Приложение 2. Оценочная шкала невропатических симптомов и признаков университета г.Лидс
A. Болевой опросник

Оцените Ваше состояние за последнюю неделю:

1. Испытывали ли Вы необычные, неприятные ощущения, напоминающие покалывание и пощипывание?


НЕТ                                 ДА

2. Отличается ли кожа в болезненной области от других областей (пигментирована, более красная или розовая, по сравнению с другими частями тела)?


НЕТ                                 ДА

3.  Из-за боли Ваша кожа особенно чувствительна к прикосновению (легкое прикасание к ней вызывает неприятные ощущения, а ношение тесной одежды - боль)

НЕТ                                 ДА

4. Боль появляется внезапно, без провоцирующей причины, в виде приступа и имеет характер прострела или подобна удару тока.

НЕТ                                 ДА

5. Ощущаете ли Вы изменение температуры в области боли (боль носит жгучий характер) ?

НЕТ                                 ДА

Б.   Исследование чувствительности

Исследование чувствительности проводится сравнением с контралатеральной или прилежащей областью с целью выявить аллодинию и изменение порога болевой чувствительности на укол иглой

1. АЛЛОДИНИЯ 

Исследование проводится легким прикосновением кусочка ваты сначала к безболевой, а затем к болезненной области. Если при прикосновении к безболевой области пациент не испытывает боли, а она возникает только при прикосновении к болезненной зоне, состояние расценивается как аллодиния


а.  НЕТ, нормальная чувствительность в обеих областях                       


б.  ДА, есть аллодиния

2. ИЗМЕНИЕ БОЛЕВОГО ПОРОГА В ОТВЕТ НА УКОЛ ИГЛОЙ

Если пациент ощущает острый укол в безболевой зоне, а в области боли укол иглой ощущается как более тупой (порог повышен) или острый (порог снижен), отмечается изменение болевого порога.


а.  НЕТ, нормальная чувствительность в обеих областях                       


б.  ДА, есть нарушение болевого порога при уколе иглой

Подсчет результата.  

Общий балл (максимальная сумма баллов – 24):  ____

Сумма баллов ( 12 соответствует высокой вероятности невропатического механизма формирования болевого синдрома.
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