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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 эфи-
ре телеканала «Россия 1» и радио «Вера», в социальных сетях, 
а также в 155 печатных, телевизионных и интернет-СМИ. Возмож-
ны 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 
17,599 млрд руб. В 2022 году (на 5 мая) собрано 536 661 223 руб., 
помощь получили 387 детей. Русфонд — лауреат национальной 
премии «Серебряный лучник» за 2000 год, входит в реестр НКО — 
исполнителей общественно полезных услуг. В декабре 2021 года 
Русфонд получил грант в конкурсе «Москва — добрый город» 
на привлечение москвичей в Национальный РДКМ, а в январе 
2022 года выиграл президентский грант на организацию поиска 
доноров костного мозга для 200 больных. 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 Андреев, 8 лет, детский церебральный 
паралич, требуется лечение. 179 991 руб.
Внимание! Цена лечения 200 991 руб.  
Телезрители ГТРК «Кузбасс» соберут 21 тыс. руб.

Саша родился с недоразвитым пищеводом. Ему 
пришлось перенести не одну операцию, первый год 
мы провели в больницах. Сын отставал в развитии, 
в полтора года еще не ходил. Врачи поставили диа­
гноз ДЦП, мы начали лечиться. Постепенно ушло 
косоглазие, Саша научился стоять, а потом и ходить, 
держась за руку. После лечения в Институте медтех­
нологий (ИМТ) в Москве пошел сам. А потом у Саши 
выявили диабет, он сильно ухудшил состояние. Сын 
перестал разговаривать, почти не ходил. Благодаря 
Русфонду мы продолжили лечение, Саша снова хо­
дит с поддержкой. Сейчас нас ждут в ИМТ. Помогите 
с оплатой! Анна Андреева, Кемеровская область
Невролог ИМТ Ольга Рымарева (Москва): «Лече­
ние надо продолжать, чтобы снизить тонус мышц, 
научить мальчика уверенно ходить и улучшить ко­
ординацию, развить речь».

Вика Терсаакова, 16 лет, сужение верхней 
челюсти, требуется ортодонтическое лечение. 
166 100 руб.
Внимание! Цена лечения 394 100 руб. Общество помощи 
русским детям (США) внесло 150 тыс. руб. Компания, 
пожелавшая остаться неназванной,— 50 тыс. руб. 
Телезрители ГТРК «Саратов» соберут 28 тыс. руб.

Вика родилась с расщелиной верхней губы, нёба 
и альвеолярного отростка. В восемь месяцев ей про­
вели пластику губы, затем дочь перенесла три опе­
рации на нёбе. Зубы у Вики росли криво, мы начали 
ортодонтию в местной клинике. Она не дала резуль­
тата. Верхняя челюсть отставала в росте, прикус силь­
но нарушен. В 2019 году поехали на лечение в столич­
ную клинику. Там дочке начали ортодонтическое 
лечение, оплатил его Русфонд. Затем по госквоте вы­
полнили операцию на альвеолярном отростке. Впе­
реди у Вики операция на челюстях, перед ней тоже 
нужна ортодонтическая подготовка. Но у меня нет 
возможности оплатить ортодонтию, воспитываю 
дочь одна. Ольга Кийко, Саратовская область
Руководитель Центра челюстно-лицевой хирур-
гии Виталий Рогинский (Москва): «Необходима 
ортодонтическая подготовка к двухчелюстной орто­
гнатической операции».

Илья Дмитричев, 6 лет, врожденная 
косолапость, рецидив слева, спасет 
хирургическое лечение. 125 351 руб.
Внимание! Цена лечения 148 351 руб.  
Телезрители ГТРК «Кострома» соберут 23 тыс. руб.

Илья родился с подвернутыми стопами. С двух­
недельного возраста мы начали гипсования. Стопы 
выпрямились, но левая в расслабленном состоянии 
все равно немного подворачивалась. Потом Илья но­
сил ортопедическую обувь, на ночь надевали туто­
ры. Сын регулярно проходил курсы реабилитации, 
чтобы поддержать результат. На последнем обследо­
вании врачи сказали, что левая стопа отстает в ро­
сте. Она уже короче правой и опять стала уходить 
вовнутрь. Нам посоветовали обратиться к ортопе­
ду Вавилову. Он диагностировал рецидив косолапо­
сти слева и составил план лечения. Но нам с опла­
той не справиться. Татьяна Дмитричева, Костромская 
область
Травматолог-ортопед ООО «Клиника Константа» 
Максим Вавилов (Ярославль): «Планируется ахил­
лотомия, перемещение передней большеберцовой 
мышцы на третью клиновидную кость. До операции 
необходим курс этапных гипсований левой стопы».

Даша Медведева, 4 года, врожденный порок 
сердца, спасет эндоваскулярная операция. 
225 875 руб.
Внимание! Цена лечения 351 875 руб. Компания, 
пожелавшая остаться неназванной, внесла 100 тыс. руб. 
Телезрители ГТРК «Томск» соберут 26 тыс. руб.

Дефект межпредсердной перегородки у Даши вы­
явили в год. Врачи сказали, что надо наблюдать, при­
езжать на обследования. Так мы и делали. К сожале­
нию, дефект только увеличивался. На консультации 
в марте мы узнали, что шансов на самостоятельное 
закрытие дефекта больше нет. Сердце уже работает 
с перегрузкой, Даша, всегда очень активная, стала 
быстро уставать. Нужно как можно скорее закрыть 
дефект окклюдером через сосуды. Это щадящее вме­
шательство, без вскрытия грудной клетки. Пробле­
ма в том, что стоит такая операция очень дорого, нам 
ее не оплатить. В семье двое детей. Алина Медведева, 
Томская область
Детский кардиолог НИИ кардиологии Викто-
рия Савченко (Томск): «Требуется эндоваскулярное 
закрытие дефекта окклюдером. После такой опера­
ции Даша быстро окрепнет».

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

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

Жизнь на коленях
Двухлетнего мальчика спасет этапная хирургия

Из свежей почты

Почта за неделю 29.04.22–5.05.22

ПОЛУЧЕНО ПИСЕМ — 59
ПРИНЯТО В РАБОТУ — 40
ОТПРАВЛЕНО В МИНЗДРАВ РФ — 1
ПОЛУЧЕНО ОТВЕТОВ ИЗ МИНЗДРАВА РФ — 0

Объединение 
или поглощение?
Национального РДКМ 
нет в рабочей группе ФМБА

ФМБА — Русфонд. Хроники. 28–29 апреля 
в Нижнем Новгороде Федеральное медико-био-
логическое агентство (ФМБА) провело XIV Все-
российский форум Службы крови, где впервые 
обнародованы контуры и некоторые принципы 
работы будущего Федерального регистра до-
норов костного мозга. Два сотрудника Нацио-
нального регистра доноров костного мозга име-
ни Васи Перевощикова (Национального РДКМ) 
участвовали в форуме. Не обошлось без стран-
ностей: в последний момент ФМБА без объ-
яснения причин отменило аккредитацию ру-
ководителя интернет-журнала Кровь5 Никиты 
Аронова. Но Никита поехал, не пропадать же би-
лету. Он и медицинский директор Националь-
ного РДКМ Ольга Герова привезли в Русфонд 
материалы форума.

Для тех, кто не в курсе: в апреле законодатели про­
голосовали за создание Федерального регистра и по­
ручили ФМБА его ведение. Это была неожиданная 
новость: законопроект о создании Федерального ре­
гистра еще в 2018 году правительство поручило раз­
работать Минздраву РФ. В 2019‑м министерство изго­
товило первую версию законопроекта, потом было 
еще несколько. А в итоге ФМБА создает Федеральный 
регистр.

Так вот, его будущее определят две структуры. Опе­
ратором Федерального регистра назначен московский 
Центр стратегического планирования ФМБА, здесь 
разместится информационная система с персональ­
ными данными доноров. Административное и тех­
нологическое сопровождение поручено Кировскому 
НИИ гематологии и переливания крови. Об этих реше­
ниях на форуме с большим подъемом рассказал дирек­
тор Кировского НИИ Игорь Парамонов. 

Хорошая новость: впервые численность потенци­
альных доноров России определена в 194 тыс. добро­
вольцев — то есть с учетом донорской базы Нацио­
нального РДКМ (63 120 добровольцев). Спасибо, ФМБА! 
Странная новость: в Межведомственную рабочую 
группу (МРГ) Национальный РДКМ не включен. МРГ 
учреждена приказом руководителя ФМБА Вероники 
Скворцовой и, как справедливо полагают в агентстве, 
необходима для оперативной разработки серии подза­
конных актов, без которых старт Федерального реги­
стра затянется. В первую очередь, считает Игорь Пара­
монов, МРГ должна продумать порядок «медицинско­
го обследования доноров при вступлении в регистр, 
на всех стадиях их активации и непосредственно пе­
ред донацией».

Многие организационные вопросы не попали 
в краткий доклад Игоря Парамонова. Для того и МРГ, 
чтобы в рабочем порядке эти вопросы ставить, обсу­
ждать и предлагать решения. Мы в Русфонде считаем, 
что Национальный РДКМ — самый быстрорастущий 
и крупнейший регистр страны на сегодня — должен 
войти в МРГ. Мы очень на это надеемся.

К примеру, стратегия Федерального регистра как 
«одного окна», о которой заявил господин Парамонов, 
разумна для врачей. Однако что там, за «окном»? Центр 
стратегических исследований будет из Москвы дозва­
ниваться до всякого донора, когда генотип того совпа­
дет с генотипом пациента и клиника обратится в Фе­
деральный регистр? В крупнейших центральных ре­
гистрах стран мира для этого есть подрядчики. В ФРГ 
с ее крупнейшей в мире донорской базой действуют 
26 таких подрядчиков (13 госклиник и 13 НКО). Это 
они набрали добровольцев, получили их генотипы 
и теперь по команде из центра ведут совпавшего доно­
ра к забору костного мозга, организуют этот забор. Схе­
ма логична и эффективна.

Для Национального РДКМ пока основным вопро­
сом является условие ФМБА о безвозмездной переда­
че донорских баз в Федеральный регистр. Нужны кон­
сультации, и вот почему. Русфонд вложил свои 750 млн 
руб. в создание инфраструктуры Национального 
РДКМ, в том числе 576 млн руб.— собственно 60‑ты­
сячной базы. Безвозмездная ее передача реальна, если 
Национальный РДКМ становится подрядчиком и по­
лучает государственное финансирование на продол­
жение деятельности.

Если этого не случится, то возможна схема государ­
ственно-частного партнерства для взаимодействия не­
коммерческого Национального РДКМ и ФМБА в рам­
ках концессионного соглашения. Законодательство 
не имеет ничего против НКО в качестве концессионе­
ра. Как показывает практика, схема максимально без­
опасна для ФМБА в роли концедента. Если вкратце, На­
циональный РДКМ за свой счет строит базу доноров, 
передает ее в собственность ФМБА — агентство возме­
щает затраты.

Пора встречаться. Мы готовы предоставить расче­
ты и документы.

29 апреля мы рассказали историю 13‑летней 
Нади из Калининградской области. У нее рак 
крови, нужна ТКМ и лекарства. Необходимая 
сумма (923 117 руб.) собрана.

Всего с 29 апреля 18 647 читателей rusfond.ru, „Ъ“, 
телезрителей программы «Вести-Москва», ГТРК «Ка­
лининград», «Волга», «Белгород», «Ивтелерадио», а так­
же 153 региональных СМИ — партнеров Русфонда ис­
черпывающе помогли 23 детям на 17 665 718 руб.

Наде Санычевой 
оплачены лекарства 
и подбор донора

Станислав Мусатов живет с ма-
мой Анастасией в Рязани. Ему 
«два года и целый месяц», уточ-
няет мама, но до сих пор мальчик 
не ходит. У него врожденная де-
формация стоп, которую много-
кратно пытались исправить. Левую 
стопу со временем удалось выве
сти в нормальное положение, а вот 
правая лечению пока не поддает-
ся. Осложняет ситуацию ложный 
сустав правой большеберцовой ко-
сти, который необходимо удалить. 
Помочь мальчику готовы хирурги 
в ярославской клинике «Констан-
та». Но у Анастасии нет возможно-
сти оплатить дорогое хирургиче-
ское лечение.

Стас любит играть с волнистым по­
пугайчиком Кешей. Протягивает пти­
це руку — Кеша садится на маленькую 
ладонь. Держится крепкими лапка­
ми. Потом отталкивается и вспархива­
ет вверх, под потолок. Посвистывает. 
Стас восхищенно наблюдает и зовет по­
пугая обратно: «Ке!» Еще мальчик часто 
возится с черной декоративной кроль­
чихой Соней. Соня благосклонна к Ста­
су — она уже совсем взрослая по чело­
веческим меркам и словно понимает, 
что имеет дело с ребенком.

А ребенок меж тем активный. Ему 
нравится собирать пирамидки, возить 
машинки по полу и кататься с горки. 
Мама Анастасия купила сыну настоя­
щую пластиковую горку для дома — 
дворовую зимой засыпает снегом. 

Стас гуляет на улице по большей ча­
сти на руках у мамы или в коляске. Дома 
«бегает» на коленях — из‑за этого кожа 
на них сильно огрубела, но наколенни­
ки мальчик презирает. Он очень хочет 
ходить самостоятельно — уже несколь­
ко недель пытается встать и сделать не­
сколько шагов, но получается не боль­
ше чем на метр. Уверенно стоять не да­
ет правая нога: она подвернута внутрь, 
распрямить ее мешает ложный сустав.

О том, что у ребенка проблемы с но­
гами, Анастасия узнала во время бере­
менности, на четвертом месяце. Врачи 
обнаружили у плода амниотические 
перетяжки на правой голени — глу­
бокие, до кости, словно кто‑то затянул 

прозрачную леску. Чтобы сохранить 
ногу младенцу, в московском Нацио­
нальном медицинском исследователь­
ском центре (НМИЦ) акушерства, ги­
некологии и перинатологии будущей 
маме сделали эндоскопическую опера­
цию — через небольшой прокол в жи­
воте рассекли перетяжки.

Стас появился на свет немного рань­
ше срока, обе стопы у него были под­
вернуты внутрь, часть перетяжек со­
хранилась, а на правой ноге образо­
валось нагноение. Потребовалась 
срочная операция, и Анастасия повез­
ла сына в Санкт-Петербург, в НМИЦ дет­
ской травматологии и ортопедии име­
ни Г.И. Турнера, где мальчику удалили 
оставшиеся перетяжки с правой голе­
ни, вылечили нагноение и наложили 
на ногу гипсовый лонгет. В результате 
стопу удалось выправить. Тогда же хи­
рурги обнаружили ложный сустав пра­
вой большеберцовой кости и сказали, 
что до года нужно будет его удалить.

Исправлять левую ногу маленького 
пациента отправили по месту житель­
ства: отделение в петербургской кли­
нике, где это можно было бы сделать, 
закрыли на карантин. Но и по месту жи­
тельства возникли проблемы: в област­
ной больнице к тому времени не ока­
залось ортопеда, а в частной клинике 
в Рязани малышу провели серию гип­
сований и рекомендовали ахиллото­

мию — рассечение пяточного сухожи­
лия для коррекции положения стопы, 
правда, где-нибудь в другом учрежде­
нии, здесь такие операции не делали.

После нескольких не вполне успеш­
ных попыток лечения в разных больни­
цах ахиллотомию Стасу все-таки провели 
в Петербурге. Но операцию по удалению 
ложного сустава делать не стали, посове­
товали приехать позже. Но позже — это 
значит снова записываться на консуль­
тацию, ждать очереди и жить в ожида­
нии госквоты на операцию. А время ухо­
дит, малышу давно пора ходить. Анаста­
сия решила не терять времени и отвезла 
сына в ярославскую клинику «Констан­
та», где успешно лечат детей с подобны­
ми нарушениями. Доктор объяснил, что 
Стасу потребуется сложное, многоэтап­
ное хирургическое лечение. После этого 
ноги мальчика выровняются по длине, 
и он сможет нормально ходить.

Пока же Стас перемещается на коле­
нях. Он уже привык к такому положе­
нию. Но Анастасия очень хочет, чтобы 
сын наконец смог уверенно держаться 
на ногах. А сам Стас об этом просто меч­
тает! Давайте им поможем.

Наталья Волкова,  
Рязанская область

К А К  П О М О Ч Ь
Д Л Я  С П А С Е Н И Я  С Т А Н И С Л А В А  М У С А Т О В А  
Н Е  Х В А Т А Е Т  7 7 7  6 0 8  Р У Б .

Травматолог-ортопед ООО «Клиника Константа» Максим Вавилов (Ярославль): 
«У Станислава врожденная аномалия развития — ложный сустав правой большеберцовой кости. 
Ребенку уже два года, но он до сих пор не ходит: правую стопу не удалось вывести в правильное по-
ложение, разница в длине ног составляет 3 см. Поможет только этапное хирургическое лечение — 
удаление ложного сустава, коррекция правой стопы с наложением аппарата Илизарова и использо-
ванием телескопического стержня. Операции позволят устранить разницу в длине ног и полностью 
выправить стопу. Станислав сможет уверенно ходить».

Стоимость этапной хирургии 1 810 608 руб. Компания, пожелавшая остаться неназванной, 
внесла 1 млн руб. Телезрители ГТРК «Рязань» соберут 33 тыс. руб. Не хватает 777 608 руб.

Дорогие друзья! Если вы решили спасти Станислава Мусатова, пусть вас не смущает цена 
спасения. Любое ваше пожертвование будет с благодарностью принято. Деньги можно перечислить 
в Русфонд или на банковский счет мамы Станислава — Анастасии Анатольевны Куликовой. 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

После операций ноги 
мальчика выровняются 
по длине, и он сможет ходить 
ФОТО НАДЕЖДЫ ХРАМОВОЙ

Лев Амбиндер, 
ПРЕЗИДЕНТ РУСФОНДА,  
ЧЛЕН СОВЕТА ПРИ ПРЕЗИДЕНТЕ РФ  
ПО РАЗВИТИЮ ГРАЖДАНСКОГО ОБЩЕСТВА 
И ПРАВАМ ЧЕЛОВЕКА (СПЧ),  
ЧЛЕН СОВЕТА ПРИ ПРАВИТЕЛЬСТВЕ РФ 
ПО ВОПРОСАМ ПОПЕЧИТЕЛЬСТВА  
В СОЦИАЛЬНОЙ СФЕРЕ

Прошло четыре месяца 2022 года. 
Это время почти поровну подели-
лось на «до 24 февраля» и после. 
Что  происходило в Русфонде и какие 
проблемы пришлось решать?

В Русфонд сейчас чаще, чем обычно, 
обращаются журналисты. Спрашивают: 
ну что там у вас, как дела со сборами? Се­
крета нет: заходите на сайте в «Годовые 
отчеты» по ссылке rusfond.ru/about/11, 
там уже есть цифры по апрель вклю­
чительно. Можно сравнить с аналогич­
ными в предыдущие годы. Проблема 
в том, что благотворительность — вещь 
многофакторная и  неравномерная. 
Сбор на одного ребенка может занять 
пару дней, а может порой растянуться 
на несколько недель. Одно-два поступ­
ления — гранты, корпоративные по­
жертвования — могут в любой момент 
резко преобразить картину. Активность 
жертвователей вообще нелегко пред­
сказывать и объяснять. Но в целом с на­
чала года она росла.

В январе мы собрали около 82 млн 
руб., на 7% больше, чем в прошлом ян­
варе. В феврале и вовсе был рекорд по­
следнего пятилетия — 165 млн руб., 
на  60% больше среднего результата 
предыдущих четырех лет. В марте — 
152 млн руб., меньше, чем в 2021‑м, 
но больше, чем в предыдущие годы. 
В апреле — 121 млн руб., меньше, чем 
годом раньше, но больше, чем в до­
ковидно-доспецоперационном апре­

ле 2019‑го. В тяжелые смутные време­
на наши читатели и благотворители 
остались с нами и нашими подопечны­
ми — это сейчас один из немногих по­
водов для радости.

Изменения же пока носят скорее 
технический характер. Перестали ра­
ботать Google Pay и Apple Pay — вза­
мен на сайте и в мобильном приложе­
нии появилась основанная на похожем 
принципе система быстрых платежей 
с помощью QR-кодов. Перестал рабо­
тать на  прием денег из‑за границы 
электронный кошелек PayPal. Русфонд 
в качестве временной меры нашел спо­
соб использовать PayPal американско­
го партнера. Все это позволило сохра­
нить возможность жертвовать для за­
рубежных доноров. На них в прошлом 
году пришлось около 4% сборов.

В наших региональных отделениях 
крупных изменений тоже нет. Средняя 
сумма сборов на одного ребенка — чуть 
больше 500 тыс. руб., как и в прошлом 
году. С января по март за 17 дней — 
столько в среднем стоит на сайте пись­
мо с просьбой о помощи — удавалось 
собрать необходимую сумму с излиш­
ками, которые можно оперативно ис­
пользовать для других детей. Но в апре­
ле за тот же срок сумма собиралась 
практически без излишков.

Больше стало запросов от родителей 
детей, которых из‑за денежных трудно­
стей не смогли взять местные неболь­

шие фонды. Увеличились запросы 
на не зарегистрированные в России ле­
карства — раньше часть из них родите­
ли могли привезти сами. Труднее ста­
ло с поставщиками: часто они не могут 
гарантировать точный срок доставки 
препарата. Цены на лекарства в марте 
заметно выросли, но сейчас снижают­
ся. К тому же появляются новые кана­
лы доставки: например, когда сильно 
подорожал противоэпилептический 
препарат сабрил, один из поставщиков 
нашел его в Турции по цене даже ниже 
домартовской.

Сложнее стало с лечением за гра­
ницей. Клиники продолжают сотруд­
ничать с нами — только к ним теперь 
тяжелее попасть. Так, в марте наш по­
допечный с  ретинобластомой ехал 
в Швейцарию двое суток.

Что с компаниями? Давние россий­
ские партнеры Русфонда — «Трансойл», 
благотворительный фонд «Татнефть», 
Сбербанк и многие другие — продол­
жают с нами работать, тут ничего не из­
менилось. С иностранными сложнее. 
Заключенные соглашения соблюдают­
ся, но некоторые из тех, с кем пока идут 
переговоры, в марте взяли паузу. К сни­
жению поступлений от корпоратив­
ных жертвователей это, по крайней ме­
ре пока, не привело.

Алексей Каменский, 
специальный корреспондент 
Русфонда

Передел возможностей
Как дела у Русфонда и что он предпринимает в новых условиях


