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Есть проблема/

ВИЧ — среди нас
Жертвами грозного заболевания
становятся благополучные граждане

Женское лицо
болезни

Заболеваемость ВИЧ-ин-
фекцией в этом году осталась в
республике на уровне прошло-
го года. Однако почти на 10
процентов превысила средне-
российский уровень. В неко-
торых муниципалитетах ситуа-
ция и вовсе критичная. В Сала-
вате число зараженных прак-
тически в два раза больше, чем
в среднем по региону. Возраст
большинства — от 31 до 40 лет,
более половины из них горо-
жане. Каждый третий среди
подхвативших ВИЧ — предста-
вительница прекрасной поло-
вины. И это особенно трево-
жит медиков.

— В этом году почти 170 со-
циально адаптированных жен-
щин, на ранних сроках бере-
менности пришедших в кон-
сультации встать на учет, не-
ожиданно узнали о своей бо-
лезни, — рассказал главный
врач Республиканского центра
по профилактике и борьбе со
СПИДом и инфекционными за-
болеваниями Рафаэль Яппа-
ров. — Всего же на учет по-
ставлено более 530 беремен-
ных с диагнозом ВИЧ. Один
процент больных женщин, вы-
явленных только в этом году,
имеет ученые звания. Это го-
ворит о том, что жертвами за-
болевания все чаще становят-
ся вполне благополучные граж-
дане.

В определенной степени это
подтверждает и основной путь
передачи инфекции, подчер-
кивают медики. Раньше, когда
в группе риска были потреби-
тели наркотиков, заражение
происходило в основном через
шприцы. Сейчас преобладает
половой путь — на его долю
приходится 60 процентов всех
случаев, тогда как через инъ-
екции инфицируется только
каждый третий. Женский ВИЧ
беспокоит специалистов преж-
де всего из-за детей.

— Только в этом году от
больных мам родилось 346 ма-
лышей, — сообщил Рафаэль
Яппаров. — А всего за период
наблюдений — около трех тысяч
ребятишек. У двух тысяч из них

тяжелый диагноз удалось снять
благодаря своевременному
лечению и правильному пове-
дению мам. Ведь у инфициро-
ванных женщин могут родиться
здоровые дети.    

Инфекция 
из-за кордона

Есть еще одна неприятная
тенденция. За неполный 2015
год в Башкирии выявлено 50
больных ВИЧ иностранцев. По
закону таких граждан надо вы-
дворять из страны. Но в реаль-
ности сделать это крайне тя-
жело. Прежде всего потому,
что сложно депортировать лю-
дей, успевших жениться либо
выйти замуж в России, а уж тем
более обзавестись детьми.
Обычно разбирательства по та-
ким делам заканчиваются толь-
ко в судах. Но даже там до-

биться принудительной высыл-
ки людей, потенциально опас-
ных для местного населения,
удается при самом удачном
раскладе лишь в половине всех
случаев.

— По данным регионального
Роспотребнадзора, из 50 ино-
странных граждан с ВИЧ из рес-
публики высланы только 18, —
уточнил Рафаэль Яппаров. —
Еще пять дел о депортации на-
ходятся в судах. Остальные но-
сители продолжают оставать-
ся в республике. Чтобы систе-
ма выдворения работала бо-
лее четко и эффективно, надо
ужесточить законодательство.
Тем более что статистика  ме-
дицинских обследований, ко-
торую проходят ежегодно око-
ло 30 тысяч иностранных граж-
дан, прибывших в республи-
ку, говорит: ВИЧ-инфицирован-
ных среди них становится все
больше.

Провериться, 
чтобы жить
спокойно

Исследованием тестов на
ВИЧ занимаются 18 лабораторий
в разных городах и районах рес-
публики. Сдать кровь можно в
поликликнике по месту житель-
ства, взяв для этого направление
у терапевта или любого другого
врача. Процедура бесплатная,
более того, медики гарантируют
ее анонимность, если таким бу-
дет условие пациента. 

— Обследоваться на ВИЧ надо
прежде всего для собственного
спокойствия, — подчеркивают
врачи. — Это позволит снять
тревогу после какой-либо опас-
ной ситуации, исключить воз-
можность заражения близких
людей, а в случае необходимости
вовремя начать лечение, не до-
жидаясь опасных осложнений.
Ведь раннее выявление инфек-
ции и прием эффективных пре-
паратов позволяют улучшить
жизненный прогноз.

Специалисты научились бо-
роться с инфекцией, которая
еще пару-тройку десятков лет
назад наводила ужас. У всех на
памяти чудовищный случай мас-
сового заражения в детской
больнице Элисты в 1988 году.
Тогда по вине медработников
здесь инфицировали сразу 76
ребятишек. К 2011 году более
половины из них умерли. Но не-
которые живы. Кстати, один из
подхвативших тогда инфекцию в
столице Калмыкии живет на юге
Башкортостана. 

А вот отношение общества к
больным людям не очень-то из-
менилось. Как правило, они ста-
новятся изгоями, от которых по-
рой отворачиваются даже ме-
дики. Например, известный ве-
дущий Павел Лобков, признав-
шийся в радиоэфире в том, что
болен ВИЧ, рассказал: после
того, как стало известно о его ди-
агнозе, его открепили от поли-
клиники управделами прези-
дента и расторгли договор доб-
ровольного медстрахования. Так
что проблема болезни, насту-
пающей на нас все активнее,
кроется не только в высоких ме-
дицинских рисках, но также мо-
ральных и социальных. 

Вирус 
иммунодефицита
человека перестал 
быть уделом узкого
круга — граждан 
с нетрадиционной
ориентацией 
и асоциальных слоев. 
Достаточно сказать, 
что почти 
40 процентов
выявленных 
в Башкирии 
больных, — 
люди с высшим
образованием, 
ведущие нормальный
образ жизни.

Тамара ПЕРЕСЫПКИНА

Как помочь 
1. Через банк

Прийти с реквизитами
фонда (см. ниже) в любой
банк и сделать перевод. Вни-
мание: Сбербанк не облагает
переводы в Русфонд комис-
сией. В строчке «назначение
платежа» обязательно ука-
жите, какому ребенку кон-
кретно вы хотите помочь (на-
пример: Пожертвование на
лечение Вики Алтуховой. 
НДС не облагается). Если
возникнут сложности при пла-
тежах — сообщите нам по
тел. 8937-831-61-95.

2. Через банковскую карту

Зайдите на башкирскую
страничку Русфонда rus-
fond.ru/bashkortostan, най-
дите историю ребенка, вы-
берите раздел «как помочь» и
отправьте деньги с банков-
ской карты Visa или Master-
Card.

3. Другие способы

На башкирской странице
сайта rusfond.ru/bashkorto-
stan вы найдете и другие спо-
собы перечисления пожерт-
вования и сможете выбрать
для себя наиболее удобный.
Например, получить и рас-
печатать счет для оплаты в
любом платежном терминале,
оплатить через Сбербанк-он-
лайн, оплатить через кошелек
Rbk Money, Webmoney, через
систему Яндекс. Деньги,
«Contact», получить квитан-
цию для перечисления через
Почту России.

О Русфонде
Русфонд (Российский фонд помощи) — один из крупнейших

благотворительных фондов современной России, создан в
1996 году как благотворительный журналистский проект. В на-
стоящее время действуют 20 региональных представительств
фонда в России.

Миссия фонда — помощь в лечении тяжелобольных детей и
инвалидов, содействие развитию гражданского общества и
внедрению высоких медицинских технологий.

За минувшие годы Русфонд создал уникальную модель ад-
ресного журналистского фандрайзинга. В настоящее время фонд
систематично публикует просьбы о помощи на страницах газе-
ты «Коммерсантъ» и на rusfond.ru, а также на информационных
ресурсах 79 региональных партнерских СМИ.

С 2011 года развивается телевизионный проект «Русфонд на
«Первом», с 2013 года партнерами фонда стали региональные
филиалы ВГТРК.

Только в 2014 году более 7,5 млн телезрителей и читателей
Русфонда, 840 компаний и организаций помогли 2996 детям Рос-
сии и СНГ, собрав и пожертвовав свыше 1,709 млрд рублей. За
девять месяцев 2015 года собрано 1,499 млрд рублей., помощь
получили 1520 тяжелобольных детей.

За 19 лет частные лица и компании пожертвовали в Русфонд
свыше 7,383 млрд рублей (по состоянию на 28.12.2015 года), на
эти деньги возвращено здоровье более чем 12,5 тысячи детей.

Дополнительную информацию о Русфонде можно найти на
rusfond.ru.

Реквизиты: 
Благотворительный фонд «Русфонд», ИНН 7743089883,

КПП 774301001, р/с 40703810700001449489 в АО «Райф-
файзенбанк», г. Москва, к/с 30101810200000000700, БИК
044525700.

Назначение платежа: Пожертвование на лечение (фа-
милия и имя ребенка). НДС не облагается.

Адрес фонда: 125252, г. Москва, а/я 50; rusfond.ru;
e-mail: rfp-ufa @yandex.ru; rusfond@rusfond.ru.
Телефоны: в Москве 8-800-250-75-25 (звонок бес-

платный, благотворительная линия МТС), факс (495)
926-35-63; в Уфе 8-937-831-61-95, руководитель Баш-
кирского бюро Русфонда Динара Нажипова.

Совместный проект газеты «Республика Башкортостан», благотворительного фонда «Мархамат» и Русфонда.

Республиканский центр по профилактике 
и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями: 

2500472; 2511135; 2513223.

Ане Алексеевой оплачен окклюдер
Первого декабря здесь на сайте, в газете «Рес-

публика Башкортостан», на сайте kp.ru, resbash.ru и
в эфире ГТРК «Башкортостан» мы рассказали исто-
рию четырехлетней Ани Алексеевой из Уфы («Ис-
полнить мечту», Ольга Климова). У девочки врож-
денный порок сердца — открытый артериальный про-
ток. Из-за болезни сердца у Ани ослаблен иммуни-
тет, ее мучает хронический кашель. Чтобы предо-
твратить угрозу осложнений, девочке необходима эн-
доваскулярная операция с применением окклюдера.
Помочь Ане готовы в Республиканском кардиологи-
ческом центре (Уфа). Саму операцию проведут бесплатно, но нужно опла-
тить окклюдер. Рады сообщить: вся необходимая сумма (339 200 руб.) со-
брана. Олеся, мама Ани, благодарит всех за помощь. Примите и нашу при-
знательность, дорогие друзья.

И вот ещё новости
Пять компаний, 87 читателей, 3342 телезрителя ГТРК «Башкор-

тостан» и Башкирского спутникового телевидения оказали исчер-
пывающую помощь (844 744 руб.) троим тяжелобольным детям — оче-
редникам башкирского бюро Русфонда.

Оплачены: окклюдер для операции по поводу врожденного порока серд-
ца Уралу Кашафутдинову (4 года, 230 570 руб., Мелеузовский район); рас-
ходные материалы к инсулиновой помпе Камилле Галиуллиной (5 лет, 136
157 руб., Уфа).

Помогли: Anna Shakhvorost (USA), Анастасия (Пермский край), Айзи-
ра (Татарстан), Геля, Дина, Ирина, Камилла Резяпова (все — Самарская
обл.), Елена (Саратовская обл.), Альбина Авзалова, Ренатовна (обе — Уль-
яновская обл.), Галина Маликовна Штым (Ханты-Мансийский АО), Елена
Владимировна Худякова (Челябинская обл.), Трансфин-М, Анастасия,
Евгений Иванович Мруг, Карина Терегулова, Лола Гибадуллина, Михайловна,
Наташа, Нелли, Руслан Батыршин (все — Москва), ИП Борисов Владимир
Евгеньевич, КФХ Хабибрахманов, ООО «НПФ «Пакер», ПТК «Мегафлекс»,
Айгуль, Александр, Александровна, Алена Бузина, А. Р. Альмухаметова, Ама-
рина, Антон Гаврилов, два Артура, Галия, Денис, Евгения Михайловская,
Елена Викторовна Бычковская, Ирина, Константин, Лия, Марина Мангутова,
Наталья, Ольга, Рафаилович, Рузана, Светлана, Светлана Астафьева,
Юля (все — Башкортостан). Спасибо!

Динара НАЖИПОВА.

Карина любит музыкальные
игрушки, те, которые «говорят»
или «поют». Недавно девочка
догадалась, как самой сделать
так, чтобы мишка или зайка за-
говорил. И теперь она часто на-
жимает на волшебную кнопку,
берет игрушку левой рукой и
начинает с ней танцевать, сидя
или стоя у дивана, весело хохо-
чет при этом. Ирина, мама де-
вочки, улыбается и аплодирует
танцу дочки. Карина хочет по-
вторить движения за мамой, ки-
дает игрушку в сторону, вытя-
гивает ручки вперед и тоже пы-
тается хлопать в ладоши. Но
«ладушки» у нее пока не полу-
чаются — последствия родовой
травмы.

— Мне до сих пор страшно
вспоминать свои роды, — при-
знается Ирина. — Больше су-
ток я промучилась: и капельни-
цы мне ставили, и потом, когда
я уже начала терять сознание, у
ребенка возникла угроза гипо-
ксии, врачи стали со всей силы
давить на живот, чтобы только
вытолкнуть дочку. Карина роди-
лась слабой, сама не начала ды-
шать, ее подключили к аппарату
искусственной вентиляции лег-
ких (ИВЛ. — Русфонд). Я тогда
так испугалась за жизнь дочки!
Даже не заметила, что у нее
одно плечо повреждено…

Спустя несколько часов врачи
роддома сообщили Ирине, что
девочка задышала сама, ее от-
ключили от ИВЛ. А на следующий
день у Карины обнаружили пнев-
монию и перевели в детскую
больницу в Уфе. Здесь Ирина
впервые услышала, что, помимо
воспаления легких, у дочки еще
и акушерский паралич справа. 

— Врачи меня успокаивали,
говорили, что паралич со вре-
менем пройдет, — вспоминает
Ирина. — Назначили лечение,
курс массажа, электрофорез.
После выписки из больницы мы
наблюдаемся у невролога, со-
блюдаем все его рекомендации.
Мы вообще не прекращаем те-
рапию: одна процедура за дру-
гой. Но пока удалось только не-
множко разработать кисть.

Карина может шевелить паль-
цами правой руки, у нее получа-
ется приподнять руку, но не выше
уровня плеча. И все. Другие дей-
ствия ей недоступны: ни согнуть
руку, ни опереться на нее, ни
удержать игрушку или ложку де-
вочка не может. И ползать у Ка-
рины пока не получается.

Ирина стала искать врачей,
которые могли бы помочь дочке.
Узнала о клинике в Ярославле,
обратилась за консультацией, и
ей ответили, что готовы помочь
девочке.

— Специалисты в Ярославле
говорят, что Карине требуется
многоэтапное хирургическое
лечение. И оперировать нужно
срочно. Главное, успеть до года.
В этом случае есть большой
шанс, что функции руки восста-
новятся полностью. Если упу-
стить момент, дочка может
остаться инвалидом. Болезнь
уже тормозит развитие дочки —
она пытается ползти, но тут же
заваливается на бок, не может
ничего держать в правой руке, —
рассказывает Ирина. — Одна
мысль не выходит у меня из го-
ловы: где взять деньги на опе-
рации? Я ухаживаю за ребен-
ком. Вся зарплата мужа (он ра-
ботает автослесарем) уходит на
лечение дочки, еду и оплату ком-
мунальных услуг. Нам и занять
такую сумму не у кого… Вся
наша надежда на добрых лю-
дей. Мы верим, что нас не оста-
вят в беде.

Ольга КЛИМОВА.
Для спасения 
Карины Саяповой 
не хватает 
443 895 рублей.

Руководитель 
ЗАО «Современные
медицинские технологии.
Клиника «Константа»
Юрий Филимендиков
(Ярославль): 

— У Карины родовое
повреждение правого
плечевого сплетения.
Отмечается ограничение
отведения плеча, отсутствует
активное сгибание и
разгибание в локтевом суставе.
Функции кисти сохранены.
Мы планируем провести
многоэтапное хирургическое
лечение — реконструкцию
плечевого сплетения для
восстановления всего объема
активных движений в правой
руке. Важно начать до того, как
девочке исполнится год. После
проведения операций Карина
сможет полноценно
развиваться.

Внимание! 
Цена операции —
620 000 рублей.
Собрано 176 105
рублей. Не хватает 
443 895 рублей.
Дорогие друзья! Если вы ре-

шите спасти Карину Саяпову,
пусть вас не смущает цена спа-
сения. Любое ваше пожертво-
вание будет с благодарностью
принято. Деньги можно пере-
числить в Русфонд. Все необхо-
димые реквизиты есть в фонде.
Можно воспользоваться и на-
шей системой электронных пла-
тежей, сделав пожертвование с
кредитной карточки или элек-
тронной наличностью, в том чис-
ле и из-за рубежа. Спасибо!

Экспертная группа Русфонда

Девочке восемь месяцев. У нее родовая травма —
акушерский паралич. Правая рука Карины почти
не работает: девочка не может поднять ее вверх
и опереться на нее, взять и удержать игрушку. 
Карине необходимо несколько операций. И начинать
лечение нужно как можно раньше. В этом случае
врачи надеются, что удастся полностью восстановить
двигательные функции руки девочки.

Благотворительность/

Не упустить время 
Карине Саяповой требуется серия операций
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Дарина Ялалетдинова,
12 лет, сахарный
диабет 1-го типа,

требуются расходные
материалы

к инсулиновой помпе.
132 907 рублей.

Внимание!
Цена расходных
материалов 136 157
рублей. 3250 рублей собрано.
Не хватает 132 907 рублей.
Два года назад дочка тяжело заболела бронхи-

том, назначенное лечение не помогало, и я настояла
на том, чтобы Дарине провели обследование. Ана-
лизы показали, что уровень сахара в крови у доч-
ки почти в три раза превышает норму. Дарину
срочно отправили в Республиканскую детскую кли-
ническую больницу (РДКБ), врачи диагностирова-
ли у дочки сахарный диабет. С тех пор Дарине при-
ходилось делать до шести уколов инсулина в день,
соблюдать строжайшую диету. Но никакие наши
усилия не помогали, сахар продолжал скакать: за
сутки его показатели менялись от трех до 30 еди-
ниц. Болезнь дала осложнения — на животе и ру-
ках дочки появились болезненные шишки и синя-
ки, сильно упало зрение, начались кровотечения из
носа. Почти весь прошлый год дочь не посещала
школу — без конца болела. Состояние Дарины за-
метно улучшилось после того, как ей в этом году
установили инсулиновую помпу: прекратились
скачки сахара, ушли приступы слабости. Но за-
канчиваются расходные материалы, нужны новые.
А оплатить их у меня нет возможности, одна вос-
питываю дочь, живем на социальные пособия.
Прошу, помогите! Аида Габбасова, Уфа.

Заведующая отделением эндокринологии
РДКБ Дина Нурмухаметова (Уфа): 

— Дарине необходимо продолжать
использовать инсулиновую помпу. 
Это единственный способ компенсировать
заболевание и улучшить качество жизни
девочки.

Арина Сахибгареева, 
2 года, детский
церебральный

паралич, требуется
лечение. 

143 045 рублей.
Внимание!
Стоимость лечения
199 620 рублей.
Телезрители «Вести
Башкортостан» соберут 50 000 рублей.
6575 рублей собрали наши читатели. 
Не хватает 143 045 рублей.
Роды у меня были долгими и тяжелыми. Но ко-

гда дочка появилась на свет, врачи обследовали
ее и сказали, что она здорова. Уже после выписки,
дома, мы заметили, что правая рука Арины по-
стоянно сжата в кулак. Обратились к неврологу,
она сказала, что мышечный тонус в руках и ногах
у девочки повышен, рекомендовала обследо-
ваться в Уфе. В девять месяцев у Арины диагно-
стировали ДЦП. Это стало для нас настоящим шо-
ком! С тех пор мы все силы отдаем лечению
дочери. И появились успехи: правая рука стала
более подвижной — Арина может на нее опе-
реться, но взять игрушку или предмет не полу-
чается. Дочка научилась садиться, начала ходить
самостоятельно, говорить отдельные слова. 
Это для нас уже большие достижения, но надо
продолжать лечение. Мы узнали про Институт 
медицинских технологий (ИМТ) в Москве, где 
помогают детям с такими же проблемами. Там 
готовы принять Арину. Но оплатить лечение 
мы не можем, весь наш доход — небольшая зар-
плата мужа и дочкина пенсия по инвалидности.
Пожалуйста, помогите! Ильнара Сахибгареева,
Уфа.

Невролог ИМТ Елена Малахова (Москва): 

— Арина нуждается в госпитализации 
для проведения восстановительного 
лечения. Мы постараемся уменьшить 
тонус мышц, развить моторику правой руки 
и координацию движений.

Компетентно

Эльза СЫРТЛАНОВА, 
заместитель министра здравоохранения РБ:

— В этом году обследование на ВИЧ прошли 
более 600 тысяч человек — это 15 процентов 
населения республики. Выявлено около 2,7 тысячи, 
а за всесь период наблюдения — около 23 тысяч. 
По закону эти граждане имеют право на все виды
медицинских услуг, прежде всего — 
на лечение с помощью высокоактивной
антиретровирусной терапии. 
В этом году подобное лечение получили около 
пяти тысяч пациентов. На программы по борьбе 
с ВИЧ-инфекцией из республиканского бюджета
выделено 28 миллионов рублей, они направлены 
на приобретение оборудования для лабораторий,
диагностических тест-систем, на закупку
адаптированных молочных смесей для малышей
первых лет жизни, родившихся от зараженных
матерей. Еще 10 миллионов рублей Башкортостан
получил из федерального бюджета на закупку
лекарственных препаратов.

За неполный 2015 год в республике выявили 50 инфицированных иностранцев. 
// Фото Альберта ЗАГИРОВА.

Как передается 
ВИЧ-инфекция:

l при половых контактах 
без презервативов;

l при использовании шприца (иглы,
раствора), которыми пользовался
больной человек;

l при переливании зараженной 
крови;

l при родах ребенок может 
заразиться от матери;

l при кормлении малыша грудью,
если мама является носителем 
вируса.

Как не передается 
ВИЧ-инфекция:

l при рукопожатии 
и прикосновении;

l при поцелуе;
l при пользовании одной посудой;
l при кашле и чихании;
l через постельное белье 

и другие личные вещи;
l при пользовании общественным

туалетом;
l через укусы насекомых.

Пройди тест и оцени риск

o Были ли у вас сексуальные контакты без
презерватива?

o Были ли вы когда-нибудь настолько пья-
ны, что не помните, вступали в половой
контакт или нет?

o Было у вас когда-нибудь венерическое за-
болевание (хламидиоз, гонорея, сифилис)?

o Лечились ли вы от инфекций, передающих-
ся половым путем, не обращаясь к врачу?

o Был у вас когда-нибудь секс без презерва-
тива с малознакомым партнером?

o Вы платили когда-нибудь деньги за секс?

o Обостряется ли ваше сексуальное желание
после приема алкоголя?

o Связана ли ваша работа с необходимостью
регулярно выезжать из дома и находиться
вдали от супруга или партнера?

o Принимали ли вы когда-нибудь наркотики
инъекционным способом?

o Количество ваших партнеров с момента на-
чала половой жизни больше двух?

o Были ли у вас случаи разрыва презерватива
во время секса?

Если ответов «да» от 8 до11, риск крайне вы-
сок, вам срочно нужно пройти добровольное те-
стирование на антитела к ВИЧ.

Если ответов «да» от 4 до 8, степень риска вы-
сокая, вы должны серьезно задуматься о том, что-
бы чаще пользоваться презервативом, изменить
свое поведение и пройти добровольное тестиро-
вание на антитела к ВИЧ.

Если ответов «да» от 1 до 4, степень риска низ-
кая, но все же присутствует.

Кстати
СПИД (синдром приобретенного иммунодефицита) отличается от ВИЧ,
являясь его конечной и самой тяжелой стадией. Разрушительное влияние,
которое ВИЧ оказывает на имунную систему человека в течение нескольких
лет, приводит к развитию иммунодефицита — СПИДу. Любые инфекции,
вирусы и болезни больше не встречают отпора, организм просто не в силах
бороться с ними. У больных СПИДом развивается множество тяжелых
болезней, от которых он погибает.

Важно

Как избежать заражения:
l пользоваться презервативами при половых контактах;
l использовать стерильные медицинские инструменты.
l если во время беременности больная женщина проходит лечение, 

вероятность рождения здоровых детей у нее значительно возрастает.


