


 
 

ПРОФОРМА 
 

Данные Пациента 

 
Имя Пациента: 

Дата Рождения: 

Клиника: 

Отделение: 

Ответственный Врач: 

Дата: 

 
 
Процедура 

Диагностический пакет включает: 

Ahmetov Sultan-Ahun 

02.12.2021 

Медикана Зинджирликую, г.Стамбул 

Детская гематология 

Профессор Гулюз Озтюрк 

02.02.2025 

 
 

Стоимость* 

 
В пакеи входит: 

 Консультация и обследование врача 

 Аспирацию костного мозга 6.500 USD 

 Биопсию костного мозга 

 Проточную цитометрию 

 Патогистологическое исследование 

 Люмбальную пункцию 

 Генетическое исследование острого лейкоза (включая Bcl-2) 

 МРТ и КТ лёгких (HRCT) 

 
HLA-типирование на одного человека 1.500 USD 

 
Пакет химиотерапии перед трансплантацией: 
В пакет входит: 

 3 курсa химиотерапии 

 Наблюдение врача, медсестер 

 Медицинское оборудование и расходные материалы, 

необходимые для проведения процедуры 

 Лабораторные и радиологические исследования, 

необходимые для проведения процедуры 

 Трехразовое питание 

 21- 30 дней пребывания в больнице ( каждый курс 
химиотерапии) 

 Препараты, требующие одобрения Министерства 

здравоохранения Турции, и дефибротид, используемые 

во время процедуры трансплантации, в стоимость пакета 

не входят. 

 
 

54.000 – 66.000 USD 

 

Аллогенная трансплантация стволовых клеток: от полностью 

совместимого родного брата/сестры 

Аллогенная трансплантация стволовых клеток: от неродственного 

донора (MUD) 

Аллогенная трансплантация стволовых клеток поиск донора: 

TÜRKÖK 

Аллогенная трансплантация стволовых клеток донор из 

международного банка 

65.000 USD 

 
70.000 USD 

 

7.000 USD 

 

22.000 USD



 

Гаплоидентичная трансплантация гемопоэтических стволовых клеток 75.000 USD 

 

*Прошу принять во внимание, что указанная сумма является неокончательной и может 

меняться в зависимости от назначений врача. 

***Предпологаемая продолжительность нахождения пациента в Турции около 3 месяцев 

**Данная проформа действительна 2 месяца. 

 
Мнение и рекомендации врача: 

Во-первых, мы хотели бы поблагодарить вас за то, что вы поделились с нами медицинскими 

записями. 

Мы приглашаем пациента в нашу больницу для обследования и лечения. 
 

Комментарий врача: Пациенту 4 года, диагноз ОЛЛ (острый лимфобластный лейкоз) был 

установлен 28.01.2025. 
 

В рамках диагностического пакета будут проведены аспирация и биопсия костного мозга, 

проточная цитометрия, патогистологическое исследование, люмбальная пункция и генетическое 

исследование на острый лейкоз (включая Bcl-2). Также для оценки текущего состояния 

заболевания будут выполнены краниоспинальная МРТ и высокоразрешающая КТ легких 

(HRCT). Кроме того, у пациента, его родителей и братьев/сестер будет проведено типирование 

HLA по 10 локусам методом высокой разрешающей способности (HR) с целью подбора донора, 

после чего начнется процесс поиска совместимого донора. В связи с этим пациенту 

рекомендуется прибыть в клинику вместе с родителями и братьями/сестрами либо привезти их 

образцы крови. 
 

Пакет Трансплантация Костного Мозга включает: 
 

До 30 дней госпитализации в палате, медицинский уход, наблюдение, 

• 3-х разовое питание 

• Наблюдение и ведение больного врачом, уход медицинским персоналом 

• Пред-трансплантационное обследование пациента и донора 

• HLA-типирование пациента и доноров(до 2-х родных братьев\сестер) 
• Необходимые медикаменты, лекарственные средства и медицинские принадлежности 

• Компоненты крови при необходимости (эритроциты, тромбоциты, гранулоциты) 

• Проживание 1-го сопровождающего лица в палате пациента 

• до 90 дней амбулаторного наблюдения после выписки (включая необходимые анализы 

крови и т.п.) 

 
Если семья пациента захочет приехать в нашу больницу, мы будем рады приветствовать 

пациента для консультации и физического осмотра у наших врачей, а также для 

вышеупомянутых исследований. Следует отметить, что дальнейшие исследования могут быть 

рекомендованы после первичных консультаций, после которых будут определены наиболее 

подходящие следующие шаги лечения, а затем подробно обсуждены с семьей пациента. Мы 

просим семью пациента принести с собой всю предыдущую медицинскую документацию, 

компакт-диск с изображениями ранее проведенных радиологических исследований если 

имеются. 
 

Информация о клинике: 

https://www.medicanainternational.com/ru 

 
Стоимость включает: 

• Местный трансфер от/до аэропорт-клиника-отель (2 трансфера) 

• Помощь с бронированием номера в отеле 

• Переводческие услуги 

• Контрольный осмотр доктора в рамках предлагаемого лечения (1 осмотр)

https://www.medicanainternational.com/ru
https://www.medicanainternational.com/ru


 
 
 
 
 

Стоимость не включает: 

• Дополнительная госпитализация в клинике и/или дополнительные консультации 

в связи с любыми неучтенными/непредвиденными до лечения медицинскими 

состояниями или любыми непредвиденными осложнениями во время/после 

лечения 
 

• Нестандартные лекарства и расходные 

материалы • Услуги воздушной/наземной 

скорой помощи 

• Личные расходы 

 
Примечания: 

• План лечения и ориентировочная цена были основаны на оценке устной информации 

и/или информации, предоставленной нашему Международному центру пациентов. План 

лечения и его стоимость могут быть пересмотрены в зависимости от результатов 

первичного осмотра пациента специалистами наших клиник. 
 

• Процесс оплаты должен быть завершен перед каждой процедурой. Оплата может быть 

произведена с помощью кредитной карты, наличными или банковским переводом в 

предлагаемой валюте. В случае превышения суммы после завершения оказания 

медицинских услуг оставшаяся сумма может быть возвращена через платежный канал, 

используемый пациентом. 
 

• Для пациентов с международной страховкой необходимо связаться со страховой 

компанией, чтобы подтвердить право и/или разрешение на лечение перед первым 

визитом. 

 
 
 
 
 
 
 

КОНТАКТНЫЕ ДАННЫЕ: 
 

2001 

Специалист Международного Центра Пациентов 

E-mail: mso@medicana.com.tr 

 
 
 
Платежная Информация 

 
Название Банка: 

Филиал: 

Код Филиала: 

SWIFT Код: 

Имя Владельца Счета: 

IBAN №, счет USD: 

IBAN №, счет EUR: 

Garanti BBVA 

Kozyatagi Ticari 

1608 

TGBATRIS XXX 

Medicana Hastane İşletmeciliği A.Ş. 

TR93 0006 2001 6080 0009 0985 31 

TR23 0006 2001 6080 0009 0985 30 


