
Приложение № 8

 дополнение к приказу №  18-П от  03.02.2026 г

№ п/п Код услуги
Код по 

номенклатуре
Наименование услуги

Стоим-ть,               

руб.

1 90.3.88 B01.003.004.002 Проводниковая анестезия 685

2 90.7.65 B01.003.004.005 Инфильтрационная анестезия 638

3 90.4.110 B01.003.004.004 Аппликационная анестезия  88

4 90.7.29 A15.07.002              Наложение повязки при операциях в полости рта 380

5 90.7.43 A16.07.095 Остановка луночного кровотечения без наложения швов 89

6 90.7.30 A16.07.095.002 
Остановка луночного кровотечения без наложения швов с

использованием гемостатических материалов 
1 500

7 90.7.44 A16.07.097 Наложение шва на слизистую оболочку рта 721

8 90.7.45 A11.07.022 
Аппликация лекарственного препарата на слизистую оболочку

полости рта
93

9 90.7.46 A11.07.010 Введение лекарственных препаратов в пародонтальный карман 47

10 90.4.20 A11.07.011  

Инъекционное введение лекарственных препаратов в челюстно-

лицевую область (плазмолифтинг) 1 780

11 90.7.31 A16.07.007  Резекция верхушки корня 5 200

12 90.7.32 A22.07.003    Лазерная физиотерапия челюстно-лицевой области 2 245

13 90.3.35 A16.07.054 
Внутрикостная дентальная имплантация   Инно                                                                                     

(без учета  стоимости  имплантата)
10 500

14 90.3.39 A16.07.054 Внутрикостная дентальная имплантация  Инно 20 900

15 90.4.25 A16.07.054 
Внутрикостная дентальная имплантация Анкилоз                                                      

(без  учета  стоимости  имплантата) 9 800

16 90.4.30 A16.07.054 Внутрикостная дентальная имплантация Анкилоз 28 900

17 90.4.26 A16.07.054 Внутрикостная дентальная имплантация МИС С1 26 000

18 90.4.9 A16.07.054 Внутрикостная дентальная имплантация МИС С1 КОННЕКТ 30 700

19 90.4.29 A16.07.054 Внутрикостная дентальная имплантация Эниридж 24 000

20 90.1.89 A16.07.054 Внутрикостная дентальная имплантация А2 21 300

21 90.7.33 A16.07.055 Синус–лифтинг (костная пластика, остеопластика) 22 500

22 90.7.35 A16.07.017.002 Коррекция объема и формы альвеолярного отростка 21 130

ИМПЛАНТАЦИЯ

ПРЕЙСКУРАНТ ЦЕН

на платные стоматологические услуги                                                                           

хирургический прием, не входящий в Территориальную программу государственных гарантий бесплатного 

оказания населению Волгоградской области медицинской помощи



23 90.7.34 A16.07.041.001 
Костная пластика челюстно-лицевой области с применением

биодеградируемых материалов 
24 400

24 90.7.36 А16.07.017 Пластика альвеолярного отростка 25 500


