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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 телеканала «Россия 1» и радио «Вера», в социальных 
сетях, а также в 141 печатном, телевизионном 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 16,786 млрд руб. В 2021 году (на 18 ноября) собрано 
1 286 993 638 руб., помощь получили 1265 детей. 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

Саша Алтынова, 11 лет, детский церебральный 
паралич, эпилепсия, требуется лечение. 
166 498 руб.
Внимание! Цена лечения 197 498 руб.  
Телезрители ГТРК «Волгоград-ТРВ» соберут 31 тыс. руб.

Саша и Георгий — мои двойняшки, родились не­
доношенными, не дышали, перенесли кислород­
ное голодание. С первых месяцев отставали в раз­
витии, обоим диагностировали ДЦП. У Саши все 
мышцы были скованны, а в три года начались при­
ступы судорог. После лечения в московском Инсти­
туте медтехнологий (ИМТ) тонус мышц у дочки сни­
зился. Сейчас она окрепла, хорошо держит голову, 
понимает речь, произносит слоги и отдельные сло­
ва. Но приступы все же случаются, это тормозит фи­
зическое развитие. Лечение нужно продолжать, 
и я опять прошу вашей помощи. Елена Алтынова, 
Волгоградская область
Невролог ИМТ Елена Малахова (Москва): «Саше 
требуется госпитализация для обследования, кор­
рекции противосудорожной терапии и продолже­
ния реабилитации».

Поля Шухалова, 10 лет, сахарный диабет 
1‑го типа, требуется система непрерывного 
мониторинга уровня глюкозы. 135 720 руб.
Внимание! Цена системы 156 720 руб.  
Телезрители ГТРК «Вологда» соберут 21 тыс. руб.

Уже семь лет мы боремся с этой болезнью. Доч­
ка даже оказывалась в реанимации — уровень са­
хара подскакивал до запредельных значений. Когда 
установили инсулиновую помпу, Поле стало легче, 
но перепады все равно случались. Врачи посоветова­
ли приобрести систему непрерывного мониторинга 
глюкозы. Но денег у нас не было, помог Русфонд. Ог­
ромное спасибо! Сейчас Поля живет активной жиз­
нью, учится, занимается английским. Но датчики за­
канчиваются, а их не выдают бесплатно. Помогите! 
Ольга Шухалова, Вологодская область
Эндокринолог Череповецкой детской город‑
ской поликлиники №1 Нина Смирнова: «Труд­
ность компенсации диабета заключается в лабиль­
ном течении заболевания, частых спонтанных 
гипогликемиях. Ребенок нуждается в постоянном 
контроле уровня гликемии».

Денис Ремизов, 16 лет, несовершенный 
остеогенез, требуется курсовое лечение. 
175 516 руб.
Внимание! Цена лечения 537 516 руб.  
Компания LVMH Perfumes & Cosmetics (Seldico Russia) 
внесла 140 тыс. руб. Юридические лица 
благотворительного сервиса Альфа-Банка  
внесли 100 тыс. руб. Компания, пожелавшая  
остаться неназванной,— 100 тыс. руб.  
Телезрители ГТРК «Владимир» соберут 22 тыс. руб.

Еще до года Денис несколько раз ломал бед­
ра и руки. А когда начал ходить, переломы пошли 
один за другим. Когда ему было пять лет, в Област­
ной детской больнице во Владимире поставили 
диагноз «несовершенный остеогенез». Я узнала, 
что детям с этой болезнью помогают в московской 
GMS Clinic. Благодаря Русфонду Денис прошел там 
длительное лечение, несколько сложных операций. 
Переломы теперь происходят реже, но плотность 
костей все еще низкая, и прерывать терапию нель­
зя. Оплачивать ее мы не в силах. Надежда Ремизова, 
Владимирская область
Педиатр Центра врожденной патологии клини‑
ки Глобал Медикал Систем (GMS Clinic, Москва) 
Алена Гаврина: «Мальчику нужно продолжить ле­
чение препаратами, укрепляющими костную ткань, 
в сочетании с реабилитационными занятиями».

Армине Асатрян, 7 лет, врожденный порок 
сердца, спасет эндоваскулярная операция. 
220 625 руб.
Внимание! Цена операции 345 625 руб. Компания, 
пожелавшая остаться неназванной, внесла 100 тыс. руб. 
Телезрители ГТРК «Иртыш» соберут 25 тыс. руб. 

В августе этого года дочка проходила диспансе­
ризацию перед поступлением в школу, и у нее обна­
ружили врожденный порок сердца — дефект меж­
предсердной перегородки. В это время в наш город 
приехали томские кардиологи. Они обследовали Ар­
мине и подтвердили диагноз, сказали, что такой де­
фект сам не закроется, есть риск развития сердечной 
недостаточности. Нужна срочная операция, ее гото­
вы сделать щадяще, без вскрытия грудной клетки. 
Но оплатить операцию я не могу — работаю водите­
лем грузовика, у нас трое детей, младшему сыну два 
года. Арамик Асатрян, Омская область
Детский кардиолог НИИ кардиологии Викто‑
рия Савченко (Томск): «Девочке требуется эндо­
васкулярное закрытие дефекта окклюдером. После 
щадящей операции она быстро восстановится и смо­
жет вести активный образ жизни».

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

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

Девочка из Гозолоколо
Двухлетнюю Хадижат спасет лекарство

Из свежей почты

Почта за неделю 12.11.21–18.11.21

ПОЛУЧЕНО ПИСЕМ — 70 
ПРИНЯТО В РАБОТУ — 45
ОТПРАВЛЕНО В МИНЗДРАВ РФ — 0
ПОЛУЧЕНО ОТВЕТОВ ИЗ МИНЗДРАВА РФ — 0

Неестественный отбор
Плохая организация прививок ведет к мутации коронавируса

На прошлой неделе в Петербурге прошла конференция 
Futuremed. Организатор — компания «Инвитро» — ре‑
шил посмотреть правде в глаза: для большинства буду‑
щее медицины сейчас — это что произойдет с ковидом. 
Как он будет развиваться и меняться, как мы сможем 
с ним бороться. Самой интересной была сессия, где об‑
суждалась связь вакцинации и мутаций вируса: в неко‑
торых ситуациях вакцинация может мутации ускорять. 
Нет, я не антипрививочник — читайте до конца.

Сессии Futuremed назывались «Вакцинация», «Иммуни­
тет», «Генетика», «Социально-психологическое настроение 
в обществе». Но так вышло, что в «Генетике» объединились 
сразу все темы. Дело в том, что практически победившая все 
прочие штаммы «дельта» ставит сейчас важные вопросы: че­
го нам ждать от дальнейших мутаций коронавируса? Сумеют 
ли с ними справиться нынешние вакцины и уже образовав­
шийся у многих иммунитет? Понятно, что точных ответов 
не будет. Зато можно ответить на довольно неожиданный чи­
сто практический вопрос: а можем ли мы, отдельно взятые 
люди, помешать образованию новых зловредных штаммов? 
На самом деле — да. Скучный ответ: прививайтесь и носите 
маски, этого никто не отменял. Чем уже круг заболевших, 
тем меньше у вируса возможностей мутировать. Более ин­
тересный — прививайтесь правильно, иначе вирус со вре­
менем сможет ловко воспользоваться вашими ошибками.

— «Дельта» лучше взламывает иммунную оборону, чем 
другие штаммы,— говорит участница сессии «Генетика» Ок­
сана Станевич, исследователь НИИ гриппа имени А.А. Смо­
родинцева и Института междисциплинарных медицин­
ских исследований.— Те, кто привился только «Спутником 
Лайт» или лишь одной дозой обычного «Спутника» и поче­
му‑то медлит со второй, имеют довольно высокие шансы за­
болеть. Благодаря прививке ковид будет у них в более легкой 

форме. Но на таких людях с недостаточным иммунитетом ви­
рус будет тренироваться обходить нашу иммунную защиту, 
закреплять полезные для себя и опасные для нас мутации.

Вторая доза сейчас совершенно необходима, подтвер­
ждали другие участники, хотя до воцарения заразной «дель­
ты» для первичной прививки порой использовали и одно­
кратный «Спутник Лайт», который сейчас можно применять 
только для ревакцинации.

Все это значит также, что нельзя сразу после начала вакцина­
ции немедленно ослаблять меры изоляции. Новым штаммам 
вируса удобно пробовать силы, когда вокруг них люди с разной 
степенью иммунной защиты: переболевшие и нет, привитые 
один-два раза и непривитые. Благоприятное время для новых 
линий вируса наступает при приближении к порогу коллек­
тивного иммунитета. Старые штаммы еще не исчезли и могут 
дать начало новым, более приспособленным к нашему имму­
нитету. При этом «старики» уже не главенствуют, и у новых ва­
риантов оказывается больше объектов для заражения.

На эту тему есть уже много работ, в некоторых строятся 
разные модели «штаммообразования» в зависимости от по­
ведения людей. Вопрос в том, насколько опасно в принци­
пе может быть появление новых штаммов. Скорее всего, су­
ществующие вакцины долго смогут защищать от тяжело­
го течения ковида. Но появление мутаций, которые смогут 
вызвать у вакцинированных пусть легкий, но все же ковид, 
многим кажется вполне возможным.

Государственная антиковидная политика — вещь много­
факторная и малопонятная. Но вакцинированные могут 
и сами вести себя сознательно. Не тянуть со второй дозой, 
сразу после нее не переставать носить маску. Ведь многие 
так делали — я, например.

Алексей Каменский,  
специальный корреспондент Русфонда

Медицина 
для людей
Насколько возможно 
гуманизировать российское 
здравоохранение

На прошлой неделе два видных общественных 
деятеля и реформатора здравоохранения Ню‑
та Федермессер и Илья Фоминцев, не сговари‑
ваясь, выступили в социальных сетях за немед‑
ленную гуманизацию таких сфер медицины, 
как реаниматология и родовспоможение. 
Их посты вызвали широкую дискуссию, в кото‑
рую Русфонд готов внести свою лепту: разум‑
ной гуманизации требуют не отдельные сферы 
российского здравоохранения, а все здравоох‑
ранение в целом.

Глава Первого московского хосписа и Фонда по­
мощи хосписам «Вера» Нюта Федермессер попала 
в реанимацию и была поражена: профессиональ­
ных претензий к врачам нет, но зачем же тяжело­
больного человека, оказавшегося в отделении ин­
тенсивной терапии, бездумно мучить и унижать? 
Так ли нужно лежать голой, неужели нельзя остать­
ся хотя бы в нижнем белье? И если пациент в реани­
мации способен встать и дойти до туалета, то почему 
он обязан непременно испражняться, лежа на суд­
не? Почему туалеты в реанимации вовсе не предус­
мотрены? И почему, наконец, так уж необходимо 
в реанимации снимать обручальное кольцо? Зачем 
эти унижения? Правда ли они необходимы и помо­
гают врачам спасать человека?

Врач-онколог и основатель Высшей школы онко­
логии Илья Фоминцев присутствовал на родах своей 
жены и тоже был шокирован: зачем превращать ро­
ды в муштру? Правда ли необходимо акушерам обра­
щаться к роженице на «ты», командовать ею, застав­
лять принимать неудобные позы, навязывать обезбо­
ливание или, наоборот, в обезболивании отказывать 
по своему усмотрению? Это правда повышает шанс ро­
дить здорового ребенка и избежать риска для матери?

Разумеется, нет. Реанимация, родовспоможение 
и другие сферы медицины, конечно же, могут стать 
более гуманными, правила могут исходить не толь­
ко из удобства врачей, но и из удобства пациентов.

Разумеется, верно и обратное. Требования, жела­
ния, представления о комфорте, религиозные убе­
ждения и просто капризы пациентов в два счета 
способны превратить больничные правила в совер­
шенный абсурд. Желание пациентки лежать на реа­
нимационной койке в нижнем белье, а не голой, по­
жалуй что, можно удовлетворить. Но что делать, если 
правоверная мусульманка, например, будет настаи­
вать на том, чтобы лежать в бурке до пят? А если право­
верный иудей потребует сделать ему трепанацию че­
репа, не снимая шляпы? Очевидно, должна найтись 
какая‑то золотая середина между теперешним тоталь­
ным бесправием пациента в больнице и предполагае­
мым тотальным самовластием больного, которого так 
боятся врачи и медицинские чиновники.

Гуманизация здравоохранения требует тщатель­
ного обсуждения.

Надо заметить, что гуманизация эта не вопрос 
прав человека и даже не вопрос человеческого досто­
инства — она вопрос жизни и смерти. Близкий род­
ственник автора этих строк, лежа в кардиологиче­
ской больнице, заработал себе серьезные проблемы 
с кишечником, потому что стеснялся пользоваться 
общим туалетом. Близкий друг, лечась от онкологи­
ческого заболевания, выбрал неправильную луче­
вую терапию просто потому, что радиолог невежливо 
с ним поговорила. Неоднократно Русфонд настаивал 
на том, что Минздрав предлагает неверные правила 
донации костного мозга. Донору на время донации 
предлагается не поселиться в комфортной гостини­
це рядом с клиникой, а быть госпитализированным, 
лежать в больнице. Что, если донор откажется от до­
нации просто потому, что не хочет пять, а то и девять 
дней хлебать больничную баланду, вдыхать больнич­
ные запахи и испражняться в больничной уборной?

Донор откажется, и  тогда, весьма вероятно, 
где‑то умрет человек — реципиент, которому, пред­
положим, другого, менее брезгливого и более покла­
дистого донора не нашлось.

Сколько пациентов отказались от госпитализа­
ции в отделение интенсивной терапии, потому что 
стеснялись раздеться догола, и сколько из них умер­
ло? Сколько женщин, столкнувшись с отечествен­
ным акушерством, предпочли рожать дома? И сколь­
ко умерло от неожиданных кровотечений? Сколько 
здоровых молодых людей не стали донорами кост­
ного мозга, потому что больница — это неприят­
ное место? Такими сведениями мы не располагаем. 
Не располагает и Минздрав.

Но простой здравый смысл подсказывает: когда 
больничные правила станут более человечными, 
когда медики откажутся от своего всевластия над па­
циентом и заменят его разумным сочувствием и ува­
жением, результаты врачебных усилий улучшатся.

12 ноября на rusfond.ru, в „Ъ“ и в эфире ГТРК 
«Томск» мы рассказали историю 12‑летней Да‑
ши Гобрусенко из Томской области. У девочки 
тяжелый порок сердца, она уже перенесла уста‑
новку протеза клапана легочной артерии. Сей‑
час он вышел из строя. Даше требуется срочная 
операция по его замене. Рады сообщить: вся 
необходимая сумма (4 091 780 руб.) собрана. 
Спасибо, дорогие друзья.

Всего с 12 ноября 17 099 читателей rusfond.ru, „Ъ“, 
телезрителей программы «Вести-Москва», ГТРК 
«Томск», «Ставрополье», «Южный Урал», «Калуга», 
«Иртыш», а также 138 региональных СМИ — парт­
неров Русфонда исчерпывающе помогли 33 детям 
на 16 812 031 руб.

полный отчет 
rusfond.ru/sdelano

Дашу Гобрусенко  
ждут в Томске в ноябре

Валерий 
Панюшкин, 
ГЛАВНЫЙ РЕДАКТОР 
РУСФОНДА

Большую часть своей жизни Хади‑
жат Нажмудинова из Дагестана про‑
болела. У нее первичный иммуно‑
дефицит — генетический дефект, 
из‑за которого иммунная система 
неправильно работает и плохо со‑
противляется инфекциям. Первые 
симптомы появились уже в два ме‑
сяца, а в полтора года Хадижат сде‑
лали трансплантацию костного моз‑
га (ТКМ) — это единственный способ 
радикального лечения. Клетки при‑
жились, но ненадолго. Пересадку 
придется повторить. А чтобы на этот 
раз все закончилось хорошо, необ‑
ходим препарат летермовир, кото‑
рый государство не оплачивает.

Хадижат живет неподалеку от Ма­
хачкалы, в городе Каспийске. Ее ро­
дители приехали сюда из маленького 
аварского села Гозолоколо. В нем сей­
час не больше сотни человек. Жителей 
горных районов Дагестана вообще по­
степенно переселяют на равнину возле 
побережья. Блага цивилизации здесь 
доступнее, но выглядят новые районы 
пока не очень. Голая земля, бетонные 
кубики с дырками вместо окон. Кое-где 
готовые дома, которые дагестанцы 
по принесенной с гор привычке ставят 
почти вплотную друг к другу, хотя места 
на равнине много.

Сначала из Гозолоколо сюда пере­
ехала семья отца Хадижат — Касума. 
Он водитель автобуса, возит пассажи­
ров из Каспийска в Дербент. А после 
свадьбы приехала и Хасайбат, мама. Ха­
дижат родилась в Каспийске, но всех 
в семье все равно считают выходцами 
из Гозолоколо, а родители дома говорят 
между собой по-аварски.

Когда Хадижат должна была по­
явиться на свет, они страшно волно­
вались: в семье уже были связанные 
с детьми трагедии.

Проблемы начались в два месяца: 
у девочки повысилась температура, 
на коже появились покраснения. Вра­
чи ничего определенного не говори­
ли, и родители повезли дочку в Астра­
хань — там хорошая больница. К то­
му времени у нее был уже целый букет 
заболеваний: гнойные воспаления, 
свищи, рахит. Слишком многое шло 
не так. Врачи заподозрили генетиче­
ское заболевание и отправили семью 
в Москву.

К тому времени, когда они попа­
ли в Национальный медицинский ис­
следовательский центр (НМИЦ) имени 
Дмитрия Рогачева, состояние Хадижат 
ухудшилось: распухшие лимфоузлы, 
наросты в пищеводе, язвы и воспале­
ние толстой кишки. Девочка так стра­
дала, что пришлось сделать ей илео­
стому — конец тонкой кишки вывели 
наружу через брюшную стенку, чтобы 
на время полностью исключить из ра­
боты толстую кишку.

Генетический анализ показал, что 
у Хадижат очень тяжелое заболевание: 
первичный иммунодефицит, причем 
один из самых редких его видов. Так 
вышло, что у обоих родителей есть опре­
деленная мутация в одном из генов. 
Большинство генов у нас парные, и вто­
рая, здоровая копия компенсирует де­
фект. Но если от каждого из родителей 
ребенок получит бракованный вариант, 
болезнь проявится. Вероятность этого 
события — 25%. И оно произошло, при­
чем, как выяснилось, уже не в первый 
раз. Дело в том, что Хадижат — четвер­
тый ребенок Нажмудиновых. Первый — 
сын — родился в 2008‑м и прожил четы­
ре года. Дочка, родившаяся в 2012‑м, до­
жила до двух лет. Оба умерли от острых 
воспалительных заболеваний, в причи­
нах которых врачи тогда не разобрались. 
Иначе Хасайбат с мужем едва ли реши­
лись бы заводить еще детей.

— Генетический анализ нам тогда 
вообще не делали,— объясняет Хасай­
бат.— Только сказали, что это, скорее 

всего, с генами не связано, потому что 
дети были разного пола.

Потом родилась совершенно здоро­
вая дочка Айшат, ей сейчас семь. А по­
том Хадижат. Она, как, видимо, и оба 
погибших старших ребенка, получи­
ла по бракованному гену от каждого 
из родителей. Можно сколько угодно 
прописывать антибиотики и противо­
вирусные, все равно вылечить девочку 
может только одно — ТКМ. Ее сделали 
в конце 2020 года.

— Первые дни Хадижат очень пло­
хо себя чувствовала, но затем новый 
костный мозг заработал, все стало хо­
рошо,— рассказывает Хасайбат.— 
Но в итоге все-таки не прижился.

Нужна повторная ТКМ. Донор из Гер­
мании, уже пожертвовавший Хадижат 
свои кроветворные клетки, готов на по­
вторную донацию, средства на это со­
браны — помог фонд «Подари жизнь». 
Но есть одна серьезная опасность. В ор­
ганизме Хадижат присутствует цито­
мегаловирус. Для здоровых людей 
он не опасен, но может уничтожить 
донорский костный мозг. Чтобы этого 
не случилось, нужен препарат летермо­
вир. Стоит он примерно как зарплата 
Касума за три года. Семье остается над­
еяться только на нас с вами.

Алексей Каменский, Дагестан

К А К  П О М О Ч Ь
Д Л Я  С П А С Е Н И Я  Х А Д И Ж А Т  Н А Ж М У Д И Н О В О Й 
Н Е  Х В А Т А Е Т  6 6 3  4 8 5  Р У Б .

Аллерголог-иммунолог НМИЦ детской гематологии, онкологии и иммунологии 
имени Дмитрия Рогачева Дарья Юхачева (Москва): «Единственным способом излечения 
ребенка является повторная ТКМ. Перед операцией девочке необходимо пройти курс терапии пре-
паратом летермовир. Он защитит от развития цитомегаловирусной инфекции в посттрансплантаци-
онный период — у Хадижат высокий риск ее активации, допустить этого нельзя, поскольку инфекция 
способна уничтожить пересаженный ребенку донорский трансплантат. Препарат летермовир 
не зарегистрирован в России, но разрешен к применению».

Стоимость лекарства 1 181 485 руб. Компания, пожелавшая остаться неназванной, внесла 
500 тыс. руб. Телезрители ГТРК «Дагестан» соберут 18 тыс. руб. Не хватает 663 485 руб.

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

Экспертная группа Русфонда

У Хадижат очень тяжелое 
заболевание: первичный 
иммунодефицит, причем 
один из самых редких его 
видов  ФОТО НАДЕЖДЫ ХРАМОВОЙ


