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Комбинация шкал Spetzler-Martin  
и Lawton-Young 
Система классификации артериовенозных 
мальформаций головного мозга 

* Функционально значимые зоны: 
сенсомоторная, речевая, зрительная 
кора, гипоталамус, таламус, внутренняя 
капсула, ствол мозга, ножки и глубокие 
ядра мозжечка. 
** Дренаж АВМ считают глубинным, если 
отток крови хотя бы по одной из вен 
происходит в вену Галена, внутренние 
вены мозга, базальные вены Розенталя и 
прецентральные мозжечковые вены.

* Необходимо провести оценку частоты и тяжести возникновения симптомов. Диагноз синдром хронической 
усталости (миалгический энцефаломиелит) должен быть поставлен под сомнение, если хотя бы половину 
времени интенсивность этих симптомов у пациента умеренная, выраженная или тяжёлая.

Каждый пункт вопросника оценивается по 4-х балльной шкале, где: 
• Не способен выполнить – 3 балла 
• Нуждается в помощи при выполнении – 2 балла 
• Способен выполнить самостоятельно, но с затруднениями – 1 балл 
• Способность не нарушена – 0 баллов 

Максимальная оценка – 30 баллов. 
Оценка ≥9 баллов говорит о наличии нарушений функционального статуса. 
 

Шкала Spetzler-Martin Баллы
Дополнительные  
признаки 
Lawton-Young

По размеру: Возраст:
менее 3 см 1 менее 20 лет
3-6 см 2 20-40
более 6 см 3 более 40 лет

По локализации: Кровоизлияние  
в анамнезе

вне функционально- 
значимой зоны * 0 Нет

в пределах функционально- 
значимой зоны 1 Да

По дренированию крови: Размытость АВМ:

Нет глубоких  
дренажных вен** 0 Да

Есть 1 Нет

ИНТЕРПРЕТАЦИЯ: 
 
1. Отдельно для шкалы Spetzler-Martin: 
1–2 балла — АВМ имеет низкий риск хирургического лечения; 
3 балла — промежуточный; 
4–5 баллов – высокий. 
 
2. Для комбинации шкал: 
2–6 баллов — низкий риск хирургического лечения; 
7–10 баллов — высокий. 

Критерии диагностики синдрома 
хронической усталости

Опросник функциональной активности 
(Functional Activities Questionnaire, FAQ) 

У пациента отмечаются  
3 следующих симптома:

1. Существенное снижение или ухудшение способности участвовать 
в профессиональной, образовательной, социальной или личной 
деятельности на уровне, который наблюдался перед наступлением 
заболевания, которое: 
• наблюдается в течение более 6 месяцев; 
• сопровождается усталостью, часто сильной, ранее не 

проявлявшейся или имеющей определенную дату начала; 
• не является результатом постоянного чрезмерного напряжения; 
• существенно не облегчается отдыхом. 
 
2. Недомогание после физической нагрузки.*  
 
3. Неосвежающий сон.* 

Как минимум одно из 
следующих проявлений:

1. Когнитивные нарушения.*  
 
2. Ортостатическая непереносимость.
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Вопрос Оценка

1 Ведет ли самостоятельно финансовые дела, контролирует поступление денег и 
расходы?

2 Способен ли самостоятельно заполнять необходимые документы?

3 Способен ли самостоятельно покупать в магазине продукты, одежду, товары, 
необходимые для дома?

4 Принимает ли время от времени участие в семейных развлечениях, занимается 
ли своим хобби?

5 Способен ли самостоятельно нагреть воду, заварить чай или кофе?

6 Готовит ли себе еду в полном объеме?

7 Запоминает ли текущие события?

8 Способен ли смотреть телепередачи, читать книги, понимать и обсуждать их 
содержание?

9 Помнит ли семейные даты, праздники, время приема лекарственных средств?

10 Способен ли самостоятельно перемещаться, ездить на общественном 
транспорте?

Сумма баллов
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