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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 телеканала «Россия 1» и радио «Вера», в социальных 
сетях, а также в 141 печатном, телевизионном и интернет-СМИ. 
Возможны переводы с банковских карт, электронной 
наличностью и SMS-сообщением, в том числе из‑за рубежа 
(подробности на rusfond.ru). Мы просто помогаем вам помогать. 
Всего собрано свыше 16,223 млрд руб. В 2021 году (на 8 июля) 
собрано 753 348 172 руб., помощь получили 612 детей. 
Русфонд — лауреат национальной премии «Серебряный лучник» 
за 2000 год, входит в реестр НКО — исполнителей общественно 
полезных услуг. В 2020 году Русфонд получил грант Фонда 
Владимира Потанина, а также президентские гранты на издание 
журнала Кровь5 и развитие Национального РДКМ. Президент 
Русфонда Лев Амбиндер — лауреат Государственной премии РФ.
Адрес фонда: 125315, г. Москва, а/я 110;
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), 8 (495) 926‑35‑63 с 10:00 до 20:00

О РУСФОНДЕ

Кирилл Софронов, 8 лет, детский 
церебральный паралич, требуется лечение. 
179 498 руб.
Внимание! Цена лечения 197 498 руб.  
Телезрители ГТРК «Чувашия» соберут 18 тыс. руб.

Мои двойняшки Кирилл и Кристина родились 
в тяжелом состоянии. Кирилл две недели дышал с по­
мощью аппарата искусственной вентиляции, пере­
нес кровоизлияние в головной мозг. После выписки 
мы выполняли все рекомендации, но развивался 
сын плохо. В десять месяцев ему поставили диагноз 
ДЦП. Мы ездили в разные клиники, но результатов 
не было. Потом с помощью Русфонда попали в Инсти­
тут медтехнологий (ИМТ, Москва). Уже после первого 
курса Кирилл стал понимать речь, увереннее двигать­
ся, понемногу заговорил, научился сидеть. Но стоит 
и ходит только с поддержкой. Врачи говорят, что его 
можно поставить на ноги, если продолжить лечение. 
Помогите с оплатой! Татьяна Софронова, Чувашия
Невролог ИМТ Елена Малахова (Москва): «Нуж­
но скорректировать тонус мышц, развить мотори­
ку, речь мальчика».

Арсений Иванов, 7 лет, несовершенный 
остеогенез, требуется курсовое лечение. 
215 516 руб.
Внимание! Цена лечения 537 516 руб. Компания LVMH 
Perfumes & Cosmetics (Seldico Russia) внесла 150 тыс. руб. 
ООО «Вайнстайл» — 50 тыс. руб. Компания,  
пожелавшая остаться неназванной,— 100 тыс. руб.  
Телезрители ГТРК «Владимир» соберут 22 тыс. руб.

У сына болезнь, при которой кости становятся 
хрупкими и постоянно ломаются. Первый перелом 
случился в полтора месяца. От ортопеда во Владими­
ре мы узнали, что в городе есть ребенок с таким же за­
болеванием. Его родители посоветовали обратить­
ся в клинику Глобал Медикал Систем (GMS Clinic, 
Москва). Мы сразу начали там лечение по укрепле­
нию костей, прошли уже 17 курсов. С начала терапии 
случилось всего два перелома, в прошлом году Сене 
установили в бедро штифт. Оплачивал все это Рус­
фонд. Спасибо! Сын окреп, бегает, прыгает. Однако 
сейчас лечение надо продолжать: плотность костей 
снижается. Светлана Лисова, Владимирская область
Педиатр Центра врожденной патологии клини-
ки Глобал Медикал Систем (GMS Clinic, Москва) 
Алена Гаврина: «После операции и во время актив­
ного роста ребенка важно продолжать лечение и фи­
зическую реабилитацию».

Алиса Плотникова, 11 лет, туберозный склероз, 
эпилепсия, требуется лекарство на год. 
189 514 руб.
Внимание! Цена лекарства 446 514 руб. Компания, 
пожелавшая остаться неназванной, внесла 230 тыс. руб. 
Телезрители ГТРК «Удмуртия» соберут 27 тыс. руб.

Когда дочке был всего год, она вдруг резко замер­
ла и упала. Врачи выявили эпиактивность мозга, на­
значили лекарства. Но количество приступов только 
увеличилось. Точный диагноз нам поставили лишь 
через два года: туберозный склероз. За это время Али­
са потеряла все навыки, даже ходить не могла. Бо­
лезнь выражается в том, что в органах вырастают доб­
рокачественные опухоли. Образования в мозге как 
раз и приводят к приступам эпилепсии. Алисе сра­
зу назначили препарат сабрил, и ее состояние улуч­
шилось, количество приступов сильно сократилось. 
Но сейчас сабрил, который вы купили для нас два го­
да назад, закончился. Алевтина Плотникова, Удмуртия
Невролог Научно-исследовательского клини-
ческого института педиатрии имени академи-
ка Ю.Е. Вельтищева Антонина Григорьева (Мо-
сква): «Сабрил помогает купировать приступы при 
туберозном склерозе. Он не зарегистрирован в РФ, 
но разрешен к ввозу и применению».

Сёма Иванов, 6 лет, врожденный порок сердца, 
спасет эндоваскулярная операция. 230 625 руб.
Внимание! Цена операции 345 625 руб.  
ГБУ «Мосгоргеотрест» и компания, пожелавшая  
остаться неназванной, внесли по 50 тыс. руб. 
Телезрители ГТРК «Томск» соберут 15 тыс. руб.

О том, что у Сёмы дефект межпредсердной пере­
городки, мы узнали в апреле этого года. Врачи сра­
зу сказали, что сам дефект не закроется, правые от­
делы сердца уже работают с перегрузкой, в будущем 
может развиться сердечная недостаточность. Нуж­
на срочная операция — ее проведут щадяще, без 
вскрытия грудной клетки. Но проблема в том, что 
нам с оплатой операции не справиться. Я недавно 
попал под сокращение, работает только жена, детей 
у нас двое. Вячеслав Иванов, Томская область
Детский кардиолог НИИ кардиологии Викто-
рия Савченко (Томск): «Учитывая анатомию поро­
ка сердца и наличие признаков легочной гипертен­
зии, мальчику требуется эндоваскулярное закрытие 
дефекта при помощи окклюдера».

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

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

Вика Фукс живет в небольшом по-
селке в Тверской области с родите-
лями и сестрами — старшей и млад-
шей. Роды у Викиной мамы были 
тяжелые, и акушеры, вытягивая де-
вочку на свет, повредили ей нервы 
в правом плече. Жить с плохо рабо-
тающей правой рукой Вике очень 
нелегко. Уколы, массаж и лечебная 
физкультура больше не действуют. 
Вике поможет только серия микро-
хирургических операций. Но это 
лечение очень сложное и дорогое. 
Его стоимость для многодетной 
семьи просто неподъемна.

Через два месяца Вика пойдет в пер­
вый класс. Она уже умеет читать и пи­
сать. Причем пишет обеими руками — 
и правой, и левой. Это хорошо. Плохо 
то, что у Вики на правой руке подвиж­
ны только пальцы, локоть сгибает­
ся и разгибается с трудом, поднимать 
руку не может, поэтому быстро уста­
ет и начинает все делать левой — пи­
сать, рисовать, собирать пазлы, дер­
жать ложку.

— Правой рукой получается луч­
ше, а левой зато быстрее,— говорит Ви­
ка.— А если что, я вообще все могу де­
лать одной левой!

Вика из‑за болезни не очень рас­
страивается.

— Маленькая еще, не понимает,— 
грустит мама Лариса.— А так‑то она де­
вочка шустрая, любит танцевать, ку­
паться в речке, ходить в походы в лес 
и жарить на костре сосиски на палоч­
ке. Мы живем‑то практически в дерев­
не. Населенный пункт называется От­
дельные дома Госпиталя Инвалидов 
Отечественной Войны. Это одноэтаж­
ные бараки, построенные после войны 
для ветеранов, а сейчас вроде как про­
сто дома.

А еще Вика очень любит свою кошку 
Симку и собаку — хаски Харли, а не лю­
бит больницу и уколы.

— Каждый раз, как едем в больницу, 
Вика рыдает: «Мама, попроси врачей, 
чтобы уколы не делали, они болючие!» 
Но как без них? Мне Викин диагноз ска­
зали на третьи сутки после родов: аку­
шерский паралич Дюшенна — Эрба. 
Я спросила, что это такое и как лечить. 
Врачи ответили: это не лечится, всю 
жизнь будете жить на уколах, таблет­
ках и лечебной физкультуре,— вспо­
минает Лариса.

Она рассказывает, что беременность 
была сложная, с токсикозом и отеками, 

а роды — стремительные и тяжелые. 
Когда акушеры увидели, что шея мла­
денца туго обвита пуповиной, то на­
чали быстро и сильно тянуть девоч­
ку за правую руку и разорвали нервы 
в плече. Вика родилась вся синяя, гла­
за были красные из‑за полопавшихся 
капилляров, а когда ее принесли маме 
кормить, та заметила, что правая рука 
у дочки висит как плеть, только паль­
цы немного шевелятся.

До двухлетнего возраста Вика каж­
дые три месяца проходила лечение 
в детской больнице в Твери, а затем — 
по два раза в год. Ей делали уколы бо­
токса и диспорта, лечебный массаж 
и физиопроцедуры. Когда Вике бы­
ло два года, Лариса узнала про докто­
ра Михаила Новикова, который в Яро­
славле давно и успешно лечит акушер­
ские параличи.

— В 2015 году поехали с Викой к не­
му на консультацию в ярославскую 
клинику «Константа». Михаил Леони­
дович посмотрел и сказал, что с опера­
цией можно пока не спешить. Но пол­
года назад стало ясно, что уколы и физ­
культура больше не помогают, Вике 
становится хуже. Мы снова поехали 
в Ярославль, сделали компьютерную 
томографию. Ее результаты подтверди­
ли: без операции никак не обойтись,— 
говорит Лариса.

Для того чтобы Вика могла сво­
бодно действовать правой рукой, не­
обходима микрохирургическая ре­
конструкция нервов плечевого спле­
тения, то есть нервы в плече нужно 

практически «перепрошить» заново. 
Это целая серия очень сложных, по су­
ти ювелирных, операций. Проблема 
еще в том, что предстоящее хирурги­
ческое лечение платное и   стоит боль­
ших денег, а у семьи таких средств 
нет. Викин папа работает водителем, 
всего в семье трое детей. Старшая, 
Катя, учится в седьмом классе, млад­
шая, Соня, ходит в детский сад. Вика 
средняя.

— Золотая наша серединка,— улы­
бается Лариса.— Бывает, встанет рано 
утром и с помощью формочки для пече­
нья вырезает из белого хлеба сердечки, 
намазывает вареньем и приносит мне 
на тарелочке завтрак и кофе в постель. 
Бутерброды, правда, выходят кривень­
кие, но главное же — не красота, а вни­
мание. Любовь в семье вообще самое 
главное.

Вот только как бы ни любили роди­
тели дочку, но на дорогие операции для 
Вики им никак не заработать. Поэтому 
вся надежда — на помощь читателей 
Русфонда.

Вике очень нужна здоровая правая 
рука. «Одной левой» — это только в по­
говорке хорошо звучит, а в жизни с дву­
мя руками все-таки лучше.

Оксана Пашина,
Тверская область

Одной левой
Семилетнюю девочку спасет этапная микрохирургия

Из свежей почты

Почта за неделю 2.07.21–8.07.21

ПОЛУЧЕНО ПИСЕМ — 53 
ПРИНЯТО В РАБОТУ — 40
ОТПРАВЛЕНО В МИНЗДРАВ РФ — 1
ПОЛУЧЕНО ОТВЕТОВ ИЗ МИНЗДРАВА РФ — 1

Конкурировать всерьез
Работа для людей с инвалидностью есть, но им нужно постараться

74% россиян утверждают: они не ощущают диском-
форта, неудобства или неловкости при встрече с людь-
ми с инвалидностью. Еще 34% сообщают: за послед-
ние два-три года они покупали товары или получали 
услуги, произведенные людьми с инвалидностью. 
Это данные недавнего опроса, проведенного ВЦИОМ 
совместно с АНО «Квартал Луи». Инвалиды в России пе-
рестают быть невидимыми, в том числе в качестве про-
фессиональных специалистов. Однако от чего зависит 
их успешный выход на рынок труда, что их сдерживает 
и что помогает? 

22-летняя Ксения Каминская из Свердловской области, 
бывшая подопечная Русфонда, которой наши читатели со­
бирали средства на укрепление позвоночника в лондон­
ской клинике, передвигается на коляске. Целеустремлен­
ная девушка, с юности увлеченная журналистикой, пока­
зала себя настолько ярко, что работу ей предложили сразу 
после окончания школы — она трудилась администратором 
в екатеринбургском «Ельцин-центре». Однако работа пол­
ный рабочий день оказалась для Ксении из-за ее особенно­
стей тяжеловата — сейчас девушка преподает, предпочитая 
самостоятельно выстраивать график занятости.

А вот подруге Ксении, жительнице Воронежа Оксане Коз­
ловой, тоже колясочнице, не удалось найти работу быстро. 
Филолог по образованию, она хотела учить детей англий­
скому языку. Поиски подходящей вакансии для нее рас­
тянулись на пару лет: в образовательных учреждениях со­
искательнице отказывали из‑за отсутствия доступной сре­
ды. Помогло вмешательство воронежского губернатора, 
которому Оксана написала письмо. После этого ее взяли 
на работу в институт дополнительного образования. 

Что это было: дискриминация по признаку инвалидно­
сти или что-то другое? Елена Мартынова, руководитель ин­
клюзивного проекта Everland, где помогают в трудоустрой­
стве людям с ограниченными возможностями здоровья, 
полагает, что Оксана столкнулась с инфраструктурной не­
доступностью, которая не позволяет работодателям брать 
на работу сотрудников с той или иной степенью инвалидно­
сти. Им проще отказать, чем что-то менять, потому что тру­
доемкий процесс в итоге может не сработать: вдруг специа­
лист не приживется в коллективе, не потянет? 

В итоге люди с инвалидностью сами придумывают се­
бе профессиональное занятие в тех формах, которые им 
доступны, но это не похоже на систему трудоустройства. 

Если инфраструктурный барьер исчезнет, говорит Елена, на 
первый план выйдет еще одна проблема: у соискателя с инва­
лидностью часто нет необходимого опыта, знаний и навыков. 
Чтобы вырастить квалифицированного специалиста, нужны 
усилия и со стороны соискателя, и со стороны работодателя. 

Если человек приложил усилия, взял на себя ответствен­
ность, развивается, никто его не будет дискриминировать. 

— Наоборот, он скорее получит помощь, чем отказ в при­
еме на работу,— считает Елена Мартынова.

Если человек с инвалидностью дизайнер, ему нужно де­
лать хороший дизайн, если он веб-разработчик, ему следует 
делать хорошие сайты, если он юрист, то должен профес­
сионально разбираться в своей области. И инвалидность 
здесь имеет небольшое значение.

Наталья Волкова, корреспондент Русфонда
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Реконструктивный микрохирург, врач высшей категории ООО «Клиника Константа» 
Михаил Новиков (Ярославль): «При рождении Вика получила травму правой руки, у нее разо-
рваны нервы плечевого сплетения. Поначалу консервативное лечение давало неплохой результат: 
рука стала немного двигаться, девочка начала поднимать ее, отводить в сторону. Но на этом 
прогресс остановился. По-прежнему нет сгибания и разгибания в локте, отведения руки назад. 
Вика школьница, и ей непросто приходится с плохо работающей правой рукой. Наша задача — 
восстановить двигательные функции руки в максимально полном объеме. Достичь этой цели можно 
только с помощью этапных микрохирургических операций. Надеюсь, хирургическое лечение помо-
жет избавить Вику от физических и психологических проблем».

Стоимость этапных операций 749 868 руб. Телезрители ГТРК «Тверь» соберут 31 тыс. руб. 
Не хватает 718 868 руб.

Дорогие друзья! Если вы решили спасти Вику Фукс, пусть вас не смущает цена спасения. Лю-
бое ваше пожертвование будет с благодарностью принято. Деньги можно перечислить в Русфонд 
или на банковский счет Викиной мамы — Ларисы Николаевны Фукс. Все необходимые реквизиты 
есть в Русфонде. Можно воспользоваться и нашей системой электронных платежей, сделав пожерт
вование с банковской карты, мобильного телефона или электронной наличностью, в том числе 
и из‑за рубежа (подробности на rusfond.ru).

Экспертная группа Русфонда

«Операция — 
это особое состояние»
Известному хирургу-вертебрологу 
Михаилу Михайловскому — 70

Профессор Михайловский оперирует почти 
полвека и помог тысячам людей. Он привез 
в Россию принципиально новый метод коррек-
ции позвоночника. Он консультирует пациентов 
по всей стране, преподает, ведет исследова-
ния. Михаил Витальевич — большой друг Рус
фонда. 7 июля, в день 70‑летия, он рассказал 
нам о своей работе и о многом другом.

Михайловский  — врач в  пятом поколении 
и один из самых известных российских специа­
листов по сколиозу. После института он пришел 
в Новосибирский научно-исследовательский ин­
ститут травматологии и ортопедии (Новосибир­
ский НИИТО), позже получивший имя Якова Цивь­
яна. А тогда Цивьян руководил НИИТО и был на­
ставником Михайловского. Институт быстро стал 
передовым лечебным заведением. Он первым на­
чал заниматься коррекцией позвоночника — снача­
ла с помощью устройства-распорки под названием 
«дистрактор Харрингтона», а позже с помощью но­
вой, гораздо более технологичной системы. Изучить 
ее в Европе как раз и доверили Михайловскому.

— Пола Харрингтона, изобретателя дистрактора, 
многие считали сумасшедшим,— рассказывает Ми­
хаил Витальевич.— Думали, что его безусловная ве­
ра в эффективность собственного изобретения — 
признак безумия. На самом деле дистрактор был 
огромным прорывом для своего времени. Он по­
зволил стабилизировать позвоночник. Но только 
в одной плоскости. А нужно — в трех. Эту проблему 
в 1980‑х решили Жан Дюбуссе и Ив Котрель.

Тогдашний директор НИИТО Николай Фомичев 
выбрал меня, чтобы изучить новый метод в Бельгии, 
я там провел полтора месяца. Возвращаюсь, и Фоми­
чев говорит: вот тебе клиника, бери ее и делай, что 
считаешь нужным.

У Дюбуссе абсолютно нестандартная система 
мышления. Их с Котрелем разработка перевернула 
нашу специальность. Это конструкция, которая кре­
пится шурупами к каждому из скрепляемых позвон­
ков и позволяет ротировать их в трех плоскостях. 
Люди с обычными мозгами такое бы не придумали.

Новую систему Михайловский использует в России 
больше 20 лет, и многие операции были сделаны бла­
годаря помощи читателей Русфонда. Михайловский 
долгие годы руководил отделением детской и подрост­
ковой вертебрологии и ортопедии, сейчас он главный 
научный сотрудник этого подразделения. У каждого 
врача свой стиль работы. Вот рецепт Михайловского:

— В моем понимании операция — это особое со­
стояние, высшая степень концентрации. Нельзя рас­
ценивать как что‑то повседневное, когда ты доволь­
но грубо внедряешься в человеческий организм. 
Я бывал во многих клиниках на Западе, там очень 
много говорят, причем все сразу — хирурги, анесте­
зиологи, санитарки. Меня шеф приучил к тому, что 
в операционной должна быть тишина. Говорить мо­
гут только хирург, анестезиолог и старшая сестра. 
Рассказать во время операции анекдот, как мно­
гие делают,— для меня исключено. Поэтому я часто 
оставляю ребят зашивать рану без меня, чтобы они 
хоть немножко поговорили.

Несмотря на постоянное совершенствование тех­
нологий, загадка сколиоза сохраняется. Что дальше? 
Вот прогноз Михайловского:

— Теорий происхождения сколиоза — приличное 
количество. Самая простая и неправильная — школь­
ная. Криво сидишь за партой — и поэтому якобы ско­
лиоз. Сейчас есть довольно хорошо обоснованное 
предположение, что виноваты нарушения в работе 
нервно-эндокринной системы, связанные с генети­
ческими причинами. Еще теории — возникновение 
сколиоза из‑за нарушений только мышечной систе­
мы. Только нервной системы. Нарушений в работе ви­
лочковой железы. Но до разгадки еще не добрались.

А значит, пока остается операционный путь. 
Но операция так или иначе ведет к обездвиживанию 
части позвоночника. Я очень надеюсь дожить до по­
явления эндокорректоров, которые позволят нам со­
хранить подвижность позвонков. Небольшие намет­
ки в этом плане уже есть, но впереди еще много лет 
работы. Заранее не предскажешь, из какой техноло­
гии что получится. И всегда есть шанс, что придет 
кто‑то и придумает что‑то очень неожиданное, инте­
ресное и действенное.

Интервью взял Алексей Каменский,  
специальный корреспондент Русфонда

весь сюжет 
rusfond.ru/society/307

2 июля на rusfond.ru, в „Ъ“ 
и в эфире ГТРК «Владимир» 
мы рассказали историю 
12‑летнего Ашота из Вла-
димирской области. У него 
миксоидная липосаркома 
в груди — крайне опасная 
раковая опухоль. Врачи 
уже трижды оперировали 

Ашота, но убрать опухоль полностью не удалось. 
Спасти мальчика можно только с помощью до-
рогого лекарства ниволумаб, однако в клинике, 
где он лечится, этого препарата нет. Рады сооб
щить: вся необходимая сумма (863 780 руб.) 
собрана. Спасибо, дорогие друзья.

Всего с 2 июля 22 917 читателей rusfond.ru, „Ъ“, 
телезрителей программы «Вести-Москва», ГТРК 
«Владимир», «Тула», «Липецк», «Регион-Тюмень», 
«Иртыш», «Волгоград-ТРВ», а также 137 региональ­
ных СМИ — партнеров Русфонда исчерпывающе по­
могли 26 детям на 29 059 458 руб.

полный отчет 
rusfond.ru/sdelano

Есть лекарство 
у Ашота Ераносяна
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Для того чтобы Вика могла 
свободно действовать 
правой рукой, нервы 
в плече нужно практически 
«перепрошить» заново 
 ФОТО НАДЕЖДЫ ХРАМОВОЙ
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