
 

 

BASDAI / Patient Global / ASDAS             Datum:______________ 

 
Patientenaufkleber: 

 
Ответьте на приведенные ниже вопросы, касающиеся Вашего состояния и самочувствия на 
протяжении прошедшей недели, сделав отметки в соответствующих полях (напр.,        ).  
 

 
1. Как бы Вы в целом охарактеризовали выраженность испытываемого чувства 
слабости/утомляемости? 

    
               нет                   очень сильное 

 

2. Как бы Вы в целом охарактеризовали выраженность испытываемой боли в шее, 
спине, тазобедренных суставах? 

              
        нет                   очень сильная 

 

3. Как бы Вы в целом охарактеризовали выраженность испытываемой боли в суставах 
(кроме шеи, спины, тазобедренных суставов) или их припухлости? 

            
        нет                   очень сильная 

 

4. Как бы Вы в целом охарактеризовали выраженность неприятных ощущений, 
испытываемых от прикосновений к участкам тела с повышенной чувствительностью? 

        
    нет                   очень сильная 
 

5. Как бы Вы в целом охарактеризовали выраженность утренней скованности, 
испытываемой с момента пробуждения? 

    нет                   очень сильная 
 

6. Как долго продолжается утренняя скованность с момента Вашего пробуждения? 

 
                          

                        0 часов                                        1 час                                            2 и более часов 

 
Насколько высока была активность ревматологического заболевания у Вас в среднем на 
протяжении последней недели?  

           
        Не активно                                                                                                                                 Очень активно 
  

 
 

BASDAI =                 = (сумма ответов на вопросы с 1 по 4 плюс среднее значение ответов на вопросы 5 и 6) : 5 

 
 

CRP:   _________(mg/l)  BSG:  ___________(mm/h) 
 
 

ASDAS =                
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