ИНФОРМАЦИЯ ДЛЯ ПАЦИЕНТА
Уважаемый пациент!
Вам предлагается принять участие в клиническом исследовании «Особенности диагностики врожденных пороков сердца у детей Ставропольского края».
Участие в исследовании добровольное, если Вы откажетесь, это не повлияет на качество оказания Вам медицинской помощи.
Исследование проводит …, под руководством .... Целью исследования является ....
Для решения вышепоставленной задачи необходимо изучить следующие показатели:  исследование натрийуретического пептида, КФК – МВ, тропанин I,Т, липидограмма (общий холестерин, триглицериды, липопротеиды высокой плотности, липопротеиды низкой плотности), использовать такие инструментальные методы исследования: Доплер-ЭХОКГ, ЭКГ. 
Вам будет оказана медицинская помощь в обычном порядке, никаких дополнительных процедур и нагрузок на пациентов в нашем исследовании не планируется. 
Польза от участия в исследовании будет заключаться в том, что предоставляется возможность изучить особенности диагностики врожденных пороков сердца у детей Ставропольского края и оптимизировать диагностические мероприятия при выявлении врожденных пороков сердца. 
Вы будете получать обычную медицинскую помощь, такую же как другие пациенты с таким же заболеванием.
Риска, связанного с исследованием, неудобства и дополнительной нагрузки по сравнению с традиционной терапией нет. В обязанности пациента в ходе исследования не входит необходимость отказа от использования других лекарственных средств, определенных пищевых продуктов и пр. 
Контактные адреса и телефоны, по которым можно получить дополнительную информацию: г. Ставрополь, ул. …., кафедра …. Тел.: …. ФИО


Подпись врача-исследователя
