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Общая стоимостная диагностики и лечения больного,нуждающегося в 
пересадке костного мозга от неродственного донора. 

 
Имя пациента: Мария Маганова   Возраст:35   Страна:Россия 

 
Настоящим документом представляем Вашему вниманию общую оценку стоимости диагностических 
процедур, поиска донора и трансплантации костного мозга. 

 
Оценка: 

 

Включая амбулаторно выполняемые обследования: сканирование кости, проверка 
функции легких, проводимая в лаборатории, биопсия костного мозга, визуализация, 
компьютерная томография и ультразвуковое сканирование, ядерное сканирование и т.д.   

$  6,000 -
11,000  
        
 

Химиотерапия перед пересадкой костного мозга (в случае необходимости).  
Один 5-дневный лечебный цикл в условиях стационара 
Не включая особые лекарственные препараты 
Число циклов неизвестно 

$ 10,500 

Наблюдение и госпитализация в случае необходимости $ 15,000-
20,000 

Поиск и отбор донорских исходных клеток/гемокультуры: 
1. Проверка на совместимость тканей. 
2. Бюджет на одну процедуру, выбор и перевозку. 

 
$ 2,850 
$ 22,400 –  
45,000 

*генетически отличающийся неродственный донор:   

1 – цена включает только трансплантацию исходных клеток и не включает плату за 
исходные клетки/ гемокультуру донора, которая должна быть оплачена отдельно (см. 
предыдущий параграф). Цена включает до 30 дней госпитализации и до 2 месяцев 
амбулаторного наблюдения, начиная со дня выполнения трансплантации   

$ 125,000 

2 - сбор аутологичных стволовых клеток для хранения в замороженном виде. $ 15,000 

3 – предварительно оплаченное хранение сроком до 5 лет  $ 3,000 

4 – не включая особые лекарственные препараты, такие, как Ритуксимаб, Милотарг и т.д.    

5 – в случае трансплантации пуповинной крови будет взиматься дополнительная плата  $ 11,500 
 

*не включая особые лекарственные препараты.  

 
Примечание: за дополнительные дни госпитализации будет взиматься плата в размере $ 1500 в день. За 
госпитализацию в отделении интенсивной терапии будет взиматься плата в размере 2500 $  

 
Указанные цены действительны до 35/12/10 
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Общая стоимостная оценка  
генетически отличающегося неродственного донора 

 
 

Общая сумма к оплате:                                      $ 160,000  
 
Форма оплаты: 
До начала процедуры поиска донора необходимо внести депозит в сумме $ 30,000.  
 
Когда донор будет готов к трансплантации, перед отбором стволовых клеток, необходимо 
будет заплатить дополнительную сумму, в соответствии с нашей оценкой. 
 
Оплату можно произвести банковским переводом на наш счет, реквизиты которого 
указаны ниже:  

 
Реквизиты банковского счета: 
   Medical Research and Development Fund Sheba Medical Center: 

№ Счета: 500703/41 
Bank Leumi Le Israel, Branch 800 
19 Herzl Street, Tel Aviv, Israel 
Swift #LUMIILITTLV 
IBAN CODE#IL660108000000050070341 
 

 
 
 
 

 
Sincerely, 
 
 
 
Mrs. Bessantin Alla  
Medical Tourism Department 
Sheba Medical Center 
Tel-Hashomer Hospital 

 
 


