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Русфонд и «Восточно-Сибирская правда» продолжают совместный благотворительный проект,  
цель которого – помочь тяжелобольным детям из Иркутской области. На наших страницах будут публиковаться  

истории детей, которым нужна конкретная помощь. Мы заранее признательны всем,  
кто откликнется и решит помочь. Любая ваша помощь будет принята с величайшей благодарностью!

О Русфонде
Русфонд (Российский фонд помощи) 

– один из крупнейших благотворитель-
ных фондов современной России, соз-
дан в 1996 году как благотворитель-
ный журналистский проект. В настоя-
щее время действуют 17 региональ-
ных представительств фонда в России.

Миссия фонда – помощь в лечении 
тяжелобольных детей и инвалидов, 
содействие развитию гражданского 
общества и внедрению высоких ме-
дицинских технологий.

За минувшие годы Русфонд создал 
уникальную модель адресного журна-
листского фандрайзинга. В настоя-
щее время фонд системно публикует 
просьбы о помощи на страницах га-
зеты «Коммерсантъ» и на rusfond.ru, 
а также на информационных ресурсах 
171 регионального партнёрского СМИ.

С 2011 года развивается телевизи-
онный проект «Русфонд на «Первом», 
с 2013 года партнёрами фонда стали 
региональные филиалы ВГТРК.

Только в 2018 году более 4 млн те-
лезрителей и читателей Русфонда по-
могли 2385 детям из России и СНГ, 
собрав и пожертвовав свыше 1,69 
млрд руб. В 2019 году (на 7 февраля) 
собрано 162 216 142 руб., помощь 
получил 181 ребёнок. Для детей из 
Иркутской области собрано 1 486 796 
руб. В 2017 году Русфонд вошёл в ре-
естр НКО – исполнителей обществен-
но полезных услуг. В ноябре 2018 года 
Русфонд выиграл президентский грант 
на издание интернет-журнала для по-
тенциальных доноров костного мозга 
«Кровь5». Президент Русфонда Лев 
Амбиндер – лауреат Государственной 
премии РФ.

За 22 года частные лица и компа-
нии пожертвовали в Русфонд свыше 
12,786 млрд руб., на эти деньги воз-
вращено здоровье более чем 20 тыся-
чам детей. Серьёзную поддержку полу-
чили сотни многодетных и приёмных 
семей, взрослые инвалиды, а также 
детдома, школы-интернаты и больни-
цы России. Фонд организовывает ак-
ции помощи в дни национальных ка-
тастроф. Русфонд помог 118 семьям 
моряков АПЛ «Курск», 153 семьям по-
страдавших от взрывов в Москве и 
Волгодонске, 52 семьям погибших за-
ложников «Норд-Оста», 100 семьям 
пострадавших в Беслане.

Фонд – лауреат национальной пре-
мии «Серебряный лучник», награждён 
памятным знаком «Милосердие» № 1 
Министерства труда и социального 
развития РФ за заслуги в развитии 
российской благотворительности. Ру-
ководитель Русфонда Лев Амбиндер 
– член Совета при президенте РФ по 
развитию институтов гражданского 
общества и правам человека.

Дополнительную информацию о 
Русфонде можно найти на rusfond.ru.

Реквизиты: Благотворительный 
фонд «Русфонд», 

ИНН 7743089883, 

КПП 771401001, 

р/с 40703810700001449489  
в АО «Райффайзенбанк»,  
г. Москва,  
к/с 30101810200000000700, 

БИК 044525700.

Назначение платежа: 
Пожертвование на лечение 
фамилия и имя ребёнка.  
НДС не облагается.

Адрес фонда: 125315, г. Москва, 
а/я 110; rusfond.ru;

e-mail: rusfond. irkutsk@mail.ru, 
rusfond@rusfond.ru.

Телефоны: в Москве  
8-800-250-75-25 (звонок 
бесплатный, благотворительная 
линия МТС), факс (495) 926-35-
63; в Иркутске 8-924-702-03-22, 
руководитель бюро Русфонда 
Татьяна Козьмина.

Сделано

Давиду Ермолаеву оплачены слуховые аппараты 
7 декабря здесь на сайте, на irk.ru, «38шалунов.рф», 

в газете «Восточно-Сибирская правда» и в эфире ГТРК 
«Иркутск» мы рассказали историю 17-летнего Давида Ер-
молаева из Иркутского района. У мальчика врождённая 
двусторонняя тугоухость 4-й степени, Давиду требуются 
сверхмощные слуховые аппараты. В них Давид сможет 
учиться, ему станет проще общаться с окружающими. Но 
такие приборы за счёт госбюджета не предоставляются. А 
купить их у родителей Давида нет возможности. Рады со-
общить: вся необходимая сумма (277 597 руб.) собрана. 
Яна, мама Давида, благодарит всех за помощь. Примите 
и нашу признательность, дорогие друзья.

Всего с 7 декабря 1912 читателей rusfond.ru, irk.ru, «38ша-
лунов.рф», газеты «Восточно-Сибирская правда», телезрите-
лей ГТРК «Иркутск» и ТРК «Братск» исчерпывающе помогли 

троим тяжелобольным детям, очередникам бюро Русфонда 
в Иркутской области, на 727 176 руб.

Оплачены: стент для операции по поводу постожоговой 
рубцовой стриктуры (сужения) пищевода Артёму Чернякову 
(2 года, 161 665 руб., г. Братск, Иркутская обл.), слуховые ап-
параты Давиду Ермолаеву (17 лет, 277 597 руб., Иркутский 
район, Иркутская обл.), инвалидная коляска с электропри-
водом Никите Амельченко (12 лет, 203 655 руб., г. Саянск, 
Иркутская обл.). 

Помогли: Анастасия Ш. (Канада), Igor (Новая Зеландия), 
Иван (Швеция), Лира (Краснодарский край), Здоровья ребя-
там, Светлана (оба – Красноярский край), Артём, Константин 
Усольцев, Михаил Львович, Ольга Романова, Павел Стасевич. 
Помощь Артёму Чернякову, Роман, Юлия (все – Новосибир-
ская обл.), Иркутск, Людмила Абрамова, Lidiya (все – Примор-
ский край), Дмитрий (Свердловская обл.), Лана (Татарстан), 

Наталья Ф., Ольга, Сергей Болошинов, Татьяна, Юлия Тигунцева 
(все – Хабаровский край), Дмитрий, ФПБ (Санкт-Петербург), 
Андрей Воронин, Аркадий, Б. Барри, Дмитрий, Екатерина Пе-
телина, Елена, Елена Дёрова, Марина, Сергей, Сергей Лубенко 
(все – Москва), два Александра, два Алексея, Алексей Алексан-
дров, Алексей Корякин, две Анастасии, Анна, Борис, Виктория, 
Дмитрий, Евгений, Евгений Кофман, Евгения, две Екатерины, 
Елена, Елена Георгиевна, Иван, Игорь Потапенков, Искра, Ка-
тя, Катя Ангарск, Константин, Ксения, Мария, Марина, Марина 
В., Маша, Михаил, две Надежды, Наталья Дубинина, Наталья 
К., не актёр, Оксана, Олеся, Ольга Новичкова, ОРТ/Время, 
Роман, Саша, Светлана К., Сергей-Иркутск, Таисия, Татьяна, 
Татьяна Ч., Эльвира, Юлия, Юлия Фадеева, Alex283h, Elena, 
Gardener, Pavel (все – Иркутская область).

Спасибо!

Ваш Русфонд

Приказ о трансплантации
Вводятся новые правила трансплантации костного мозга и гемопоэтических клеток
С 1 марта в России начнёт 
действовать новый порядок 
трансплантации костного мозга  
и гемопоэтических клеток.  
Он утверждён приказом  
№ 875н Министерства 
здравоохранения РФ  
от 12 декабря 2018 года.  
Новый порядок выделяет 
трансплантацию костного мозга 
и гемопоэтических клеток  
в отдельную сферу медицинской 
деятельности. Зачем это нужно  
и к чему может привести, 
Русфонду рассказали  
эксперты. 

АВТОР: Дина Юсупова,  
корреспонДент русфонДа

До сих пор трансплантация костного моз-
га в России почти никак не регулировалась. 
Был устаревший приказ Минздрава РСФСР 
от 25 февраля 1991 года «О внедрении в 
практику здравоохранения трансплантации 
костного мозга». Новый порядок выделяет 
трансплантацию костного мозга и гемопо-
этических клеток в отдельную сферу меди-
цинской деятельности. 

Больше центров 
трансплантации

«Утверждая порядок, законодатель удовлет-
ворил давно назревшую потребность в юриди-
ческом регулировании данной области медици-
ны, – считает юрист Полина Габай, гендиректор 
компании «Факультет медицинского права». – 
И по большей части он просто закрепил факти-
ческий порядок на юридическом уровне. Это 
даёт единое для всех правовое поле, лицен-
зирование рассматриваемой деятельности 
должно стать более прозрачным». 

Сейчас трансплантацией занимаются не-
сколько федеральных центров, в основном 
в Москве и Петербурге. Но в планах Минз-
драва – развивать это направление в реги-
онах: как говорится в комментарии пресс-
службы ведомства Русфонду, «в настоящее 
время уровень развития систем здравоох-
ранения в ряде субъектов Российской Фе-
дерации позволяет организовать помощь 
методом трансплантации костного мозга и 
гемопоэтических стволовых клеток на ме-
стах и повысить её доступность». 

Работа над документом шла больше двух 

с половиной лет при участии врачей. «Мы не 
раз встречались с юристами министерства, 
и, похоже, нам удалось прийти к консенсу-
су, – рассказывает заместитель директора 
НМИЦ детской гематологии, онкологии и им-
мунологии имени Дмитрия Рогачёва Алексей 
Масчан. – Получившиеся требования доста-
точно высоки, чтобы не ставить под угрозу 
здоровье пациентов, создавая новые центры 
в каждой деревне без необходимых специ-
алистов и должного оснащения». В стандар-
тах оснащения – 29 пунктов, среди них есть 
разные, но важные для тяжёлых пациентов 
изделия: противопролежневый матрас, крес-
ло-каталка, насос для энтерального питания, 
дефибриллятор, монитор пациента, ручной ап-
парат для искусственной вентиляции лёгких. 

«При этом новые стандарты достаточно 
гибкие, чтобы развивать существующие цен-
тры, – продолжает Масчан. – Так, новые 
стандарты штатного состава позволяют рабо-
тать не на износ, поскольку на одного врача 
теперь приходится меньше пациентов, чем 
раньше». Если приказ 1991 года рекомен-
довал всего одного гематолога на шесть ко-
ек, то новый – на пять. По старым правилам 
пациентам с лейкозом и другими тяжёлыми 
заболеваниями после химиотерапии не по-
лагались ни психолог, ни диетолог, по новым 
– по полставки на шесть коек. 

Больше законов
Новый порядок, по мнению юриста Поли-

ны Габай, лишь отчасти заполнил пробелы 
в этой сфере. «Сегодня особенно не хватает 
законов по неродственному донорству, а это 
тонкая сфера, – говорит Масчан. – Банки 
неродственных доноров создаются, но эта 
деятельность пока никак не регламентиро-
вана». Регистры потенциальных доноров в 

России не просто создаются отдельно друг от 
друга, но и работают по разным стандартам. 
Большинство существующих центров прово-
дят типирование крови потенциальных до-
норов в низком разрешении и на устарев-
шем оборудовании, а Национальный регистр 
доноров костного мозга имени Васи Пере-
вощикова (его с 2015 года строит Русфонд) 
– в высоком. 

«Главное препятствие в этой сфере – от-
сутствие законодательной базы, – уверена 
главврач Новосибирского областного центра 
переливания крови Юлия Моор (этот центр 
создаёт региональный регистр доноров). – 
Однако движение есть. Я думаю, на законо-
дательном уровне решения появятся доста-
точно скоро. Тогда станет ясно, как работать 
в этой области и госучреждениям, и негосу-
дарственным организациям». 

Конфликт донора  
и пациента

Новый порядок может привести к кон-
фликту интересов донора и пациента, счита-
ет Ольга Макаренко, медицинский директор 
Национального РДКМ имени Васи Перево-
щикова. Зарубежные ассоциации (например, 
WMDA) и регистры доноров костного мозга 
(например, немецкий ZKRD) предъявляют 
много требований, чтобы обеспечить ано-
нимность неродственного донора. Обычно 
трансплантологи не знают даже его имени 
– только информацию, подтверждающую со-
вместимость донора и реципиента и соответ-
ствие медицинским требованиям. 

Брать костный мозг или нет, навредит про-
цедура здоровью донора или нет – всё это 
решает медцентр, который осуществляет за-
бор трансплантата. Новый порядок наделяет 
этой функцией трансплантационную клинику, 

в которой находится пациент. Впервые опи-
сываются относительные противопоказания 
к донорству костного мозга, следуя которым 
любой человек (донор), достигший 18 лет и 
перенёсший инфекционное заболевание в 
течение жизни (какое именно – не уточня-
ется, это может быть ОРВИ), требует конси-
лиума врачей трансплантационной клиники. 
Порядок консилиума не описан. «Получается, 
что важный вопрос сохранения анонимности 
неродственного донора сейчас в документе 
не стоит», – говорит Ольга Макаренко. 

«Трансплантационная клиника должна 
вести медицинскую информационную систе-
му, которая содержит данные реципиентов и 
доноров, – продолжает Макаренко. – Фор-
мат и объём информации о неродственном 
доноре, предоставляемой клинике, пока 
не определены». Возможно, это просто не-
доработки, предполагает Макаренко, и со 
временем они будут устранены. Мы на это 
надеемся. 

Проблемы бизнеса  
на крови

Юрист Полина Габай увидела в приказе 
Минздрава скорую кончину частных банков 
пуповинной крови (она содержит гемопоэти-
ческие клетки) и частных клиник, которые ис-
пользуют стволовые клетки в лечении. «Забор 
и трансплантация гемопоэтических стволо-
вых клеток, в отличие от костного мозга, су-
ществовали вполне свободно в стандартных 
рамках медицинской деятельности, – объяс-
няет Габай. – Для этого медицинские органи-
зации просто получали лицензию на право 
оказания необходимых услуг». До октября 
прошлого года гемопоэтические клетки во-
обще не входили в официальный перечень 
объектов трансплантации. По новым пра-
вилам забор и трансплантация гемопоэти-
ческих клеток – дело исключительно госу-
дарственных и муниципальных учреждений 
здравоохранения. 

«Ограничение по форме собственности в 
этой сфере противоестественно и вредно, – 
считает Артур Исаев, основатель биотехно-
логической компании «Институт стволовых 
клеток человека» (ИСКЧ) и банка стволовых 
клеток «Гемабанк». – Такого нет ни в одной 
стране, законодательство которой на виду: ни 
в странах Евросоюза, ни в США, ни в Японии, 
ни в Китае». По словам Исаева, это ограниче-
ние мало кого коснётся, так как трансплан-
тацией сейчас занимаются госучреждения: 
«Возможно, пара крупных онкологических 
клиник имели планы открыть подобные от-
деления трансплантации». 

– В новом порядке трансплантации кост-
ного мозга и гемопоэтических клеток по-
ка я не вижу опасности для существования 
частных банков стволовых клеток. Но надо 
изучить детальнее приказ и посмотреть на 
практике его реализацию, – добавил эксперт.

Болезнь у моей дочери обнаружили три 
года назад – Ирочка сильно похудела, стала 
жаловаться на головные боли. Но я и подумать 
не могла, что у дочки серьёзное заболевание: 
она всегда была активной, подвижной, редко 
простужалась. Но как-то утром я почувство-
вала, что от Иры пахнет ацетоном, и сразу 
повела её к врачу: я знала, что это признак 
диабета. Анализ показал: уровень сахара в 
крови у Иры в три раза выше нормы. Дочь 
срочно направили в нашу городскую больни-
цу, а потом перевели на обследование в Ир-
кутскую государственную областную детскую 
клиническую больницу (ИГОДКБ). 

Врачи ставили Ире капельницы, чтобы не 
допустить развития осложнений, подобрали 
дозировку инсулина. Дочь очень ответственно 

ко всему отнеслась, научилась сама измерять 
сахар, делать уколы. Она строго соблюдает 
диету, всё делает вовремя, но справиться со 
скачками сахара не удаётся – его показатели 
то очень высокие, то слишком низкие. Ироч-
ка плохо себя чувствует: её мучают сильные 
головные боли, часто отекают ноги, возник-
ли проблемы с почками, дочке стало тяжело 
учиться. Эндокринолог рекомендует как мож-
но скорее установить Ире инсулиновую пом-
пу. Но за счёт госбюджета в нашей области в 
настоящее время прибор не предоставляет-
ся. А купить его нам не по силам. Помогите, 
пожалуйста!

ВиктоРия кононоВа, г. БРатск, иРкутская оБласть

фото из аРхиВа семьи

Эндокринолог ИГОДКБ Людмила 
Холмогорова (Иркутск): «Учитывая 
тяжёлое течение диабета и склонность 
к гипогликемическим состояниям, Иру 
необходимо перевести на помповую ин-
сулинотерапию». 

Ира блеклова, 14 лет, сахарный дИабет  
1-го тИпа, требуются ИнсулИновая помпа  
И расходные матерИалы к ней. 182 223 руб.

внИманИе! Цена помпы И расходных матерИалов 
208 945 руб. 26 722 руб. собралИ чИтателИ русфонда. 
не хватает 182 223 руб.

Жизнь без улыбки
Саше Лузгиной требуется операция 

У Саши есть всё для счастливого детства: 
любящие мама и папа, старшая сестра, много 
игрушек и даже личный «мерседес» в коридо-
ре. Только радость она выражает без улыбки 
– лишь тянет вверх подбородок. Когда была 
поменьше, поднимала уголки губ пальцами – 
как будто смайлик делала: «Я улыбаюсь, мне 
нравится». А теперь просто выпячивает впе-
рёд непослушную нижнюю челюсть. 

Похоже, Саша очень улыбчивая девоч-
ка, но где-то глубоко внутри: она хвастает-
ся игрушками, деловито берёт угощение и 
вприпрыжку несёт его на стол, прыгает ря-
дом, размахивает руками. Но её лицо при 
этом ничего не выражает. У девочки паралич 
лицевых нервов: она не может улыбнуться, 
прищуриться, ей очень трудно говорить, тя-
жело жевать и глотать.

За невнятную речь во дворе девочку зо-
вут «китайцем» и просят её маму: «Переве-
дите нам, пожалуйста, что она сказала». А в 
детском саду всё ещё сложнее: дети считают 
Сашу страшной и не хотят с ней играть. И Са-
ша играет одна. Она рассказывает об этом 
спокойно, совсем без эмоций.

В свои три года девочка научилась прини-
мать жизнь такой, какая она есть. Саша обо-
жает своих родителей, беззаветно дружит со 
старшей сестрой Адой и двоюродной – Али-
сой. Её папу и маму, Антона и Татьяну, когда-
то сблизили тяжёлые переживания: Татьяна 
похоронила родителей, Антон – жену, он один 
растил дочь. Встретившись, они поняли, что 
могут стать счастливой семьёй.

Татьяна вспоминает свою счастливую бе-
ременность:

– Когда ушла в декрет, мы с Антоном решили 
организовать вечер – расписаться, чтобы до 
родов я взяла его фамилию, иначе как я поеду 
в роддом? Помню, как занималась организа-
цией торжества, была такая счастливая! И ещё 
покупала колясочки, сосочки, ничего плохого 
не думала… А когда пришло время и Саша ро-
дилась, неонатолог Республиканского перина-
тального центра в Улан-Удэ (мы жили тогда в Бу-
рятии) неожиданно сказал, что «ребёнок какой-
то вяленький», и забрал дочку «понаблюдать». 

Татьяна её увидела лишь через несколь-
ко дней в реанимации. Малышка была вся в 
трубках, сама не дышала, кормили её через 
зонд. К счастью, вскоре кризис миновал, де-
вочка начала дышать сама, и её перевели в 
обычную палату. 

– Саша странно плакала: слабенько так 
всхлипывала, а рот при этом не двигался, – 
вспоминает Татьяна. – Особого внимания на 
это тогда не обратили, выписали нас с диа-
гнозом «недоразвитие нижней челюсти». Я 
поплакала, успокоилась и стала искать ин-
формацию, как это можно исправить. 

Специальными сосками и игрушками че-
люсть со временем выровняли. Но стало по-
нятно, что девочка немного отстаёт в разви-

тии от сверстников.
– Она всегда у нас, как я говорю, прыгает 

в последний вагон, – с улыбкой рассказы-
вает Татьяна. – Полагается ребёнку сесть в 
четыре-пять месяцев – Саша села в начале 
шестого. Или мне говорили: «Если не пойдёт 
до года и четырёх месяцев, тогда будем что-
то решать». Саша пошла ровно в год и четыре. 
Она всё делает в последний момент, но делает. 

Врачи долго не могли понять, почему ребё-
нок никак не выражает эмоции. Предполага-
ли ДЦП, аутизм, но диагнозы не подтвержда-
лись. Один невролог сказал Татьяне: «Я вам 
помочь не могу, потому что я понятия не имею, 
что с ребёнком». 

Сашу повезли в Иркутск, в Городскую Ива-
но-Матрёнинскую детскую клиническую боль-
ницу. После обследования генетик объявил 
маме: это синдром Мёбиуса. 

– Знаете, я тогда, наоборот, успокоилась. 
Уже знала, что ДЦП и аутизм намного страш-
нее. Самое важное, что Саша узнавала близ-
ких, понимала, что происходит, что говорят. 
Мы сначала с мужем пытались разобраться, 
откуда этот синдром Мёбиуса. А потом поду-
мали: от этого не станет легче – нужно сра-
жаться за здоровье ребёнка. 

Синдром влечёт и другие сопутствующие 
пороки: у девочки постепенно падает зрение, 
врачи говорят, к школе потребуется операция. 
Зубы крошатся, их уже протезируют. 

Однако надежда исправить ситуацию есть. 
Антон и Татьяна выяснили, что в Ярославле 
есть микрохирург Михаил Новиков, который 
первым в России 13 лет назад начал делать 
операции детям с таким диагнозом. Написа-
ли письмо, Саше был тогда год. Ответ врача 
был кратким: «Обратитесь, когда ребёнку ис-
полнится три года, раньше нельзя». 

Чтобы не терять время, Татьяна показала 
Сашу иркутскому неврологу Юрию Алексан-
дрову, тот предложил попробовать альтер-
нативное лечение: вырастить недостающие 
ядра лицевых нервов при помощи специаль-

ных уколов. Лечение длилось полтора года, 
стоило немалых денег. Главное чудо не случи-
лось, улыбка не появилась, но прогресс есть: 
Саша стала немного смежать веки и немного 
двигать глазами. 

Когда девочке исполнилось три года, ме-
дицинская комиссия не подтвердила ДЦП, 
аутизм и тугоухость, и осенью Саша пошла в 
обычный детский сад. Без улыбки и в очках, 
которые защищают от солнца незакрываю-
щиеся глаза. 

– Нам повезло с воспитателем: у неё тоже 
ребёнок-инвалид, и она внимательна к Саше 
– переоденет, если нужно, поддержит. 

– Мам, дай мне стуу, позауста, – Саша за-
бежала на кухню и решила посмотреть в окно. 

Она сейчас болеет – открытый рот снова 
поймал простуду. Сидит дома с мамой и часто 
прерывает наш разговор. Её речь становится 
понятна, если пообщаться пару часов. Но хочет-
ся верить, что скоро она сможет говорить, как 
обычные дети. И есть, с аппетитом причмокивая, 
а не запрокидывая голову и не закрывая рот 
руками, чтобы еда не выпадала. И улыбаться. 
Улыбаться – что так естественно для ребёнка. 
Для этого нужна операция.

– Мы ездили на консультацию в Ярославль. 
Доктор сказал, что отрицательного результата 
быть не может, – говорит Татьяна.

Операцию нужно делать именно сейчас – 
потом будет поздно. Но собрать нужную сум-
му у Сашиных родителей нет возможности. 
Помочь девочке можем мы с вами. И в ответ 
Саша подарит нам свою улыбку.

татьяна лоБаноВа, иРкутская оБласть

фото антона климоВа

Руководитель ООО «Клиника Кон-
станта» Юрий Филимендиков: «У Са-
ши паралич мимической мускулатуры 
с обеих сторон. Девочке требуется про-
вести оперативное лечение – микрохи-
рургическую пересадку стройной мыш-
цы бедра на лицо».

Цена операЦИИ 868 000 руб. 
108 454 руб. собралИ 
телезрИтелИ гтрк  
«Иркутск». 
253 402 руб. собралИ 
чИтателИ русфонда. 
не хватает  506 144 руб.

Дорогие друзья! Если вы решите спасти 
Сашу Лузгину, пусть вас не смущает цена спа-
сения. Любое ваше пожертвование будет с 
благодарностью принято. Деньги можно пере-
числить в Русфонд. Все необходимые рекви-
зиты есть в Русфонде. Можно воспользовать-
ся и нашей системой электронных платежей, 
сделав пожертвование с банковской карты 
или электронной наличностью, в том числе и 
из-за рубежа. А владельцы «Айфонов» и «Ан-
дроидов» могут отправить пожертвование 
через мобильное приложение. Скачать его 
можно на сайте Русфонда.

ЭкспеРтная гРуппа Русфонда

У трёхлетней Саши из Иркутска редкое заболевание, которое проявляется отсут-
ствием мимики лица. Из-за паралича лицевых нервов она не может сомкнуть ве-
ки, соединить губы, закрыть рот, улыбаться, нормально есть. Исправить ситуацию 
поможет операция: врачи пересадят мышцы с бедра девочки на лицо – и Сашино 
лицо оживёт. Но лечение очень дорогое, у родителей девочки нет таких денег. 
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