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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 155 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 17,715 млрд руб. В 2022 году (на 9 июня) собрано 
652 768 488 руб., помощь получили 476 детей. Русфонд — 
лауреат национальной премии «Серебряный лучник» за 2000 год, 
входит в реестр СО 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 
Приложения 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

Данил Куликов, 11 лет, синдром Ангельмана, 
задержка развития, требуется курсовое 
лечение. 171 991 руб.
Внимание! Цена лечения 200 991 руб.  
Телезрители ГТРК «Вологда» соберут 29 тыс. руб.

Наш первенец родился здоровым. Но чуть позже, 
чем другие дети, начал держать голову, сидеть. В пять 
месяцев Даня перестал осваивать новые навыки. Ни­
кто не понимал, что с ним. Только в пять лет наконец 
установили диагноз: синдром Ангельмана. Это генети­
ческое заболевание, при котором происходит задерж­
ка развития, начинаются судороги. Мы активно зани­
мались реабилитацией, и со временем Даня пошел 
с поддержкой за руку. А в девять лет благодаря Русфон­
ду попал в Институт медтехнологий (ИМТ) в Москве. 
Там скорректировали противосудорожную терапию, 
Данил стал нормально спать. Он развивается, начал 
произносить первые слова. Помогите оплатить сле­
дующий курс! Екатерина Куликова, Вологодская область
Невролог ИМТ Ольга Рымарева (Москва): «Нужно 
научить мальчика самостоятельно ходить, сформи­
ровать минимальный активный словарный запас, 
повысить обучаемость».

Настя Макеева, 13 лет, сужение верхней 
челюсти, требуется ортодонтическое лечение. 
127 240 руб.
Внимание! Цена лечения 270 240 руб. Компания, 
пожелавшая остаться неназванной, внесла 120 тыс. руб. 
Телезрители ГТРК «Калуга» соберут 23 тыс. руб.

Настя родилась с расщелиной губы, нёба и альвео­
лярного отростка. Сначала ей зашили губу, затем про­
вели пластику нёба, сформировали преддверие по­
лости рта. После операций губы были стянуты рубца­
ми, еще остались дефекты нёба. Продолжили лечение 
в Москве. Там по госквоте провели реконструкцию 
губы и носа, затем начали ортодонтию. Ее мы снача­
ла оплачивали сами, в 2017 году на помощь пришел 
Русфонд. Сейчас дочь носит аппарат на верхней челю­
сти. Ей предстоит пластика альвеолярного отростка, 
но ее не провести без ортодонтической подготовки. По­
могите с оплатой! Людмила Макеева, Калужская область
Руководитель Центра челюстно-лицевой хирур-
гии Виталий Рогинский (Москва): «Необходимо 
лечение с использованием аппаратов, брекет-систе­
мы и лицевой дуги».

Рома Грошев, 3 года, врожденная деформация 
стоп, требуется хирургическое лечение. 
163 500 руб.
Внимание! Цена лечения 281 500 руб.  
Юридические лица благотворительного сервиса  
Альфа-Банка внесли 100 тыс. руб.  
Телезрители ГТРК «Марий Эл» соберут 18 тыс. руб.

У моего младшего сына проблемы с ногами. Ко­
гда он родился, стопы были подвернуты, пятки под­
няты вверх. До трех месяцев врачи проводили гип­
сования, затем сделали операцию. Стопы выпрями­
лись, но пяточки не встали на место. Нам сказали, 
что случай сложный. Мы выполняли все рекомен­
дации, ходили на массаж, носили брейсы, но это то­
же не помогло. Со временем стопы опять подверну­
лись. Мы очень хотим, чтобы сын ходил нормаль­
но, но у нас нет денег на оплату дорогого лечения. 
Марина Грошева, Республика Марий Эл
Травматолог-ортопед ООО «Клиника Констан-
та» Илья Громов (Ярославль): «Планируется курс 
этапных гипсований по методу Понсети и операция: 
ахиллотомия, перемещение передней большебер­
цовой мышцы на третью клиновидную кость».

Наташа Слесаревская, 14 лет, острый 
миелобластный лейкоз, спасет трансплантация 
костного мозга (ТКМ), требуется подбор 
и активация родственного донора. 265 296 руб.
Внимание! Цена подбора и активации 556 296 руб. 
Компания, пожелавшая остаться неназванной, внесла 
250 тыс. руб. Телезрители ГТРК «Саха» соберут 41 тыс. руб. 

В марте дочка проходила обследование перед опе­
рацией на стопе. Сдали анализы, и выяснилось, что 
в крови Наташи есть опухолевые клетки! Результаты 
пункции костного мозга стали для нас шоком: у доч­
ки диагностировали рак крови. В московской кли­
нике провели химиотерапию, добились ремиссии. 
Но в любой момент болезнь может вернуться. Един­
ственный шанс на выздоровление — ТКМ. Врачи пла­
нируют взять трансплантат у меня или Наташиного 
папы. Чтобы выяснить, кто из нас лучше подходит, 
надо пройти генетическое типирование. Однако го­
сударство его не оплачивает. Анна Слесаревская, Якутия
Трансфузиолог НМИЦ онкологии имени 
Н.Н. Блохина Нара Степанян (Москва): «Наташе 
требуется ТКМ. Подбором и активацией родствен­
ного донора занимается Национальный регистр до­
норов костного мозга имени Васи Перевощикова».

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

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

Мишкины антирекорды 
Восьмилетнему мальчику необходима срочная операция 

Из свежей почты

Почта за неделю 3.06.22–9.06.22

ПОЛУЧЕНО ПИСЕМ — 60 
ПРИНЯТО В РАБОТУ — 39
ОТПРАВЛЕНО В МИНЗДРАВ РФ — 0
ПОЛУЧЕНО ОТВЕТОВ ИЗ МИНЗДРАВА РФ — 3

Ранний старт
Младенцы с патологиями почек в больнице имени Сперанского

У старинного партнера Русфонда, московской Детской 
городской клинической больницы №9 имени Г.Н. Спе­
ранского — настоящее чудо. За 2,5 года работы Цент­
ра неонатальной нефрологии и диализа команде вра­
чей удалось создать свою уникальную технологию 
гемодиализа новорожденных. Это и методика перито­
неального диализа, которую можно применять даже 
у младенцев с весом меньше 500 граммов, и выездная 
бригада, которая подключает ребенка к диализу прямо 
в роддоме. О своей работе Русфонду рассказала Ана­
стасия Макулова, анестезиолог-реаниматолог, руко­
водитель Центра неонатальной нефрологии и диализа.
— У нас сейчас в реанимации ребенок весом 490 граммов. 
Уже снят с диализа, состояние стабильное,— улыбается 
Анастасия.

У нее хирургическая роба с веселыми зверюшками и цвет­
ные пряди в волосах — пациенты совсем крошечные, но то­
же любят все яркое и красивое. У доктора звонит телефон.

— Да, понимаю, да, ребенок тяжелый, но это ж не повод 
ему помирать? — энергично отвечает Анастасия, а чуть поз­
же поясняет: — Коллеги из Астрахани звонят, советуются. 
Учим тут всю страну.

Анастасия показывает мне свой телефон — там в списке 
чатов десятки городов из 63 российских регионов.

— Наши дети — «редкие», по статистике — 1–2%. Если 
за год в реанимацию роддома попадает 300 детей, из них 
в  диализе нуждаются три-четыре младенца. У  врачей 
в регионах нет возможности научиться с ними работать, нет 
достаточного опыта, а у нас есть.

Правда, нарабатывался опыт непросто. Приходилось пре­
одолевать консервативность системы и скепсис коллег. «Это 
эксперименты на детях», «Это не для нас, а для буржуев» — 
так говорили они поначалу. Тогда погибали практически 
все недоношенные новорожденные, попавшие на диализ, 
и 60% доношенных.

— Получалось, что 30% детей погибали в первые сутки 
в больнице и 20% — на вторые сутки. Летальность в такие сроки 
говорила, кричала о том, что ребенка нельзя было перевозить. 
Диализ надо было начинать делать сразу на месте, в роддоме. 
И тогда мы стали выезжать к детям сами. Приезжали с хирурга­
ми в роддом, стабилизировали ребенка, а потом уже забирали 
его в больницу на долечивание,— говорит Анастасия.

Эта практика принесла впечатляющие результаты. В ми­
ре 70% летальных исходов у таких детей считается нормаль­
ной цифрой. В Центре неонатальной нефрологии и диализа 
статистика другая: у доношенных младенцев летальность — 
30%, у недоношенных — меньше 60%. Доктор Макулова гово­
рит, что главное для младенцев на диализе — ранний старт 
и комплексный подход.

— Сам по себе диализ не спасет пациента, если нет согла­
сия врачей об объемах инфузий, антибиотиках, кардиотони­
ках, особенностях питания, работе с аппаратом искусственной 
вентиляции легких. Нельзя закрыть только какую‑то одну по­
требность, нужна комплексная помощь,— поясняет доктор.

А еще лучше — междисциплинарный подход, которо­
го удалось достичь на базе Детской больницы имени Спе­
ранского. Как правило, отказ почек — не единственная па­
тология у маленьких пациентов Макуловой. Им необходи­
мы консультации нейрохирурга, кардиолога, иммунолога, 
офтальмолога. Все эти специалисты ведут ребенка после ре­
анимации, а потом наблюдают в течение нескольких лет.

Между тем снова звонят из Астрахани.
— Развернули оборудование, подключают ребеночка,— 

передает мне Анастасия суть разговора.— Ну, значит, будет 
жив-здоров.

Оксана Пашина,  
корреспондент Русфонда

весь сюжет
rusfond.ru/issues/956

Миша Давыдов живет в Саратове 
с мамой и старшей сестрой. У маль­
чика несовершенный остеогенез — 
очень хрупкие кости. После множе­
ства переломов правая нога сильно 
деформировалась. Миша перенес 
длительное лечение и две опера­
ции, искривленную ногу выправили 
и укрепили штифтами. А этой зимой 
мальчик упал, один штифт погнулся 
и сместился. С тех пор Миша почти 
не ходит из‑за невыносимой боли. 
Нужна срочная замена стержня но­
вым, который даст кости опору и бу­
дет вместе с ней «расти». Но такая 
операция стоит больше 2 млн руб.
— Мой рекорд — десять переломов 
на правой ноге за год,— хвастается 
Миша.— А ребята из класса не верят, 
говорят, что я  все выдумал, такого 
не бывает.

За первые пять лет жизни Миша пе­
ренес больше 30 переломов. Много ме­
сяцев провел в кровати по пояс в гипсе. 
А сейчас ползает по дому, сидя на попе: 
говорит, что ползать на четвереньках 
гораздо быстрее, но очень болят колен­
ки. У мальчика они все сине-бордовые 
от синяков и болячек, которые не успе­
вают заживать. 

— Чтобы сломать ногу, Мише не­
обязательно падать,— говорит Юля, ма­
ма мальчика,— достаточно поплескать­
ся в ванной. А первый перелом вообще 
случился на осмотре у врача, когда сы­
ну было полтора месяца.

Врачи в саратовской поликлини­
ке ничего не знали о несовершенном 
остеогенезе и лечили Мишу антибио­
тиками от остеомиелита — воспаления 
костной ткани. Правильный диагноз 
ему поставили после третьего перело­
ма, когда ребенку было девять месяцев. 
Ортопед из Саратовского НИИ травма­
тологии и ортопедии посоветовал сде­
лать генетический анализ. 

— У нас в Саратове не было необ­
ходимого оборудования,— вспоми­
нает Юля.— В интернете я нашла мо­
сковскую клинику GMS и записалась 
на консультацию к доктору Наталии 
Беловой. Она стала нашим спасителем.

Десять курсов терапии препаратом, 
укрепляющим кости, помогли опла­
тить читатели Русфонда. Ребенок снова 
стал ходить. И бегать.

— Это было огромное счастье: Миша 
начал больше двигаться, а ломать кости 
меньше,— рассказывает Юля.— Но по­
чему‑то у него все переломы приходи­
лись на правое бедро. Нога деформиро­
валась и стала на 3 см короче левой. Ми­
ша при ходьбе заваливался набок.

В сентябре 2018 года мальчика про­
оперировали в  GMS Clinic: хирур­
ги исправили деформацию правого 
бедра и укрепили кость «растущим» 
стержнем. А в январе 2020‑го точно 
так же укрепили и правую голень. Со­
брать деньги на операцию вновь помог 
Русфонд. 

После операции у Миши началась 
совершенно другая жизнь: ни одного 
перелома за два года — это был настоя­
щий рекорд! Мальчик пошел в детский 
сад и стал готовиться к школе.

— Сын впервые осознал, что мож­
но жить без гипса,— говорит Юля.— 
Он научился быть осторожным, взве­
шивать опасность.

Но в первом классе мальчик про­
учился всего полгода.

— Этой зимой у нас в городе был на­
стоящий каток,— вспоминает Юля.— 
Лед никто не чистил. Миша на улице 
всегда крепко держал меня за руку и го­
ворил: «Хорошо, что у меня нога желез­
ная, теперь она не сломается, правда?» 

В начале февраля по дороге в школу 
Миша поскользнулся, упал и не смог 

встать. Юля на  руках отнесла сына 
в травмпункт.

Миша оказался прав: металличе­
ский стержень не сломался — рент­
ген это подтвердил. Но он согнулся 
и теперь раздирает изнутри мышцы. 
Каждый шаг причиняет мальчику не­
стерпимую боль. Без обезболиваю­
щей таблетки он не может даже встать 
с кровати.

Второе полугодие Миша отучился 
дистанционно, даже грамоту получил 
за успеваемость. Сейчас у него заслу­
женные каникулы, он проводит их до­
ма: собирает конструктор, рисует и раз­
гадывает кроссворды — это не так весе­
ло, как гулять, но зато безопасно. 

В GMS Clinic Мише готовы заменить 
погнутый штифт в правой голени но­
вым, который укрепит кость и будет 
«расти» вместе с мальчиком. 

Юля мечтает, чтобы ее сын, просы­
паясь по утрам, больше не плакал от бо­
ли и навсегда забыл про свои антире­
корды. Но собрать деньги на дорогую 
операцию ей одной не по силам.

Светлана Иванова,  
Саратовская область

К А К  П О М О Ч Ь
Д Л Я  С П А С Е Н И Я  М И Ш И  Д А В Ы Д О В А  
Н Е  Х В А Т А Е Т  8 1 0  3 6 0  Р У Б .

Руководитель Центра травматологии и ортопедии клиники Глобал Медикал Систем 
(GMS Clinic, Москва) Алексей Рыкунов: «У Миши несовершенный остеогенез — гене-
тическое заболевание, при котором повышена ломкость костей и прогрессируют деформации 
конечностей. В январе 2020 года мы выполнили мальчику операцию на правой голени с установкой 
телескопического стержня, что позволило ему стать значительно активнее. Но несколько месяцев 
назад Миша упал и сильно ушиб правую ногу. Благодаря стержню перелома не произошло, но сам 
он изогнулся и больше нефункционален. Его нужно заменить новым как можно быстрее, так как 
мальчику всего восемь лет и потенциал роста у него еще довольно большой».

Стоимость операции 2 094 360 руб. Компания LVMH Perfumes & Cosmetics (Seldico Russia) внес
ла 150 тыс. руб. Компания, пожелавшая остаться неназванной,— 1 100 000 руб. Телезрители ГТРК 
«Саратов» соберут 34 тыс. руб. Не хватает 810 360 руб.

Дорогие друзья! Если вы решили спасти Мишу Давыдова, пусть вас не смущает цена спасения. 
Любое ваше пожертвование будет с благодарностью принято. Деньги можно перечислить в Рус
фонд или на банковский счет Мишиной мамы — Юлии Анатольевны Давыдовой. 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

Каждый шаг причиняет  
Мише нестерпимую боль. 
Без обезболивающей 
таблетки он не может 
даже встать с кровати   
ФОТО НАДЕЖДЫ ХРАМОВОЙ

Алексей 
Каменский,
СПЕЦИАЛЬНЫЙ 
КОРРЕСПОНДЕНТ 
РУСФОНДА

«Недобрый Вам 
день!»
История необычного 
обращения врача в Русфонд

В конце мая на общую почту нашего фонда при­
шло письмо. Оно заслуживало бы внимания 
не больше, чем матерная надпись на заборе, 
если бы не одна деталь. Автор — заведующий 
хирургическим травматолого-ортопедическим 
отделением Российской детской клинической 
больницы (РДКБ) Владимир Ланцов. И пишет 
он на тему, в которой, безусловно, должен раз­
бираться. Я с ним встретился.

Вот это письмо, со всеми знаками препинания 
и капслоками: «Недобрый Вам день! У меня вопрос, 
как у человека, стоящего у операционного сто­
ла уже 20 лет: как Вы можете пытаться наживать­
ся на болезнях детей??? Два ребенка на первых по­
лосах, которым нужны операции на позвоночни­
ке. И с чего бы это нужно собирать деньги? А квоты 
ВМП — не работают? И что это за конструкции та­
кие почти по миллиону рублей??? Вы где такую сто­
имость нашли? У меня в отделении эти операции 
делаются БЕСПЛАТНО!!!!!! В Москве!!!!! А вы деньги 
собираете, фотографии плачущих детей прикреп­
ляете. Гореть вам в аду!»

Невежливо, конечно, но и любопытно. В письме 
два содержательных элемента: обвинение (слиш­
ком много собираете) и предложение (лучше от­
правляйте детей к нам). Но самый непонятный — 
третий: явное желание оскорбить. Я сразу с ним 
разделаюсь, чтобы потом перейти к более важным 
вещам.

Ланцов неожиданно легко согласился встре­
титься, и вот он передо мной. Крупный крепкий 
мужчина без проблем с самооценкой. Держит себя 
в руках, но чувствуется: если что, может отпустить 
поводья, и тогда берегись. Вот какая с ним случи­
лась история.

Лет шесть назад Ланцов сидел на конферен­
ции, и вдруг в телефоне выскочил баннер: ребе­
нок со сколиозом, лечение в Германии, цена — 
6 млн руб., помогите. Как так, удивился врач. Мож­
но же у нас, бесплатно. Стал писать, звонить, а его 
тут же забанили. Сбор, видимо, был мошенниче­
ский. А недавно Ланцов опять сидит на конферен­
ции, и та же история: сбор на сколиоз! Он вспомнил 
старые обиды и решил, пока не забанили, выска­
зать все, что наболело. Ответа не ждал. О Русфон­
де ухитрился ни разу не слышать и вообще рабо­
той фондов не интересуется. Пациентам Ланцова 
не повезло: фонды в России довольно много помо­
гают детям, и лучше, когда врач в этом разбирает­
ся и участвует. 

Про грубость все. Теперь про деньги. Перед 
встречей я вычислил одну из подопечных Русфон­
да, сборы для которых так возмутили Ланцова, и за­
хватил с собой финансовые и медицинские доку­
менты. 14‑летней Полине Волковой требовалось 
926 698 руб. на покупку спинальной конструк­
ции для исправления сколиоза. Я показал Ланцо­
ву описание рентгенограммы: дуга — 70° в поясни­
це и 102° — в грудном отделе. Сколиоз 4‑й степени, 
самый тяжелый. Конструкция на 12 позвонков, это 
24 винта и куча других деталей.

— Да‑а‑а, дороговато,— промычал Ланцов, вертя 
в руках счет.

— Есть что‑то лишнее? Можем обсудить с опери­
рующим хирургом.

Оперировать Полину будет Сергей Колесов, один 
из самых известных специалистов по сколиозу. Об­
суждать с ним Ланцов не захотел — сам он травмато­
лог, главная специализация — «руки-ноги» — и при­
гласил в кабинет спинального хирурга Андрея Пан­
телеева. У того вопросов к счету тоже не было. 

— Zimmer покупаете, это топ, мы себе такого по­
зволить не можем,— вздохнул Ланцов.

— Жалеете о своем письме?
— Резковато, да,— произнес хирург, когда молча­

ние уже совсем неприлично затянулось.— Прошу 
извинения. Сейчас бы написал иначе. Просто пред­
ложил бы сотрудничать.

И этими словами начинается самая важная те­
ма письма, без которой не стоило бы затевать все 
остальные выяснения. Оперировать сколиоз в РДКБ 
начали всего год назад, с приходом Пантелеева. 
Он один из лучших учеников Колесова, шесть лет 
проработал у него в НМИЦ травматологии и орто­
педии имени Приорова, сделал десятки операций. 
Но в РДКБ пока провел всего восемь. В спинальной 
хирургии царят московский НМИЦ Приорова, Но­
восибирский НИИТО имени Цивьяна, петербург­
ский НМИЦ имени Турнера. Представьте: коллеги 
вас знают плохо. Родители хотят попасть в извест­
ный центр. А еще нет денег: квоты на высокотех­
нологичную медпомощь по сколиозу — 418 тыс. 
руб.— Минздрав в РДКБ не выделяет. Система 
квот — это целый мир. Больница ухитряется ис­
пользовать другую сколиозную госквоту, по ОМС. 
Но она меньше — 300 тыс. руб. Несложные случаи 
удается втиснуть в эту сумму за счет дешевых кон­
струкций китайской компании Fule. Не американ­
ская Zimmer, конечно, но по соотношению «цена-
качество» неплохой вариант, говорят коллеги. Од­
нако для Полины даже Fule стоила бы не меньше 
400 тыс. руб. А ведь квота должна покрыть и расхо­
ды на операцию и стационар. Что уж говорить о бо­
лее дорогих «растущих» системах.

РДКБ в одиночку борется со сколиозом, косно­
стью, нехваткой денег и бюрократией. Пройдут го­
ды, прежде чем что‑то наладится. Пока здесь меч­
тают о 20 операциях в год. А ведь это и есть тот слу­
чай, когда врачей — убедившись сначала, что это 
достойные врачи,— могут поддержать благотво­
рители. Когда‑то Русфонд помог Новосибирскому 
НИИТО системно ввести в стране современные ме­
тоды лечения сколиоза. Используй сейчас Пантеле­
ев с помощью фондов самые подходящие конструк­
ции, а не те, на которые хватило госсредств, все 
бы ускорилось. Но запрос должен исходить от боль­
ницы, а его авторам стоит изучить опыт Владимира 
Ланцова, чтобы понять, как не надо писать.


