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                                                                Предварительный расчет стоимости лечения 

 
Прейскурант от                                01.06.2026 
Пациент г.р.                                      Эмм 14 
Гражданство                                     Армения  
Отделение                                          НХО7 
 

Код  Услуга  Цена, 
руб.  

Кол-
во  Сумма, руб.  

1 

Ежедневный осмотр 
врачом-специалистом, с наблюдением и 
уходом среднего и младшего 
медицинского персонала в отделении 
круглосуточного стационара (1 
койко-день) 

3300,00 10 33 000,00 

2 

Пребывание в условиях одноместной 
палаты I категории круглосуточного 
стационара (1 койко-день) 3700,00 13 48 100,00 

3 

Пребывание сопровождающего лица 
(законного представителя пациента) в 
палате стационара с питанием (1 
койко-место) 5 

1700,00 13 22 100,00 

4 Внутрибольничная консультация 
врача-анестезиолога-реаниматолога  2300,00 1 2 300,00 

5 МС КТ позвоночника (шейный отдел) 4500,00 2 9 000,00 

6 Рентгенография органов грудной клетки 
2 проекции 2100,00 1 2 100,00 

7 Стеноз позвоночного канала у детей 85100,00 1 85 100,00 

8 Удаление опухоли основания черепа 
микрохирургическое у детей 117900,00 1 117 900,00 

9 

Анестезиологическое пособие (Общая 
комбинированная анестезия с 
инвазивной ИВЛ с применением 
фторсодержащих анестетиков при 
операциях длительностью более 5 
часов) 

66000,00 1 66 000,00 

10 Внутрибольничные консультации врачей 
(невролога, офтальмолога, педиатра) 2300,00 6 13 800,00 



11 Гистологическое исследование 
биоматериала нервной системы 7000,00 1 7 000,00 

12 Катетеризация центральной вены 5600,00 1 5 600,00 

13 

Суточное наблюдение и лечение в 
отделении реанимации 
нейрохирургического профиля для детей 
(1 койко-день) 

60000,00 3 180 000,00 

14 Гемотрансфузия 70000,00 1 70 000,00 

15 Расходные материалы 135000,00 1 135 000,00 

16 медикаментозное лечение 10000,00 1 10 000,00 

17 клинико-лабораторное обследование 20000,00 1 20 000,00 

Итого руб. 827 000,00 

 
 
     
          Обращаем Ваше внимание, что расчет стоимости договора – примерный. В процессе 
лечения, по согласованию с пациентом и/или заказчиком, могут измениться 
 
 
 
 


