
Уважаемые пациенты! 

Этот опросник поможет вашему врачу лучше понять, насколько сильно вас 
беспокоит зуд (кожный зуд), и как он влияет на вашу повседневную жизнь.

Как заполнить опросник

	 При ответах на вопросы учитывайте последние 4 недели.
	� Просьба заполнить его самостоятельно и как можно точнее, насколько это 

возможно, здесь нет правильных или неправильных ответов.
	� По каждому из следующих утверждений выберите ответ, который наиболее 

соответствует вашим ощущениям.

Обратитесь к своему врачу за интерпретацией результатов.
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для пациентов4

Отметьте один вариант ответа на каждый вопрос или утверждение.

ФИО:  Дата: 

Зуд мешал мне спать

Я так сильно чесался(-ась),  
что содрал(-а) кожу

Я испытывал(-а) неловкость  
из-за зуда

Общий балл (сумма баллов по 3 вопросам):  ___________

Неприменимо/ 
'зуда не было

0

0

0

Изредка Иногда Большую  
часть времени

Постоянно

2 3 4 5

2 3 4 5

Такого  
не было

1

1

1 2 3 4 5
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За последние 4 недели
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