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Русфонд (Российский фонд помощи) создан осенью 1996 года 
для помощи авторам отчаянных писем в „Ъ“. Проверив письма, 
мы размещаем их в „Ъ“, на сайтах rusfond.ru, kommersant.ru,  
в эфире ВГТРК и радио «Вера», в социальных сетях, а также 
в 143 печатных, телевизионных и интернет-СМИ. Возможны 
переводы с банковских карт, электронной наличностью 
и SMS-сообщением, в том числе из‑за рубежа (подробности 
на rusfond.ru). Мы просто помогаем вам помогать. Всего собрано 
свыше 15,975 млрд руб. В 2021 году (на 22 апреля) собрано 
476 043 939 руб., помощь получили 352 ребенка. Русфонд — 
лауреат национальной премии «Серебряный лучник» за 2000 год, 
входит в реестр НКО — исполнителей общественно полезных 
услуг. В 2020 году Русфонд получил грант Фонда Владимира 
Потанина, а также президентские гранты на издание журнала 
Кровь5 и развитие Национального РДКМ. Президент Русфонда 
Лев Амбиндер — лауреат Государственной премии РФ.
Адрес фонда: 125315, г. Москва, а/я 110;
rusfond.ru; e-mail: rusfond@rusfond.ru  
Приложение для айфона и андроида rusfond.ru/app
Телефон: 8-800-250‑75‑25 (звонок по России  
бесплатный), 8 (495) 926‑35‑63 с 10:00 до 20:00

О РУСФОНДЕ

Камилла Айрикян, 15 лет, ранний  
детский аутизм, задержка развития,  
требуется курсовое лечение. 172 421 руб. 
Внимание! Цена лечения 197 421 руб.  
Телезрители ГТРК «Алтай» соберут 25 тыс. руб.

Роды у меня были тяжелые, дочка захлебнулась 
околоплодными водами, сразу не закричала, потом 
три дня отрыгивала. После выписки казалось, что все 
наладилось: поначалу Камилла активно развивалась, 
рано начала ходить и говорить. Но к трем годам пере‑
стала откликаться, реагировать на просьбы, беспри‑
чинно плакала и смеялась, падала на пол. Дочке поста‑
вили диагноз «аутизм». Нам посоветовали обратиться 
в Институт медтехнологий (ИМТ, Москва), и лечение 
дало хороший результат: Камилла стала спокойнее 
и самостоятельнее, повторяет слова, научилась писать 
и считать. Лечение в ИМТ нужно продолжать, и мы 
просим помощи. Светлана Орлачева, Алтайский край
Невролог ИМТ Ольга Рымарева (Москва): «Камил‑
ле требуется продолжить лечение. Нужно развивать 
речь, научить девочку общаться, улучшить ее память 
и концентрацию внимания».

Настя Шарикова, 16 лет, синдром Элерса — 
Данло, недоразвитие челюсти, дисфункция 
височно-нижнечелюстных суставов, требуется 
ортодонтическое лечение. 161 100 руб.
Внимание! Цена лечения 387 100 руб. Общество помощи 
русским детям (США) внесло 200 тыс. руб.  
Телезрители ГТРК «Тамбов» соберут 26 тыс. руб.

До десяти лет дочка росла здоровой, занималась 
гимнастикой и танцами. А потом Настя начала тяжело 
болеть — то одним, то другим, и еще у нее обнаружи‑
ли вывих левого и артроз правого челюстного сустава. 
Нижняя челюсть сместилась, дочка с трудом говори‑
ла и ела, ее изматывали приступы боли. В московской 
клинике Насте поставили диагноз «синдром Элер‑
са — Данло». Это генетическое заболевание, из‑за ко‑
торого стали разрушаться челюстные суставы. Дочка 
уже перенесла одну операцию на челюсти, после ко‑
торой необходимо сложное ортодонтическое лече‑
ние — оно подготовит Настю к следующей операции. 
Мы живем на зарплату мужа, он военнослужащий. 
Помогите! Серафима Шарикова, Тамбовская область
Руководитель Центра челюстно-лицевой хирур-
гии Виталий Рогинский (Москва): «Девочке не‑
обходимо комплексное лечение с использовани‑
ем несъемной техники. Это позволит подготовить 
Настю к костно-реконструктивной операции».

Ева Сердиткина, 2 месяца, врожденная 
двусторонняя косолапость, требуется лечение 
по методу Понсети. 126 840 руб. 
Внимание! Цена лечения 154 840 руб.  
Телезрители ГТРК «Красноярск» соберут 28 тыс. руб.

У Евы врожденный порок развития — артрогри‑
поз и тяжелая форма двусторонней косолапости: сто‑
пы согнуты и сильно подвернуты внутрь. Нам посо‑
ветовали обратиться в профильную клинику в Ми‑
нусинске. Доктор рекомендовал как можно скорее 
начать лечение по методу Понсети, пока связки 
и сухожилия малышки не утратили пластичность. 
Но оплатить счет клиники у нас нет возможности. 
Ксения Сердиткина, Красноярский край
Травматолог-ортопед клиники «Новая ортопе-
дия» Глеб Андрианов (Минусинск): «Методом Пон‑
сети мы выведем стопы в правильное положение. 
До пяти лет Еве нужно будет носить ортопедическую 
обувь, это предотвратит рецидив косолапости».

Артем Гнидец, 6 лет, врожденный порок 
сердца, нарушение сердечного ритма, 
атриовентрикулярная блокада, требуется 
замена электрокардиостимулятора. 295 249 руб.
Внимание! Цена операции 624 249 руб. Компания, 
пожелавшая остаться неназванной, внесла 300 тыс. руб. 
Телезрители ГТРК «Иртыш» соберут 29 тыс. руб.

Артем родился в срок, с хорошим ростом и ве‑
сом. А на третий день педиатр услышал у сына шу‑
мы в сердце. Вскоре я заметила, что малыш с трудом 
ест, быстро устает, у него появилась одышка. После 
обследования у Тёмы обнаружили сложный порок 
сердца — дефекты межпредсердной и межжелудоч‑
ковой перегородок. В три месяца сыну провели опе‑
рацию на сердце, Артем хорошо ее перенес, но вско‑
ре возникло нарушение сердечного ритма, и ему 
имплантировали двухкамерный электрокардио‑
стимулятор. Доктора предупредили, что срок служ‑
бы прибора — в среднем пять лет. Сейчас заряд ба‑
тареи заканчивается, нужно заменить кардиостиму‑
лятор, но с оплатой нам не справиться. Помогите! 
Елена Ворошилова, Омская область
Детский кардиолог НИИ кардиологии Виктория 
Савченко (Томск): «Артему по жизненным показа‑
ниям требуется замена эпикардиальных электродов 
и двухкамерного электрокардиостимулятора, выра‑
ботавшего свой ресурс».

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

все сюжеты 
rusfond.ru/pomogite; rusfond.ru/minzdrav

У Димы Кочурова из Ижевска тяже-
лое врожденное заболевание — пер-
вичный иммунодефицит. Его орга-
низм не в состоянии сопротивляться 
инфекциям, с которыми здоровый 
человек легко справляется. В таких 
случаях единственный радикаль-
ный способ лечения — транспланта-
ция костного мозга (ТКМ). Год назад 
Диме сделали пересадку, костный 
мозг прижился, но не заработал как 
следует — кроветворение не нала-
дилось. К сожалению, такое иногда 
случается. Ребенку, который еще 
не оправился после предыдущей 
трансплантации, нужна еще одна — 
а также дорогие лекарства, которые 
государство не оплачивает.

Дима с мамой Наташей с прошло‑
го ноября лежат в Национальном ме‑
дицинском исследовательском центре 
(НМИЦ) детской гематологии, онко‑
логии и иммунологии имени Дмит‑
рия Рогачева. Друзей нет, спасают ин‑
тернет и лего. Особенно здорово, ког‑
да можно из одного набора сделать 
трех разных динозавров. Собираешь, 
разламываешь и снова собираешь — 
но уже по-другому. Но сколько же мож‑
но собирать-разбирать. 

Незадолго до Нового года Дима вдруг 
сам, никто его не неволил, решил на
учиться писать буквы. И с маминой по‑
мощью действительно выучился — бук‑
вально за несколько дней. Путает толь‑
ко «ш», «щ» и «ж», но без этих тонкостей 
в пять лет можно прожить. Тут Наташа 
обрадовалась и захотела заодно научить 
сына читать. Но он уже как‑то выдохся, 
и мудрая мама решила его не застав‑
лять: через какое‑то время сам созреет 
и попросит.

— Вот Максим, старший, совсем дру‑
гой. Тому надо говорить: давай учи, 
садись читай. Иначе вообще ниче‑
го не будет делать. Такой он у нас руба‑
ха-парень,— анализирует своих детей 
Наташа. 

«Рубаха-парень» стал первым канди‑
датом в доноры, когда выяснилось, что 
брату необходима ТКМ. Ему тогда было 
шесть, Диме — три.

С самого рождения Дима постоянно 
болел. Маленький мальчик уже успел 
познакомиться с воспалением легких, 
ОРВИ, флегмоной, парапроктитом. 

И наконец — с абсцессом печени, с ко‑
торым его отправили в Москву. Врачи 
с абсцессом справились, но вся Дими‑
на история навела их на тревожные раз‑
мышления. Генетический анализ под‑
твердил опасения: у Димы обнаружили 
хроническую гранулематозную болезнь 
(ХГБ) — один из видов первичного, 
то есть врожденного, иммунодефицита. 
После этого его направили в НМИЦ име‑
ни Рогачева.

— Не каждый врач умеет объяснять 
простым языком,— рассказывает На‑
таша.— Я была уверена, что должна 
все знать про болезнь, поэтому слуша‑
ла, потом подходила к врачу и спраши‑
вала: правильно я  поняла или нет? 
А он мне: маленько неправильно. И сно‑
ва объяснял.

Наташа разобралась: 
— Нейтрофилы должны бегать 

и съедать инфекцию. А у нас нейтро‑
филы находят бактерию, облепляют 
ее, но у них нет материала, который 
бы ее убивал. И инфекция остается.

Нейтрофилы — это иммунные клет‑
ки. При ХГБ они не только не в состоя‑
нии уничтожать бактерий, но и сами 
вредят организму, образуя скопления — 
гранулемы. Димин организм никогда 
бы не научился сам с этим справляться. 
Спасти могла только пересадка.

Увы, Максим в качестве донора не по‑
дошел. Между тем надо было торопить‑
ся, и в НМИЦ решили использовать ко‑

го‑то из родителей. У них с ребенком 
ткани совместимы на 50%, но такие 
трансплантации сейчас делают доволь‑
но часто. Донором стал отец Димы.

Весной прошлого года сделали пе‑
ресадку. Все проходило довольно тя‑
жело. Возникла реакция «трансплан‑
тат против хозяина»: пересаженные 
донорские клетки атаковали Димин 
организм. Дима не мог есть обычным 
способом, его кормили через трубочку 
в животе — гастростому. В конце кон‑
цов трансплантат прижился, но крове
творение не наладилось, Дима живет 
благодаря переливаниям крови. Такое 
бывает. Надежды, что костный мозг за‑
работает, не осталось — нужна новая 
трансплантация.

В России подходящего варианта нет, 
Диме пересадят клетки неродственного 
донора из‑за рубежа.

Но вторая трансплантация за год — 
очень тяжелое испытание. Чтобы уве‑
личить шансы на успех, Диме нужно 
и до нее, и после принимать дорогие ле‑
карства, которые не покрываются гос
квотой. Ему теперь остается надеяться 
только на вашу помощь.

Алексей Каменский,  
Удмуртия

Маршрут с двумя пересадками
Пятилетнего Диму спасет повторная  
трансплантация костного мозга и лекарства 

Из свежей почты

Почта за неделю 16.04.21–22.04.21

ПОЛУЧЕНО ПИСЕМ — 98 
ПРИНЯТО В РАБОТУ — 63
ОТПРАВЛЕНО В МИНЗДРАВ РФ — 2
ПОЛУЧЕНО ОТВЕТОВ ИЗ МИНЗДРАВА РФ — 2

Подписка на добрые дела
Как Русфонд решает проблемы с ежемесячными пожертвованиями 
и сбоями при отправке SMS

В начале апреля читатели стали присылать нам тре-
вожные письма: они были обеспокоены тем, что с их 
карт регулярно списывались деньги в адрес Русфонда. 
Кто-то просто просил разобраться, кто-то возмущал-
ся и заявлял, что это «настоящий грабеж». Еще одна 
проблема возникла с пожертвованиями детям Русфон-
да через SMS: наши читатели отправляют их на номера 
5541 и 5542, а деньги в фонд не перечисляются. Рус
фонд выяснил, что произошло, и мы считаем важным 
рассказать всем об этом.

Автоматическое списание денег с банковских карт — 
не мошенничество и не грабеж, а прямое волеизъявление 
наших читателей, о котором, впрочем, они сами не подозре‑
вали. Проблема заключалась в обновленной версии раздела 
«Благотворительное пожертвование в Русфонд» на нашем сай‑
те. Каждый читатель мог выбрать конкретного ребенка, кото‑
рому он хочет помочь, и перечислить ему деньги или сделать 
безадресное пожертвование, по умолчанию являвшееся еже‑
месячным. Если жертвователь хотел оказать единовременную 
помощь, нужно было снять галочку в соответствующей гра‑
фе. Это обычная модель для сбора благотворительных средств. 
Вот только выяснилось, что люди редко дочитывают текст 
на странице до конца, поэтому графу об отказе от регуляр‑
ных пожертвований мало кто замечал. Любая безадресная по‑
мощь автоматически превращалась в ежемесячную подписку.

Русфонд изменил конфигурацию страницы. Теперь галоч
ку нужно поставить самому, чтобы подписаться на регуляр‑
ную помощь, а по умолчанию любое пожертвование счита‑
ется единоразовым. Всех, кто подписался на регулярные пла‑
тежи по ошибке, Русфонд отключил от подписки и вернул 

им перечисленные средства. И тут выяснилось, что многие 
читатели не хотят забирать свои деньги. «Оставьте, кто‑то ну‑
ждается в них больше, чем я»,— писали они. Еще одна на‑
ша читательница пояснила: «Когда у меня есть возможность, 
я сама готова помочь, и не только финансово. Но я не готова 
к тому, чтобы без предупреждения у меня списывали деньги, 
пусть это и не такая большая сумма».

Автоматические платежи в благотворительности стали при‑
меняться всего несколько лет назад. Сначала пользователи 
оформляли подписку на электронные СМИ, видео- и музыкаль‑
ные сервисы в помощь правозащитным организациям, а затем 
эта практика перешла и в благотворительные фонды. Для Рус
фонда важна любая помощь наших читателей. Главное — это 
понимание и доверие. Мы надеемся, что новая форма пожерт
вований, отлаженная с учетом недопонимания и ошибок, по‑
может увеличить количество наших постоянных подписчиков.

Еще одна проблема возникла с отправкой SMS на номе‑
ра 5541 и 5542. В этом случае, наоборот, читатели отправляли 
нам деньги, а они не списывались. Алина Пасынкова, руко‑
водитель группы по работе с благотворительными фондами 
ООО «Миксплат Процессинг» — SMS-провайдера Русфонда, 
пояснила, что это произошло из-за того, что компания под‑
ключается к новому банку для обработки мобильных плате‑
жей. Сейчас прием пожертвований полностью восстановлен 
для абонентов МТС, «МегаФона» и Tele2. Абоненты «Билайна» 
будут подключены к системе в ближайшее время. Списание 
ранее поступивших средств начнется на следующей неделе. 
Русфонд, в свою очередь, ищет резервные каналы для обра‑
ботки платежей, чтобы возобновить бесперебойную работу.

Оксана Пашина, корреспондент Русфонда

К А К  П О М О Ч Ь
Д Л Я  С П А С Е Н И Я  Д И М Ы  К О Ч У Р О В А  
Н Е  Х В А Т А Е Т  8 5 7  2 3 6  Р У Б .

Заведующая отделением иммунологии НМИЦ детской гематологии, онкологии 
и иммунологии имени Дмитрия Рогачева Анна Щербина (Москва): «После ТКМ от папы 
у ребенка наблюдается глубокая гипофункция трансплантата, собственное кроветворение не на-
ладилось. Возникло тяжелое осложнение — полиорганная реакция „трансплантат против хозяина“. 
Для излечения назначена повторная пересадка — от неродственного донора, оплатит ее благотво-
рительный фонд „Подари жизнь“. А Русфонд оплатит для Димы препарат мозобаил, который улучшит 
прогноз приживления донорских клеток, а также препарат джакави от аутоиммунных осложнений 
в период посттрансплантационной терапии. Необходимые лекарства в отделении отсутствуют».

Стоимость лекарств 1 199 236 руб. Компания, пожелавшая остаться неназванной, внесла 
300 тыс. руб. Телезрители ГТРК «Удмуртия» соберут 42 тыс. руб. Не хватает 857 236 руб.

Дорогие друзья! Если вы решили спасти Диму Кочурова, пусть вас не смущает цена спасения. 
Любое ваше пожертвование будет с благодарностью принято. Деньги можно перечислить в Русфонд 
или на банковский счет мамы Димы — Натальи Игоревны Кочуровой. Все необходимые реквизиты 
есть в Русфонде. Можно воспользоваться и нашей системой электронных платежей, сделав пожерт
вование с банковской карты, мобильного телефона или электронной наличностью, в том числе 
и из‑за рубежа (подробности на rusfond.ru). 

Экспертная группа Русфонда

Юрьев день
Деньги ОМС больше не пойдут 
за пациентом

1 апреля 2021 года был зарегистрирован Мин
юстом и 1 января 2022 года вступит в силу при-
каз Минздрава №116н «Об утверждении Поряд-
ка оказания медицинской помощи взрослому 
населению при онкологических заболевани-
ях». Врачи обеспокоены: многие полагают, 
что по новому приказу поехать лечиться по по-
лису обязательного медицинского страхова-
ния (ОМС) из одного региона в другой станет 
едва ли не сложнее, чем за государственный 
счет выехать на лечение за границу. Высказы-
ваются также опасения, что «крепостное право 
для пациентов» — строгая привязка их к своему 
региону — вскоре распространится не только 
на онкологические, но и на другие сложные за-
болевания, требующие высокотехнологично-
го лечения.

Некоторое время назад многие частные клини‑
ки поняли, что лечить тяжелых онкологических па
циентов можно не только за их личные деньги — 
можно получать за их лечение деньги из системы 
обязательного медицинского страхования. Неко‑
торые государственные клиники тоже поняли это: 
если в клинике хорошо, то в нее едут со всей страны 
пациенты и везут за собой деньги ОМС.

Неудивительно, что хорошие клиники доволь‑
но быстро стали выигрывать у плохих в этой конку‑
рентной борьбе за деньги государственного страхо‑
вания. Многие пациенты, имея возможность по сво‑
ему желанию распорядиться полисом ОМС, при 
прочих равных предпочитали знаменитые клини‑
ки: там и врачи не так замотаны, а следовательно, 
повнимательнее к пациентам, и консультирует вре‑
мя от времени какая-нибудь медицинская звезда, 
и оборудование посовременнее, и, в конце концов, 
ремонт поновее и мебель поудобнее.

Дальше мы не знаем, что стало происходить и ка‑
кая вокруг денег ОМС велась подковерная борьба, 
но под теми или иными предлогами частным кли‑
никам то запрещали принимать пациентов по ОМС, 
то опять разрешали, то снова запрещали. Знамени‑
тые государственные клиники тоже то и дело сталки
вались с ограничениями своей деятельности. И вот 
наконец — приказ №116н.

В приложениях к приказу среди гор канцеляр‑
ским языком изложенной информации (так всегда 
пишутся медицинские стандарты) врачи вычиты‑
вают почти однозначную формулировку: «порядок 
маршрутизации пациентов… определяется орга‑
ном государственной власти». Иными словами, если 
раньше маршрут своего лечения определял, прокон‑
сультировавшись с врачом, сам пациент, то с января 
2022 года будет определять власть.

Разумеется, схемы маршрутизации пациентов ре‑
гиональные департаменты здравоохранения и рань‑
ше писали для врачей, находящихся у них в подчи‑
нении. Поликлинический врач знал, что пациента 
с подозрением на рак, например, медицинское на‑
чальство велит отправлять в областной онкологи‑
ческий центр. Но пациент мог и возразить, мог по‑
требовать направления в известную клинику Мо‑
сквы или Петербурга, мог получить направление 
где‑то в другом месте. И за медицинскую услугу, ока‑
занную в столице, местный фонд обязательного ме‑
дицинского страхования должен был платить, пото‑
му что «деньги шли за пациентом».

По новому приказу, если пациент какими‑то прав‑
дами и неправдами добьется госпитализации в сто‑
личную клинику, нарушив тем самым утвержден‑
ную властью маршрутизацию, то региональный 
бюджет здравоохранения будет иметь совершенно 
законные основания эту услугу не оплачивать. А ста‑
ло быть, ни одна клиника не будет принимать нахо‑
дящихся в своем праве пациентов из других регио‑
нов, а будет принимать, только заручившись согла‑
сием региональных властей оплатить за свой счет.

Чиновники по новому приказу получают полный 
контроль за денежными потоками и, следовательно, 
получают над врачами и пациентами практически 
безграничную власть. Попадись в какой-нибудь кли‑
нике несговорчивый главный врач — можно легко 
переписать маршрутизацию и в одночасье оставить 
клинику без пациентов, а главного врача уволить 
за очевидную неэффективность. Неугодную част‑
ную клинику можно разорить. Или, наоборот, угод‑
ную частную клинику можно одним росчерком пе‑
ра обеспечить пациентами и деньгами под завязку.

Что же касается людей, пациентов, то они закреп
ляются на своей территории и искать лучшей доли 
могут только по благоволению начальства. Фактиче‑
ски они становятся медицинскими крепостными.

Вот тебе, бабушка, и Юрьев день.

16 апреля на rusfond.ru,  
в «Ъ» и в эфире ГТРК «Чи-
та» мы рассказали историю 
десятилетней Юли из За-
байкальского края. У нее 
растет межреберный горб. 
Исправить деформацию 
позвоночника, остановить 
дальнейшее искривление 

и предотвратить опасные осложнения поможет 
операция с использованием раздвижной ме-
таллоконструкции VEPTR, которая зафиксиру-
ет позвоночник в правильном положении. Ра-
ды сообщить: вся необходимая сумма собрана. 
Спасибо, дорогие друзья.

Всего с 16 апреля 16 005 читателей rusfond.ru, «Ъ», 
телезрителей «России 1», ГТРК «Чита», «Югория», 
«Тамбов», «Томск», а также 140 региональных СМИ — 
партнеров Русфонда исчерпывающе помогли 19 де‑
тям на 35 304 341 руб.

полный отчет 
rusfond.ru/sdelano

Юлю Гайнудинову ждут 
в Новосибирске в мае
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Год назад Диме  
сделали пересадку, 
костный мозг прижился, 
но не заработал как следует   
ФОТО НАДЕЖДЫ ХРАМОВОЙ

Валерий 
Панюшкин, 
ГЛАВНЫЙ РЕДАКТОР 
РУСФОНДА


