Анкету нужно выслать по адресу opal@medgenetics.ru
Исследование по профилактике болезни Альцгеймера
НИИ медицинской генетики СО РАМН (г. Томск, Набережная реки Ушайки, 10, тел. 51 72 72) планирует исследование, посвященное изучению возможности предотвращения болезни Альцгеймера, которое будет являться частью большого международного проекта OPAL (Opportunity for the Prevention of Alzheimer's Disease).
Болезнь Альцгеймера это прогрессирующее, дегенеративное заболевание головного мозга, которое приводит к нарушению интеллекта и памяти. Это самая распространенная форма слабоумия (деменции) у пожилых людей, хотя может встречаться и в более молодом возрасте. 
В исследовании будет использовано лекарство, которое способно либо предотвращать заболевание, либо отодвигать его начало. С целью выявления людей, имеющих повышенный риск развития болезни Альцгеймера, будет проводиться генетический тест, для чего у каждого участника будет взят образец крови. Исследование начнется во второй половине 2010 года и продлится примерно 5 лет.  
В настоящее время проводится регистрация людей в возрасте от 62 до 87 лет, которые хотят принять участие в клиническом исследовании по предотвращению болезни Альцгеймера. Пожалуйста, ответьте на несколько предварительных вопросов. Информация, которую Вы сообщите, будет конфиденциальной и не будет доступна никому, кроме ученых Института медицинской генетики, задействованных в данном исследовании. 
Если Вы заинтересованы в участии в данном проекте, мы свяжемся с Вами по телефону или почтовому адресу, который Вы укажите в анкете.
ФИО___________________________________________________________________________________________________

1) Насколько Вы лично заинтересованы принять участие в таком исследовании? 

( ЗАИНТЕРЕСОВАН                                     ( ЗАИНТЕРЕСОВАН, НО СОМНЕВАЮСЬ

( СОВСЕМ НЕ ЗАИНТЕРЕСОВАН
2) Каков Ваш возраст и Ваша дата рождения? 

3) __________________________________________(ДД/ММ/ГГГГ)
4) Ваша национальность (русский, украинец, татарин, немец и т.д.)

_________________________________________________________________

5) Есть ли у вас какие-нибудь хронические заболевания, например, 

( сахарный диабет,                                 ( гипертоническая болезнь, 

( не перенесли ли Вы инфаркт или инсульт в прошлом, 

( не было ли у Вас злокачественных новообразований

другое _______________________________________________________________

6) Отмечаются ли у вас в настоящее время какие-либо нарушения памяти?

( ДА                                                               ( НЕТ

если ДА, опишите подробнее____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

7) Могли бы Вы сдать образец крови для генетического анализа

( ДА                                                               ( НЕТ

8) Каким образом вы хотите получать информацию о дальнейшем развитии этого исследования?

( по телефону                                            ( по почте

( другое (через веб-сайт, по электронной почте)
Благодарим Вас за ответы на  наши вопросы. 

Оставьте нам, пожалуйста, вашу контактную информацию для связи: 

тел.__________________________________________________

адрес__________________________________________________________индекс___________________

(другое, например, e-mail_______________________________________________________)
Пожалуйста, дайте нам знать об изменениях вашего адреса или номера телефона. 
Вы можете позвонить нам по телефону 51-72-72, чтобы задать дополнительные вопросы или узнать о развитии данного исследования. Мы будем также размещать новую информацию на сайте нашего института www.medgenetics.ru/OPAL
