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Внимание: вертикализатор — всем ли нужен?
Вертикализировать ребёнка с ТМНР, в том числе с паллиатив-

ным статусом, нужно почти во всех случаях! Показания:
Организованная поза стоя в опоре для стояния показана всем 

детям с нарушением ОДА (опорно-двигательного аппарата):
•	 ДЦП (II–V уровня);
•	 СМА (1,2,3 типа);
•	 Spina Bifida (ставим под угол 90 градусов, детям с таким 

диагнозом нужна компрессионная нагрузка);
•	 врожденные мышечные дистрофии;
•	 травма спинного мозга;
•	 ОНМК (острое нарушение мозгового обращения, инсульт), 

ЧМТ (черепно-мозговая травма).
•	 Противопоказания:
•	 заживление переломов, ранний послеоперационный пе-

риод;
•	 невозможность контроля состояния ребёнка в  процессе 

стояния;
•	 выраженный остеопороз (при подозрении на него, вы-

полнение Денситометрии — ультразвуковое исследование 
костной ткани, основанное на анализе скоростных пока-
зателей ультразвука при прохождении ультразвуковой 
волны вдоль кортикального слоя трубчатых костей);

•	 вывих ТБС (тазобедренного сустава) с выраженным боле-
вым синдромом;

•	 неподготовленность человека (как ребёнка, так и прово-
дящего вертикализацию);

•	 дети с ослабленной функцией дыхания или кровообраще-
ния требуют особого внимания и  дополнительной про-
верки перед вертикализацией.

Вертикализируем всегда под углом неравным 90 градусов. Пе-
реднеопорная вертикализация является предпочтительной:

•	 при наклоне вперёд улучшается функция мышц шеи 
и  спины; снижается риск развития контрактур тазобе-
дренных, коленных и голеностопных суставов;

•	 появляется чувство уверенности;
•	 увеличивается обзорность;
•	 происходи стимуляция развития.
•	 Заднеопорная вертикализация применяется в случае:
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•	 ребёнок не может контролировать положение головы;
•	 есть контрактуры тазобедренных и/или коленных суставов;
•	 большой вес ребёнка.

Существуют и динамические вертикализаторы, в которых ребё-
нок может передвигаться самостоятельно.

Активная вертикализация рассматривается, если:
•	 ребёнок хорошо контролирует верхнюю часть тела;
•	 у него достаточная сила в руках, чтобы крутить обод колёс;
•	 и есть понимание смысла активной вертикализации.

Режим вертикализации:
Классика — до 3‑х часов в сутки, с перерывами.
Но, не менее 1 часа в день. Можно делить на сессии, но не более 

60 мин.
Дети с мышечными нарушениями вертикализируются до 5 ча-

сов в день.
Как только закончилась активность ребёнка, необходимо снять 

его из вертикализатора.

Кому актуально стоять в опоре?
1.	 Дети, которые преимущественно ползают и/или сидят 

в позе «лягушки» — «W» (угроза формирования сгибатель-
ных контрактур в  тазобедренных и  коленных суставах). 
Дети, использующие неправильные позы и  патологиче-
ские движения.

2.	 Дети с дисплазией тазобедренных суставов.
3.	 После операции на тазобедренном суставе.
4.	 Дети, которые из-за когнитивных нарушений не стремят-

ся перейти в вертикальную позу.

Как правильно оценить организацию позы в опоре 
для стояния?

1.	 Поза симметрична, плечи на одной линии.
2.	 Таз расположен симметрично и нейтрально.
3.	 Тело и голова расположены по средней линии.
4.	 Коленные упоры над или под коленными суставами.
5.	 Колени слегка согнуты.
6.	 Угол между голенью и стопой ~12 градусов.

Опора для стояния должна быть под небольшим углом (5–10 
градусов).
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Как выбрать вертикализатор?
Переднеопорный, если:

•	 у ребёнка хороший контроль за положением головы;
•	 у ребёнка имеется позиционный кифоз (наклон вперёд — 

увеличивает паттерн разгибания);
•	 даёт ребёнку хороший обзор;
•	 обеспечивает чувство уверенности (более безопасное сто-

яние);
•	 более активное положение, легче дотягиваться до пред-

метов.
Заднеопорный, если:

•	 плохой контроль или его отсутствие за положением голо-
вы;

•	 сильные контрактуры суставов нижних конечностей;
•	 большой вес/рост.

Необходимые замеры для подбора вертикализатора.
1.	 Рост ребёнка.
2.	 Расстояние от пола до подмышек.
3.	 Расстояние от пола до промежности.
4.	 Длина и ширина стопы (обязательно в обуви или ортезе).
5.	 Длина ног (от головки бедренной кости до стопы).
6.	 Ширина груди (если будут использоваться держатели груди).

Гигиена и личные границы детей
Обобщив свой опыт работы, мы решили составить для вас ряд 

полезных рекомендаций по уходу и  развитию детей. Поговорим 
о гигиене и личных границах наших «особых» ребят.

Итак, рекомендации по гигиене такие:
1.	 Во избежание возможного бактериального заражения 

полости рта и  носа санацию нужно проводить разными 
катетерами. Один для носа, другой для рта. И смешивать 
их ненужно. Микрофлора рта отличается от микрофлоры 
слизистых носа. То, что во рту живет как мирный сосед, 
в носоглотке может вызвать сильное воспаление.

2.	 Средства гигиены (салфетки, платочки, полотенца) лучше 
использовать одноразовые или менять после каждого ис-
пользования.

3.	 Животные не должны находиться вблизи лица лежачего 
ребенка. Шерсть может попадать в  рот, нос и  глаза. При 
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этом мама может не заметить тонкие шерстинки, попав-
шие, например, в глаз. А ребенок сам не сможет убрать их. 
Будет испытывать дискомфорт и беспокоиться.

А теперь поговорим о границах.
У каждого из нас есть личные границы. Их нарушение приво-

дит к моральному и физическому дискомфорту. Каждая мама зна-
ет состояние «затроганности». Когда она долгое время проводит 
с детьми. Постоянно кто‑то есть у нее на руках, нет возможности 
спокойно посидеть пять минут. И  если взрослый человек может 
позаботиться о соблюдении своих границ сам, то ребенок с ТМНР 
полностью зависит в этом плане от заботящихся о нем взрослых.

   �Поэтому мы рекомендуем не переодевать детей при посторон-
них людях или на виду у других членов семьи. Особенно когда это 
не малыш, а уже подросток. Пусть дети чувствуют себя защи-
щенными с вами, в том числе и от вторжения в свое личное про-
странство.

Еще раз о гигиене
Дети с ТМНР растут и становятся подростками. Меняется их гор-

мональный фон. Появляется специфический запах пота. Волосы 
быстро жирнеют. Это абсолютно нормально. Главное в это время 
поддержать ребенка и обеспечить правильный уход: чистоту волос 
и аккуратную прическу, чистоту кожи. Не допускать, чтобы одежда 
и постель пропитывались застарелыми запахами.

Это не вопрос эстетики, хотя конечно, человеку быть чистым 
и аккуратным всегда приятно. В первую очередь это залог здоро-
вья детей! Ведь на грязной коже легко развиваются бактерии, ко-
торые могут спровоцировать болезнь.

Надеемся, что наши рекомендации помогут вам еще раз прове-
сти диагностику жизненного пространства вашего ребенка и при 
необходимости сделать ее более комфортной.

Правила перемещения ребенка с заботой о своей спине
Правильное и  безопасное перемещение ребенка. Почему это 

важно? Часто случается так, что мама часто не задумывается 
о  правильном перемещении ребенка. Потом возникают пробле-
мы не только у ребенка, но и мамы (боли в спине, ногах пояснице 
и др.). Существуют золотые правила перемещения:
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•	 всегда носите подходящую одежду и обувь;
•	 проведите тщательную оценку пациента (вес, возмож-

ность сотрудничать, возможность самостоятельных дви-
жений);

•	 подтвердите, есть ли необходимость перемещать груз 
вручную;

•	 проведите оценку риска помещения.
Нужно придерживаться основных принципов:

•	 можно не поднимать — не поднимай!
•	 не можешь или можешь, но с трудом, — позови товарища!
•	 всегда сначала думай о своей спине, потом о безопасно-

сти ребенка, а уж потом принимайся что‑то делать!
Нужно всегда оценивать риск. Нужно ли:

•	 удерживать груз на расстоянии;
•	 переносить груз;
•	 выполнять повторяющиеся движения;
•	 делать наклоны и повороты;
•	 перемещать тяжелый или непредсказуемый в  движении 

груз.
Золотые правила перемещения:

1.	 Объясните пациенту его участие в процессе перемещения.
2.	 Подготовьте площадку для перемещения.
3.	 Поставьте оборудование на тормоза!
4.	 Создайте себе устойчивую опору.
5.	 Держите ребенка как можно ближе к себе.
6.	 Создайте возможность удобного захвата.
7.	 Наклонитесь вперед, сгибая колени и  сохраняя все три 

естественных изгиба позвоночника.
8.	 Перед началом перемещения поднимите голову.
9.	 Во время перемещения сгибайте ноги, а не спину.
10.	 Не делайте разворотов.
11.	 Помните о своих физических возможностях.

   �Помните! Перемещение в правильную позу — всегда, когда это 
необходимо. А именно: еда и питье только в приподнятом по-
ложении, выравнивание и  симметричная поза, максимально 
вертикальное положение для активностей повседневной жиз-
ни, приподнятое положение для оптимальной коммуникации 
с ребенком.
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И  конечно, соблюдайте режим перемещений — максимальная 
активность в течение дня:

•	 перемещение не реже 1 раза в 1,5 часа;
•	 использование положений лежа на спине, лежа на высо-

ком изголовье, лежа на правом боку, лежа на левом боку, 
сидя и стоя;

•	 обеспечение безопасности пациента в  исходной точке, 
при перемещении и в конечной точке перемещения.

Статья написана с использованием материала сайта  physrehab.ru

Включение ребенка в свою жизнь: это просто
Когда в семье рождается ребенок, все как будто переворачивает-

ся с ног на голову. Все становится совсем другое. И ты теперь пони-
маешь, что жизнь этого крошки в твоих руках, пока он не повзрос-
леет. Но что делать, если это ребенок особенный, не такой как все? 
Тебе когда‑то врачи сказали, страшные слова, например, он ни-
когда не заговорит, никогда не улыбнется, не будет ходить. Вот тут 
точно наступает такой период, что ты просто как страус хочешь 
спрятать голову в песок, а еще проще закрыть глаза и открыть как 
будто ничего и не было. Но открыв глаза, понимаешь это реаль-
ность и с этим нужно жить.Именно понимание и принятие всей 
этой проблемы играет большую роль, поскольку от этого зависит 
вся дальнейшая жизнь как твоя, так и твоей семьи. Есть самые про-
стые правила, которых нужно придерживаться:

1.	 Никогда не жалейте ребёнка из-за того, что он не такой, 
как все.

2.	 Дарите ребёнку свою любовь и внимание, но не забывай-
те, что есть и  другие члены семьи, которые в  них тоже 
нуждаются.

3.	 Организуйте свой быт так, чтобы никто в семье не чувство-
вал себя «жертвой», отказываясь от своей личной жизни.

4.	 Не ограждайте ребёнка от обязанностей и  проблем. Ре-
шайте все дела вместе с ним.

5.	 Предоставьте ребёнку самостоятельность в  действиях и 
принятии решений.

6.	 Следите за своей внешностью и поведением. Ребёнок дол-
жен гордиться вами.



57

7.	 Не бойтесь отказать ребёнку в чём‑либо, если считаете его 
требования чрезмерными.

8.	 Чаще разговаривайте с ребёнком. Помните, что ни теле-
визор, ни радио не заменят вас.

9.	 Не ограничивайте ребёнка в общении со сверстниками.
10.	 Не отказывайтесь от встречи с друзьями, приглашайте их 

в гости.
11.	 Чаще прибегайте к советам педагогов и психологов.
12.	 Больше читайте, и не только специальную литературу, но 

и художественную.
13.	 Общайтесь с  семьями, где есть дети-инвалиды. Переда-

вайте свой опыт и перенимайте чужой.
14.	 Не изводите себя упрёками. В том, что у вас больной ребё-

нок, вы не виноваты!
15.	 Помните, что когда‑нибудь ребёнок повзрослеет и  ему 

придётся жить самостоятельно. Готовьте его к  будущей 
жизни, говорите с ребенком о ней.

Если родился особенный ребенок — это не приговор, это дар 
Бога, который вы должны принять, полюбить и ни в коем случае не 
отделять его как нечто особенное, помните, это такой же ребенок, 
которому необходима и любовь, и ласка, и забота, и понимание.

�По этим QR-кодам доступно видео по теме ста-
тьи. Программы из цикла «Юрик с кнопочкой» — 
«Личная активность ребенка», «Как включить ре-
бенка в активность семьи и почему это важно».

Инвалидов из своих детей мы делаем сами
Каково это — быть родителем ребенка с  ограниченными воз-

можностями? Тот, чьи дети здоровы, никогда не поймет пережива-
ний семьи, где есть особенные дети. Рождение малыша становится 
поворотным пунктом всей жизни. Меняются планы на будущее, 
отношения в семье, атмосфера, настроение. Появляются тревога, 
страх будущего, чувство вины. Многие родители начинают испы-
тывать неловкость.

Если мы чего‑то не успели, на что‑то не отважились, от чего‑то 
отказались, дети должны восполнить наши упущения. Они долж-
ны реализовать наши планы, воплотить наши мечты. Они должны 
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стать нашей гордостью. Для большинства людей дети становятся 
наивысшим достижением.

Особенный ребенок не позволяет реализоваться мечте. Часто он 
ставит крест на родительских ожиданиях. Это происходит тогда, 
когда родители не реализовались. В  подобной ситуации адапти-
роваться к  рождению малыша, который не такой, как все, очень 
нелегко. Многие мамы «переключаются», уходят в  материнство 
с головой, полностью посвящая свою жизнь ребенку. Папы погру-
жаются в работу или уходят из семьи.

У матери появляется повышенная тревога, ведь она должна быть 
безупречной. Она не должна упустить ни одну из возможностей, ко-
торая позволит улучшить состояние малыша. Она крайне болезнен-
но воспринимает прогнозы врачей. И часто она сама ограничивает 
возможности своего ребенка, потому что хочет его защитить.

Лучше чувствуют себя те родители особенных детей, которые не 
сводят свою жизнь только к ребенку. Те, которые удовлетворены 
своей жизнью. Собственно говоря, это применимо ко всем родите-
лям, а не только к тем, чьи дети особенные.

Но задним числом уже ничего не изменить. Уверена — не увере-
на, реализовалась — не реализовалась, ребенок уже есть.

Трудно переоценить роль родителей с точки зрения развития осо-
бенного малыша. Нужно больше, чем с обычными детьми, занятий, 
консультаций врачей, общения, внимания и так далее. Где взять силы?

1.	 Не стесняйтесь обращаться за помощью, без нее все равно 
не обойтись.

2.	 Не тратьте время и силы на объяснения произошедшего. 
Вы ничего не объясните.

3.	 Думайте о том, как развить возможности Вашего ребенка. 
Многочисленные примеры из жизни говорят о  том, что 
добиться прогресса можно даже в самых тяжелых случаях.

4.	 Ищите примеры, узнавайте, что родители делали, как об-
учали и развивали своего ребенка.

5.	 Не стоит полагаться только на одно мнение. Даже врачи 
порой ошибаются.

   �Важно помнить, что особенному ребенку нужно все то же са-
мое, что и  условно здоровому. Он нуждается в  заботе и  вни-
мании, любви, вере в его силы и способности. Таким ребенком 
нужно гордиться!
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Принципы безопасного перемещения
Боль в  спине, суставах, ограничение движений — распростра-

ненная проблема среди родителей. Испытывая боль, все люди 
склонны к ограничениям движений, своей активности, которая её 
усиливает. И скорее всего, родители будут избегать частых пере-
мещений ребёнка с ТМНР, если испытывают при этом дискомфорт 
и/или будут это делать очень быстро, на короткие дистанции. При 
этом страдать будут не только сами, но и  ребёнок. Для которого 
такие перемещения будут быстрыми, резкими, пугающими, не-
предсказуемыми и возможно вызывать не только страх, но и фи-
зическую боль, нарастание мышечного тонуса, гиперкинезы, как 
итог отказ от перемещений. Таким образом и родители и дети ста-
новятся заложниками обстоятельств, которые можно избежать.

Чтобы всего этого избежать, нужно знать правила бережного 
перемещения:

•	 подготовить окружающую среду, в  которой будет совер-
шено перемещение;

•	 подготовить все дополнительные опоры и предметы;
•	 убрать с пути всё, что может помешать: игрушки с пола, 

шнуры бытовых приборов, стулья и т. д.;
•	 поставить в удобное положение и под «рабочую» руку ТСР, 

если будем перемещать ребёнка в них.
•	 оценить вес и рост ребёнка, чтобы правильно распределить 

свои силы и выбрать правильную позу для перемещения;
•	 учесть готовность ребёнка на перемещение, оценить мо-

жет ли он оказать помощь и какой‑то этап перемещения 
сделать самостоятельно (спустить ноги, приподняться на 
локтях, взяться рукой за что‑либо и пр.);

•	 оценить не будут ли мешать ограничения ребёнка, напри-
мер, если ребёнок дышит с помощью кислородного кон-
центратора, имеет гастростому, дренаж, катетер и т. д.).

•	 во время перемещения необходимо медленно и  очень 
чётко проговаривать ребёнку всё что вы собираетесь де-
лать в данную минуту, проговаривать все свои действия, 
их последовательность;

•	 дождаться ответа от ребёнка, его согласия и готовности на 
действие;

•	 максимально вовлекать ребёнка и использовать его воз-
можности.
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Спина перемещающего должна всегда оставаться максимально 
прямой, излишнее сгибание, разгибание и скручивание приведут 
к  неминуемой травме. Желательно совершать действие с  одного 
уровня с ребёнком, т. е. пересаживая с кровати в кресло, тоже на-
ходиться в позе сидя, вставая с прямой спиной, распределив весна 
ноги. Перемещая ребёнка необходимо максимально располагать 
его близко к  своему телу. Перемещающий должен иметь макси-
мальную опору, стоять на всей стопе, ноги расставить на шири-
ну плеч или в положении шага. И конечно же, на перемещающем 
должна быть удобная одежда и обувь на нескользящей подошве.

Не делать резких рывков, а  поднимать ребёнка максимально 
физиологично, приближенно к тому, как поднимаемся мы сами. 
Не вставая резко на ноги, а сначала поворачивая на бок, припод-
нимая корпус тела с опорой на локоть и предплечье, далее спуская 
ноги с кровати, принимая позу сидя и только потом поднимаясь 
в вертикальное положение.

Самые тяжёлые части тела у человека — это голова, область ло-
паток и таз. Во время перемещения следует особо следить за голо-
вой, давать опору своей рукой или локтевым сгибом. Поднимать 
ребёнка подкладывая руки именно под лопатки и  таз, распола-
гая свои ладони под эти области. Категорически нельзя тянуть за 
руки или ноги. Суставы и кости детей с ТМНР очень хрупкие и есть 
большая вероятность повредить перемещая именно так. Подкла-
дывая руку под шею, голова ребёнка может запрокидываться на-
зад или наоборот резко сгибаться в сторону груди, что приведёт 
к  изменениям в  шейных позвонках и  нарушению кровообраще-
ния головного мозга, а если переносить ребёнка с опорой под ко-
лени, провисает таз (он тяжелее ног) и так же большая вероятность 
нарушений тазобедренных суставов, а также пережимание крове-
носных сосудов под коленом. 

   �Никогда не отходите от ребёнка, не закрепив его в  ТСР и  не 
убедившись в его безопасности.

Профилактика осложнений спастики
Профилактика осложнений спастики. К профилактике относятся:

1.	 Грамотное позиционирование ребенка.
2.	 Активная и пассивная гимнастика.
3.	 Включение ребенка в самообслуживание.
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4.	 Психологическая помощь.
5.	 Налаживание альтернативной коммуникации с ребенком.
6.	 Командный подход к ребенку.
7.	 Лечение инфекций.
8.	 Индивидуальный маршрут помощи.

В  первую очередь профилактика осложнений сводится к  пра-
вильному позиционированию, подбору обуви. Гимнастика, эр-
готерапия, самообслуживание и  вообще независимость ребенка 
очень важны.

В  контексте психологической помощи нужно рассказать про 
альтернативную коммуникацию. Людям, которые не разговари-
вают, очень важно донести свою мысль до окружающих. Среди 
паллиативных деток много деток с моторной афазией: они все по-
нимают, но ничего сказать не могут. Такие детки постоянно на-
ходятся в  депрессивном состоянии — их мучает невозможность 
говорить. Поэтому надо стараться придумать, как человек может 
общаться, если у него действует хотя бы одна рука или палец.

В  практике детской паллиативной помощи есть такой прием. 
Спрашиваем: «Ты хочешь пить? Хочешь спать? Твоя правая рука 
означает „да“, левая „нет“. Посмотри на правую или левую руку!» 
Это не требует дорогих приборов, компьютера. Некоторым детям 
прямо на коленки клеят стикеры «да» и  «нет». Об этом надо ду-
мать, нужно привлекать специалистов по альтернативной комму-
никации.

Необходимо спрашивать мнение ребенка по поводу самых про-
стых вещей. Хочешь надеть эти штаны или другие? Хочешь, чтобы 
я открыл окно или закрыл? Это уважение к личности. Мы зачастую 
про это не думаем, нам бы быстрее человека одеть, раздеть, по-
вернуть. Эта пассивная позиция оскорбляет человека. В результате 
он, как правило, аутизируется и впадает в депрессию. Мы должны 
стараться этого избегать.

Позиционирование: как маме оценить позу ребёнка. 
На что обратить внимание?

Продолжаем разговор о  важности позиционирования ребенка 
с тяжелыми множественными нарушениями развития (ТМНР).

Как правило, большую часть жизни «особые» дети проводят 
с самым близким человеком в мире — мамой. Как же маме понять 
какой в тот или иной момент должна быть поза ребенка?
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Тело человека построено по типу двубоковой симметрии. Оно 
делится срединной плоскостью на две симметричные половины.
При оценке позы обращаем внимание на:

•	 симметричность;
•	 расположение головы, туловища и таза;
•	 расположение конечностей;
•	 стабильность;
•	 равномерность распределения веса тела;
•	 способность переносить вес тела;
•	 способность к выравниванию различных частей тела.

У  обездвиженных детей или детей с  сильными нарушениями 
двигательной активности, не способных самостоятельно изменить 
положение тела или его отдельных частей, имеется риск наруше-
ний со стороны многих органов и систем.Такие, как образование 
контрактур, скелетные деформации (кифоз, лордоз, кифосколиоз), 
вывихи и подвывихи суставов, остеопороз, гипотрофия мышц, ги-
потония, ортостатический коллапс, повреждения мягких тканей 
(потёртости, пролежни, инфицированные раны), инфекции дыха-
тельных путей (застойные пневмонии, аспирационные бронхиты 
и пневмонии, обструктивные бронхиты), инфекции мочевыводя-
щих путей, запоры, боль и дискомфорт.

Для чего необходимо контролировать позу ребёнка 
с ТМНР?

1.	 Улучшить и оптимизировать возможности ребёнка в при-
нятии участия в  повседневной жизни, в  общественной 
жизни, в жизни семьи.

2.	 Предотвратить появление вторичных осложнений либо 
не допустить ухудшение уже имеющихся, свести мини-
мум вероятность травматизма, например, развитие про-
лежней.

3.	 Улучшить качество жизни как ребёнка, так и семьи в це-
лом.

4.	 Обеспечить комфорт и  уменьшить боль, насколько это 
возможно.

5.	 Увеличить мобильность ребёнка, по возможности с дости-
жением максимальной независимости при перемещении.

6.	 Обеспечить возможность коммуникации, принятия пищи, 
сна и прочих рутин.
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Подушки для позиционирования
Как известно большая часть вторичных осложнений (деформа-

ции, патологии внутренних органов и др.) возникают вследствие 
длительного пребывания в деструктивных позах. Давайте подроб-
нее рассмотрим наиболее распространенные подушки для пози-
ционирования, которые помогут нам все это предотвратить, а по-
ложение ребенка сделают более комфортным.

Позволяет контролировать разведение ног в  положении лежа 
на спине или сидя. Применяется для профилактики осложнений 
в тазобедренных суставах и растяжения приводящих мышц бедра.

Т-образная подушка
Т-образная подушка с абдуктором предназначена для контроля 

сгибания и  разведения нижних конечностей. При спастике (не-
контролируемое, непроизвольное движение или спазм мышц) она 
помогает развести ноги, чтобы избежать образование пролежней 
и контрактур, предотвратить вывихи ТБС.

В правильном положении не дает коленям ребенка заваливаться 
и разъезжаться, предотвращает ротацию и скручивание таза, помо-
гает снять лишнее напряжение, распределить вес и зафиксировать 
симметричную здоровую позу. Состоит из двух частей (крупный 
валик и вертикальный абдуктор), которые соединяются с помощью 
липучки и  специального обхватывающего крепления. Такая кон-
струкция обеспечивает вариативность применения подушки, позво-
ляет использовать ее не только для разведения бедер, но и в других 
разнообразных положениях. В отличие от обычных подушек и под-
ручных средств (скрученные одеяла и т. д.) специальная Т-образная 
укладка для позиционирования хорошо держит форму, сохраняет 
упругость, не разъезжается во время движений пользователя.

П-образная подушка 
для позиционирования

Считается одной из многофункциональ-
ных укладок, так как подходит для позици-
онирования в положении лежа на боку, спи-
не, животе и даже сидя. Надежно фиксирует 
ребенка в  здоровой позе, помогает кон-
тролировать положение головы, позволяет 
снять лишнее напряжение и  расслабиться, 
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предупреждает ротацию и сползание. Применятся для профилак-
тики вторичных осложнение и пролежней.

Может использоваться в  качестве опоры для поддержания 
и  стабилизации верхней части туловища и  ног. Помогает ребен-
ку поддержать здоровое и ровное положение тела, что позволяет 
отсрочить или полностью избежать вывихов, болей напряжения, 
пролежней и контрактур.

Состоит из трех частей (крупный U-образный валик, абдуктор 
и  соединительная тканевая перемычка), которые соединяются 
с помощью липучек. Такая конструкция обеспечивает множество 
разнообразных вариантов использования.

U-образный валик бережно обхватывает тело ребенка с  обеих 
сторон, в разных положениях поддерживает шею и плечи, а также 
спину, служит для опоры и разведения ног. Помогает создать сим-
метричную, ровную позу, обеспечивает необходимую поддержку 
суставам и расслабление мышц, за счет этого уменьшаются боле-
вые ощущения.

Тканевая перемычка необходима для крепкой фиксации частей 
подушки, за счет нее рукава укладки сохраняют сформированное 
положение и не разъезжаются при движении.

При использовании в  положении лежа на спине или сидя аб-
дуктор помогает правильно расположить нижние конечности под 
нужным углом, не позволяет им заваливаться и разъезжаться, по-
могает снять напряжение, распределить вес и зафиксировать сим-
метричную, здоровую позу. Возможно использование абдуктора 
отдельно, в качестве самостоятельной укладки (подушка, боковая 
поддержка, валик и др.).

Преимущества:
•	 помогает активировать выпрямительные реакции, реак-

ции опоры и реакции поддержания равновесия;
•	 в отличие от простых, обычных подушек и  подручных 

средств П-образная укладка для позиционирования хоро-
шо держит изначальную форму, не разъезжается во время 
движения;

•	 набивка подушки хорошо моделируется и  удерживает 
сформированные изгибы, что позволяет ее подстроить 
под индивидуальные особенности ребенка. Степень плот-
ности и высоту можно контролировать, изменяя количе-
ство наполнителя;
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•	 не скользит и проста в уходе;
•	 помогает расслабить приводящие мышцы бедер и оказы-

вает профилактику осложнений, связанных с ТБС.

Ш-образная подушка
Ш-образная подушка позволяет 

контролировать разведение бедер 
и  стоп в  положении лежа или сидя. 
Подходит для ребенка с  тенденцией 
к  отведению. нижних конечностей 
в сторону или тем, кому требуется 
более стабильная поддержка и  фик-
сация бедер. Применяется для про-
филактики осложнений нижних ко-
нечностей.

Может использоваться в качестве 
опоры для поддержания и  стаби-
лизации бедер либо лодыжек. Позволяет удерживать конечноси 
в нейтральном симметричном, слегка разведенном — и в целом, 
физиологичном — положении, при этом сохраняя комфорт и без-
опасность позы. За счет регулируемого ремня можно контроли-
ровать степень разведения ног. Средняя часть препятствует све-
дению и  скрещиванию конечностей, выполняя роль абдуктора, 
а  боковые рукава позволяют предотвратить их излишнее раз-
ведение, отведение наружу, а  также соскальзывание с  подушки. 
Ш-образная укладка обеспечивает мягкую поддержку, снимает на-
пряжение и распределяет нагрузку, стабилизирует таз и нижнюю 
часть тела, помогая сохранить ребенку удобное положение, чтобы 
избежать контрактур, пролежней и дисплазии/вывихов ТБС.

В отличие от простых обычных подушек и подручных средств 
специальная Ш-образная укладка для позиционирования хоро-
шо держит форму, сохраняет упругость, не разъезжается во время 
движений ребенка.

Подушка-галочка
Укладка формы «галочка» обеспечивает необходимую поддерж-

ку при формировании здоровой позы. Благодаря форме и тесем-
кам может применяться для обеспечения большого количества 
здоровых поз.
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Варианты использования: под го-
лову и  лечи в  положении лежа на 
спине, опорой под колени, в качестве 
разделителя лежа на боку, в качестве 
опорного валика под грудь или для 
спины, под локти или для сидения.

Подушка-галочка разгружает мыш-
цы и  суставы, снимает утомление и 
помогает пользователю удерживать 

правильное положение тела, делая его физиологичным и  ком-
фортным. Предотвращает травматизацию и сокращает риск раз-
вития вторичных осложнений.

Особенности:
•	 расстояние между «крыльями» меньше, за счет этого по-

душка больше работает на сведение плечей и  лопаток, 
когда используется в положении лежа на спине;

•	 за счет более узкого расстояния подушка играет двойную 
роль в  положении лежа на боку: она помогает не толь-
ко для разведения ног, но и второе крыло поддерживает 
спинку, служит дополнительной опорой, предотвращая 
ротацию и запрокидывание;

•	 удобно использовать подушку в положении лежа на спине 
в качестве опоры под колени таким образом, чтобы одно 
крыло легло под колени, обеспечивая им необходимый 
изгиб, а  второе стало опорой под ступни, также задавая 
нужный угол и стабилизацию.

Позиции не универсальны и могут быть кому‑то противопока-
заны в связи с наличием индивидуальных особенностей. Рекомен-
дуется проконсультироваться со специалистом о том, какие поло-
жения подходят именно вам и как правильно в них разместиться, 
а также в отношении других возможных вариантов использования.

Утяжеленная подушка для позиционирования головы
Помогает зафиксировать голову в правильном положении, эф-

фективна при переразгибании (запрокидывание) головы назад 
и ассиметрии расположения головы и шеи. Специальное углубле-
ние позволяет подушке плотно прилегать к  голове, не нарушая 
кровообращения. Подушка хорошо подстраивается под контуры 
человека, расслабляет мышцы шеи и воротниковой зоны, тем са-
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мым снижая напряжение с шейного отдела позвоночника. Вес по-
душки помогает удержать голову ребенку по центральной линии 
и в целом сохранить рефлекс –запрещающее положение.

Имеет анатомическую форму, равномерно заполняя простран-
ство между шеей и кроватью, она обеспечивает прочную поддерж-
ку в  ровном и  симметричном положении головы, ограничивает 
пространство для непроизвольных движений. Может использо-
ваться для сидения, а также на любых конечностях при необходи-
мости их приподнять и аккуратно поддержать.

Многофункциональная подушка для позиционирования
•	 предотвращает заваливание головы в бок;
•	 препятствует запрокидыванию головы назад;
•	 развивает навык центрирования по средней линии;
•	 может использоваться в положении лежа и крепиться на 

сиденье коляски;
•	 регулируется по ширине.

Средства позиционирования своими руками
Дети с двигательными нарушениями очень много времени про-

водят в неправильных положениях, что, в свою очередь, приводит 
к усилению уже имеющихся деформаций, вывихов, уменьшению 
собственной активности, увеличению контрактур, остеопорозу 
и другим вторичным нарушениям. Перечисленных выше проблем 
можно избежать, если уделить время и силы правильному позици-
онированию (высаживанию, укладыванию ребенка в удобных ему 
позах).

Как это сделать?
Обеспечить правильное положение тела можно при помощи спе-

циальных укладочных подушек, сшитых (в том числе и самостоя-
тельно) по размерам ребенка, а также используя технические сред-
ства реабилитации: домашнее инвалидное кресло активного или 
неактивного типа (в зависимости от индивидуальных особенностей 
ребёнка), вертикализаторов, ходунков и специальных велосипедов.

�По этому QR-коду доступно видео по теме статьи. Про-
грамма из цикла «Юрик с кнопочкой» — «Подушки своими 
руками».
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Положение лежа на животе с помощью подушки-подковы
Что мы используем?
В положении лёжа на животе мы используем подушку-подкову, 

которая укладывается под грудь ребенка. Края «подковы» хорошо 
поддерживают ребёнка по бокам, не дают ему завалиться в правую 
или в левую сторону. Ребенок может опираться на локти, руки на-
ходятся у него перед глазами.

Какая польза?
Положение, лёжа на животе позволяет ребёнку укрепить мышцы 

спины, тренировать симметрично положение головы, способствует 
усилению опорности рук, возможности увидеть окружающий мир 
и познать его. А главное, лежа на животе, ребенок может проявлять 
самостоятельность и активность, играть с игрушками. В этом поло-
жении ребёнок может провести тридцать — сорок минут.

Положение лежа на спине с помощью П-образной 
подушки и Т-образного валика

Что мы используем?
В положении лёжа на спине мы ис-

пользуем П-образную укладочную 
подушку и  Т-образный валик. Часто 
родители используют дома множе-
ство обычных подушек для создания 
удобной позы для ребёнка, но такие 

подушки разъезжаются, как только ребенок начинает в них дви-
гаться. Мы в своей работе используем П-образную длинную укла-
дочную подушку (в рост ребенка), которая позволяет ему поддер-
живать позу самостоятельно. Такая подушка в положении на спине 
поддерживает ребёнка с боков и под головой, не даёт растекаться 
телу и ребёнку очень удобно. А с помощью аддуктора (Т-образной 
небольшой подушки) при спастике в ногах мы помогаем ему раз-
вести ножки, чтобы избежать вывихов и пролежней.

Какая польза?
В такой позе ребенок может провести 30–40 минут. У него появля-

ется возможность поиграть своими ручками, познать, как устроено 
его тело, видеть свои руки перед собой, держать перед собой игрушку.
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Положение лежа на боку с помощью П-образной подушки
Что мы используем?
П-образная подушка удобна ещё тем, что с ее же помощью мож-

но положить ребёнка на бок. Можно положить ее под ногу и чуть-
чуть опереться вперёд, либо откинуться назад.

Какая польза?
В  этой ситуации подушка поддерживает спину ребёнка. Полу-

чается равномерное распределение всей ноги по поверхности 
подушки, что очень важно для того, чтобы избежать деформации 
в коленном суставе. В такой позе ребенок может провести много 
времени и даже спать ночью. Лежа на боку удобно наблюдать за 
происходящим в доме.

Какие еще бывают укладочные подушки
Если ребёнок сам двигается и  переворачивается в  постели, не 

нужно его ограничивать в собственном движении, при этом хоро-
шо бы создать ему поддержку для ног. Для этого мы используем 
подушку-банан.

Если у ребёнка спастика и необходимо разведение бёдер, мы ис-
пользуем Т-образные подушки.

Для поддержания спинки можно подкладывать под плечи 
подушку-треугольник.

Для детей, которые в  основном находятся в  положении лёжа, 
очень важно положение головы. Для уменьшения спастики и для 
профилактики пролежней мы используем квадратную подушку 
с дыркой в центре, которую можно использовать на боку или под 
затылком.

�По этому QR-коду доступно видео по теме статьи. Про-
грамма из цикла «Юрик с кнопочкой» — «Поза лежа на боку».
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Средства по уходу за паллиативными пациентами
При уходе за паллиативным пациентом важно выбирать такие 

косметические средства, которые не только не навредят, но и по-
могут улучшить состояние кожи и волос.

Уход за кожей
Какие проблемы с кожей могут быть:

•	 потливость, когда пот остается на коже в виде солей;.
•	 слишком интенсивная работа сальных желез в  складках 

кожи;.
•	 сухая тонкая кожа, которая легко трескается;.
•	 раздражение и опрелости при недержании и частом мытье.

Раны и пролежни — не причина пренебрегать гигиеническими 
процедурами. Мыть пациента следует осторожнее, не держать по-
долгу в воде. Если на раны попадает вода, после мытья их нужно 
высушить и перевязать способом, который использовался ранее. 
Если пролежни очень глубокие (3–4 степень), необходимо посове-
товаться с врачом о том, каким образом защищать раны при ку-
пании.

Требования к моющему средству
1.	 Хорошо смывает кожное сало, пот, выделения.
2.	 Борется с неприятными запахами.
3.	 Увлажняет кожу, не допускает сухости и раздражения;
4.	 Легко смывается при минимальном количестве или без 

воды.
Известные марки специализированных средств по уходу Tena, 

Seni, Menalind, Abena, Hartmann, «Асептилайф», «Без воды».
Средства по уходу за кожей делятся на гели и пенки для мытья 

и  очищения, кремы и  лосьоны для питания кожи, а  также гели 
и кремы для защиты и тонизирования. Все они не содержат спир-
та, гипоаллергенны, поэтому подходят для любого возраста.
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Средства для очищения
Это гели для душа, губки для мытья без воды, губки, пропитан-

ные гелем, а также пенки для очищения кожи.

1. Очищающая пенка для мытья без использования воды.
Плюсы:
—  нет необходимости в воде;
—  постель и одежда не намокают и не пачкаются.
—  подходит для ежедневного примения;.
—  деликатно воздействует на кожу.
Как использовать:
—  удалить видимые загрязнения;.
—  распылить необходимое количество пены на салфетку, руку 

или непосредственно на кожу;.
—  аккуратно протереть сухой или влажной салфеткой.
Для мытья можно использовать различные приспособления, 

например, флисовые рукавицы — нанести пенку и растереть кожу. 
Такой же варежкой можно мыть пациента, если средство раство-
ряется в  воде. Существует 2 варианта — промокаемая рукавица 
и варежка с водонепроницаемым слоем. Также есть большие сал-
фетки — «полотенца», которыми можно мыть и обтирать.

2. Лосьоны и кремы для мытья без использования воды.
Плюсы:
—  нейтральный для кожи pH;.
—  подходят для ежедневного использования
—  мягко очищают сухую, чувствительную и раздраженную кожу.
Как использовать:
—  удалить видимые загрязнения с  поверхности обрабатывае-

мой кожи;.
—  нанести необходимое количество лосьона на салфетку, руку 

или сразу на кожу;.
—  аккуратно протереть сухой или влажной салфеткой.
Гели и  кремы отличаются незначительно: пенка более легкая, 

а крем больше питает кожу, стоимость приблизительно одинаковая.
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3. Лосьоны для мытья с использованием воды.
Плюсы:
—  в их состав входят вещества, предупреждающие сухость 

и раздражение;.
—  pH 5,5, который способствует сохранению нормальной фло-

ры и защитной функции рогового слоя кожи.
Как использовать:
—  нанести на кожу или смыть водой;.
—  другой вариант — растворить 10 мл (3 дозы) моющего лосьона 

в 1,5 л теплой воды, протереть кожу полученным раствором и про-
мокнуть кожу насухо, дополнительное смывание не требуется.

4. Средства для сухого мытья: губки и  рукавицы, пропитанные pH-
нейтральным мылом.

Плюсы:
—  одноразовые;.
—  просты в использовании;.
—  состоят из полиуретана;.
—  пропитаны нейтральным мылом и не сушат кожу.
Как использовать:
—  достаточно немного смочить водой для образования мягкой 

пены;
—  после процедуры протереть кожу полотенцем.

5. Средства для питания кожи — кремы, бальзамы, лосьоны.
Плюсы:
—  легкая консистенция, быстро впитываются;
—  эффективно смягчают сухую кожу и снимают раздражение;
—  питают, разглаживают, повышают упругость;
—  могут содержать вещества, поглощающие неприятные за-

пахи.
Как использовать:
—  наносить на предварительно вымытую сухую кожу и равно-

мерно распределять.

6. Крем 70% жирности (Abena).
Особенности:
—  долго впитывается из-за высокого содержания жира, имеет 

гелеобразную форму, не липкий и не сальный;
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—  в составе — натуральные растительные масла и  токоферол 
(витамин Е);

—  не парфюмированный, подходит для ухода за кожей, склон-
ной к аллергической реакции.

Как использовать:
—  нанести небольшое количество крема на кожу и тщательно 

распределить;
—  можно наносить на все тело, включая лицо (кроме кожи во-

круг глаз) и руки;
—  идеален для открытых участков тела.

7. Крем для сухой ороговевшей и потрескавшейся кожи (Seni).
Особенности:
—  регулирует процесс шелушения и ороговения кожи;
—  эффективно смягчает, разглаживает, интенсивно питает 

и увлажняет кожу;
—  не содержит красителей и аллергенов;
—  в составе — аллантоин, Д-пантенол, молочная кислота, вита-

мин Е, глицерин, биокомплекс льна, парафиновое масло, мочеви-
на (10%).

Как использовать:
—  нанести небольшое количество крема на кожу и тщательно 

распределить.

8. Масло для кожи.
Особенности:
—  увлажняет и питает кожу;
—  не рекомендуется для очень сухой кожи, так как образует плен-

ку, способствующую развитию бактерий и задержке кожного сала.
Как использовать:
—  налить каплю масла на ладони и немного растереть;
—  нанести на кожу до полного впитывания.

Средства для тонизирования и защиты
1. Активирующий охлаждающий гель с гуараной (Seni).
Особенности:
—  ежедневный легкий массаж чувствительной кожи, подвер-

женной риску возникновения опрелостей и пролежней;
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—  смягчает, успокаивает и расслабляет, одновременно освежая 
кожу и активизируя обменные процессы в ней;

—  улучшает микроциркуляцию крови в коже;
—  снимает мышечное напряжение;
—  охлаждает и увлажняет кожу;
—  нельзя наносить на микротрещины и раны, а также на раз-

драженную кожу.
Как использовать:
—  нанести на предварительно очищенную сухую кожу легкими 

массирующими движениями;
—  можно применять 1–2 раза в день;
—  избегать контакта со слизистыми оболочками.

2. Защитный крем без цинка (Seni, Tena, Menalind).
Особенности:
—  образует на кожу водоотталкивающую прозрачную пленку;
—  обеспечивает дополнительную защиту;
—  препятствует соприкосновению кожи с мочой и другими раз-

дражителями.
Как использовать:
—  для ухода при недержании рекомендуется применять защит-

ный крем при замене подгузника;
—  нанести на предварительно очищенную сухую кожу легкими 

массирующими движениями.

3. Защитный крем с оксидом цинка (Seni, Menalind, Abena, Coloplast).
Особенности:
—  барьерный крем для профилактики пролежней и раздраже-

ния кожи при недержании мочи;
—  используется при явно выраженной мацерации кожи, кото-

рая проявляется после длительного контакта с продуктами выде-
лений;

—  обладает сильным ранозаживляющим и антибактериальным 
эффектом;

—  наносится на мокнущие, а также изъязвленные участки кожи.
Как использовать:
—  нанести на предварительно очищенную сухую кожу легкими 

массирующими движениями.
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Интимная гигиена
Нельзя использовать:
—  Моющие средства на основе масла, так как они не пропуска-

ют воздух и не дают коже дышать.
—  Тальк — он образует комки, требует тщательного вымывания, 

а также может содержать примеси асбеста, признанного опасным 
для здоровья.

—  Обычное мыло или гель для душа — они разрушают микро-
флору.

—  Раствор марганцовки или фурацилина — они сушат кожу.
Можно использовать.
—  Вместо моющего средства можно использовать специальную 

пенку для интимной гигиены или гигиенические салфетки. Важно 
чередовать их применение с подмыванием водой, иначе кожа не 
будет дышать.

—  Меняйте полотенце каждый день. Если у пациента кандидоз, 
трихомоноз, молочница, то надо пользоваться одноразовыми по-
лотенцами.

—  Выбирайте нижнее белье из натуральных тканей, без грубых 
швов, с мягкой резинкой.

—  Не забывайте вовремя менять подгузник — в среднем 3 раза 
в день и по необходимости, а также после каждой дефекации. Если 
пациент не встает, и  вы используете подгузник, то лучше отка-
заться от нижнего белья, так как оно увеличивает риск появления 
опрелостей.

Если вы заметили изменения на коже — сыпь, покраснение, 
раздражение, гнойнички — обратитесь к врачу, так как это может 
быть началом пролежневого процесса.

Стоит отметить, что главным критерием при выборе любого 
уходового средства для паллиативного пациента является ней-
тральный уровень кислотно-щелочного баланса (pH).

Важно, что ни одно очищающее средство, используемое без 
воды, не станет полноценной заменой традиционному мытью. 
К тому же, для пациента купание или даже теплое обтирание — ис-
точник приятных ощущений и позитивных эмоций.

�По этомим QR-кодам доступно видео по теме 
статьи. Программы из цикла «Юрик с кнопочкой» 
— «Вспомогательные средства», «Уход».
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Мифы и факты о детях с паллиативным статусом
Что такое паллиативная помощь детям? Кому и зачем она нуж-

на? В чем ее суть? Что делать, если встречаешь родителей с такими 
детьми в поликлинике или учреждениях власти?

На эти и другие подобные вопросы подавляющее большинство лю-
дей, в том числе многие медицинские работники, ответить не смогут. 
И это один из факторов того, что этот вид помощи развивается и вне-
дряется гораздо медленнее, чем хотелось бы и чем необходимо.

Что такое паллиативная помощь детям
Паллиативная помощь детям — это активный и полный уход за 

телом, разумом и состоянием духа неизлечимого больного ребен-
ка, а также поддержка семьи. Она начинается с момента диагно-
стирования болезни и продолжается, несмотря на то, получает ли 
ребенок лечение, направленное против болезни, или нет. То есть 
паллиативная помощь идет параллельно с  основной медицин-
ской, не зависит от нее и является самостоятельной.

Дети с паллиативным статусом
Из-за незнания основной информации (большинство людей 

с этим просто не сталкиваются), о детях с паллиативным статусом 
рождаются разные мифы. Сотрудники благотворительного фонда 
развития паллиативной помощи «Детский паллиатив» собрали 
разные мифы о детях и развенчали их.

Миф 1. «Неизлечимо больные дети чаще всего страдают онко-
логией».

Факт. Среди детей, страдающих ограничивающими жизнь забо-
леваниями, злокачественные новообразования составляют только 
около 20%.

Миф 2. «Маленькие дети не чувствуют боли. И, вообще, очень слож-
но оценить тяжесть болевого синдрома у новорожденных и малень-
ких детей, а назначать им наркотические анальгетики небезопасно».

Факт. Учёные обнаружили, что новорожденные и  младенцы 
чувствуют боль дольше и  интенсивнее, чем более старшие дети 
и взрослые. Они обладают высоким болевым порогом и чувствуют 
боль даже тогда, когда мы считаем, что раздражитель не должен 
вызывать болевую реакцию. Для оценки и лечения болевого син-
дрома у новорожденных и младенцев существует множество раз-
личных средств и методов.
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Миф 3. «Детей можно лечить как взрослых».
Факт. Дети думают, общаются, чувствуют не так, как взрослые. 

Они постоянно растут, у них каждый день — новые открытия. Они 
нуждаются в  специальных сервисах, обеспечивающих их реаль-
ные разнообразные потребности.

Миф 4. «Паллиативная помощь детям — это только облегчение 
болевых синдромов».

Факт. Паллиативная помощь детям — это философия комплекс-
ной поддержки неизлечимо больного ребенка и его семьи, вклю-
чающая обязательно физический, эмоциональный, социальный 
и духовный компоненты.

Миф 5. «Получение паллиативной помощи означает скорую 
смерть». 

Факт. Паллиативная помощь дает неизлечимо больному ребен-
ку возможность прожить свой срок жизни максимально комфор-
тно, осмысленно и радостно. При этом этот срок жизни не имеет 
строгих границ: он может исчисляться днями, месяцами, годами 
и десятилетиями. Правильное использование методов паллиатив-
ной помощи может не только повысить качество жизни неизлечи-
мо больного, но и продлить ее.

Миф 6. «Неизлечимо больные дети имеют ограниченные интел-
лектуальные способности, а потому ничего не могут дать для раз-
вития общества».

Факт. Большинство детей с ограничивающими срок жизни забо-
леваниями имеют хороший интеллект, обладают разнообразными 
талантами, имеют свои собственные мечты и стремления. Они мо-
гут учиться в школе, развивать свои способности, играть и дружить 
с ровесниками, но им требуется определенное преодоление своих 
физических ограничений (например, мышечной дистрофии).

Миф 7. «Помощь неизлечимым детям — деньги на ветер».
Факт. Помощь больным детям — развитие гуманизма и прогрес-

са в медицине. Желание вылечить неизлечимо больного всегда яв-
лялось и является стимулом найти лекарство: именно так начали 
излечивать от инфекционных болезней, рака, сахарного диабета, 
гемофилии и др.

Помогая неизлечимо больному ребенку, мы помогаем еще 
и тем, кому он дорог и для кого составляет смысл жизни, и тем са-
мым сохраняем для общества созидательное начало других людей 
(родителей, братьев/сестер больного) и веру в человечность.
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Для заметок
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О фонде
Мы считаем, что делать добрые дела может каждый, главное — это же-

лание помогать тем, кто нуждается в защите и опеке.
А еще, мы уверены: лучше зажечь одну маленькую свечку, чем вечно 

клясть темноту!
Благотворительный фонд «ЕВИТА» организован в  январе 2019 года. 

У нас есть 6 основных направления деятельности:
•	 адресная помощь семьям с паллиативными детьми — програм-

ма Фонда «Ты не один»;
•	 поиск семей для детей-сирот Самарской области, развитие во-

лонтерства и  наставничества  — программа Фонда «ЕНОТЫ: 
ищем мам брошенным малышам»;

•	 помощь семьям с детьми-инвалидами в прохождении лечения/
реабилитации/приобретении медикаментов/ТСР  — программа 
Фонда «Помочь, нельзя бросить»;

•	 реабилитация детей с ДЦП в ФОЦ «Адели-Тольятти» — програм-
ма «PRO-ДЦП»;

•	 поддержка семей в  тяжелом материальном положении в  тече-
ние года — программа «Всегда рядом»;

•	 помощь социальным учреждениям, учреждениям здравоохра-
нения и  некоммерческим организациям  — программа «Вместе 
легче».

Мы не берем на себя обязательства постоянно обеспечивать каждого 
ребенка в полном объеме всем необходимым. Мы делаем это в меру воз-
можностей.
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443079, Самарская область, г. Самара, 
пр-д Георгия Митирева, д. 9, каб. 118

8 800 201-59-29
bfevita@mail.ru
www.bfevita.ru

Перевод по реквизитам
БЛАГОТВОРИТЕЛЬНЫЙ ФОНД «ЕВИТА»
ОГРН 1196313001950
ИНН 6316251724
КПП 631601001
Р/СЧЕТ № 40703810954400002444
Поволжский банк ПАО Сбербанк 
г. Самара
БИК 043601607, ИНН 7707083893
к/с 30101810200000000607 КПП 
631602005
Р/СЧЕТ № 40703810424000000449
АКБ «АБСОЛЮТ БАНК» (ПАО)
БИК 044525976, ИНН 7736046991
к/с 30101810500000000976 КПП 
770201001

QR-код
Отсканируйте через приложение 
«Сбербанк Онлайн»

Помогите нам,  
это просто!

SMS
Отправьте SMS сообщение 
со следующим текстом 
ЕВИТА [пробел] [сумма 
пожертвования] на короткий 
номер 3443. Мобильный 
оператор может запросить 
дополнительное SMS  
с подтверждением операции.  
Это безопасно и бесплатно. 
Пожалуйста, не забудьте 
подтвердить перевод.
Полные условия серивиса  
на bfevita.ru/payments
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