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С позиций реальной 
жизни

Михаил ФлИгельМан,                          
руководитель бюро Русфонда 
в Тверской области

В Москве из уст некото-
рых руководителей здра-
воохранения в последнее 
время зазвучала мысль о 
том, что государство пол-
ностью обеспечит тяже-
лобольных детей высо-
котехнологичной меди-
цинской помощью и бла-
готворительные органи-
зации в этом процессе не 
нужны. Мысль не отне-
сешь даже к разряду спор-
ных. Кто бывал в больни-
цах «там у них», не побо-
юсь этого слова, на Западе, 
наверняка видел увешан-
ные снизу доверху стены с 
табличками благотворите-
лей. Финансирование за-
падной медицины склады-
вается из трех составляю-
щих: государство, страхо-
вые взносы, благотвори-
тельность. Система рабо-
тает, чаще всего, неплохо.

Не будем вдаваться в 
подробности, в чем истин-
ная причина непомерных 
амбиций московских чи-
новников, но одно ясно: де-
нег у государства не хватит, 
чтобы оказать всем тяже-
лобольным детям реаль-
ную помощь, то есть ту, ко-
торая не на бумаге, а кото-
рая вылечивает.

Если забыть о здравом 
смысле, то можно, конеч-
но, объявить, что у нас все 
всем обеспечены: и высо-
котехнологичными опе-
рациями, и препаратами, и 
оборудованием. При этом 
надо будет обязательно 
умолчать, что квота пре-
доставляется, как прави-
ло, на одну дорогостоящую 
операцию, а их необходи-
мо порою несколько; что 
оригинальное лекарство 
заменяется менее эффек-
тивным аналогом; что к 

бесплатно выданному обо-
рудованию не всегда поло-
жены бесплатные расход-
ные материалы, стоимость 
которых иногда оказыва-
ется дороже самого при-
бора.

При этом сами же руко-
водители отрасли говорят 
о недостаточности средств. 
Министр здравоохране-
ния РФ Вероника Игорев-
на Скворцова признала не-
давно, что «наполнение та-
рифа медицинской помо-
щи для беременных жен-
щин и детей на 84% от рас-
четного», и сказала о необ-
ходимости «дополнитель-
ного финансирования но-
вых медтехнологий на 33,7 
миллиарда рублей».

У благотворительных 
фондов нет задачи конку-
рировать с государством 
(это нереально, хотя бы 
даже по причине несоиз-
меримости имеющихся 
средств), у них есть функ-
ция дополнять государ-
ство, помогать там, где оно 
не справляется. Например, 
оплачивать операции, на 
которые нет квот или они 
уже исчерпаны. Практи-
чески все дети, с которы-
ми за последнее время ра-
ботало Тверское бюро Рус-
фонда, тому подтверж-
дение. Вот братья Илья и 
Егор Тябины, у них у обо-
их страшное генетическое 
заболевание – прогресси-
рующая мышечная недо-
статочность. Для поддер-
жания мышечного волок-
на им необходимо боль-
шое количество лекарств, 
часть из которых, напри-
мер цитофламин и корне-
тин, в списки бесплатно-
го обеспечения не входят. 
Или трехлетняя Яна Чер-
нышева из Кувшинова, у 
которой гиперплазия ще-
ки. Она уже перенесла две 
операции в Московском 
центре детской челюстно-
лицевой хирургии, и пред-
стоит третья. Квота бы-
ла исчерпана еще на ста-
дии обследования и кур-
са консервативного лече-
ния. Примеры можно при-
водить и дальше…

Самое интересное, что 
все происходящее в Мо-
скве из Твери представ-
ляется скучным и мало-
значащим. Потому что у 
нас здесь реальная жизнь. 
Конкретные больные де-
ти, которым остро необхо-
дима помощь, их конкрет-
ные матери, которым не-
возможно отказать в са-
мом святом – спасении ре-
бенка. 

Девочка будет танцевать
Маше Мозокиной из Кимр срочно нужна операция по реконструкции нервов 
плечевого сплетения

Для  спасенИя  МашИ  МозокИной  не  хватает  590 000  руб.
Рассказывает заместитель глав-

ного врача Клинической больницы 
им. Н.В. Соловьева Юрий Филимен-
диков (Ярославль): «Диагноз Маши 
Мозохиной: акушерский паралич слева. 
Вообще, акушерский паралич – это на-
рушение функции верхних конечностей 
ребенка, обусловленное повреждени-
ем нервных путей конечностей во вре-
мя движения по родовым путям. Чаще 
причиной аномалии является крупный 
плод, когда происходит контакт надпле-
чья ребенка с лонными костями матери. 

При благоприятном течении этого про-
цесса ломается ключица у плода, а при 
неблагоприятном происходит перерас-
тяжение и  травма плечевого сплетения.  
Как правило, пораженная конечность 
лежит вдоль туловища ребенка без дви-
жения, все суставы разогнуты. Если дер-
жать ребенка в воздухе горизонтально, 
личиком вверх либо вниз, то больная ко-
нечность будет свисать. Если у ребенка 
тотальный парез, то ручка легко обви-
вается вокруг шеи (в медицине в таких 
случаях употребляют термин «симптом 

шарфа»). У Маши  полное повреждение 
левого плечевого сплетения, и за 1,5 
года она приобрела вынужденное по-
ложение: левая рука повернута внутрь и  
при попытке отведения плеча отмечает-
ся симптом «горниста», кроме того, вы-
ражена сгибательная тугоподвижность  
локтевого сустава.

Планируется многоэтапное опера-
тивное лечение: попытка реконструкции 
нервов  плечевого сплетения, ортопеди-
ческая коррекция вынужденного поло-
жения плеча и комплекс консервативно-

го и оперативного лечения, направлен-
ный на восстановление сначала пассив-
ного, а потом и  активного объема движе-
ний. В случае хорошей регенеративной 
способности организма после лечения 
Маша сможет выполнять все бытовые и 
профессиональные функции, ограниче-
ния будут практически не заметны. Если 
же процесс восстановления пойдет мед-
леннее, чем планируется, то придется 
выполнить ряд этапных реконструктив-
ных операций, направленных на улучше-
ние уже достигнутых результатов». 

 Дорогие друзья! Если вы решили 
помочь Маше, пусть вас не смущает 
цена спасения. Любая ваша помощь бу-
дет принята с великой благодарностью. 
Пожертвования можно перечислять в 
наш благотворительный фонд помощи 
больным детям, сиротам и инвалидам 
Русфонд. В свою очередь, Русфонд не-
замедлительно переведет ваши по-
жертвования в клинику и отчитается по 
произведенным тратам.

Экспертная группа Русфонда

Михаил сеМёнов

Маше сейчас полто-
ра года, она пока говорит 
только «ма», «па», «дай», но 
многое понимает. Она точ-
но знает, что у нее больная 
ручка. Этой ручкой тяжело 
шевелить, она плохо под-
нимается, и взрослые по-
стоянно о ней напоминают: 
то говорят, как ее держать, 
то трогают, иногда боль-
но трогают. Маша не знает, 
что это называется «мас-
саж» и что он делается для 
ее же пользы. Вот только 
польза от массажа не такая 
великая. Маше предсто-
ит очень серьезная опера-
ция по реконструкции не-
рвов плечевого сплетения 
и ортопедическая коррек-
ция положения плеча, в ре-
зультате чего должна вос-
становиться нарушенная 
функция руки. Провести 
операцию взялись специа-
листы ярославской клини-
ческой больницы им. Н.В. 
Соловьева.

В народе испокон веку 
считается, что чем крупнее 
родился ребенок, тем он 
здоровее. Конечно, прият-
но держать в руках розо-
вощекого «бутуза» с ямоч-
ками на щеках и «перевя-
зочками» на руках и ногах. 
Но не всегда крупный ре-
бенок покидает лоно ма-
тери без осложнений. Так 
произошло и с Машей: у 
нее сломалась левая клю-
чица, сильно травмиро-
валось плечевое сплете-
ние нервных волокон. Че-
рез несколько дней по-
сле родов Машу доста-
вили в Тверскую област-
ную детскую клиническую 
больницу. Там Машу ди-
агностировали и намети-
ли стратегию лечения, на-
правленную на улучше-
ние нервной проводимости 
и кровоснабжения. Масса-
жи, уколы, физиопроцеду-
ры – все это стало обыден-
ностью для малышки. 

Время шло, было опре-
деленное улучшение: вос-
становилась подвижность 
кисти, девочка может до 
уровня глаз поднимать ле-
вую руку. Но она все еще 
чуть-чуть короче правой, 
повернута внутрь, дви-
жения сильно ограниче-
ны. Естественно, родите-
лям Маши хотелось пол-
ного восстановления, их 
очень беспокоило, что про-
цесс идет не так быстро. А 
родители у Маши моло-
дые и современные лю-

ди, сложа руки наблюдать, 
как их дочь растет инва-
лидом, они не могли, хотя 
Машу тверские медики ле-
чили добросовестно. Роди-
тели стали искать клинику, 
где, возможно, делают опе-
рации детям с таким диа-
гнозом, как у Маши. Наш-
ли в Ярославле. В Твери об 
операции речи не шло, го-
ворили лишь, что этот во-
прос можно будет обсуж-
дать, когда ребенку испол-
нится три года.

В ярославской клини-
ке, авторитетном медицин-
ском учреждении, специа-
лизирующемся на детской 
травматологии, другая ме-
тодика. Там считают, что 
чем раньше сделать опера-
цию, тем меньше риск не-
обратимости деформации 
плечевого сустава, и как 
следствие, меньше риск 
ограниченности движений 
в будущем. 

Помимо чисто меди-
цинского аспекта есть в 
этой истории и существен-
ный морально-психологи-
ческий момент. Пока Ма-
ша знает только то, что у 
нее больная ручка, но она 
еще не понимает, что от-
личается от других де-
тей. Сейчас она под пол-
ной опекой мамы и папы 
и пока не вышла в соци-
ум, даже в детский. А когда                                                                        
выйдет? Это очень непро-
сто осознавать, что ты не 
такой как все, что ты мно-
го не можешь по сравне-

нию со своими сверстника-
ми. Игры на детской пло-
щадке, потом занятия физ-
культурой в школе и спор-
тивных секциях, в танце-
вальной студии, о которой 
мечтают все девочки, – все-
го этого Маша может быть 
лишена. То, от чего здо-
ровые дети получают ра-
дость гармоничного разви-
тия и общения, для нее мо-
жет обернуться обидами и 
душевными страданиями. 

Когда мы были в семье 
Мозокиных, Маша как-то 
сразу поняла, что мы здесь 
из-за нее и она главная. 
Сначала, как положено, на-
сторожилась, но быстро от-
таяла, заулыбалась и стала 
демонстрировать свои уме-
ния. Их пока немного. На-
пример, «чтение», вернее 
листание, красочных кни-
жек. Это оказалось ее лю-
бимым занятием. Она дога-
дывалась, чего от нее ждут, 
и сначала листала книж-
ки левой, больной, ручкой, 
потом забыла и уже пере-
бирала страницы правой. 
Улыбчиво смотрела то в 
книжку, то на нас. А когда 
мы стали ее снимать, то уж 
совсем раскокетничалась 
перед камерой. Имеет пра-
во, ведь она девочка, буду-
щая женщина.

Позволю себе нару-
шить структуру жанра и 
рассказать поучительную 
историю из собственно-
го опыта. Мне было чуть 
за тридцать, когда в ре-

зультате автомобильной 
аварии я получил трав-
му ключицы. Последствия 
очень схожие с Машиной 
родовой травмой: повреж-
дения плечевого сплете-
ния и ограниченность дви-
жения руки. Я получил ре-
комендации врачей: мас-
саж, физиотерапия и дви-
жение, движение, движе-
ние… С годами двигатель-
ная функция руки оконча-
тельно не восстановилась. 
Я поднимаю ее чуть выше, 
чем Маша – могу выпол-
нить что-то вроде пионер-
ского приветствия «Всегда 
готов!». Причем поднимаю, 
как и Маша с отведением 
руки, то, что в пионерско-
медицинской терминоло-
гии называется «симпто-
мом горниста». За эти годы 
медицина двинулась впе-
ред (другой вопрос, для ко-
го она доступна?), и теперь 
специалисты мне говорят, 
мол, обязательно надо бы-
ло делать операцию. В от-
личие от Маши я получил 
травму во взрослом воз-
расте, когда все двигатель-
ные навыки были уже при-
обретены. Даже мужчин не 
всегда украшают шрамы и 
травмы, что уж говорить о 
маленькой девочке.

Родители Маши хотят, 
чтобы она была счастлива. 
Потому и спешат в Ярос-
лавль. По российским мер-
кам ехать туда из Кимр со-
всем недолго, каких-то ча-
са три-четыре, но есть на 
этом пути, как и полага-
ется на наших дорогах, 
большая «колдобина». Це-
на операции. Она состав-
ляет около 600 тысяч ру-
блей. Собрать такую сум-
му молодая семья не мо-
жет. Татьяна и Евгений – 
энергичные, полные сил 
люди. Она окончила пси-
хологический факультет 
университета, но сейчас не 
работает, сидит с дочкой, а 
раньше была диспетчером 
на Савеловском машино-
строительном заводе. Ев-
гений имеет диплом Мо-
сковской государственной 
академии приборострое-
ния и информатики, одна-
ко по специальности не ра-
ботает. Как и многие ким-
ряки, вахтовым методом 
трудится в столице. Вос-
требован он там в качестве 
водителя автопогрузчика с 
зарплатой, которая не по-
зволяет мечтать об опера-
ции дочери.

Но без операции никак 
нельзя.

Как помочь
Основные 
способы перевода 
пожертвований

1. Через банк
Прийти с реквизитами 

фонда в любой банк и сде-
лать перевод. Внимание: 
Сбербанк не облагает пе-
реводы в Русфонд комис-
сией. В строчке «назначе-
ние платежа» обязательно 
укажите, какому ребенку 
конкретно вы хотите по-
мочь (например: Пожерт-
вование на лечение Маши 
Мозокиной. НДС не обла-
гается).

2. Через терминал 
QIWI (КИВИ)

Выберите кноп-
ку «Оплата услуг», за-
тем «Другие», затем кноп-
ка «Благотворительность» 
и «Российский фонд по-
мощи». Введите свой но-
мер телефона и внесите 
пожертвование. Внима-
ние: эта помощь безадрес-
ная. Если вы хотите, что-
бы пожертвование посту-
пило конкретному ребен-
ку, то после перевода сооб-
щите его имя и фамилию 
нам по телефону в Твери: 
(4822)752600, 752700 или в 
Москве: 88002507525 (зво-
нок по России бесплатный, 
благотворительная линия 
от МТС).

3. Через банков-
скую карту

Зайдите на странич-
ку Русфонда (rusfond.ru), 
выберите раздел «Как по-
мочь» и отправьте деньги                
с банковской карты Visa 
или MasterCard.

4. SMS-пожертво-
вание

Отправьте слово ДО-
БРО на номер 5541 (только 
для жителей России). Сто-
имость 1 SMS-сообщения 
– 75 рублей. Количество 
SMS с одного номера не 
ограничено. Услуга недо-
ступна для корпоратив-
ных тарифов.

5. Другие способы
На сайте rusfond.ru вы 

найдете и другие способы 
перечисления пожертво-
вания и сможете выбрать 
для себя наиболее удоб-
ный. Например, получить 
и распечатать счет для 
оплаты в любом салоне 
связи «Евросеть», «Связ-
ной», МТС, «МобилЭле-
мент», «АльтТелеком», 
оплатить через кошелек 
Rbk Money, Webmoney, че-
рез систему Яндекс.День-
ги, «Contact» и «Лидер», 
получить квитанцию для 
перечисления через По-
чту России. Русфонд пред-
лагает 19 способов перево-
да пожертвований. Если у 
вас нет Интернета, а жела-
ние помочь есть, тоже не 
беда. Свяжитесь с нами по 
указанным выше телефо-
нам, и мы продиктуем вам 
необходимые реквизиты.

Мы просто помогаем 
помогать. 

Кому мы уже помогли
Ирина бруггер

18 января в газете 
«Тверские ведомости», на 
сайтах rusfond.ru, tvernews.
ru, в эфире телекомпании 
«Апрель» мы рассказали 
историю шестнадцатилет-
него Вардгеза Арутюняна 
(«Вардгез будет большим», 
автор Михаил Флигель-
ман). У юноши рост 141 
сантиметр и вес около 40 
килограммов. Причина от-
ставания – соматотропная 
недостаточность, то есть 
дефицит в организме гор-
мона роста. Современная 
заместительная терапия в 
состоянии решить пробле-
му. Но Вардгез, в силу раз-
личных причин, до июля 
нынешнего года не попа-
дает в программу бесплат-
ного обеспечения препара-
тами, а стоят они очень до-
рого. Оставаться же полго-
да без лечения – это риск 
упустить время роста ор-
ганизма. Рады сообщить, 
что вся необходимая сум-
ма (307 776 руб.) собрана.

С 18 января оказана 
исчерпывающая помощь 
(468 050 руб.) четырем тя-
желобольным детям Твер-
ской области, чьи исто-
рии были опубликованы в 
«Тверских ведомостях».

Оплачены: лекарства                                                                      
Илье Тябину (10 лет, 
10 595 руб., Тверь); лекар-

ства Егору Тябину (4 го-
да, 10 595 руб., Тверь); рас-
ходные материалы для 
инсулиновой помпы Ар-
тему Хусаинову (8 лет,78 
524 руб., Тверь); опера-
ция Муслиму Арзиманову 
(1 год, 60 561 руб., Тверь). 
Помогли: Надежда (Ве-
ликобритания), Валенти-
на (ОАЭ), Elia (США), ООО 
НПФ «Пакер» (Башкорто-
стан), Светлана (Белгород-
ская обл.), Ирина, Татья-
на (обе — Волгоградская 
обл.), Берегой Екатери-
на (Забайкальский край), 
Виталий Александрович, 
Мария (оба – Калужская 
обл.), Шульмина (Киров-
ская обл.), Юлия (Красно-
дарский край), Alex (Ом-
ская обл.), Елена (Татар-
стан), Денис (Хабаров-
ский край), Эдуард (Челя-
бинская обл.), Андрей (Пе-
тербург), два Алексея, Ва-
лерий, Дмитрий, Констан-
тин Ильин, Марат М., Мар-
гарита Полунина, Мария 
Аричиди-Барановская, 
Наталья Алексашкина, 
Руслан, Фаягуль, Юлия, 
taro7777a (все – Москва), 
ООО «Центромед», Але-
на, Андриевская, Валерий 
Олегович, Владимир Ана-
тольевич, Джамила, Еле-
на, Ирина Геннадьевна, 
клубничка, Назик, Свет-
лана Валерьевна, komeloff 
(все – Тверская обл.).

Для тех, кто впервые 
знакомится 
с деятельностью 
Русфонда

Благотворительный фонд 
помощи больным детям, си-
ротам и инвалидам Русфонд 
создан осенью 1996 года для 
помощи авторам отчаянных 
писем в «Коммерсантъ». Про-
верив письма, мы размещаем 
их в газетах «Коммерсантъ», 
«Комсомольская правда» 
(Башкирия), «Северная Осе-
тия», «Волжская коммуна» 
(Самара), на сайтах rusfond.
ru, livejournal.com, «Эхо Мо-
сквы», Здоровье@mail.ru, ин-
тернет-порталах «БИЗНЕС 
Online» (Татарстан), ufa.kp.ru 
и fond-marhamat.ru (Башки-
рия), «15 регион» (Северная 
Осетия), «Волга-Ньюс» и «Са-
марские родители» (Сама-
ра), в эфире «Первого кана-
ла», телекомпаний «Алания», 
ТЕРРА (Самара), «Вся Уфа», 
а также Башкирского спутни-
кового телевидения. В нашем 
регионе это газета «Твер-

ские ведомости», телеканал 
«Апрель», Интернет-портал 
«Тверское информационное 
агентство». Решив помочь, 
вы получаете у нас реквизиты 
авторов и дальше действуе-
те сами либо отправляете по-
жертвования через систему 
электронных платежей. Воз-
можны переводы с кредит-
ных карт и электронной на-
личностью, в том числе и из-
за рубежа (подробности на 
rusfond.ru). Мы просто помо-
гаем вам помогать. Читате-
лям затея понравилась: все-
го собрано свыше $101,44 
млн. В 2013 году (на 18 мар-
та) собрано 250 908 673 руб. 
Из них детям Тверской обла-
сти – 767 022 руб.

Мы организуем и акции 
помощи в дни национальных 
катастроф. Фонд – лауреат 
национальной премии «Се-
ребряный лучник».

Реквизиты: БФ РУСФОНД , 
ИНН 7743089883, КПП 774301001, 

р/с 40703810700001449489 в ЗАО «Райффайзенбанк» 
г. Москва, к/с 30101810200000000700, БИК 044525700.

Назначение платежа: 
Пожертвование на лечение фамилия и имя ребенка.

НДС не облагается.

Адрес фонда: 125252, г. Москва, а/я 50; rusfond.ru;
e-mail: rusfond-tver@mail.ru; rusfond@kommersant.ru.

Телефоны: в Москве 8-800-250-75-25 (звонок бесплатный, 
благотворительная линия МТС), факс (495) 926-35-63; в 

Твери (4822) 752-600, 752-700, руководитель 
бюро Русфонда в Тверской области Михаил Флигельман, 

координатор проекта Галина Макаренко.

Максим ОсМакОв, 6 лет, врожденная двухсторонняя косолапость, рецидив, 
спасет операция. 155 000 руб.

Максим родился с двухсторонней врожденной косо-
лапостью. Уже через полтора месяца его начали лечить: 
каждые две недели мы ездили на электричке в Тверь, в 
областную детскую больницу, где ему накладывали гип-
совые повязки. Когда Максиму было восемь месяцев, в 
этой же клинике сделали операцию на сухожилиях по 
методу Зацепина-Штурма. Операция шла четыре часа, 
и хирурги сказали, что это была ювелирная работа. Че-
рез месяц снова стала возить сына в Тверь на гипсование, 
массажи, парафинолечение. Эффект от лечения, конеч-
но, был, но случился рецидив. Нам предложили лечение 
по методу Понсети в детской больнице в Москве. И сно-
ва гипсование, потом хирургическая операция по рассе-
чению ахиллова сухожилия для коррекции неправиль-
ного положения стопы. После операции в течение трех 
лет Максим носил фиксирующие брейсы. Приходилось 
ездить для контроля в Москву с пересадкой в Твери. Несмотря на все усилия, снова 
случился рецидив. Иногда я задумываюсь, сколько мучений – физических и душев-
ных – к шести годам пришлось перенести моему сыну! Помимо этих двух операций 
его еще дважды оперировали с диагнозом «крипторхизм». Но он держится! Он пыта-
ется бегать и прыгать, ножки заплетаются, часто падает, но встает… Он хочет танце-
вать, но в секцию танцев его не взяли. Максим растет развитым мальчиком, он ходит 
в кружок рисования и лепки, его учит читать и считать одна школьная преподава-
тельница, делает она это бесплатно. Максим очень добрый и ранимый ребенок, ино-
гда мы вместе с ним смотрим какой-нибудь сериал и вместе плачем. Мне очень тяже-
ло одной лечить и воспитывать Максима и старшего сына, которому пятнадцать лет. 
Муж ушел от нас, как только родился сын-инвалид, алименты платит небольшие и 
нерегулярно. Близких родственников у нас нет, помогать некому. Живем на пенсию 
Максима и на то, что я зарабатываю случайной работой на дому – подошью, погла-
жу. На постоянную работу меня не берут – слишком часто лежу в больницах с сыном. 
Но мы не собираемся сдаваться. К школе я хочу Максима поставить на ноги в бук-
вальном смысле слова. Один раз, придя с улицы, видимо, после общения с какими-
то мальчишками, он меня спросил: «А почему у меня ножки больные?» А что будет в 
школе, если не вылечить?! Ведь дети бывают очень злыми. В ярославской больнице 
им.  Н.В. Соловьёва, куда мы с Максимом ездили на консультацию, нам предложили 
лечение и вселили надежду на выздоровление. Операция стоит недешево, но нам без 
нее никак. Помогите нам, пожалуйста! Марина Осмакова, Торжок.

Заместитель главного врача Клинической больницы им. Н.В. Соловьёва Юрий 
ФИлИМеНДИКОВ (Ярославль): «Ребенку проводилось консервативное и опера-
тивное лечение в московской и тверской клиниках, но должного эффекта не да-
ло. Имеется деформация обеих стоп, которая затрудняет активное движение 
(ходьбу, бег, прыжки), а также вызывает у ребенка сильные болевые ощущения и 
быструю утомляемость при физических нагрузках. Планируется проведение за-
днего плантарного (подошвенного) и медиального релиза с перемещением сухожи-
лия передней большеберцовой мышцы на третью клиновидную кость. После опе-
ративного лечения – наложение гипса без опоры на ноги. Цель предстоящего ле-
чения – устранить деформацию стоп и позволить мальчику расти и развивать-
ся наравне со сверстниками, вернуть активные движения».

софья МальЦева, 10 лет, двухсторонняя глухота, нужна звукоусиливаю-
щая FM-система. 105 000 руб.

 В 2003 году у нас родилась дочь Соня. Появилась на 
свет она недоношенной – 27 недель, с весом 1 килограмм 
100 граммов. Сразу же Соня попала в реанимацию, к не-
доношенности прибавилось воспаление легких. Врачи 
боролись за ее жизнь, и Соня выжила. Мы выписались 
через три месяца, набрав вес 2 килограмма 450 граммов. 
И вроде бы все стало налаживаться, но примерно через 
год мы заметили, что Соня не реагирует на наши голо-
са и другие звуки. Диагноз был страшный: двухсторон-
няя сенсоневральная глухота. Но мы понимали, что опу-
скать руки нельзя. Стали лечиться и вникать в проблему. 
Оказалась, что современная медицина позволяет вер-
нуть слух. Для этого нужна очень сложная и очень до-
рогостоящая операция по вживлению кохлеарного им-
планта. Государство берет эти расходы на себя. И это ве-
ликое счастье для глухих детей и их родителей! В 2007 году Соне сделали опера-
цию по вживлению кохлеарного импланта. Но оказалось, что это полдела. Имплант 
только предоставляет возможность слышать, а для того, чтобы ребенок научился 
слышать, то есть понимал услышанное, а потом говорил и синхронизировал слух с 
речью, нужна длительная и трудная реабилитация. Она ложится на плечи родите-
лей. В чисто материальном плане лечение выливается в сто тысяч рублей в год: на-
стройка процессора кохлеарного импланта, расходные материалы к нему, тренин-
ги по различным методикам. Но помимо денег нужны огромные душевные усилия, 
ведь ежедневно, ежечасно надо быть рядом с ребенком, помогать ему «осваивать 
мир». Мы верили в себя и нашу дочь, поэтому она теперь учится в обычной школе, 
среди здоровых детей, что позволяет Соне нормально развиваться. Но дочери очень 
тяжело учиться, многое она не в состоянии услышать, а следовательно, понять. Для 
адаптации слабослышащих детей в обычной среде существует звукоусиливающие 
FM-системы, которые помогают слышать речь разборчиво. Стоит этот прибор до-
рого, купить мы его не в состоянии, поэтому и обращаемся за помощью. Так хочется 
видеть нашу девочку здоровой, как все дети! Ирина Мальцева, Тверь. 

Старший научный сотрудник Российского научно-практического центра ауди-
ологии и протезирования, кандидат медицинских наук, доцент Алла ЯСИНСКАЯ 
(Москва): «Окружающий шум, дистанция до источника звука и эхо являются ос-
новными помехами, мешающими пользователям  кохлеарных имплантов. луч-
шим средством для развития навыков слушания, дополнительно к кохлеарным 
имплантам, являются звукоусиливающие системы, использующие беспровод-
ную технологию передачи звука (FM-системы). Передавая речь прямо в ухо, они 
помогают устранить негативное влияние шумового окружения. У детей значи-
тельно улучшается процесс развития речи и языка, успеваемость повышает-
ся, а утомляемость снижается. Для сони Мальцевой звукоусиливающая систе-
ма просто необходима, ведь она учится в обычной школе, на уроках постоянно в 
напряжении от посторонних звуков. Применение FM-системы позволит девоч-
ке лучше успевать в школе и адаптироваться в социуме, что будет способство-
вать ее реабилитации».
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