
Из официальных источников известно: 
непосредственно от гриппа в острый 
период прошедшей эпидемии умерли 
57 человек. И по итогам первого квар-
тала 2015 года смертность выросла на 
3,7%, что тоже некоторые эксперты 
связывают с влиянием гриппа. А како-
ва точка зрения на этот счет ведущих 
специалистов в области инфекцион-
ных заболеваний?

— Действительно, согласно  статистике, 
непосредственно от гриппа в острый период 
прошедшей эпидемии умерли 57 человек, — 
сказал директор НИИ гриппа Минздрава Рос-
сии академик РАН Олег КИСЕЛЕВ. — Однако 
нельзя забывать, что пациенты умирали и от 
отсроченных (последующих) осложнений, и 
от обострений основного заболевания. В пе-
риоды сезонных эпидемий гриппа влияние на 
смертность связано в первую очередь с груп-
пами риска, которые достаточно обширны. Это 
прежде всего больные сердечно-сосудистыми 
заболеваниями, легочной патологией, диа-
бетом и онкологией. К тому же, смертность от 
гриппа среди этих групп населения относится 
к так называемой отсроченной смертности, 
вызванной провокацией развития основно-
го заболевания (например, сердечной недо-
статочности), постинфекционным снижением 
иммунитета и свертываемости крови. Так что, 
надо полагать, цифра эта (число умерших от 
гриппа) значительно больше. 

— Грипп, относящийся к чрезвычайно конта-
гиозным (заразным) респираторным вирусным 
инфекциям с воздушно-капельным механизмом 
передачи, до сих пор остается непредсказуемой 
и трудно управляемой инфекцией, — добавила 
главный инфекционист Минздрава РФ про-
фессор Ирина ШЕСТАКОВА. — Он занимает 
особое место среди всех других инфекцион-
ных болезней человека, что обусловлено его 
повсеместным распространением, высокой 

заболеваемостью населения как развивающих-
ся, так и высокоразвитых стран мира. Ежегодно 
возникают вспышки, эпидемии, что ведет к 
негативным социально-экономическим послед-
ствиям в обществе в целом и неблагоприятно 
сказывается на конкретном человеке. 

Подсчитано: в среднем ежегодно гриппом 
заболевает каждый десятый взрослый и каждый 
третий ребенок. При этом наряду с легкой и 
среднетяжелой формами, заканчивающимися 
выздоровлением, у части больных возникают 
осложнения, приводящие к летальному исходу. 
По данным ВОЗ, каждый год во время вспышек 
гриппа в мире заболевает до 15% населения, 
250–500 тыс. из них умирают. У больных с со-
путствующими сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями, патологией органов дыхания в период 
эпидемии гриппа смертность в десятки раз 
выше, чем в группе здоровых людей. 

Вместе с тем осложнения после гриппа 
возникают не только у лиц, входящих в группу 
риска, но и у молодых, до того здоровых людей. 
Каждая вспышка гриппа наносит существенный 
ущерб здоровью населения и экономике соот-
ветствующего региона и страны. 

 Вообще, осложнения гриппа возникают 
у 10–15% заболевших (по некоторым данным, 
до 30% среди госпитализированных), чаще в 
группе риска, к которой относятся пожилые 
люди старше 65 лет. В эту же группу эпидемио-
логи относят беременных женщин; пациентов с 
бронхиальной астмой и другими хроническими 
заболеваниями легких, сердечно-сосудистой, 
нервной и эндокринной систем, метаболиче-
ским синдромом, болезнями печени и почек и 
даже тех взрослых, кто длительно принимал 
аспирин.

 По данным зарубежных и российских ис-
следователей, все осложнения гриппа можно 
разделить на две группы: состояния, непо-
средственно обусловленные действием вируса 
гриппа (например, вирусное поражение легких, 

отек головного мозга и т.д.), а также вторичные 
осложнения гриппа, к числу которых относится 
и декомпенсация сопутствующих хронических 
заболеваний (обострение бронхиальной астмы, 
хроническая обструктивная болезнь легких, 
хроническая сердечная недостаточность, за-
болевания печени, почек и т.д.).

…За окнами— конец октября, глубокая 
осень. А это значит, промозглая московская 
погода  будет длиться еще долго. А грипп нас 
будет донимать еще дольше, до самой весны 
будущего года. 

Кстати, в предстоящий эпидсезон акту-
альны три новых штамма вируса гриппа: A/
Боливия/559/2013 (H1N1) pdm09 (подобен штам-
му A/Калифорния («свиной грипп»); A/Швей-
цария/9715293/2013 (H3N2) (характеризуется 
высокой смертностью); B/Пхукет/3073/2013. 
Поэтому и противогриппозные вакцины, ко-
торыми прививают сегодня россиянам, абсо-
лютно новые. Такие рекомендации дали ВОЗ 
и Минздрав РФ.

Грипп наступает на Москву
В столице продолжается характерный для 

данного времени года сезонный подъем заболе-
ваемости острыми респираторными вирусными 
инфекциями (ОРВИ), сообщили в Управлении 
Роспотребнадзора по г. Москве. Только за минув-
шую неделю (с 12 по 18 октября) в нашем городе 
зарегистрировано 79 462 случая заболевания 
(659,8 на 100 тыс. населения). Из них 55 283 случая 
— дети до 14 лет (69,6%). Но в целом эти показа-
тели ниже расчетных эпидемических пороговых 
величин во всех возрастных группах, в том числе 
по совокупному населению на 16,3%. Возможно, 
это следствие того, что в столице по состоянию 
уже на 16 октября с.г. против гриппа были привиты 
2 млн 404 тыс. 551 человек (19,9% от населения 
города), из них более 739 тысяч — дети. 

В Москве предсезонная иммунизация 
продолжается. И, как говорят в ведомстве, в 
медицинских организациях Москвы имеется 
достаточное количество вакцины против гриппа 
для иммунизации детей и взрослых. 

Кстати, вируса гриппа птиц в исследуемых 
образцах проб лабораторного материала от птиц 
не выявлено — это данные по результатам лабо-
раторного мониторинга за циркуляцией вируса 
гриппа птиц на территории столицы, проводи-
мого в городской ветеринарной лаборатории 
Комитета ветеринарии города Москвы.

А ТЕПЕРЬ — ВНИМАНИЕ! Жителям города, 
чтобы привиться против гриппа, достаточно об-
ратиться в медицинскую организацию государ-
ственной системы здравоохранения по месту 
прикрепления с паспортом и полисом ОМС. Для 
вакцинации организованных коллективов рабо-
тающего населения руководители предприятий 
могут обратиться в ближайшую поликлинику по 
месту работы или в ГБУЗ «Центр медицинской 
профилактики Департамента здравоохране-
ния города Москвы» и вызвать выездную при-
вивочную бригаду по тел.: 8 (499) 194-03-83;  
8 (499) 194-25-02; 8 (495) 194-84-08. 

Привиться можно и в негосударственных ме-
дицинских центрах за счет средств предприятий 
и граждан по программе ДМС (добровольного 
медицинского страхования).

 Александра ЗИНОВЬЕВА. 

стр.  “Московский коМсоМолец”    
 23 октября 2015 года

ДОКТОР14

Москва, ул.Трифоновская, д.11;
(495) 974-57-52, 782-57-14

www.centerfis.com
ЛО-77-01-008150 от 29 апреля 2014 г.

Ст.м. «Сухаревская»,«Парк культуры»,
«Белорусская», «Тульская»,

«Третьяковская»,
(495) 411-90-16

Ул. Марксистская, д. 3,
(495) 620-35-55, www.excimerclinic.ru

Лицензия № ЛО-77-01-004624
Департамент ЗО от 13.02.2012 г.

По вопросам размещения рекламы обращаться по телефону: (495) 781-47-40

Перед приемом лекарственных средств, обращением за медицинскими услугами или приобретением медицинской техники необходимо 
ознакомиться с инструкцией по применению (в т.ч. на предмет наличия противопоказаний) либо получить консультацию специалистов.
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Сеть сурдологических центров

АДРЕС, ТЕЛЕФОНСПЕЦИАЛИЗАЦИЯ
Современная хирургия катаракты и глаукомы.

Эксимерлазерная коррекция близорукости, дальнозоркости, 
астигматизма

Слуховые аппараты по сниженным ценам!
Спешите приобрести слуховой аппарат до повышения цен! 

Пенсионерам скидки! Выезд на дом

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

Эксимерлазерная хирургия.
Детская офтальмология

НАЗВАНИЕ

ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКАЯ 
КЛИНИКА

ГРИПП

В ГРУППЕ 
РИСКА 

СТАРИКИ  
И ДЕТИ

От смертельных сезонных 
вирусов убережет 

вакцинация

ДОРОГАЯ ПОБЕДА

>> КОМУ МЫ УЖЕ ПОМОГЛИ
ЛЕКАРСТВО РЕНАДУ ГАМЗАЕВУ 
ОПЛАЧЕНО
2 октября в «МК» и на сайте Русфонда мы 
рассказали историю пятилетнего Ренада 
Гамзаева из Ростова-на-Дону («Дать вторую 
жизнь», Галина Козлова). У мальчика хрони-
ческая почечная недостаточность в конечной 
стадии — почки практически не работают. По 
расписанию, каждые четыре часа, днем и 
ночью Ренаду делают перитонеальный диа-
лиз — очищают кровь от токсинов через кате-
тер в брюшной полости. От этой процедуры 
зависит жизнь мальчика. Спасти Ренада по-
может пересадка почки. Саму операцию про-
ведут по квоте, то есть бесплатно, в клинике в 
Москве. Но чтобы предотвратить отторжение 
пересаженного органа, мальчику необходимо 
принимать препарат лемтрада. Но это доро-
гостоящее лекарство государство не оплачи-
вает. А родители Ренада не в состоянии его 
приобрести. Рады сообщить: вся необходимая 
сумма (4 042 324 руб.) собрана. Ирада, мама 
Ренада, благодарит читателей «МК», сайта 
Русфонда, РБК за помощь. Примите и нашу 
признательность, дорогие друзья.

— Теперь я верю, что у сына все будет хо-
рошо, — говорит Ирада. — Что он будет здоров, 
сможет играть во дворе, сколько захочет, в школу 
пойдет.

Информация о больных детях предоставлена 
Благотворительным фондом помощи тяжелобольным детям, 

сиротам и инвалидам «РУСФОНД».

ДЛЯ ТЕХ, КТО ВПЕРВЫЕ 
ЗНАКОМИТСЯ 
С ДЕЯТЕЛЬНОСТЬЮ 
РУСФОНДА
Русфонд (Российский фонд помощи) — один из 
крупнейших благотворительных фондов России, 
создан осенью 1996 года как журналистский про-
ект помощи тяжелобольным детям. Проверив 
письма с просьбами о помощи, мы размещаем их 
на сайте фонда rusfond.ru, в газетах «Московский 
комсомолец», «Коммерсантъ», в эфире «Перво-
го канала», в социальных сетях, в 79 печатных, 
телевизионных и интернет-СМИ в различных ре-
гионах РФ.
Решив помочь, вы берете реквизиты фонда и 
действуете сами либо отправляете пожертвования 
через систему электронных платежей. Возможны 
переводы с кредитных карт, электронной налично-
стью и SMS-сообщением, в том числе из-за рубежа 
(подробности на сайте rusfond.ru/moscow). Мы 
просто помогаем вам помогать. Всего за 19 лет со-
брано $201,6 млн. На эти деньги мы помогли более 
чем 12 тысячам детей. В 2015 году (на 21 октября) 
собрано 1 172 154 043 руб. Из них детям Москвы 
и Московской области — 90 161 631 руб. Фонд 
— лауреат национальной премии «Серебряный 
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. 

РЕКВИЗИТЫ ДЛЯ ПОМОЩИ ЕСТЬ В ФОНДЕ. ВОЗМОЖНЫ ЭЛЕКТРОННЫЕ ПОЖЕРТВОВАНИЯ (ПОДРОБНОСТИ НА САЙТЕ РУСФОНДА).

В этом выпуске за пожертвования 
детям мы благодарим 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.

Точный диагноз — болезнь Гиршпрунга — 
Вике поставили сразу же после рождения. До 
злополучного диагноза родители долго думали, 
как назвать новорожденную — хотели Валерией 
или Катей. А назвали Викторией — в честь будущей 
победы над болезнью. 

Борьба с этой болезнью Виктории пред-
стоит нешуточная. Операция, которую сделали 
малышке в день рождения, — только первая из 
трех, необходимых при таком диагнозе. 

— Я рожала в Люберцах — все-таки к нам 
ближе, — вспоминает Светлана, мама Вики. — 
Там и сделали первую операцию: «отключили» 
толстый кишечник, отрезали 7 см тонкого и вывели 
стому. После этого дочь два месяца находилась в 
отделении реанимации. Несколько раз ей пере-
ливали кровь из-за анемии.

Первый месяц Вику держали на внутривен-
ном питании. Потом врачи решили: сколько же 
можно? Может, все же пора начинать кормить? 
— рассказывает Светлана.

И девочку начали кормить смесями. Часть 
срыгивалась обратно зеленью, часть все-таки 
начала выходить через стому (часть выве-
денного наружу кишечника). Это дало врачам 
определенные надежды. Как выяснилось позже 
— обманчивые.

— Однажды я прихожу и вижу — уже не зе-
леная жидкость изо рта ребенка идет, а почти 
черная! И вся Вика синюшная, — вспоминает 
Светлана. 

В тот же день в больнице созвали срочный 
консилиум. Вечером позвонили Светлане и, по 
ее словам, сообщили: «Ребенок изжил свой био-
ресурс и даже за границей вам не помогут».

Родители бросились в больницу. Как назло — 
суббота, а в выходные в реанимацию не пускают. 
В итоге попали к Вике только в понедельник. 

— Вика была без сознания. Я с ней стала го-
ворить. И вдруг через полчаса она глаза открыла! 
Начала реагировать. За палец ручкой меня берет 
и глазками водит из стороны в сторону! — рас-
сказывает Светлана. 

После этого родители обратились в москов-
скую детскую больницу №13 им. Н.Ф.Филатова, 

где у врачей большой опыт в лечении болезни 
Гиршпрунга. Сумели попасть на прием к глав-
врачу, Антонине Игоревне Чубаровой. Главврач 
сказала: хорошо, мы ее возьмем. После этого 
судьба Виктории совершила крутой, как говорят 
в таких случаях, поворот. Через несколько дней в 
Филатовской Вику уже перевели из реанимации в 
хирургию, и Светлану поместили вместе с дочкой. 
Дела пошли на поправку — прекратилась рвота 
зеленью, Вика начала набирать вес. 

Теперь малышке предстоит еще одна опера-
ция, вывод наружу второй стомы. Заодно проведут 
«ревизию» тонкого кишечника, попробуют убрать 
в нем спайки, поставят центральный катетер для 
парентерального питания, научат маму пользо-
ваться инфузоматом и выпишут домой. Примерно 
через полгода сделают заключительную операцию 
— удалят не функционирующую часть толстого 
кишечника.

Операцию врачи Филатовской больницы 
могут сделать только платно, потому что лимит 
ОМС на ребенка уже исчерпан. Поэтому сейчас 
главное найти деньги на операции и дорогостоя-
щее питание. 

У семьи таких денег нет — Светлана находит-
ся в отпуске по уходу за ребенком. Папа Максим 
— водитель. Для того чтобы маленькая Виктория 
одержала победу, нужна ваша помощь. 

Аделаида СИГИДА.

>> МОСКОВСКИЙ ПРОЕКТ РУСФОНДА

Заведующий отделением хирургии для новорожденных и недоношенных детей ДГКБ 
№13 им. Н.Ф.Филатова Василий Шумихин: «У Вики болезнь Гиршпрунга, тотальная фор-
ма. После стабилизации состояния планируется две операции — выведение новой стомы, 
затем — удаление толстого кишечника и соединение конечной части тонкой кишки с прямой 
кишкой. Для того чтобы девочка могла расти, набирать вес и развиваться, она длительное 
время будет нуждаться в парентеральном питании».

Внимание! Цена лечения и питания 1 798 125 руб.
РБК соберет 1 500 000 руб.

Не хватает 298 125 руб.
Дорогие друзья! Если вы решите помочь Вике Ширяевой, пусть вас не смущает цена спасения. 
Любое ваше пожертвование будет с благодарностью принято. Деньги можно перечислить в Рус-
фонд или на банковский счет мамы Вики, Ширяевой Светланы Викторовны. 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 Вики Ширяевой не хватает 
298 125 руб.
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Внимание! Цена лечения 199 620 руб.
Торговая компания внесет 50 000 руб. Не хватает 149 620 руб.

Руки у дочки всегда зажаты в кулачки. Но не потому, что Соня драчунья. Так проявляется 
ДЦП. У малышки скованность мышц — и кулаки не разжимаются. А иногда Соню даже 
невозможно вынуть из детского стульчика — она будто каменеет. Девочка родилась 
недоношенной, как и ее старшая сестра Даша. Но если Даша быстро нагнала в развитии 
ровесников, то Сонечка в свои два с половиной года не может сама даже перевер-
нуться на живот. С самого рождения мы наблюдаемся у невролога, дочка принимает 
лекарства, ей делают массаж, дважды в неделю мы ходим в бассейн, несколько раз 
лежали в больнице для подбора препаратов. Но все это не особенно помогает. Я давно 
хотела попасть в клинику, где занимаются не только лечением, но и реабилитацией 
таких детей. Из Интернета я узнала о московском Институте медицинских технологий 
(ИМТ). Соню готовы туда взять, но сами оплатить лечение мы не можем. В семье двое 
детей, а работает только муж, он электрик. Я все время должна находиться с Соней. 
Помогите нам, пожалуйста! Оксана Дедова, Калужская область.

Невролог ИМТ Елена 
Малахова (Москва): 
«Соня нуждается в 
госпитализации для 
восстановительного 
лечения и реабилита-
ции. Мы снизим мы-
шечный тонус, обучим 
новым двигательным 
навыкам, улучшим 
физическое и эмо-
циональное состояние 
девочки».

>> ИЗ СВЕЖЕЙ ПОЧТЫ 

детский церебральный 
паралич, спастический тетра-
парез, требуется лечение. 
149 620 руб.

Соня 
Дедова, 
2 года,

Внимание! Цена лечения 75 473 руб.

Косолапость у дочки врач обнаружил сразу после рождения. Он объяснил, что это, 
к счастью, лечится. Участковый педиатр дал направление в детскую больницу. Мы 
попали на прием, когда Юле было всего 7 дней. Лечились мы амбулаторно: каждую 
неделю врач накладывал гипс, а через полтора месяца дочку перевели на съемные 
гипсовые лангеты. Сначала все вроде бы шло хорошо, но, когда пришло время 
снимать лангеты, мы с мужем заметили, что ножки у дочки снова стали подворачи-
ваться. Врачи опять наложили гипс. Мы испугались и кинулись искать информацию 
в Интернете. Нашли хорошие отзывы о Детской городской клинической больнице 
№13 имени Филатова (ДГКБ №13), где косолапость лечат по методу Понсети, и об-
ратились туда. Врач объяснил, что помимо гипсований дочку ждет операция. А потом 
Юля до пяти лет должна будет носить специальную обувь — брейсы. Иначе операция 
будет бессмысленна. Лечение может быть только комплексное. Тогда наша малышка 
сможет ходить. Операцию сделают бесплатно, а брейсы бюджетом не оплачиваются, 
но самим нам их не купить — я сижу с ребенком, работает только муж, заработки у 
него нерегулярные. Помогите, пожалуйста! Мария Прибылова, Москва.

Детский ортопед 
ДГКБ №13 имени 
Филатова Андрей 
Доморев 
(Москва): «После 
четырех гипсований и 
небольшой операции 
под местной анесте-
зией ребенок сможет 
нормально ходить. 
Предупредить реци-
див поможет ношение 
до пяти лет специаль-
ных ортопедических 
брейсов».

врожденная косолапость, 
требуется специальная 
ортопедическая обувь 
(брейсы). 75 473 руб.

Юля 
Прибылова, 
6 месяцев,

Вику Ширяеву 
спасет операция 
и специальное 
питание
У четырехмесячной Вики тотальная 
форма болезни Гиршпрунга — часть 
кишечника не работает. Сразу же 
после рождения девочку проопери-
ровали. А сейчас Вике необходимы 
еще две сложнейшие операции, в 
результате которых, надеются врачи, 
организм девочки сможет хотя бы 
частично усваивать пищу. Но до 
операции Вике жизненно необходимо 
парентеральное (внутривенное) пита-
ние, чтобы набрать вес и силы.

БЛАГОТВОРИТЕЛЬНОСТЬ
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СОЦИАЛЬНАЯ ПРОГРАММА ДЛЯ ПЕНСИОНЕРОВ МОСКВЫ, 
СТРАДАЮЩИХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ!

При предъявлении паспорта и пенсионного — 
оплата не требуется!

УЗИ СОСУДОВ ШЕИ 
БЕСПЛАТНО!

ИМЕЮТСЯ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. ПРОКОНСУЛЬТИРУИТЕСЬ СО СПЕЦИАЛИСТОМ

звонок по России 
бесплатный 8-800-505-20-21

8 (495) 921-75-21, 8 (495) 507-44-66
Клиника «Здоровье 21 века»
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