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Детский медицинский центр "Шнайдер"  

Аффилированное подразделение Тель-Авивского университета 

Медицинская школа им. Саклера  

Ул. Каплан, 14, г. Петах-Тиква, Израиль 

 

Дата: 01/07/2025                                                                                                                            

 
Всем заинтересованным лицам 

 

Ориентировочный план диагностики и лечения 

 

Имя пациента: Иванов Александр 

Диагноз: ОМЛ, ранний рецидив 

 

Уважаемый(ая) господин/госпожа, 

Благодарим вас за обращение в Детский медицинский центр "Шнайдер" (Schneider Children's 

Medical Center of Israel).  

На основании предоставленных нам медицинских данных, командой наших ведущих 

специалистов (д-р Джоан Якубович – зав. отделением гематоонкологии, д-р Галия Аврахами – 

клинический директор отделения гематоонкологии, д-р Асаф Янир – зав. отделением 

трансплантации костного мозга и д-р Шломит Барзилай – старший гематоонколог), предлагается 

следующий диагностический и лечебный план: 

 Выполнение биопсии костного мозга и цитогенетических и молекулярных исследований 

для подтверждения диагноза 

 Начало биологической терапии препаратом Revumenib в комбинации с высокодозной 

химиотерапией 

 В случае достижения ремиссии – подготовка ребенка к аллогенной или гаплоидентичной 

трансплантации костного мозга 

Перед прохождением трансплантации Александру может потребоваться поддерживающая 

терапия, а также обязательное исключение или, при необходимости, лечение любой грибковой 

или бактериальной инфекции. 

Индивидуальный протокол лечения будет составлен на основании результатов обследования. 

Наши специалисты будут рады приступить к лечению Александра в ближайшее возможное 

время.  

http://www.schneider.org.il/
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Ориентировочная стоимость требуемого обследования / лечения: 

Услуга Кол-во Стоимость за 1 

Инициальное обследование: 

Консультация гематоонколога 1 650 долл. США 

Консультация любого детского специалиста (при 

необходимости)  

1 650 долл. США 

Ревизия биопсийного материала (блоки и стёкла) 1 760 долл. США 

Лабораторное обследование нового пациента 1 1970 долл. США 

Инвазивные процедуры:  

Биопсия костного мозга 1 2880 долл. США 

Люмбальная пункция 1 2880 долл. США 

Молекулярное и генетическое тестирование: 

Oncomine  1 4520 долл. США 

Bio Nano (при необходимости) 1 915 долл. США 

Проточная цитометрия 1 928 долл. США 

Анализ однонуклеотидных полиморфизмов (SNP) (при 

необходимости) 

1 4462 долл. США 

Флуоресцентная гибридизация in situ (FISH) 1 3569 долл. США 

HLA-типирование с высоким разрешением (за каждый 

образец) 

1 3200 долл. США 

Лечебный протокол может включать:  

Имплантация ЦВК (порт-система / PICC) 1 4800 долл. США 

День ХТ в условиях стационара 1 2650 долл. США 

Интратекальные инъекции (при необходимости) 1 2880 долл. США 

День госпитализации в стационаре, без прохождения ХТ 

(для гидратационной терапии) 

1 1650 долл. США 

Обращение в стационар дневного пребывания отделения 

онкологии без прохождения ХТ (контрольный осмотр) 

1 780 долл. США 

День госпитализации в стационаре (при необходимости, 

для антибактериальной терапии или по иным причинам) 

1 1650 долл. США 

http://www.schneider.org.il/
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День госпитализации для прохождения иммунотерапии 

* Цена иммунологических препаратов будет рассчитана 

отдельно  

1 1650 долл. США 

День госпитализации в палате интенсивной терапии (при 

необходимости) каждый день с 1-го по 4-й (начиная с 5-го 

дня стоимость аналогична стоимости госпитализации в 

педиатрическом отделении) 

1 3500 долл. США 

Прочие исследования в ходе всего периода лечения:  

ПЭТ-КТ (при необходимости) 1 2650 долл. США 

Эхокардиография/УЗИ 5-6 440 долл. США 

МРТ (при необходимости) 1 2350 долл. США 

КТ (при необходимости) 1 980 долл. США 

Аллогенная трансплантация костного мозга:  

Аллогенная трансплантация костного мозга (от 

неродственного донора). 

* В стоимость ТКМ включена индукционная терапия, а 

также госпитализация длительностью до 6 недель и 

последующее амбулаторное наблюдение длительностью до 

3 месяцев. 

* В стоимость ТКМ не включена предшествующая ей 

радиотерапия, стоимость которой будет рассчитана 

отдельно (при необходимости).  

* В стоимость ТКМ не включена визуализация (КТ, МРТ, 

ПЭТ-КТ).  

* В стоимость ТКМ не включена биологическая или 

иммунологическая терапия, хирургические процедуры, 

генетическое тестирование и иные специфические 

лабораторные исследования, стоимость которых будет 

рассчитана отдельно, на основании врачебных 

рекомендаций.  

1 128000 долл. 

США 

http://www.schneider.org.il/
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Поиск донора, забор и доставка стволовых клеток (в 

зависимости от  страны пребывания донора и сложности 

поиска).  

1 15000-60000 

долл. США 

В случае если потребуется гаплоидентичная трансплантация костного мозга: 

Гаплоидентичная трансплантация костного мозга 

* В стоимость включена индукционная терапия, а также 

госпитализация длительностью до 6 недель и последующее 

амбулаторное наблюдение длительностью до 3 месяцев. 

* В стоимость ТКМ не включена визуализация (КТ, МРТ, 

ПЭТ-КТ).  

* В стоимость ТКМ не включена биологическая или 

иммунологическая терапия, хирургические процедуры, 

генетическое тестирование и иные специфические 

лабораторные исследования, стоимость которых будет 

рассчитана отдельно, на основании врачебных 

рекомендаций. 

1 198700 долл. 

США 

HLA-типирование (за каждый образец) 1 3200 долл. США 

Забор, обработка и хранение стволовых клеток.  1 27960 долл. США 

 

Необходимо предоставить нам всю имеющуюся медицинскую документацию, а также 

результаты визуализации (запись на CD) и биопсийный материал (стекла и блоки)  

переведенную на английский язык.  

 

Вышеприведенная ориентировочная стоимость не является окончательной и может 

варьировать в зависимости от результатов обследования, возможных осложнений, 

дополнительных диагностических и  лечебных процедур, курса госпитализации и колебаний 

курса валют.  

 

В указанную стоимость не включены хирургические процедуры (при необходимости), 

стоимость иммунологических/биологических препаратов, специфические лабораторные и 

http://www.schneider.org.il/
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генетические исследования (стоимость которых, при необходимости, будет рассчитана 

отдельно), а также проживание и транспортные услуги для пациента и сопровождающих лиц.  

 

Настоящее ценовое предложение действительно в течение 1 месяца.  

 

Для регистрации и открытия медицинской карты пациента необходима предоплата в размере 

100000 долларов США в форме банковского перевода на указанный ниже расчетный счет 

медицинского центра.  

 

В случае если после окончания лечения (по любой причине) останется неизрасходованный 

остаток средств, оставшаяся сумма будет возвращена на исходный расчетный счет. 

 

Необходимо иметь в виду, что система финансовых операций нашего медицинского 

учреждения функционирует в местной валюте (израильских шекелях), следовательно, все 

операции по получению или возврату средств производятся в израильских шекелях. 

Колебания курсов иностранных валют могут повлечь за собой изменения сумм.  

 

Реквизиты банковского счета: 

Получатель платежа: Schneider Children Medical Center of Israel 

Банк: Hapoalim 

Отделение: 063 – Ayalon 

Адрес: 26 Harokmim str. Holon, ISRAEL 

Номер расчетного счета: 220423 

SWIFT: POALILIT 

IBAN: IL68-0120-6300-0000-0220-423 

 

 

Подпись родителя:  

 

 

Дата: 
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