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Сеть сурдологических центров

АДРЕС, ТЕЛЕФОНСПЕЦИАЛИЗАЦИЯ
Слуховые аппараты по сниженным ценам!

Спешите приобрести слуховой аппарат до повышения цен! 
Пенсионерам скидки! Выезд на дом

СЛУХОВЫЕ АППАРАТЫ из Европы и США. БЕСПЛАТНО: 
подбор, настройка, пробная носка. 0% РАССРОЧКА оплаты. 

Средства по уходу, батарейки. Изготовление индивидуальных 
вкладышей. Выезд на дом. Доставка

Отличное зрение в любом возрасте — это возможно!
Помощь при катаракте и глаукоме.

Эксимерлазерная хирургия.
Детская офтальмология

НАЗВАНИЕ

ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКАЯ 
КЛИНИКА

СЛУХОВЫЕ АППАРАТЫ

Почему именно сейчас мужским здоро-
вьем озаботились российские андро-
логи, урологи, государство в принципе 
понятно. В России в среднем мужчины 
живут до 65,6 года, а выходят на пен-
сию в 60, женщины живут до 77,2 года 
и на пенсию выходят в 55 — это факт, и 
к нему уже давно все привыкли. Хотя, 
если вдуматься, налицо чудовищная 
несоразмерность: у мужчин так на-
зываемый «возраст дожития» (коли-
чество прожитых лет после выхода на 
пенсию по старости) составляет всего 
5,6 года, у женщин — 22,2 года. Но фи-
нансисты и законодатели все громче 
говорят о повышении возраста выхода 
на пенсию без оглядки на «гендерный 
аспект». А если мужчины вовсе исчез-
нут как вид?

Шутки шутками, но что-то нехорошее про-
исходит с представителями сильного пола. 
Дедушки вообще стали редкостью, их почти 
не видно на улицах даже в многомиллионной 
Москве. И согласно официальной статистике, 
бабушек в нашей стране в 2,7 раза больше, 
чем дедушек. Причем во всех «пенсионных» 
возрастах: в 55–59 женщин больше на 1,3 млн 
человек; на те же 1,3 млн человек их больше и в 
возрастных группах 60–64 и 65–69 лет; а в воз-
расте 80–84 года женщин больше, чем мужчин, 
на 1,7 млн человек.

Почему такой диссонанс? Однозначно вряд 
ли ответишь. Проблема многоаспектная. Причин 
столь короткой жизни мужчин много. Андрологи, 
урологи в последние годы особенно озабочены 
«упавшим» здоровьем представителей сильного 
пола, в частности репродуктивным. Но что на-
мерено делать государство?

Трепещите, молодые 
мужчины: налог на 
бездетность не за горами
— Сейчас вопросы профилактики в репро-

дукции вошли в фокус внимания Минздрава 
России, — сказал в интервью «МК» главный спе-

циалист этого министерства 
по репродуктивному здо-

ровью, директор НИИ 
урологии и интервен-
ционной радиологии 
им. Н.А.Лопаткина 
Олег АПОЛИХИН. 

— Министр здраво-
охранения Вероника 

Скворцова дала пору-
чение разработать пред-

ложения в Концепцию охраны 
репродуктивного здоровья населения России. 
Сейчас ведущие эксперты активно этим занима-
ются. Кстати, в концепции одинаковое внимание 
уделяется как мужчинам, женщинам, детям.

— Олег Иванович, хотелось бы вместе с 
вами пройтись по новшествам, которые будут 
заложены в этой концепции и скоро могут стать 
нашей практикой.

 — Стратегический акцент сделан на про-
филактику заболеваний и борьбу с факторами 
риска. Мы предлагаем несколько действенных 
шагов, которые позволят без значительных за-
трат улучшить репродуктивное здоровье росси-
ян. В первую очередь, расширить рамки диспан-
серизации в части государственной программы 
по репродуктивному здоровью. Главное: не дать 
человеку заболеть. Лечебная составляющая, 
конечно, остается, но усилия врачей должны 
быть направлены на то, чтобы человек не болел. 
Не просто обследовать его, а как можно раньше 

выявлять патологии и влиять на факторы риска 
заболеваний. Особое внимание уделять про-
филактике. Это во-первых.

Во-вторых, необходимо сделать пациента 
субъектом права и возложить на самого чело-
века ответственность (в том числе финансо-
вую) за свое здоровье. Принять закон об от-
ветственности за свое здоровье и закрепить 
в нем понятие «субъект права», который будет 
регулироваться страховым механизмом. Если 
человек сознательно вредит своему здоровью 
(курит, пьет), то при проблемах с репродуктив-
ным здоровьем (к примеру, с бесплодием) он 
лишится социальной поддержки государства 
и лечиться будет за свой счет.

 — Не слишком ли сурово? К тому же 
обязанность гражданина заботиться о своем 
здоровье уже прописана в статье 27 закона 
«Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации». В ней обозначено: 
«Граждане обязаны заботиться о сохране-
нии своего здоровья»...

— К сожалению, эта норма носит лишь де-
кларативный характер и не предусматривает 
каких-либо санкций в отношении гражданина 
за его несоблюдение. Мы же предлагаем: если 
человек не соблюдает рекомендации врача, не 
проходит профилактическое обследование, 
обязать его свое лечение оплачивать из соб-
ственного кармана.

 — А вы не учитываете тот факт, что к 
врачам молодым крайне трудно попадать. 
В поликлиниках по месту жительства всег-
да очереди, и трудовой день докторов за-
канчивается в одно время с работающей 
молодежью...

— Чтобы сделать визиты к врачам менее 
обременительными, предлагаем в субъектах РФ 
организовать трехуровневую систему охраны 
репродуктивного здоровья, во главе которой 
встанут центры репродуктивного здоровья. 
Создать их можно на базе перинатальных цен-
тров, чуть-чуть дооснастив их. Они и займутся 
не только обследованием молодых, профилак-
тикой заболеваний, но и взаимодействием с 
работодателями, пропагандой здорового об-
раза жизни. 

Отдельно хочу сказать о «Сертификатах 
молодоженов», которые будут вручаться тем 
парам, которые подали заявление в ЗАГС на ре-
гистрацию брака. По этим сертификатам можно 
будет пройти бесплатное профилактическое 

обследование с целью оценки репродуктив-
ного здоровья, раннего выявления различных 
заболеваний и их предотвращения. По сути, 
сертификаты станут дополнением к диспансери-
зации и дадут возможность более углубленного 
обследования молодых людей, создающих се-
мьи. Кстати, в Калужской области по инициативе 
губернатора такие сертификаты уже выдаются. 
В Липецкой и Воронежской областях принято 
решение их выдавать. 

Пора также ввести ответственность работо-
дателей за репродуктивное здоровье своих со-
трудников. Такое предложение мы тоже вносим. 
А чтобы руководители предприятий и организа-
ций были в этом заинтересованы, предлагаем 
снизить для них налогооблагаемую базу.

 Мы предлагаем также ввести налог на 
бездетность для тех мужчин, кто перешаг-
нул 30-летний возраст. А вырученные деньги 
направить на поддержку семей с детьми. И 
параллельно расширить возможности семей 
на получение государственной ипотеки для 
приобретения жилья при рождении в браке 
первого ребенка. Такая практика в мире есть. 
На наш взгляд, это повысит ценность семьи в 
глазах молодежи.

«В бесплодных браках 
нередко «виновными» 
бывают мужья»
— Олег Иванович, сегодня врачи не 

устают повторять: при любых проблемах 
с репродукцией (способностью обзаве-
стись здоровым потомством) проверять-
ся и лечиться нужно обоим супругам. А 
что происходит в жизни, исходя из вашей 
практики?

— Увы, женщины предпринимают бесконеч-
ные попытки лечения, тогда как «виноват» может 
быть партнер. Исследование спермы и общий 
анализ состояния здоровья мужчины — необ-
ходимые шаги по пути преодоления проблем с 
зачатием ребенка. Может показаться удивитель-
ным, но то, выживет ли младенец в материнской 
утробе, также во многом зависит от здоровья 
отца. Дело в том, что половые инфекции у муж-
чин способны влиять на качество сперматозои-
дов. Так, хламидиоз у мужчины повышает риск 
выкидыша на ранних стадиях беременности 
более чем в два раза. Во время вынашивания 
плода болезнетворные микроорганизмы, полу-
ченные от мужчины, нарушают баланс бактерий 
в плаценте. Результат — осложнение и выкидыш. 
У женщин, переживших многочисленные вы-
кидыши, как правило, обнаруживаются следы 
перенесенных венерических заболеваний.

Нужно понимать: болезни, передающиеся 
половым путем, — это не обязательно зуд или 
неприятные выделения в интимных местах. 
Многие из инфекций внешне вообще никак себя 
не проявляют. В результате женщина может 
годами лечиться от бесплодия или переносить 
одну неудачную беременность за другой, пока 
ее раз за разом заражает собственный супруг. 
При этом если самих будущих матерей обычно 
проверяют на половые инфекции при постановке 
на учет в женской консультации, то их спутники 
жизни чаще всего оставляют этот вопрос на 
собственное усмотрение. А значит, живут не 
обследованными. 

Прежде всего заботу о своем будущем 
потомстве человеку необходимо проявлять с 
самого начала половой жизни. Один половой 
партнер на всю жизнь — это залог репродук-
тивного здоровья. Но сегодня, к сожалению, 
это не так: у многих женщин по 2–3 половых 
партнера, у многих мужчин — по 7–8 и более. 
К чему это приводит? Такая «любовь» чаще 
ничем не заканчивается кроме опустошения 
и разочарования. Беспорядочные связи отри-
цательно влияют еще и на здоровье будущего 
потомства: дети рождаются маловесные и не-
жизнеспособные. Не должно быть любви без 
обязательств и без ответственности. И еще, 
прежде чем приступать к зачатию ребенка, 
обоим будущим родителям нужно провериться 
на инфекции, передающиеся половым путем: 
часто это позволяет избежать большой беды 
в будущем. Заболевания, на которые нужно 
обратить особое внимание, — это герпес, уреа-
плазмоз и микоплазмоз, хламидиоз. Однако, 
любая половая инфекция способна повысить 
риск выкидыша до 90%. 

Александра ЗИНОВЬЕВА. 

ДЕЛИКАТНАЯ ТЕМА

МУЖСКОЙ ВЕК 
НЕДОЛОГИ от кого  в этом 

случае женщины 
будут рожать? 
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БЛАГОТВОРИТЕЛЬНОСТЬ

>> КОМУ МЫ УЖЕ ПОМОГЛИ
АРТЕМУ ГУЛИШЬЯНУ ОПЛАЧЕН 
ОККЛЮДЕР ДЛЯ ОПЕРАЦИИ 
НА СЕРДЦЕ 
26 июня в «МК» и на сайте Русфонда мы 
рассказали историю четырехлетнего 
Артема Гулишьяна из Москвы («Страха 
нет», Аделаида Сигида). У мальчика 
врожденный порок сердца, дефект меж-
предсердной перегородки. Отверстие 
расширяется. Нужна операция, необ-
ходимо поставить окклюдер — специ-
альную «заплату». Но нужно оплатить 
окклюдер. А у родителей Артема нет та-
кой возможности. Рады сообщить, что 
вся необходимая сумма (392 398 руб.) 
собрана. Примите нашу признательность, 
дорогие друзья.
С 26 июня читатели «МК», сайта Русфонда, 
телезрители Первого канала и две компа-
нии исчерпывающе также оплатили: лечение 
спастического тетрапареза Ване Клопману 
(4 года, 199 740 руб., Москва); операцию 
воронкообразной деформации грудной клет-
ки Олегу Орлову (14 лет, 249 550 тыс. руб., 
г. Тула). Спасибо!

Редакция благодарит Русфонд 
за предоставленную информацию.

Внимание! Цена лечения 199 200 руб.
Одна московская компания внесет 50 000 руб. Не хватает 149 200 руб.

Вова родился раньше срока и весил всего 2690 граммов, плюс перенес асфиксию. 
Поэтому первый день своей жизни провел в реанимации. В нашей семье мальчик 
появился, когда ему был год. Он сын моей дальней родственницы, которая от него 
оказалась, и я оформил опекунство. Вова не мог сидеть, ползать, был худой, бледный. 
И диагноз — как приговор: органическое поражение центральной нервной системы. В 
результате регулярного лечения и занятий мальчик научился сидеть и ходить. С пяти лет 
Вова стал говорить предложениями, с семи обучается в специальной коррекционной 
образовательной школе. В 2014 году нам посоветовали для лечения Вовы обратиться в 
Институт медицинских технологий (ИМТ, Москва). После первого же курса у мальчика 
значительно улучшилась память. Вова стал усидчивей на занятиях в школе, спокойнее 
в поведении. Лечение в ИМТ необходимо продолжить. Но у нас семья пенсионеров: 
я военный пенсионер, жена — пенсионер по возрасту, Вова — по инвалидности. За 
собственные средства мы пролечили Вову в ИМТ три раза. Необходимо пройти еще 
шесть курсов. Пожалуйста, помогите нам! Сергей Кленов, Москва.

Внимание! Цена операции 224 400 руб.
Один благотворительный фонд внесет 75 000 руб. Не хватает 149 400 руб. 

Во время беременности УЗИ показало у моей малышки левостороннюю расщелину 
верхней губы и неба. Потом я делала УЗИ в других клиниках, но и там подтвердили 
патологию. В оставшееся время до родов я узнала, как действовать, и по совету 
родителей, которые сталкивались с такой проблемой, обратилась в Центр челюстно-
лицевой хирургии. Там составили план лечения. В пять месяцев Соне прооперировали 
губу, а через год — небо. Операции провели по госквоте. У дочери еще искривлена 
носовая перегородка, а затрудненное дыхание делает Соню нервозной и возбудимой. 
Левая сторона носа и губы опущены, из-за этого дочь говорит неразборчиво. Она 
занимается с логопедом и дефектологом, но без хирургической коррекции произ-
ношение не улучшить. На эту операцию квоту не выделяют. Бывший муж почти нам 
не помогает. Я лишь в мае вышла на работу, моего скромного заработка еле хватает 
на самое необходимое. Помогите, пожалуйста. Надежда Горелова, Москва. 

>> МОСКОВСКИЙ ПРОЕКТ РУСФОНДА
ДЛЯ ТЕХ, КТО ВПЕРВЫЕ 
ЗНАКОМИТСЯ С ДЕЯТЕЛЬНОСТЬЮ 
РУСФОНДА
Русфонд (Российский фонд помощи) — один из крупней-
ших благотворительных фондов России, создан осенью 
1996 года как журналистский проект. Проверив письма 
с просьбами о помощи, мы размещаем их на сайте фон-
да rusfond.ru, в газетах «КоммерсантЪ», «Московский 
комсомолец», в эфире Первого канала, социальных 
сетях, в 76 печатных, телевизионных и интернет-СМИ 
в различных регионах РФ. 
Решив помочь, вы берете реквизиты фонда и действуете 
сами либо отправляете пожертвования через систему 
электронных платежей. Возможны переводы с кредитных 
карт, электронной наличностью и SMS-сообщением, в 
том числе из-за рубежа (подробности на rusfond.ru/
donation). Мы просто помогаем вам помогать. В этом 
выпуске за пожертвования детям мы благодарим ООО 
«Управление проектами», благотворительный фонд 
«Общество помощи русским детям».
Читателям и телезрителям затея понравилась: всего 
за 18 лет собрано $194,3 млн. В 2015 году (на 1 июля) 
собрано 708 327 353 руб. Из них детям Москвы и Мо-
сковской области — 71 027 782 руб. Фонд — лауреат 
национальной премии «Серебряный лучник». Награжден 
памятным знаком «Милосердие» №1 Министерства 
труда и социального развития РФ за заслуги в развитии 
российской благотворительности. 

Московский Свято-Софийский 
детский дом — едва ли не первый в 
России детдом, в котором пытаются 
изменить судьбу тех детей, чья судьба 
печальнее некуда: сирот с особен-
ностями развития. Двадцать два 
ребенка обеспечены здесь уходом, 
заботой, лаской, улыбками, утеше-
ниями, лакомствами, играми, учебой, 
праздниками, книжками, прогулками, 
мультиками, сказками на ночь.
Всякий, кто бывал в обычном детском доме 

для детей-инвалидов (ДДИ), навсегда запом-
нил этот запах — не хватает нянек менять детям 
памперсы; эти звуки — не хватает воспитателей 
утешать плачущих, потому многие лежачие дети 
хрипят.

Те, кто разбирается в проблеме, знают, что 
большинство страданий у детей с множествен-
ными неврологическими нарушениями — при-
обретенные. Если ребенок лежит целыми днями, 
предоставленный сам себе, то это причина ско-
лиоза. Если сидит в характерной патологической 
позе, сложив ноги буквой W, рано или поздно будут 
вывихи тазобедренных суставов.

Многих детей, даже очень тяжелых, можно 
было бы научить ходить, сидеть, есть самостоя-
тельно, чистить зубы, говорить. Но для этого надо 
хотя бы доставать детей из манежа, хотя бы об-
ращаться к ними, не говоря уж о специальных 
занятиях, глубоких обследованиях и современных 
методиках реабилитации. Что о них говорить, 
если в государственном детском доме для детей-
инвалидов одна нянька на десятерых.

Раздать этих детей в семьи можно только 
каким-то совсем уж святым подвижникам.

И вот при поддержке православной службы 
помощи «Милосердие» и с благословения еписко-
па Орехово-Зуевского Пантелеимона в Москве 
создан православный Свято-Софийский детский 
дом — частный детдом для детей с особенностями 
развития, один из первых в России. Здесь право-
славные волонтеры играют с детьми, с которыми 
никто не играл, ласкают детей, которых никто не 
ласкал. И мальчик, который считался неходячим, 
пошел понемногу — надо было просто вытащить 
его из кровати. Девочка, считавшаяся слепой, 
плохо, но видит. Надо было просто показать ее 
офтальмологу.

Свято-Софийский детский дом принял уча-
стие в конкурсе и выиграл тендер на содержание 
и воспитание детей с особенностями развития. 
По результатам этого тендера заключен контракт 
между московским Департаментом соцзащиты и 
Свято-Софийским детдомом, по которому депар-
тамент обязуется предоставлять около половины 
средств, необходимых детдому, — около 60 тыс. 
руб. в месяц на одного ребенка. А вот вторую 
половину — еще 60 тыс. руб. — взялся обеспе-
чить Русфонд за счет сбора пожертвований. По 
договору между Свято-Софийским детдомом и 
Русфондом общая сумма пожертвований, пере-
данных фондом детскому дому, составит за год 
более 17 млн руб. 

Хочется надеяться, что проект сбора по-
жертвований на детский дом понравится нашим 
читателям. Потому что медицинская помощь на 
благотворительные пожертвования тяжелоболь-
ным сиротам в детских домах пока у нас практи-
чески недоступна.

Дорогие друзья! Сумма пожертвования 
Свято-Софийскому детдому может быть любой. 
Во всех случаях в назначении платежа или в ком-
ментариях к нему укажите: пожертвование на 
проект «Русфонд.Дом» .

Подробная информация есть на сайте 
Русфонда.

В семье москвичей Пелячиков десять 
детей — трое родных, один усы-
новленный и шестеро опекаемых. 
«Куда вам столько?!» — удивлялись в 
органах опеки и, когда детей стало 
восемь, предупредили: «Больше 
не дадим — квартира маленькая, 
всего четыре комнаты...» Но потом 
сжалились, разрешили взять еще 
одного. Алексей Пелячик и его жена 
Анастасия сразу решили: это будет 
инвалид.
К тому времени, как Пелячики решили 

взять из детдома ребенка-инвалида, у них 
в дополнение к действительно тесной мо-
сковской квартире появился летний дом: 
купили недорого в Ейске, в Краснодарском 
крае. Место, особенно подходящее детям с 
церебральным параличом. Так что решение 
напрашивалось: взять ребенка с ДЦП.

Летом начали изучать картотеку из дет-
ского дома в Медведкове. «На одной из фото-
графий увидели Соню, — вспоминает Алексей. 
В открытых базах данных диагноз не пишется, 
но симптоматика была видна и на фото: ножки 
неходячие». В общем, решили взять.

Дом-то большой, и климат курортный…
«У Сони оказался не ДЦП, а два страшных 

даже на слух диагноза: буллезный эпидер-
молиз и несовершенный остеогенез. Первое 
— это волдыри, и кожа слезает от любого 
прикосновения прямо клочьями. А второе — 
это повышенная ломкость костей. Случайное 
сильное прикосновение — и перелом…» — 
вспоминает Алексей.

Несмотря на страшные диагнозы, дела у 
Сони оказались не такими страшными — она 
даже стихи читала наизусть. 

«Что нас волновало больше всего — смо-
жем ли быть безопасной семьей для девочки? 
Можно ли ее оставлять с другими детьми в 
одном помещении? Будут играть — толкнут. 
Для других детей — игра, а у нее перелом», 
— вспоминает Алексей.

У Сони уже было восемь переломов. Пер-
вый — ноги — случился ни с того ни с сего, 
когда ее, брошенную матерью в роддоме, 

перевозили в дом ребенка, прямо в «скорой». 
А при осмотре у врача — второй перелом: 
ребер…

К тому времени, как Соня пришла в семью 
Пелячиков, левая нога у нее была сломана пять 
раз и один раз — правая. Переломы случа-
лись без видимых причин, поэтому в детдоме 
Соню старались не трогать и лишний раз не 
вынимать из кровати. Так без движения она 
пролежала четыре года, пока ее не усыно-
вили. Вернее, не пролежала, а просидела: 
«Если Соню положить на спину, то у нее ноги 
оказываются вертикально поднятыми, под 
углом 90 градусов, — объясняет Алексей. — А 
если положить на живот, получается «уголок». 
Так не умеют даже гимнастки!..»

Первые два года переломы только гипсо-
вали. А потом вставили в обе ноги металли-
ческие стержни, которые в рыхлых косточках 
не могли зафиксироваться.

«Если и ставят таким деткам металличе-
ские конструкции, то в форме спирали, а Соне 
поставили прямые стержни, они болтались 
и выходили через бедро, — рассказывает 
Алексей. — Мы спросили в хирургии, что с 
этим делать. А нам сказали: хотите мы откусим 
кусок, который выходит?..»

Перед тем как оформить опеку над Соней, 
Алексей и Анастасия сумели даже собрать кон-
силиум врачей. И услышали от специалистов 
обнадеживающую информацию: болезни у 
Сони редкие и страшные, но в не очень тяже-
лой форме — она может не просто научиться 
ходить, но даже родить ребенка, хотя обычно 
больные несовершенным остеогенезом этого 
не могут.

Но девочке надо пройти пять курсов ка-
пельниц, по неделе каждый. Капельницы на-
полнят кости Сони коллагеном. И они не будут 
больше ломаться…

Останется только разогнуть Соню из 
«прямого угла» и научить ее ходить. Сейчас 
разгибать девочку опасно: могут сломаться 
кости. Лечение платное, и на него у Алексея 
и Анастасии не хватает средств.

Аделаида СИГИДА, 
корреспондент Русфонда.

Валерий 
ПАНЮШКИН, 
специальный 
корреспондент 
Русфонда

>> ИЗ СВЕЖЕЙ ПОЧТЫ 
Невролог ИМТ Ольга 
Рымарева (Москва): 
«Необходимо продол-
жить лечение, в резуль-
тате которого можно 
расширить кругозор, 
улучшить память, повы-
сить концентрацию вни-
мания, нормализовать 
поведение, облегчить 
обучение».

Руководитель Центра 
челюстно-лицевой 
хирургии Виталий 
Рогинский (Москва): 
«Мягкотканые расще-
лины устранены. Есть 
деформация верхней 
губы и носа. Необходимо 
продолжить лечение. 
На данном этапе по-
казана реконструктивная 
операция и коррекция 
формы верхней губы».

Вова Кленов, 10 лет, 
задержка психоречевого 
развития, синдром дефици-
та внимания и гиперактив-
ности, требуется курсовое 
лечение. 149 200 руб.

Соня 
Горелова, 
4 года, 
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РЕКВИЗИТЫ ДЛЯ ПОМОЩИ ЕСТЬ В ФОНДЕ. ВОЗМОЖНЫ ЭЛЕКТРОННЫЕ ПОЖЕРТВОВАНИЯ (ПОДРОБНОСТИ НА САЙТЕ РУСФОНДА).

Русфонд помогает 
Свято-Софийскому 
частному детдому

Педиатр отделения врожденных патологий клиники Глобал Медикал Систем (GMS 
Clinic, Москва) Федор Катасонов: «Соне не повезло: генетическая поломка привела к 
развитию сразу двух заболеваний — буллезного эпидермолиза и несовершенного остео-
генеза. И в то же время оба заболевания не в самой тяжелой форме, и при адекватном 
лечении их можно довольно успешно контролировать. Сейчас Соня нуждается в медика-
ментозном лечении для укрепления костей, затем ей понадобится операция — удаление 
стержня из правого бедра. При своевременном и полноценном лечении девочка должна 
научиться ходить».

Внимание! Цена лечения 460 000 руб. 
Одна московская компания внесет 50 000 руб. 

Не хватает 410 000 руб.
Если вы решите спасти Соню Райимову, пусть вас не смущает цена спасения. Любое ваше 
пожертвование будет с благодарностью принято. Деньги можно перечислить в Русфонд или 
на банковский счет опекуна Сони — Анастасии Владиславовны Пелячик. Все необходимые 
реквизиты есть в Русфонде. Можно воспользоваться и нашей системой электронных платежей, 
сделав пожертвование с банковской карты или электронной наличностью, в том числе и из-за 
рубежа. Экспертная группа Русфонда.

Для спасения Сони Райимовой не хватает 
410 000 руб.
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ДЕТИ, С КОТОРЫМИ 
НИКТО НЕ ИГРАЛ

РЕКВИЗИТЫ: 
Благотворительный фонд «Русфонд», 
ИНН 7743089883, 
КПП 774301001, 
р/с 40703810700001449489 
в АО «Райффайзенбанк», г. Москва, 
к/с 30101810200000000700, 
БИК044525700. 

Вы можете помочь детям, 
сделав SMS-пожертвование.
Отправьте слово ДЕТИ 

на номер 5542
Стоимость сообщения — 75 рублей.
Абонентам МТС и ТЕЛЕ2 нужно под-
тверждать отправку SMS.

Назначение платежа: 
организация лечения, фамилия и имя 
ребенка. НДС не облагается. 
Адрес фонда: 125252, 
г. Москва, а/я 50; rusfond.ru;
e-mail: rusfond@rusfond.ru; 
moscow@rusfond.ru 
Телефоны: в Москве 8-800-250-75-25 
(звонок бесплатный, 
благотворительная линия МТС), 
тел./факс 8 (495) 926-35-63, 
с 10.00 до 20.00.

Пятилетнюю 
Соню спасет 

лечение

РАЗОГНУТЬ 
ПРЯМОЙ 

УГОЛ

врожденная расщелина губы 
и неба, рубцовая деформа-
ция, требуется операция. 
149 400 руб.


