
Но надо ли спорить с поэтом-гением, по-
стоянно восхищающимся женской красотой? 
Тем более в такой приземленной теме, как ва-
рикозное расширение вен? Если посмотреть на 
вопрос не с поэтической, а с физиологической 
точки зрения, ножки россиянок окажутся едва 
ли не самыми красивыми в мире. И тому есть 
объяснение.

— Россия в результате исторических осо-
бенностей в своем генофонде имеет немало 
различных «вливаний»: монголоидные, тюркские 
и др. Генетические последствия были неиз-
бежны. В совокупности это исключает развитие 
многих заболеваний, варикозной болезни в том 
числе, у россиян, в отличие, например, от жи-
телей западных и даже островных государств, 
— считает Сергей Васильевич Чубченко. — Хотя 
болезнями ног сегодня поражен весь мир — это 
плата человека за то, что он стал существом 
прямостоячим. Но как специалист утверждаю: 
в любом возрасте ноги могут быть великолеп-
ными, если относиться к ним бережно.

«Для профилактики 
варикоза важно 
исключить... стресс» 
— И до какого возраста ноги бывают 

великолепными?
— В любом возрасте. Варикоз — не при-

говор. При своевременном обращении к фле-
бологу человека можно избавить от болезни за 
один день и даже без разреза вены. Технологии 
позволяют, они давно отработаны. 

— Прогрессирует ли эта болезнь с уче-
том того, что россияне стали более полны-
ми? Или есть другие причины?

— Варикозная болезнь в нашей стране 
широко распространена: страдают около 65% 
женщин и 50% мужчин. Сильно поменялся об-
раз жизни: мы мало двигаемся, многие имеют 
лишний вес, неправильно питаются — это те 
факторы риска, которые для данной патологии 
играют очень большую роль. Даже за последние 
10–15 лет наше питание сильно изменилось, 
пища стала более жирной. Все взаимосвязано. 
Неудивительно, что иные 70–80-летние сейчас 
намного здоровее молодых. Немалую роль 
играет и гиподинамия. Наш организм должен 
постоянно получать физическую нагрузку. Спо-
собы профилактики болезней сосудов просты: 
ходьба, плавание, зарядка, контрастный душ.

— И что из всего сказанного вы ставите 
на первое место?

— Контроль массы тела. Есть знамени-
тое понятие: индекс массы тела (ИМТ). Ничего 
сложного. Также необходимо частое дробное 
питание, исключение стресса, плюс здоровый 
сон.

— А стрессы разве можно исключить? 
В наше-то нестабильное время...

— Конечно, если человек лишился рабо-
ты, средств к существованию, рекомендовать 
ему ходить в бассейн даже неэтично. Но с 
другой стороны, ведя здоровый образ жизни, 
намного легче преодолевать возникающие 
трудности.

Посчитать индекс массы своего 
тела просто — для этого использу-
ется формула ИМТ по Кетле: вес 
разделить на рост, возведенный в 
квадрат. Нормы ИМТ для женщин: 

меньше 19 — вес недостаточный; 20–25 — норма; 
26–30 — есть избыточная масса; 31 и выше — 
ожирение. Нормы ИМТ для мужчин: меньше 18 
— вес недостаточный; 18,5–23,8 — норма; 23,9–
28,5 — избыточный вес; 29 и выше 
— ожирение.  

«Все лечение направлено 
на то, чтобы  
не образовались тромбы»
— Сергей Васильевич, какие методы 

лечения варикоза сегодня вы считаете са-
мыми эффективными?

— Эндовазальную термическую облите-
рацию. На Западе этим понятием объединяют 
лазерную термооблитерацию подкожных вен 
и радиочастотную абляцию — воздействие на 
стенку проблемной вены изнутри разными спо-
собами. Результат использования этих мето-
дов одинаков: повышается температура внутри 
сосуда (до 120 градусов как минимум), вена 
склеивается внутри и выключается из кровотока. 
Раньше варикозно измененные подкожные вены 
удаляли. Теперь не надо делать разрез, не надо 
удалять проблемный участок вены, она остается 
внутри навсегда. Но при этом вреда никакого 
нет, только польза. Методы хороши тем, что не 
требуется разрезов, чтобы подобраться прак-
тически к любой больной вене и ее облитери-
ровать (обезвредить) через прокол. Это самые 
современные и малоинвазивные методы.

Раньше разрез делали вдоль всей про-
блемной вены: от паха до пятки. И прошивали 

ее всю. Сейчас этого не делается ни при каких 
стадиях ее заболевания. 

— В нашей стране они тоже исполь-
зуются? Наверное, для этого необходимо 
специальное оборудование. Санкции не 
сказались на вашей работе?

— Пока нет. Особое оборудование, конечно, 
требуется, чтобы применять столь современ-
ные способы лечения. И оно есть в России. 
Отечественное в том числе. Но у этих методов 
есть ограничения: бывает, что в силу каких-то 
причин к пациентам их нельзя применить. Тогда 
используем флебэктомию — традиционную 
хирургическую операцию, при которой уда-
ляем варикозно расширенную вену. Хирург 
извлекает ее с помощью зонда: в вену вводится 
плотный зонд, и с его помощью удаляется уча-
сток больной вены. Метод тоже можно назвать 
малоинвазивным, он требует определенных 
хирургических инструментов и, конечно, рук 
хирурга. Лечение варикоза и в нашей стране 
достигло очень высокого уровня. Главное, чтобы 
человек не запускал болезнь, приходил к фле-
бологу вовремя. И врачи помогут. 

— Бывает, что ликвидированные хи-
рургическим путем больные участки вены 
«возвращаются» — на месте удаленных 
вновь появляются безобразные шишки. 
Это «косяк» хирурга или особенность вен 
пациента?

— Могут иметь место две причины: либо 
при первой операции не полностью был ликви-
дирован патологический сброс крови из глу-
боких вен в поверхностные, либо открылись 
ранее не функционирующие перфорантные 
вены. За счет разности давления в глубокой 
венозной системе и поверхностной кровь через 
несостоятельные клапаны сбрасывается в под-
кожные вены. В результате повышенного гидро-
статического давления появляются извилистые 
выпуклые варикозные вены. Зачастую это несет 
в себе лишь косметический дефект. Такие вены 
можно убрать в течение получаса. 

— Есть такое понятие, как пластика глу-
боких вен. Нужна ли она, например, для 
красоты?

— Смотря что вкладывать в это понятие. 
Если говорить о хирургическом вмешательстве 
на глубокой венозной системе таза и нижних 
конечностей, то действительно существуют 
такие операции, но к варикозной болезни они 
не имеют никакого отношения. Операции на 
глубоких венах выполняют, грубо говоря, в двух 
случаях. Первый: при выявлении тромбоза. 
Опасность для жизни представляют так назы-
ваемые флотирующие тромбы, которые в любой 
момент могут оторваться и улететь в сердце. 
Спасают операции. Второй: пластику глубоких 
вен делают при врожденных аномалиях. Но 

любое вмешательство в глубокую венозную 
систему (даже если попробовать сжать вену во 
время операции) может привести к развитию 
тромбов. Это мировая практика.

А для красоты глубокие вены трогать во-
обще не следует. Это очень опасно. Да и рас-
положены они глубоко: глазам их не видно. 

— Можно ли заранее узнать о такой 
опасности, как тромбоз, чтобы предотвра-
тить катастрофу?

— Можно. С помощью ультразвукового 
ангиосканирования — это неинвазивный и до-
статочно точный метод диагностики веноз-
ного тромбоза. Также активно используются 
компьютерная ангиография и целый ряд рент-
генхирургических методов обследования и 
лечения. Такого оборудования в России сегодня 
достаточно. Но наука в медицине не стоит на 
месте, она стремительно развивается.

«Обращайте внимание 
даже на маленькие 
сосудистые звездочки»
— Скажите, Сергей Васильевич, можно 

ли при варикозной болезни заниматься 
столь модным сегодня фитнесом?

— Можно. Но сначала надо проконсуль-
тироваться с флебологом. И если необходима 
операция, то лучше ее сделать на ранних ста-
диях, чтобы потом не было проблем. 

— Причины варикозной болезни у муж-
чин и женщин одинаковые или есть какие-то 
особенности? 

— Женщины, и это доказано, чаще стра-
дают варикозной болезнью. Скорее всего, за 
счет их изменчивого гормонального фона: они 
беременеют, рожают. У них и генетическая пред-
расположенность выше, возможно, за счет вто-
рой Х-хромосомы.

— А беременность, которая заканчива-
ется абортом, тоже вредит венам?

— Конечно. Когда физиологически те-
чет беременность, а ее хирургическим путем 
прерывают, это очень большой стресс для ор-
ганизма. И осложнений при этом огромное 
количество: могут произойти закупорка крове-
носного сосуда какой-нибудь плотной частицей, 
разрыв стенки матки и др. Плюс гормональная 
перестройка. Все это опосредованно влияет 
и на вены.

— В 2016 году в Новосибирске прой-
дет XI Научно-практическая конференция 
Ассоциации флебологов России. Что надо 
сделать в государстве, чтобы число больных 
варикозом не росло такими темпами? 

— Проводить просветительскую работу. 
Население России, особенно женщины, должно 
знать, как предотвратить развитие варикозной 
болезни. Знать о своих правах, чтобы требо-
вать от работодателей тех условий, которые 
прописаны в законах. К примеру, по поводу 
предоставления беременным декретного от-
пуска, сокращенного рабочего дня, перевода 
их на легкий труд и др. А может, стоит уже пере-
сматривать эти нормы?  

— Вы ничего не сказали о мужчинах, 
хотя каждый второй из них тоже подвержен 
варикозу. Может, уже пора при поликли-
никах, при кабинетах мужского здоровья 
вести профилактику этой болезни?

— С мужчинами сложнее: они меньше забо-
тятся о своем здоровье. Даже когда выявляется 
болезнь и предлагается операция, большинство 
из них надеется, что само рассосется. А в про-
филактическом плане, конечно, страна недоби-
рает. Санатории специализированные исчезли, 
новых не строят. А реабилитация играет огром-
ную роль. Но после операции на венах человек 
идет в поликлинику, где ему не всегда могут 
оказать квалифицированную помощь. К тому же 
многое переведено на коммерческую основу, 
что, видимо, неизбежно в наше время.  

— Чем варикозная болезнь особенно 
опасна, на ваш взгляд специалиста? 

— Осложнениями. Варикозная болезнь 
нижних конечностей приводит к развитию хро-
нической венозной недостаточности, которая 
в основном проявляется трофическими рас-
стройствами. Когда человек не лечит болезнь, 
не ликвидирует ее причину и плюс ко всему еще 
набирает ряд факторов, располагающих к ее 
прогрессированию (лишний вес, гиподинамия, 
статические нагрузки, поднятие тяжестей, пре-
бывание в помещении с высокой температурой), 
— все это приводит к развитию трофических 
расстройств. 

В 90% случаев трофические расстройства 
проявляются гиперпигментацией на голенях — 
кожа становится плотной и сухой, она меняет 
цвет (на бордовый, коричневый). В дальнейшем 
сухая кожа трескается, и в эти трещины по-
падает инфекция. Развивается трофическая 
язва, то есть воспаление и нагноение. Вначале 
она может быть маленькой (2 мм в диаметре), 
затем 3–4–5–10 см. Эта ранимая поверхность 
продуцирует жидкость, кожа вокруг краснеет, 
отекает, и все в совокупности делает человека 
инвалидом. Это логическое завершение неле-
ченой варикозной болезни — одной из самых 
грозных на сегодня. 

Если не лечиться, возрастает и риск раз-
вития венозного тромбоза.

— В самом начале беседы вы сказали, 
что варикоз— не приговор. На какой стадии 
пациенту нужно обратиться к врачу, чтобы 
ему смогли эффективно помочь? 

— Чем раньше, тем лучше. Но если у че-
ловека нет клапанной недостаточности, а есть 
лишь сосудистые звездочки, то хирургического 
лечения не требуется. Достаточно вести здо-
ровый образ жизни. Но если уже появились 
варикозные изменения вены (вы их видите), 
лучше обратиться к флебологу, сделать ультра-
звуковое сканирование. И врач решит, нуждае-
тесь ли вы в операции или нет. Даст рекомен-
дации, например, снизить массу тела, больше 
двигаться, не залеживаться — это очень важно 
для профилактики варикоза. Но, к сожалению, 
к флебологам часто приходят те, кто страдает 
варикозной болезнью десятки лет. И хотят за 
один день избавиться от проблем с ногами.

Обращайте внимание даже на малень-
кие сосудистые звездочки. Локализация их в 
определенных местах и непрофессиональный 
подход к лечению порой несут в себе грозные 
осложнения.

 Александра ЗИНОВЬЕВА.
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Красивыми женские ножки могут быть  
в любом возрасте

Еще большой любитель женщин Пушкин в романе 
«Евгений Онегин» восхищенно писал: «Люблю их 

ножки... Я все их помню, и во сне они тревожат 
сердце мне». И тут же: «...только вряд найдете 
вы в России целой три пары стройных женских 

ног». Как же не прав был Александр Сергеевич, 
позволяя себе так уничижительно говорить о 

российских женщинах, возмущался пришедший 
в «МК» на онлайн-конференцию опытный спец по 

ногам — руководитель Московского городского 
флебологического центра Первой градской больницы 
Сергей ЧУБЧЕНКО: «Буквально сегодня у половины из 
10 женщин, пришедших ко мне на прием с жалобами 

на какой-то дискомфорт в конечностях, ноги были 
великолепные. В том числе у тех, кто перенес 

беременность и роды в анамнезе».

ВАРИКОЗ? ВЗЯТЬ ДА ОТМЕНИТЬ
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Ст.м. «Сухаревская»,«Парк культуры»,
«Белорусская», «Тульская»,

«Третьяковская»,
(495) 411-90-16
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Смоленский б-р, д. 2,
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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

УДАЛЕНИЕ КАТАРАКТЫ ЛЮБОЙ СЛОЖНОСТИ
с имплантацией хрусталика

(импортные хрусталики)

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

Эксимерлазерная хирургия.
Детская офтальмология

НАЗВАНИЕ

ЦЕНТР
ГЛАЗНОЙ
ХИРУРГИИ

ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКАЯ 
КЛИНИКА

БЛАГОТВОРИТЕЛЬНОСТЬ

>> КОМУ МЫ УЖЕ ПОМОГЛИ
САШЕ ВОЛКОВОЙ ОПЛАЧЕНА 
ОПЕРАЦИЯ 
28 августа в «МК» и на сайте Русфонда мы рас-
сказали историю годовалой Саши Волковой 
из Нижнего Новгорода («Отменить приговор», 
Екатерина Пичугина). У девочки портальная 
гипертензия — тяжелое заболевание, при кото-
ром нарушается кровоток в сосудах пищевода 
и желудка, в любой момент может начаться 
внутреннее кровотечение. Спасти Сашу помо-
жет уникальная операция на сосудах, которую 
готовы провести хирурги московской больни-
цы №13 им. Н.Ф.Филатова. Но операция для 
иногородних платная. А оплатить ее у семьи 
Волковых нет возможности. Рады сообщить: 
вся необходимая сумма (484 647 руб.) собрана. 
Юлия, мама Саши, благодарит читателей «МК», 
сайта Русфонда, телезрителей Первого канала 
и одну торговую компанию за помощь. Примите 
и нашу признательность, дорогие друзья.
«Мы пережили немало, но бывают беды и хуже, — 
говорит Юля. — Вроде бы Саша выглядит обычным 
ребенком — радуется, плачет, как все малыши 
ее возраста. Но врачи говорят: вы не поймете 
серьезности вашего заболевания, пока кровь не 
хлынет изо рта. Какая мать может такое пред-
ставить? Поэтому я живу с одной мыслью: мою 
Сашеньку обязательно прооперируют. И ее ждет 
счастливая судьба».

Редакция благодарит Русфонд 
за предоставленную информацию.

ДЛЯ ТЕХ, КТО ВПЕРВЫЕ 
ЗНАКОМИТСЯ 
С ДЕЯТЕЛЬНОСТЬЮ 
РУСФОНДА
Русфонд (Российский фонд помощи) — один из 
крупнейших благотворительных фондов России, 
создан осенью 1996 года как журналистский проект 
помощи тяжелобольным детям. Проверив письма 
с просьбами о помощи, мы размещаем их на сайте 
фонда rusfond.ru, в газетах «Московский комсомо-
лец», «Коммерсантъ», в эфире «Первого канала», в 
социальных сетях, в 79 печатных, телевизионных и 
интернет-СМИ в различных регионах РФ.
Решив помочь, вы берете реквизиты фонда и дей-
ствуете сами либо отправляете пожертвования 
через систему электронных платежей. Возможны 
переводы с кредитных карт, электронной налич-
ностью и SMS-сообщением, в том числе из-за 
рубежа (подробности на rusfond.ru/moscow). 
Мы просто помогаем вам помогать. Всего за 18 
лет собрано $198,8 млн. На эти деньги мы помог-
ли более чем 12 тысячам детей. В 2015 году (на 2 
сентября) собрано 987 103 560 руб. Из них детям 
Москвы и Московской области — 82 515 923 руб. 
Фонд — лауреат национальной премии «Серебря-
ный лучник». Награжден памятным знаком «Мило-
сердие» №1 Министерства труда и социального 
развития РФ за заслуги в развитии российской 
благотворительности. Фонд организует акции 
помощи в дни национальных катастроф. 
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РЕКВИЗИТЫ ДЛЯ ПОМОЩИ ЕСТЬ В ФОНДЕ. ВОЗМОЖНЫ ЭЛЕКТРОННЫЕ ПОЖЕРТВОВАНИЯ (ПОДРОБНОСТИ НА САЙТЕ РУСФОНДА).

В этом выпуске за пожертвования 
детям мы благодарим компанию 
METRO Cash & Carry.

РЕКВИЗИТЫ: 
Благотворительный фонд «Русфонд», 
ИНН 7743089883, 
КПП 774301001, 
р/с 40703810700001449489 
в АО «Райффайзенбанк», г. Москва, 
к/с 30101810200000000700, 
БИК044525700. 
Назначение платежа: 
организация лечения, фамилия и имя
ребенка. НДС не облагается.

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

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

У десятилетней Насти Фоминой по-
рок сердца — в перегородке между 
левым и правым предсердиями есть 
отверстие, из-за которого нарушено 
кровоснабжение, сердцу и легким не 
хватает кислорода, и им приходится 
работать с перегрузками. Отверстие 
быстро увеличивается. Необходима 
операция, установка окклюдера — 
«заплатки», которая закроет губитель-
ную брешь.
Настя росла вполне здоровым ребенком. 

Разве что часто простужалась, но это бывает со 
многими детьми. Поправлялась и снова стано-
вилась активной, бойкой, бегала без устали на 
детской площадке.

В сентябре 2013 года Юлия, мама Насти, об-
ратилась в поликлинику за справкой о состоянии 
здоровья дочки — Настя захотела заниматься в 
танцевальной студии. Без справки в студию не 
записывали. 

В поликлинике Насте сделали ЭКГ, затем 
УЗИ, вписали что-то непонятное для обычного 
человека — «ВПС (ДМПП)» — в медицинскую 
карту и выдали справку. Сообщить эту жизнен-
но важную информацию родителям не сочли 
нужным.

— Помню, в поликлинике упомянули, что у 
Насти экстрасистолия, — рассказывает Юлия, — 
это один из видов аритмии, как я поняла. Но тут же 
добавили, что, мол, ничего страшного — ребенок, 
наверное, просто волнуется, вот и аритмия. 

Пока справка готовилась, Настя расхотела 
заниматься танцами. Справка осталась лежать 
дома, а медицинская карта — на стеллаже в 
поликлинике.

И еще почти год после этого Фомины не 
беспокоились о здоровье дочки. Да и Настя вы-
глядела абсолютно здоровой — много бегала, 
каталась на самокате, научилась управляться с 
двухколесным великом.

Гром грянул, когда семья отправилась в под-
московный санаторий. Там, посмотрев Настины 
документы, врачи спросили у родителей, знают 
ли они, что у их дочки порок сердца.

— Вернулись в Москву, — вспоминает Юлия, 
— и я пошла к нашему участковому кардиологу. Та 
объяснила в конце концов, что у Насти за болезнь 
— врожденный порок сердца, дефект межпред-
сердной перегородки. Вот так расшифровыва-
ется то самое загадочное сокращение — «ВПС 
(ДМПП)». Дала направление в НИИ педиатрии. 
Там сказали, что нужна операция, которую могут 
провести в Филатовской больнице щадящим эн-
доваскулярным способом — то есть через сосуды 
закрыть отверстие «заплаткой» — окклюдером. 
Потому что отверстие в перегородке увеличива-
ется стремительно — год назад оно было 6 мм, 
еще через полгода — 9 мм, а последнее иссле-
дование показало 11,5 мм. То есть за последний 
год увеличилось почти вдвое.

Настя растет, нагрузка на сердце усилива-
ется. Операцию нельзя откладывать. Ведь чем 
старше пациент, тем дольше его путь к выздо-
ровлению. Дефект межпредсердной перегород-
ки опасен своими осложнениями — легочной 
гипертензией (стойким повышением кровяного 
давления), нарушением кровообращения, риском 
сердечной недостаточности.

«За последнее время Настюша сильно из-
менилась, — говорит Юлия. — Меньше просится 
гулять, стала не такой общительной. Подолгу 
рисует, рукодельничает. Училась на «пятерки», 
сейчас же видим, что ей стало сложнее сосре-
доточиться на чтении, решении задач. Началась 
школа, а она в таком состоянии!» Последнее 
время во сне Настя часто плачет и кого-то о чем-
то просит.

В семье Фоминых четыре человека. Папа, 
Алексей, мастер дорожных работ, зарплата у него 
очень небольшая. Мама, Юлия, в неоплачиваемом 
отпуске по уходу за ребенком — у Фоминых ма-
ленький сын Сережа, которому скоро будет три 
годика. И Настя, жизнь которой под угрозой.

Саму операцию девочке проведут за счет 
госбюджета. Но дорогостоящий окклюдер нужно 
оплатить, он квотой не покрывается. Таких денег 
у Фоминых нет. Однако спасти Настю можем мы. 
Все вместе. 

Роман СЕНЧИН.

>> МОСКОВСКИЙ ПРОЕКТ РУСФОНДА

Внимание! Цена лечения 199 740 руб.
Одна торговая компания внесет 50 000 руб. Не хватает 149 740 руб.

Сережа родился бездыханным, его сразу подключили к аппарату искусственной 
вентиляции легких (ИВЛ). Лишь через сутки малыш мой задышал самостоятельно. И 
только спустя месяц нас выписали домой. Это был очень радостный момент в моей 
жизни. У меня это первый ребенок, поэтому я не сразу поняла, что Сережа развивался 
с отставанием. В девять месяцев сыну поставили диагноз ДЦП, мы сразу же занялись 
его лечением и реабилитацией и достигли главного — интеллект нашего мальчика 
полностью сохранен. В прошлом году мы смогли пройти первый курс лечения в 
Институте медтехнологий (ИМТ). Средства на курсовое лечение собрал Русфонд. 
Спасибо всем, кто помог! После лечения Сережа стал лучше ориентироваться в 
пространстве, ходить, говорить. К сожалению, пока еще не удалось справиться с 
гиперкинезами (непроизвольными повторяющимися движениями. — Русфонд), у 
Сережи плохо работают руки. И мы очень ждем продолжения лечения в ИМТ. Про-
сим вас, помогите. Татьяна Кондакова, Москва.

Невролог ИМТ Елена 
Малахова (Москва): 
«После первого курса 
лечения мальчик окреп 
физически, начал 
стоять и ходить без 
опоры, научился новым 
словам. Необходимо 
продолжить лечение и 
реабилитацию, чтобы 
Сережа стал свобод-
нее и увереннее дви-
гаться и говорить».детский церебральный 

паралич, требуется 
лечение. 149 740 руб.

Сережа Кондаков, 5 лет,

>> ИЗ СВЕЖЕЙ ПОЧТЫ 

Заведующий отделением кардиохирургии ДГКБ №13 им. Н.Ф.Филатова Владимир 
Ильин (Москва): «У Насти дефект межпредсердной перегородки диаметром 7,5х11,5 мм. 
Чтобы избежать осложнений, мы проведем девочке эндоваскулярное закрытие дефекта с 
помощью окклюдера. Если провести операцию не откладывая, Настя быстро окрепнет и будет 
нормально расти и развиваться».

Внимание! Цена окклюдера 218 811 руб.
Одна торговая компания внесет 50 000 руб.

Не хватает 168 811 руб.
Если вы решите помочь Насте Фоминой, пусть вас не смущает цена спасения. Любое ваше 
пожертвование будет с благодарностью принято. Деньги можно перечислить в Русфонд или 
на банковский счет мамы Насти, Юлии Викторовны Фоминой. 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 Насти Фоминой не хватает 
168 811 руб.
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Настю Фомину спасет операция на сердце 

Вся жизнь семилетней Алины Гер-
маненко проходит в пространстве 
квартиры. Открытый балкон означает, 
что так девочка гуляет. Если Алину 
перевернули на бок — пришло время 
еды. Тревожный писк пульсоксиме-
тра — датчика, измеряющего уровень 
кислорода в крови, — сообщает, что 
ребенку не хватает воздуха. Пара от-
работанных до автоматизма движений 
маминых рук, и аппарат искусствен-
ной вентиляции легких (ИВЛ) снова 
работает, звук смолк. Угроза жизни 
миновала.
У девочки редкое генетическое заболева-

ние — спинальная мышечная атрофия (СМА). 
Коварство СМА в том, что поражаются все почти 
без исключения мышцы тела. Мышечной силы у 
детей со СМА не хватает даже на то, чтобы держать 
голову. Оля Германенко, мама Алины, говорит, 
что они с дочкой познавали мир доступными им 
способами — много читали, рисовали.

Удивительным образом атрофия обходит 
стороной кисти рук. Благодаря этому Алина и 
могла рисовать, пока совсем не сдались мышцы 
грудной клетки. Затем девочка начала спать с 
кислородной маской, но потом и ее перестало 

хватать. Наконец — реанимация. Тридцать минут 
комы. Новая жизнь. На аппарате ИВЛ, купленном 
благотворителями. Без возможности выйти из 
комнаты.

Оля думает, как помочь новой Алине. Дочке, 
которая теперь не говорит и не читает сказки. Оля 
сутками работает медсестрой в собственном 
доме. Перечень медицинских приспособлений, 
с которыми она научилась управляться — для 
дыхания, кормления и других процедур, — со-
ставляет более двадцати строчек в индивиду-
альной программе реабилитации (ИПР) ребенка-
инвалида. 

По закону «О социальной защите инвалидов 
в РФ» ИПР обязательна для исполнения всеми 
профильными органами государственной власти. 
И по закону, и по здравому размышлению рас-
ходники к приборам, чтобы дышать, и лечебное 
питание, чтобы есть, нужны Алине постоянно, 
каждый день.

Но детская городская поликлиника №145 
и Департамент здравоохранения Москвы этого 
будто бы не понимают. За год Алине выдали только 
антисептик на два месяца. И это вынудило Ольгу 
стать не только медсестрой, но и правозащитни-
ком для собственной дочки. 

Она звонит в Московскую городскую про-
куратуру, чтобы выяснить, почему же не отвечает 
Антон Ульянов, прокурор Нагатинского района, 
где прописана семья Алины. Ведь есть же регла-
ментированные законом сроки, он должен был 
ответить на ее обращение еще 5 июня.

Она звонит в Росздравнадзор РФ, чтобы 
разобраться, что же имел в виду московский Де-
партамент здравоохранения. Ведь в письме от 28 
мая сказано, что в поликлинике начали проводить 

«мероприятия ведомственного контроля каче-
ства», а расходников до сих пор так и нет. 

Но первым делом она звонит в детский право-
защитный проект «Русфонд.Право», чтобы наши 
юристы помогли ей вести переписку с чиновни-
ками и дали возможность немного побыть просто 
мамой. 

Оля любит легенду, рассказанную ей из-
вестным немецким врачом. Историю о том, как 
в маленьком горном селе, где не было ни меди-
цинского пункта, ни врача, вдруг стал задыхаться 
человек. И как жители села нашли лишь мешок 
Амбу — такой ручной аппарат вентиляции легких, 
изобретенный более семидесяти лет назад. И как 
эти односельчане несколько лет подряд, составив 
расписание, один за другим приходили и, сжимая 
мешок, направляли потоки воздуха, а с ними 
жизнь, прямо в дыхательные пути больного.

Семья Германенко не в горном селе, а в сто-
лице Российской Федерации. Но получается, что 
это ничего не значит, если завтра никто не на-
помнит государству о том, что детям необходимо 
дышать и есть.

Проект «Русфонд.Право» создан в 2010 году. 
Цель проекта — защита прав детей в госучреж-
дениях, в судах и на страницах СМИ. Наши юри-
сты предают гласности факты нарушения прав 
ребенка, обращают внимание властей на них и 
в случае необходимости подают судебные иски 
против людей, виновных в нарушении этих прав. 
Контакты для связи: pravonapadenie@rusfond.ru, 
+7 (985) 303 40 18 (с 9.00 до 21.00 часа в 
будние дни).

София ШАЙДУЛЛИНА, 
координатор проекта 

«Русфонд. Право».

Что делать, когда 
государство нарушает 
свои законы

ЖИЗНЬ НА ВЗДОХЕ


