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ПРЯМАЯ РЕЧЬ ГЛАВНАЯ ТЕМА СДЕЛАНО ТРЕБУЕТСЯ ПОМОЩЬ

Игорь СВИНАРЕНКО, 
писатель

Равновесие добра 
и ужаса
РУСФОНД ПРОДОЛЖАЕТ ПУБЛИКАЦИИ 
О ЛЮДЯХ, КОТОРЫЕ ЖЕРТВУЮТ ДЕНЬГИ 
НА БЛАГОТВОРИТЕЛЬНОСТЬ, А ИНОГДА И ЧТО-ТО 
БОЛЬШЕЕ, ЧЕМ ДЕНЬГИ. МЫ СТАРАЕМСЯ ОТВЕТИТЬ 
НА ДВА ВОПРОСА: ПОЧЕМУ СИЛЬНЫЙ ПОМОГАЕТ 
СЛАБЫМ И ПОЧЕМУ ТАК ПОСТУПАЮТ НЕ ВСЕ?

Сейчас уже много говорят 
про ужасные нравы в местах 
не столь отдаленных. Благо-
даря тому, что в стране по-
явилось много знаменитых 
сидельцев. Впрочем, тако-
вых всегда было много, но 
раньше отечественные СМИ 
про них ничего не сообща-
ли, и население, которое не 
хотело себе из-за чужих бед 
портить нервы, могло их и 
не портить, делая вид, что 
не верит «клевете».

Но вот все вылезло нару-
жу, и теперь все всё знают. 
Какая уж тут клевета.

Не то чтобы помогать или 
спасать, про это чего уж 
и говорить. Но даже и пе-
реживать по этому поводу 
многим неохота. Жалко нер-
вы на это тратить. Они, мо-
жет, последние! Появилась 
новая, современная, ранее 
не бывавшая в ходу уте-
шительная отговорка: «Это 
вам не санаторий, не жди-
те комфорта». Предыдущая 
отмазка, в нулевые, была 
слабее: «Вас сюда никто не 
звал, так что не требуйте 
удобств». Еще раньше, при 
старом режиме, говорили: 
«Да все у нас прекрасно! 
Зэки счастливы, они пере-
воспитываются, у них есть 
все необходимое и им кру-
тят кино!» Чуть дальше в 
прошлое: «10 лет без права 
переписки», и ни привета, 
ни ответа, ни жалоб, ни ин-
формации. Что там, как? 
Поди знай. Или вот вари-
ант: люди возвращались и 
наотрез отказывались об-
суждать свою отсидку. Не-
бось, такие ужасы над ними 
творили, что расскажешь – 
и потом родню валерьянкой 
отпаивать… А то она тебя и 
вовсе выселит, как монстра, 
который уже и не человек 
после всего.

Один из мотивов мучить 
людей такой: чтобы зара-
ботать денег на использова-
нии труда несчастных. Эти 
вот цифры, когда заработок 
сидельца в месяц – 25 руб-
лей, поражают воображе-
ние досужего вольного чело-
века. Но в этом, по крайней 
мере, хоть есть что-то чело-
веческое: сколько-то тысяч 
рублей офицер забирает 
себе, и благосостояние рос-
сийского населения в итоге 
растет.

Вот до чего мы договори-
лись, доразмышлялись: му-
чать людей есть смысл, ког-
да это хоть кому-то приносит 
пользу. По крайней мере 
это, кажется, остается еще в 
пределах психического здо-
ровья. Наши люди к такому 
относятся в целом с понима-
нием, мы же давно живем в 
этой стране и знаем, как и 

о чем правильно молчать и 
как рассчитывать силы, что-
бы не сойти с дистанции.

Но мелькают и другие кар-
тинки.

Вот зэчек не пускают в 
туалет. Про это много было 
разговору, но шел он как-то 
спокойно, без напряга: ну, 
не убили же никого, на са-
мом деле. По-любому это не 
смертельно. На самом деле 
это старый прием охранни-
ков. При ранней советской 
власти он был прекрасно 
известен и описан людьми, 
которые через это прошли. 
Сведения об использовании 
этого воспитательного мето-
да царскими тюремщиками 
мне не попадались. А вот 
мои сверстники испытыва-
ли на себе такое, есть опуб-
ликованные мемуары. Еще 
популярный заход – когда 
на обед селедка, не давать 
после воды. Легкая пытка, 
не требующая от палача 
никаких усилий, никаких 
затрат, одна экономия.

Еще есть такой прием, из 
этой же самой оперы: это тю-
ремная баня, то есть душе-
вая, куда запускают людей 
и подают кипяток.

– Ааа! Горячо! Сделай по-
холодней!

– Один момент!
И пускают ледяную воду.
– Эй, потеплей можно?
Опять кипяток. И так, 

пока помывка не закончит-
ся. В этом есть какая-то ве-
ликая загадка. Что этим хо-
тят одни люди сказать, дать 
понять другим людям? Ка-
кой сигнал посылают? Чего 
добиваются? Какой тайный 
план осуществляют? Какую 
программу выполняют?

Какой смысл в этом? Ка-
кая кому польза? Что за 
эффект? Неужто ставилась 
задача – сделать этот мир 
хуже? Эти люди – клини-
ческие садисты? Всякое бы-
вает, конечно. В каком-то 
даже и российском сериале 
мелькнула уже эта мысль 
– там некий персонаж был 
психбольной и потому по-
шел служить в органы, там 
было (и есть?) где развер-
нуться таким парням. Но 
зачем им это, когда сами му-
чители продолжают жить в 
этом же самом мире, никуда 
не деваясь из него? Это все 
как бы такая антипомощь, 
которая не столько оказыва-
ется, сколько навязывается 
безответному населению. В 
данном случае – тюремному. 
Зэк ведь, как дитя, ничего 
ему не дают решить за себя, 
ничем не может он распоря-
диться и никто ему ничего 
как бы не должен.

Верх-низ, тьма-свет, чер-
ное-белое, человек-зверь 
– все расходится по полю-
сам. Если где-то мучения и 
пытки, и взгляд сквозь че-
ловека, а сам он не виден, 
значит, где-то на другой 
стороне должна быть этому 
противоположность. На том 
конце рычага – для равнове-
сия – должна быть помощь. 
Такая же немотивирован-
ная и бессмысленная, как 
пытки без цели. Тогда, мо-
жет, жизнь наладится. Ну, 
или не наладится, а просто 
станет жизнью.

Сегодня 
ИГОРЬ СВИНАРЕНКО 
рассказывает о том, 
что если где-то кого-то 
мучают и унижают, и 
мир от этого становится 
хуже, то на другой чаше 
весов это компенсируется 
помощью и поддержкой 
тех, кому плохо. Именно 
так и происходит, раз 
жизнь продолжается.

КАК ПОМОЧЬ
Через банк
Прийти с реквизитами фонда в любой банк и сделать перевод.
Внимание: Сбербанк не облагает переводы в Русфонд комиссией. В строчке «назначе-
ние платежа» обязательно укажите, какому ребенку конкретно вы хотите помочь. 
(Например: Пожертвование на лечение Маши Мурашко. НДС не облагается.)
SMS-пожертвование
Оправьте  SMS со словом «ДЕТИ» на короткий номер 5541. Стоимость  сообщения 
75 рублей. Количество SMS с одного номера не ограничено. Услуга недоступна для 
корпоративных тарифов.
При помощи банковской карты
Зайдите на самарскую страничку Русфонда (http://rusfond.ru/samara), выберите раздел 
«Как помочь» и отправьте деньги с банковской карты Visa или MasterCard.
Через банкоматы КБ «Солидарность»
Сделать перевод через банкомат или онлайн-банк КБ «Солидарность».
Внимание: банк не облагает переводы в Русфонд комиссией.
Другие способы
На сайте rusfond.ru вы найдете и другие способы перечисления пожертвования и 
сможете выбрать для себя наиболее удобный. Например, оплатить через кошелек 
Rbk Money, Webmoney, через систему Яндекс.Деньги, «Contact» и «Лидер», получить 
квитанцию для перечисления через Почту России.

Машу Мурашко 
спасет лечение 
у ортодонта

БЕЗВЫХОДНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ

О том, что с Машей что-то 
не так, ее мама поняла на 
третьем месяце жизни ре-
бенка.

«Я заметила, что дочь не 
может находиться на улице», 
– рассказывает Надежда, 
мама Маши. - Стоило вый-
ти с коляской на прогулку, 
ребенок краснел, начинал 
кричать. При этом слез у до-
чери не было – на открытом 
воздухе слизистая полно-
стью высыхала. Вдобавок к 
этому кожа Маши постоян-
но покрывалась сыпью».

Когда Надежда отвела 
ребенка к районному педи-
атру, то услышала: «Ждите 
первых зубов – все прой-
дет».

И она стала ждать. На-
прасно: в годик у Маши не 
появилось ни одного зуба. А 
тот единственный, который 
вылез в полтора года, на-
поминал скорее шип – был 
тонким, острым и быстро 
сломался. При этом у девоч-
ки не росли волосы, а веси-
ла она не более семи кило-
граммов.

Когда у Маши появилось 
еще несколько таких недо-
развитых зубов, районный 
педиатр направил девочку 
к стоматологу. После ос-
мотра тот сразу сказал, что 
«зубов не будет – это генети-
ческое заболевание».

На тот момент Маше было 
уже четыре года, и состоя-
ние ее здоровья стремитель-
но ухудшалось.

«Если заболеет – темпе-
ратура обязательно под 40, 
редкие волосы выпадают. 
Но самое страшное – пол-
ное отсутствие секреции, 
как будто железы у Маши 
не работают вовсе: не было 
ни слюны, ни пота, ни слез!» 
– вспоминает Надежда.

МАША ХОЧЕТ 
СНОВА УЛЫБАТЬСЯ

Между тем именно исчезно-
вение секреции является од-
ним из основных признаков 
серьезного генетического 
заболевания – муковисци-
доза (поражение желез вне-
шней секреции). В шесть 
лет Машу стали лечить от 
этой болезни. Только вот 
зубы по-прежнему не рос-
ли. Из-за явного дефекта 
внешности над ней нача-
ли смеяться сверстники, и 
Маша перестала улыбаться. 
«Многие говорят мне, что у 
меня слишком серьезная де-
вочка, и я отвечаю: «Да, она 
у нас серьезная». Лишь бы 
люди думали, что Маша та-
кая же, как все», – говорит 
Надежда.

Чем старше становилась 
дочь, тем больше сомне-
ний в верности диагноза 
возникало у Надежды, тем 
более что анализы крови 
не подтверждали наличие 
болезни. В десять лет Маше 
сделали компьютерную то-
мографию челюсти, после 
которой врачи из Самар-
ской областной клинической 

больницы поставили новый 
диагноз «эктодермальная 
дисплазия» (генетическое 
заболевание, выраженное 
в атрофии кожи, потовых 
желез и желез желудочно-
кишечного тракта).

Подтвердили этот диа-
гноз и в Центре детской че-
люстно-лицевой хирургии в 
Москве. За то время, пока 
Машу лечили совсем от дру-
гого, ее челюсть начала де-
формироваться.

НА ДАЙТЕ ДЕВОЧКЕ 
ПОГИБНУТЬ

Поэтому в Москве маме ска-
зали – простым протезиро-
ванием не обойтись. Слож-
ное двухгодичное лечение 
будет направлено на сохра-
нение молочных зубов – тех 
самых «шипов», которые 
позволяют девочке жевать,  
наращивание надкостной 
части, а также на выравни-

вание челюстных суставов. 
И только потом, по достиже-
нии 18 лет, Маше предстоит 
сложнейшая имплантация 
зубных протезов. Лечение 
нужно начинать в самое 
ближайшее время. Иначе у 
девочки начнутся необрати-
мые изменения внешности, 
связанные с атрофией кожи 
на лице, а неполноценный 
прием пищи приведет к тя-
желой анемии, от которой 
Маша может погибнуть. Но 
таких денег, которые тре-
буются на двухгодичный 
курс лечения, в Машиной 
семье никогда и не видели: 
Надежда не работает – она 
инвалид второй группы, а 
папа Маши инженер-конс-
труктор на заводе. Только в 
наших с вами силах помочь 
девочке одолеть болезнь 
и научить Машу улыбать-
ся – так, как улыбаются 
дети, у которых впереди вся 
жизнь.

ВЕРА АНДРИЯНОВА

Девочке четырнадцать лет. 
У нее редкое генетическое 
заболевание –
 эктодермальная 
дисплазия, которое 
сопровождается 
недоразвитием нижней 
челюсти, снижением 
выработки слюны, 
нарушением функций 
жевания и глотания. 
Маша может есть только 
жидкую пищу. Если 
девочка не пройдет 
курс ортодонтического 
лечения, у нее начнется 
сильнейшая анемия.

Для спасения ребенка 
не хватает 260 000 руб.
Рассказывает руководи-
тель Центра челюстно-ли-
цевой хирургии Виталий 
Рогинский (Москва):

«У девочки редкое ге-
нетическое  заболевание 
– эктодермальная диспла-
зия, которая сопровожда-
ется недоразвитием ниж-
ней челюсти, снижением 
выработки слюны, нару-
шением функций жева-
ния и глотания. Питать-
ся девочка может только 
жидкой перетертой пи-
щей. У нее все чаще воз-
никают побочные же-
лудочные заболевания. 
При отсутствии лечения 
у Маши начнется силь-
нейшая анемия. Ребенку 
может помочь только дли-
тельное ортодонтическое 

лечение, по завершении 
которого предстоит слож-
ная имплантация и проте-
зирование недостающих 
зубов».

Клиника выставила 
счет на лечение Маши на 
260 000 руб.

Дорогие друзья! Если 
вы решите помочь Маше 
Мурашко, пусть вас не 
смущает цена спасения. 
Любая помощь будет с бла-
годарностью принята.

Пожертвования можно 
перечислить в Русфонд, в 
том числе воспользоваться 
и нашей системой элект-
ронных платежей, сделав 
пожертвование с кредит-
ной карточки или элект-
ронной наличностью, в том 
числе и из-за рубежа.

Антону Базарнову сделают операцию 
в январе

Рады сообщить, что 
вся необходимая сумма 
(86 330 руб.) собрана. 
Николай Григорьевич, 
дедушка Антона, благо-

дарит читателей за по-
мощь. Мы обязательно 
будем следить за судь-
бой мальчика.

И вот еще новости.
С 19 ноября 110 читате-

лей и 3545 телезрителей 
ТРК «ТЕРРА» и ГТРК «Са-
мара» оказали исчерпываю-

щую помощь (931 544 руб.) 
четверым тяжелобольным 
детям Самарской области, 
чьи истории были опубли-
кованы Русфондом.

Оплачены: лечение по-
ражения центральной нер в-
ной системы Паше Хохлову 
(9 лет, 188 тыс. руб., Орен-
бургская область), лечение 
эпилепсии Жене Ивановой 
(10 месяцев, 80 тыс. руб., 
Тольятти), покупка расход-
ных материалов к инсули-
новой помпе для Наташи 
Колесниковой (6 лет, 192 
555 руб., Тольятти), покуп-
ка ортопедического вело-
сипеда Сереже Шешунову 
(5 лет, 172 596 руб., Самарс-
кая область).

Помогли: Вера (Великоб-
ритания), Алиона (Фран-
ция), Павел (ОАЭ), Марина 
(Чехия), Анна (Бурятия), 
Елена (Нижний Новгород), 

Светлана (Ростов-на-Дону), 
Артем, Андрей (оба – из Но-
восибирска), Анна, Наталья 
(обе – из Санкт-Петербур-
га),  Валерий (Ульяновск), 
Регина (Татарстан), Свет-
лана (Челябинск), Николай, 
Инна, Наталия, Полина, 
Сергей, Ирина, Юлия и Ки-
рилл, Ольга, Олеся, Алексей, 
Виктория, Лидия (все – из 
Москвы), сотрудники ОАО 
КБ «Солидарность», Юлия 
Столярова, Елена, Ирина, 
Светлана, Андрей, Илья, Ва-
дим, Сергей, Елена, Ольга, 
Александр, Елена, Лариса, 
Александр, Евгений, Ольга, 
Татьяна, Максим, Тамара, 
Наталья, Татьяна, Дмит-
рий,  Любовь, Елена, Алек-
сей, Ирина, Алексей, Вера, 
Елена, Ирина, Андрей, Еле-
на, Наталья, Андрей, Мак-
сим, Александра, Изабелла 
(все – из Самары).

ИРИНА БРУГГЕР, 
ВЕРА АНДРИЯНОВА

Ранее мы рассказали 
историю 6-летнего Антона 
Базарнова из Самары. 
У Антона врожденная 
воронкообразная 
деформация 
грудной клетки. Со 
временем ребра могут 
начать сдавливать 
внутренние органы 
ребенка. Мальчику 
требуется операция 
по исправлению 
деформации.

ДЛЯ ТЕХ, КТО ВПЕРВЫЕ ЗНАКОМИТСЯ С ДЕЯТЕЛЬНОСТЬЮ РУСФОНДА

Русфонд (Российский фонд помощи) – жур-
налистский проект, созданный в Москве 
осенью 1996 года для помощи остронуж-
дающимся людям. В настоящее время, 
тщательно проверив письма-просьбы, 
мы размещаем их в газетах «Волжская 
коммуна» (Самара), «Коммерсантъ» (Моск-
ва), «Комсомольская правда» (Башкирия), 
«Северная Осетия»,на сайтах rusfond.ru, 
livejournal.com, «Эхо Москвы», Здоровье@
mail.ru, интернет-порталах «Самарские 
родители» (Самара),«БИЗНЕС Online» 
(Татария), ufa.kp.ru и fond-marhamat.
ru (Башкирия), «15 регион» (Северная 
Осетия), в эфире «Первого канала»,  ГТРК 
«Татарстан», ГТРК «Самара», телеком-
паний ТЕРРА (Самара), «Алания», «Вся 
Уфа», а также Башкирского спутникового 
телевидения.

Решив помочь, вы получаете у нас рекви-
зиты фонда и отправляете пожертвования, 
используя нашу систему электронных 
платежей (подробности на rusfond.ru). 
Помогая, вы не подменяете госказну, 
а дополняете ее. Мы просто помогаем вам 
поддержать нуждающихся.

Всего собрано $131,1 млн. В 2013 году 
(на 13 декабря) собрано 1 206 707 880 руб. 

Из них детям Самарской области – 
11 138 679 руб.

Мы организуем и акции помощи в дни 
национальных катастроф.

Фонд – лауреат национальной премии 
«Серебряный лучник».

Реквизиты: Благотворительный фонд 
«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_sam@mail.ru; rusfond@
kommersant.ru.

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

Русфонд в Самаре: 8-927-746-59-30, 
руководитель Самарского бюро Рус-
фонда Александра Черникова.

Из свежей почты
Игнат РОМЕНСКИЙ, 
11 лет, сахарный диабет, 
требуются расходные 
материалы для инсули-
новой помпы и глюко-
метра. 199 490 руб.

До трех лет наш сын Игнат 
был обычным, здоровым ре-
бенком. Но в три года он на-
чал много пить, а у его мочи 
появился специфический 
запах ацетона. Мы заподоз-
рили неладное и сдали в по-
ликлинике кровь на сахар. 
В итоге наши подозрения 
подтвердились –  Игнату 
поставили  диагноз сахар-
ный диабет первой степени. 
В пять лет сыну установили 
инсулиновую помпу. Посте-
пенно сахара у сына вошли 
в норму, он наконец-то на-
чал спокойно спать по но-
чам. Игнат смог снова пойти 
в садик, а затем и в школу. 
Проблема для нас теперь 
только в одном – содержа-
ние помпы оказалось очень 
недешевым. Большая  часть 
денег уходит и на лекарства 
для сына. Все это лишает 
нас возможности купить Иг-
нату одежду или предметы 
для школы.  Государство, в 
свою очередь, предоставля-
ет больным диабетом толь-
ко сами помпы,  расходные 
материалы люди покупают 
сами. Уже в ближайшее вре-

мя нам снова понадобятся 
новые расходники. Помоги-
те нам, пожалуйста! Анд-
рей Роменский, Самарс-
кая область, Тольятти.

Врач-эндокринолог То-
льяттинской городской 
поликлиники №2 Ири-
на Рубанова (Тольятти): 
«У Игната сахарный диабет 
первого типа. С 2006 года 
ребенок получает замести-
тельную инсулинотерапию 
в режиме непрерывной под-
кожной инфузии посредст-
вом инсулиновой помпы. В 
настоящее время это единст-
венный возможный способ 
компенсировать заболева-
ние, а также сделать жизнь 
ребенка более полноценной. 
Для эксплуатации помпы 
необходимы расходные ма-
териалы и тест-полоски к 
глюкометру».

Ярослав ТРУЖЕНИКОВ, 
1 год, симптоматическая 
эпилепсия, поражение 
ЦНС, требуется обследова-
ние и лечение. 80 000 руб.

Наш сын Ярослав после 
рождения не сразу зады-
шал. Больше двух недель 
малыш провел в отделении 
патологии новорожден-
ных. В три месяца у сына 
случился первый приступ 
эпилепсии, и с тех пор судо-
роги у него практически не 
прекращаются. Нам тяжело 
смотреть, как мучается наш 
ребенок – приступы у Ярос-
лава повторяются каждые 
15 минут ежедневно! Сейчас 
сын чувствует себя очень 
плохо, его состояние мож-
но назвать критическим. 
Врачи сказали нам, что для 
реа билитационного лечения 
Ярослава нам нужно как-то 
прекратить приступы эпи-
лепсии. В Интернете мы 
прочитали, что эпилепсию 
лечат в клинике «Планета-
Мед» в Москве. Сами мы 
денег на поездку никогда не 
соберем. Помогите нам, по-
жалуйста!

Анна Харсеева, Са-
марская область, Жигу-
левск.

Руководитель центра 
лечения и диагностики 
эпилепсии «Планета-
Мед» Василий Генера-
лов (Москва): «Ребенок 
при родах получил серьез-
ное повреждение головного 
мозга. Для его восстановле-
ния необходимо начинать 
курсовое реабилитацион-
ное лечение. Этому меша-
ют частые эпилептические 
приступы. Ребенку можно 
помочь только посредством 
тщательного обследования 
и коррекции противосудо-
рожного лечения».

Алена ПЛОТНИКОВА, 
4 года, церебральный па-
ралич, требуется курсо-
вое лечение. 196 600 руб.

Спасибо вам большое за то, 
что помогли нам оплатить 
первый курс лечения Алены 
в Институте медицинских 
технологий (ИМТ, Москва). 
У Алены значительно сни-
зилась спастика рук и ног, 
у нее получается самосто-
ятельно сделать несколько 
шагов, а для нас это большое 
достижение. Алена начала 
более уверенно удерживать 
равновесие без поддержки, 
она уже совсем уверенно хо-
дит с поддержкой за руку. 
Я не нарадуюсь, глядя на 
огромное желание дочери 
ходить самой. Но, к сожа-
лению, эффект от разового 
курса длится недолго. Вра-
чи в ИМТ сказали мне, что 
курс нужно повторить, что-
бы тонус в мышцах больше 
не вернулся. Я уволилась, 
чтобы ухаживать за доче-
рью, работает в нашей ма-
ленькой семье только папа. 
Поэтому нам никогда не на-
копить на лечение Алене, а 
ведь она так хотела бы стать 
полноценным ребенком и со 
всеми радоваться жизни и 
солнышку.  Помогите нам, 

пожалуйста! Елена Плот-
никова, Самарская об-
ласть, Похвистнево.  

Врач ИМТ Елена Мала-
хова (Москва): «У ребенка 
ДЦП, спастический тетра-
парез, судороги в анамнезе. 
При обращении в Институт 
Алена самостоятельно не хо-
дила. После проведения пер-
вого курса терапии у девочки 
снизился мышечный тонус, 
активизировалась двига-
тельная активность. Девоч-
ка может самостоятельно 
сделать несколько шагов, 
научилась удерживать рав-
новесие, улучшилась ходьба 
у опоры и за руку. У Алены 
хорошая динамика к вос-
становлению. Наша задача 
– улучшить опору на ноги, 
научить ребенка ходить са-
мостоятельно».
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