
В большом городе каждый день 
что-то случается: аварии, пожары, 
отравления, переломы, инфаркты-

инсульты, нападения... И первая 
врачебная помощь — самая ценная. 

В медицине есть даже понятие 
«золотого часа» — именно в этот 

промежуток времени максимальные 
компенсаторные функции организма 
человека, получившего внезапные и 

серьезные повреждения, эффективно 
поддерживают его стабильное 

состояние.

Но всегда ли в условиях мегаполиса у бригад 
«скорой» есть этот «золотой час», тем более в час 
пик, когда город стоит? Какие вообще претензии 
предъявляют москвичи к службе «скорой»? И чего 
нам ждать от нее в будущем? 

На эти и другие горячие вопросы наших чи-
тателей и редакции ответил посетивший «МК» 
главный врач Станции скорой и неотложной 
медицинской помощи им. А.С.Пучкова Депар-
тамента здравоохранения г. Москвы Николай 
ПЛАВУНОВ. 

В первом полугодии 2015 года сто-
личная «скорая» выезжала по вы-
зовам больных 2 млн раз. Каждый 
третий из позвонивших госпитали-
зирован. Наш большой город об-

служивают около 10 тысяч сотрудников 
«скорой».

«Время приезда  
к месту ДТП сократилось  
в два раза»
— Николай Филиппович, время, как из-

вестно, играет не в пользу больного. Всем 
ли необходимым оснащены сегодня кареты 
«скорой», чтобы быстро помочь больным или 
пострадавшим уже на месте или на пути в 
стационар?

— Сейчас все бригады «скорой» оснащены 
мобильными комплектами, которые выполняют 
функции мини-компьютеров, а также навигацион-
ными картами, работающими в системе ГЛОНАСС. 
Все это позволяет в автоматизированном режиме 
принять вызов от больного, проложить оптималь-
ный маршрут к месту его нахождения и делать 
отметки обо всех этапах выполнения задачи.

Поскольку технический прогресс не стоит 
на месте, мы обратились к правительству города 
с предложением об оснащении бригад «скорой 
помощи» мобильными комплектами следующего 
поколения на базе электронного планшета. В 
дальнейшем эти планшеты смогут подключаться 
к единой медицинской информационной анали-
тической системе, которая позволит получать 
информацию из амбулаторной карты пациента, 
находящейся в поликлинике. А значит, врачи бри-
гады будут иметь более полное представление 
о пациенте, к которому выезжают. Можно также 
в режиме онлайн передавать в поликлинику ин-
формацию о вызове «скорой» к пациентам, что 
особенно важно для хронических больных.

— Не секрет, что скорость «скорой» имеет 
подчас решающее значение в том, будет ли 
пострадавший человек жив. Как вам удается 
объезжать пробки, особенно в часы пик?

— Помимо бригад, которые находятся на 
подстанциях, внедрена система постов скорой 
медицинской помощи по городу. Сегодня в Мо-
скве их более 70: это посты на МКАД, на Третьем 
транспортном кольце и на других магистралях 
с высоким риском ДТП. Кстати, эта система 
оказалась очень эффективной на присоеди-
ненных территориях — там сегодня развернуто 
11 таких постов.

Широко используем и санитарную авиацию. 
С 2015 года вертолеты вылетают не только к по-
страдавшим в ДТП, но и к тяжелым пациентам. 
Закуплено еще два медицинских вертолета, 
которые планируется ввести в эксплуатацию в 
ближайшее время. 

По данным ВОЗ, в мире травмы и 
увечья являются основной причиной 
гибели людей в возрасте от 15 до 
45 лет. И в России, согласно офи-
циальной статистике, в последние 

десятилетия травматизм занимает одно из ве-
дущих мест среди показателей смертности.

— Николай Филиппович, в модернизацию 
российского здравоохранения в последние 
годы вложены сотни миллиардов рублей. 
Досталось ли что-то московской «скорой» 
от этого «пирога»? 

— Досталось. В результате вложенных бюд-
жетных и городских средств обновлен практиче-
ски весь парк автомобилей «скорой помощи». 
Закуплено и установлено более 8 тысяч единиц 
медоборудования. Введены в работу мобильные 
комплекты для бригад скорой медицинской по-
мощи третьего поколения. Заработала новая 
телефонная станция для приема вызовов от на-
селения. Это лишь небольшая часть того, что 
сделано в последние годы. А эффективность 
выражается в показателях качества и доступ-
ности оказания скорой медицинской помощи 
людям. Например, в 2010 году время прибытия 
к больным в среднем составляло около 17 минут, 
сейчас — около 12 минут. Время приезда к месту 
ДТП составляло около 16 минут, сейчас — 8 минут. 
Сократилось в два раза!

Фактор времени имеет большое значение 
при оказании первой помощи пострадавшему. 
Считается, если человек доставлен в больницу 
в течение первого «золотого» часа после по-
лучения травмы, то это помогает обеспечить 
ему самый высокий уровень выживаемости и 
значительное снижение риска развития ослож-
нений после травмы. 

«В природе нет таких 
документов, которые  
бы обязывали «скорую», 
кого из пациентов везти  
в больницу, а кого нет»
— Николай Филиппович, почему сегод-

ня «скорая» выезжает не по всем вызовам и 
госпитализирует далеко не всех больных, 
желающих попасть в стационар? Есть рас-
поряжение сверху?

— Никогда не существовало документов, 
которые бы диктовали «скорой», каких пациен-
тов везти в больницу, а каких нет. Единственный 
критерий: медицинские показания. Мало того, 
многие позвонившие нам больные отказыва-
ются от госпитализации, несмотря на уговоры 
бригады, родственников. В таких случаях к ним 
выезжаем повторно (почти в половине случаев), 
ставим актив «03», лечим. Считаю, к врачам 
нужно прислушиваться, поскольку при отказе 
от госпитализации последствия могут быть 
печальными. Самое плохое, если от больницы 
отказываются пациенты с пневмонией, инфар-
ктом, инсультом, клиникой «острого живота», 
надеясь на благоприятный исход…

— Известно: наиболее частая причина 
смертности россиян сегодня — сердечно-
сосудистые болезни. При каких симптомах 
вызов врача обязателен?

— Есть два главных угрожающих жизни 
человека заболевания: инфаркт и инсульт. И 
очень важно время от момента развития за-
болевания: для инфаркта этот период состав-
ляет до 6 часов, для инсульта — до 3 часов. Но 
пациенты нередко очень поздно прибегают к 
помощи «скорой». Симптомом и основанием 
для вызова врача могут быть боли в груди или 
сильная головная боль с нарушением речи. В 
таких случаях нужно немедленно обратиться 
к врачу, а лучше набрать «03». Госпитализация 
этих пациентов обязательна!

— Правда ли, что лимит времени на 
одного больного у врача, выезжающего 
на вызов, составляет сейчас 15 минут. Или 
доктора лукавят?

— Этот лимит не имеет никакого отношения 
к врачам «скорой». Буквально недавно вышел 
приказ Минздрава, в котором прописаны нор-
мативы времени приема больных, но только спе-
циалистами поликлиник. У нас же нет жесткого 
норматива. Зачастую врачи «скорой» хотят как 
можно быстрее госпитализировать больного, не 
проводя лишних манипуляций, так как от этого 
зависит их жизнь. И лечить пациента начинают 
уже в автомобилях «скорой», где есть для этого 
все условия. 

— Сегодня в городе работают еще и 
коммерческие бригады «скорой», они тоже 
имеют спецсигналы. Насколько высок про-
фессионализм врачей этих бригад и какова 
оснащенность автомобилей? 

— Как и в любой другой стране, в России 
есть два вида структур, имеющих законное 
право оказывать медицинскую помощь боль-
ным: государственные и коммерческие. Ком-
мерческие «скорые» тоже имеют лицензию, а 
значит, и право на применение спецсигналов. И 
для оснащения бригад есть единые нормативы. 
А что касается профессионализма врачей ком-
мерческой «скорой», я ни в коей мере не хочу 
говорить отрицательно о работе наших коллег. 
Но больной при обращении за помощью должен 
учитывать: бригады государственной «скорой» 
размещены на территории Москвы так, что это 
гарантирует прибытие на вызов в течение мак-
симум 20 минут. У коммерческой службы «ско-
рой» таких возможностей нет ввиду небольшого 
количества имеющихся у нее машин. 

— Сегодня на вызов может приехать не 
врачебная, а фельдшерская бригада. Но 
все ли фельдшеры способны разобраться 
в трудных случаях заболеваний?

— На вызов, поступивший в «скорую», на-
правляется ближайшая свободная бригада, в 
том числе и фельдшерская. Основной принцип: 
быстрейшее оказание первой помощи. И при 

необходимости фельдшерская бригада всегда 
может вызвать врачебную. Как правило, этого 
не происходит. Фельдшеры «скорой помощи» — 
специалисты высокого уровня, имеют право и на 
постановку диагноза, и на назначение лечения. 
К тому же эти бригады дополнительно оснащены 
аппаратурой для передачи ЭКГ на расстоянии. 
А значит, всегда могут получить консультацию 
врача-кардиолога, который находится у пульта 
станции «скорой». В столице работает 8 типов 
бригад «скорой», в соответствии с их профилем 
и количество медработников. 

«Обращений, связанных  
с нареканием на качество 
оказания медицинской 
помощи, стало меньше»
— Прошла информация, что в связи с 

«оптимизацией здравоохранения» в Москве 
сократили число бригад «скорой», выез-
жающих к психбольным…

— Мы ничего не сокращали, просто при-
вели бригады в соответствие с документами, 
которые издал Минздрав. И теперь работаем в 
этом алгоритме. Сегодня на вызове работают 
бригады психологические, неврологические, 
психиатрические, реанимация. На линии вы-
ходят и 60 бригад детской «скорой» — они так-
же рассредоточены по городу, чтобы быстрее 
добираться до больных детей от 0 до 18 лет. 
Считаю, их для столицы вполне достаточно. 

— Вопрос на засыпку: сколько с начала 
года к вам поступило жалоб и как это число 
соотносится с цифрами предыдущих лет? 
В «скорой» вы уже работаете около 8 лет, 
есть с чем сравнивать...

— В целом жалоб стало меньше. Есть об-
ращения, вопросы, благодарности. Но и об-
ращений, связанных с нареканием на качество 
оказания медицинской помощи, стало меньше. 
В последнее время нет жалоб, связанных с 
опозданием к больным. Помогли организо-
ванные по всему городу посты «скорой помо-
щи», а также вертолеты для быстрой доставки 
больных, особенно если они пострадали при 
ДТП. Все обращения, поступающие к нам, тща-
тельно анализируем, связываемся с каждым 
недовольным. 

— Николай Филиппович, нужна ли вра-
чам «скорой» охрана в связи с тем, что в 
последнее время участились случаи на-
падения на докторов-спасителей, и есть 
даже факты убийства врачей?

— Мы не являемся сторонниками воору-
жения врачей «скорой помощи», учитывая дру-
гие функции, которые медработники должны 
выполнять. Но при этом, о чем я уже не один 
раз говорил (и наша инициатива поддержана), 
работников «скорой помощи» при выполнении 
служебного задания пора приравнять по правам 
к работникам правоохранительных органов. То 
есть ужесточить меры, связанные с неправо-
правными действиями по отношению к людям 
в белых халатах, — и в материальном смысле, 
и в уголовном.

...Лето, увы, давно улетело. Каким оно 
было с точки зрения главного врача москов-
ской «скорой»?

Как рассказал Николай Филиппович Пла-
вунов, нынешнее нежаркое лето было только 
во благо жителям Москвы: они значительно 
реже получали тепловой удар (в прошлом году 
— 78, в этом — 13) и в два раза реже тонули (в 
прошлом году в Москве утонули 112 человек, в 
этом — 56). Но травились грибами москвичи в 
этом году почти в три раза чаще: в 2014-м — 11 
человек, в этом — 31.

В целом «скорую» жители и гости столи-
цы этим летом вызывали примерно с такой 
же частотой, как и в прошлом году. А меди-
ки стали на две минуты быстрее приезжать 
на вызовы: за семь месяцев прошлого года 
«скорая» добиралась до пациента в среднем 
за 14,5 минуты, в этом году — за 12,7 минуты. 
Что, по мнению нашего эксперта, связано в том 
числе и с улучшением транспортной ситуации 
в г. Москве.

А ТЕПЕРЬ — ВНИМАНИЕ!
В службу московской «скорой» жители 

столицы могут обратиться как через сайт  
mos03.ru, так и по тел. 103. В экстренных случаях 
можно обратиться к дежурному администратору 
«скорой», который работает и в выходные, и в 
рабочие дни.

Устное обращение можно оставить по тел. 
(495) 445-67-73 (в рабочее время) или (499) 445-
01-02; (499) 445-02-13 (круглосуточно).

Помимо этого на сайте есть колонка глав-
ного врача «скорой». 

Александра ЗИНОВЬЕВА.
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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
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

У «СКОРОЙ» — 
НОВЫЕ СКОРОСТИ
Первая медицинская 
помощь наиболее 
эффективна в течение 
первого «золотого» 
часа
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>> КОМУ МЫ УЖЕ ПОМОГЛИ
ВИКЕ ШИРЯЕВОЙ ОПЛАЧЕНА 
ОПЕРАЦИЯ И СПЕЦИАЛЬНОЕ 
ПИТАНИЕ
23 октября в «МК», на сайте Русфонда и РБК мы 
рассказали историю четырехмесячной Вики 
Ширяевой («Дорогая победа», Аделаида Си-
гида). У Вики тотальная форма болезни Гирш-
прунга — часть кишечника не работает. Сразу 
же после рождения девочку прооперировали. 
А сейчас Вике необходимы еще две сложней-
шие операции, в результате которых, наде-
ются врачи, организм малышки сможет хотя 
бы частично усваивать пищу. Но до операций 
Вике жизненно необходимо парентеральное 
(внутривенное) питание, чтобы набрать вес и 
силы. Операции сделают в московской детской 
больнице №13 им. Н.Ф.Филатова, где у врачей 
есть опыт в лечении этой редкой болезни. Но 
операцию могут сделать только платно, потому 
что лимит ОМС на ребенка уже исчерпан. А еще 
нужно оплатить дорогостоящее лечебное пита-
ние. У семьи таких денег нет — Светлана, мама 
Вики, находится в отпуске по уходу за ребенком, 
папа Максим — водитель. Рады сообщить: вся 
необходимая сумма (1 798 125 руб.) собрана. 
Светлана, мама Вики, благодарит читателей 
«МК», сайта Русфонда, сайтов РБК и «Свободной 
прессы», ХК «Динамо» за помощь. Примите и 
нашу признательность, дорогие друзья.

С 23 октября читатели «МК», сайта Русфонда 
и московская компания оплатили также операцию по 
поводу врожденного порока развития левой стопы 
Роме Левшакову (1 год, 90 184 руб., Москва); лечение 
специальными шлемами Явузу Джураеву (5 мес., 
180 000 руб., Москва).

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 помо-
щи) — один из крупнейших благотвори-
тельных фондов России, создан осенью 
1996 года как журналистский проект по-
мощи тяжелобольным детям. Проверив 
письма с просьбами о помощи, мы раз-
мещаем их на сайте фонда rusfond.ru, 
в газетах «Московский комсомолец», 
«Коммерсантъ», в эфире Первого канала, 
в социальных сетях, в 79 печатных, теле-
визионных и интернет-СМИ в различных 
регионах РФ.

Решив помочь, вы берете рекви-
зиты фонда и действуете сами либо 
отправляете пожертвования через си-
стему электронных платежей. Возможны 
переводы с кредитных карт, электрон-
ной наличностью и SMS-сообщением, в 
том числе из-за рубежа (подробности на 
rusfond.ru/moscow). Мы просто помога-
ем вам помогать. Всего за 19 лет собрано 
$202,8 млн. На эти деньги мы помогли 
более чем 13 тысячам детей. В 2015 году 
(на 28 октября) собрано 1 243 193 190 руб. 
Из них детям Москвы и Московской об-
ласти — 92 318 753 руб. Фонд — лауре-
ат национальной премии «Серебряный 
лучник». Награжден памятным знаком 
«Милосердие» №1 Министерства труда 
и социального развития РФ за заслуги 
в развитии российской благотворитель-
ности. Фонд организует акции помощи в 
дни национальных катастроф.

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

ДОРОГИЕ ДРУЗЬЯ! Вы можете принять 
участие в благотворительной акции — 
концерте «Дмитрий Хворостовский и друзья 
— детям». Отправьте SMS на короткий 
номер 5542 со словом ОПЕРА или OPERA. 
Стоимость SMS-сообщения 75 руб. Вы можете 
сделать пожертвование и по реквизитам 
ПАО «Бинбанк» (подробности на rusfond.ru) 
и на сайте проекта «Дмитрий Хворостовский 
и друзья — детям» ddd.care
В этом выпуске за пожертвования детям 
мы благодарим METRO Cash & Carry, 
фонд «ОПРД».
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.

Каждый год Саша очень ждет осени. Пото-
му что осенью начинается детский сад, и Саша 
детский сад любит. Она любит там все занятия: 
рисование, танцы, йогу, игры, конкурсы. Но боль-
ше всего Саше нравится тот факт, что в детском 
саду есть много детей и с ними можно дружить. 
Правда, дружить Саше трудно. В старшей группе 
даже если и есть обязательный для всех тихий 
час, то дети во время этого тихого часа не спят, 
потому что какой же шестилетний ребенок со-
гласится спать днем.

А Саша спит. За первую половину дня, от 
того, что надо дойти до садика, сделать со всеми 
зарядку, поиграть со всеми в жмурки, позани-
маться со всеми рисованием, пойти со всеми на 
прогулку, Саша так устает, что, едва коснувшись 
щекой подушки, засыпает. И целых два часа дет-
садовской жизни проходят мимо Саши. Очень 
трудно дружить, если на два часа каждый день 
выпадаешь из общих игр.

Но это еще не все. Даже несмотря на дневной 
сон, примерно через месяц регулярного посе-
щения детского садика Саша заболевает. Самая 
простая простуда длится у нее не два дня, а две 
недели. И некоторые дети в саду за эти две не-
дели успевают даже забыть, как Сашу зовут. И 
детсадовские моды на игрушки и игры проходят 
за две недели.

И если Саша не заболеет в течение месяца, 
то просто устанет. Однажды она просыпается 
утром и чувствует, что у нее просто нет сил встать. 
У Саши есть старшая сестра Соня. Соня ходит в 
первый класс. У Сони тоже был открытый арте-
риальный проток, но зарос сам собой, а у Саши 
не зарастает. Соня суетится, собирает портфель, 
завтракает, а Саша плачет тихонечко, потому что 
нет сил встать и позавтракать.

Еще у Саши есть младший брат Алеша. Ему 
два с половиной года, и он совершенно здоров. 
Он просыпается рано и громко включает мультики, 
но у Саши в такие дни нет сил даже открыть глаза 
и смотреть мультики. 

Примерно раз в месяц мама устраивает для 
Саши недельный отдых. Просто лежать дома, 

просто спать, просто отдыхать, чтобы восстано-
вились силы. На второй-третий день такого отдыха 
Саше кажется, будто она уже отдохнула, и девочка 
просится в сад. Но мама по опыту знает, что от-
дыхать Саше надо не меньше недели. Более того, 
время необходимого Саше отдыха год от года 
становится все длиннее, потому что «дырявое» 
Сашино сердце справляется с кровообращением 
все хуже — Саша ведь растет.

Про операцию на сердце мама ничего толком 
Саше не рассказывает. Боится испугать. Говорит 
только, что сейчас сердце надо поберечь, а потом 
сердце надо будет подлечить. И когда подлечат, то 
плаванием можно будет заниматься всерьез.

Саша очень любит плавание. Сейчас ино-
гда ходит в бассейн. Занимается потихоньку, 
насколько позволяют силы. А с окклюдером в 
сердце она сможет проплыть тысячу метров не 
останавливаясь. Кролем. Или баттерфляем.

Валерий ПАНЮШКИН.

>> МОСКОВСКИЙ ПРОЕКТ РУСФОНДА
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>> ИЗ СВЕЖЕЙ ПОЧТЫ 
Внимание! Цена лечения 214 400 руб.
Один фонд внесет 75 000 руб.  Не хватает 139 400 руб.

У дочки при рождении было темное волосяное пятно на лице. Врачи сказали, что 
его можно убрать, но делать это лучше в России (жили мы тогда в Казахстане). В 
московской клинике малышке поэтапно сделали две операции, часть пятна убрали. 
Результатом мы были довольны, но лечение нужно было продолжать. В шесть лет дочь 
заболела сахарным диабетом, и хирурги отказались ее лечить: с таким диагнозом 
детей неохотно оперируют. Чтобы найти клинику и плотнее заняться Юлиным здо-
ровьем, мы продали все, что имели, купили квартиру в 250 километрах от Москвы. 
Нам повезло — в столичном Центре челюстно-лицевой хирургии согласились лечить 
нас и уже сделали еще одну этапную операцию. Дочка наша общительная, хорошо 
учится, занимается танцами. Но для девочки так важно избавиться от этого пятна! 
Все прежние операции мы сами оплачивали, но сейчас совсем денег нет. Муж — экс-
каваторщик, я — повар в школе, старшая дочь еще учится. Помогите нам, пожалуйста! 
Надежда Воронина, пос. Мишеронский, Шатурский район, МО.

Руководитель 
Центра челюстно-
лицевой хирургии 
Виталий Рогинский 
(Москва): «Хирурги-
ческое лечение нужно 
продолжить — удалить 
невус в области крыла 
носа и подглазничной 
области, провести ау-
топластику пораженно-
го участка (пересадить 
собственную ткань)».

пигментно-волосяной невус 
(пятно) лица, требуется 
операция. 139 400 руб.

Юля 
Воронина, 
9 лет,

БЛАГОТВОРИТЕЛЬНОСТЬ

Заведующий отделением кардиохирургии ДГКБ №13 им. Н.Ф.Филатова Владимир 
Ильин: «У Саши — открытый артериальный проток. Девочке требуется его закрытие эндо-
васкулярным способом с помощью специального устройства — окклюдера. Это позволит 
избежать осложнений и отменить ограничения по физической нагрузке. Девочка будет расти 
и развиваться наравне со сверстниками».

Внимание! Цена окклюдера 245 180 руб. 
Торговая компания внесет 50 000 руб.

Не хватает 195 180 руб.
Дорогие друзья! Если вы решите помочь Саше Власенко, пусть вас не смущает цена спасения. 
Любое ваше пожертвование будет с благодарностью принято. Деньги можно перечислить в Рус-
фонд или на банковский счет мамы Саши, Елены Валерьевны Власенко. Все необходимые рекви-
зиты 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 Саши Власенко не хватает 
195 180 руб.

Прошлогодний благотворительный 
концерт Дмитрия Хворостовского и его 
друзей проходил в Кремлевском Двор-
це в Москве. Площадку престижнее 
отыскать трудно. Тогда собрали 
20 млн рублей. Но Хворостовский 
решил развить успех. Организовать 
концерт помогают единомышленники: 
уполномоченный по правам ребенка 
при президенте РФ Павел Астахов, 
солист Мариинского театра певец 
Ильдар Абдразаков, глава Республики 
Башкортостан Рустэм Хамитов. 
«Уфу, — говорит певец, — мы выбрали по 

предложению моего друга Василия Пеганова 
(уфимский бизнесмен. — Русфонд), он один из 
организаторов концерта, и Уфа его родной город. 
Мой друг и коллега Ильдар Абдразаков тоже ро-
дом из Уфы. Мы планируем проводить концерты в 
рамках проекта «Хворостовский и друзья — детям» 
ежегодно в разных городах. В следующем году, 
возможно, у меня на родине, в Красноярске».

Ильдар Абдразаков, в свою очередь, 
участие в концерте на сцене оперного театра 

родного города воспринимает едва ли не как 
гражданский и человеческий долг. «Я и сам 
отец, — говорит знаменитый оперный бас, — и 
думаю, что дети — самое главное в жизни. По-
мочь попавшему в беду ребенку — долг любого 
взрослого. Поэтому благотворительность — это 
осознанная необходимость».

Что же касается уполномоченного по пра-
вам ребенка Павла Астахова, то он описывает 
свое участие в благотворительности как редкую 
возможность делать любимое дело, не будучи 
связанным чиновничьим регламентом. «Каждый 
день, — говорит Павел Астахов, — я встречаюсь с 
детским несчастьем. Мы стараемся помочь каж-
дому нуждающемуся ребенку. И пока система 
несовершенна, самый быстрый и эффективный 
путь — благотворительность».

Эту точку зрения детского омбудсме-
на, к счастью, разделяет и глава Республики 

Башкортостан Рустэм Хамитов. «Для властных 
структур, — говорит глава Башкортостана, — 
помощь благотворительных организаций при-
нимать, что называется, незазорно. Власть не 
должна мешать или забюрокрачивать работу 
благотворительных организаций. Что мы и ста-
раемся делать в Башкортостане».

Чтобы слова не расходились с делом, для 
концерта Хворостовского в Уфе региональная 
и местная власти открыли режим наиболь-
шего благоприятствования — безвозмездно 
предоставили сцену в Башкирском государ-
ственном театре оперы и балета, рекламные 
щиты по всему городу, информационные ре-
сурсы региональных СМИ. Все сборы от кон-
церта пойдут на лечение тяжелобольных детей 
Русфонда.

Валерий ПАНЮШКИН, специальный 
корреспондент Русфонда.

18 ноября в Уфе — новый благотворительный концерт
ХВОРОСТОВСКИЙ И ЕГО ДРУЗЬЯ СПАСУТ БОЛЬНЫХ ДЕТЕЙ

ЗАПЛАТА 
НА СЕРДЦЕ

Девочке шесть лет. У нее врожденный 
порок сердца, открытый артериаль-
ный проток. Дыра в сердце, иными 
словами. Кровообращение нарушено. 
Чем старше Саша становится, тем за-
метнее ее сердце не справляется. Де-
вочка все время чувствует усталость, 
часто и подолгу болеет. И однажды 
наступит день, когда сердце не спра-
вится совсем. Но это можно вылечить, 
сделать Саше операцию, закрыть 
артериальный проток специальной за-
платкой, которая называется окклю-
дер. Операция бесплатна, ее делают 
за счет государства. Но на окклюдер, 
заплатку, не хватает денег обязатель-
ного медицинского страхования.

Саше Власенко 
нужен окклюдер


