СИСТЕМА СУММАРНОЙ ОЦЕНКИ СИМПТОМОВ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ПРОСТАТИТЕ (СОС-ХП)
Боли и парестезии

I.     В течение последней недели испытывали ли Вы
какую-либо  боль или  дискомфорт в следующих                  Да      Нет. областях:
а.       Над лобком, в паху
                                                       1         0

b.
Половой член, мошонка, яички
                                   1        0

с.
Мочеиспускательный канал
                                             1
    0

d.
Промежность
                                                                                                                  

е.
Задний проход, прямая кишка, крестец
                        1
    0

И.     В течение последней недели испытывали ли Вы:
Да      Нет

а. Боль или дискомфорт при завершении полового
               сношения (эякуляции)
                      1         0
   b. Появление или усиление болей, дискомфорта
        после  полового сношения в областях, перечислен​-
       ных в вопросе I
1        0
III.    В течение последней недели сколько раз у Вас были
боли или дискомфорт, указанные в вопросах I и II?     
Ни разу
  0
1 -2 раза
                                           1
3-4 раза
                                           2
5 - 6 раз                                                                                         
3
Ежедневно      
4
Ежедневно, многократно
5

IV.      Какова средняя интенсивность боли или диском​форта, если они имели место на прошлой неделе?
Отсутствовали
0
Незначительная
1
Умеренная
2
Значительная
3
Дизурия
V.     В течение последней недели как часто у Вас было ослабление струи мочи, прерывистое мочеиспуска​ние или ощущение неполного опорожнения мочево​го пузыря после мочеиспускания?
Не было
                           0
1 раз в сутки                                                                             1
Менее чем в половине мочеиспусканий
2
Примерно в половине мочеиспусканий
3
Более чем в половине мочеиспусканий
4
Почти всегда
5
VI.    В течение последней недели как часто у Вас возни​кала потребность мочиться ранее чем через 2 часа после последнего мочеиспускания?
Не возникала                                                                             0 
1-2 раза                                                                                       1
3-4 раза                                                                                       2
5-6 раз                                                                                         3
Ежесуточно                                                                                4
Ежесуточно, многократно                                                        5
VII.    В течение последней недели сколько раз за ночь (со времени, когда Вы ложились спать и до подъема утром) Вам обычно приходилось вставать, чтобы помочиться?
Ни разу                                                                                      0
1 раз
1
2 раза
2
3 раза и более
3
VIII.   В течение последней недели как часто у Вас возни​кало длительное вытекание мочи каплями после мочеиспускания?
Не было                                                                                      0
1 раз в сутки                                                                               1
Менее чем в половине мочеиспусканий                                 2
Примерно в половине мочеиспусканий                                  3
Более чем в половине мочеиспусканий
4
Почти всегда                                                                              5
Патологические выделения из уретры (простаторея)
IX.   'В течение последней недели отмечали ли Вы выделение секрета простаты (беловатая жидкость) в конце мочеиспускания или при дефекации?
Ни разу
0
1-2 раза
1
3-4 раза
2
5-6 раз
3
Ежедневно
4
Качество жизни
X.     В течение последней недели сколько симптомов у Вас сохранялось, когда Вы были заняты какими-либо делами?
Нисколько
0
Меньше половины
1
Примерно половина
2

Больше половины
3
Все
4
XI.    В течение последней недели как часто Вы думали о Ваших симптомах?
Не думал                                                                                  0
Редко
1
Иногда
2
Часто
3
Почти всегда
4
XII.   Если бы Вам предстояло всю оставшуюся жизнь испытывать симптомы последней недели, как Вы к этому отнесётесь?
Очень хорошо                                                                         0 
Хорошо
1
В общем удовлетворительно
2
Средне между удовлетворительно
и неудовлетворительно                                                         3
В общем неудовлетворительно                                             4
Плохо                                                                                       5
