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Русфонд (Российский фонд помощи) создан осенью 1996 года 
для помощи авторам отчаянных писем в ”Ъ“. Проверив пись-
ма, мы размещаем их в ”Ъ“, на сайтах rusfond.ru, kommersant.ru, 
в эфире «Первого канала», в социальных сетях Facebook, «ВКон-
такте» и «Одноклассники», а также в 148 печатных, телевизион-
ных и интернет-СМИ в регионах РФ. Решив помочь, вы получае-
те у нас реквизиты фонда и дальше действуете сами. Возможны 
переводы с кредитных карт, электронной наличностью и SMS-со-
общением, в том числе из-за рубежа (подробности на rusfond.
ru). Мы просто помогаем вам помогать. Читателям и телезрите-
лям затея понравилась: всего собрано свыше 7,843 млрд руб. 
В 2016 году (на 31 марта) собрано 380 091 064 руб., помощь по-
лучили 517 детей. Мы организуем и акции помощи в дни наци-
ональных катастроф. Русфонд — лауреат национальной премии 
«Серебряный лучник» за 2000 год. Президент Русфонда — Лев 
Амбиндер, лауреат премии «Медиаменеджер России» 2014 года 
в номинации «За социальную ответственность медиабизнеса».
Адрес фонда: 125315, г. Москва, а/я 110;
rusfond.ru; e-mail: rusfond@rusfond.ru
Приложение для айфона rusfond.ru/app
Телефоны: 8-800-250-75-25 (звонок по России  
бесплатный, благотворительная линия от МТС),  
факс (495) 926-35-63 с 10:00 до 20:00.

ДЛЯ ТЕХ, КТО ВПЕРВЫЕ ЗНАКОМИТСЯ 
С ДЕЯТЕ ЛЬНОСТЬЮ РУСФОНДА

Впроголодь
Опубликована Декларация 
о ситуации в российском 
здравоохранении

Что бы ни говорили наши чиновники от здраво­
охранения, положение в этой сфере все услож­
няется. По крайней мере, так ситуацию ощу­
щают люди, обнаружившие, что до ближайшей 
поликлиники или больницы уже быстро не до­
браться. И что за процедуры или лекарства, 
предоставляемые еще недавно бесплатно, 
надо платить.

Катастрофы пока нет, но тенденции насторажива-
ют. Федеральный бюджет фактически перестал фи-
нансировать здравоохранение, все расходы ложат-
ся на систему обязательного медицинского страхо-
вания (ОМС) и региональные бюджеты. Между тем 
реальная зарплата — важнейший источник посту-
плений в ОМС — падает, и этот процесс, как прогно-
зирует Минфин, остановится не скоро. А регионы, 
на которые возложена оплата лечения неработаю-
щих граждан, в подавляющем большинстве не мо-
гут свести концы с концами, в том числе из-за ука-
зов от 7 мая 2012 года о повышении оплаты труда 
бюджетников.

Очевидно, что в ближайшие годы государствен-
ное здравоохранение будет продолжать существова-
ние на голодном пайке, ограничивая объем бесплат-
ных услуг. Естественно, это приведет к ухудшению 
здоровья нации. А тут еще долгосрочные демогра-
фические сдвиги, ведущие к старению населения 
и, соответственно, повышению спроса на медицин-
скую помощь. Однако возможностей его удовлетво-
рить будет все меньше.

Развитие событий заставляет людей реже посе-
щать медицинские учреждения, переходить на са-
молечение и пользоваться услугами всевозможных 
знахарей и целителей. Некоторое увеличение ожи-
даемой продолжительности жизни и снижение по-
казателей смертности от ряда тяжелых заболеваний, 
достигнутые за последние годы, могут смениться 
противоположными тенденциями. Заплатить при-
дется тысячами человеческих жизней.

Предотвратить такой сценарий даже в условиях 
экономического кризиса вполне возможно. Надо 
сделать охрану здоровья общенациональным при-
оритетом. Ведь если в здравоохранении не будут ре-
шены главные проблемы, то во всех других сферах, 
включая оборону, положение будет все более небла-
гополучным. Однако решить стоящие перед меди-
ками задачи нельзя чисто механически, через про-
стое увеличение финансирования. Нужно в резуль-
тате широкой общественной дискуссии выработать 
национальную модель охраны здоровья, наиболее 
эффективную в российских условиях, и только по-
сле этого выделять на ее реализацию дополнитель-
ные финансовые ресурсы.

От кого и чего зависит принятие такого курса? 
Наряду с другими общественными и внутриполи-
тическими институтами — от Госдумы, если, конеч-
но, мы согласимся, что она может влиять на течение 
жизни в России. Группа ведущих специалистов в ор-
ганизации здравоохранения и в смежных областях, 
включая автора этих строк, решила провести экс-
перимент. В начале марта мы опубликовали Декла-
рацию о ситуации в российском здравоохранении, 
обратившись ко всем влиятельным политическим 
партиям с просьбой обнародовать свою позицию в 
преддверии парламентских выборов.

Теперь предстоят очные обсуждения с заинтере-
сованными политиками. Затем мы будем анализи-
ровать партийные предвыборные программы, пре-
давая огласке результаты нашей экспертизы. Конеч-
но, главное в нашем проекте — не изучение отно-
шения политиков к положению российского здра-
воохранения, а их стремление сохранить людям воз-
можности быть здоровыми как можно дольше. Здесь 
без нашего с вами активного экспертного давления 
на власть ничего не получится. И самое важное: что 
будут по факту делать со здравоохранением избран-
ные в сентябре депутаты?

А весной 2018 года в России должны состояться 
президентские выборы. От программы действий че-
ловека, который займет высший государственный 
пост на целых шесть лет, зависит очень многое. Так 
что продолжение нашего научно-практического экс-
перимента я, дорогие читатели, обещаю.

весь сюжет
rusfond.ru/issues

Лиза Макарова, 5 лет, детский церебральный 
паралич, требуется лечение. 153 620 руб.
Внимание! Цена лечения 199 620 руб.  
Телезрители ГТРК «Тверь» соберут 46 тыс. руб.

Сразу после рождения Лизу две недели выхажи-
вали в отделении патологии. Вскоре стало заметно, 
что дочка отстает в развитии. Врачи говорили, что 
она догонит сверстников, но чуда не произошло. 
В год ей поставили диагноз ДЦП. Мы регулярно во
зим дочку на лечение и реабилитацию, Лиза уже го-
ворит отдельные слова, сидит и ходит с поддержкой. 
Мы возлагаем большие надежды на методику Инсти-
тута медтехнологий (ИМТ), но оплатить лечение не в 
силах. Полгода назад у нас родилась вторая дочь. По-
могите нам! Оксана Макарова, Тверская область
Невролог ИМТ Елена Малахова (Москва): «Лиза 
нуждается в госпитализации для восстановитель-
ного лечения. Надо снизить патологический тонус 
мышц, увеличить двигательную активность, раз-
вить речь и мелкую моторику».

Игорь Алексеев, 9 лет, сахарный диабет  
1-го типа, требуются расходные материалы 
к инсулиновой помпе. 101 157 руб.
Внимание! Цена расходных материалов на полтора года 
136 157 руб. Телезрители ГТРК «Псков» соберут 35 тыс. руб.

В три года у Игоря обнаружили диабет, прописа-
ли инъекции инсулина. Мы выполняли все реко-
мендации врачей, но болезнь дала осложнение: на-
рушилась чувствительность ног. Чтобы стабилизи-
ровать уровень сахара, врачи рекомендовали уста-
новить инсулиновую помпу. Денег на нее у меня не 
было, воспитываю сына одна. На помощь пришли 
читатели Русфонда, и в прошлом году Игорю уста-
новили помпу. Он стал чувствовать себя гораздо 
лучше, уровень сахара нормализовался. Но расход-
ные материалы для помпы заканчиваются, государ-
ство их не оплачивает. Пожалуйста, помогите! Вера 
Алексеева, Псковская область
Эндокринолог Детской областной больницы 
Юлия Солдатова (Псков): «На фоне помповой те-
рапии удалось компенсировать тяжелое течение ди-
абета. Мальчику необходимо продолжить данный 
вид лечения».

Данила Петров, 7 лет, врожденная  
двусторонняя косолапость, рецидив, требуется 
лечение по методу Понсети. 113 тыс. руб.
Внимание! Цена лечения 155 тыс. руб.  
Телезрители ГТРК «Ярославия» соберут 42 тыс. руб.

Данила родился с пороками развития: косола-
пость, вывих бедра и аномальное строение позвон-
ков. Косолапость сразу начали лечить, стопы выве-
ли в правильное положение, надели ортопедиче-
ские брейсы, но скоро их пришлось снять, так как 
Даниле установили специальные конструкции на 
позвоночник и на бедро. За это время стопы опять 
подвернулись, сын не может ходить, спотыкается и 
падает. Врачи сказали, надо срочно повторить курс 
гипсований и прооперировать сухожилия. Пожа-
луйста, помогите оплатить это лечение! Я мать-оди-
ночка, работаю водителем троллейбуса. Наталья 
Петрова, Ярославская область
Руководитель ЗАО «Современные медицинские 
технологии. Клиника Константа» Юрий Фили-
мендиков (Ярославль): «У Данилы произошел ре-
цидив косолапости. Планируется курс этапных гип-
сований и транспозиция (перемещение) сухожилия. 
Мальчик будет нормально ходить».

Ксюша Игнатьева, 6 лет, врожденный порок 
сердца, спасет эндоваскулярная операция. 
269 702 руб.
Внимание! Цена операции 411 702 руб.  
Компания METRO Cash & Carry внесет 50 тыс. руб.  
Группа строительных компаний ВИС внесет 50 тыс. руб. 
Телезрители ГТРК «Чувашия» соберут 42 тыс. руб.

Дефект межпредсердной перегородки у Ксю-
ши обнаружили еще в роддоме на первом же УЗИ. 
Нас выписали под наблюдение кардиолога. Врачи 
говорили об операции, но все же оставалась сла-
бая надежда, что с возрастом дефект закроется сам. 
Ксюша болезненная, быстро устает. Последнее об-
следование показало, что дефект увеличился, вы-
явлено нарушение сердечного ритма. Теперь на
дежда только на операцию. Ее можно провести 
щадяще, без вскрытия грудной клетки, но запла-
тить мы не можем. Я работаю на заводе, зарплата — 
11 тыс. руб. Муж подрабатывает таксистом. Просим 
вашей помощи. Анна Игнатьева, Чувашия
Заведующий отделением рентгенохирургии 
Детской республиканской клинической боль-
ницы Айдар Хамидуллин (Казань): «Ксюше требу-
ется эндоваскулярное закрытие дефекта межпред-
сердной перегородки окклюдером».

Реквизиты для помощи есть в фонде. Возможны  
электронные пожертвования (подробности на rusfond.ru).

все сюжеты 
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Мальчику семь лет. У него несовер­
шенный остеогенез — очень хруп­
кие кости. Таких детей, как Ники­
та, называют «хрустальными». 
За свою короткую жизнь мальчик 
перенес уже 25 переломов. Из них 
два внутриутробно. То есть еще 
в животе у мамы ребенок сломал 
себе ключицу и ребро. А через не­
делю после рождения медсестра 
детской больницы осторожно пе­
ленала Никиту — и вдруг щелчок: 
хрустнула плечевая кость...

Никита родился семимесячным. 
Маленький, хрупкий — страшно до-
тронуться. И почти сразу врачи поста-
вили диагноз.

На третий день, когда младенца из 
реанимации перевели в отделение, к 
Светлане, маме Никиты, подошла заве-
дующая: «Мамочка, у вас родился инва-
лид. Откажитесь, пока не поздно».

— Мне страшно было даже поду
мать об этом, я готова была сражать-
ся за малыша до последнего, хотя по-
началу была в панике,— признается 
Светлана.— Не знала, с чем нам при-
дется сталкиваться. Вот я положила 
ребенка на диван, стала поворачивать 
на бочок — и тут щелк-щелк сразу в 
двух местах. Никита заливается пла-
чем. В больнице делают рентген: пе-
релом руки и бедра с левой стороны. 
Накладывают гипс, дают обезболива-
ющие препараты.

В Курске не осталось, наверное, ни 
одного специалиста, которому она не 
показала бы мальчика. Когда Никите 
исполнилось полгода, мама повезла 
его в Москву на консультацию. В НИИ 
педиатрии она увидела детей с таким 
же диагнозом, как у ее сына, и впер-
вые узнала про препарат памидронат, 
который укрепляет кости. Но Ники-
те колоть препарат отказались. Дози-
ровку рассчитывают по весу ребенка. 
Доктор сказал: «Вы слишком малень-
кие, а препарат очень дорогой. И если 
я вскрою ампулу, куда девать остаток? 
Езжайте домой, ждите трех лет, если 
мальчик доживет, и собирайте деньги 
на лекарство».

Когда Светлана услышала эти сло-
ва, рухнула последняя надежда. Толь-
ко за первый год жизни кости у Ники-
ты ломались больше десяти раз. Бедра, 
ключицы, плечи, руки — казалось, в 
теле ребенка не осталось ни одной це-
лой косточки. Он так кричал от боли, 
что образовалась паховая грыжа.

Светлана носила своего мальчика по 
больничным коридорам на вытянутых 
руках, когда подошла женщина: «Хру-
стальный мальчик?» И посоветовала 
обратиться к московскому доктору На-
талии Беловой, которая занимается ле-
чением несовершенного остеогенеза. 
«Не обещаем, что Никита пойдет,— ска-
зала профессор Белова,— но сидеть он 
точно будет!»

Несколько курсов лечения препара-
том памидронат и занятия с реабилито-
логами под контролем ортопеда помо-
гли укрепить кости. И Никита пошел. 
Без операции, сам.

— Мы были страшно гордые и счаст-
ливые, захотели показать доктору, чего 
мы добились за три месяца. И вот сияю-
щий мой ребенок идет от меня к реаби-
литологу, падает, заходится в плаче и те-
ряет сознание от боли…

Тяжелейший перелом бедра. Экс-
тренная операция. По два титановых 
стержня в каждое бедро. И Никита опять 
встал на ножки и начал шагать — с под-
держкой, за ручку. А потом один стер-
жень стал смещаться, и его пришлось 
удалить. За последний год мальчик вы-
тянулся на целых семь сантиметров, и 
оставшиеся стержни стали ему коротки. 
Прошлой весной Никита сломал левую 
голень, осенью — правое бедро. Сейчас 
врачи настаивают на срочной опера-
ции. Но она дорогая, у Никитиных ро-
дителей таких денег нет. Папа недавно 
потерял работу — даже новую инвалид-
ную коляску для сына купить не в состо-
янии, а из старой Никита давно вырос.

Мальчик спрашивает маму, почему 
он не может бегать, как другие дети. И 
Светлана объясняет, что все люди раз-
ные. Зато он, Никита, блестяще сдал 
свой первый в жизни экзамен — про-
шел тестирование, и его уже записали 
в школу. И вообще он много чего уме-
ет. Рисует, лепит и даже катается на ве-
лосипеде с широкими колесами.

Но в любой момент может случить-
ся очередной перелом. Это всегда не-
ожиданно и очень больно. Только не-
делю назад Никите сняли очередной 
лонгет. А ведь они с папой всего-навсе-
го играли на диване, когда Никита не-
ловко оперся на руку и сломал ее.

В таких ситуациях родители «хру-
стального» мальчика испытывают не-
выносимое чувство вины перед сы-
ном: они опять причинили ему боль. 
И мама, обычно сильная и неунываю-
щая, плачет.

А Никита рисует муравьев и гно-
мов, строит для них домики из бума-
ги. И в эти моменты он кажется себе 
настоящим великаном, которому все 
по плечу.

Но если ему не сделают операцию, 
он опять сломается.

Елена Светлова,  
Курская область

Жизнь с болью
Никиту Пенькова спасет операция

Евгений  
Гонтмахер,
ЧЛЕН КОМИТЕТА  
ГРАЖДАНСКИХ  
ИНИЦИАТИВ

Из свежей почты

УЧИТЬ ЛЕЧИТЬ
На открытии персональной выстав­
ки Олега Яхнина я встретился с Аней 
Буриловой. Наши читатели знают: 
Аня вот уже восемь лет является по­
допечной Русфонда. Впервые вы по­
могли ей, спасли от лейкоза, когда 
она была еще Аней Федотовой, де­
вочкой из детского дома. И с тех пор 
Аня живет в семье, теперь ее фами­
лия — это фамилия приемного отца. 
Кроме того, Аня — талантливая ху­
дожница. А заслуженный художник 
России Олег Яхнин, с которым мы ее 
познакомили, стал ее наставником 
и другом.

Не стану лукавить: мол, встретил — и 
не узнал. Встретил и порадовался — вот 
уж это точно. Аня выглядит замечатель-
но, она подросла, повзрослела. И если не 
преобразилась, то очень, очень измени-
лась! В этом ей помогли британские вра-
чи и вы, наши читатели. Дело в том, что 
после перенесенной восемь лет назад 
трансплантации костного мозга (ТКМ) 
у Ани возникло тяжелейшее осложне-
ние: реакция «трансплантат против хо-
зяина» (РТПХ). Это осложнение после не-
родственной ТКМ иногда принимает та-
кие формы, что пациент от него гибнет, 

хотя пересадка клеток уже спасла его от 
основного заболевания. Аня выжила, но 
ее случай тоже был не из легких. Это бы-
ла РТПХ кожной формы. Кожа Ани стала 
тонкой, как папиросная бумага, рвалась 
от любого прикосновения. Раны долго не 
заживали, на их месте возникали грубые 
рубцы, они стягивали кожу. Пострадали 
суставы, девочка не могла обходиться без 
инвалидной коляски. Я хочу избавить 
вас от дальнейших подробностей. Про-
сто поверьте, жизнь Ани была неимовер-
но тяжела, а то, что она находила силы 
продолжать учебу на дому и занятия ри-
сованием,— это настоящий подвиг.

Врачи НИИ детской онкологии, ге-
матологии и трансплантологии име-
ни Р. М. Горбачевой делали для Ани и 
других детей с такими же осложнени-
ями все, что могли. Отслеживали все 
новое в этом направлении, рассылали 
Анины документы по клиникам Евро-
пы, Америки. И вот не так давно докто-
ра одной из лондонских клиник пред-
ложили Ане свой метод лечения. Ноу-
хау заключалось в применении… уже 
знакомого препарата. Просто рань-
ше он применялся в других целях — в 
борьбе с опухолями.

Читатели Русфонда оплатили 
просьбу Аниного отца. Аня стала пер-

вым российским ребенком, получив-
шим это экспериментальное лече-
ние. Кроме того, британские ортопе-
ды изготовили специальные приспо-
собления для ходьбы, выполненные 
из материала, который вдобавок ле-
чит кожу.

Когда Аня вернулась, наши врачи 
отметили: кожа Ани стала мягче, раны 
на голове и руках зажили, даже воло-
сы стали другими — более густыми и 
блестящими. Анин врач Юлия Федюко-
ва говорит, что девочка стала активнее, 
веселее, что новая терапия фактически 
возвращает ее к нормальному разви-
тию, которое положено в ее возрасте.

Возможно ли повторение опыта 
британских врачей (а они ведь не де-
лают из него секрета) в России?

— Да,— отвечает Юлия Федюко-
ва,— у нас сейчас получают такое же 
лечение двое пациентов детского отде-
ления. И у них тоже отмечается поло-
жительная динамика.

Один из залов своей огромной пер-
сональной выставки Олег Яхнин от-
дал ученикам. Там есть пять прекрас-
ных работ Ани.

Виктор Костюковский,
специальный корреспондент 
Русфонда

Первопроходец
Наша Аня помогла перенести в Россию опыт британских врачей

Почта за неделю 25.03.16–31.03.16

ПОЛУЧЕНО ПРОСЬБ — 71 
ПРИНЯТО В РАБОТУ — 63
ОТПРАВЛЕНО В МИНЗДРАВ РФ — 8
ПОЛУЧЕНО ОТВЕТОВ ИЗ МИНЗДРАВА РФ — 13

К А К  П О М О Ч Ь
Д Л Я  С П А С Е Н И Я  Н И К И Т Ы  П Е Н Ь К О В А  
Н Е  Х В А Т А Е Т  5 7 7  Т Ы С .  Р У Б .

Заведующая отделением врожденных патологий клиники Глобал Медикал Систем 
(GMS Clinic, Москва) Наталия Белова: «У Никиты тяжелая форма несовершенного остеоге-
неза. Мы лечим мальчика с года и добились неплохих результатов: он начал не только переворачи-
ваться, сидеть и ползать, но и вставать на ноги, ходить с поддержкой. Но остались две проблемы, 
которые мешают дальнейшей реабилитации. Во-первых, в сильно деформированной левой голени 
сформировался ложный сустав, а во-вторых, возникла деформация в месте перелома правого 
бедра. Необходима одномоментная операция по исправлению обеих костей с установкой титановых 
стержней. Надеюсь, после этого лечения двигательная активность Никиты восстановится, он станет 
более самостоятельным, сможет ходить в школу».

Клиника выставила счет на 850 тыс. руб. Компания «Металлоинвест» внесет 212 тыс. руб.  
Телезрители ГТРК «Курск» соберут 61 тыс. руб. Не хватает 577 тыс. руб.

Дорогие друзья! Если вы решили спасти Никиту Пенькова, пусть вас не смущает цена спасения. 
Любое ваше пожертвование будет с благодарностью принято. Деньги можно перечислить в Русфонд 
или на банковский счет мамы Никиты — Светланы Николаевны Пеньковой. Все необходимые рек-
визиты есть в Русфонде. Можно воспользоваться и нашей системой электронных платежей, сделав 
пожертвование с банковской карты или электронной наличностью, в том числе и из-за рубежа 
(подробности на rusfond.ru).

Экспертная группа Русфонда
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25 марта в ”Ъ“, 
на rusfond.ru и в эфире 
ГТРК «Воронеж» мы рас­
сказали историю двух­
летней Карины Чибизо­
вой («Право на улыбку», 
Светлана Иванова). 
У девочки врожденный 
паралич правой сторо­
ны лица. Правый глаз 

не моргает и постоянно воспален. Карина рас­
тет, и асимметрия лица прогрессирует. Девоч­
ке может помочь только этапное микрохирур­
гическое лечение. Его готовы провести хирурги 
ЗАО «Современные медицинские технологии. 
Клиника Константа» (Ярославль). Рады сооб­
щить: вся необходимая сумма (710 тыс. руб.) 
собрана. Оксана, мама Карины, благодарит 
всех за помощь. Примите и нашу признатель­
ность, дорогие друзья.

Всего с 25 марта 489 247 читателей rusfond.ru, 
”
Ъ“, 

телезрителей «Первого канала», ГТРК «Воронеж», «Ло-
тос», «Славия», «Калининград», «Ямал», «Курган», а так-
же 148 региональных СМИ — партнеров Русфонда 
исчерпывающе помогли 36 детям на 42 325 386 руб.

полный отчет 
rusfond.ru/sdelano

Карину Чибизову 
ждут в Ярославле
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Только за первый год жизни кости 
у Никиты ломались больше  
десяти раз. Бедра, ключицы,  
плечи, руки — казалось, в теле  
ребенка не осталось ни одной  
целой косточки


