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ЖИЗНЬ – НАСЛАЖДЕНИЕ, ЕСЛИ В НОРМЕ ДАВЛЕНИЕ!

АД НОРМА − ДАВЛЕНИЕ В НОРМЕ 

АД НОРМА — НАТУРАЛЬНОЕ 
ВСПОМОГАТЕЛЬНОЕ СРЕДСТВО 

НА ПУТИ К СТАБИЛЬНОМУ 
ДАВЛЕНИЮ

Реклама. БАД.

Существуют хронические забо-
левания, при которых профи-
лактика имеет крайне важное 
значение. Например, повышен-
ное давление прекрасно подда-
ётся управлению, если в пери-
оды затишья недуга принимать 
натуральные стабилизирующие 
средства. К средствам с прове-
ренным действием относится 
АД НОРМА.

АД НОРМА – растительный ком-
плекс, работающий с давлением в 
периоды затишья болезни. Кур-
совой приём средства позволяет 
отодвинуть наступление кризов 
и избегать резких колебаний 
давления.
Основу комплекса составляют 
два растительных компонента 
– экстракт аронии черноплод-
ной (черноплодная рябина) и 
экстракт боярышника.

Арония помогает поддерживать 
показатели давления в норме, 
способствует укреплению стенок 
сосудов и нормализует их реак-
цию на стресс.

Боярышник благотворно влияет 
на всю сердечно-сосудистую 
деятельность, улучшает крово-
обращение в коронарных арте-
риях и сосудах мозга, снижает 
нервную возбудимость.
Ещё один компонент комплек-
са — рутин. Он оказывает укре-
пляющее действие на сосуды, 
снижает их хрупкость и проница-
емость, повышает устойчивость 

перед нагрузками, укрепляет 
сердечную мышцу.
Также регулировать давление 
можно при помощи комплекса 
АД НОРМА ФОРТЕ,  который 
отличает несколько иной состав.
Комплекс АД НОРМА  можно 
приобрести в аптеке без рецепта 
врача. В результате курсового 
применения средства достигнутый 
результат сохраняется надолго.

СПРАШИВАЙТЕ В АПТЕКАХ ГОРОДА!

ВОПРОС-ОТВЕТ

Обучать ли детей основам 
финансовой грамотности?
«Недавно прочитала в СМИ о том, что первый заместитель главы Цен-
тробанка Сергей Швецов во время визита в Екатеринбург заявил: 
с сентября 2017 года в старших классах школ появится предмет «фи-
нансовая грамотность». Но школьники и так перегружены, в том числе 
предметами, которые потребуются в жизни далеко не всем. Хотелось 
бы узнать, действительно ли уроки финансовой грамотности станут 
обязательными?» С таким письмом обратилась в «ОГ» жительница Ека-
теринбурга, мать двоих детей-школьников Лариса Кудрявцева.

Вопрос нашей читательницы мы задали министру общего и про-
фессионального образования Свердловской области Юрию Биктугано-
ву. Вот что он ответил:

– Финансовая грамотность не входит в перечень предметов, обяза-
тельных для изучения. Но в рамках реализации федеральных государ-
ственных образовательных стандартов 20 процентов учебных часов от-
водится на изучение предметов по выбору школы. Выбор делается с 
учётом мнений педагогов, детей и родителей. Зачастую эти часы ис-
пользуются для более глубокого изучения дисциплин, по которым дети 
сдают экзамены – математики, русского языка, физики, обществозна-
ния, литературы. Если родители и дети пожелают, чтобы эти часы отво-
дились на изучение основ финансовой грамотности, их мнение долж-
но быть учтено. Запретить такие уроки мы не можем. Однако, на мой 
взгляд, у школ достаточно возможностей, чтобы познакомить учащих-
ся с основами финансовой грамотности через конкретные примеры и 
задания в процессе изучения других предметов, допустим, общество-
знания, математики. В любом случае тогда в педуниверситете и Инсти-
туте развития образования в рамках повышения квалификации педаго-
гов должен быть сделан соответствующий акцент, то есть учителям 
должны быть даны основы этого предмета.

Записала Елена АБРАМОВА

         ДЕМИДОВСКАЯ ПРЕМИЯ-2015

Квартиру продали. Вместе с детьмиЕлена АБРАМОВА
Свердловский областной 
суд поставил точку в спо-
ре за квартиру, продол-
жавшемся почти два го-
да, в ходе которого женщи-
ну с двумя детьми, по сути, 
выгоняли на улицу. На за-
щиту жительницы Перво-
уральска и её несовершен-
нолетних дочек встала Об-
щественная палата Сверд-
ловской области (ОПСО).

Без вести 
пропавший

Надежда Морозова с двумя дочками-школьница-ми (в настоящее время одной девочке 10 лет, другой – 13) жила в Первоуральске в квар-тире бывшего мужа. Семь лет назад брак распался из-за то-го, что мужчина был неравно-душен к спиртному. В конце 2008 года он ушёл из дома и долгое время не напоминал о себе. Чтобы сводить концы с концами, Надежда трудилась на двух работах и даже бы-ла вынуждена обратиться в суд с заявлением о признании бывшего супруга безвестно отсутствующим, чтобы офор-мить пособие на детей, ведь алименты она не получала.К слову сказать, общая за-долженность по алиментам составила порядка 800 ты-сяч рублей. Судебные приста-вы должника не разыскива-ли, по факту их бездействия женщина обращалась в про-куратуру Первоуральска, но получила лишь формальную отписку. На квартиру – един-ственное принадлежащее должнику имущество, за счёт которого могла быть погаше-на задолженность по упла-те алиментов, – был наложен арест. Но впоследствии отме-нён приставом по собствен-ной инициативе.
«Освободите 
помещение!»В феврале 2014 года в дверь постучали неизвест-ные люди, заявили, что квар-тира принадлежит им, так как бывший муж продал её, и попросили освободить жи-лое помещение.– Я была просто ошара-шена. Не могла поверить, что 

они говорят всерьёз, – при-зналась Надежда Морозова в разговоре с корреспонден-том «ОГ».Позже она узнала, что в течение нескольких дней квартира неоднократно пе-репродавалась по занижен-ной цене, при этом в купле-продаже участвовали лю-ди, находящиеся на лечении в реабилитационном цен-тре для алкозависимых. По-скольку сделки имели при-знаки фиктивности, Моро-зова обратилась в правоох-ранительные органы, чтобы их оспорить, но в возбужде-нии уголовного дела ей от-казали. Зато, когда новый собственник обратился с ис-ком о выселении женщины и её детей, суд оказался на его стороне, посчитав требова-ния о выселении обоснован-ными и не придав должного значения очевидному нару-шению прав несовершенно-летних.– По заявлению нового собственника в квартире от-ключили электричество и воду. Газ не отключили толь-ко потому, что когда при-шёл работник газовой служ-бы, младшая дочка была до-ма одна и дверь не открыла. Меня и девочек сняли с реги-страционного учёта, то есть мы оказались без прописки и, следовательно, лишились права на получение пособия на детей, на бесплатные ме-дицинские услуги, – расска-зала Надежда Морозова.Но уходить им было не-куда, другого жилья нет, как и средств, чтобы купить или снять квартиру. По сути, был риск оказаться на улице, без крыши над головой. В ка-кие только инстанции ни об-ращалась женщина в поис-ках справедливости! Дело сдвинулось с мёртвой точки лишь после обращения в Об-щественную палату Сверд-ловской области.
Вопрос 
за вопросомКак отметили в ОПСО, со-трудники органов прокура-туры и Управления социаль-ной политики Первоураль-ска, призванные обеспечи-вать соблюдение прав не-совершеннолетних, заняли 

формальную позицию: кон-статировав факт ущемле-ния интересов детей, сосла-лись на право собственника распоряжаться квартирой. Иск о выселении был удов-летворён, хотя такой подход противоречит судебным по-становлениям Конституци-онного и Верховного судов РФ, согласно которым ре-бёнок, проживающий в жи-лом помещении, находящем-ся в собственности одного из родителей, не теряет права пользоваться жильём после развода родителей. Сделка с квартирой, где зарегистри-рован и проживает не име-ющий прав на другое жильё ребёнок, нарушает его пра-ва и законные интересы. В подобных условиях несовер-шеннолетние не подлежат выселению.
Почему на недвижимое 

имущество бывшего му-
жа-должника не наложили 
арест? Почему не возбуди-
ли уголовное дело по фак-
ту уклонения от уплаты 
алиментов? Почему не на-
ложили арест на денежные 
средства должника после 
продажи квартиры? У пред-
ставителей Общественной 
палаты, взявшихся отстаи-
вать интересы Морозовой 
и её детей, возникали во-
прос за вопросом.

«Не представляю, 
что бы было…»– Когда случилась эта бе-да, я подумала: всё будет по-честному, иначе быть не мо-жет. Но потом засомнева-лась. И даже не представляю, что бы было, если бы Обще-ственная палата не встала на мою защиту. Мне бесплатно предоставили адвоката, ко-торый защищал мои инте-ресы в суде, – рассказала На-дежда.Между тем суд на год пе-ренёс срок исполнения ре-шения о выселении. За это время была подана кассаци-онная жалоба в областной суд. В июне 2015 года Прези-диум Свердловского област-ного суда отменил решение Первоуральского городско-го суда о выселении женщи-ны и детей и направил дело на новое рассмотрение. При новом рассмотрении дела в 

Первоуральском городском суде представителям ОПСО удалось добиться признания сделок купли-продажи спор-ной квартиры недействи-тельными.– Восстанавливать спра-ведливость было непросто, потому что мы подключи-лись к делу на стадии касса-ционного обжалования, ког-да были проиграны первые две инстанции. Несмотря на это, всё завершилось удачно, – отметил адвокат Надежды Морозовой Павел Силицкий.После того как Перво-уральский суд признал странные сделки недей-ствительными и восстано-вил право женщины и её де-тей на проживание в квар-тире, гражданин, который представлялся новым соб-ственником, подал апелля-ционную жалобу. Однако на прошлой неделе Свердлов-ский областной суд поддер-жал позицию представите-лей Общественной палаты и оставил в силе решение Пер-воуральского городского су-да. Таким образом, в споре поставлена точка: Надежда Морозова и её дети вновь бу-дут жить в квартире на за-конных основаниях.– В этой истории мож-но было обойтись без долго-го спора, если бы правоохра-нительные органы сразу из-брали правильную позицию и не выражали подозритель-ного сочувствия одной из сторон. Мы подключились, когда уже начали исполнять судебное решение. Развер-нуть ситуацию удалось толь-ко благодаря вмешательству общественности и огласке, – сказал нашему изданию за-меститель председателя Об-щественной палаты Сверд-ловской области Владимир 
Винницкий.По его словам, случаи, когда люди лишаются жил-площади из-за чёрных риел-торов, происходят не так уж редко.– Такие риелторы деньга-ми или алкоголем «подкарм-ливают» людей, находящих-ся на низкой социальной сту-пени, и, создав отношения за-висимости, пытаются завла-деть их жильём, – отметил Владимир Винницкий.

Сердечный докторПервый в Сибири кардиодиспансер был открыл благодаря врачу Ростиславу КарповуАндрей ПОНИЗОВКИН, Елена ПОНИЗОВКИНА
Ростислав Сергеевич 
КАРПОВ – лауреат в номи-
нации «медицина». Извест-
ный учёный-кардиолог, спе-
циалист в области атеро-
склероза и ишемической 
болезни сердца, он трид-
цать лет возглавлял Том-
ский НИИ кардиологии, где 
внедрялись новейшие ме-
дицинские технологии и 
был открыт первый в Сиби-
ри центр «Детское сердце». 
А ещё академик Карпов – 
представитель знаменитой 
томской медицинской ди-
настии, ставшей в 2008 году 
лауреатом премии «Семья 
России» за верность тради-
циям служения российско-
му здравоохранению.

Улица с именем 
доктора

– Ростислав Сергеевич, 
расскажите, а кто они – том-
ские доктора Карповы?– Родоначальником мы считаем Анатолия Матве-
евича Карпова, замечатель-ного врача, доцента кафедры судебной медицины Томско-го медицинского института. Его племянник, мой отец Сер-
гей Петрович Карпов, – ака-демик АМН СССР, известный микробиолог, вирусолог, ве-дущий специалист по эпиде-миологии, профилактике ту-ляремии и клещевого энце-фалита. Его имя носит улица в нашем городе. В медицин-ской науке работали мои ма-ма, сестра, жена, а сейчас тру-дятся обе наши дочери. Всего же с конца XIX века по сегод-няшний день в здравоохране-нии было занято более полу-сотни человек, принадлежа-щих к разным ответвлениям нашей семьи.

– Ваша научная биогра-
фия неразрывно связана 
с историей Томского НИИ 
кардиологии, который в ми-
нувшем году отметил 35-ле-
тие. Как всё начиналось?– Наш институт был от-крыт 13 июня 1980 года сна-чала как Сибирский фили-ал Всесоюзного кардиоло-гического научного центра (ВКНЦ), а в 1986-м преобразо-ван в самостоятельный НИИ кардиологии Томского науч-ного центра АМН СССР. В те времена правительство стра-ны уделяло большое внима-ние развитию специализи-рованной кардиологической службы в регионах и планиро-вало открытие филиала ВКНЦ в одном из сибирских горо-дов. Наш город был выбран неслучайно, ведь ещё в доре-волюционное время учёные первого в Сибири Император-ского университета, открыто-го в Томске в 1888 году, внес-

ли огромный вклад в станов-ление и развитие медицин-ской науки на востоке страны, и в дальнейшем все основные научно-медицинские школы Сибири, в том числе кардио-логическая, формировались в Томске. Нам удалось консоли-дировать интеллектуальный кардиологический потенци-ал, привлечь ведущих специа-листов в области сердечно-со-судистой патологии. В то вре-мя в Сибири и на Дальнем Вос-токе не было ни одного кар-диологического диспансера. Мы разработали его ориги-нальную модель, и первое та-кое учреждение было откры-то в Томске в 1983 году, затем они появились в Новосибир-ске, Барнауле, Новокузнецке, Омске и других крупных горо-дах, открылись филиалы НИИ кардиологии в Тюмени и Вла-дивостоке.Но важно было не только решать организационные за-

дачи, но и внедрять в практи-ческую кардиологию совре-менные технологии.
– И в чём вам принадле-

жит пальма первенства?– Одними из первых мы начали применять догоспи-тальный тромболизис в ле-чении острого инфаркта мио-карда. В 1960-е годы, когда я начинал работать в стацио-наре, погибали 30–40 процен-тов больных с этой патоло-гией. Как известно, причина инфаркта – закрытие тром-бом сосуда, питающего сердце кровью, с последующим не-крозом мио карда. Спасти мо-жет лекарство, растворяющее тромб. Но это следует делать быстро, желательно в преде-лах первых двух часов. К сожа-лению, и сейчас, согласно Том-скому регистру, пациенты го-спитализируются в среднем через девять часов после на-чала болевого приступа.В 1975 году академик Ча-
зов впервые в мировой прак-тике осуществил внутрикоро-нарный тромболизис. Томи-чи практически были вторы-ми. Мы организовали работу в круглосуточном режиме и раз-работали оригинальный ме-тод быстрого введения поло-винной дозы стрептокиназы, что позволило резко ускорить начало лечения. В результате в регионе в два раза сократи-лась госпитальная смертность от инфаркта миокарда.Открытие в 1987 году кар-диохирургического отделе-ния позволило впервые в ре-гионах Сибири и Дальне-го Востока поставить на по-ток операции аортокоронар-ного шунтирования и в тече-ние 2–3 лет внедрить все ос-новные кардио хирургические технологии. Мы также актив-но разрабатывали и внедряли в Сибири методы интервенци-

онной аритмологии. Вместе с ООО «Электропульс» были созданы и доведены до серий-ного производства уникаль-ные диагностические и лечеб-ные комплексы «Элкарт», «Эл-карт-навигатор», получившие европейский сертификат ка-чества и внедрённые в 40 кар-диологических центрах Рос-сии и ближнего зарубежья.
Кто поможет 
Айболиту?

– В сибирском регио-
не много труднодоступных 
районов, где нет кардиоло-
гических клиник. Сибирь, 
конечно, не Африка, но и 
здесь нужен добрый док-
тор Айболит, способный до-
браться в самые удалённые 
уголки…– У нас впервые в России была разработана и внедрена в практику мобильная авто-матизированная система ока-зания кардиологической по-мощи на теплоходе «Кардио-лог». Мне выпала честь уча-ствовать в его первом рей-се, вести консультации. Вслед за этим возникли мобильные кардиологические комплексы на базе автобусов (Кемерово) и поездов (Новосибирск).

– И ещё одну актуальную 
тему хотелось бы затронуть 
– отношения врача и паци-
ента. Вам не кажется, что 
в эпоху высоких медицин-
ских технологий они стано-
вятся всё менее доверитель-
ными, всё более формаль-
ными?– К сожалению, в послед-нее время такая проблема на самом деле существует. И хо-
тя всем известен принцип – 
лечить надо человека, а не 
болезнь, далеко не каждый 
врач умеет видеть в пациен-
те личность.

Мой учитель академик 
Яблоков говорил, что к па-циенту надо относиться так, чтобы ему становилось луч-ше уже только от одного об-щения с врачом. Дмитрий Дмитриевич прожил долгую жизнь, до конца лечил людей и, даже будучи 80-летним, мог стоять на коленях у постели тяжелобольного и прослуши-вать его ухом.Врачи старого поколения интересовались, как живёт пациент, общались с его род-ными. Известно, что мужчи-ны менее внимательно отно-сятся к своему здоровью, чем женщины, поэтому я всегда стараюсь поговорить с женой пациента или с мужем, если больна женщина. Вообще, до-верительная беседа врача с больным чрезвычайно важ-на. Хороший анамнез – поло-вина дела, необходимое ус-ловие, чтобы поставить пра-вильный диагноз. Сегодня мы постоянно сталкиваемся с издержками коммерциали-зации медицины. За пациен-том идут деньги, и это многое меняет.Однако нельзя не при-знать, что современная ме-дицина – одна из самых ди-намичных, прорывных отрас-лей знания. Огромные, просто фантастические перспективы открываются благодаря рас-шифровке генома человека. Становится реальностью пер-сонифицированная медици-на, основанная на принципах четырёх «п»: предсказатель-ная, профилактическая, пер-сонализированная и, наконец, партнёрская, что предпола-гает мотивированное, актив-ное участие самого человека в профилактике возможных заболеваний и их лечении. Её уже называют медициной бу-дущего.
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Под руководством Ростислава Карпова защищены 86 кандидатских 
и 40 докторских диссертаций, сам он – автор 850 печатных 
работ, посвящённых ревматологии, клинической иммунологии и 
кардиологии, а также 39 авторских свидетельств и патентов на 
изобретения

ПРЕДЫДУЩАЯ ПУБЛИКАЦИЯ ЦИКЛА – 10 февраля

Досье «ОГ»
Ростислав 
Сергеевич КАРПОВ 

 Родился 
8 сентября 
1937 года 
в Томске.
 В 1960 году 
с отличием 
окончил лечебный 
факультет 
Томского 
мединститута.
 В 1986 году 
стал директором 
НИИ кардиологии 
Томского научного 
центра АМН СССР.
 Женат, воспитал 
двух дочерей

Павел Астахов награждён 
за заслуги перед 
Свердловской областью
Губернатор Евгений Куйвашев подписал 
указ о награждении знаком отличия Сверд-
ловской области «За заслуги перед Сверд-
ловской областью» III степени Уполномо-
ченного при Президенте России по правам 
ребёнка Павла Астахова. 

– Мы благодарны властям Свердлов-
ской области, знаем, что это значительная 
региональная награда. Думаю, что сам Па-
вел Астахов во время визита на Средний 
Урал прокомментирует награждение под-
робно, – отметили в аппарате омбудсмена. 
Павел Астахов планирует посетить Сверд-
ловскую область 15 февраля, он проведёт 
совещание по вопросу соблюдения прав де-
тей в регионе.

Павел Астахов родился 8 сентября 1966 
года в Москве. В 1991 году окончил Выс-
шую школу КГБ СССР (при поступлении вы-
держал конкурс в 40 человек на место), в 
2002 году – Школу права Питсбургского 
университета (США). Был назначен на долж-
ность Уполномоченного по правам ребёнка 
при Президенте РФ 30 декабря 2009 года. 
Главным предназначением института Упол-
номоченного по правам ребёнка является 
улучшение положения детей в стране, обе-
спечение соблюдения прав и свобод ребён-
ка и восстановление нарушенных прав де-
тей, в том числе путём осуществления не-
зависимого контроля за деятельностью ор-
ганов государственной власти, местного са-
моуправления, организаций и должност-
ных лиц.

Екатерина БОЙБОРОДИНА

Карантин в Екатеринбурге 
частично отменён
С сегодняшнего дня школы и детские сады 
столицы Урала возобновляют свою работу.

Заболеваемость гриппом и ОРВИ сре-
ди школьников Екатеринбурга снизилась 
в начале февраля в 2,5 раза по сравнению 
с последней неделей января. Специалисты 
отмечают, что этому способствовал вве-
дённый 28 января карантин. Вчера админи-
страция города приняла решение о прекра-
щении внеплановых каникул.

– В школы пойдут все дети, у кото-
рых есть прививки, таких примерно 98 про-
центов от числа всех учащихся, остальные 
пока останутся дома, о чём уже должны 
быть предупреждены родители этих детей 
директорами школ, – прокомментировала 
Татьяна Савинова, замначальника управле-
ния здравоохранения Екатеринбурга.

Но о полном снятии карантина пока го-
ворить рано, сохраняется высокий уровень 
заболеваемости среди взрослых. Лишь в 
конце прошлой недели он начал снижать-
ся: с 8,5 тысячи заболевших до 5 тысяч за 
последние два дня. В больницах Екатерин-
бурга на данный момент находятся 896 че-
ловек, из них около 200 детей. В большин-
стве случаев причина заболевания – ви-
рус свиного гриппа. Поэтому всё ещё со-
храняется запрет на массовые мероприя-
тия, действует предписание носить маски в 
местах большого скопления людей, а в ста-
ционары всё так же не будут пускать род-
ственников.

 Татьяна СОКОЛОВА


