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С 19 по 21 сентября в Одессе прошел Нацио-
нальный женский форум по ВИЧ/СПИДу. На 
протяжении трех дней участники форума 
делились опытом, а также обсуждали 
вопросы значимого участия женщин в 
политиках, стратегиях и программах, 
направленных на сохранение здоровья 

в связи с ВИЧ. Инициатором и организа-
тором форума выступила Всеукраинская 
благотворительная организация «Объе-
динение женщин Украины, затронутых 
эпидемией ВИЧ «Позитивные женщины», 
при поддержке «Всеукраинской Сети ЛЖВ» 
и USAID.
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2 письмо редакции

Газета

обращена к тем, кто в той или иной мере 
имеет отношение к проблеме наркотиков, 
а это на сегодняшний день КАЖДЫЙ. 

В первую очередь тот, кого проблема 
уже затронула, чьи друзья или родствен-
ники употребляют наркотики, кто в процес-
се своей профессиональной деятельности 
сталкивается с потребителями наркотиков, 
кого разбирают любопытство или просто 
жажда новых ощущений.

Наркотики – это зло. Важно понять, что 
за пределами мира наркотиков существу-
ет лучший, захватывающий, насыщенный 
мир НАСТОЯЩЕЙ жизни. Именно о ней –  
наша газета.

Наркотики отбирают у человека радость 
и ощущение жизни. Потому, первый раз по-
тянувшись за дозой, подумай: чего ты дей-
ствительно хочешь и чем ты рискуешь в этот 
момент. Своей жизнью, любовью близких, 
собственной человечностью, здоровьем 
родных детей…

Каждый имеет право на правдивую 
и объективную информацию. Здесь ты 
найдешь ее: в цифрах статистики, в словах 
людей, знающих проблему изнутри, –  
специалистов и потребителей.

А еще, именно наша газета поможет 
обрести ВЫХОД, другую дорогу. Дорогу 
НАСТОЯЩЕЙ ЖИЗНИ. 

Какова твоя точка зрения? Что ты знаешь 
об этом и что ты хочешь рассказать? Напиши 
нам на redaction@neuletay.aids.ua.

Мы ВСЕГДА открыты для сотрудниче-
ства.  Мы – ТВОЯ газета.

Редакция

«Не улетай!»и
здание газеты «Не улетай!» продлено 
на 2017 год и, наверное, это самая 
главная новость для редакции газе-
ты. Конечно, нам хотелось бы вы-
ходить чаще, нежели один раз в два 

месяца, но увы – ситуация не позволяет  этого 
сделать. Тут уж впору радоваться тому, что 
«Альянс общественного здоровья» вообще 
посчитал нужным продолжить выпускать 
наше издание. Особенно в свете «закручи-
вания гаек» со стороны Глобального Фонда. 
Конечно, нашего главного международного 
донора можно понять – десять с хвостиком 
лет вполне нормальный срок для перехода 
от донорского финансирования программ 
Снижения вреда на государственное. Но, 
увы, Украина далека от этой ситуации. 
Конечно, за годы работы ГФ в Украине мы 
(имею в виду НПО) сумели добиться действи-
тельно многого, но чаще всего государство 
выступало в роли такого себе хулигана, в 
«обязанности» которого входит бросаться 
камнями, вставлять палки в колеса и прочие 
шалости. И это вместо того, чтобы понять 
проблему и максимально упростить путь к 
ее решению.

Так что мы в игре, упорно морщим лбы 
и продуваем щеки в поисках интересного 
материала для нашего читателя. 

Задумался на досуге – казалось бы, мы 
только газета, какой от нас толк, особенно в 
свете того, что пресса потихоньку «электри-
зуется», т.е. переходит в электронный формат, 
доступный любому пользователю, имеюще-
му современный телефон, подключенный к 
интернету? Но! На этот вопрос у меня тут 
же найдется множество вполне разумных 
и аргументированных ответов. Самый ба-
нальный: а у всех ли есть время или доступ 
к интернету? Или вот еще: а можете ли вы, 
сравнительно быстро накопать информацию 
по нашей тематике? Я – могу, но для этого 
нужно, как минимум, провести некоторое 
время у компьютера и, как максимум, знать, 
где искать информацию. Следующее: когда-
то давно, когда кинематограф становился все 
более доступным, театру пророчили угаса-
ние – мол, кто пойдет в театр, если у кино 
намного больше возможностей. Но театр не 
только выжил, но и расцвел, ведь там есть то, 
чего кино не сможет дать никогда – настоя-
щие, живые эмоции. Эту аналогию можно 

подвести и к печатной прессе – какие бы 
гаджеты ни придумывало человечество, газе-
ты, буклеты, художественные книги, в конце 
концов, будут оставаться востребованными. 
Хотя бы потому, что их можно подержать 
в руках, перелистать страницы, вдохнуть 
запах типографской краски. И потому, что 
благодаря формату (или же, наоборот, из-за 
отсутствия лишнего места на полосах) в 
печатную продукцию не поставишь ничего 
лишнего, а только самое важное, нужное и 
интересное. А информационный хлам пусть 
остается в безразмерном интернете. 

Продолжаем. Наверняка вы обратили 
внимание на обилие ненормативной лексики 
на одной из полос прошлого номера? Кстати, 
в текущем номере ее тоже немало – конечно, 
мы по максимуму постарались ее отредак-
тировать, но, как говорится, из песни слов 
не выбросишь. Хулиганим потихоньку, и 
спасибо Анатолию Волику, нашему безмерно 
уважаемому цензору из редколлегии «Альянс 
общественного здоровья», за то, что закрывает 
глаза на подобные шалости. В свое оправда-
ние хотим отметить, что наш автор (а вы 
наверняка догадались, что речь идет о Стасе 
Домбровском) по-другому писать не умеет. 
Думается, если вдруг Стас напишет что-то без 
мата, то это будет уже не он. К чему я завер-
нул в эту сторону? Публикация материалов 

Домбровского – это ни что иное, как призыв 
к нашим читателям: а вам слабо? Если ваши 
опусы злободневны, актуальны и жизненны, 
то почему бы не поделиться ими со всей стра-
ной (ненормативная лексика при этом совсем 
не обязательна)? Газета «Не улетай!» всегда 
открыта для сотрудничества, так что  присы-
лайте, а уж мы постараемся опубликовать на 
страницах нашей нетленки самое интересное. 
Вот, на всякий случай, адрес, куда писать: 
65082, Одесса, ул. Софиевская, 10, ОБФ «До-
рога к дому», редакция. Или на электронную 
почту: zverkov@wayhome.org.ua

Собственно – все. Номер сдан, непогода, 
бушевавшая в Одессе на протяжении недели,  
отступила, так что можем накормить редак-
ционных котов и смело отправиться на море, 
чтобы под крики чаек подставить свое лицо 
октябрьскому солнцу. Чего и вам желаем.

Замред Артем Зверьков

P.S. Номер, который вы держите в 
руках, рождался непросто. Чтобы не пре-
вратить его в литературный альманах, 
пришлось попотеть в поиске интересного 
официоза, без которого обойтись как бы 
можно, но это если не интересует результат. 
И вдруг – понеслось. И женский форум по 
ВИЧ/СПИД состоялся, и добропочтенный 

К
ампания «Верю – не верю» напоминает: 
«Не верь словам – верь только фактам!» 
Каждый желающий имеет возможность 
непосредственно пройти онлайн-тест 

(viryuneviryu.com), чтобы проверить соб-
ственные риски, связанные со случайными 
знакомствами. Кампания проходит в два эта-
па. Первый – размещение информационных 
материалов (билборды и ситилайты), которые 
заставляют задуматься о безопасности сек-
суальных отношений. Второй – размещение 
наружной рекламы с ключевыми правилами 
поведения по личной профилактике ВИЧ (те-
стирование на ВИЧ-инфекцию и пользование 
презервативами). Также в рамках кампании 
продолжается разработка интерактивной 
электронной платформы, где можно будет 
узнать основные факты о ВИЧ и СПИД. 

«Мы благодарны нашим международным 
партнерам за сотрудничество для более 
эффективного противодействия эпидемии 
ВИЧ в Украине и изменений в системе здра-
воохранения. Для нас очень важно поддер-

живать такие кампании, как «Не дай СПИДу 
шанс», которая является примером того, 
как должны реализовываться программы 
по профилактике в системе общественного 
здоровья», – отметила и.о. министра здраво-
охранения Украины Ульяна Супрун. 

Последние исследования международ-
ных экспертов показывают, что украинцы 
обладают недостаточной информацией по 
вопросам ВИЧ/СПИД. В частности, в 2015 г. 

более 60% опрошенных респондентов среди 
общего населения и 67% опрошенных среди 
молодежи в возрасте от 15 до 24 лет не прохо-
дили тест на ВИЧ. А 38% населения Украины 
не пользуются презервативами, потому что 
доверяют своему сексуальному партнеру. 
Кроме того, общество по сей день верит 
стереотипам и слухам о СПИД. К примеру, 
28% опрошенных украинцев считают, что 
ВИЧ-инфекцию можно получить через укус 

мы в игре!

Илья Константинович Подолян дал свое 
согласие на большое интервью, и Домбров-
ский заглянул на огонек в редакцию, и наши 
киевские коллеги порадовали изобилием 
вкусных материалов. И тут мы поймали себя 
на мысли, что нам в очередной раз удалось 
успешно активизировать наше внутригазет-
ное сообщество. 

комара. Поэтому новая кампания и призвана 
мотивировать украинцев к тестированию на 
ВИЧ, ответственному поведению и исполь-
зованию средств предохранения.  

«В Украине количество случаев инфици-
рования ВИЧ остается высоким. Из почти 
130 тыс. ВИЧ-инфицированных, которые 
сегодня находятся под наблюдением, абсо-
лютное большинство – 87% – лица репро-
дуктивного и трудоспособного возраста 
(15-49 лет). Предупредить инфицирование 
ВИЧ гораздо легче, чем лечить человека всю 
жизнь. Именно поэтому важность новой 
информационной кампании является чрез-
вычайной для страны, которая проходит 
через испытания», – отметила Наталия 
Низова, директор ГУ «Украинский центр 
контроля за соцболезнями МОЗ Украины». 

Лицом новой кампании стала Посол 
доброй воли ЮНЭЙДС в Восточной Европе 
и Центральной Азии Вера Брежнева, кото-
рая в своем обращении заявила: «Мы хотим 
еще раз напомнить людям о простых, но 
очень важных вещах: не верить словам, а 
верить только достоверным фактам о ВИЧ-
инфекции, не бояться открыто говорить с 
партнером о собственной безопасности, 
быть ответственным за свое здоровье и ре-
гулярно проходить тестирование на ВИЧ». 

Подготовила Надежда кАрАНгел

акция

Верю – не Верю

15 сентября в Киеве состоялась пресс-
конференция, посвященная старту 
инновационной кампании по профи-
лактике ВИЧ «Верю – не верю», которая 
является продолжением всеукраинской 
кампании «Не дай СПИДу шанс».
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О
рганизаторы не случайно выбра-
ли местом проведения второго 
Национального женского форума 
по ВИЧ/СПИДу Одессу – именно 
здесь и в Николаеве много лет на-
зад были выявлены первые случаи 

инфицирования ВИЧ в Украине. В работе 
мероприятия приняли участие более 70-ти 
участниц и участников как из Украины, так 
и из других стран. «Это второй по счету 
Форум. Первый мы проводили в прошлом 

году во Львове. Уже тогда мы точно знали, 
что эта история будет иметь продолже-
ние. Это стало ясно по атмосфере, целям 
и планам на будущее. И вот это будущее  
наступило –  в работе второго Форума 
приняли участие женщины-активистки из 
Украины, Молдовы, Армении, Казахстана, 
Узбекистана и других стран, работающие 
в сфере ВИЧ, – рассказывает Елена Стрижак, 
глава правления организации «Позитивные 
женщины». – Цель нашего Форума – ак-
тивизация роли женщин в формировании 
национальной политики и стратегий в 
ответных мерах по ВИЧ/СПИДу и гендерному 
равенству». 

Одной из тем Форума, которую актив-
но обсуждали его участницы и участники, 
стали «Цели устойчивого развития» (про-
грамма ООН, состоящая из 17 целей и 169 
задач, напрямую связанных со здоровьем 
или влияющих на политику здравоохра-
нения – прим. авт.). Украина, как и другие 
государства-члены ООН, к 2030 году обя-
залась достичь этих целей, а организация 
«Позитивные женщины» выступает одной из 
лидеров по продвижению этой программы в 
нашей стране, принимая активное участие в 
национальных и областных консультациях. 

«Наша организация определила для себя 
пять целей, по которым строится наша 
работа. Это «Хорошее здоровье и благо-
получие», «Гендерное равенство», «Умень-
шение неравенства», «Мир, правосудие и 
эффективные институты», «Партнерство 
в интересах устойчивого развития». О наших 
целях, а также об этой программе в целом 
мы рассказывали участникам в ходе одной 
из рабочих секций Форума», – делится Елена 
Стрижак (вообще «Цели устойчивого раз-
вития» достаточно интересный документ, с 
которым можно ознакомится на сайте ООН – 
www.un.org/sustainabledevelopment/ru/
sustainable-development-goals/). Програм-
ма Форума получилась достаточно интерес-
ной и насыщенной для его участниц. Так, 
например, секцию по адвокации проводил 

Дмитрий Шерембей, глава координацион-
ного совета «Всеукраинской Сети ЛЖВ». 
Он поделился с участницами собственным 
опытом и видением адвокации, мотивировал 
обращаться к адвокационным действиям как 
к эффективным и доступным инструментам 
защиты собственных прав и интересов.

Также в рамках Форума состоялось от-
крытие выставки американского фотографа, 
Михаила Фридмана о ВИЧ-позитивных 
женщинах-вынужденных переселенках из 
Донецкой области. Темой войны, женщин и 
ВИЧ буквально пронизаны 12 работ фотогра-
фа, который, кстати, на протяжении долгого 
времени работал в организации «Врачи без 
границ» в Украине, России, странах Африки 
и Азии, где, по его словам, «научился видеть 
суть происходящего – то, на что обычно 
люди не обращают внимания». 

И еще один необычный (скорее забав-
ный, такого я точно не встречал – прим. 
авт.) момент Форума, который хотелось 
бы отметить: каждое утро для участниц 
начиналось с занятий по йоге, что при пра-
вильной подаче и исполнении гарантирует 
тонус на протяжении всего дня (устроители 
различных мероприятий, берите идею во 
внимание!). В целом организаторы форума 
отмечают, что мероприятие прошло очень 
продуктивно, о чем свидетельствуют от-
зывы его участниц. 

Ирина Белевцова, активистка из Мол-
довы, рассказывает: «Кроме интересных и 
полезных сессий, были новые знакомства, 
конструктивные предложения. После Форума 
у меня осталось много позитивных эмоций. Я 
была приятно удивлена тем, как много есть 
сильных внутри и красивых снаружи женщин. 
Несмотря на всевозможные трудности в 
своей жизни (болезненность, дискриминация, 
насилие в семье), они остаются женщина-
ми, которые любят, женщинами, которые 
украшают не только свою жизнь, но и жизнь 
окружающих. Они остаются Женщинами, 
которые делают этот Мир краше, добрее 
и светлее». 

нациОнальный фОрум II
Евгения Короткова из Узбекистана 

отмечает, что участие в Форуме помогло 
ей наладить коммуникацию со многими 
лидерами женских организаций в Украине 
(которые занимают ведущее место в борьбе с 
ВИЧ, дискриминацией и насилием в регионе 
Восточной Европы и Центральной Азии): 
«За три рабочих дня Форума я говорила со 
многими его участницами о проблемной си-
туации с ВИЧ/СПИД в наших странах. Когда 
лишь 1 из 10 получает доступ к репродуктив-
ному здоровью, нарушаются права женщин, 
живущих с ВИЧ, отсутствуют кризисные 
центры, наблюдается насилие над женщи-
нами, все это в совокупности приводит к  
заболеваемости  и смертности, которая 
продолжает расти в странах Восточной 
Европы и Центральной Азии. Такие форумы 
вдохновляют и мотивируют на веру в мою 
значимость и уверенность в собственных  
силах в общении с представителями госу-
дарственных органов». 

Снежана из Болграда Одесской области 
в своих отзывах не скрывает эмоций: «Меня 
очень впечатлило то количество внешне 
симпатичных, хрупких, милых, святящихся 
женщин с несгибаемым стержнем внутри, с 
бесконечной силой духа, желанием помогать 
другим и менять мир к лучшему. И это – ПО-
ЗИТИВНЫЕ ЖЕНЩИНЫ, которые, узнав о своем 
статусе, смогли принять его, пережить не-
взгоды и трудности, связанные с ним. Это 
маленькие капельки в океане непонимания, 
осуждения, стигмы и дискриминации, сумев-
шие слиться в волну, способную разрушить 
даже самую стойкую стену человеческой 
черствости, безразличия, непонимания, а 
в некоторых случаях и жестокости. Одна 
из участниц форума сказала: «Я искренне 
люблю свой ВИЧ+ статус»... В моей жизни 
был такой момент, когда я считала так же, 
но это – заблуждение... Я не люблю его, и я с 
радостью жила бы без него... Но то, что он 
во многом определил ход моей жизни – несо-
мненно. И я уже давно не задаю себе вопросов 
«За что мне это?», теперь я спрашиваю: «А 

для чего мне это?». И ответы всплывают 
сами собой... Возможно, это единственный 
способ сохранить свою душу, человеческий 
облик, не стать пластом безверия, безраз-
личия к ближнему, возможность познать свое 
предназначение...».

Второй Национальный женский форум 
по ВИЧ/СПИДу не прошел даром и для его 
организаторов – ВБО «Позитивные женщи-
ны». Елена Стрижак отметила, что во время 
работы Форума закончен первый этап стра-
тегического планирования, в ходе которого 
было определено дальнейшее направление 
деятельности организации: «Если три года 
назад мы представляли собой организацию, 
созданную ВИЧ-позитивными женщинами для 
всех женщин, которых коснулась проблема 
ВИЧ, то сейчас наша стратегия изменилась. 
Мы делаем акцент на саморазвитии, на раз-
витии лидерства, на противодействии всем 
видам насилия. Конечно, при этом эпидемия 
ВИЧ остается ключевым моментом нашей 
работы, но мы расширяем сферу деятельно-
сти и объем услуг, которые на сегодняшний 
день внедряем. Сделан большой акцент на 
противодействии всех форм и видов на-
силия в отношении женщин. Одна из наших 
ближайших задач – проведение всеукраинской 
акции «16 дней против гендерного насилия», 
которая пройдет с 25 ноября по 10 декабря. 
Это будет большая кампания, главный ак-
цент которой будет направлен на создание 
в Украине кризисных центров для женщин, 
пострадавших от насилия.

Мы поддерживаем все инициативы, 
связанные с женщинами, всегда рады видеть 
в наших рядах новых людей – заходите к 
нам на сайт (www.women-union.org.ua), 
заполняйте анкету и становитесь участ-
ницами нашей рассылки. Мы всегда рады 
новым инициативам и готовы поддержать 
всех женщин, которые обращаются к нам 
за помощью». 

Подготовил Артем Зверьков  
Фото – лина ЯрослАвскАЯ

С 19 по 21 сентября в Одессе прошел Нацио-
нальный женский форум по ВИЧ/СПИДу. 
На протяжении трех дней участники фору-
ма делились опытом, а также обсуждали 
вопросы значимого участия женщин в 
политиках, стратегиях и программах, 
направленных на сохранение здоровья 
в связи с ВИЧ. Инициатором и организа-
тором форума выступила Всеукраинская 
благотворительная организация «Объе-
динение женщин Украины, затронутых 
эпидемией ВИЧ «Позитивные женщины», 
при поддержке «Всеукраинской Сети ЛЖВ» 
и USAID. 

Слева направо – Наталья Новицкая, Ольга Паламарчук, Михаил Фридман, Светлана Мороз, Наталья Безелева
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– Расскажите, когда заместительно-
поддерживающая терапия появилась в 
Одессе? 

– ЗПТ появилась в Украине в 2004 году 
в Херсоне и Киеве, а в октябре 2005 года 
мы начали внедрять ЗПТ в Одессе. Я выдал 
пациенту первую таблетку Бупренорфина, а 
после этого отправился на заседание врачей-
наркологов области, где рассказал коллегам 
об этом опыте. Один из врачей очень живо 
отреагировал на это объявление, начал меня 
поздравлять, но я попросил его не радоваться 
раньше времени – как будто предвидел, что 
заместительная терапия в Одесской области 
не получит такого развития, как могла бы. На 
первых порах мы выдавали Бупренорфин, а 
с 2008 года перешли на препарат Метадон. 
Под новый сайт нам выделили помещение в 
наркодиспансере, где мы за средства МБФ 
«Альянс общественного здоровья» (тогда он 
еще назывался «Международный Альянс по 
ВИЧ/СПИД в Украине») сделали капиталь-
ный ремонт не только одного кабинета, но 
и всего этажа, на котором размещался на 
первых порах сайт с применением препарата 
Метадон, а в дальнейшем и сайт с примене-
нием препарата Бупренорфин.

– Как к вам в программу приходили 
клиенты?

– Первые пациенты поступали через 
общественные организации. А решение о 
принятии клиента в программу принималось 
на комиссии, где присутствовал я, как врач-
нарколог, и социальные работники, которые, 
собственно, и приводили этих клиентов.  
Конечно, нами соблюдались все законные 
требования того времени. Пациент должен 
был быть старше 18-ти лет, состоять на 
диспансерном учете, иметь две неудачные 
попытки избавления от зависимости в лечеб-
ных учреждениях, иметь стаж употребления 
наркотиков больше трех лет. Мы брали тех, 
кто пытались и не могли вылечиться, т.е. для 
них не было дилеммы – принимают они нар-
котики или нет. Они четко признавали, что не 
могут уйти от наркотиков, и мы принимали 
их в программу ЗПТ. Наши некоторые оп-
поненты говорили, что мы «присаживаем» 

людей на наркотики. Но как это могло быть, 
если к нам приходили только те, кто имел 
большой стаж наркотической зависимости? 
Средний стаж потребления наркотиков у 
пациентов, принятых в программу ЗПТ, со-
ставлял более 18 лет. 

– А вы помните этого первого пациен-
та, которому дали таблетку?

– В целом первый пациент находился 
у нас в программе на протяжении года. 
Был социально обеспечен, обходителен с 
медицинским персоналом. Он принимал не-
большие дозы наркотика, состоял на учете, 
пытался лечиться, но у него не получалось, и 
он пришел к нам. Через год он принял реше-
ние полностью отказаться от наркотика. Мы 
постепенно снизили ему дозу и предложили 
реабилитацию. От наших услуг он отказался 
и проходил реабилитацию самостоятельно. 
Мы встретились с ним через год, и он сказал, 
что все хорошо. 

– Один бывший потребитель наркоти-
ков рассказывал мне, цитирую: «перейдя 
на ЗПТ, я лоханулся на старости лет – кай-
фа никакого». 

– Это ключевая мысль этого пациента 
– «кайфа никакого». Находясь в нашей про-
грамме, у него не произошли изменения, 
которые мы ожидаем. Препарат предназна-

чен не для того, чтобы получать «кайф», а 
чтобы состояние пациента было стабильным. 
Чтобы он эмоционально стал спокойнее и мог 
чувствовать себя так же,  как остальные. Что-
бы продолжить эту мысль, скажу, что у меня 
есть пациент, который в проекте с 2005 года, 
с самого начала. И вот, спустя много лет, он 
мне признался (как и многие другие), что, 
придя в программу, не сразу смог отказался 
от уличных наркотиков, от их внутривен-
ного введения. В программе ЗПТ пациенты 
не получают «приход», наши препараты 
действуют медленно, а при внутривенной 
инъекции эффект наступает моментально, и, 
конечно, там ощущения другие. Некоторые 
пациенты прекратили принимать внутривен-
ные наркотики спустя годы после вступле-
ния в программу. Если он 15 лет принимал 
наркотики внутривенно, то сразу отказаться 
очень сложно. Но врач обязан понимать таких 
пациентов и не должен ставить вопрос жест-
ко, типа – ты сегодня пришел в программу, 
а завтра должен измениться. Это нереально. 
Процесс изменения очень длительный, и с 
каждым пациентом нужно работать индиви-
дуально. Конечно, нельзя допускать, чтобы 
пациенты приходили в кабинет ЗПТ со своим 
инструментарием, вели себя неадекватно или 
агрессивно. Но и это сразу не получится. Мы 
все это переживали, в нашей работе были 
разные ситуации. 

– Давайте поговорим о преимуще-
ствах ЗПТ. 

– Уже на второй день пребывания 
пациента в программе преимущество ощу-
щают его родители или близкие, в зависи-
мости от того, с кем он живет. Он проснулся 
утром и не требует денег. Чаще всего они 
по утрам беспокоят окружающих именно 
этим вопросом. Отпадает необходимость 
заниматься чем-то криминальным, чтобы 
добыть эти деньги для покупки наркотика. 
Следующее – если он не покупает неле-
гальные наркотики, соответственно резко 
снижается криминальная активность. По-
лучая официальный препарат, он защищен 
законом: приходя в программу, он является 
пациентом, а не нарушителем закона. Этот 
момент наши клиенты начинают ощущать. 
Также важный момент – он не принимает 
наркотик внутривенно, не колется. Приведу 
пример. На наших сайтах мы проводили 
исследование Контроль сероконверсии –  
тестировали клиентов быстрыми тестами на 
4 вида заболеваний, передающихся половым 
и инъекционным путем: ВИЧ, сифилис и 
гепатиты В и С. Тестирование проходило с 
промежутком в шесть месяцев. Даже если 
бы пациент пришел в программу во время 
так называемого «слепого окна» (от инфи-
цирования ВИЧ до момента его  выявления 
в организме), то через шесть месяцев мы бы 
выявили ВИЧ. И, к моему удовлетворению, 
мы не получили ни одного положительного 
результата теста на ВИЧ. Правда, мы полу-
чили семь положительных результатов на 
сифилис (естественно, все пациенты были 
направлены на дополнительное обследова-
ние и лечение). Иногда доходило до абсурда –  
одна пациентка умудрилась принести 
справку с диагнозом «здорова», но там сто-
ял штамп одной известной торговой сети, а 

Плюсы и миНусы
К заместительной поддерживающей терапии (ЗПТ) в нашем обществе сложилось 
двоякое отношение. Казалось бы, ЗПТ – первый шаг на пути к выздоровлению 
от наркотической зависимости и профилактике ВИЧ-инфекции, но почему-то 
находятся те, кто выступает против такого метода лечения наркомании. О за-
местительной терапии в эксклюзивном интервью рассказал один из идеологов 
ЗПТ в Одессе и области, врач-нарколог Одесского областного центра СПИД Илья 
Константинович Подолян.

Илья Подолян. Выступление на рабочей группе по внедрению программы ЗПТ в Белгород-Днестровском
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До 2005 года практики ведения ЗПТ не было. За эти годы врачи нар-
кологи и программа совершенствовались. Мы постоянно учимся, в 
том числе и у пациентов – об этом я говорю им при первой встрече, 
когда во время сбора анамнеза они, в основном, говорят неправду. 
В учебной литературе не может быть описан какой-то один, инди-
видуальный случай. Все наши пациенты отличаются друг от друга, 
и к каждому пациенту должен быть особый подход. 

не медицинского учреждения, и медсестра, 
принимавшая справку, не заметила подмены. 
По результатам обследования и дополнитель-
ного сбора анамнеза выяснилось, что все они 
когда-то болели сифилисом, прошли курс 
лечения, сняты с учета. Тогда было много 
и положительных результатов теста на ге-
патит С, но мы были в курсе, т.к. пациенты 
сообщали нам об этом еще при поступлении.  
Проведенные нами исследования говорят о 
том, что, находясь в программе ЗПТ, получая 
таблетированную форму препарата, пациент 
не подвергает себя риску быть инфицирован-
ным ВИЧ. Продолжая тему преимуществ, 
хочу отметить, что 40% от общего числа кли-
ентов, состоящих в программе ЗПТ, имеют 
постоянную работу.  

– Один из минусов заместительной 
терапии – ежедневная привязка пациента 
к сайту. Т.е. каждое утро в определенное 
время он должен прийти и получить пре-
парат. 

– Знаете, когда мы только начинали 
внедрение программ ЗПТ, то на выходных 
сайт не работал, что создавало дополнитель-
ные трудности. По субботам  мы выдавали 
двойные дозы Бупренорфина, а пациенты 
жаловались, что сложнее всего им пережить 
воскресенье, когда состояние без препара-
та значительно ухудшалось. Вот это был 
минус. После этого сайт стал работать и 
по выходным и праздничным дням. А что 
касается самой привязки, то мы находили 
и продолжаем находить разные варианты, 
чтобы пойти навстречу пациенту. В декабре 
2015 года «Альянс общественного здоровья» 
проводил тренинг по выдаче препаратов ЗПТ 
на десять дней, (в соответствии с постанов-
лением Кабинета Министров Украины от 
13 мая 2013 г. №333 «Про затвердження По-
рядку придбання, перевезення, зберігання, 
відпуску,  використання та знищення нар-
котичних засобів, психотропних речовин і 
прекурсорів у закладах охорони здоров’я»). 
В этом тренинге приняла участие главный 
врач городского противотуберкулезного 
диспансера. В  январе 2016 года первые па-
циенты получили препарат на 10 дней. Эта 
практика распространяется на пациентов, 
которые в результате длительного наблюде-
ния зарекомендовали себя с положительной 
стороны, и на пациентов, которые нуждаются 
в постороннем уходе. По заключению врачей 
им оформляется стационар на дому. В на-
стоящее время 133 пациента получают пре-
парат на 10 дней и 36 пациентам оформлен 
стационар на дому.

– А как быть пациентам, которые на-
ходятся на стационарном лечении?  

– Естественно, в стационаре у пациента 
могут возникнуть проблемы, если он не 
получает ЗПТ. Мы очень много работали 
над этой ситуацией, и во многих лечебных 
учреждениях нам удавалось обеспечивать 
беспрерывность получения препаратов 
ЗПТ. Хотя не всем руководителям лечебных 
учреждений эта практика  по душе. И это 
является огромным недостатком нашей 
медицинской системы – многие врачи не 
до конца понимают сути заместительной 
терапии. 

– Еще один вариант, который мог бы 
решить проблему привязки пациентов к 
сайтам, это рецептурная форма выдачи 
ЗПТ. Но, насколько я знаю, она не очень 
приветствуется аптеками. 

– Мы пытались наладить выдачу пре-
парата по бесплатным рецептам, но, к сожа-
лению, эта методика не получила развития 
по той причине, что аптеки категорически 
отказывались выполнять это направление. 
Да и врачи тоже не особо горели желанием 
выписывать рецепты. Но в 2016 году мы 
договорились с Одесским заводом «Интер-

хим», они выпускают препараты «Бупрен 
IC» и «Метафин» (на основе «Метадона»), 
у них есть своя аптека с лицензией на право 
реализации наркотических препаратов. 
Врач  выписывает пациенту рецепт на этот 
препарат, и пациент за свои деньги может 
его приобрести в этой аптеке. На сегодня 
у нас 37 человек, которые покупают пре-
парат за свои деньги. Несколько паци-
ентов получили карточки с 5% скидкой. 
Надеюсь, этот процесс (софинансирование 
или полное финансирование пациентом пре-
паратов ЗПТ) получит дальнейшее развитие. 
В силу того, что Глобальный Фонд сокра-
щает финансирование на закупку препара-
тов в Украине, нам со временем придется 
полностью перейти на бюджетное финанси-
рование. У нас есть страхи, что бюджетное 
финансирование может колебаться и быть 
непостоянным, поэтому мы уже готовимся 
к переходу на новые формы работы. 

– Отдельный вопрос по софинанси-
рованию препаратов ЗПТ. Данную прак-
тику вы планируете внедрить в городе 
Белгород-Днестровский (Одесская об-
ласть) в рамках пилотного проекта «Устой-
чивость ВИЧ-услуг». 

– В формате этого проекта мы прово-
дили исследование среди потребителей 
наркотиков, в рамках которого выяснили, 
что в месяц на наркотики они тратят от 
пяти тысяч гривен и выше. А один потре-
битель признался, что «в лучшие времена» 
тратил на наркотики до пятидесяти тысяч 
в месяц (мы даже не стали спрашивать, 

откуда у него такие деньги – все равно бы 
сказал неправду)! Небольшое отступле-
ние. Отмечу, что украинская наркосцена 
меняется. Если раньше все необходимое 
можно было приобрести на «точке», то 
сейчас популярна система «закладок», а 
тот наркотик, который там реализуется, 
намного страшнее и опаснее того, что про-
давали раньше. Так вот, по информации, 
полученной от потребителей, один флакон 
(5 мл. раствора опия) наркотика стоит 450 
гривен, и обычно его покупают на троих, 
сбрасываясь по 150 гривен. Мало того, что 
таким образом можно инфицироваться 
ВИЧ (например, первый из тройки набирает 
дозу своим шприцем, рискуя наградить 
инфекцией тех, кто будет набирать дозу 
после него), так еще и до конца не известен 
состав препарата, который они принимают. 
Прием этих наркотиков может привести 
к тяжелейшим последствиям. Так вот, 
возвращаясь к цифрам. Допустим, в день 
среднестатистический потребитель нар-
котиков тратит на свою зависимость 150 
гривен. Умножаем эту цифру на 30 дней и 
получаем 4500 гривен, и это – минимум. 

В случае внедрения модели софинан-
сирования терапии на базе Белгорода-
Днестровского в месяц будущие пациенты 
ЗПТ готовы платить за препараты от 200 
до 400 гривен! Благодаря такому переходу 
мы сможем одним выстрелом убить сразу 
нескольких зайцев. Во-первых, переход на 
ЗПТ – это первый осознанный шаг к уходу 
от наркотической зависимости и профилак-
тики ВИЧ-инфекции. Во-вторых, внедрение 
ЗПТ значительно снизит криминогенную 
обстановку города, связанную с нелегальным 
оборотом наркотиков. 

– Но, насколько я владею ситуацией, 
руководство местных медицинских учреж-
дений не в восторге от идеи создания в 
Белгороде-Днестровском кабинета ЗПТ?

– У нас, в Одесской области, ситуация 
с продвижением заместительной терапии 
выглядит не лучшим образом. На всю об-
ласть работает два сайта ЗПТ в Одессе и 
один в Измаиле. И это на область, которая 
занимает лидирующие позиции в Украине по 
распространению ВИЧ-инфекции, по числу 
потребителей инъекционных наркотиков! 
Одесская область – единственная в стране, где 
при Областном центре психического здоровья 
(бывший наркодиспансер) нет программы за-
местительной терапии. Только у нас лишь 7% 
от общего числа состоящих на диспансерном 
учете получают терапию. По оценочным дан-
ным, которые собирались несколько лет назад, 
потребителей инъекционных наркотиков в 
области насчитывается более 300 тысяч, из 
которых лишь десятая часть состоит на учете! 
Эти цифры говорят  о крайне плачевной ситуа-
ции не только с заместительной терапией, но 
и с работой с потребителями инъекционных 
наркотиков в целом! 

– Возвращаясь к Белгороду-Днестров-
скому, реально ли там открыть кабинет 
ЗПТ?

– На сегодня этот вопрос не решен, и я 
не уверен, что он разрешится. Главные вра-
чи категорически отказываются открывать 
кабинет заместительной терапии. Больше 
того, во время круглых столов, которые я 
проводил во всех медицинских учреждениях 

Белгорода-Днестровского, главные врачи 
демонстрировали полное отсутствие мотива-
ции к заместительной терапии,  в то же время 
дали согласие на участие в изучении методов 
софинансирования ЗПТ, хотя в дальнейшем 
никакого участия не принимали. 

– Давайте скажем несколько слов о 
противниках заместительной терапии. 
Почему у широкой общественности скла-
дывается мнение, что ЗПТ – это плохо? 
Казалось бы, эта практика широко рас-
пространена в мире, это альтернатива 
потреблению наркотиков, первый шаг к 
выздоровлению от зависимости. Но люди 
упорно продолжают быть против.  

– Нужно начать с того, что наши кли-
енты в обществе пользуются, мягко говоря, 
не очень хорошей репутацией. Также стоит 
учитывать, что многие граждане тем или 
иным образом страдали от их действий, плюс 
они видят, как те же потребители себя ведут 
даже на улице. Что касается медицинских 
работников, то большинство просто не по-
нимают, какие результаты  можно получить  
от заместительной терапии. У меня есть 
знакомый врач-нарколог, который много лет 
занимался лечением потребителей наркотиков 
в стационаре. Долгое время он говорил, что 
правильный подход – это детокс, лечение и 
реабилитация. Но, проработав несколько лет в 
заместительной терапии, он пришел к выводу, 
что нужно видеть, как пациент меняется. Вся 
остальная медицинская система, обществен-
ность не всегда  видят результаты этой про-
граммы. Еще один момент. Большое количе-
ство оппонентов ЗПТ – это частные клиники, 
которые занимаются лечением наркомании за 
деньги. На одном из заседании по вопросам 

терапии руководитель одной из таких клиник 
высказала свое негативное отношение к ЗПТ. 
Тут же поднялся наш пациент и парировал 
ее высказывание тем, что дважды проходил 
лечение в этой клинике, и где результат? И 
таких клиник по всей стране сотни, они за-
рабатывают огромные деньги на лечении, и, 
конечно, им невыгодна конкуренция в виде 
программ заместительной терапии. В список 
оппонентов можно также добавить религиоз-
ные реабилитационные центры. Одно время 
они часто к нам приходили, возмущались.  
Я не имею ничего против ни религиозных 
центров, ни частных клиник. Если они ока-
зывают помощь, если человек чувствует, что 
он меняется, – то это только во благо. Я с ува-
жением отношусь ко всем, кто действительно 
лечит, но никакого уважения не может быть 
к тем, кто просто зарабатывает на зависимо-
сти людей. По международной статистике, 
положительный результат излечения от 
наркомании (детокс и реабилитация) может 
достигать 8-10%. Но некоторые частные 
центры называют цифры в 70-80% успешных 
случаев, таким образом делая себе рекламу, 
а недостаток пациентов они возмещают, 
критикуя и осуждая все остальные формы 
помощи наркозависимым. И отношение такое 
не только к заместительной терапии, но и к 
«коллегам по цеху». 

– Сталкивались ли вы в своей практике 
с необычными случаями? 

– Был у меня один уникальный па-
циент, который умер в возрасте 75-ти лет. 
Он находился в программе заместительной 
терапии на протяжении восьми лет, а до этого 
с 18-ти лет принимал раствор опия. Но он ни-
когда в жизни не кооперировался, никогда не 
покупал готовый наркотик – варил его сам и 
использовал только свой шприц. Он до 60-ти 
лет работал дальнобойщиком, и у него в ма-
шине было все для изготовления наркотика. В 
67 лет он пришел на программу ЗПТ, а в 75 лет 
скончался. У него не было ВИЧ и гепатита С. 
Он умер от цирроза печени – каким бы аккурат-
ным ты не был, но прием тяжелых наркотиков 
на протяжении многих лет дает о себе знать,  в 
том числе от этого страдает и печень. 

 
– Возможно ли улучшение ситуации в 

стране с заместительной терапией? 
– Я уже говорил, что только благодаря 

адвокационной работе общественных орга-
низаций и инициаторов здравоохранения 
ЗПТ внедрялась в медицинские учреждения. 
Другое дело – воля государства. На уровне 
страны есть хорошие нормативно-правовые 
акты, но нет контроля их выполнения. 
Конечно, в тех областях, где руководители 
областных департаментов нацелены на вне-
дрение ЗПТ, решать эту проблему намного 
легче. Но если этим вопросом занимаются 
только общественные организации, без го-
сударственной поддержки, то этот вопрос 
будет хромать. Приведу пример. Оценочное 
количество потребителей инъекционных 
наркотиков в Украине и Англии примерно 
одинаковое. Но в Англии участников про-
грамм ЗПТ – 117 тысяч. В Украине – около 9 
тысяч человек. Это – государственный под-
ход, и пока у МОЗа не будет четкой политики 
в этом направлении, результата не будет. 

– Давайте подведем итоги нашей бе-
седы и выделим самое главное, что можно 
сказать людям, кто, возможно, решил при-
соединиться к программе ЗПТ. 

– Находясь в программе ЗПТ, люди меня-
ются. Они меняют свой социальный статус, 
здоровье, отношения в семье и отношение 
общества к себе. Я сегодня могу пройти по 
улице со своими пациентами, и никто никогда в 
жизни не скажет, что они – потребители нарко-
тиков. Они меняются – внутренне  и внешне! 

Артем Зверьков
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''



6 дверь в будущее

в
 проект бюджета 2017 заложено 5,9 млрд грн на за-
купку лекарств для больных  ВИЧ, туберкулезом, ви-
русными гепатитами, детской и взрослой онкологией, 
гемофилией и другими заболеваниями. Это на 2 млрд 
грн больше, чем в прошлом году.  Соответствующий 

законопроект зарегистрирован на сайте Верховной Рады.
В частности, увеличено финансирование для пациентов 

с туберкулезом (на 323 млн грн), ВИЧ (на 484 млн грн), дет-
ской (на 205 млн грн) и взрослой онкологией (на 47 млн грн), 
взрослой гемофилией (на 301 млн грн), фенилкетонурией (на 
39 млн грн), гепатитами (на 14 млн грн), а также для больных 
сердечно-сосудистыми заболеваниями (на 43 млн грн). Кроме 
того, дополнительно профинансированы программа вакцина-
ции (на 71 млн грн) и программы лечения больных мукополи-
сахаридозом (на 218 млн грн), болезнью Гоше (на 34 млн грн), 
ревматоидным артритом (на 77 млн грн), муковисцидозом (на 
33 млн грн) и детской гемофилией (на 104 млн грн).

Наконец в бюджете 2017 предусмотрены средства на за-
купку препаратов для заместительной поддерживающей те-
рапии в размере 16, 9 млн грн. Более того, в бюджет 2017 года 
Минздрав подготовил изменения, которые предусматривают 
выделение средств на закупку препаратов заместительной 
терапии в размере 13 млн грн.

«Впервые за всю историю нашей организации больные 
гепатитами, онкологией, ВИЧ, туберкулезом и другими 
заболеваниями не выходят на уличные пикеты, требуя до-
полнительного бюджетного финансирования на закупку 
лекарств. Впервые нам удалось убедить Минфин заложить 
дополнительных 2 млрд грн на лекарства путем переговоров.  
За каждой цифрой в бюджете на лекарства стоит жизнь ма-
леньких и взрослых пациентов. Мы надеемся, что Верховная 
Рада поддержит этот проект бюджета, а Кабмин и в даль-
нейшем будет прислушиваться к нуждам тяжелобольных 
украинцев», – отметила Ольга Стефанишина, исполнитель-
ный директор БФ «Пациенты Украины». 

Напомним, ранее в проект бюджета на 2017 год было зало-
жено 3,9 млрд грн – аналогично предыдущему году. 5 сентября 
БФ «Пациенты Украины» и БО «Всеукраинская сеть ЛЖВ» на-
правили официальное обращение к Премьер-министру Украи-
ны Владимиру Гройсману, министру финансов Александру 
Данилюку и и.о. министра здравоохранения Ульяне Супрун с 
просьбой увеличить бюджет на лекарства для тяжелобольных 
украинцев. В ответ на это обращение состоялась встреча акти-
вистов пациентских организаций с Александром Данилюком 
и Ульяной Супрун, во время которой активистам пообещали 
найти дополнительное финансирование, чтобы обеспечить 
необходимыми лекарствами тяжелобольных украинцев.

«Этот успех стал возможным потому, что мы никогда 
в своей работе не оперируем только цифрами, деньгами, 
таблицами или статистическими данными. Эта победа 

Проект бюджета 2017
для меня лично и для Сети в целом означает, что допол-
нительно 34 тыс. ВИЧ-положительных пациентов полу-
чат лечение в следующем году. На 25 тыс. человек больше 
мы сможем пролечить от туберкулеза. Дополнительно 
600 человек получат доступ к современным препаратам 
от гепатита С. Беспрецедентное достижение касается 
финансирования препаратов заместительной терапии. 
Впервые государство не только обеспечит лечение уже 
существующих 8881 пациентов по программам ЗПТ, но и 
обеспечит лекарствами 500 человек дополнительно», –  
заявил Дмитрий Шерембей, председатель координационного 
совета БО «Всеукраинская сеть ЛЖВ».

Надежда кАрАНгел 
по материалам пресс-службы БФ «Пациенты Украины»

З
а последние 20 лет устаревшие 
антивирусные препараты превра-
тили ВИЧ-инфекцию из смерт-
ного приговора в хроническое 
заболевание, с которым пациенты 

могут жить десятки лет. Но эти лекарства 
не исцеляют, потому что они не могут 
воздействовать на вирус, прячущийся в 

к такому выводу специалисты пришли после того, 
как провели серию экспериментов в ЮАР. Суть 
проведенных исследований заключалась в том, 
что требовалось взять несколько образцов крови 

у детей, проживающих в указанной выше области, и 
детально изучить их в лабораторных условиях. В экс-
перименте приняло участие 170 ВИЧ-инфицированных 
резидентов. Возраст детей при этом значения не имел. 
Проведенные анализы дали ученым возможность уста-
новить, что они не являются больными СПИДом. И это 
при том, что ранее никто из них не получал специфиче-
ского лечения от данного заболевания, а также не был 
вакцинирован. В кровеносном русле детей, которые 
стали непосредственными участниками исследований, 
было выявлено довольно большое количество анти-
тел, которые активно подавляли жизнедеятельность 
опасного вируса, тем самым защищая их от развития 
СПИДа.

Ученый, который принимал участие в проведении 
исследований, выдвинул теорию о том, что у малышей 
не обнаруживаются характерные симптомы СПИДа 
по той причине, что хоть в организме и есть ВИЧ-
инфекция, но иммунная система на нее никак не реа-
гирует. В результате этого лимфоциты в теле человека 
не погибают, как это обычно наблюдается. Из-за этого 
иммунная система индивида сохраняется в норме, а 
не уничтожается. Ученые предполагают, что такую 
специфическую защиту имеет около 10% детей раз-
личного возраста. Но вот взрослые люди, к сожалению, 
не имеют такой способности. Исследования в данной 
области продолжаются.

Новости подготовил 
станислав БАркАсов

ударный метОд 
спящих, неактивных клетках. Таким образом, эти средства 
не могут полностью побороть ВИЧ. Новый подход решает 
эту проблему ударным методом: сначала нужно активи-
ровать спящие клетки, а затем уничтожить их. Пациенты 
принимают противораковый препарат, который активизи-
рует дремлющие Т-клетки иммунной системы. Затем среди 
больных проводят вакцинацию, которая повышает способ-
ность иммунной системы обнаружить зараженные клетки. 
Клетки, пораженные ВИЧ, начинают производить вирусные 
белки, они выступают из внешней оболочки – клетки как 
будто выбрасывают флаг для того, чтобы их обнаружили и 
обезвредили.

«Мы работаем над реальной возможностью излечения 
от ВИЧ-инфекции. Это огромный вызов. Мы находимся в 
начале пути, но достигнутый прогресс впечатляет», – от-
метил Марк Самуэльс, глава Национального института 
медицинских исследований. Новую методику испытывали 
на 50 взрослых добровольцах, а успешный результат был 
получен в первом же эксперименте – исследователи заявили, 
что им удалось практически полностью вылечить 44-летнего 
пациента. После проведенной терапии тест на ВИЧ добро-
вольца дал отрицательный результат. Социальный работ-
ник из Лондона, которого, собственно, и вылечили от ВИЧ 
ученые,  поделился своими впечатлениями: «Мой последний 

тест на ВИЧ показал отрицательный результат. Конечно, в 
будущем может случиться все что угодно, но излечиться от 
ВИЧ – это здорово. Я принимал участие в экспериментальном 
лечении, чтобы помочь не только себе, но и  другим. Победа 
над ВИЧ – это огромное достижение. Борьба с эпидемией 
длится многие годы, миллионы людей во всем мире нуждают-
ся в лечении от этой болезни. Ну а то, что я стал частью 
этого эксперимента, – просто невероятно». Несмотря на 
отрицательный результат теста на ВИЧ, пациенту придется 
ждать еще как минимум несколько месяцев – вероятность 
того, что только регулярный прием терапии сдерживает 
вирус, весьма велика. 

Конечно, пока еще рано говорить о создании эффек-
тивного способа лечения ВИЧ-инфекции. Клинические ис-
пытания вакцины продолжаются, и, как минимум, у десяти 
добровольцев должен быть зафиксирован положительный 
результат теста. 

Это подтверждает и Сара Фидлер, профессор Королев-
ского колледжа Лондона: «Лабораторные испытания вакцины 
прошли хорошо, и мы надеемся, что таким же будет продолже-
ние, но мы должны подчеркнуть, что говорить о фактической 
терапии еще рано». Профессор Фидлер подчеркнула, что лабо-
раторные исследования вакцины от ВИЧ будут продолжаться 
на протяжении следующих пяти лет.

В начале октября весь мир облетела 
новость о том, что британские медики 
заявили о первом случае излечения 
взрослого человека от ВИЧ-инфекции. 
Над созданием противовирусной те-
рапии работала команда из ведущих 
научных учреждений Великобритании – 
из Оксфордского и Кембриджского уни-
верситетов, а также Университетского и 
Королевского колледжей Лондона. 

Общественники добились от правительства Украины 
увеличения бюджета на лекарства для тяжелоболь-
ных пациентов в 2017 году на 2 миллиарда гривен. 

ЭксПеримеНт 
В начале октября с интересным и  невероятным 
заявлением выступили ученые из Великобритании. 
Они заявили, что каждый десятый ребенок имеет 
врожденный иммунитет против СПИДа. 

новости

Дмитрий Шерембей Ольга Стефанишина



7Не улетай! №119 [148] 2016 непутевые заметки

р
абота проекта Step Up была запуще-
на в Кейптауне с конца июня 2015 
года, и сейчас это единственная в 
городе действующая программа 
снижения вреда. Основная цель 
проекта – проведение уличной со-

циальной работы по профилактике ВИЧ 
среди людей, употребляющих инъекционные 
наркотики, а также обеспечение их доступа 
к другим необходимым для них социальным 
и медицинским услугам.

А началось все в 2013 году, когда Управ-
ление ООН по наркотикам и преступности 
провело оценку распространенности и 
рисков передачи ВИЧ среди людей, употре-
бляющих инъекционные наркотики, в пяти 
городах ЮАР. Исследование показало, что 
общая распространенность ВИЧ-инфекции 
среди его участников составляет 14% (в 
Кейптауне – 9%). Тогда стало очевидно, что 
необходимо принять какие-то соответствую-
щие меры, хотя многие отрицали, что кон-
центрированная эпидемия ВИЧ среди ПИН 
может быть актуальной для ЮАР проблемой. 
И это даже несмотря на последние данные, 
согласно которым оценочное число ПИН в 
ЮАР составляет 67 000 человек, а распро-
страненность ВИЧ среди них – 19,4%.

В общем, как следствие этой оценки и 
был запущен проект Step Up. Перед тем как 
запустить работу проекта СВ в Кейптауне 
TB/HIV Care Association провела картирова-
ние основных мест дислокации уличных по-
требителей наркотиков в городе, что помогло 
понять, где и когда должны предоставляться 
услуги.

Команда проекта состоит из 8 человек. 
Они выходят на аутрич 4 раза в неделю в 
светлое время суток – по утрам и после обеда, 
т.к., к моему удивлению, по каким-то при-
чинам местные представители сообщества 
менее доступны по вечерам. Но так как все же 
некоторым из них нужен доступ к сервисам 
и в ночное время (например тем, кто вовле-
чен в секс-работу), проект в данный момент 
рассматривает возможность организовать 
работу ночного аутрич.

Еще до начала работы проекта организа-
цией был приобретен микроавтобус (мобиль-
ная клиника), который сейчас используется 
для аутрич-выездов. Первоначально аутрич-
команда состояла из водителя, медсестры и 
пяти равных консультантов – в большинстве 
своем активных потребителей из числа пред-
ставителей сообщества. Основным преиму-
ществом наличия такого большого количе-
ства равных консультантов в команде был 
доступ к сообществу, но при этом были также 
и сложности с выполнением консультантами 
своих обязанностей на повседневной основе, 
а также с возможностью соблюдать рабочий 
график с 8:00 до 17:00. Поэтому сейчас проект 
изменил состав аутрич-команды – два рав-
ных консультанта, координатор, медсестра, 
аутрич-работник (кто-то с более серьезной 
подготовкой, не из числа представителей 
сообщества) и водитель.

Во время выезда команда предоставляет 
услуги по консультированию и тестирова-
нию на ВИЧ, туберкулез и ИППП, а также 
стерильный инструментарий для безопас-
ных инъекций. Материалы для раздачи уже 
упакованы в специальные непрозрачные 
пакеты и представляют собой стандартный 
набор из 14 игл/шприцев, воды для инъекций, 
ватных фильтров и 28 спиртовых салфеток. 
Также всем желающим дают контейнеры для 
безопасной утилизации использованных игл 
и шприцев. Среди других предлагаемых про-
ектом услуг: предоставление презервативов 
и лубрикантов, обучение по принципу «рав-
ный – равному» тому, как снизить риски для 
здоровья от инъекционного употребления 
наркотиков, а также оказание поддержки в 
получении необходимых медицинских, юри-
дических услуг и психологической помощи. 

Помимо этого, проектом проводится обуче-
ние представителей сообщества по вопросам 
профилактики передозировок, хотя налок-
сон, к сожалению, им не предоставляется, 
несмотря на то, что употребление опиоидов 
довольно распространено среди потребите-
лей инъекционных наркотиков и проблема 
передозировок очень актуальна. Налоксон 
доступен только в аптеках по рецепту врача, 
а также есть в наличии у врачей «скорой по-
мощи» (или, по крайней мере, должен быть). 
Также проект не предлагает тестирование и 
направление на лечение гепатита С, так как 
для этого нет достаточных ресурсов. 

С начала работы проект Step Up охватил 
своими услугами 650 человек, с примерно че-
тырьмя сотнями из которых взаимодействие 
происходит на регулярной основе. Проект 
не предоставляет каких-либо услуг по типу 
проведения групп взаимопомощи и т.п. в 
помещении своего офиса, т.к. для этого там 
нет достаточно места. Однако ежемесячно в 
офисе организуется проведение консульта-
тивных встреч с представителями сообще-
ства, на которых обсуждаются различные 
актуальные для ПИН вопросы, такие, как, 
например, проблемы с правоохранитель-
ными органами, неправильная утилизация 
использованных игл и шприцев и т.п. Такие 
встречи, с одной стороны, дают возможность 
клиентам внести свой вклад в работу про-
екта, а с другой – возможность сотрудникам 
проводить обучение представителей сообще-
ства по вопросам санитарного просвещения. 
Кроме того, несколько раз в неделю люди 
могут получить консультацию и помощь 
по вопросам лечения наркозависимости. Но 
если организации удастся получить финан-
сирование из гранта Глобального Фонда, есть 

план открытия в этом году дроп-ин-центра, 
который будет расположен в отдельном 
здании, что позволит Step Up расширить ко-
личество услуг, предоставляемых для ПИН 
в рамках проекта.

Еженедельно команда проекта собирает 
использованные шприцы на улицах Кейптау-
на. В месяц проект собирает и утилизирует 
более 10 тысяч игл и шприцев (около тысячи 
из них собираются на улицах, остальные 
приносят клиенты проекта). Одна из партнер-
ских организаций проекта регулярно заби-
рает заполненные контейнеры с собранным 
инструментарием и утилизирует их. В сборе 
использованного инструментария на улицах 
города команде проекта помогают волон-
теры из числа представителей сообщества, 
которые занимаются этим делом примерно 
по два часа в день. Проект Step Up пытается 
максимально вовлечь представителей со-
общества в свою работу с учетом их навы-
ков и способностей. Вначале они помогают 
с самой простой работой, в дальнейшем у 
них появляется возможность более актив-
ного участия в работе проекта – например, 
в качестве равных консультантов. Это пока 
достаточно новый для команды процесс.

Обмен шприцев организован в проекте 
следующим образом: каждый нуждающийся 
может  получить от аутрич-работников один 
пакет с раздаточными материалами, который 
включает 14 шприцев, без всякого обмена. 
Если кто-то хочет получить большее коли-
чество шприцев – это возможно, но каждый 
следующий комплект выдается в обмен на 
10 использованных шприцев. Проект не 
предоставляет шприцы исключительно на 
основе обмена, а практикует такой комби-
нированный подход потому, что сотрудники 

Экипаж машины боевой

Шаг Вперед

Иван Варенцов, сотрудник дружественного нам «Фонда содействия защите 
здоровья и социальной справедливости имени Андрея Рылькова» (Москва),  
в июле побывал в ЮАР, на 21-й Международной конференции по СПИДу. Там он 
познакомился с работой проекта снижения вреда Step Up (Шаг вперед) из Кейп-
тауна, который реализуется организацией TB/HIV Care Association – крупной юж-
ноафриканской НПО, штат сотрудников которой составляет почти 1000 человек и 
деятельность которой охватывает 16 территориальных единиц по всей стране. 

проекта понимают, что для потребителей 
наркотиков может быть небезопасно иметь 
с собой использованные шприцы, так как 
полиция может использовать это как повод 
для их ареста за «хранение».

Время от времени полиция задерживает 
потребителей наркотиков, которые пользу-
ются услугами проекта, и забирает у них все 
полученные профилактические материалы. 
Команда проекта старается выстраивать 
взаимоотношения с полицией, но эта дея-
тельность осложняется тем, что у полиции 
нет какой-либо официальной единой позиции 
по отношению к программам снижения вреда 
и все зависит от отдельных должностных 
лиц. Наиболее негативный опыт у проекта 
был, когда начальник полиции одного из 
районов города отказался общаться с его со-
трудниками и пригрозил арестовать членов 
аутрич-команды за пропаганду наркотиков. 
Было несколько случаев, когда полиция за-
держивала равных консультантов проекта 
за «хранение» использованных шприцев. Но 
в целом, по мнению сотрудников проекта, 
ситуация с наркополитикой в стране скорее 
положительная и в ЮАР нет каких-либо 
серьезных политических барьеров для реа-
лизации программ снижения вреда.

Программы заместительной терапии 
легальны в стране, однако ЗПТ предостав-
ляется только в частных клиниках и недо-
ступна бесплатно для нуждающихся в ней. 
Поэтому уровень охвата програмами ЗПТ 
очень низкий. 

Основные доноры проекта Step Up – 
CDC, PEPFAR и голландская организация 
Mainline. Определенная поддержка предо-
ставляется со стороны государства – как 
на постоянной основе, так и эпизодически. 
Например, Департамент здравоохранения 
ежемесячно предоставляет проекту тесты 
на ВИЧ, а также иногда перчатки и другие 
материалы. Когда возникла опасность пере-
боев в поставке игл, проект тоже получил 
поддержку со стороны государственных 
структур (был предоставлен достаточный 
запас игл, пока не возобновились нормаль-
ные поставки). На данный момент у проекта 
нет финансирования Глобального фонда, 
но недавно была подана заявка основному 
реципиенту гранта Фонда в ЮАР, решение по 
которой ожидается. Если ответ будет поло-
жительным — проект получит средства, до-
статочные, чтобы продолжить и расширить 
работу в течение следующих трех лет.

Иван вАреНцов 
(Москва)
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Пожалуй, представимся.
Здравствуй, дорогой читатель. Мы с 

тобой ещё не знакомы. Меня зовут Алексей, 
я молодой энтузиаст социальной работы. Уже 
несколько лет активно исследую профессио-
нальное поприще на предмет разумных вы-
ходов из не самых благоприятных ситуаций. 
На данный момент я столкнулся с уймой 
сомнительных решений в мире социальной 
политики, принятых не где-нибудь, а в пере-
довых странах прогрессивного человечества. 
Моя же миссия – пролить свет на ряд таких 
случаев. Как говорится – «Предупреждён –  
значит вооружён». Так что – приступим! 
Сегодня речь пойдёт о программе реаби-
литации наркозависимых у соседа нашего 
ближнего.

Социальная поднебесная.
Наш забугорный коллега в вопросах 

программ для наркозависимых – Российская 
Федерация – в данный момент лоббирует 
весьма интересный проект. Широко известен 
он под названием «Метод доктора Назаралие-
ва». Это – единственный метод, получивший 
одобрение Научным Советом по наркологии 
Российской Академии Медицинских Наук 
(РАМН) и Ученым Советом Национального 
Научного Центра наркологии Минздравсоц-
развития РФ. В своё время данная программа 
особенно активно приобретала популярность 
на территории стран СНГ. Согласно данному 
методу, купирование зависимости и снятие 
«ломок» происходит во время атропиновой 
терапии, и пациент проходит Центральную 
холинолитическую блокаду (ЦХЛБ). В ме-
тоде Назаралиева эта процедура является 
ключевой при снятии абстиненции (ломки). 
В ее основе лежит применение атропиновой 
терапии, с помощью которой пациентов по-
гружают в контролируемую атропиновую 
кому на 3-4 часа. Это состояние характери-
зуется в медицинской практике небольшой 
глубиной погружения и сохранением уме-
ренного сердцебиения, внешнего дыхания, 
вегетативных функций, стабильной гемоди-
намики и рефлексов. 

Изобретенный в середине XX века 
первоначальный способ лечения атропином 
обсессивно-компульсивных расстройств и де-
прессии не получил широкого распростране-
ния и был вытеснен лечением психотропными 
препаратами. Наличие в методе атропиновой 
терапии периодически подвергается критике 
медицинского сообщества. Нужно отметить, 
что подобная терапия считается в профессио-
нальном сообществе технологически сложной 
и поэтому опасной. Наркологи и психиатры 
вынуждены постоянно отслеживать со-
стояние больного во время процедуры ЦЛХБ. 
Пациент получает строго индивидуальную 
дозу препарата, которую врачи определяют 
тестированием при учете персональных 
особенностей организма. Таким образом про-
гнозируется наибольший терапевтический 
эффект. В результате нескольких сеансов 
ЦХЛБ у пациента снимается физическая за-
висимость, прекращаются «ломки». Между 

сеансами пациент проходит детоксикацию 
организма. Данный комплекс процедур вклю-
чает множество фармакологических препара-
тов (от 40 до 100 наименований) и позволяет 
за 12-15 дней нейтрализовать абстинентный 
синдром. 

После очистки организма и нормали-
зации обмена веществ пациент переходит 
ко второму блоку реабилитации – психо-
терапевтическому, направленному на ста-
билизацию психологического состояния, 
реконструкцию личности и повторную 
социализацию. Врачи проводят с пациента-
ми личностно-ориентированную терапию, 
главными задачами которой является вы-
работка здоровых мотиваций, устойчивости 
к стрессам и продление психологической 
ремиссии. На 7-10 дней пациенты отправля-
ются в санаторно-курортную зону Ак-Тенгир 
(«Светлое пространство»), расположенную 
на южном берегу горного озера Иссык-Куль 
(Кыргызстан). В течение этого времени они 
осваивают тренинги психоэнергетической 
трансформации по авторской программе 
доктора Назаралиева Mindcrafting (в пере-
воде с англ. «шлифовка ума»). Еще одной 
особенностью метода Назаралиева является 
обязательное сопровождение больного близ-
ким человеком, и каждый клиент приезжает с 
матерью, отцом или супругом. Курс лечения –  
при обязательном сопровождении пациента 
близким человеком, у которого от контактов 
с больным могут развиться психоневралги-
ческие отклонения в поведении. Это дает 
возможность психокоррекции и синергизму 
тройственного союза – лечащий врач, паци-
ент и созависимое лицо.

Терапевтические тренинги были раз-
работаны доктором Назаралиевым на стыке 
духовных практик Востока и прагматичного 
подхода Запада. По задумке автора, эти 
практики позволяют контролировать свое 
состояние при помощи дыхания, активиро-
вать творческий потенциал и воображение, 
отстраниться от своих проблем и перенести 
ощущение тяжести, плохие воспоминания 
и негативные эмоции на камень, чтобы 
скинуть его в прямом и переносном смысле 
«с души».

Обратная сторона медали.
Анализируя отзывы больных, публика-

ции и доступные источники информации, я 
пришел к следующим выводам.

Метод доктора Назаралиева весьма кон-
троверсивен и получил множество осуждений 
от мирового сообщества. Официально «Меди-
цинский центр Назаралиева» считается одной 
из самых жестких наркологических клиник в 
мире, пишет InoPressa со ссылкой на Штефана 
Кемпфена в материале для Spiegel Online. По 
его словам, лечебные методики основателя 
клиники Женишбека Назаралиева вызывают 
споры и напоминают пытки. «Назаралиев мо-
жет похвастаться успехом в 50% случаев, что 
неплохо и по международным меркам. Тера-
пия наркозависимости, как правило, занимает 
35-45 дней, алкоголизма – 7-14 дней. Стоит это 
до 15 тыс. евро», – сообщает автор.

Говорят, что в клинике еще никто не 
умирал. Тем не менее западные эксперты, 
занимающиеся зависимостями, наблюдают 
за происходящим с недоверием. Применение 
атропина разрешено в медицинской практике. 
Однако применение атропиновых ком счита-
ется крайне рискованным и не рекомендуется, 
поскольку: во-первых, смертельные дозы пре-
парата крайне близки к тем дозам, с помощью 
которых вызываются комы (такие свойства 
лекарств в медицине образно называются 
«узким терапевтическим окном»);  во-вторых, 
применение системы атропиновых ком мо-
жет ухудшать и без того плохое состояние 
мозга больного наркоманией. Дело в том, что 
атропиновая кома способна затруднить отток 
крови от мозга, повысить внутричерепное 
давление и вызвать нарушение деятельности 
сосудистой оболочки мозга. Все эти явления 
врачи называют атропиновой энцефалопати-
ей. В связи с большой опасностью для мозга 
в медицине комы используются только при 
таких неизлечимых и тяжелых заболеваниях, 
как шизофрения, когда, если можно так вы-
разиться, уже нечего терять. Если вам дорога 
психика, я не советую прибегать к подобному 
лечению. Естественно, такого рода лечение 
крайне тяжело переносится самими больны-
ми. Они даже вспоминают об этом периоде с 
трудом и крайне неохотно.

ШлифОВКа КарманОВ..?
Второй этап метода Назаралиева опира-

ется на специальные психотерапевтические 
методы работы с наркоманом. К сожалению, 
они основаны на подавлении самолюбия па-
циента и понижении у него чувства собствен-
ного достоинства. Аналогичные подходы 
были широко известны в американской пси-
хотерапии 60-70-х годов XX века. Образную 
демонстрацию таких методов, применяемых 
при перевоспитании преступника, вы можете 
увидеть в легендарном фильме Стенли Ку-
брика «Заводной апельсин». Там же наглядно 
показана и их эффективность.

Это приказные, директивные методы 
внушения, включающие в себя ту или иную 
форму наказания пациента при невыполне-
нии им инструкций, данных врачом. Сюда 
относятся соблюдение крайне строгого и 
точного режима, длительное нахождение в 
неприятных и неестественных позах. Необ-
ходимо отметить, что официальная западная 
психотерапия уже больше 20-ти лет назад 
признала опасность таких способов воздей-
ствия на личность. Также в комплекс психо-
техник входит гипервентиляция организма 
с помощью дыхания, баня с крайне высокой 
температурой и купанием в холодном озере 
и торжественная церемония сожжения шпри-
ца, жгута и скальпеля. 

В целях популяризации метода в 2015 
году была отснята серия телепередач под на-
званием «DOCTOR LIFE» продолжительно-
стью 8 часов о полном курсе реабилитации 8 
клиентов клиники. В контексте данного шоу 
было заявлено, что, по методике расчётов 
ВОЗ, метод Назаралиева обеспечивает 83% 
годовой ремиссии при лечении наркомании 
и 91% при лечении алкоголизма. 

Метод доктора Назаралиева не принят 
многими странами. До Украины метод ещё 
не добрался. А прохождение такого курса за 
рубежом обойдётся среднестатистической 
семье наркозависимого в 8927 долларов. Те 
же, кто побогаче, могут приобрести пакет 
услуг «Люкс» стоимостью 10747 в той же 
валюте. Стоит ли оно того? Решать тебе, до-
рогой читатель. 

Алексей ПАНАсеНко

Шлифовка ума от Женишбека Назарлиева

Алексей Панасенко
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у Ника нет рук и ног, но это не мешает 
ему играть в гольф и футбол, плавать, 
кататься на скейтборде, писать книги, 
петь песни, воспитывать сына, соби-
рать аншлаги на своих лекциях во всех 

уголках земного шара. «Моя миссия – помочь 
людям найти свой путь в жизни», – говорит Ник 
на каждом своем выступлении, и с ним сложно 
не согласиться, ведь свой путь, несмотря ни 
на что, он сумел найти. Он научился жить со 
своим недостатком и теперь делится опытом с 
другими людьми. 

Несмотря на физические недостатки, Ник 
Вуйчич родился совершенно здоровым. Изна-
чально он учился в школе для инвалидов, но 
затем родители настояли, чтобы их сын пере-
шел в обычную школу. После школы учился в 
университете, где получил двойную степень 
бакалавра. Еще в университетскую пору Нику 
предложили выступить перед студентами уни-
верситета, где он учился. Ник согласился: вы-
шел и коротко рассказал о себе. Многие люди в 
аудитории плакали, а одна девушка поднялась 
на сцену и обняла его. Тогда он понял, что ора-
торство – его призвание. Ник Вуйчич объехал 
45 стран, встречался с 7-ю президентами, 
выступал перед тысячами зрителей. Каждый 
день ему приходят десятки просьб об интервью 
и приглашений выступить с речью. Почему 
люди хотят слушать его? Потому что его вы-
ступления не сводятся к банальному: «У тебя 
проблемы? Да ты посмотри на меня – ни рук, ни 
ног, вот у кого проблемы!». Ник понимает, что 
страдания нельзя сравнивать, у каждого своя 
боль, и не пытается взбодрить людей, мол, «по 
сравнению со мной у вас все не так уж и плохо». 
Он просто разговаривает с ними. Поэтому да-
лее, вместо всяческой банальщины, предлагаю 
вашему вниманию несколько мотивационных 
обращений от Ника Вуйчича. 

«Не теряй надежду, 
она побеждает смерть».

Раньше я беспокоился, что у меня никогда 
не будет жены, что я никогда в жизни не смогу 
иметь детей. Но сейчас у меня есть жена Канаэ 
и два замечательных сына – три года и восемь 
месяцев. Раньше я переживал, что я никогда 
не смогу держать за руку свою супругу, что 
я не смогу обнять своих детей, когда им будет 
плохо. Но сейчас Кийоши обнимает меня. 
Он говорит «дай пять» и ударяет меня в плечо. 
Сейчас я понимаю, что не важно, могу ли я дер-
жать за руку Канаэ, главное, чтобы я всегда 
держал ее сердце.

«Не получается – попробуй опять. 
Делай все, что можешь».

Однажды я занимался серфингом на Га-
вайях. Все на пляже смотрели – человек без 
рук и ног хочет кататься! Я лежал на доске, 
и люди меня толкали на волну. Друзья поло-
жили стопку полотенец на доску, чтобы я мог 
на них опереться и подняться. Раз 15 я про-
бовал встать. И у меня ничего не получалось. 
Но родители учили меня: что-то не получается, 
попробуй опять. Если что-то не получается, это 
не значит, что ты неудачник. Если окружающие 
видят твою неудачу, не принижай себя. Ничего 
страшного, если ты что-то не можешь сделать. 
Ничего страшного, что ты не обладаешь всем. 
Но ты можешь к этому стремиться. И я про-
бовал снова и снова встать на доску. И знаете, 
когда я, наконец, встал, я подумал: «О боже, 
что же мне теперь делать?!».

«Не ограничивай сам 
свою радость».

Многие люди не радуются жизни просто 
потому, что они ее ограничивают. Вы наверня-
ка видели ролик на YouTube (не видели – по-
смотрите обязательно), как я люблю шутить 
в самолетах. Иногда прошу положить меня 
на полку для ручной клади. А как-то раз я взял 
костюм пилота у своего друга, он работает 
в коммерческой авиакомпании, и встречал в 
этом костюме пассажиров. Надо было видеть 

их лица! Помните: иногда обстоятельства 
диктуют вам, что у вас есть, но то, что у вас 
есть, не должно определять радость внутри вас. 
Не позволяйте мнению людей или каким-то 
событиям принижать вас.

«Не бойся тяжелого труда».
Мне говорят: ты из Австралии. Но и там 

не все вымощено золотом. Когда мои родители 
приехали туда из Югославии, у них была только 
одежда. Только та, что была на них. Они работа-
ли усердно. И мне всегда говорили это делать.

Мне не давали быть «плохим» мальчиком. 
Мне не давали денег на игрушки. Мне при-
ходилось их зарабатывать. Я пылесосил дом 
за два доллара в неделю. И дальше был волен 
решать, что делать с этими деньгами – поку-
пать игрушки или отдавать бедным.

«Будь благодарен за то, 
что у тебя есть».

Быть благодарным своей семье – это 
только начало. Я очень люблю свою «ногу». 
То, что у меня нет рук и ног, не значит, что 
я могу впадать в уныние. Благодаря своей 
маленькой ноге я могу плавать, я занимался 
дайвингом. Я даже прыгал с парашютом. Да, 

когда я ходил в школу и меня все дразнили, 
было очень трудно быть благодарным. Но по-
том я понял, что у всех есть проблемы. И, 
возможно, отец-наркоман – это страшнее, чем 
не иметь рук и ног. Мы должны благодарить 
за то, что у нас есть.

«Ударяй мяч, пока он 
не ударил тебя».

Как-то я играл со своим другом в футбол. 
Он предупредил меня, что будет сейчас пинать, 
чтобы я успел приготовиться. И вот я вижу, что 
мяч летит на меня. И я не знаю, как отбить. 
Я хочу ударить мяч, пока он не ударил меня. 
Думаю – головой, но для головы слишком низ-
ко. Пнуть? Но я не достану. Я прыгаю, отбиваю 
мяч и сильно повреждаю свою ногу. Три недели 
не могу ходить. И когда я лежал на кровати, 
смотрел в потолок, то тогда впервые подумал: 
«Так вот как чувствуют себя инвалиды».

«Иди к цели».
Было два человека, вдохновивших меня 

на выступления. Первый – Филипп, он не мог 
ходить и говорить. У него был остеомиелит (это 
когда тело отключается по частям). Ему было 
25 лет, когда мы встретились. Он делал вебсайт 

безграНичНые 
возможНости

и пытался вдохновить людей, вернуть им веру 
в жизнь. А второй человек – уборщик в школе. 
Он сказал: «Ты будешь оратором и расскажешь 
людям свою историю». Я хочу, чтобы вы зна-
ли: это был пожилой человек, и я уважал его. 
Но у меня и в мыслях не было стать оратором. 
Я собирался быть бухгалтером. Но он каждый 
день на протяжении трех месяцев говорил мне 
это. В конце концов я согласился выступить. 
Тогда я понял, что могу тоже вдохновлять лю-
дей. Не важно, кто ты, можешь ты ходить или 
говорить – в твоей жизни есть цель.

«Не вкладывай счастье 
во временные вещи, 

иначе оно будет временным».
Отец говорил: ты должен работать. Но  

старайся, чтобы и люди работали на тебя. Тебе 
придется платить им за то, что они за тебя 
делали то, чего ты не можешь. У тебя есть 
ответственность за самого себя. И я чувствую 
эту ответственность. Я завершен, у меня есть 
руки и ноги, я знаю свою цель. У меня есть 
мир, сила и истина. Мне не нужны деньги, 
власть, наркотики, алкоголь и порнография, 
чтобы чувствовать себя счастливым. Это 
временные вещи и счастье от них не может 
быть долгим.

«Сосредоточьтесь на том, 
что вы можете сделать».

Я спрашивал у девятилетних детей: «У вас 
когда-нибудь был стресс?». И они говорили: 
«Да!». Тяжелая домашняя работа, плохой учи-
тель. Я спрашивал у 13-летних. Они говорили, 
что их все раздражает – друзья, родители, 
их собственное меняющееся тело. В 17 лет 
мне говорили, что испытывают стресс из-за 
окончания школы. «Если я поступлю в вуз 
– все будет хорошо», – говорили они. Но ни-
чего не менялось. Потом они будут говорить: 
«Если бы я только нашел работу...». А на работе 
их будет раздражать начальник. Все незамуж-
ние и неженатые думают, что они несчастливы, 
потому что должны найти мужа или жену. 
«Когда я найду себе мужа, все будет прекрас-
но!». Нет! Если вы несчастливы без мужа, то и 
с ним не будете счастливы. Сосредоточьтесь 
на том, что у вас есть уже сейчас. На том, что 
вы можете делать уже сейчас. Не ждите мужа, 
работу, конца экзаменов, чтобы делать то, что 
помогает вам быть счастливым!

«Делайте хороший выбор, 
он дает хорошие плоды».

Решения, которые я принимал раньше, 
меня обездвиживали. Я думал: «У тебя нет рук 
и ног, никто, кроме твоих родителей, не любит 
тебя, ты бремя для всех, не будет работы, жены, 
цели». Но верьте, у Бога есть план в отношении 
вас. Если у него есть план в отношении безру-
кого и безного Ника Вуйчича, то, будьте уве-
рены, он есть и в отношении вас. Если вы сами 
не получили чуда, станьте чудом для кого-то 
другого. Ведь в итоге время и любовь – это 
две основные валюты. Каждый день отвечайте 
себе на вопрос: кто вы и чего хотите? Делайте, 
что можете. Помните о бедных. Молитесь. 
Воодушевляйте.

P.S. Решение о создании этого материала 
появилось после того, как я стал невольным 
свидетелем монолога клиента одной ВИЧ-
сервисной организации. Монолог сводился к 
тому, что «я активный потребитель наркотиков, 
но участвую в ваших программах, поэтому мне 
все должны». И таких «клиентов», уж поверьте, 
великое множество. История Ника Вуйчича – 
ярчайший пример того, что в жизни можно до-
биться многого, даже если ты не такой, как все. 
Вуйчич – живой пример неусыпного желания 
не просто жить, но и активно помогать другим, 
ничего не требуя взамен. 

Арсений ПАрАгрАф 
(Днепр)

В конце сентября австралийский мотивационный тренер, меценат, писатель и певец 
Ник Вуйчич посетил Украину. 25 сентября он собрал аншлаг в киевском Дворце спорта, 
а на следующий день выступил перед украинскими депутатами в Верховной Раде, где 
призвал обратить внимание правительства на сферу образования, конфликт на востоке 
страны и помощь инвалидам. Ник Вуйчич в свои 33 года сумел добиться немыслимых 
высот, несмотря на то, что родился с синдромом тетраамелии – редким наследственным 
заболеванием, приводящим к отсутствию четырех конечностей. 

«Моя миссия – помочь людям найти свой путь в жизни»
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Конечно, от тюрьмы и сумы зарекаться 
нельзя, но всё же в метро и прочие обще-
ственные места меня ещё, слава богу, про-
пускают. Короче, люди, с которыми обычно 
приходится общаться, выглядят несколько 
поприличнее. Я уже сделал шаг в сторону, 
но его слова заставили остановиться: не 
каждый день бездомные люди обращаются 
ко мне  по имени.

(Далее из текста интервью исключена 
ненормативная лексика, остальная рито-
рика оставлена в оригинале).

– «Чё, не узнал, журналюга? – тип миг-
нул подбитым глазом. – Так не в первый раз... 
Ты и раньше меня не всегда узнавал. А я вот 
тебя помню. Я – Арсений». Перед внутрен-
ним взором пронеслась кавалькада лиц, и тут 
я вспомнил его: вот уж человек-метаморфоза! 
Хотите – верьте, не хотите – не надо, однако 
персона, беседу с которой я записал, как 
и его рассказ, – абсолютно реальные. Да и 
интервью с ним уже не первое. Воистину 
жизнь полна импровизаций...

– Арсений, на пиво заработать хочешь? 
Расскажи о себе, читателю наверняка будет 
интересно, да и поучительно.

– Не вопрос, только пиво вперёд. Моя 
история дорогого стоит.

– Не сомневаюсь, потому и спра-
шиваю. Ты, похоже, поменял профиль: 
насколько я помню, когда-то ты любил 
наркотики, а к спиртному относился не 
то что равнодушно, а даже  воинственно. 
«Синька – чмо!», – в первый раз это я от 
тебя услышал. 

– Когда-то… Когда-то и я в детский 
садик ходил. А после него – в крутую шко-
лу на Печерске, где сейчас депутатские и 
президентские наследники учатся. Школа 
даже в те времена считалась «блатной», 
все мои одноклассники в основном были 
детками партийных секретарей да народ-
ных артистов. Ну и мои родители, царствие 
им небесное, между прочим, не в колхозе 
работали. Именно в этой блатной школе я 
познакомился с наркотой. В обычных совет-
ских школах старшеклассники  традиционно 
употребляли портвейн, будучи уверенными, 
что наркотики – это печальный удел амери-
канских негров.      

– И что, в вашей школе были такие 
африканцы?

– Шутишь…  Африканцев у нас не было, 
зато хватало продвинутых ребят, которые 
знали, что кроме портвейна на свете есть 
и другие интересные вещи. Обычно торч 
начинается с  травки, во всяком случае, так 
считается, а я попробовал героин раньше, 
чем водку.

– ???
– Да уж, поверь… Первые сто грамм я 

дёрнул в универовской общаге, на чьём-то дне 
рождения. Синька – чмо, это я даже сейчас ска-
жу, хоть и бухаю. Кстати, следующую рюмку 
поднял лет через десять. А на герыче торчал 
без перерывов – «убитый» сдавал экзамены в 
ВУЗ, пять лет не слезал с него во время учёбы, 
даже за дипломом припёрся на полусогнутых 
ногах и с полузакрытыми глазами. 

– И что, наркота не мешала учиться?
– Ничуть. Я ведь, как ты знаешь, фа-

культет иностранных языков заканчивал, 
а родная печерская школа дала такую базу 
знаний, что доучивать, по сути, было уже 
нечего. И английский, и французский до сих 
пор могу хоть сам преподавать. Но времена 
изменились, героиновый рай на Ломоносова 
накрылся, я перешёл на ширево, а дальше, как 
говорится, – по тексту…   

– Ладно, с этим понятно. Я хорошо 
помню, как мы с тобой познакомились:  ты 
пришёл к нам в организацию с просьбой 
о помощи – избавиться от наркотической 
зависимости. Прошёл курс реабилитации 
и пропал из виду. В следующий раз мы 
встретились через пару лет, и, как ты съе-
хидничал, я тебя не узнал. 

– Да, было дело. Тогда ещё были живы 
родители, они меня всегда поддерживали, 
хоть и переживали сильно о моей безбашен-
ной жизни. Мать работала в торговле, отец 
был армейским генералом. Когда я прошёл 
реабилитацию, батя использовал свои связи и 
устроил меня замом в крутую коммерческую 
фирму. Старики не могли нарадоваться: трез-
вый, в костюмчике с галстуком, на «мерсе» 
с водителем. Жениться даже успел, да на 
такой красавице, что мужики на улице шеи 
сворачивали, когда на неё оглядывались. 
Любовь – сумасшедшая! Наверное, потому  
через пару лет я и завёл любовницу: чтобы 
постоянно убеждаться, что моя жена – самая 
лучшая. Во всяком случае, именно так я сам 
себе объяснял ситуацию. 

– Да уж, бывает. Хлебать, так большой 
ложкой. Именно таким я вспоминаю тебя во 
время второго «превращения»: лощёный 

коммерсант на очкастом «мерине» соиз-
волил приехать и дать интервью о том, 
как прекрасна трезвость и как плохо упо-
треблять всякую бяку. Извини, дорогой, но 
сейчас я вряд ли поверю, что у тебя за углом 
стоит «мерс». Третья метаморфоза – из биз-
несмена в алкаша. Ты уж прости за прямоту. 
Расскажи, почему, как так произошло? 

– Можешь не извиняться, я ведь всё 
понимаю и, как говорится, не тешу себя 
иллюзиями. Честно говоря,  я и сам только 
недавно осознал, где сейчас нахожусь, до 
этого казалось – всё фигня, временные труд-
ности, рассосётся как-нибудь. Эх... Началось 
с того, что ушли из жизни родители – от рака 
умерла мать, через полгода отец – инфаркт. 
Потом шило вылезло из мешка: жена узнала 
про любовницу – ревность, слёзы, скандалы, 
развод. Потерял жену, с любовницей тоже раз-
бежались. Тогда я ещё держался, ерепенился, 
думал, что найду себе ещё хоть десяток баб. 
Выберу лучшую, и жизнь наладится. А тут 
поменялась власть, пришли новые, голодные и 
матёрые волки. Нашу фирму начали щемить, 
в конце концов бизнес у старого хозяина от-
жали, а новый, естественно, привёл своих 
людей. Короче, остался я без работы. Каких-
то значительных накоплений не насобирал 
– привык жить на широкую ногу, думал, так 
будет всегда. Последним ударом стала авария 
– разбил к чёртовой матери «мерина», жив 
остался только благодаря подушкам безопас-
ности. Иногда думаю: зачем я выжил в той 
аварии? Больница и судебные адвокаты вы-
трясли последние финансы. Тогда я и опустил 
руки. Решил немножко отпустить вожжи, 
расслабиться, иначе – хоть в петлю. Вспомнил 
про героин, но денег на него уже не было. Раз-
добыл ширки, но разве теперь можно найти 
нормальное качество? Меня так «трухануло», 
что откачивали в больнице Скорой помощи 
несколько дней. Там, с соседом по палате, я 
потянул свой первый, после многолетнего 
отрицания, стакан водки. Кстати – сразу же 
полегчало. Прямо там, в больничной палате, 
ушёл в запой. Вот и не выхожу из него, сколько 
там лет. Как-то так.

– Судьба, что тут скажешь… А не пы-
тался обратиться за помощью, как тогда, 
когда «спрыгивал» с наркотиков? Есть ведь 

метамОрфОЗы судьбы
организации, которые помогают тем, кто 
попал в такую беду?

– Представь себе, обращался. Но в наше 
время то ли люди стали другими, то ли 
организации... Мне предложили несколько 
ребцентров, на выбор. Месяц пребывания 
в самом дешёвом из них стоил таких денег, 
что для оплаты курса нужно было продать 
квартиру. «Двушка» на Отрадном – это было 
последнее, что оставалось у меня после раз-
вода и прочих бед. С неоплаченной за год 
коммуналкой. Вот в одной организации мне 
и нашептали: продавай, купишь потом себе 
«однушку», зачем тебе, одинокому пьянице, 
долги копить? Зато потом пройдёшь реаби-
литацию в крутом центре, бросишь бухать, 
жизнь наладится. А с продажей поможем, 
тебе только документы подписать! 

– Что-то не очень хорошо пахнет такое 
предложение. Извини, что перебил.

– Помнишь ведь, что утопающий хва-
тается за соломинку? Я купился... Ребцентр 
действительно был шикарный – прямо дом 
отдыха премиум-класса. Выздоравливал я 
там полгода, наел морду, накачал мышцы, 
проветрил мозги. А когда вышел, готовый 
к трезвым свершениям, оказалось, что жить 
мне негде. Договор купли-продажи, который 
я пьяненьким подмахнул перед поездкой в 
Центр, оказался фуфлом, человек, который 
«помог» мне решить вопрос, в той конторе 
уже не работает, а квартира третий раз пере-
продана. В тот день, когда я отчётливо понял, 
что стал бомжом, я зашёл в гастроном, украл 
поллитровку и тут же, за углом, выпил её из 
горлышка. С тех пор так и живу...

– Что тут скажешь, Арсений… Не-
приглядная реальность жизни, будь она 
неладна. А дальше что? Будешь пытаться 
что-то исправить, или как? Может быть, 
в следующую нашу встречу ты снова по-
меняешься?

– Пошёл ты, Славентий...  Я так думаю, 
четвёртого «превращения» не будет, а значит 
и интервью не предвидится. Спасибо за пиво, 
прощай...        

Записал славентий МАлышко 
(Киев)   

Недавно у входа в супермаркет мне 
навстречу шагнула некая потрёпанная 
личность неопределённого возраста, 
прохрипев: «Слышь, дружище, не бро-
сай бычок, дай докурить!». Внешность 
персонажа соответствовала его прось-
бе – помятая, заросшая неопрятной 
щетиной, физиономия, красные глаза, 
куртка, явно раньше принадлежавшая 
человеку вдвое крупнее, в хлам убитые 
кроссовки. Короче, тот типаж, при виде 
каких «приличная» публика морщит 
нос и поджимает губы: вот, дескать, 
докатился человек...  Разве что мочой от 
него не воняло. Получив окурок, мужик 
поднял на меня воспалённый взгляд и 
неожиданно ухмыльнулся щербатым 
ртом: «Благодарствую, Славентий! А на 
пивко не подкинешь?». 
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Черная простыня
Мы все ее ждали. Не все три тысячи восемьсот человек, 

но отборная их часть, и каждый по-своему. И так это было 
для каждого важно, что даже самая дикая сука не пошла в 
оперчасть. Хотя... кто знает? Возможно, там тоже обладали 
тайным знанием, и даже, как всегда, раньше самих заключен-
ных. Так получилось, что Мы все ждали Простыню.

Обычный кусок хлопка размером полтора на два. Но 
не банальный, а желтовато-коричневый и заскорузлый. На 
простыне, были слезы мака в размере десятков тысяч кубов 
готового раствора. Это невообразимая ***ня счастья. Соби-
рали ее, как бы «на бинты», молдавские цыгане. Курировал 
все это смотрящий за Могилевом. Босяцкий подгон делали 
Залеве... На днюху... А шоб помнила история своего пацана, 
чтобы то, что прожили в кайфе, отразилось в веках. Преступ-
ники – они такие... Иногда – настоящие. Как опиум.

И вот она пришла. На свидание. С женой одного из 
многих кайфуш... 

А потом и началось веселье. 
Сначала прямо на свидании отошел в мир иной муж той 

самой, привезшей простыню. Передоз. Но простыня уже была 
в лагере... Потом за нее начали бить, убивать, садить, мутить 
и вымучивать. Танец зависимой субличности посредством 
постельного белья в одном, отдельно закрытом месте. Кто-то 
отрезал кусок, и его забили как гада, кто-то не так хранил, и 
его просто трахнули в сердце на всякий случай. Последним 
пострадал сам именинник. Поставили на вид за то, что ворам 
не уделил и еще кому-то... 

В общей сложности за этот кусок ткани «раскумари-
лось» человек пятьсот. Особенно же за нее в яме просидели 
нормально. Наверное, общий срок отсиженных в изоля-
торе и БУРе стоил нескольких сроков таких, как Залева.  
Зато таки да... – добились своего. Легенда о Черной Просты-
не до сих пор гуляет по лагерям, ее спят и видят многие из 
осужденных в своих яхонтовых снах, полных эрекции души 
и предвкушения золотого укола.

Человек в белом
Я не верю в совпадения. Но это был «человек в белом»... 

Мне его образ знаком с детства. В первый раз я увидел его 
заходящим за угол дома. Мы шли с другом воровать кошель-
ки в троллейбусах, и я решил пошутить: – Смотри, Сашка, 
сейчас мы увидим за углом чувака в белом.

И вот мы его увидели, а Сашка охренел: – Дубрик, ты, 
с*ка, пророк! – сказал тогда восхищенный Сашка, и мне по-
нравился его восторг.

Через час нас взяли за жопу, и в следующий раз чувака 
в белом я увидел через два года.

Мы шли с Толей Полтинником «за делами» на проспект. 
Я прогуливал театральное училище, а Толя предложил по-
пробовать опиум животворящий.

– Зачем тебе эта педерастия театральная? Давай вма-
жемся!

– А как оно гребет, Полтишок?
– Сначала тошнит, но потом разлом и полное погружение 

в мягкую вату… 
– О, смотри, Толя, я знаю этого чувака! – Перед нами 

стоял мужчина в белом. 
– Тихо, родной, я сейчас! – сказал Толя, взял у меня 

денег, и они ушли. А потом он пришел один, но с кайфом в 
двухкубовых баянах.

Человека в белом с тех пор я видел часто, но никогда боль-
ше в таком слепящем чистотой наряде. Да и вообще, в любой 
последующий раз это был тот же, да не тот. Наряд посерел, 
и то тапочки, то зеленая футболка. Нет, это уже был не он.  
Я почти забыл этот образ, но как-то ко мне приехали врачи. Они 
сказали, что жить мне, вследствие тяжкого вируса, с полгода. Ну 
– год. За их спинами я увидел его... Но потом мама сказала, что 
у меня будут свои ложка и кружка, и я несколько отошел в себя.  
Прошло десять лет тюрем, лагерей, освобождений и мона-
стырей, поиска себя и преступлений.

– Домбровский?
– Станислав Владимирович!
– Начало срока?
– такое-то
– Конец срока?
– такое-то
– На вахту пи*дуй!
Он сидел передо мной, человек в белом, и впервые загово-

рил со мной: – Вы делали концерт, посвященный всемирному 
дню борьбы со СПИДом, и за это мы решили выразить Вам 
благодарность. Но у Вас столько взысканий, и Вы, судя по 
всему, не встали на путь исправления...

Я тогда сразу все понял и стал готовиться. Через два 
месяца, за полтора года до конца срока, я умер. Меня вынесли 
на свободу и отдали маме. А я ожил и пошел...

Человек в белом приходил ко мне еще три раза. Он был 
перед тем, как я принял Христа в свое сердце в религиозном 
реабилитационном центре. Он стоял за барыгой, когда я про-
дал Христа в своем сердце за двушку винта. А еще он стоял 
за Катей, когда она сообщила, что беременна. И я проклинал 
этого штемпа в белом все три раза. Первый раз – когда па-
стырь предложил вы*бать его в рот, второй раз, когда очнулся 
после передозировки, и третий – в ванной, когда узнал, что 
Катя сделала аборт. 

Не знаю, где сейчас этот человек, и во что он одет. Но 
всегда, когда в моей голове возникает его мысленное при-
казание:

– Стас, укради!
– Стас, вь*би его в челюсть!
– Стас, здесь ты можешь на*бать!
– Стас, вы*би ее!
– со мной происходит испарина души. Ведь я нищий, и 

мне больше нечем ему платить. Я не готов к ответственности. 
Мне тесно и хочется плакать...

Это была кайфовая жизнь кайфового человека 
Это была кайфовая смерть кайфового человека. Зона в 

поле стояла. В зоне был башенный кран. На поле дачники и 
дачницы сапали сапками всякую съедобную на вырост штуч-
ку. Одна дачница была с очень большой жопой. Человек уви-
дел это и не совладал. Залез на самый верх башенного крана, 
чтобы было лучше видно, и стал дро*ить. На приходе упал. 
Естественно – освободили его. В простыне... Или вот пошли 
мы как-то со Сливой и Жидом в промышленную часть зоны 
готовить себе опиумный раствор для инъекций. Нам варить 

было негде. Во всех «шуршах» (авторски оборудованная ма-
стерская) уже варили или, того хуже, было много «хвостов» 
(людей претендующих на малую долю наркотика). Короче, 
залезли мы в подстанцию электрическую. Все гудит. Во-
круг тысячи смертельных киловатт и клеммы со всякими 
трансформаторами. Но мы же пацаны десятка не робкого. 
У одного Жида только отсиженных – что у меня прожитых 
тогда было. Вобщем, сварили кое-как с аккуратным ужасом 
пополам, и пришло время «вмазываться». Тут Слива «меряет 
дела» (разделяет на дозы) и говорит: 

– Вам по полтора, а мне – два. И уже игла в вене. Сука 
такая ушлая... Быстренько так всё исполнил и отлавливается. 
Мы даже и «дупля не отбили», фокусник пересиженный...

Лицо Сливы приняло благородную обвислость, он полез за 
сигаретой в карман... Но тут что-то не так пошло. Промахнулся 
Слива рукой. И как стало хренячить его, е*уна косоголового, 
дугами искристыми со всех сторон... Мы только и успели, шо 
сами вмазались, и тикать. От Сливы в будке трансформаторной 
только кусок бифштекса черного и остался.

И вот идем мы, значит, оттуда домой, в жилую зону, а 
Жид такой: – Вот тебе и раскумарился лучше всех, дятел 
дурной... Но шо ни говори: кайфовая смерть! Как в празд-
ничном сне – с фейерверками... Это была кайфовая жизнь 
кайфового человека.

Ода Жопе
Как вешняя вода бегут года,
И, выбросив в утиль язык Эзопа,
Я Вам скажу: не будет никогда
Универсальней термина, чем ЖОПА!
Пусть не нашлось ей места в словарях,
Она висит под поясницей гордо.
Все говорят о сердце, о мозгах...
Оставьте! – жопа самый главный орган!
Терпения, усидчивости символ,
В ней боль и радость, тайна бытия,
И чтобы не надрали Вашу сильно,
Лизать чужую учат, не тая.
Грамматика законам неподвластна –
(не ею, а на ней иль в ней сидим)
Она – как Родина: настолько, брат, прекрасна,
Что выбираться из нее мы не хотим!
Как верная жена – всегда с тобою,
Она совсем как русская душа,
Попробуйте сказать-ка нам иное,
Мы возразим: нет, наша хороша!
Дух приключений, что царит в Отчизне,
Находит воплощенье в ней своё:
У наших жопа – это образ жизни,
И делается все через нее!
Все жопой чувствуем,
Всех в жопу посылаем,
Все через жопу делаем дела,
Как банный лист мы к жопе прилипаем,
Пока нас жизнь за жопу не взяла!

ж**а!

Стас Домбровский. 20 лет в употреблении, 11,6 отсиженных, 
7 судимостей, 6 раз сидел, 20 лет с ВИЧ и гепатитом. В 2007 
актировали со строгого режима. 3 года в завязке. Все это 
сумел трансформировать в творчество – писатель, поэт, 
художник, актер. Умудрился вставить «свои пять копеек» 
во все неформальные культурные мероприятия Одессы и 
частично Киева за последние пару лет. Ухитрился не просто 
сыграть главную роль в художественном фильме, где играл 
самого себя, но и подбил на это дело практически весь не-
формальный творческий бомонд города. Собрал группу 
однодумцев – «Клуб КПД», а после того, как группа добилась 
успеха и славы, послал всех нах*й и назвался отшельником. 
Стал прообразом героя пьесы, которая успешно идет в одном 
из городских театров. Издал книгу «Желтая комната». Соз-
дал и развалил театр-студию «Ёжик в тумане». Лично с ним 
встречаться очень опасно – обязательно заразит творческой 
идеей, которую затем поможет успешно реализовать. Чтобы 
Домбровский не доставал редакцию своим творчеством 
лично, мы, чтобы отмазаться, публикуем его на страницах 
газеты. Надеемся, что (не) в последний раз.  

*
Танцор танца, 

певец песни 
и рассказчик рассказа
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Я
ркие лучи солнца и нестерпимый 
городской шум разбудили меня, как 
всегда, в 9 утра. Настроения – 0, нар-
котика – 0. Значит, нужно искать. 

Волоку себя в ванную. «Надо 
бы башку помыть», – думаю я, разглядывая 
себя в зеркале. Вспоминаю, что «маковой 
росинки» нет, значит, голова подождет до 
лучших времен. «Зубы почистила – и на том 
спасибо», – успокаиваю сама себя. 

– Без башки из дому не выпущу! – это 
муж. Выкрикивает из спальни. Заботливый, 
он уже неделю пытается заставить меня 
помыть голову. Пока безрезультатно. Тоже 
мне – большое дело! Я не модель, фейсом 
не торгую, ничего страшного в жирных 
космах нету.

– Часто голову мыть – кожу гноить!– 
кричу в ответ. Чепуха, конечно, но промол-
чать не получается.

Мы с мужем – как две белочки: когда-
то были пушистые и красивые, а теперь –  
в колесе. В колесах. В общем, каждый 
крутится в своем колесе, как белка, «не 
догадавшись прекратить свой вечный бег». 
У нас идеальная семья: он – алкоголик, я – 
наркоман. Он, кстати, тоже наркоман. А вот 
я не алкоголик. Потому что в семье должен 
пить кто-то один. Я ему в этом уступила. Я 
хорошая жена, умею уступать.

Интересы у нас разные. У него – планы, 
у меня – ампулы. Но мы все равно не теряем 
контакт друг с другом, обсуждаем планы, 
события.

– Лапочка, ты куда собралась?
– В магазин, хлеб купить нужно.
– Только в магазин? Не врешь?
– Нет, милый, а что? 
– Купи мне сигареты.
– А я не в ту сторону!
– А в какую?
– В другую. И денег нет. А мне еще в 

аптеку нужно.
– Так бы и сказала… Опять за димедро-

лом? Снова ушатаешься… Чтоб он сквозь 
землю провалился, весь сразу! – цедит 
сквозь зубы и продолжает: – Солнышко, 
давай сегодня без димедрола, а? 

– Не получится. Все равно нужно в 
аптеку, шприцы закончились.

– Ладно, сегодня еще иди, но купи мне  
чекушку и сигареты. И поделишься своей 
дрянью! 

Муж  ради меня готов на любые жерт-
вы: не хочет, а колется, лишь бы мне меньше 
досталось. Ну как его за это не уважать? Но 
это мысли, а вслух надо держать удар:

– Черта с два! Я твою водку не пью и 
сигарет не курю! – отвечаю ему в тон. 

Скажите, разве я не права? В семье дол-
жен быть порядок. Кстати, о порядке:

– Гроши давай! – кричу из прихожей, – 
чуть не ушла просто так!

– Ага, ты уйдешь просто так… – бор-
мочет муж, – знаем, плавали

– Чего ты там ворчишь? Гроши давай!
– Чего это я должен?
– Как, а чекушка тебе, а сигареты? А 

мне лекарство?
– Всем только дай-дай-дай, дай-дай-дай! 

А мне кто даст?
– Ох ты ж несчастный наш! 
– А чего это я должен твое лекарство 

оплачивать? Не буду! Нетути денёг. И не 
будет.

Мы думаем о будущем. Понимаем, 
что зависимость – это проблема, которую 
нужно решать, нельзя колоться вечно. Ве-
черами, сидя у монитора, мы обсуждаем 
сложившуюся ситуацию и пытаемся найти 
разумные решения.

– Любимый, ты видишь, что проис-
ходит? Давай поедем в тот Центр, что нам 
советовали!

– Если ты о центре «Счастливо жить 
не запретишь», то не пойдет. Они не берут 
семейные пары, только кого-то одного.

– Все правильно. Ты и поедешь.
– А ты?
– Ах, не переживай. Я тут потихоньку 

сама, своими силами…
– Что ты сама?
– Как – что? Буду снижать дозировку, 

постепенно, по чуть-чуть, и к твоему при-
езду выкарабкаюсь.

– Нет, родная, я не могу бросить тебя 
одну. Тогда уж лучше наоборот – ты поез-
жай. Я мужчина, мне легче перенести физи-
ческий кумар, а ты сама не справишься!

– Мне нельзя в Центр, там все толстеют, 
а я женщина! Хочешь, чтобы я весила на кг 
20 больше? – пускаю в ход тяжелую артилле-
рию. – А тебе поправиться не мешало бы!

П
ремьер-министр Канады Джастин Трюдо пояснил, что такое решение направлено 
на снижение числа передозировок, а также улучшение качества жизни наркозави-
симых пациентов. Инъекции диацетилморфина будут делаться на приеме у врача, 

который обратился в Министерство здравоохранения и получил соответствующее 
разрешение. Пациент, нуждающийся в инъекциях, должен будет приходить к врачу 
два-три раза в день, где ему будут вводить фармацевтический героин. Пациенты, 
участвующие в этой программе, реже оказываются связаны с криминалом, а их здо-
ровье существенно улучшается. Подобная практика впервые вводится в Канаде, но 
уже известно, что она применяется в восьми европейских странах.

В апреле нынешнего года Трюдо сообщил о планах легализации медицинской 
марихуаны – ее продажи могут быть разрешены в 2017 году. Кроме этого, в стране 
прошел эксперимент, результаты которого свидетельствуют о том, что альтернативой 
диацетилморфину при заместительной терапии опиоидной зависимости может стать 
препарат гидроморфон, разрешенный к использованию опиоидный анальгетик. Экс-
перимент был признан удачным: его участники начали реже употреблять «уличный» 
героин – частота его употребления снизилась примерно в 10 раз.

станислав БАркАсов

идеальный браК 
или 2 сапОга пара

– Я занят, не цепляйся.
Мужчин часто обвиняют в невнима-

тельности, забывчивости. Мой муж – не 
такой! Всё подмечает, ничего не упускает!

– Эй, чучело, ты чего это в мои брюки 
вырядилась?

– Милый, не ругайся. Мне нечего на-
деть.

– А я тут при чем? Надевай свою юбку.
– Она рваная, а мне срочно нужно 

выйти.
– Давай я булавкой прищеплю, не будет 

видно (заботливый!).
– Нет, родненький, пока не надо. Все 

продумано: если я выйду в рваной юбке, 
люди подумают, мол, порвалось в дороге –  
посочувствуют. Если скрепить булавкой – 
понятно же, что я так из дому вышла. Еще 
подумают, что я плохая хозяйка…

– Моя ты предусмотрительная! – хмы-
кает муж и крутит пальцем у виска. 

 Я точно знаю, что муж меня любит. 
Он периодически доказывает это разными 
способами. Недавно треснул по морде, 
дескать, женщинам иногда нужно мозги на 
место поставить. А раз бьет – значит, любит. 
Это все знают. 

Как и любая семейная пара, мы создаем 
настроение друг другу, часто понимаем 
без слов, легко уступаем, чтобы не усугу-
блять. 

– Солнышко, ты чего там прячешь?
– Ничего. Ты что там – читаешь? Читай 

себе молча.
– Ты опять собралась двигаться?
– Тебе не все равно?
– Нахалка! 
– Сам нахал. Я убираю со стола, не 

мешай.
– Еще и обманщица! Ты ж свою мер-

зость бодяжишь!
– Ну и что? А ты сигарету куришь. Я ж 

ничего не говорю.
– Если ты колешься, я тоже буду.
– Ты кололся полчаса назад! Зачем? Это 

просто перевод продукта, окстись!
– Плевать.
– Конечно, тебе на всё плевать. Тебе 

всегда на всё было плевать, лишь бы уко-
лоться. Ты просто махровый эгоист! И 
пьяница. И наркоман.

– Кто бы говорил!
– Что? Да как ты смеешь? Да я водки в 

рот не брала сто лет!  Короче, ты невыносим. 
Трезвой я тебя не выношу. 

– Что, нашла оправдание для укола? 
Чтобы совесть не грызла?

– Мне не нужны никакие оправдания. 
Всё, отстань.

Расползлись по углам.
Мой муж – добрый, хороший, щедрый 

человек. Он может всё. Если не забудет. А 
если забудет, то я ему напомню. Он опять 
все забудет, я опять напомню. А если уже 
нет времени/денег/сил/ресурсов, – я бы-
стрее сделаю сама, ведь муж не помнит. 
Но на фоне всех его достоинств это такая 
мелочь!

Если говорить честно, это всё ирония, 
даже в какой-то мере стеб. Ведь  гладко 
бывает только на бумаге. Жизнь наркоза-
висимых людей неидеальна, она бывает 
даже нелегка, порой она даже тяжела – в за-
висимости от обстоятельств. А совместная 
жизнь двух наркозависимых – минное поле. 
Но у нас есть огромное преимущество перед 
простыми смертными: мы всегда можем всё 
перекрутить, переиначить, словом – сделать 
таким, каким нужно. Ведь мы прирожден-
ные манипулянты, стратеги и тактики. 
Профессия обязывает.

 
Всё в наших руках.
    

Woina

новости

Канадским врачам разрешили выписывать наркозависимым пациентам диацетил-
морфин – фармацевтический героин. Он предназначен для тех, кто страдает тяжелой 
формой зависимости и кому не помогают традиционные методы лечения, например 
лечение метадоном.

Фатальная приверженность
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ПИН – потребитель инъекционных 
наркотиков – эта аббревиатура на сегод-
няшний день крепко «засела» как на стра-
ницах наивостребованнейшего издания 
в Украине – газеты «Не улетай!», так и в 
головах самих ПИН, в уставах множествен-
ных НПо и даже в законодательных актах. 
Но много ли людей во всем мире знают, что 
такое ПИН?

ЗОЖ – здоровый образ жизни – аббре-
виатура не менее популярна и в нашей 
стране, и в мире, но только не среди 
ПИН. А много ли ПИН знает, что такое 
ЗоЖ? все  ПИНы знают и искренне любят 
фразу «молоко, кефир, сметана – это 
смерть для наркомана» и, главное, ве-
рят в каждое ее слово. Но правда ли это? 
Тогда передозников можно было бы легко 
вытаскивать с того света, скормив им 
через трубочку стакан парного коровье-
го молочка. Но нет, медики не признают 
такого противоядия, а это значит –  
будем разбираться. 

К нам пришел человек-ПИН, кото-
рый, имея 15-летний стаж употребления, 
сохранил все вены. Знающим людям это 
говорит о многом… Более того, Игорь 
имеет образование, профессию, высокую 
востребованность, в общем – он полно-
ценный член общества. Игорь расскажет,  
как можно соединить эти противоречи-
вые понятия – ЗОЖ и ПИН.

– Здравствуйте, Игорь. Трудно по-
верить, что можно совместить употре-
бление наркотиков и активную жизнь 
среди простых людей. Более того, иметь 
определенный статус/авторитет в обще-
стве… как вам это удается?

– Не поверите – живу так с 13-ти лет. С 
детства натерпелся родительской «гиперо-
пеки», поэтому рано ушел из дому, рано стал 
самостоятельным. Я хотел быть независимым, 
имел планы на будущее и знал, чего хочу. Сам 
«хлопотал» по хозяйству (стирка, уборка, при-
готовление пищи), учился, развивался. 

– как же получилось, что ты начал 
употреблять наркотики? При твоем-то 
здравомыслии?

– К сожалению,  самостоятельность име-
ла и другую сторону… Я же был ребенком 
– подростком, с присущими этому возрасту 
комплексами. Компания друзей подобралась 
уличная, со своими «налаженными» делами 
– травкой, таблетками, а позже и героином. 
Конечно, среди сверстников мне хотелось 
быть «своим» и «на ты». Девушки, опять же, 
подростковая романтика. Первый укол – и 
пошло-поехало. Обычная история.

– расскажи нам, как тебе удалось 
сохранить здоровье при таком образе 
жизни?

– С подростковых лет я уже был знаком 
с самыми распространенными «наркоман-
скими» мифами: нельзя молоко, нельзя 
заниматься бегом и пр. В отличие от моих 
сверстников, я не ставил на себе крест, а, 
понимая, какой вред организму наношу 
наркотиками, старался «жить» правильно, 
чтобы хоть с этой стороны «прикрыться». 
Делал простые физ. упражнения. Товарищи 
подшучивали надо мной, а порой вообще 
не понимали, почему, например, я не ем 
майонез.  Говорили, мол, «майонез вреден, а 
героин полезен? ха-ха». Опять же, о занятии 
физкультурой: «Ты что, Игорек, с ума сошел? 
Ты знаешь, какая это нагрузка на сердце?». 
Ну что мне им говорить? Нет пророка в своем 
отечестве. 

–  они были неправы? 
– Еще бы. Даже если говорить субъ-

ективно – вот мои руки, вот он я. Живой, 
здоровый. 

– А как товарищи? Убедились в твоей 
правоте?

– А товарищей многих уже и в живых 
нет. А те, что остались, вряд ли найдут 
хоть «синявочку» для укола…Вот вам и 
показатель. Да и дорожки наши давно раз-
бежались.

–  Мы знаем, что самый хороший 
учитель – личный пример. расскажи 
читателям, какие мифы – мифы, а где 
– правда. 

– В этой теме столько парадоксов, 
столько глупости, что я иногда диву да-
юсь, как можно верить в очевидную чушь. 
Знаете, у большинства потребителей нар-
котиков сформировалось «удобненькое» 
такое мышление: раз я уже наркоман, то это 
самое плохое, самое страшное, что только 
может быть, а значит – можно ставить на 
себе крест. «Сгорела хата, гори и сарай». 
Питаться как попало, никакой физкульту-
ры, работать тоже особо не стремятся, ведь 
здоровье-то утрачено. 

Но понятно же, что это все – прикрытие 
обыкновенной лени, нежелания трудиться и 
развиваться. «Развенчание» мифов ничего не 
изменит для многих из нас.

– Получается, на ЗоЖ ставим крест? 
Никакой физкультуры?

– О, для многих это вообще больная 
тема. Спросите любого потребителя нарко-
тиков, делает ли он зарядку по утрам, ответ 
будет один: «Ты что, брат! (выпучил глаза) –  
это ж какая нагрузка на сердце! Сам не за-
нимаюсь и тебе не советую!». Неприглядная 
наркоманская сущность скрывается за мни-
мой заботой о здоровье. 

– Игорь, теперь ты просто обязан 
предоставить эликсир здоровья! А то 
совсем грустно получается…

– На самом деле все просто. Нужна мо-
тивация и положительный настрой. Кстати, 
история в тему: есть у меня товарищ – ПИН, 
у которого годы «колдашничества» забрали 
ноги (они есть, конечно, но ходить не могут). 
Он ходит в «качалку», колет стероиды и 
тягает «железо». То есть, желание улучшить 
здоровье вроде имеется. 

Я ему говорю: «Есть лечебная физ-
культура, и, при правильном подходе, ноги 
вылечит на раз!». – «Хочу, – отвечает друг, 
не задумываясь. – Чё за тема?». – «Самое 
главное в ней – это позитивная мотивация и 
открытое сердце».

– «Как это?»
– «Все просто: радоваться каждому дню 

и в каждом человеке видеть хорошее. Быть 
открытым миру». 

 «Нет, – говорит, – не подходит. Мне 
бы со своей головой разобраться, какое там 
сердце, какие там люди?». 

– Но ведь правда, что «тягать желе-
зо» и колоться – вещи несовместимые?

– Если впадать в крайности – да. Извест-
но, что лекарство от яда отличается только 
дозой. Но следить за своим здоровьем нужно! 
Кстати, программы снижения вреда, пред-
лагаемые общественными организациями 
в наше время,  почему-то ограничиваются 
обменом шприцев и ограниченной врачебной 
помощью (и то не всем). А ведь очевидно, 
что правильно подобранная физкультура, 
скорректированное питание, духовное раз-
витие (хотя бы чтение газет) в контексте 
употребления наркотиков – это не только 

ЗОЖ длЯ пин

снижение вреда, но и значительное повыше-
ние качества жизни! Почему НПО не кричат 
об этом? Это работает. Свидетельство тому 
мои руки – ни одной спаленной вены! Все 
централки – рабочие, а что такое пах, я знаю 
только от других людей, слава Богу. При этом 
до сих пор употребляю наркотики и бросать 
не собираюсь.

– Игорь, многие наши читатели, осо-
бенно участники заместительной те-
рапии, готовы менять жизнь к лучшему. 
Подскажите, с чего начать, куда пойти и 
что делать? 

– Я не могу дать универсальный рецепт 
счастья – здесь многое зависит от индиви-
дуальных особенностей человека. Но есть 
более общие рекомендации, которые знают 
все, но в контексте употребления (особенно 
заместительной терапии) есть некоторые 
особенности.

Итак, самое важное – информация о сво-
ем здоровье, а значит – поход к врачу. Ну хотя 
бы общий осмотр. Наркомания – это болезнь, 
но, как я говорил,  крест на себе ставить не 
нужно, а знать о своих «слабых звеньях» – 
нужно. Это поможет и «не усугубить», и по-
добрать подходящие по показаниям упраж-
нения, питание и т.д. Есть заболевания или 
их предпосылки, присущие всем ПИН в той 
или иной степени. Это болезни, связанные с  
сердечно-сосудистой системой, варикозное 
расширение вен, болезни ЖКТ. 

Вот, например,  мало кто знает, что бу-
пренорфиновая терапия расслабляет гладкие 
мышцы ЖКТ, отчего процесс пищеварения 

замедляется. А если вы об этом знаете, 
правильно подобранным упражнением или 
питанием можете помочь своему желудку/
печени и т.д.

Занятия физкультурой – можно и  нужно! 
Есть масса различных видов физической 
активности – от лечебной физкультуры до 
спортивной акробатики.

 Выбирайте то, что вам нравится, под-
ходит по характеру/темпераменту, но обя-
зательно учитывайте состояние здоровья и 
противопоказания.

Корректировка питания – можно и нуж-
но. Общие рекомендации для всех ПИН: не 
делать больших перерывов в еде, включить 
в рацион фрукты, овощи, каши, кисломолоч-
ные продукты. Да-да, именно их. Не бойтесь, 
от творога не умрете, а вот пользу организму 
принесете. 

Не нужно сидеть на диетах, не нужно 
кардинально менять образ жизни – есть 
большой риск не выдержать, сорваться. 
Просто добавляйте каждый день что-
нибудь полезное по чуть-чуть; что-нибудь 
вредное (чипсы, газированные напитки, 
фаст-фуд и пр.) можно исключать тоже 
постепенно.

– Игорь, спасибо вам за дельные 
советы, надеюсь, с вашей легкой по-
дачи они долетят до внимания наших 
читателей! 

– Знаете, непросто нам, однажды попро-
бовавшим слезу мака. Что тут скажешь... Но 
если уж плакать всю жизнь – пусть это будут 
слезы счастья. 

Беседу вела елена ПУгАчевА 
(Киев)



14 анФан террибль

е
сли ты родился в семье известного 
киноактера, то весьма вероятно, что 
последуешь по его стопам. Так про-
изошло со всеми детьми актера Мар-
тина Шина (на самом деле Мартина 
Шина зовут Рамон Антонио Херардо 

Эстевес, а одной из наиболее знаменитых 
киноработ Шина-старшего можно назвать 
роль капитана Уилларда в «Апокалипсисе 
сегодня» Френсиса Форда Копполы). Эми-
лио Эстевес,  Рамон Эстевес и Рене Эстевес 
выбрали для себя актерско-режиссерскую 
стезю, как и наш герой. Только, в отличие от 
старших братьев и младшей сестры, Чарли 
последовал примеру звездного папаши, взяв 
псевдоним, – в оригинале его зовут Карлос 
Ирвин Эстевас. Еще в детстве Чарли начал 
сниматься в кино, в фильмах, где играл его 
папка. Правда, в титрах его фамилии не было, 
зато с ранних лет он освоил весь киношный 
процесс, постоянно тусуясь на съемочной 
площадке. Слава пришла к актеру в 21 год, 
после выхода на экраны фильма Оливера 
Стоуна «Взвод», где Шин исполнил роль 
рядового, познающего все ужасы и безумие 
войны во Вьетнаме. Фильм, кстати, получил 
четыре Оскара из восьми номинаций, но ак-
тера не оказалось ни в одной заявке. Правда, 
по этому поводу Чарли никогда особо не па-
рился: «В ночь перед объявлением претенден-
тов на награду я пошел на вечеринку попить 
пивка и посмотреть на задницы». 

Образ Чарли на экране был далек от того, 
кем актер был на самом деле – уже тогда Шин 
был самым настоящим бэд-боем, активно 
заправляясь алкоголем и задувая кокаино-
вые проспекты. Первый раз актера сдали в 
больничку его же родственники, правда, от 
этого его пристрастие не улетучилось. Вот 
так он снимался в кино и знатно дебоширил. 
Для начала пройдемся по его киноработам: 
«Уолл-стрит», «Команда морские котики», 
«Горячие головы» и их продолжение, «Пого-
ня». Также Шин стал первой кинозвездой, ко-
торая согласилась играть в шоу на телевиде-
нии – сериалы «Два с половиной человека» и 
«Управление гневом» давно стали классикой 
такого жанра, как ситуационная комедия (или 
ситком, где серия длится не больше 24-х ми-
нут и обязательно звучит закадровый смех).  
Но куда интересней закадровая жизнь 
старины Чарли. Вот небольшая хроника 
наиболее злостных (а местами и забавных) 
деяний Шина.

1990 г. – Чарли плотно подсел на кокаин. 
Родные положили его в клинику, и он был 
чист целый год. 

1996 г. – Чарли арестован за нападение 
на женщину. Судя по фото жертвы после на-
падения, она явно чем-то здорово не угодила 
актеру.

1998 г. – Чарли попадает в госпиталь после 
того, как попытался пустить кокаин по вене.

1998 г. – Чарли регистрирует как торго-
вую марку фразу «Наркотики созданы для 
неудачников». Товары или услуги, которые 
бы сопровождали такой слоган, Чарли не 
придумал до сих пор.

2005 г. – от Чарли из-за алкоголя, 
наркотиков и угроз физической расправы 
уходит его супруга Денис Ричардс, мать его 
двух детей. 

2006 г. – Чарли заявляет, что за траге-
дией 11 сентября стоит правительство США. 
Доподлинно неизвестно, находился ли Чарли 
«под чем-то» в момент заявления.

2009 г. – Чарли оказывается в тюрьме за 
угрозу физической расправы (обычное дело) 
и навсегда лишается права носить оружие. 

2010 г. – Чарли ложится в реабилитаци-
онный центр.

2011 г. – во время съемок очередной 
серии «Два с половиной человека» Чарли 
госпитализирован с передозом, а съемки 
сериала приостановлены. Выйдя из клиники, 
Чарли в интервью унижает создателей сериа-
ла, после чего актера увольняют.

2011 г. – Чарли живет с порноактрисой 
Бри Олсон и моделью Натали Кенли. Надолго 
девушек не хватает, и они бросают Шина спу-
стя полгода «тройственных» отношений. 

2012 г. – Чарли в приступе ярости бро-
сает свой айпад в стену сразу после выхода 
первой серии «Управления гневом», где он 
играет роль терапевта по контролю гневом. 

2014 г. – Чарли «передает эстафету» 
Эштону Катчеру, обливая себя из ведра – 
нет, не водой со льдом, а десятью тысячами 
долларов. «Баксы помогут гораздо лучше, 
чем тупое обливание. Повторить слабо?» – 
комментирует актер. 

2015 г. – Чарли в прямом эфире телевизи-
онного шоу признается, что у него ВИЧ. 

Пресса пишет о Чарли как о человеке, 
который регулярно снабжает медиа слухами 
о самом себе. «Большая часть из того, что 
я говорю, – полное дерьмо, и только малая 
часть – золото», – комментирует Шин. К 
чему причислять его скандальные речи – не-
понятно, но приличного поведения от него 
никто не ждет. 

Например на Новый год он был ведущим 
открытия бара и обозвал всех гостей «кучкой 
мудаков». Правда, актер сразу заметил, что 
его не расслышали из-за набитого едой рта. 
Так что все с удовольствием смакуют его 
очередную выходку или новое слово, которое 
он «придумал». 

старый 
добрый 
чарли

Вот некоторые слова. «ЧарлиШин» – 
новый вид смертельного наркотика. «Шин-
нинг» – веселиться на вечеринке, только 
в десять раз веселее. «Чарлишиннинг» – 
нюхать семь граммов кокаина за раз, быть 
наркотиком, встречаться с порноактрисой и 
ее подругой. «Би-Чарлишиннинг» – все то 
же самое, плюс контракт на пять миллионов 
долларов за участие в сериале. 

Даже то, что Чарли ВИЧ-инфицирован, 
не заставит его исправиться. Кстати, узнав о 
том, что у него ВИЧ, Шин для начала решил 
немного поэкспериментировать – отказаться 
от терапии в пользу нетрадиционного лече-
ния. Но это продлилось недолго, и актер уже 
вернулся к приему препаратов. Но планы 
у него наполеоновские: «Болезнь меня не 
одолеет. Я буду первым, кто излечится от 
нее. Нужно найти лекарство. Я задействую 
каждый ресурс, который мне доступен. Я 
буду встречаться с экспертами в области 
медицины. Когда я найду лекарство, то рас-
скажу о нем всем остальным». 

Впрочем, сейчас старине Чарли явно не 
до борьбы с ВИЧ – после признания он был 
буквально атакован шквалом звонков и пи-
сем от бывших любовниц, которые понятия 
не имели о его статусе и, естественно, тре-
бовали от него материальной компенсации. 
Ходили слухи, что Чарли собрался продавать 
свою недвижимость в Калифорнии, чтобы 
хоть как-то утихомирить финансовые аппе-
титы своих бывших, ведь, по его же словам, 
он «переспал с более чем пятью тысячами 
женщин, и эта цифра продолжает расти». 

Перед тем как мы оставим Чарли разби-
раться с его армией любовниц, дадим актеру 
высказаться, и только вам решать, где в его 
словах «полное дерьмо», а где «золото».

Чарли Шин о славе: Слава – неверная лю-
бовница. Она очень переменчива. Со стороны 
кажется черт-те чем, но стоит заполучить 
ее, и тебя ждут только расстройства – 
профессиональные, социальные, душевные. 
Расстраивает то, что тебя вдруг начинает 
так сильно беспокоить, как ты выглядишь со 
стороны. Здесь, наверху, бывает одиноко, но 
мне точно нравится отсюда вид.

Чарли Шин о женщинах: Единственное, 
что понял – я ничего не знаю о женщинах. 
Они остаются загадкой. Но я научился не 
пытаться их понять. Это путешествие бес-
конечно, и поэтому оно так затягивает.

Чарли Шин о смерти: Смерть для дура-
ков и любителей.

Чарли Шин о наркотиках: Это было 
эпохально. Я тусил так, что Синатра, Джаг-
гер, Ричардс, все они на моем фоне – жалкие 
безрукие дети. Я употреблял столько, что 
никто другой бы не выжил... Я долбил семи-
граммовые камни и добивал их до конца, по-
тому что такой уж у меня стиль. У меня одна 
скорость, одна передача, поехали!

Единственное, чего я не пробовал, это 
героин. Еще в 10 лет себе пообещал, что 
никогда до него не дотронусь – потому что 
иначе или умру с первого раза, или буду тор-
чать на нем до конца жизни. Наверное, так 
же надо было поступить и с остальными 
наркотиками. У меня один наркотик. Он на-
зывается «ЧарлиШин». Не продается – а если 
попробуешь, умрешь. Лицо расплавится, и 
дети будут плакать над твоим разорван-
ным телом. Я чуть не умер – куда уж хуже? 
Уверен, что два или три раза наркотики и 
алкоголь чуть не доводили меня до смерти. 
То, что я жив, по большей части просто 
удача. Я уже испускал дух, и тело должно было 
сдаться следом.

Чарли Шин о себе: Честность сквозит 
не только в моих работах, но и в моей личной 
жизни. И я страдаю из-за своей честности. 
Я невероятно старомоден. Я джентльмен. 
Я рыцарь. И я все еще жив, что довольно 
клево.

Николай роМАНов

Чарли Шин столько раз становился героем 
новостных заметок нашей газеты, что по-
явление его в рубрике «Анфан террибль» 
довольно ожидаемо. И правда, зачем 
перерывать всемирную паутину в поисках 
подходящего по всем критериям персонажа, 
если он вот – как на ладони. Чарли – первый 
из мировых кино-знаменитостей, который 
открыто заявил, что у него ВИЧ. Да и своего 
наркоманского прошлого (а может, и настоя-
щего – в его буйную голову может прийти все 
что угодно) он никогда особо не скрывал. К 
этому можно добавить любовь к разным 
видам алкоголя, пять бывших жен, завсег-
датайство в лечебных клиниках и, конечно, 
десятки ролей в фильмах и сериалах. Но не-
смотря на свое раздолбайство, он остается 
все тем же старым добрым Чарли. 
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ф
иона Галлагер – самая старшая 
среди всех детей. На момент вы-
хода сериала ей 21 год (она, как и 
другие персонажи, взрослеет от 
сезона к сезону). На ней все до-
машнее хозяйство – еда, уборка, 
плата за коммуналку, расхле-

бывание проблем младших. Она работает 
на нескольких работах, чтобы прокормить 
всю ораву, вправляет мозги папаше, время 
от времени забредающему домой в поисках 
денег на алкоголь. Параллельно со всеми 
делами, Фиона пытается устроить свою лич-
ную жизнь, но постоянная забота о семье не 
дает ей этого сделать.

Лип Галлагер лучший ученик старших 
классов. Образование дается ему легко, 
но оно на втором плане, после поиска за-
работка – каждый из Галлагеров старается 
принести в дом деньги. Лип зарабатывает 
тем, что сдает экзамены и тесты за других 
учеников, «барыжит» марихуаной, в общем, 
берется за любую легальную и нелегальную 
работу. Он завязывает любовные отношения 
с соседской девочкой, но в дальнейшем под-
ружек у него будет предостаточно, включая 
профессора университета, где он будет 
учиться в 5 сезоне.

Йен Галлагер гей. После школы он 
работает в продуктовом магазинчике, и 
занимается любовью с хозяином магазина –  
арабом. Правда, их интрижка длится не-
долго – любовник араб убегает в неизвестном 
направлении с новым другом, оставив за-
боту о магазине на свою супругу и бывшего 
любовника. Йен не прочь побаловаться ма-
рихуаной, набить кому-то лицо и закрутить 
интрижку с взрослым мужчиной. Позже у 
Йена завязывается бурный роман с Мики, 
местным бандитом, который долго не хочет 
признавать свою гомосексуальность. 

Дэбби Галлагер в первом сезоне 11 лет, 
и ей отведена роль девочки-почемучки. 
Все вокруг ее интересует, она мечтает по-

скорее стать взрослой, чтобы как старшая 
сестра, ходить на свидания с парнями.  
Карл Галлагер любитель насилия. Ему 10 лет, 
но в младшей школе он – гроза всех учеников. 
За издевательства над одноклассниками его 
часто водят к директору, но Карлу все нипо-
чем. Он проводит опыты с микроволновкой, 
собирает холодное оружие и порножурналы, 
мечтает о сексе. С удовольствием участвует в 
аферах папаши. В первых сезонах Карл боль-
ше второстепенный персонаж, но взрослея 
становится постоянным действующим лицом. 
Лиам Галлагер самый младший член семей-
ки. На момент выхода сериала он только на-
чинает самостоятельно ходить. Первые три 
сезона Лиам появляется эпизодически, но 
в более поздних сериях он – полноценный 
участник жизненного процесса Галлагеров. 
А еще – Лиам  черный, что в американо-
ирландской семье довольно странно. В одной 
из серий Фрэнк, глава семьи, сдает тест на 
отцовство и выясняет, что Лиам – его биоло-
гический сын. Кто-то из предков Фрэнка был 
черный, и это «сыграло» через поколение. 

Вот мы и добрались до главы семейки 
Галлагеров – Фрэнка. Он алкаш, наркоман 
(употребляет любые наркотики – лишь бы 
они были), убежденный тунеядец. Иногда у 
него бывают «просветления», но по большей 
части он совершенно беспринципен. В семье 
его не особо жалуют и частенько, когда он 
приползает в пьяном состоянии, отправляют 
ночевать на улице. Он ищет легких денег – 
берет Лиама, чтобы просить милостыню, 
устраивается на работу, чтобы сделать себе 
травму и получить компенсацию, просит 
Карла сломать себе ногу, чтобы выплатили 
страховку. В разное время Фрэнк успел по-
жить у всех соседей на «халяву», а в середине 
первого сезона устраивается «на полный пан-
сион» у сумасшедшей соседки Шейлы, кото-
рая поссорилась со своим мужем, и с дочерью 
которой встречается его старший сын Лип.  
Также стоит упомянуть еще о трех членах 

семьи Галлагеров. Это мать семейства с раз-
двоением личности Моника, которая время 
от времени появляется в поле зрения; бабуля 
Пэг (по отцовской линии), мотающая срок в 
колонии за производство и продажу метам-
фетамина; старшая дочь Фрэнка – Сэмми, 
живущая с сыном в трейлере (она появится 
только в четвертом сезоне). 

Отдельных слов заслуживают и соседи 
Галлагеров: мечтающие о потомстве Кэвин 
и Вероника (держат бар «Алиби», где часто 
бухает Фрэнк); семейство Джексонов, у 
которых «прописывается» Фрэнк; семейка 
Милковичей – Микки крутит роман с Йеном, 
его сестричка Мэнди спит со всеми парнями 
на районе, папаша Тэрри отбывает очередной 
срок в колонии за разбой. Также в сериале до-
вольно часто появляются другие персонажи –  
бойфренды Фионы и Йена, подруги Липа, со-
бутыльники Фрэнка, друзья Дэбби и Карла. В 
общем, персонажей в «Бесстыдниках» более 
чем, поэтому, важно не пропускать ни единой 
серии, чтобы не запутаться. 

Сразу хочу предупредить, что в сериале 
отсутствует цензура, поэтому перед про-
смотром отправляйте детей спать. Герои не 
ругаются матом, они им просто разговарива-
ют, начиная от самых взрослых, и заканчивая 
малышней. В принципе, после парочки серий 
перестаешь обращать на это внимание, но, 
например, моя девушка, после просмотра 
некоторое время ругается, как сапожник. Раз-
нообразию сексуальных сцен может позави-
довать легендарный Playboy – трахаются все, 
сочно и по многу раз. Конечно, откровенного 
порно в сериале нет, но обилие голых сисек 
и писек порой отвлекает от сюжета. Нарко-
манская тема в «Бесстыдниках» раскрыта, 
как нигде. Шмаль, мет, кокс, герыч, экстази  –  
если что-то и забыл упомянуть, то при про-
смотре обязательно всплывет. С косячком и 
бутылкой пива у героев начинается день, а 
завершиться может самым непредсказуемым 
образом, на то они и Галлагеры. 

Сериал так выстроен, что симпатии и 
антипатии зрителя к героям могут меняться 
от серии к серии. Сначала любишь Фиону и 
ненавидишь Фрэнка, а затем твои чувства к 
ним кардинально меняются. Все Галлагеры 
и их окружение совершают поступки как со 
знаком плюс, так и со знаком минус, поэтому, 
выделить кого-то одного, «светлого» и «чи-
стого» не представляется возможным. 

В окружающем трэше, Галлагеры могут 
надеяться только на самих себя, никаких 
«добрых дядей» с пачкой денег у дверей 
их дома не предвидится. Поэтому, они и 
научились выживать любыми способами. А 
если для выживания нужно совершить что-
то противозаконное, то они обязательно это 
сделают. При всех невзгодах, они продолжа-
ют оставаться семьей – ну разве что бухой 
Фрэнк время от времени может подпортить 
эту картинку. Это и есть главная мысль 
сериала – сохранение всеми доступными и 
недоступными способами семейных ценно-
стей. Одной серии, вырванной из контекста, 
будет недостаточно, чтобы увидеть семью. 
Вы увидите «секс, наркотики и рок-н-ролл», 
за которыми скрывается истинная цен-
ность, которую пытаются донести авторы 
сериала. 

Одна из сильных сторон сериала – 
цинизм и саркастичность. Несмотря на 
неплохую комедийную составляющую, 
драматичности «Бесстыжим» не занимать. 
Сериал очень искренний, не всегда добрый, 
временами смешной и, что самое главное, 
способный поучить многих, а в особен-
ности тех, кто сможет увидеть в одном из 
героев себя, хоть и не полностью (думаю, 
что для этого и было введено столько раз-
ноплановых персонажей). Кстати, лично я не 
увидел ни в одном из персонажей себя – я 
просто стал частью сумасшедшей семейки 
Галлагеров. 

Тимофей ТрыкИН

бесстыдниКи?!
«Галлагеры: абсолютно, дико, непростительно ... »

Слоган сериала «Бесстыдники»

В нашей рубрике мы уделяем вни-
мание полнометражным фильмам, 
и достаточно редко обсуждаем 
сериалы. Конечно, написать рецен-
зию на фильм значительно проще, 
как, собственно, и посмотреть его. 
Другое дело сериал, сезонов эдак 
на 6-8 – попробуй, вспомни и опиши 
всех действующих лиц и отношения 
между ними. Плюс, сценаристы, что-
бы добавить интереса и закрутить 
сюжет, вводят новые действующие 
лица – бывает, пропустил пару серий, 
а потом долго соображаешь, кто это, 
и что он тут делает. Итак, давайте 
попытаемся объять необъятное и 
поговорим о весьма интересном 
сериале, который называется «Бес-
стыдники». Сериал рассказывает о 
многодетном и взбалмошном семей-
стве Галлагеров, а также их соседях, 
которые постоянно влипают в самые 
невероятные ситуации и пытаются 
выжить в этом мире всеми возмож-
ными и невозможными способами. 
Семейка проживает в жуткого вида 
доме, в бедном районе Чикаго. Мать 
от них сбежала, папаше наплевать на 
все, кроме алкоголя и наркотиков, 
поэтому «тащит» семью старшая 
сестра. С нее и начнем знакомство с 
Галлагерами. 
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Александр Беленький пред-
лагает расстаться с убеждением, 
будто loser есть неудачник.

к
ак будет неудачник? – спро-
сил я как-то в  стародавние 
времена  у ч и т ел ьн и ц у 
английского. Та, не мор-
гнув глазом, ответила: 

«Badlucker». Я был хорошо вос-
питанным мальчиком, поэтому не 
стал поправлять учительницу по 
множеству причин. Во-первых, 
она была женщина. Во-вторых, 
я был мужчина, хотя еще только 
созревающий и начинающий, 
но при этом уже джентльмен. 
В-третьих, я знал английский луч-
ше нее, и она это тоже знала, так 
что доказывать мне было нечего. 
В-четвертых, меня всегда поражала 
и в некотором смысле восхищала ее 
первозданная наглость. Как-то ее 
спросили, как будет «форточка», и 
она ничтоже сумняшеся, ответила: 
«Fortochka».

Мне понадобились годы, что-
бы понять, что моя красивая, но не 
очень сведущая учительница была 
не так уж неправа. Разумеется, сло-
ва badlucker, как и слова fortochka, 
не существует. Но английское 
слово loser никак нельзя назвать 
адекватным переводом русского 
«неудачник» и возражать против 
нового русского слова «лузер» 
ни в коем случае не стоит. Если 
разобраться, то разница между 
неудачником и loser’ом во многом 
отражает разницу между русским 
и англо-саксонским характерами и 
показывает совершенно противо-
положное отношение, существую-
щее в этих культурах, к тому, что 
такое «неудача».

От чего происходит слово 
«неудачник», говорить не нужно. 
Неудачник – это тот, кому не ве-
зет. Никакой его вины в этом как 
бы нет, но почему-то его принято 
презирать. Тоже, между прочим, 
любопытная тема для разговора, 
но пока оставим ее.

Английское loser происходит 
от глагола to lose в одном из его зна-
чений, а именно – «проигрывать». 
То есть loser – это не тот, кому не 
везет, а тот, кто все время проигры-
вает, слабак и капитулянт. Его тоже 
принято презирать, но презрение 
в данном случае выглядит куда 
более логически и морально обо-
снованным. Так что нелепое само-
дельное словечко badlucker, являю-
щееся прямой калькой с русского 
«неудачника», передает его куда 
точнее, чем правильное loser.

Разумеется, английский язык 
предоставляет множество возмож-
ностей сказать, что какому-то че-
ловеку хронически не везет, но вот 
одного такого точного и хлесткого 
слова, как «неудачник», нет. И на-
личие его в русском, и отсутствие 
в английском никак не случайно.

Мы в своих неудачах виним, 
как правило, кого угодно, кроме 

себя. Неудача – это судьба, фатум. 
Поэтому при всем презрении к 
неудачникам сохраняется и со-
чувствие к маленькому человеку. 
Может, он не вырос потому, что 
ему не повезло.

Английская и уж тем более 
американская культура в этом от-
ношении куда жестче. Адекватного 
двойника Акакия Акакиевича вы 
там не найдете даже у жалост-
ливого Диккенса. Если человек 
маленький, то только потому, что 
он проигрывал, а проигрывал – по-
тому что слабый, а в этом никто, 
кроме него самого, не виноват, и 
шинель свою, если она так тебе до-
рога, надо защищать до последней 
капли крови.

Конечно, такой подход тоже 
не безупречен. Мы все знаем лю-
дей, которые не виноваты в своих 
бесчисленных неудачах. Более 
того, среди таковых попадаются 
настоящие образцы мужества и 
человеческого достоинства. У 
замечательного писателя-моряка 
Виктора Конецкого есть рассказ 
«Невезучий Альфонс» как раз о та-
ком человеке. Вообще, туповатым 

гиперматериалистам, которые раз-
множаются в нашем обществе про-
порционально попыткам насадить 
религиозность сверху, боюсь, эту 
тему вообще не понять. У каждого 
из нас есть какие-то свои отноше-
ния с удачами и неудачами. Допу-
стим, про себя я знал, что выживаю 
там, где другие погибают, но при 
этом всю жизнь попадаю в нелепые 
истории. Когда я дослуживал сроч-
ную службу в тогда еще Ленингра-
де, во время утренних пробежек по 
улицам города едва ли не все, кроме 
меня, проезжали большую часть 
дистанции на трамвае. Я любил 
бегать и не делал этого. Но один 
раз после тяжелой ночной работы 
решил «согрешить», сел в трамвай 
и приехал как раз в объятия к 
товарищу старшему прапорщику, 
который именно в этот день вошел 
в карательное настроение. И так 
всю жизнь.

Однако это частный случай. 
Что касается случаев усредненных, 
то большинство тех, кого считают 
и кто сами себя считают неудач-
никами, по сути ими не являются. 
Они как раз лузеры. И молодое 

агрессивное поколение, чье детство 
пришлось на конец 1980-х и начало 
1990-х, не случайно ввело это слово 
в наш обиход. Они просто называ-
ют вещи своими именами.

Это очень удобно – объявить 
себя хронически невезучим и ни 
в чем не виноватым, проливать по 
себе, несчастному, крупные слезы. 
Так самозабвенно оплакивать себя 
нигде не принято, а у нас это целый 
культурный пласт. Даже крими-
нальный по своему происхожде-
нию русский шансон зиждется на 
какой-то феерической жалости 
к себе и ощущении себя жертвой, 
что довольно давно метко подметил 
еще Михаил Жванецкий. Но надо 
обладать его авторитетом, чтобы 
иметь право такое сказать. Я им 
точно не обладаю. Поэтом у, когда 
одну свою давнюю статью я начал 
словами: «Говорят, когда хорошему 
человеку плохо, из этого получается 
блюз. Когда плохо плохому чело-
веку, из этого получается русский 
шансон», – разные сетевые при-
дурки немедленно объявили меня 
русофобом. Между тем «русский» 
здесь означае т не национальность, а 
культурную принадлежность. Кро-
ме того, если бы этот жанр назвали 
«российский шансон», я бы так и 
написал, но его назвали «русским». 
Моей вины в этом нет.

Казалось бы, какая разница, 
как называть себя невезучему 
человеку – неудачником или лу-
зером? На самом деле разница 
огромная. Как я уже говорил, на-
звавший себя неудачником снима-
ет с себя всякую ответственность 
за все, что с ним происходит. Это 
судьба-злодейка во всем винова-
та. Ему же просто не везет. А вот 
для того, чтобы признать самого 
себя не неудачником, а лузером 
в полном смысле этого печаль-
ного слова, нужна определенная 
смелость и решительность. Тебе 
не не везет – ты просто проиграл 
те сражения, которые выпали на 
твою не такую уж несчастную 
долю, и то, что ты сейчас сидишь 
один в луже посред и ночи, – это 
только твоя вина, и ничья больше.  
Однако время сейчас на дворе 
стоит глубоко кризисное, и таких 
людей – великое множество. Мож-
но даже сказать, что сейчас время 
лузеров, которое грозит перерасти 
в эпоху. Между тем, в отличие от 
мира в целом, для каждого кон-
кретного лузера это, скорее, об-
легчение. Если ты сидишь в луже 
один, а вокруг тебя снуют сытые 
господа, это тяжело. А когда по 
лужам вокруг тебя расселась куча 
народу, становится легче.

Да, сейчас ты лузер, но будешь 
ли ты им всегда, зависит только от 
тебя. Не захочешь – не будешь. В 
конце концов, даже такой певец 
мачизма, как Эрнест Хемингуэй, 
тоже какое-то время был обычным 
непризнанным лузером, что никак 
не помешало ему потом стать сим-

ЭПоха лузеров

волом и титаном далеко не самой 
спокойной эпохи. Так что, даже 
если на вас сейчас упало все, что 
только может упасть, а на некото-
рых и то, что упасть не может, но 
все равно упало, признайтесь себе, 
что вы никакой не неудачник, об-
реченный судьбой на вечное горе, 
а самый обычный лузер, который 
просто проиграл жизненный бой. 
Но кто сказал, что этот бой послед-
ний? Или вы надеетесь, что дальше 
жизнь будет обращаться с вами 
полегче и тогда вы справитесь? Не 
будет. Скорее всего, дальше будет 
только хуже. Так что наберитесь 
смелости и признайте себя не не-
удачником, а лузером. Тем самым, 
возможно, вы сделаете первый шаг 
к будущей победе. 

Александр БелеНькИй 
(Москва)

Это очень удобно – объявить 
себя хронически невезучим и 
ни в чем не виноватым, про-
ливать по себе несчастному 
крупные слезы. Так самозаб-
венно оплакивать себя нигде 
не принято, а у нас это целый 
культурный пласт.


