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— Основная цель стратегии 
развития фармацевтичес-
кой промышленности до 
2020 года?
— В первую очередь она на-
правлена на разработку совре-
менных лекарств — от иссле-
дований до серийного произ-
водства. Обычно этот цикл 
длится 12 лет. Мы сейчас выра-
батываем соответствующие ме-
ханизмы венчурного финанси-
рования, аналогичные зару-
бежному опыту, которые по-
могли бы делать новые перс-
пективные продукты.
— Что это за механизмы?
— Мы расскажем обязательно, 
но попозже. Просто не хочется 
делать холостых выстрелов, 
пока идут согласования. Глав-
ная цель «Фармы-2020» — пере-
ход нашей промышленности 
на новый, инновационный 
путь развития. Поэтому упор 
делается на поддержку разра-
боток лекарственных препа-
ратов с высокими рисками и 
длинными сроками. Конечно 
же, в программе есть разделы, 
посвященные импортозамеще-
нию и подготовке кадров.
— Амбициозный проект на-
чался с низкого старта: сегод-
ня, по оценкам экспертов, 
до 80% российского рынка 
лекарств принадлежит инос-
транным игрокам. И только 
20% — российским.
— В упаковках или деньгах?
— В деньгах.
— Если говорить об упаковках, 
то преимущество — у российс-
ких производителей. Зеленка 
и бинты стоят недорого, но 
именно они формируют объ-
ем. А что касается дорогих пре-
паратов, то, к сожалению, пока 
преимущество у иностранных 
производителей. Поэтому мы 
и ставим задачу на первона-
чальном этапе, до 2020 года, 
сначала пройти этап дженери-
ков, восполнить объемы, а за-
тем перейти на инновацион-
ный путь развития.
— Наша страна превращает-
ся в страну готовых лекарс-
твенных форм. Почему ник-
то не инвестирует в произ-
водство субстанций?
— Субстанция — это сегодня 
весьма затратный продукт. 
А химические субстанции еще 
и грязный в экологическом 
плане продукт. Раньше Советс-
кий Союз поставлял субстан-
ции по всему соцлагерю, но по-
том СССР распался, были нару-
шены экономические связи. 
Пока мы 15 лет приводили эко-
номику в порядок, выстраива-
ли новые отношения, нашу ни-
шу на рынке субстанций Вос-
точной Европы и некоторых 
бывших советских республик 
заняли Китай и Индия. Надо 
признать, что китайские и ин-
дийские химические субстан-
ции дешевле, поэтому произ-
водить их в России нерента-
бельно. Выгоднее покупать 

их за рубежом. Причем не всег-
да в Азии. Например, «Фармс-
тандарт» заказывает субстан-
ции для производства арбидо-
ла в Италии. Если на химичес-
кие дженерики китайского 
и индийского производства 
большого ума не надо, то био-
технологии — это совсем дру-
гой уровень. Поэтому произ-
водство высокотехнологич-
ных субстанций мы считаем 
приоритетом. Например, ко-
миссия по модернизации эко-
номики поддержала новый 
проект по моноклональным 
антителам с участием «Гене-
риума».
— Согласно ФЦП, на созда-
ние и разработку российс-
ких лекарств выделяется 
около $1 млрд. Но, к приме-
ру, Pfizer тратит столько на 
разработку только одного 
нового лекарства.
— Это фикция. Столько денег 
на разработку они не тратят. 
На самом деле они покупают 
практически готовый препа-
рат на стороне, ничего не раз-
рабатывая самостоятельно. 
И при этом они действительно 
могут заплатить $500–600 млн 
и затратить дополнительные 
средства только на раскрутку 
этого препарата. Тогда я с вами 
соглашусь. У западных компа-
ний есть широкий выбор ин-
вестиций — это и венчурное 
финансирование, посевные 
фонды, есть покупка готовых, 
по сути, уже разработок на раз-
ной стадии: могут купить на 
первой фазе доклинических 
испытаний за несколько мил-
лионов. К примеру, российс-
кая компания «ХимРар» купи-
ла у швейцарской «Рош» разра-
ботку препарата для лечения 
СПИДа за $5 млн. При этом ин-
вестор будет получать роялти 
с каждой проданной упаков-
ки. Вариантов такого сотруд-
ничества множество. Сегод-
ня при слиянии некоторые 
крупные корпорации не мо-
гут «переварить» некоторые 
разработки сами и отдают их 
на аутсорсинг специализиро-
ванным компаниям. Иные, 
как «Мерк», меняют страте-
гию и концентрируются толь-
ко на определенных заболева-
ниях, соответственно, все ос-
тальные наработки они рас-
продают. Поэтому подчеркну, 
что $1 млрд по федеральной 
целевой программе выделяет-
ся не только на разработку но-
вых лекарств, но и на перера-
ботку «слабых» лекарств. Это 
изменение форм доставки, ко-
мбинаторика, новая индика-
ция, терапевтическое действие 
и т. д. Эти новые технологии то-
же можно рассматривать как 
часть финансирования ФЦП, 
которое, надеюсь, принесет до-
полнительные доходы россий-
ским компаниям.
— А почему $1 млрд, а не 
$10 млрд, например?

— Мы исходили из реалистич-
ности плана. Больше за столь 
короткий срок трудно эффек-
тивно вложить. Во-вторых, 
мы ограничены в ресурсах. 
Порядка $2 млрд на финанси-
рование отрасли у нас заложе-
но до 2020 года.
— Критиков программы сму-
щают очень сжатые сроки.
— А что там такого сложного? 
Сейчас мы имеем 25% рынка 
лекарств, а к 2020-му будем 
иметь 50% лекарств. Абсолют-
но реалистические планы.
— У нас разрушена научно-
исследовательская база. Из-
нос оборудования некото-
рых профильных НИИ сос-
тавляет 80–90%.
— Останутся только отдельные 
ведущие НИИ, остальные бу-
дут объединены или закрыты. 
Поэтому мы ставку делаем на 
университеты, которые имеют 
приличную прикладную базу. 
Так делают во всем мире. А у 
нас образовательные учрежде-
ния отдельно, а НИИ — отде-
льно. Почему многие наши ву-
зы проигрывают в рейтинге 
западным конкурентам? Пото-
му что те располагают внед-
ренческой базой. Мы намере-
ны активно восполнять этот 
пробел и будем финансиро-
вать создание «центров пре-
восходства» на базе наших об-
разовательных учреждений.
— А хватит ли высококвали-
фицированных и мотивиро-
ванных кадров для таких 
центров?
— Вы знаете, чем мы сейчас 
занимаемся? Мы скупаем на-
ши таланты, которые уехали 
на заработки за рубеж. И мно-
гие с удовольствием едут. Гото-
вится законодательная база, 
призванная создать льготный 
режим для возвращения на-
ших ведущих специалистов 
на родину. Процесс набирает 
силу. Если обратить внимание 
на новые биотехнологичес-
кие компании в России, то на 
ключевых позициях там нахо-
дятся люди, имеющие за пле-
чами большой опыт работы 
в западных корпорациях. На-
пример, большинство руково-
дителей отделов в «ХимРаре» 
или «Генериуме» работали за 

рубежом и вернулись домой. 
Это компании совершенно 
другого уровня.
— Третий год СМИ активно 
обсуждают тему фармклас-
теров. Для чего они нужны 
России?
— Кластеры нужны для того, 
чтобы профессионально разви-
вать российскую фармацевти-
ку. Они будут создаваться пу-
тем объединения ведущих про-
фильных образовательных и 
научно-исследовательских инс-
титутов. На наш взгляд, наилуч-
шие площадки для создания 
кластеров сегодня располага-
ются в Москве, Санкт-Петербур-
ге, Новосибирске, Самарской 
области, Татарии; с небольши-
ми оговорками — в Екатерин-
бурге, Ярославле и Подмоско-
вье. Здесь сосредоточены цвет 
нашей науки и современные 
лаборатории. Производствен-
ные мощности сегодня вторич-
ны: построить новый совре мен-
ный завод дешевле, чем переде-
лать старый.
— На Западе в качестве «маг-
нита» для кластера обычно 
выступают крупные компа-
нии, которые финансируют 
научные разработки. Есть ли 
в России такие желающие?
— Конечно. Сегодня вся отече-
ственная фарма финансирует-
ся частными структурами. Гос-
компаний практически не ос-
талось. Из крупных производи-
телей можно выделить только 
Завод имени Семашко и «Ми -
кроген». В текущем году на НИ-
ОКР из госбюджета запланиро-
вано порядка 900 млн рублей. 
Так что создание фармкласте-
ров мы считаем очень перспек-
тивным направлением.
— На чем будут сделаны ак-
центы?
— В первую очередь на лока-
лизации. Мы будем всячески 
помогать в создании произ-
водств с их постепенной лока-
лизацией и превращением в 
национальный продукт. При 
этом российские производите-
ли будут иметь преференции 
при закупке лекарств и мед-
техники. Хочу отметить, что 
мы приветствуем привлече-
ние иностранного капитала. 
Если зарубежные инвесторы 

захотят строить в нашей стра-
не новые мощности, мы не бу-
дем им мешать. Однако мы ос-
тавляем за собой права на оп-
ределенные условия для инос-
транных инвесторов. Сейчас 
вырабатываются критерии, ко-
го считать иностранным ин-
вестором в фармацевтике.
— Компании, пожелавшие 
строить новые заводы, в 
той же особой экономичес-
кой зоне Санкт-Петербурга, 
не скрывают того, что наде-
ются на помощь государс-
тва. На что они могут рас-
считывать?
— В основном только на инф-
раструктуру. Если речь идет 
об особой экономической зо-
не, то там вся инфраструктура 
предоставляется администра-
цией ОЭЗ. Кроме этого част-
ные компании могут участво-
вать в конкурсах по финанси-
рованию НИОКР. Еще одна ме-
ра господдержки касается экс-
портеров: российские произ-
водители лекарств и медтех-
ники могут рассчитывать на 
субсидирование процентных 
ставок по кредитам. Такая про-
грамма по всей промышлен-
ности работает уже более пя-
ти лет. За это время предпри-
ятия-экспортеры получили 
около 28 млрд рублей, что да-
ло толчок для развития экс-
порта на 1,5 трлн рублей. В про-
шлом году к ней подключи-
лись первые фармпредпри-
ятия. К сожалению, объемы 
пока невелики: наша фармп-
родукция пользуется спросом 
пока в основном в ближнем 
зарубежье.
— Сейчас в России строит-
ся много мощностей, в том 
числе и по стандартам GMP. 
Но спрос на российские ле-
карства на внутреннем рын-
ке и рынке стран СНГ неве-
лик — некоторые заводы, к 
примеру в Тюмени и Кали-
нинграде, даже простаива-
ют. Но владельцы простаи-
вающих заводов говорят: 
госконтракт, полученный 
затем от региона, сторицей 
окупит средства, вложенные 
в строительство завода.
— Вы имеете в виду област-
ной заказ на свое предпри-
ятие? На самом деле это нор-
мальная практика, когда реги-
он, по сути, стимулирует пред-
приятие, находящееся на его 
территории.
— А может, это не так уж и 
плохо, что иностранцы стро-
ят в России современные за-
воды, ведь они платят нало-
ги, создают рабочие места, 
прививают рынку новые 
стандарты?
— А мы разве против? Мы не 
будем закрывать наш рынок 
от иностранных производите-
лей. Пожалуйста, но они долж-
ны понимать, что зарубежные 
компании, в отличие от рос-
сийских, не будут иметь префе-
ренций при госзакупках. Что-
бы получить скидку 15%, нуж-
но иметь статус национально-
го производителя.
— В прошлом году Ассоциа-
ция международных фармп-
роизводителей заявила о 
том, что намерена вложить 
в российский рынок около 
$1 млрд. Как вы относитесь 
к этим планам?
— Очень реалистично. Если 
в прошлом году российский 
фармрынок оценивался в 
420 млрд рублей, то инвести-
ции в более 7% от этого объема 
— это реально. Если раньше 
иностранные производители 

об этом вообще не говорили, 
то сейчас мы видим примеры 
того, как зарубежные произво-
дители начинают инвестиро-
вать в российскую фарму.
— Тогда каким образом госу-
дарство будет регулировать 
процесс привлечения инвес-
тиций?
— Все будет зависеть от того, на 
каком варианте инвестор оста-
новится: ограничится он толь-
ко фасовкой или купит гото-
вую разработку за рубежом, 
чтобы внедрять ее от стадии 
субстанции до готовой продук-
ции здесь. Для нас важна юрис-
дикция производителя.
— Какова сегодня доля фар-
мрынка в создании ВВП?
— У нас менее 1%. Для срав-
нения: ВВП Евросоюза — 
€14,5 трлн и фармрынок — око-
ло 250 млрд, то есть около 2%. 
То есть у нас есть стимул. И ес-
ли мы реализуем нашу прог-
рамму, то к 2020 году достиг-
нем среднеевропейского уров-
ня. Отмечу, что наш рынок фар-
мацевтики и медтехники — 
один из быстрорастущих рын-
ков в мире. Последние пять лет 
в России наблюдается только 
рост. Даже кризис не изменил 
тенденции. К примеру, рынок 
США ежегодно растет на 4–5%, 
а мы растем минимум на 15%.
— Фармацевтический ры-
нок растет. Да только про-
должительность жизни рос-
сиян не растет. Может, госу-
дарство тратит деньги не 
туда?
— Это не совсем так. Если 
в 2002 году российский фарм-
рынок составлял $3 млрд, то 
в 2010-м — $12 млрд. Продол-
жительность жизни среднего 
россиянина в 2002 году была 
64 года, а в 2010-м — 68. Таким 
образом, в четыре раза рынок 
вырос, на четыре года увели-
чилась продолжительность 
жизни в России. Теперь, для 
сравнения, возьмем США: 
2002 год — $200 млрд ры-
нок, 2010 год — $250 млрд, 
продолжительность жизни 
была в 2002 году 77 лет, а в 
2010-м — 78 лет.

Для того чтобы увеличить 
продолжительность жизни, 
нужно изменить систему здра-
воохранения, чем, собственно, 
государство сегодня и занима-
ется. Но это непростой про-
цесс, и он займет определен-
ное время. В первую очередь 
нужно поменять систему про-
филактики и диагностики. На 
это и направлена вторая часть 
ФЦП: для улучшения диагнос-
тики мы планируем увеличить 
выпуск современной отечест-
венной медтехники.

Беседовал  
Сергей Артемов

Денис Мантуров родился • 
23 февраля 1969 года в Мур-
манске. В 1994 году окончил 
МГУ им. М. Ломоносова, канди-
дат экономических наук. 1998–
2000 годы — заместитель ген-
директора ОАО «Улан-Удэнский 
авиазавод», 2000–2001 годы — 
коммерческий директор ОАО 
«Московский вертолетный за-
вод им. М. Миля», 2001–2003 го-
ды — зампред ФГУП «Государс-
твенная инвестиционная кор-
порация» («Госинкор»), 2003–
2007 годы — гендиректор ОАО 
«ОПК ”Оборонпром“». 11 сен-
тября 2007 года назначен за-
местителем министра про-
мышленности и энергетики, 
с 19 мая 2008 года — замести-
тель министра промышлен-
ности и торговли РФ.

Диагностика внедрения
стратегия

Денис Мантуров, заместитель минист-
ра промышленности и торговли РФ, 
рассказал о том, как федеральная целе-
вая программа развития фармацевти-
ческой промышленности до 2020 года 
(ФЦП «Фарма-2020») будет развивать 
отечественный фармацевтический ры-
нок и увеличивать продолжительность 
жизни граждан.

Фармацевтический рынок и его участ-
ники выстояли и пережили 2009 год 
без особых потерь, к таким выводам 
пришли аналитики маркетингового 
агентства DSM Group в своем ежегод-
ном обзоре «Фармацевтический ры-
нок России». «Потребление лекарств 
— одна из немногих отраслей, где 
объем продаж в 2009 году вырос от-
носительно 2008 года. Люди в кризис 
не стали тратить меньше. Здоровье — 
это та область жизни, где не принято 
экономить»,— констатируют в DSM 
Group. За 2009 год по сравнению с 
2008 годом емкость рынка выросла 
18% и составила 538 млрд рублей 
(около $18 млрд.— ”Ъ“). Наибольшие 
темпы роста по итогам 2009 года про-
демонстрировал самый крупный сег-
мент лекарств — коммерческий — 
22% (в 2008 году — 25%). Впрочем, 
во многом столь высокий показатель 
обеспечен ростом цен на лекарства 
(с 2008 года цены выросли на 30%, 
тогда как ранее этот показатель не 
превышал 3–4% в год), а не увеличе-
нием натурального потребления. Вли-
яние кризиса на фармацевтический 

рынок выразилось и в снижении коли-
чества продаваемых упаковок на 6%. 
Больше других пострадал сегмент «ап-
течной парафармацевтики», особен-
но селективная косметика. Впрочем, 
объем продаж в этой группе остался 
на уровне 2008 года. Территориаль-
ная особенность России делает дист-
рибуторов локомотивом развития 
рынка, отмечается в обзоре, поэтому 
концентрация в сегменте дистрибуто-
ров самая сильная — 99%, в отличие 
от аптечных сетей (18%) и производи-
телей (31%).

В DSM Group также прогнозируют, 
что российский фармрынок вырастет 
в 2010 году до 595 млрд рублей.

Тон развитию фармацевтического 
рынка России задает топ-20 производи-
телей, совокупная доля которых соста-
вила в 2009 году около 48%. Положение 
российских фирм в рейтинге топ-20 
производителей неутешительное, отме-
чается в обзоре. Только один произво-
дитель попал в рейтинг, и причем на 
третье место — «Фармстандарт». Сле-
дующий отечественный производитель 
расположился на 24-м месте — «Ниж-

фарм», однако аналитики называют 
его российским «с большой натяжкой», 
поскольку с 2008 года компания входит 
в международный холдинг STADA.

Несмотря на то что фармрынок 
России входит в ведущие фармацевти-
ческие рынки мира, потребление ле-
карств на душу населения пока не 

очень высокое. Для сравнения: в Аме-
рике подушевой объем лекарственно-
го потребления составляет $704, в 
Японии — $622, в Великобритании — 
$223,в России — $82. Аналитики DSM 
Group отмечают, что для выполнения 
задачи, поставленной правительством 
России, а именно довести среднеду-
шевое потребление лекарств до сред-
неевропейского уровня, в ближайшие 
десять лет этот показатель должен вы-
расти в четыре раза.

Государство является активным иг-
роком на фармацевтическом рынке, 
но не только как софинансист потреб-
ления лекарств (в 2009 году доля гос-
средств на рынке составила порядка 
25%), но и инициирует беспрецедент-
ные изменения в законодательное ре-
гулирование, отмечают в DSM Group. 
Напомним, что основными проектами, 
обсуждаемыми на протяжении 2009 го-
да, были закон «Об обращении лекарс-
твенных средств» и постановление пра-
вительства «О совершенствовании гос-
регулирования цен на ЖНВЛС». Поэто-
му, несмотря на все успехи российско-
го фармрынка, сумевшего достойно 

пережить кризис, аналитики предуп-
реждают, что не все трудности позади, 
поскольку «2010 год станет годом фор-
мирования ”нового“ фармацевтическо-
го рынка, более зарегулированного с 
законодательной стороны».

Что касается глобального фарма-
цевтического рынка, то по итогам 
2009 года мировой объем продаж ле-
карственных средств также показал 
рост на 5% и составил $280 млрд. Без-
условным лидером по объему рознич-
ного рынка остаются США ($216 мл-
рд), следом за ними идут Япония 
($79 млрд), Германия ($34 млрд). 
В компании также подчеркивают, что 
основные фармацевтические держа-
вы растут темпами, сравнимыми с ро-
стом рынка в целом. Исключением 
последних лет является Китай и Брази-
лия: потребление лекарств в этих стра-
нах растет заметно выше, чем в дру-
гих. Впрочем, аналитики DSM Group 
отмечают, что рост мирового рынка 
в 2009 году более скромен по сравне-
нию с предыдущими, докризисными 
годами.
Дарья Николаева

ЛекаРство Роста

Дорогие друзья! Перед вами письма простых людей. Жизнь 
загнала их в тупик, и вы — их последняя надежда. Предлагая 
вашему вниманию эти просьбы о помощи, мы рассчитываем 
на то, что они найдут у вас отклик.

Игорь Шикунов, 4 года, несовершен-
ный остеогенез («стеклянный чело-
век»), требуется лечение. 140 000 руб.

Внимание! Стоимость лечения 210 000 руб. 
Компания LVMH Perfumes & Cosmetics (Россия) 
внесла 70 000 руб. Не хватает 140 000 руб.

Нас уверяли, что Игорек неизлечим. 
Таблетки и впрямь не помогали. Перело-
мы рук у сына начались в десять месяцев, 
а как пошел — ломаются ноги. Первый 
же перелом бедра привел к укорочению 
правой ножки на 3 см. После повторных 
переломов оба бедра деформировались. 

И вот недавно Игорь оперся рукой о диван и сломал ее! Об Амери-
канском медцентре мы узнали от мамы такого же «стеклянного» 
мальчика. В апреле побывали там. Кости Игорька можно укре-
пить, это реально! Но нам не найти денег на лечение. Я работаю в 
соцзащите, сейчас в декрете, дочь родила. Муж водителем зараба-
тывает до 30 тыс. руб. При наших ценах этих денег катастрофичес-
ки не хватает. Помогите нам! Ирина Шикунова, Москва
Заведующая отделением педиатрии Московского американ-
ского медицинского центра Наталья Белова: «Надо поскорее 
начать лечение и нагнать упущенное: у мальчика есть шанс 
на полноценную жизнь».

Ярослав Кичапин, 2 года, мукополиса-
харидоз 1-го типа, синдром Гурлера, 
срочно нужен препарат альдуразим. 
159 500 руб.

Внимание! Стоимость лекарств 171 000 
руб. Наши читатели собрали 11 500 руб. 
Не хватает 159 500 руб.

У меня трое детей. Обе дочки здоровы, а 
вот жизнь сына под угрозой. У него редкая 
генетическая болезнь. До года Ярослав раз-
вивался как все, а потом у него стала расти 
голова. Краевые врачи после генетическо-

го анализа поставили диагноз «синдром Гурлера» и отправили до-
мой без объяснений. В интернете прочла, что такие дети не дожива-
ют до десяти лет, и у меня началась паника. Слава богу, от родите-
лей, вылечивших своих детей, я узнала, что единственное спасе-
ние — пересадка костного мозга. Не могу без слез смотреть на сына, 
ему становится все хуже. Падают зрение и слух, ему трудно ходить, 
из-за проблем с легкими приходится применять ингалятор. В Пе-
тербурге могут сделать трансплантацию, но сначала нужно про-
пить лекарство, которое поможет подготовить сына к операции. 
Оно безумно дорого для нас, и в нашем крае его не купить. Ни депу-
таты, ни чиновники не помогли нам ни копейкой. Только жители 
родного поселка собрали часть денег. Но их не хватает на курс. На 
вас моя последняя надежда, помогите спасти сына! Олеся Кичапина, 
Приморский край
Заведующая отделением Института детской гематологии 
им. Р. М. Горбачевой Наталья Станчева (Санкт-Петербург): 
«Организм не вырабатывает фермента, который расщепляет и вы-
водит из организма токсины. Альдуразим заменит недостающий 
фермент и поможет восстановить работу внутренних органов».

Лиза Лисова, 5 лет, несовершенный 
остеогенез («стеклянный человек»), 
надо срочно продолжить лечение. 
125 100 руб.

Внимание! Стоимость лечения 210 000 
руб. Компания LVMH Perfumes & Cosmetics (Рос-
сия) внесла 70 000 руб. Еще 14 900 руб. собрали 
наши читатели. Не хватает 125 100 руб.

Уважаемый Русфонд, вы очень помогли 
нам. Благодаря вашим читателям Лизу не-
прерывно лечили в течение года. Передай-
те вашим (нашим!) отзывчивым читателям 

огромное спасибо и пожелания здоровья от нас и от всех, кто обща-
ется с нашей милой и доброй девочкой. Больше всего Лиза хочет 
ходить, бегать и танцевать, как это делают ее младшие брат и сест-
ра. Она уже понемногу опирается на ноги и может несколько се-
кунд постоять. Руки так окрепли, что кушает Лиза теперь сама, сама 
держит книгу и карандаш. Она уже научилась читать и писать. За 
полтора лечебных года было лишь три перелома, последний — под 
Новый год. (Как она плакала! Смотреть больно. Не сбылась ее мечта 
встретиться с Дедом Морозом и получить от него подарок.) Роди-
лась Лиза со сломанными руками и ногами, и даже слабое прикос-
новение, к ужасу врачей, вызывало перелом. Лучший ортопед стра-
ны от нас отказался. Мы счастливы, что Лиза больше не плачет день 
и ночь напролет. Ее жизнь без боли и страданий зависит только от 
лечения, на которое у нас, к несчастью, нет денег. Муж стал дально-
бойщиком, его зарплата зависит от количества рейсов. На нее жи-
вем с тремя детьми. Пожалуйста, помогите! Надежда Лисова, Молдова
Заведующая отделением педиатрии Московского американ-
ского медицинского центра Наталья Белова: «Лизе все лучше 
и лучше. Нужно свести переломы к минимуму и укрепить косточ-
ки Лизы настолько, чтобы она смогла ходить. Это реально».

Спасибо!
Отправлено: 156 000 руб. на лекарства Вове Умову (2 года, лей-
коз, Санкт-Петербург), по 210 000. руб. Вике Тугаревой (1 год, Ря-
занская обл.) и Свете Журавлевой (11 лет, Москва) с несовершен-
ным остеогенезом.
Помогли: Екатерина (Швейцария), Олеся (Свердловская обл.), 
Ольга (Новосибирская обл.), две Юлии, Руслан (все — Петербург), 
ЗАО «Гринвуд», Екатерина Мцитуридзе, Мария, Рашель, Юлия, Ка-
терина, три Татьяны, две Елены, Марина, три Ирины, Лариса, 
Елена Викторовна, Галина, Ольга, Андрей, Сергей (все — Москва).

Полный текст отчета публикуется на сайте www.rusfond.ru.

Российский фонд помощи (Русфонд) создан в 1996 году для помощи авторам отча-
янных писем в «Коммерсантъ». Проверив письма, мы публикуем их в ”Ъ“, в «Газете.
ru», в «Большом городе», на сайте радио «Эхо Москвы» и на rusfond.ru. Решив по-
мочь, вы получаете у нас реквизиты авторов и дальше действуете сами. Деньги 
можно перечислить и в благотворительный фонд «Помощь» (учредители — изда-
тельский дом «Коммерсантъ» и руководитель Русфонда Лев Амбиндер). «Помощь» 
на ваши пожертвования приобретет лекарства и отчитается за покупки. Возможны 
переводы с кредитных карт и электронной наличностью, в том числе и из-за рубежа 
(подробности на rusfond.ru). Мы просто помогаем вам помогать. Читателям затея 
понравилась: всего собрано свыше $40,633 млн. В 2010 году (на 2 июля) собрано 
128 074 095 руб. Фонд — лауреат национальной премии «Серебряный лучник».
Адрес фонда: 125252 г. Москва, а/я 50;
www.rusfond.ru; e-mail: rfp@kommersant.ru.
Телефоны: (495) 926-35-63, (495) 926-35-65 с 10.00 до 21.00.
Страница подготовлена при содействии благотворительного фонда «Помощь».

ДЛЯ ТЕХ, КТО ВПЕРВЫЕ ЗНАКОМИТСЯ 
С ДЕЯТЕ ЛЬНОСТЬЮ 
РОССИЙСКОГО ФОНДА ПОМОЩИ

Из свежей почты

Российский  
фонд помощи  
www.rusfond.ru

Потребление лекарств в России растет, граждане даже в кризис не стали 
тратить меньше денег на здоровье. Тенденция сохранится. Потому что  
в Америке, например, подушевой объем лекарственного потребления  
составляет $704, в Японии — $622, в Великобритании — $223,  
а в России — всего $82  Фото PhotoXPress
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