16.07.032/3
	Подборка калибровка и  фиксация внутриканального  анкерного штифта на  стеклоиономерном цементе
	800.00

	48.2
	А16.07.032/4
	Подборка калибровка и  фиксация внутриканального  анкерного штифта   на  композиционном  материале двойного отверждения
	750.00

	49.2
	А16.07.001/1
	Пломба из стеклоиномерного цемента при поверхностном и среднем кариесе I и V класса по Блеку
	650.00

	50.2
	А16.07.001/2
	Пломба из стеклоиномерного цемента при поверхностном и среднем кариесе II  и III класса по Блеку
	750.00

	51.2
	А16.07.001/3
	Пломба из стеклоиномерного  цемента при поверхностном и среднем кариесе    IV класса по Блеку
	850.00

	52.2
	А16.07.001/4
	Пломба из композита  химического отверждения  при поверхностном и среднем кариесе I и V класса по Блеку
	600.00

	53.2
	А16.07.001/5
	Пломба из композита  химического отверждения  при поверхностном и среднем кариесе II  и III класса по Блеку
	650.00

	54.2
	А16.07.001/6
	Пломба из композита  химического отверждения  при поверхностном и  среднем кариесе IV  класса по Блеку
	700.00

	55.2
	А12.07.001/1
	Пломба из  композита  светового отверждения  при поверхностном и среднем кариесе I и V класса по Блеку
	950.00

	56.2
	А12.07.001/2
	Пломба   из  композита  светового отверждения при поверхностном и среднем кариесе  II  и III класса по Блеку
	950.00

	57.2
	А12.07.001/3
	Пломба   из  композита  светового отверждения при поверхностном и среднем кариесе  IV класса по Блеку
	1100.00

	58.2
	А12.07.001/4
	Пломба из компомера при поверхностном и среднем кариесе I и V класса по Блеку
	600.00

	59.2
	А12.07.001/5
	Пломба  из компомера при поверхностном и среднем кариесе  II  и III класса по Блеку
	700.00

	60.2
	А12.07.001/7
	Пломба  из компомера при поверхностном и среднем кариесе  IV класса по Блеку
	750.00

	61.2
	А12.07.002
	Восстановление цвета и формы зуба   композитом  светового отверждения при некариозных поражениях твердых тканей зубов (эрозия, клиновидный дефект, гипоплазия)
	1700.00

	62.2
	А12.07.002/1
	Восстановление формы зуба   композитом  светового отверждения  при отсутствии твердых тканей до 1/2 коронки зуба
	1600.00

	63.2
	А12.07.002/2
	Восстановление формы зуба  композитом  светового отверждения  при полном отсутствии коронки зуба (включая работу по подготовке корневого канала для штифта)
	2250.00

	64.2
	А12.07.002/3
	Реставрация   зуба композитом  светового отверждения при врожденных аномалиях формы зуба
	1900.00

	65.2
	А16.07.031
	Полировка, финишная обработка пломбы
	150.00

	66.2
	А16.07.031/1
	Полировка, финишная обработка пломбы при реставрационных  работах
	150.00

	67.2
	А25.07.001
	Заболевание слизистой оболочки полости рта (начато)
	550.00

	68.2
	А25.07.001/1
	Заболевание слизистой оболочки полости рта (сеанс лечения)
	350.00

	                                                               Профилактическая стоматология
	

	69.2
	А11.07.012
	Контроль гигиены полости рта с определением гигиенического индекса
	150.00

	70.2
	А11.07.012/1
	Покрытие зуба фторидсодержащим препаратом
	150.00

	71.2
	А11.07.012/2
	Местное применение реминерализующих препаратов (1 сеанс)
	480.00

	72.2
	А16.07.057
	Закрытие одной фиссуры стеклоиономерным цементом в молочном  зубе
	450.00

	73.2
	А16.07.057/1
	Закрытие одной фиссуры герметиком химического отверждения  в молочном зубе
	500.00

	74.2
	А16.07.057/2
	Закрытие одной фиссуры герметиком светового отверждения  в молочном  зубе
	950.00

	75.2
	А16.07.057/3
	Закрытие одной фиссуры стеклоиономерным цементом в постоянном  зубе
	500.00

	76.2
	А16.07.057/4
	Закрытие одной фиссуры герметиком химического отверждения  в постоянном зубе
	550.00

	77.2
	А16.07.057/5
	Закрытие одной фиссуры герметиком  светового отверждения  в постоянном зубе
	1050.00

	                                            Хирургическая  стоматология
	

	78.2
	А16.09.021
	Анестезия аппликационная с использованием препарата отечественного производства
	170.00

	79.2
	А16.09.022
	Анестезия аппликационная с использованием препарата импортного производства
	200.00

	80.2
	А16.09,023
	Анестезия внутриротовая инфильтрационная, внутрипульпарная, интралигаментарная  с использованием препарата отечественного производства
	400.00

	81.2
	А16.09.024
	Анестезия внутриротовая инфильтрационная, внутрипульпарная, интралигаментарная  с использованием препарата импортного производства
	500.00

	82.2
	А16.09.025
	Анестезия внутриротовая проводниковая с использованием препарата отечественного производства
	500.00

	83.2
	А16.09.026
	Анестезия внутриротовая проводниковая с использованием препарата импортного производства
	600.00

	84.2
	А16.07.001
	Удаление молочного зуба III ст. подвижности
	500.00

	85.2
	А16.07.001/1
	Удаление молочного зуба, простое
	600.00

	86.2
	А16.07.001/2
	Удаление молочного зуба, сложное
	800.00

	87.2
	А16.07.001/3
	Удаление постоянного зуба
	1470.00

	88.2
	А16.07.024
	Сложное удаление зуба с использование бормашины и отслаиванием слизисто- надкостничного лоскута
	4000.00

	89.2
	А16.07.024/1
	Удаление ретинированного и дистопированного зуба
	4850.00

	90.2
	А16.07.025
	Гермэктомия (удаление зачатка третьего моляра)
	2900.00

	91.2
	А16.07.026
	Удаление сверхкомплектного прорезавшегося зуба
	1650.00

	92.2
	А16.07.026/1
	Операция по удалению непрорезавшегося сверхкомплектного зуба
	2700.00

	93.2
	А06.07.024/3
	Удаление фрактуры коронки зуба
	480.00

	94.2
	А16.07.013
	Обработка раны в полости рта
	460.00

	95.2
	А16.07.013/1
	Первичная хирургическая обработка раны
	670.00

	96.2
	А16.07.013/2
	Послабляющий разрез и постановка дренажа
	490.00

	97.2
	А16.07.015
	Лечение альвеолита с ревизией лунки
	700.00

	98.2
	А25.07.001
	Остановка кровотечения
	800.00

	99.2
	А16.07.058
	Иссечение капюшона
	850.00

	100.2
	А16.07.042
	Пластика уздечки губы
	2500.00

	101.2
	А16.07.044
	Пластика уздечки языка
	2050.00

	102.2
	А.06.07.016
	Цистотомия
	3750.00

	103.2
	А.15.07.002
	Наложение шва
	180.00

	104.2
	А15.07.002/1
	Снятие шва
	140.00

	105.2
	А15.07.001
	Реплантация однокорневого зуба или зачатка зуба
	450.00

	106.2
	А15.07.001/1
	Реплантация многокорневого зуба
	550.00

	107.2
	А15.07.003
	Наложение лекарственного вещества при сложном удалении
	220.00

	108.2
	А16.07.045
	Вестибулопластика
	2900.00

	109.2
	В01.003.004.002
	Операция цистэктомиии с резекцией верхушки корня
	4650.00

	110.2
	В01.003.004.003
	Удаление ретенционной кисты малой слюнной железы
	3550.00

	111.2
	А16.07.024.005
	Обнажение коронковой части ретенированного зуба для фиксации брекета
	2550.00

	                                           Физиотерапия
	

	112.2
	А05.07.001
	Электроодонтодиагностика 1 зуба
	250.00

	113.2
	А05.07.001/1
	Трансканальний электрофорез корневого канала
	400.00

	114.2
	А05.07.001/2
	Лекарственный электрофорез  верхней или нижней челюсти
	650.00

	115.2
	А05.07.001/3
	Диатермокоагуляция
	300.00

	116.2
	А05.07.001/4
	Магнитно-лазерная терапия 1 – ого поля
	450.00

	117.2
	А05.07.001/5
	Дарсовализация  верхней или нижней челюсти
	250.00

	118.2
	А05.07.001/6
	Ультрафонофорез верхней или нижней челюсти
	250.00

	119.2
	А05.07.001/7
	УВЧ – терапия 1 – ого поля
	350.00

	120.2
	А05.07.001/8
	УФО 1 – ого поля
	150.00

	121.2
	А05.07.001/9
	УЗ-терапия (1 посещение)
	250.00

	122.2
	А05.07.001/10
	Эндоканальное отбеливание девитального зуба (1 посещение)
	350.00


