
применение: с отчетного периода - январь 2022 года

рассмотрены Комиссией по разработке Московской областной программы ОМС  28.12.2021 (протокол № 127)

Приложение 7

к Тарифному соглашению

по реализации Московской областной программы ОМС на 2022 год

от 28.12.2021

Таблица 1

Стоимость 1 условной единицы трудоемкости (руб.)

Виды 

стоматологичекой 

помощи

1. Условно-лечебные 2.1. Лечебные по стоматологии 

2.2. Лечебные по 

стоматологии 

терапевтической и 

детской

2.3. Лечебные по 

стоматологии 

хирургической

2.4. Лечебные по 

ортодонтии

2.5. Лечебные по 

анестезиологии

3. 

Профилактические

3.1. 

Профилактические 

Профессиональная 

гигиена

3.2. Профилактические 

Физиотерапия в 

стоматологии

стоимость УЕТ (руб.) 103 159 228 250 284 433 103 124 124

Таблица 2

для взрослых для детей взрослый прием детский прием взрослый прием детский прием

A06.30.002V A06.30.002D
Описание и интерпретация 

рентгенографических изображений 
2 0,93 0,93 96 96

A06.07.010V A06.07.010D
Радиовизиография челюстно-

лицевой области
0,75 0,75 77 77

A06.07.003V A06.07.003D
Прицельная внутриротовая 

контактная рентгенография
0,75 0,75 77 77

A25.07.001V A25.07.001D

Назначение лекарственных 

препаратов при заболеваниях 

полости рта и зубов

0,25 0,25 26 26

 - B01.064.003D

Прием (осмотр, консультация) 

врача-стоматолога детского 

первичный

 - 1,95 - 201

 - B01.064.004D

Прием (осмотр, консультация) 

врача-стоматолога детского 

повторный

 - 1,37 - 141

 - B04.064.001D

Диспансерный прием (осмотр, 

консультация) врача-стоматолога 

детского

 - 1,19 - 123

B01.065.007V B01.065.007D
Прием (осмотр, консультация) 

врача-стоматолога первичный
1,68 1,95 173 201

B01.065.008V B01.065.008D
Прием (осмотр, консультация) 

врача-стоматолога повторный
1,18 1,37 122 141

1 Условно-лечебные

Стоимость УЕТ и классификатор медицинских услуг по оказанию первичной медико-санитарной специализированной стоматологической помощи, оказанной в амбулаторных условиях, 

выраженной в УЕТ, в том числе при оказании медицинской помощи лицам, застрахованным на территории других субъектов Российской Федерации

Классификатор медицинских услуг по оказанию первичной медико-санитарной специализированной помощи, оказанной в амбулаторных условиях, выраженной в УЕТ

Код услуги

Наименование услуги Примечания

Число УЕТ Стоимость услуги (руб.)



Классификатор медицинских услуг по оказанию первичной медико-санитарной специализированной помощи, оказанной в амбулаторных условиях, выраженной в УЕТ

Код услуги

Наименование услуги Примечания

Число УЕТ Стоимость услуги (руб.)

B04.065.005V B04.065.005D
Диспансерный прием (осмотр, 

консультация) врача-стоматолога
1,25 1,19 129 123

B01.065.001V  -

Прием (осмотр, консультация) 

врача-стоматолога-терапевта 

первичный

1,68  - 173 -

B01.065.002V  -

Прием (осмотр, консультация) 

врача-стоматолога-терапевта 

повторный

1,18  - 122 -

B04.065.001V  -

Диспансерный прием (осмотр, 

консультация) врача-стоматолога-

терапевта

1,25  - 129 -

B01.065.003V B01.065.003D
Прием (осмотр, консультация) 

зубного врача первичный
1,68 1,95 173 201

B01.065.004V B01.065.004D
Прием (осмотр, консультация) 

зубного врача повторный
1,18 1,37 122 141

B04.065.003V B04.065.003D
Диспансерный прием (осмотр, 

консультация) зубного врача
1,25 1,19 129 123

B01.067.001V B01.067.001D

Прием (осмотр, консультация) 

врача-стоматолога-хирурга 

первичный

1,4 1,4 144 144

B01.067.002V B01.067.002D

Прием (осмотр, консультация) 

врача-стоматолога-хирурга 

повторный

1,08 1,08 111 111

A13.30.007V A13.30.007D Обучение гигиене полости рта 16 0,87 0,87 90 90

B01.003.004.002V В01.003.004.002D Проводниковая анестезия 0,96 0,96 153 153

B01.003.004.004V B01.003.004.004D Аппликационная анестезия 0,31 0,31 49 49

B01.003.004.005V B01.003.004.005D Инфильтрационная анестезия 0,5 0,5 80 80

A11.07.011V A11.07.011D

Инъекционное введение 

лекарственных препаратов в 

челюстно-лицевую область

1,1 1,1 175 175

A05.07.001V A05.07.001D Электроодонтометрия зуба 0,42 0,42 67 67

A11.07.010V A11.07.010D

Введение лекарственных 

препаратов в пародонтальный 

карман

0,99 0,99 157 157

A11.07.022V A11.07.022D

Аппликация лекарственного 

препарата на слизистую оболочку 

полости рта

0,45 0,45 72 72

A16.07.082V A16.07.082D
Сошлифовывание твердых тканей 

зуба
0,25 0,25 40 40

2.Лечебные

2.1 Лечебные по стоматологии



Классификатор медицинских услуг по оказанию первичной медико-санитарной специализированной помощи, оказанной в амбулаторных условиях, выраженной в УЕТ

Код услуги

Наименование услуги Примечания

Число УЕТ Стоимость услуги (руб.)

A15.07.003V A15.07.003D

Наложение лечебной повязки при 

заболеваниях слизистой оболочки 

полости рта и пародонта в области 

одной челюсти

2 2 318 318

A11.07.023V A11.07.023D
Применение метода серебрения 

зуба
0,88 0,88 201 201

А16.07.002.001V* А16.07.002.001D*

Восстановление зуба пломбой I, II, 

III, V, VI класс по Блэку с 

использованием стоматологических 

цементов 

6,7 1,53 1,53 349 349

А16.07.002.002V* А16.07.002.002D*

Восстановление зуба пломбой I, II, 

III, V, VI класс по Блэку с 

использование материалов 

химического отверждения 

6,7 1,95 1,95 445 445

А16.07.002.003V* А16.07.002.003D*

Восстановление зуба пломбой с 

нарушением контактного пункта II, 

III класс по Блэку с 

использованием стоматологических 

цементов 

6,7 1,85 1,85 422 422

А16.07.002.004V* А16.07.002.004D*

Восстановление зуба пломбой с 

нарушением контактного пункта II, 

III класс по Блэку с 

использованием материалов 

химического отверждения 

6,7 2,5 2,5 570 570

А16.07.002.005V* А16.07.002.005D*

Восстановление зуба пломбой 

пломбой IV класс по Блэку с 

использованием стеклоиномерных 

цементов 

6,7 2,45 2,45 559 559

А16.07.002.006V* А16.07.002.006D*

Восстановление зуба пломбой 

пломбой IV класс по Блэку с 

использованием материалов 

химического отверждения 

6,7 3,25 3,25 741 741

А16.07.002.007V* А16.07.002.007D*
Восстановление зуба пломбой из 

амальгамы I, V класс по Блэку 
6,7 1,95 1,95 445 445

А16.07.002.008V* А16.07.002.008D*
Восстановление зуба пломбой из 

амальгамы II класс по Блэку 
6,7 2,33 2,33 531 531

А16.07.002.010V* А16.07.002.010D*

Восстановление зуба пломбой I, V, 

VI класс по Блэку с 

использованием материалов из 

фотополимеров 

6,7 3,35 3,35 764 764

2.2 Лечебные по стоматологии терапевтической и детской



Классификатор медицинских услуг по оказанию первичной медико-санитарной специализированной помощи, оказанной в амбулаторных условиях, выраженной в УЕТ

Код услуги

Наименование услуги Примечания

Число УЕТ Стоимость услуги (руб.)

А16.07.002.011V* А16.07.002.011D*

Восстановление зуба пломбой с 

нарушением контактного пункта II, 

III класс по Блэку с 

использованием материалов из 

фотополимеров 

6,7 3,75 3,75 855 855

А16.07.002.012V* А16.07.002.012D*

Восстановление зуба пломбой IV 

класс по Блэку с использованием 

материалов из фотополимеров 

6,7 4 4 912 912

А16.07.002.009V* А16.07.002.009D* Наложение временной пломбы 1,25 1,25 285 285

A16.07.091V A16.07.091D Снятие временной пломбы 0,25 0,25 57 57

A16.07.092V A16.07.092D
Трепанация зуба, искусственной 

коронки
0,48 0,48 109 109

A16.07.008.001V A16.07.008.001D
Пломбирование корневого канала 

зуба пастой
1,16 1,16 264 264

A16.07.008.002V A16.07.008.002D
Пломбирование корневого канала 

зуба гуттаперчивыми штифтами
1,7 1,7 388 388

А11.07.027V А11.07.027D
Наложение девитализирующей 

пасты
0,03 0,03 7 7

A16.07.009V A16.07.009D
Пульпотомия (ампутация 

коронковой пульпы)
0,21 0,21 48 48

A16.07.010V A16.07.010D Экстирпация пульпы 0,46 0,46 105 105

A16.07.019V A16.07.019D
Временное шинирование при 

заболеваниях пародонта 
8 1,98 1,98 451 451

A16.07.030.001V A16.07.030.001D

Инструментальная и 

медикаментозная обработка 

хорошо проходимого корневого 

канала

0,92 0,92 210 210

A16.07.030.002V A16.07.030.002D

Инструментальная и 

медикаментозная обработка плохо 

проходимого корневого канала

1,71 1,71 390 390

A16.07.030.003V A16.07.030.003D

Временное пломбирование 

лекарственным препаратом 

корневого канала

0,5 0,5 114 114

A16.07.039V A16.07.039D

Закрытый кюретаж при 

заболеваниях пародонта в области 

зуба 

9 0,31 0,31 71 71

A16.07.082.001V A16.07.082.001D
Распломбировка корневого канала 

ранее леченного пастой
2 2 456 456

A16.07.082.002V A16.07.082.002D

Распломбировка одного корневого 

канала ранее леченного 

фосфатцементом/резорцин-

формальдегидным методом

3,55 3,55 809 809



Классификатор медицинских услуг по оказанию первичной медико-санитарной специализированной помощи, оказанной в амбулаторных условиях, выраженной в УЕТ

Код услуги

Наименование услуги Примечания

Число УЕТ Стоимость услуги (руб.)

A11.07.026V A11.07.026D

Взятие образца биологического 

материала из очагов поражения 

органов рта

1,12 1,12 280 280

A11.01.019V A11.01.019D

Получение соскоба с эрозивно-

язвенных элементов кожи и 

слизистых оболочек

1,12 1,12 280 280

A11.03.003V A11.03.003D
Внутрикостное введение 

лекарственных препаратов
0,82 0,82 205 205

A15.03.007V A15.03.007D
Наложение шины при переломах 

костей 
10 6,87 6,87 1 718 1 718

A15.03.011V A15.03.011D Снятие шины с одной челюсти 1,43 1,43 358 358

A15.04.002V A15.04.002D

Наложение иммобилизационной 

повязки при вывихах (подвывихах) 

суставов

2,55 2,55 638 638

A15.07.001V A15.07.001D

Наложение иммобилизационной 

повязки при вывихах (подвывихах) 

зубов

2,96 2,96 740 740

A11.07.001V A11.07.001D Биопсия слизистой полости рта 1,15 1,15 288 288

A11.07.002V A11.07.002D Биопсия языка 1,15 1,15 288 288

A11.07.005V A11.07.005D
Биопсия слизистой преддверия 

полости рта
1,15 1,15 288 288

A11.07.007V A11.07.007D Биопсия тканей губы 1,15 1,15 288 288

A11.07.008V A11.07.008D Пункция кисты полости рта 0,91 0,91 228 228

A11.07.009V A11.07.009D
Бужирование протоков слюнных 

желез
3,01 3,01 753 753

A11.07.013V A11.07.013D Пункция слюнной железы 0,91 0,91 228 228

A11.07.014V A11.07.014D Пункция тканей полости рта 0,91 0,91 228 228

A11.07.015V A11.07.015D Пункция языка 0,91 0,91 228 228

A11.07.016V A11.07.016D Биопсия слизистой ротоглотки 1,15 1,15 288 288

A11.07.018V A11.07.018D Пункция губы 0,91 0,91 228 228

A11.07.019V A11.07.019D

Пункция патологического 

образования слизистой преддверия 

полости рта

0,91 0,91 228 228

A11.07.020V A11.07.020D Биопсия слюнной железы 1,15 1,15 288 288

A15.01.003V A15.01.003D
Наложение повязки при операции в 

челюстно-лицевой области
1,06 1,06 265 265

А15.07.002V А15.07.002D
Наложение повязки при операциях 

в полости рта
1,06 1,06 265 265

A16.01.004V A16.01.004D
Хирургическая обработка раны или 

инфицированной ткани 
11 1,3 1,3 325 325

A16.01.008V A16.01.008D
Сшивание кожи и подкожной 

клетчатки 
12 0,84 0,84 210 210

A16.07.097V A16.07.097D
Наложение шва на слизистую 

оболочку рта
0,84 0,84 210 210

2.3 Лечебные по стоматологии хирургической



Классификатор медицинских услуг по оказанию первичной медико-санитарной специализированной помощи, оказанной в амбулаторных условиях, выраженной в УЕТ

Код услуги

Наименование услуги Примечания

Число УЕТ Стоимость услуги (руб.)
A16.01.012V A16.01.012D

Вскрытие и дренирование 

флегмоны (абсцесса)
2 2 500 500

A16.01.016V A16.01.016D Удаление атеромы 2,33 2,33 583 583

A16.01.030V A16.01.030D Иссечение грануляции 2,22 2,22 555 555

A16.04.018V A16.04.018D Вправление вывиха сустава 1 1 250 250

A16.07.095.001V A16.07.095.001D

Остановка луночного кровотечения 

без наложения швов методом 

тампонады

1,25 1,25 313 313

A16.07.095.002V A16.07.095.002D

Остановка луночного кровотечения 

без наложения швов с 

использованием гемостатических 

материалов

1 1 250 250

A16.07.001.001V A16.07.001.001D Удаление временного зуба 13 1,01 1,01 253 253

A16.07.001.002V A16.07.001.002D Удаление постоянного зуба 13 1,55 1,55 388 388

A16.07.001.003V A16.07.001.003D
Удаление зуба сложное с 

разъединением корней
13 2,58 2,58 645 645

A16.07.024V A16.07.024D

Операция удаления 

ретинированного, 

дистопированного или 

сверхкомплектного зуба

3 3 750 750

A16.07.040V A16.07.040D Лоскутная операция в полости рта 14 2,7 2,7 675 675

A16.07.007V A16.07.007D Резекция верхушки корня 3,78 3,78 945 945

A16.07.011V A16.07.011D

Вскрытие подслизистого или 

поднадкостничного очага 

воспаления в полости рта

1 1 250 250

A16.07.012V A16.07.012D
Вскрытие и дренирование 

одонтогенного абсцесса
0,97 0,97 243 243

A16.07.013V A16.07.013D
Отсроченный кюретаж лунки 

удаленного зуба
1,03 1,03 258 258

A16.07.014V A16.07.014D
Вскрытие и дренирование абсцесса 

полости рта
2,14 2,14 535 535

A16.07.015V A16.07.015D

Вскрытие и дренирование очага 

воспаления мягких тканей лица или 

дна полости рта

2,41 2,41 603 603

A16.07.016V A16.07.016D Цистотомия или цистэктомия 3,89 3,89 973 973

A16.07.017.002V A16.07.017.002D
Коррекция объема и формы 

альвеолярного отростка 
15 1,22 1,22 305 305

A16.07.026V A16.07.026D Гингивэктомия 4,3 4,3 1 075 1 075

A16.07.089V A16.07.089D Гингивопластика 4,3 4,3 1 075 1 075

A16.07.038V A16.07.038D

Открытый кюретаж при 

заболеваниях пародонта в области 

зуба 

9 1 1 250 250

A16.07.042V A16.07.042D Пластика уздечки верхней губы 2,1 2,1 525 525

A16.07.043V A16.07.043D Пластика уздечки нижней губы 2,1 2,1 525 525



Классификатор медицинских услуг по оказанию первичной медико-санитарной специализированной помощи, оказанной в амбулаторных условиях, выраженной в УЕТ

Код услуги

Наименование услуги Примечания

Число УЕТ Стоимость услуги (руб.)A16.07.044V A16.07.044D Пластика уздечки языка 1 1 250 250

A16.07.096V A16.07.096D
Пластика перфорации 

верхнечелюстной пазухи
4 4 1 000 1 000

A16.07.008.003V A16.07.008.003D
Закрытие перфорации стенки 

корневого канала зуба
1,8 1,8 450 450

A16.07.058V A16.07.058D

Лечение перикоронита 

(промывание, рассечение и/или 

иссечение капюшона)

1,04 1,04 260 260

A16.07.059V A16.07.059D Гемисекция зуба 2,6 2,6 650 650

A11.07.025V A11.07.025D
Промывание протока слюнной 

железы
1,85 1,85 463 463

A16.22.012V A16.22.012D
Удаление камней из протоков 

слюнных желез
3 3 750 750

A16.30.064V A16.30.064D Иссечение свища мягких тканей 2,25 2,25 563 563

A16.30.069V A16.30.069D
Снятие послеоперационных швов 

(лигатур)
0,38 0,38 95 95

 - B01.063.001D
Прием (осмотр, консультация) 

врача-ортодонта первичный
 - 4,21 - 1 196

 - B01.063.002D
Прием (осмотр, консультация) 

врача-ортодонта повторный
 - 1,38 - 392

 - B04.063.001D
Диспансерный прием (осмотр, 

консультация) врача-ортодонта
 - 1,69 - 480

 - A02.07.004D Антропометрические исследования  - 1,1 - 312

 - А23.07.002.027D Изготовление контрольной модели  - 2,5 - 710

 - А02.07.010.001D Снятие оттиска с одной челюсти  - 1,4 - 398

 - A02.07.010D
Исследование на диагностических 

моделях челюстей
 - 2 - 568

 - A23.07.001.001D
Коррекция съемного 

ортодонического аппарата
 - 1,75 - 497

 - A23.07.003D
Припасовка и наложение 

ортодонтического аппарата
 - 1,8 - 511

 - A23.07.001.002D Ремонт ортодонического аппарата  - 1,55 - 440

 - A23.07.002.037D
Починка перелома базиса 

самотвердеющей пластмассой
 - 1,75 - 497

 - A23.07.002.045D
Изготовление дуги вестибулярной с 

дополнительными изгибами
 - 3,85 - 1 093

 - A23.07.002.073D Изготовление дуги вестибулярной  - 2,7 - 767

2.4 Лечебные по ортодонтии



Классификатор медицинских услуг по оказанию первичной медико-санитарной специализированной помощи, оказанной в амбулаторных условиях, выраженной в УЕТ

Код услуги

Наименование услуги Примечания

Число УЕТ Стоимость услуги (руб.)
 - A23.07.002.051D

Изготовление кольца 

ортодонтического
 - 4 - 1 136

 - A23.07.002.055D
Изготовление коронки 

ортодонтической
 - 4 - 1 136

 - A23.07.002.058D
Изготовление пластинки 

вестибулярной
 - 2,7 - 767

 - A23.07.002.059D

Изготовление пластинки с 

заслоном для языка (без 

кламмеров)

 - 2,5 - 710

 - A23.07.002.060D
Изготовление пластинки с 

окклюзионными накладками
 - 18 - 5 112

 - A16.07.053.002D
Распил ортодонтического аппарата 

через винт
 - 1 - 284

В01.003.001V** В01.003.001D**

Осмотр (консультация) врачом-

анестезиологом-реаниматологом 

первичный

1,5 1,5 650 650

В01.003.002V** В01.003.002D**

Осмотр (консультация) врачом-

анестезиологом-реаниматологом 

повторный

1 1 433 433

В01.003.004V** В01.003.004D**

Анестезиологическое пособие 

(включая раннее 

послеоперационное ведение)

5 5 2 165 2 165

B01.003.004.009V ** B01.003.004.009D ** Тотальная внутривенная анестезия 15 15 6 495 6 495

B01.003.004.010V ** B01.003.004.010D **
Комбинированный 

эндотрахеальный наркоз
15 15 6 495 6 495

В01.003.004012V ** В01.003.004012D **

Комбинированный ингаляционный 

наркоз (в том числе с применением 

ксенона)

12 12 5 196 5 196

A03.07.001V A03.07.001D Люминесцентная стоматоскопия 3 0,63 0,63 65 65

 - B04.064.002D

Профилактический прием (осмотр, 

консультация) врача-стоматолога 

детского

 - 1,57 - 162

B04.065.006V B04.065.006D
Профилактический прием (осмотр, 

консультация) врача-стоматолога
1,3 1,57 134 162

B04.065.002V  -

Профилактический прием (осмотр, 

консультация) врача-стоматолога-

терапевта

1,3  - 134 -

B04.065.004V B04.065.004D
Профилактический прием (осмотр, 

консультация) зубного врача
1,3 1,3 134 134

2.5 Лечебные по анестезиологии

3 Профилактические

3.1 Профессиональная гигиена



Классификатор медицинских услуг по оказанию первичной медико-санитарной специализированной помощи, оказанной в амбулаторных условиях, выраженной в УЕТ

Код услуги

Наименование услуги Примечания

Число УЕТ Стоимость услуги (руб.)
A12.07.001V A12.07.001D

Витальное окрашивание твердых 

тканей зуба
0,35 0,35 43 43

A12.07.003V A12.07.003D
Определение индексов гигиены 

полости рта
1 0,61 0,61 76 76

A12.07.004V A12.07.004D
Определение пародонтальных 

индексов
0,76 0,76 94 94

B01.065.005V B01.065.005D

Прием (осмотр, консультация) 

гигиениста стоматологического 

первичный

1,5 1,5 186 186

B01.065.006V B01.065.006D

Прием (осмотр, консультация) 

гигиениста стоматологического 

повторный

0,9 0,9 112 112

A16.07.051V A16.07.051D
Профессиональная гигиена полости 

рта и зубов 
4, 5 2 2 248 248

A16.07.020.001V A16.07.020.001D

Удаление наддесневых и 

поддесневых зубных отложений в 

области зуба ручным методом 

9 0,32 0,32 40 40

A16.07.025.001V A16.07.025.001D Избирательное полирование зуба 0,2 0,2 25 25

A22.07.002V A22.07.002D

Ультразвуковое удаление 

наддесневых и поддесневых зубных 

отложений в области зуба 

9 0,2 0,2 25 25

A11.07.012V A11.07.012D Глубокое фторирование эмали зуба 0,3 0,3 37 37

A11.07.024V A11.07.024D

Местное применение 

реминерализующих препаратов в 

области зуба 

9 0,7 0,7 87 87

A16.07.057V A16.07.057D
Запечатывание фиссуры зуба 

герметиком
1 1 124 124

B01.054.001V B01.054.001D
Осмотр (консультация) врача-

физиотерапевта
1,5 1,5 186 186

A17.07.001V A17.07.001D

Электрофорез лекарственных 

препаратов при патологии полости 

рта и зубов

1,5 1,5 186 186

A17.07.003V A17.07.003D
Диатермокоагуляция при 

патологии полости рта и зубов
0,5 0,5 62 62

A17.07.004V A17.07.004D
Ионофорез при патологии полости 

рта и зубов
1,01 1,01 125 125

A17.07.006V A17.07.006D Депофорез корневого канала зуба 1,5 1,5 186 186

A17.07.007V A17.07.007D
Дарсонвализация при патологии 

полости рта
2 2 248 248

A17.07.008V A17.07.008D
Флюктуоризация при патологии 

полости рта и зубов
1,67 1,67 207 207

3.2 Физиотерапия в стоматологии



Классификатор медицинских услуг по оказанию первичной медико-санитарной специализированной помощи, оказанной в амбулаторных условиях, выраженной в УЕТ

Код услуги

Наименование услуги Примечания

Число УЕТ Стоимость услуги (руб.)

A17.07.009V A17.07.009D

Воздействие электрическими 

полями при патологии полости рта 

и зубов

1 1 124 124

A17.07.010V A17.07.010D

Воздействие токами надтональной 

частоты (ультратонотерапия) при 

патологии полости рта и зубов

1 1 124 124

A17.07.011V A17.07.011D

Воздействие токами ультравысокой 

частоты при патологии полости рта 

и зубов

1,25 1,25 155 155

A17.07.012V A17.07.012D

Ультравысокочастотная 

индуктотермия при патологии 

полости рта и зубов

1,25 1,25 155 155

A20.07.001V A20.07.001D
Гидроорошение при заболевании 

полости рта и зубов
1,5 1,5 186 186

А21.07.001V А21.07.001D Вакуум-терапия в стоматологии 0,68 0,68 84 84

A22.07.005V A22.07.005D
Ультрафиолетовое облучение 

ротоглотки
1,25 1,25 155 155

A22.07.007V A22.07.007D
Ультрафонофорез лекарственных 

препаратов на область десен
1 1 124 124

Примечания:
<*> Включает формирование кариозной полости и медикаментозную обработку

<**> Услуги по анестезиологии осуществляются только по медицинским показаниям

 1 При первичном и профилактическом приемах; дополнительно по показаниям: 

при диспансерном наблюдении (при наличии зубного налёта, при высокой  интенсивности кариеса), после обучения гигиене полости рта, при 

лечении пародонта, после контролируемой  чистки  зубов. До 5 лет – индекс Кузьминой; старше  5 лет и взрослые - Грина-Вермиллиона.

 2 Врач-стоматолог имеет право лишь интерпретировать снимки, но не делать их описание (приказ МТ и СЗ РФ "Об утверждении 

профессионального стандарта "Врач-стоматолог" № 227 от 10.05.2016).

3 Установочная люминисцентная диагностика(онкоскрининг) слизистой рта (визилайт или аналоги, аппарат АФТили аналоги).

4 Одного квадранта

5 Одного квадранта, включает весь алгоритм согласно клиническим рекомендациям. Проводится:

 - перед хирургической операцией при неудовлетворительном ГИ;

 - при ортодонтическом лечении 1 раз в 3 мес.;

 - перед герметизацией фиссур;

 - перед реминерализующей. и  фторпрофилактикой;

 - при заболевании пародонта, в зависимости от стадии (до 4-х раз в год).

6 Включая полирование пломбы

7 Включает удаление размягченного и пигментированного дентина, формирование полости, финирование, промывание и пломбирование 

полости. Протезирование вкладками, коронками или винирами проводится на возмездной основе.

8 Трех зубов

9 Одного зуба

10 На одной челюсти

11 Без наложения швов

12 Один шов



Классификатор медицинских услуг по оказанию первичной медико-санитарной специализированной помощи, оказанной в амбулаторных условиях, выраженной в УЕТ

Код услуги

Наименование услуги Примечания

Число УЕТ Стоимость услуги (руб.)13 Без учета анестезии.

14 В области двух-трех зубов

15 В области одного-двух зубов

16 Не более 2 раз в год, при индексе больше 0,7 по Грину-Вермиллиону и больше 0,5 по Кузьминой

Дополнительные разъяснения:

2. Повторный прием – повторное обращение пациента в текущем календарном году по поводу одного и того же заболевания.

3. Диспансерный прием – обращение пациента в текущем календарном году при наличии «Контрольной карты диспансерного наблюдения» (Ф №030/у).

4. Профилактический прием – обращение пациента в текущем календарном году с профилактической целью (здоровые и ранее санированные лица).

6. Услуги по физиотерапии учитываются при оказании их врачом-стоматологом (терапевтом, хирургом, врачом-стоматологом-детским или  медицинской сестрой (прошедшими подготовку по физиотерапии).

7. Услуги зубного техника учитываются  при сдаче врачом-ортодонтом зуботехнической конструкции пациенту, но  к УЕТ врачу-ортодонту  не добавляются.

1. Первичный прием – обращение пациента первый раз в текущем календарном году по поводу определенного заболевания. При этом хронические заболевания учитываются только раз  в году. При обращении по поводу   

5. Учет труда врачей стоматологического профиля проводится по условным единицам трудоемкости (далее - УЕТ). За 1 УЕТ принят объем работы врача, необходимый для наложения пломбы при среднем кариесе, и 


