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ДЛЯ СПАСЕНИЯ ДВЕНАДЦАТИЛЕТНЕЙ ДИАНЫ СЕЛЬКОВОЙ НЕ ХВАТАЕТ 541 908 РУБ.

Другая жизнь
Диану Селькову из Торопца спасет 
дорогостоящее лекарство

Неравнодушие

Михаил ФЛИГЕЛЬМАН,                    

руководитель бюро Русфонда 
в Тверской области

Просматривая почту и 
комментарии на интернет-
ресурсах в адрес бюро Рус-
фонда в Тверской области, 
я с оптимизмом отмечаю: 
интерес к нам растет. В 
первую очередь радует то, 
что люди неравнодушны к 
судьбе тяжелобольных де-
тей. Участие в благотвори-
тельной деятельности по-
степенно становится нор-
мой жизни для многих. Но 
не для всех.  

Неравнодушие к чу-
жим деньгам – распро-
страненная психологиче-
ская проблема. Один из 
оппонентов, например, за-
явил, что сотрудники Рус-
фонда получают какие-то 
фантастические зарплаты, 
и даже выложил в Интер-
нете свои расчеты, к исти-
не никакого отношения не 
имеющие. Для обеспече-
ния своей работы Русфонд 
расходует всего 6,1 процен-
та от общего объема, при 
том, что закон разрешает 
20 процентов. И это траты 
далеко не только на опла-
ту ежедневного 10–12-ча-
сового труда 58 сотрудни-
ков фонда. Есть необходи-
мость в многочисленных 
командировках по стране, 
во всех уголках которой, 
собственно, и живут на-
ши подопечные. Недешево 
стоит и содержание офи-
сов, откуда идет управле-
ние всем процессом. А итог 
этого процесса, например, 
в прошлом году – всеобъ-
емлющая помощь 1237 тя-
желобольным детям.

Других не устраива-
ет, что между жертвовате-
лем и ребенком в принципе 
есть посредник. Надо, типа, 
деньги напрямую матерям 
посылать. Так многие и по-
ступают, отправляя по-
мощь «матерям», порою 
никогда и не рожавшим, 
но в совершенстве освоив-
шим Интернет. На его про-

сторах благоденствуют не 
только «матери-одиноч-
ки», но и целые сообщества 
мошенников.

Мошенники – это край-
ний, хотя и не редкий слу-
чай. Но порою благотво-
рительные организации 
или добровольно соорга-
низовавшиеся группы лю-
дей при всех своих добрых 
намерениях просто не в 
состоянии собрать нуж-
ную сумму. Мы же помо-
гаем гарантированно. Ес-
ли требующиеся средства 
не сумели собрать через 
региональные СМИ, зна-
чит, история ребенка пу-
бликуется в газете «Ком-
мерсантъ» и на сайте Рус-
фонда. Когда нужна очень 
большая сумма, тогда мы 
рассказываем о ребенке 
на «Первом канале» теле-
видения. К тому же далеко 
не все фонды, а тем более 
добровольные помощники 
могут гарантировать, что 
больной ребенок попадет в 
клинику, которая в состо-
янии оказать адекватную 
помощь. А в стандарт Рус-
фонда входит сотрудниче-
ство только с клиниками, 
гарантирующими лечение 
с применением современ-
ных медицинских техно-
логий.

Еще один стандарт Рус-
фонда – информацион-
ная открытость. Заходите 
на наш сайт, отслеживай-
те движение денег, читайте  
о судьбе любого ребенка. 
Для уточнения вы можете  
сделать запрос о конкрет-
ном ребенке и даже полу-
чить контакты матерей, но, 
разумеется, с их согласия.

Существует еще одна 
категория недовольных. 
Эти люди гневно вопроша-
ют: «Почему бездейству-
ет государство?!» Государ-
ство не бездействует. Про-
сто бюджета на все не хва-
тает. Фонды не  подменя-
ют государственную ме-
дицину, они дополняют го-
сударство там, где оно не 
справляется. Истории всех 
детей, опубликованные се-
годня в «Тверских ведо-
мостях», яркое тому под-
тверждение.

Цивилизованная бла-
готворительная деятель-
ность, то есть деятельность 
в рамках закона, в России 
только начинается. У нее 
много врагов, но гораздо 
больше сторонников, по-
тому что помогать людям, 
оказавшимся в тяжелом 
положении, заложено в са-
мой природе человека.

Рассказывает заведующая от-
делением клинической иммуноло-
гии Российской детской клиниче-
ской больницы, доктор медицин-
ских наук, профессор Ирина КОН-
ДРАТЕНКО (Москва): «Диана Сель-
кова страдает тяжелым генетическим 
заболеванием: первичный (врожден-
ный) иммунодефицит с высоким ри-
ском развития бактериальных инфек-
ций. Ежемесячно с заместительной 
целью ребенку вводится иммуноглобу-
лин. На фоне основного заболевания 
у девочки сформировались хрониче-

ская пневмония, к сожалению, посто-
янно прогрессирующая. В результа-
те гнойно-воспалительной деструкции 
бронхи утратили эластичность, при-
обрели необратимое расширение. Из 
них очень плохо эвакуируются мокро-
ты, откашливать их Диана не может.

Для облегчения процесса нужны 
сильные антибиотики направленного 
действия. Сегодня медицинская наука 
знает множество эффективных анти-
бактериальных веществ и препаратов, 
борющихся с легочными инфекция-
ми. Однако большинство из них, вво-

димых внутривенно, внутримышечно 
или перорально, не проникают во все 
пространство легочной системы. Сте-
пень патологии Дианы требует всеобъ-
емлющего проникновения.

Единственным препаратом, спо-
собным дать эффект при обостре-
нии пневмонии, для Дианы являет-
ся Тобрамицин-Гобби (или его немно-
гочисленные аналоги). Он отличает-
ся от всех других антибиотиков тем, 
что, имея высокие антибактериаль-
ные показатели для лечения легочных 
инфекций, вводится ингаляционным 

способом с помощью небулайзера. 
Такая методика позволяет доставить 
антибактериальное вещество во все 
пространство легочной системы, дой-
ти до каждой его клеточки. Убив вре-
доносные бактерии, вещество их вса-
сывает и абсорбирует.

Постоянный прием (месяц через 
месяц) препарата Тобрамицин-Гобби 
снизит у Дианы нарастание дыхатель-
ной недостаточности, улучшит ее ка-
чество жизни – она сможет ходить, бе-
гать, играть, учиться».

Лекарства для Дианы обойдутся 

в 541 908 руб. Таких денег семья со-
брать не может. 

Дорогие друзья! Если вы решили 
помочь Диане, пусть вас не смущает 
цена спасении. Любая ваша помощь 
будет принята с великой благодарно-
стью. Пожертвования можно перечис-
лять в наш благотворительный фонд 
помощи больным детям, сиротам и 
инвалидам Русфонд. В свою очередь, 
Русфонд незамедлительно переведет 
ваши пожертвования в клинику и отчи-
тается по произведенным тратам.

 Экспертная группа Русфонда

Михаил СЕМЁНОВ

Девочке двенадцать 
лет. У нее целый «букет» 
тяжелейших заболева-
ний: непрерывное тече-
ние хронической пневмо-
нии, дыхательная недо-
статочность, миокардио-
дистрофия. И это далеко 
не полный перечень, одна 
патология порождает дру-
гую. Первопричиной не-
дугов является врожден-
ный иммунодефицит (ва-
риабельная иммунная не-
достаточность) – генети-
ческое нарушение, в крови 
Дианы низкий уровень им-
муноглобулинов (антител), 
что вызывает повышен-
ную восприимчивость к 
инфекциям. Организм де-
вочки настолько чувстви-
телен, что при любом вздо-
хе может обостриться вос-
паление легких. 

Мама Дианы Ирина за-
метила, что с дочерью не 
все в порядке, когда той бы-
ло около пяти лет. Девочка 
постоянно кашляла, теря-
ла в весе. Начали ходить по 
врачам: Торопецкая ЦРБ, 
Тверская областная кли-
ническая детская больни-
ца, несколько московских 
клиник. Диагноз устанав-
ливался очень трудно. Чего 
только не выявляли! И рак, 
и туберкулез, и аллергиче-
ский альвеолит. Предпола-
галось даже, что девочка 
вдохнула какого-то отрав-
ляющего вещества, но ка-
кого именно, никто не опре-
делил. Через два года слож-
ных исследований диагноз 
был установлен. И звучал 
он как приговор. Причины 
генетической мутации, ве-
дущей к вариабельной им-
мунной недостаточности, 
до конца не изучены. Спа-
сительной панацеи пока не 
найдено ни у нас, ни в ка-
кой-нибудь другой стране 
мира. Данный вид иммун-
ной недостаточности по-
тому и называется «вари-
абельным», что ее проис-
хождение, тип и клиниче-
ское течение может иметь 
множество непредсказуе-
мых вариантов. Для под-
держания больных приме-
няют заместительную те-
рапию: вводят иммуногло-
булин. Сложности меди-
цинского характера усугу-
бляются и множеством ор-
ганизационных проблем. 
Больная девочка и ее ма-
ма, живущие в малень-

ком районном городе вда-
леке от медицинских цен-
тров, ощущают это особен-
но остро. 

Несколько раз в году – 
при обострениях и плано-
во – они ездят в Москву: 
лежат в Российской дет-
ской клинической боль-
нице. Только в столице Ди-
ана может в полном объе-
ме получать необходимые 
препараты, их примене-
ние входит в курс стаци-
онарного лечения. Нахо-
дясь в Торопце, она такой 
возможности не имеет, при 
том, что все выписанные 
препараты ей жизненно 
необходимы.

О лекарствах стоит 
сказать подробнее. Еже-
дневно двенадцатилетняя 
девочка принимает во-
семь препаратов, в случае 
ухудшения – еще и допол-
нительные. Раз в месяц ей 
прокапывают иммуногло-
булин. Причем подходит 
Диане препарат только 
импортного производства, 
так как отечественные 
препараты не протестиро-
ваны на наличие парвави-
руса В19, который явля-
ется жизненно угрожаю-
щим для девочки. Стоит 
импортный иммуноглобу-
лин очень дорого, напри-
мер, Гамунекс обходится в 
57 тысяч рублей на месяц. 
Оплачивает его областное 
министерство здравоохра-
нения. Остальные препа-
раты нужно покупать са-
мим. Нужно, но не полу-
чается. Как, например, ку-
пить прописанный вра-
чами Ноксафил за 85 ты-
сяч рублей? В перечне бес-
платного лекарственного 
обеспечения его нет. 

Не оплачивает госу-
дарство и ингаляцион-
ные антибиотики, содер-
жащие вещество тобра-
мицин. Между тем без не-
го Диана жить просто не 
сможет. Тобрамицин по-
зволяет в какой-то степе-
ни нейтрализовать болез-
нетворные бактерии и тем 
самым сдерживать раз-
витие пневмонии. С помо-
щью небулайзера (устрой-
ства для проведения инга-
ляций) вещество достиг-
нет бронхов, проникнет в 
мельчайшие клеточки ле-
гочной системы. Таким со-
четанием фармакологиче-
ских свойств и метода воз-
действия сегодня обладает 
препарат Тобрамицин-Гоб-

би и его аналоги, других ле-
карств в мире нет.

Как же выживает Ди-
ана? Чудом. Спасает в 
какой-то степени стаци-
онарное лечение в РДКБ. 
Там она лежит 2–3 раза в 
год по несколько недель, и 
иногда удается сделать ин-
галяции с тобрамицином.

А по науке нужно – ме-
сяц через месяц, то есть 
шесть месяцев в году. Де-
лать это можно и в домаш-
них условиях, ведь небу-
лайзер в семье уже есть. 
Нет только самого лекар-
ства. На год нужно 336 ам-
пул Тобрамицина-Гобби 
на сумму почти 542 тыся-
чи рублей. Один раз уда-
лось получить препарат на 
месяц и вне больницы. Два 
года назад мама Дианы на-
писала тогдашнему Пре-
зиденту РФ Дмитрию Мед-
ведеву письмо. Но вряд ли 
можно постоянно нахо-
диться в переписке с пер-
вым лицом государства. 

Говорить о том, что 
мама Дианы Ирина мо-
жет каким-то образом ис-
хитриться и найти день-
ги – например, взять кре-
дит или продать квартиру, 
– не приходится. Она одна 
воспитывает двоих детей, 
есть еще пятилетняя дочь 
Ева, алименты получает не 
полностью. Работает Ири-
на упаковщицей, средняя 
зарплата – 8 829 рублей. 
Квартира у семьи служеб-
ная, то есть до тех пор, пока 
Ирина трудится на пред-
приятии. При этом платит 
за коммунальные услу-
ги в среднем 5 000 рублей – 
очень дорого стоит отопле-
ние. Еще есть пенсия Диа-
ны по инвалидности, 8 200 
рублей. Слава Богу, роди-
тели у Ирины относитель-
но молодые, еще работают 
и помогают дочке с внучка-
ми. Хотя чем особо могут 
помочь водитель и вахтер? 

Помимо Тобрамици-
на-Гобби нужны и другие 
лекарства. На них Ири-
на расходует примерно 15 
тысяч рублей ежемесячно. 
Прибавьте к этому траты 
на поездки в московские 
клиники. Такой вот неве-
селый дебит с кредитом по-
лучается.

Деньги деньгами, а есть 
еще и морально-психоло-
гический аспект. Как себя 
можно ощущать, зная, что 
жизнь твоей дочери висит 
на волоске?

Хрупкая, малень-
кая внешне, Диана не по-
детски мудра и сильна. 
Смотришь на нее и не-
вольно задумываешься, а 
как бы вел себя в ее поло-
жении взрослый человек? 
У каждого ли из нас хвати-
ло бы душевных сил под-
держивать в себе жизнен-
ный тонус, оставаться до-
брожелательным, привет-
ливым человеком? 

Диана круглая отлич-
ница, и это несмотря на по-
стоянные пропуски заня-
тий. Ее любимые предме-
ты – математика, природо-
ведение, литература. Кро-
ме того, Диана прекрас-
но рисует, любит фотогра-
фировать природу, особен-
но ей удаются закаты, жи-
вотные и цветы. В этом го-
ду она хотела пойти зани-
маться в фотостудию, но 
помешала поездка в Мо-
скву на лечение. Диана со-
бирается пойти в студию 
на следующий год. Девоч-
ка уже знает, какая у нее 
будет профессия: дизай-
нер по интерьерам.

 Внешне все выгля-
дит, как у обычных детей, 
а чувствует жизнь Диа-
на все-таки, наверное, по-
другому. Нам не дано уз-
нать, что у девочки на ду-
ше. Но мы можем, купив 
лекарства, помочь ей про-
должать жить. 



Вероника КОРСУНОВА, Вероника КОРСУНОВА, 
12 лет, двухсторонняя рас-12 лет, двухсторонняя рас-
щелина губы, нёба и части щелина губы, нёба и части 
челюсти, спасет операция. челюсти, спасет операция. 
115 000 руб.115 000 руб.

Моя дочь Вероника роди-
лась с двухсторонней расще-
линой верхней губы, нёба и 
части челюсти. В народе такие 
патологии называют «заячьей 
губой» и «волчьей челюстью». 
Дочь перенесла несколько се-
рьезных операций. Первую – в 
Твери по ринохейлопластике, 
когда ей не было еще года. А 
потом были еще две операции 
в ярославской больнице име-
ни Н.В. Соловьёва по уранопластике и закрытию дефектов нёба в переднем отде-
ле. Обе операции провел доктор Сергей Николаевич Бессонов, за что мы ему очень 
благодарны. Теперь нам предстоит еще одна операция, надеюсь, что последняя. Но 
она очень тяжелая – на кости, а кроме того, надо поправить верхнюю губу. Девочка 
растет, она почти подросток, и очень комплексует по поводу дефектов на лице, ино-
гда слышит неприятные комментарии сверстников. Хотя наша семья и не относится 
формально к категории неимущих, но живем мы очень скромно. Я мать-одиночка, 
алиментов от отца ребенка не получаю. Работаю журналистом, зарплата неболь-
шая, есть еще пенсия по инвалидности Вероники – 8 тысяч рублей. Значительная 
часть денег уходит на оплату съемного жилья. Очень большие траты на занятия Ве-
роники, без которых она не может нормально развиваться, я хочу, чтобы дочь рос-
ла полноценным человеком. Вероника посещает художественную школу и ходит в 
бассейн (у дочери сколиоз, и правая ножка на сантиметр короче левой). Много при-
шлось заниматься речью ребенка, дефекты нёба не позволяли четко произносить 
звуки, до пяти лет Веронику понять было очень трудно, была, как говорится, «каша 
во рту», преобладали носовые звуки. С этой проблемой дочь лежала в стационаре 
специализированного центра в Москве и в течение двух лет интенсивно занималась 
дома. Еще мы ходили к педагогу по вокалу, что также способствовало развитию ре-
чевого аппарата. Результаты закреплял логопед в детском саду. Нам повезло – доче-
ри помогали бесплатно. Теперь речь у Вероники значительно четче. Сейчас мы гото-
вимся к операции. Дочь просто умоляет меня скорее привести в порядок лицо, ведь 
она очень страдает! Надеемся, что все наши мучения завершатся и моя Вероника 
обретет счастливую жизнь. Без помощи отзывчивых людей нам не оплатить опера-
цию. Будем благодарны всем, кто поможет! Татьяна Корсунова, Тверь.

Заместитель главного врача Клинической больницы им. Н.В. Соловьёва Юрий 
ФИЛИМЕНДИКОВ (Ярославль): «У ребенка врожденная двусторонняя расще-
лина верхней губы, мягкого и твердого нёба. Планируется оперативное лечение 
по устранению расщелины альвеолярного отростка, а также коррекция рубцов 
верхней губы и устранение искривления носовой перегородки».

Данил ГАВРИЛОВ, 5 лет, Данил ГАВРИЛОВ, 5 лет, 
ДЦП, тотальный кифоз (ду-ДЦП, тотальный кифоз (ду-
гообразное искривление по-гообразное искривление по-
звоночника), нужны инвалид-звоночника), нужны инвалид-
ная коляска и нейроортопе-ная коляска и нейроортопе-
дический реабилитационный дический реабилитационный 
костюм. 68 900 руб. костюм. 68 900 руб. 

Данил родился сильно не-
доношенным с весом 1300 
граммов. Месяц провели в ре-
анимации, потом столько же в 
отделении патологии. Вскоре 
ему поставили диагноз – дет-
ский церебральный паралич. 
Но мы не сдались, боремся за 
нашего Данила. Постоянно 
делаем массажи, ЛФК, прохо-
дим курсовое лечение у остео- 
пата, выезжаем на консультации и лечение в Москву, Санкт-Петербург, в другие 
города. Результаты лечения есть: Данил стал ходить с помощью ходунков, сам ест, 
учимся читать и писать. Он жизнерадостный, общительный и любознательный ре-
бенок. Все, кто знает нашего ребенка, говорят, что мальчик солнечный и позитив-
ный. Сегодня для облегчения жизни и развития таких больных детей, как наш Да-
нил, существует множество различных приспособлений. К сожалению, не все они 
доступны простой семье. Мы получили бесплатно специальную прогулочную ко-
ляску, но она очень неудобна: тяжелая, громоздкая, у нее нет боковин, и ребенок 
постоянно заваливается, его приходится поправлять. А с учетом того, что у Дани-
ла еще и дугообразное искривление позвоночника, то использование такой коля-
ски отрицательно влияет на осанку. Есть удобная коляска для детей с ДЦП марки 
«Maklaren Major Elite». Но она нам недоступна. Так же, как недоступен и нейроор-
топедический реабилитационный костюм, который корректирует движения и по-
могает поддерживать правильное положение тела. Я не работаю, ухаживаю за сы-
ном. У меня еще есть дочь семнадцати лет. В семье работает только папа, практиче-
ски все деньги уходят на лечение. Мы очень хотим помочь нашему мальчику и де-
лаем для этого все, что можем, но приобрести коляску и костюм не в состоянии. Я 
верю, что Данил пойдет сам своими ножками! Помогите, пожалуйста! Татьяна Гав-
рилова, Тверь.

Врач-невролог детской поликлиники № 1 ГБУЗ «ГКБ № 6» Татьяна КУЛИКОВА 
(Тверь): «Данил  Гаврилов нуждается в новой специальной  коляске. Предостав-
ленная ранее коляска 7000АТК предназначена для больных детей старшего воз-
раста, в ней отсутствуют боковины, Данила часто перемещается на бок, что 
усугубляет и без того неправильную осанку ребенка. Мальчик нуждается в коля-
ске марки «Maklaren Major Elite», которая адаптирована для таких патологий, 
как у него. К тому же эта коляска относительно легкая (7 кг) и просто склады-
вается, что несколько снизит нагрузку для мамы Данила, которого надо часто 
вывозить на лечение в другие города. Кроме того, ребенку необходим нейроорто-
педический реабилитационный костюм, с помощью которого в домашних усло-
виях можно будет исправлять осанку, корректировать движения и увеличить 
их объем».

ИЗ СВЕЖЕЙ ПОЧТЫ
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Кому мы уже помогли 

Для тех, кто впервые 
знакомится 
с деятельностью 
Русфонда

Благотворительный 
фонд помощи больным де-
тям, сиротам и инвалидам 
Русфонд создан осенью 
1996 года для помощи ав-
торам отчаянных писем в 
«Коммерсантъ». Проверив 
письма, мы размещаем их 
в газетах «Коммерсантъ», 
«Комсомольская правда» 
(Башкирия), «Северная 
Осетия», «Волжская ком-
муна» (Самара), на сайтах 
rusfond.ru, livejournal.com, 
«Эхо Москвы», Здоровье@
mail.ru, интернет-порта-
лах «БИЗНЕС Online» (Та-
тарстан), ufa.kp.ru и fond-
marhamat.ru (Башкирия), 
«15 регион» (Северная Осе-
тия), «Волга-Ньюс» и «Са-
марские родители» (Сама-
ра), в эфире «Первого ка-
нала», телекомпаний «Ала-
ния», ТЕРРА (Самара), 
«Вся Уфа», а также Баш-
кирского спутникового те-
левидения. В нашем реги-
оне это: газета «Тверские 

ведомости», телеканалы 
«Апрель», «Беркут» (Тор-
жок), «ТелеКон» (Конако-
во), РТУ (Удомля), Интер-
нет-портал «Тверское ин-
формационное агентство». 
Решив помочь, вы полу-
чаете у нас реквизиты ав-
торов и дальше действуете 
сами либо отправляете по-
жертвования через систе-
му электронных платежей. 
Возможны переводы с кре-
дитных карт и электронной 
наличностью, в том числе и 
из-за рубежа (подробно-
сти на rusfond.ru). Мы про-
сто помогаем вам помогать. 
Читателям затея понрави-
лась: всего собрано свыше 
$105,1 млн. В 2013 году (на 
25 апреля) собрано 364 838 
114 руб. Из них детям Твер-
ской области – 1 610 022 руб.

Мы организуем и акции 
помощи в дни националь-
ных катастроф. Фонд — ла-
уреат национальной пре-
мии «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-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 – Галина Макаренко.

Ирина БРУГГЕР                                            

Михаил ФЛИГЕЛЬМАН

МАШЕ МОЗОКИНОЙ 
СДЕЛАЛИ ОПЕРАЦИЮ

22 марта в газе-
тах «Тверские ведомо-
сти», «Ржевские ново-
сти», на сайтах rusfond.ru, 
tvernews.ru, в эфире теле-
компаний «Апрель», «Ко-
наковская волна», «Ржев», 
«Беркут» мы рассказа-
ли историю Маши Мозо-
киной из Кимр («Девоч-
ка будет танцевать», Ми-
хаил Семёнов). Маше сей-
час полтора года, при по-
явлении на свет произо-
шла родовая травма: у де-
вочки была сломана левая 
ключица, сильно травми-
ровалось плечевое сплете-
ние нервных волокон. Те-
рапевтическое лечение – 
массажи, инъекции, фи-
зиопроцедуры – заметно-
го эффекта не дали. Ма-
ша могла поднимать ле-
вую руку только до уров-
ня глаз, рука по-прежнему 
была чуть короче правой, 
повернута внутрь, движе-
ния сильно ограничены. В 
ярославской больнице им. 
Н.В. Соловьёва Маше взя-
лись помочь – сделать опе-
рацию по реконструкции 

нервов плечевого сплете-
ния. 

Рады сообщить, что 
вся необходимая сумма 
(590 тыс. руб.) была собра-
на. 19 апреля девочке сде-
лали операцию. Как со-
общила в Русфонд мама 
Маши Татьяна, операция      
прошла успешно, сейчас 
девочка уже дома прохо-
дит восстановительное ле-
чение.

С 22 марта оказана ис-
черпывающая помощь 
(843 тыс. руб.) трем тяже-
лобольным детям Твер-
ской области, чьи исто-
рии были опубликованы в 
«Тверских ведомостях» и 
других СМИ.

Оплачены: лечение ко-
солапости Максиму Осма-
кову (6 лет, 155 тыс. руб., 
Торжок), приобретение 
звукоусиливающей FM-
системы для Софьи Маль-
цевой (10 лет, 98 тыс. руб., 
Тверь).

Помогли: Игорь Вла-
димирович, Павел, Ирина 
Вячеславовна Черноусова 
(все – Москва), Александр, 
Алексей Мосин, Вален-
тина Леонидовна, Илья, 
Ирина Геннадьевна, Ната-
лья, Руслан (все – Тверская 
обл.).

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 Диане 
Сельковой. НДС не обла-
гается).

2. 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.

3. 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.

4. Регулярные по-
жертвования

Списания будут про-
исходить с вашей банков-
ской карточки каждые 
тридцать дней автомати-
чески. Суммы платежей – 
100 руб., 200 руб., 300 руб., 
500 руб., 1000 руб. и т.д., 
вплоть до 50 000 руб.  Для 
осуществления платежа 
зайдите на страничку Рус-
фонда (rusfond.ru), выбе-
рите раздел «Как помочь» 
и отправьте деньги.

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», по-
лучить квитанцию для пе-
речисления через Почту 
России. Русфонд предла-
гает 19 способов перевода 
пожертвований. Если у вас 
нет Интернета, а желание 
помочь есть, тоже не беда. 
Свяжитесь с нами по ука-
занным в этой публика-
ции телефонам, и мы про-
диктуем вам необходимые 
реквизиты.

Мы просто помогаем 
помогать.
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