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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 «Первого канала» и радио «Коммерсантъ FM», в со-
циальных сетях, а также в 175 печатных, телевизионных и ин-
тернет-СМИ. Возможны переводы с банковских карт, элек-
тронной наличностью и SMS-сообщением (короткие номера 
5541 ДОБРО, 5542 ДЕТИ, 5542 ДОНОР, 5542 ВАСЯ), в том чи-
сле из-за рубежа (подробности на rusfond.ru). Мы просто по-
могаем вам помогать. Всего собрано свыше 10,999 млрд руб. 
В 2018 году (на 18 января) собрано 65 441 181 руб., помощь 
 получили 80 детей. Мы организуем и акции помощи в дни нацио-
нальных катастроф. Русфонд — лауреат национальной пре-
мии «Серебряный лучник» за 2000 год. В 2017 году Русфонд 
вошел в реестр НКО — исполнителей общественно  полезных 
услуг,  получил благодарность Президента РФ за большой вклад 
в  благотворительную деятельность и президентский грант 
на развитие Национального регистра доноров костного мозга. 
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), (495) 926-35-63 с 10:00 до 20:00

О РУСФОНДЕ

Даша Катанаева, 7 лет, детский церебральный 
 паралич, требуется курсовое лечение. 121 800 руб.
Внимание! Цена лечения 190 800 руб.  
Телезрители ГТРК «Чита» соберут 69 тыс. руб. 

Мы очень благодарны Русфонду за сбор средств 
на лечение нашей дочки в Институте медтехноло-
гий (ИМТ, Москва). Даша в результате родовой трав-
мы получила поражение центральной нервной сис-
темы. После лечения в ИМТ дочка стала подвижнее 
и эмоциональнее, понимает речь, заинтересова-
лась играми, охотно идет на контакт. Она перевора-
чивается и лежа пододвигает к себе предметы. В ру-
ку их взять еще не может: из-за спастики трудно раз-
жать кулачок. Сидит и стоит только с поддержкой. 
Лечение нужно продолжать, и я вынуждена опять 
просить вашей помощи. Я не работаю, ухаживаю за 
 Дашей и ее младшим братом — ему год и девять ме-
сяцев. Елена Лоскутникова, Забайкальский край
Невролог ИМТ Ольга Рымарева (Москва): «Дашу 
необходимо госпитализировать для продолжения 
восстановительного лечения. Нужно научить девоч-
ку ползать и сидеть, усложнить ее игровую деятель-
ность, развить речь».

Данил Диденко, 17 лет, сахарный диабет  
1-го типа, требуются расходные материалы  
к инсулиновой помпе. 116 165 руб.
Внимание! Цена расходных материалов на полтора года 
155 165 руб. Телезрители ГТРК «Курган» соберут  
39 тыс. руб.

Признаки болезни у сына появились три года на-
зад. В семье диабетом болеет бабушка, и мы сразу из-
мерили Данилу уровень сахара. Он оказался высо-
ким. Назначенное лечение не помогало, у сына, кро-
ме того, выявили бронхиальную астму. Два таких 
тяжелых заболевания просто выматывали Данила, 
у него начались осложнения на сосуды. Осенью это-
го года сыну установили по госквоте инсулиновую 
помпу. Его само чувствие сразу улучшилось. Но рас-
ходные материалы к помпе заканчиваются, а поку-
пать их у нас нет возможности. И бесплатно их не 
выдают. Помогите, пожалуйста! Ольга Елистратова, 
Курганская область
Педиатр Центральной районной больницы 
Тать яна Никитенко (с. Кетово, Курганская об-
ласть): «Помповая инсулинотерапия помогает маль-
чику компенсировать заболевание. Данную тера-
пию нужно продолжать».

Илона Иманова, 10 лет, рубцовая деформация 
губы и носа, расщелина нёба, недоразвитие 
верхней челюсти, требуется ортодонтическое 
лечение. 157 тыс. руб.
Внимание! Цена лечения 200 тыс. руб.  
Телезрители ГТРК «Лотос» соберут 43 тыс. руб.

Илона уже перенесла ряд операций по устранению 
врожденной расщелины верхней губы и нёба. Пер-
вые три, проведенные в местной больнице, прошли 
с осложнениями, после них швы расходились. С 2012 
года дочку лечат в Москве, закрыли расщелины, нача-
ли сложное ортодонтическое лечение, оплатить его 
помог Русфонд. Спасибо всем, кто откликнулся! Ило-
на начала говорить (хотя еще не все звуки произносит) 
и смогла учиться в обычной школе. Лечение нужно 
продолжать, и я опять прошу вашей помощи. Одна вос-
питываю троих детей, работаю санитаркой в больнице. 
Наталья Фирсова, Астраханская область
Руководитель Центра челюстно-лицевой хирур-
гии Виталий Рогинский (Москва): «Илоне необ-
ходимо продолжить лечение несъемными дуговы-
ми аппаратами, чтобы создать место для роста зубов, 
восстановить окклюзивные контакты между зубами 
и подготовить девочку к операции — костной плас-
тике дефектов».

Вика Зубкова, 9 лет, врожденный порок сердца, 
спасет эндоваскулярная операция. 200 063 руб.
Внимание! Цена операции 339 063 руб.  
Одна московская компания внесет 100 тыс. руб.  
Телезрители ГТРК «Иртыш» соберут 39 тыс. руб.

Мы были уверены, что Вика абсолютно здорова, она 
никогда не жаловалась на самочувствие. А осенью у доч-
ки обнаружили дефект межпредсердной перегород-
ки. Кардиолог сказал, что нужна операция. В ноябре 
к нам в Омск приехали специалисты из Томского НИИ 
кардио логии. Вику еще раз обследовали, подтвердили 
диагноз и необходимость операции. Ее рекомендуют 
провести щадящим способом — закрыть дефект через 
сосуды специальным устройством. Но оплатить доро-
гую операцию у нас нет возможности. Двое детей, дохо-
ды скромные. Помогите! Жанна Варакина, Омская область
Детский кардиолог НИИ кардиологии Викто-
рия Савченко (Томск): «Вике необходимо эндова-
скулярное закрытие дефекта окклюдером. После 
операции девочка быстро восстановится, окрепнет 
и сможет заниматься спортом».

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

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

«Хочу как папа!»
Мишу Давыдова спасут операция и лечение

Трехлетнего Мишу из Саратова пере­
ломы преследуют с первых  месяцев 
жизни. У мальчика несовершенный 
остеогенез — очень хрупкие кости. 
Благодаря упражнениям и терапии 
препаратом памид ронат Миша окреп, 
начал ходить,  переломы стали слу­
чаться  реже. Чтобы мальчик мог вести 
обычный — ну, почти обычный — образ 
жизни,  лечение необходимо продол­
жать. Но прежде Мише требуется 
сложная и дорогая операция для укре­
пления правого бедра специальным 
штифтом. Иначе мальчик на всю жизнь 
останется инвалидом.

— Сын родился здоровым,— рассказы-
вает Юлия, Мишина мама.— По крайней 
мере, нам так сказали. Только врачи не 
обратили внимания на голубоватые белки 
глаз Миши, а это один из главных призна-
ков болезни.

Когда мальчику было полтора месяца, 
мама принесла его в районную поликлини-
ку на плановый осмотр. Врач случайно за-
дел правую ногу малыша. Тот закричал так, 
будто его ударили,— оказалось, перелом.

Примерно через месяц  Миша стал пла-
кать, когда родители прикасались к его ле-
вой руке. Перелома врачи не нашли, пред-
положили, что у ребенка остеомиелит — 
воспаление кости.

— Взяли пункцию, но диагноз не под-
твердился,— продолжает Юлия.— Проко-
лоли антибиотики и выписали домой. Мы 
ничего понять не могли — ругали себя, 
что такие неуклюжие, грубые. Врач столь-
ко раз извинялся за тот перелом, тоже се-
бя винил. Тем более что после антибиоти-
ков все вроде наладилось.

Но наладилось ненадолго.
Следующий перелом случился, когда 

Мише едва исполнилось полгода. Юлия 
заметила, что малыш бережет правую 
руку.

— Пошли в поликлинику. Хирург от-
правил на рентген. Оказалось, перелом 
локтевой кости со смещением,— Юлия 
с трудом сдерживает слезы.— Кость при-
шлось вправлять под общим наркозом.

И опять врачи не сумели определить 
причину.

Лишь после следующего перелома — 
на этот раз бедра — доктор заподозрил 
у мальчика серьез ное нарушение форми-
рования костной ткани и рекомендовал 
обратиться в саратовский НИИ травмато-
логии и ортопедии. 

Там предположили несовершенный 
остеогенез и отправили Мишу в област-
ную больницу на генетический анализ. 
Но в больнице выяснилось, что такой ана-
лиз  сделать в Саратове невозможно.

В интернете Давыдовы нашли ин-
формацию о московской клинике Гло-
бал  Медикал Систем (GMS Clinic) и обра-
тились туда. Москвичи подтвердили диа-
гноз: у Миши несовершенный остеогенез.

— Болезнь, конечно, страшная,— го-
ворит Юлия,— но нам стало полегче: хоть 
что-то определенное.

Специалисты клиники назначили ле-
чение и выяснили, что заболевание у Ми-
ши наследственное: его отец Дмитрий 
в детстве перенес несколько переломов 
и из-за этого до сих пор хромает. Но в то 
время диагноз никто поставить не смог.

Миша прошел восемь курсов лечения. 
Окреп, стал ходить — а потом и бегать, 
само стоятельно подниматься по лестни-
це, играть с ребятами во дворе.

Родители пытались сдерживать маль-
чика, но заставить подвижного ребенка 
сидеть спокойно, когда вокруг бегают его 
друзья, почти невозможно. Прошлой осе-
нью Миша сломал правое бед ро и плечо.

Мальчик быстро растет, и в мес те срос-
шихся переломов на правой ноге возник-
ла костная деформация. Нужно установить 
в бедро раздвижной штифт и продолжить 
лечение, укрепляющее кости.

На вопрос «Кем хочешь быть, когда вы-
растешь?» Миша не задумываясь отвечает: 
«Хочу как  папа!»

Дмитрий — инженер, и Мишу тоже яв-
но тянет к технике: его любимые игруш-
ки — грузовик, подъемный кран и трак-
тор. В углу комнаты стоит большая детская 
машинка.

— Миша на ней катается? — тихо, чтоб 
мальчик не слышал, интересуюсь у Юлии.

— Конечно,— отвечает она уверен-
но и тут же, понизив голос, добавляет: — 
 Когда здоров.

Для того чтобы Миша был здоров, нуж-
ны деньги. А их в семье нет: работает толь-
ко папа. Но мы можем помочь. Поставим 
Мишу на ноги, верно?

Роман Сенчин,  
Саратовская область

Из свежей почты

Давайте уточним
Чиновники скорее доверят «национальную безопасность» блоку НАТО, чем Русфонду? 

РУСФОНД.РЕГИСТР
16 января постоянная комиссия СПЧ 
по гражданскому участию в обеспе­
чении права на охрану здоровья об­
судила проект Русфонда «Программа 
ускорения строительства Националь­
ного регистра доноров костного мозга 
(РДКМ) в 2018–2022 годах». 1 дека бря 
2017 года ее опубликовал ”Ъ“ («Про­
грамма максимум. Или минимум?»). 
В ответ мы получили несколько не­
внятных откликов (см. на rusfond.ru). 
Тогда и родилось предложение со­
брать в СПЧ представителей заинте­
ресованных учреждений, включая 
Минздрав РФ. Заседание вел предсе­
датель СПЧ Михаил Федотов. Выясни­
лось, что отношение чиновников к раз­
витию Национального регистра еще 
запутанней. 

В заседании постоянной комиссии при-
няли участие представители Минздра-
ва РФ и Федерального медико-биологи-
ческого агентства (ФМБА), петербургско-
го НИИ детской онкологии, гематологии 
и трансплантологии имени Р.М. Горбаче-
вой мед университета имени академика 
И.П. Павлова и Института фундаменталь-
ной медицины и биологии Казанского 
(Приволжского) федерального университе-
та (КФУ), Челябинской областной станции 
переливания крови, НМИЦ гематологии 
и НМИЦ детской гематологии, онкологии 
и иммунологии имени Дмитрия Рогачева. 

Напомню суть дела. Наша Программа 
ускорения родилась после пяти лет сов-
местного с НИИ имени Горбачевой стро-
ительства регистра доноров костного 
мозга. Мы давно работаем с этим НИИ, 
оплачивая лечение детей, страдающих 
лейкозами (раком крови). Для трети этих 
больных единственным шансом на спасе-
ние является пересадка здорового донор-
ского костного мозга. В последние пять 
лет Русфонд системно инвестировал в пе-
тербургский и еще семь локальных ре-
гистров других городов свыше 540 млн 
руб. В итоге создана база из 28 тыс. потен-
циальных доноров. Параллельно развива-
лись и другие локальные регистры. Пре-
жде всего, в учреждениях Федерального 

медико-биологического агентства за счет 
госбюджета: за десять лет здесь создали 
базу в 38 тыс. доноров. Сейчас российская 
донорская база насчитывает 74,9 тыс. че-
ловек. Мировая донорская база состоит 
из 30 млн добровольцев.

В конце 2016 года мы случайно узнали, 
что вкладываемся в технологию, от кото-
рой отказались в Европе и США. Так, США 
(в регистре — 8,7 млн доноров) внед рили 
новую NGS-технологию 11 лет назад, Гер-
мания (7,6 млн доноров) — шесть лет, Ис-
пания (290 тыс. доноров) — два года назад. 
Эта технология резко сокращает стоимость 
типирования доноров, одно временно 
ускоряя его и повышая качество. В Герма-
нии, где регистр строят 26 некоммерчес-
ких организаций, реагенты на одно типи-
рование стоят €25. В Испании, где регистр 
финансирует государство, цена реаген-
тов €74. А Русфонд в Петербурге платил за 
 одно типирование 14 тыс. руб.— €200. Мы 
еще и гордились: самая низкая цена в РФ. 
В «Росплазме» ФМБА в сопоставимых ис-
следованиях одно типирование обходит-
ся в 28 тыс. руб. (€400).

Клиники-партнеры встретили изумле-
ние Русфонда без энтузиазма. Тогда мы от-
правились в ФРГ и Испанию, изучили их 
опыт и внедрили в 2017 году NGS-техноло-
гию в КФУ. В Казани удалось снизить сто-
имость типирования вдвое против петер-
буржской практики — до 7 тыс. руб. В ФРГ 
и Испании мы усвоили еще один принцип: 
нельзя в приспособленных условиях по-
строить эффективное производство опре-
деления донорских фенотипов (а это и есть 
цель типирования). Это должны быть само-
стоятельные лаборатории-предприятия. 
Идеальная, на наш взгляд, схема отработа-
на в ФРГ за 30 лет строительства регистров: 
26 НКО на народные средства создали са-
мую крупную донорскую сеть в мире в пе-
ресчете на численность населения. 

 
Наша пятилетняя Программа ускоре-
ния строительства Национального реги-
стра и предусматривает создание лабо-
раторий как совместных НКО на базе Пе-
тербургского, Казанского университетов, 
московского НМИЦ гематологии Мин-
здрава РФ, Кировской «Росплазмы»  ФМБА 

и Рус фонда. Госучреждения обеспечат по-
мещения и персонал, а Русфонд — обо-
рудование и финансирование. За пять 
лет  Национальный регистр вырастет до 
300 тыс. потенциальных доноров. Русфонд 
инвестирует в проект 1,575 млрд руб.

Как выяснилось 16 января на заседа-
нии в СПЧ, нашу Программу ускорения 
поддерживают только НИИ имени Горба-
чевой и КФУ. Петербуржцы готовы выде-
лить помещение под NGS-лабораторию, 
а вот создание совместного НКО с Русфон-
дом не в их компетенции. Это компетен-
ция Минздрава РФ. 

Позиция же министерства такова: реги-
стров доноров костного мозга не существу-
ет, потому что отсутствует законодательная 
база. Естественен вопрос Минздраву: поче-
му эта база отсутствует, если его клиники 
уже десяток лет создают регистры? И как 
все-таки быть с донорскими регистра-
ми НИИ имени Горбачевой, московского 
НМИЦ гематологии Минздрава РФ, учреж-
дений ФМБА, которые уже поставили на-
шим онкогематологам 200 трансплантатов 
костного мозга для пересадок? Как быть? 

Есть загадки и посложнее. Минздрав вы-
деляет квоты на неродственные трансплан-
тации костного мозга (ТКМ) — по 2,9 млн 
руб. на ТКМ. В жизни же неродственная 
ТКМ обходится на 2–2,5 млн руб. дороже. 
Сюзанна Морш, глава старейшего локаль-
ного регистра ФРГ, так объяснила мне, поче-
му у нас трансплантаты для ТКМ закупают 
НКО, а не государство: «В отличие от России, 
Германия считает гемопоэтические клетки 
лекарственным препаратом». Я не сказал 
Сюзанне, что за лекарства для неродствен-
ных ТКМ Минздрав тоже недоплачивает.

В последние годы у нас делается до 
300 ТКМ от неродственных доноров. 
В 2016 году 50 из них проведены от рос-
сийских доноров. В 2017 году — уже 71. На-
ши лидеры онкогематологии пока не со-
шлись во мнениях о потребностях России 
в ТКМ и оптимальной численности Нацио-
нального регистра. Но ТКМ с пересадкой 
отечест венного трансплантата практику-
ют уже все наши центры!

Вполне возможно, именно позиция 
Минздрава РФ привела к тому, что боль-
шинство строителей локальных регис-

тров высказались против участия НКО 
в развитии Национального регистра и не 
подержали нашу Программу ускорения. 

Помимо министерского вот остальные 
резоны: 

— Регистр надо развивать без НКО, ина-
че велики риски для национальной без-
опасности, а NGS-технология сделает Рос-
сию зависимой от иностранных постав-
щиков реагентов. (ФМБА) 

— Регистр потенциальных доноров 
не нужен, он нерентабелен, не окупится, 
а на смену неродственным ТКМ идут но-
вые технологии, Русфонду же следует за-
няться развитием трансплантационных 
центров, это самое важное. (НМИЦ имени 
 Дмитрия  Рогачева)

Вряд ли стоит всерьез принимать рас-
суждения докторов медицинских наук 
об экономике НКО, для которой понятие 
рентабельности — оксюморон. И разгово-
ры о новых технологиях, которые вот-вот 
придут, мы слышим уже не первый деся-
ток лет. Между тем число неродственных 
ТКМ в мире только нарастает. Забавно вы-
глядит и желание обезопасить страну отка-
зом от иностранных реагентов. Будто сей-
час наши практики построены на отечест-
венных материалах. 

Самой же курьезной смотрится забота 
о национальной безопасности при помо-
щи отстранения НКО от хранения и обра-
ботки фенотипов потенциальных доноров. 
Чиновники теперь говорят о будущем вхо-
ждении нашего национального регистра 
в международную базу потенциальных до-
норов Европы и США. Это и впрямь важно. 
Такая интеграция означает передачу фено-
типов наших доноров в мировой регистр. 

То есть чиновники готовы доверить на-
циональную безопасность России странам 
НАТО и не готовы — Русфонду?

Лев Амбиндер,
президент Русфонда,  
член Совета при Президенте РФ 
по развитию гражданского  
общества и правам человека

Глава СПЧ Михаил Федотов назначил  
на 2 февраля специальное заседание  
президентского Совета с повесткой  
«Роль гражданского общества в развитии 
донорства и пересадки донорских органов».

русфонд / rusfond.ru 21 год ПОМОГАЕМ ПОМОГАТЬ
rusfond.ru/app

Мише нужно установить 
в бедро раздвижной штифт 
и продолжить лечение, 
укрепляющее кости   
ФОТО НАДЕЖДЫ ХРАМОВОЙ

Почта за неделю 12.01.18 –18.01.18

ПОЛУЧЕНО ПРОСЬБ — 34 
ПРИНЯТО В РАБОТУ — 30
ОТПРАВЛЕНО В МИНЗДРАВ РФ — 4
ПОЛУЧЕНО ОТВЕТОВ ИЗ МИНЗДРАВА РФ — 2

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  6 8 7  8 1 0  Р У Б .

Педиатр Центра врожденной патологии 
 клиники Глобал Медикал Систем (GMS 
Clinic, Москва) Федор Катасонов: «Мы нача-
ли лечить Мишу в 2015 году. Достигнуты непло-
хие результаты: увеличилась плотность костей, 
уменьшилось количество переломов. Но у Миши 
образовалась деформация правого бедра, да такая, 
что ребенок может перестать ходить. Необходимо 
устранить деформацию и укрепить бедро телескопи-
ческим штифтом. И нужно обязательно продолжать 
курсовую терапию. Это позволит предотвратить 
переломы и максимально сохранить двигательную 
активность мальчика».

Стоимость операции и лечения 1 720 810 руб. 
Компания LVMH Perfumes & Cosmetics (Seldico 
Russia) внесет 140 тыс. руб. ПАО «Газпром 

нефть» — еще 250 тыс. руб. Одна московская 
компания — 300 тыс. руб. Еще одна компания — 
250 тыс. руб. Телезрители ГТРК «Саратов» соберут 
93 тыс. руб. Не  хватает 687 810 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 Русфонд 
или на банковский счет Мишиной мамы — Юлии 
Анатольевны Давыдовой. Все необходимые рек-
визиты 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


