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Резюме. Актуальность. Рассеянный склероз — это хроническое аутоиммунное демиелинизирующее заболевание, приводящее к инва-
лидизации пациентов в долгосрочной перспективе, что обуславливает актуальность данной проблемы. В настоящее время ведётся 
активное усовершенствование методов диагностики рассеянного склероза, к которым можно отнести применение симптома цен-
тральной вены при магнитно-резонансной томографии как нейровизуализационного биомаркера рассеянного склероза с высокой 
чувствительностью и специфичностью. Цель: определение возможности оценки симптома центральной вены по данным магнитно-
резонансной томографии как потенциального диагностического биомаркера рассеянного склероза. Материал и методы. Было прове-
дено открытое одноцентровое ретроспективное исследование данных магнитно-резонансной томографии головного мозга у 55 паци-
ентов с верифицированным диагнозом «рассеянный склероз» (EDSS 1.0-6.5) в возрасте от 19 до 72 лет. Магнитно-резонансные изобра-
жения были получены на томографе с силой индукции магнитного поля 3.0Т. Пациентам выполняли томографию головного мозга по 
стандартному протоколу: Т2-ВИ, FLAIR, T1-ВИ (до и после введения контрастного вещества), SWI. Комплексный статистический анализ и 
оценку полученных данных магнитно-резонансной томографии проводили с использованием программы Statistica 12. Результаты. При 
оценке магнитно-резонансных томограмм у всех пациентов с верифицированным диагнозом в очагах рассеянного склероза был выяв-
лен симптом центральной вены. У 14,5 % пациентов симптом центральной вены определялся в 10–30 % очагах, у 61,8 % пациентов –  
в 30–60 %, у 23,6 % пациентов выявлен от 60 до 95 %. Соответственно 52,7 % пациентов преодолели пороговое значение 45 %, необхо-
димое для дифференциальной диагностики рассеянного склероза от других состояний. Выводы. Применение симптома центральной 
вены при магнитно-резонансной томографии помогает решить проблему дифференциальной диагностики рассеянного склероза от 
других демиелинизирующих заболеваний при использовании его порогового критерия – процентного количества очагов, содержащих 
центральные вены. 
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Abstract. Background. Multiple sclerosis (MS) is a chronic autoimmune demyelinating disease, which is characterized by the inevitable disability 
of patients in the long term, which determines the relevance of this problem. Currently, active improvements are being made in the methods of 
diagnosing multiple sclerosis, which include the use of the central vein sign in magnetic resonance imaging (MRI) as a neuroimaging biomarker 
of MS with high sensitivity and specificity. Aim of study. Determination of the possibility of assessing the central vein sign (CVS) according to MRI 
data as a potential diagnostic biomarker of MS. Object and methods. An open single-center prospective study of brain MR data was conducted 
in 55 patients with a verified diagnosis of MS (EDSS 1.0-6.5) aged 19 to 72 years. MR-images were obtained on a tomograph with a magnetic 
field induction force of 3.0 T. Patients underwent MRI of the brain according to the standard protocol: T2-VI, FLAIR, T1-VI (before and after ad-
ministration of contrast agent), SWI. A comprehensive statistical analysis and evaluation of the obtained MRI data was performed using the Statis-
tica 12 program. Result. During the evaluation of MR-tomograms, all patients with a verified diagnosis in the foci of MS were found to have CVS. 
In 14.5 % of patients, CVS was detected in 10-30 % of foci, in 61.8 % of patients in 30-60 %, in 23.6 % of patients, from 60 to 95 % was detected. 
Accordingly, 52.7 % of patients overcame the threshold value of 45 % required for the differential diagnosis of MS from other conditions. Con-
clusion. The use of CVS in MRI helps to solve the problem of differential diagnosis of MS from other demyelinating diseases when using its 
threshold criterion – the percentage of foci containing central veins. 
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Введение 
Рассеянный склероз (РС) – это хроническое ауто-

иммунное демиелинизирующее заболевание.  
В настоящее время ведётся активный поиск усо-
вершенствования его диагностики [1–3]. Актуаль-
ность данного вопроса постоянно возрастает, что 
обусловлено как ростом выявляемых случаев, так и 
неизбежной инвалидизацией пациентов в долго-
срочной перспективе [4]. 

Основными клиническими проявлениями являются: 
- симптомы поражения спинного мозга – частич-

ный поперечный миелит, обычно сенсорные симп-
томы соответствуют поражению дорсолатерального 
канатика; в зависимости от степени поражения 
симптомы могут быть односторонними или двусто-
ронними, на уровне поражения или ниже него, что 
при рассеянном склерозе чаще всего возникает в 
шейном отделе позвоночника); 

- неврит зрительного нерва (острое, односто-
роннее, болезненное снижение остроты зрения, 
достигающее пика в течение нескольких дней и 
начинающее восстанавливаться в течение несколь-
ких недель); 

- стволовой или мозжечковый синдром (диплопия, 
слабость лица или потеря чувствительности, голово-
кружение, атаксия, невралгия тройничного нерва); 

- когнитивные нарушения; 

- другие клинические проявления: пароксиз-
мальные симптомы – это преходящие, повторяющи-
еся, стереотипные симптомы, такие как ощущение 
вибрации или удара при сгибании шеи (феномен 
Лермитта), тонические спазмы, невралгия тройнич-
ного нерва или пароксизмальная дизартрия.  

Другие, менее распространённые симптомы 
включают судороги и симптомы, связанные с нару-
шениями терморегуляции или сна [5, 6]. 

Существуют несколько типов течения рассеянно-
го склероза. 

Ремиттирующе-рецидивирующий рассеянный 
склероз (РРРС) – характеризуется острыми обостре-
ниями, от которых пациенты обычно полностью или 
частично выздоравливают, с периодами относи-
тельной клинической стабильности между ними. 

Клинически изолированный синдром (КИС). Па-
циента классифицируют как КИС, если имеются 
клинические признаки одного обострения, а  
МРТ-признаки не полностью соответствует критери-
ям РРРС. 

Радиологически изолированный синдром (РИС) – 
определяются МР-признаки, характерные для РИС, 
что, в свою очередь, являлось бы случайной наход-
кой, и в анамнезе у пациента не должно быть 
неврологических симптомов, указывающих на де-
миелинизирующее заболевание. 

https://doi.org/10.20340/vmi-rvz.2024.2.MIM.2
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Первично-прогрессирующий РС (ППРС) – характе-
ризуется наличием у пациентов прогрессирующим 
снижением неврологических функций с момента 
начала заболевания. У пациентов чаще всего клини-
чески проявляется прогрессирующая миелопатия, 
хотя у них также может наблюдаться прогрессирую-
щий мозжечковый синдром или другие симптомы. 

Вторично-прогрессирующий РС (ВПРС) – характе-
ризуется постепенным прогрессированием после 
первоначального диагностируемого ремиттирующе-
рецидивирующего течения, возникает у 40–50 % па-
циентов через 15–20 лет после первого обострения. 
Переход из РРРС в ВПРС происходит в виде посте-
пенного нарастания тяжести заболевания на фоне 
обострений и периодов стабилизаций, а затем – без 
четких обострений, неуклонно [5]. 

Верификация диагноза РС происходит на основа-
нии критериев Мак-Дональда (пересмотр от 2021 г.), 
в перечень которых входит и магнитно-резонансная 
томография (МРТ) [7–9]. Одним из недостатков диа-
гностических критериев является ограниченная спе-
цифичность при наличии высокой чувствительности, 
особенно при атипичном течении, что приводит к 
постановке ошибочного диагноза, несвоевременно-
му и неэффективному лечению [10]. 

Поэтому многие исследователи стали отмечать 
перспективность использования такого МР-признака, 
как симптом центральной вены. 

Симптом центральной вены (СЦВ) – нейровизуа-
лизационный биомаркер РС, потенциально облада-
ющий высокой чувствительностью и специфичностью 
[11]. Впервые признак был обнаружен при проведе-
нии МРТ с использованием сверхвысокопольного 
томографа [9, 12, 13]. Данный симптом следует диф-
ференцировать на SWI-последовательностях (FLAIR*, 
T2*), которые чувствительны к дезоксигемоглобину, 
что позволяет непосредственно визуализировать 
вену в очаге РС [2, 9, 10, 14]. 

SWI (Susceptibility weighted imaging – изображения, 
взвешенные по неоднородности/чувствительности 
магнитного поля) представляет собой импульсную 
последовательность МРТ, которая особенно чув-
ствительна к соединениям, которые искажают ло-
кальное магнитное поле, что делает её полезной 
для обнаружения продуктов крови, кальция и т.д. 

На SWI-изображениях к признакам СЦВ относят 
тонкую гипоинтенсивную линию, являющуюся па-
ренхиматозной веной, размером менее 2 мм, про-
ходящую через центр очага демиелинизации [9]. 

По мнению ряда авторов, СЦВ характерен для всех 
вариантов течения РС, в том числе для атипичных 
форм [9]. Атипичные формы РС первоначально соот-
ветствовали вариантам РС с острым началом, которые 
классически имели плохой прогноз. Такими являются 
концентрический склероз Бало, вариант рассеянного 
склероза Марбурга и болезнь Шильдера. Их связь с 

рассеянным склерозом была основана на общих про-
явлениях и одновременном возникновении этих ва-
риантов у пациентов с типичным РС [15]. Многие за-
болевания могут «мимикрировать» МР-картину рассе-
янного склероза, однако СЦВ является патогномонич-
ным только для РС. В виду высокой специфичности 
СЦВ можно провести дифференциальный диагноз с 
такими заболеваниями, как васкулопатии, синдром 
Сусака, системная красная волчанка, мигрень, сарко-
идоз, синдром Шегрена и метастатическое пораже-
ние, которые проявляются очаговым поражением 
головного мозга [12, 16], однако СЦВ не включён ни в 
один гайдлайн по диагностике РС. 

 
Цель исследования: определить возможности 

оценки симптома центральной вены по данным маг-
нитно-резонансной томографии как потенциального 
диагностического биомаркера рассеянного склероза. 

 
Материалы и методы 
Было проведено открытое одноцентровое ре-

троспективное исследование МР-данных головного 
мозга 55 пациентов с верифицированным диагно-
зом РС (EDSS 1.0-6.5) в возрасте от 19 до 72 лет. 
Средний возраст составил 39 ± 11,2 года. Соотно-
шение мужчин и женщин в выборке составило 1:2 
соответственно. В исследовании преимущественно 
участвовали пациенты с ремитирующим типом те-
чения РС (50,9 %), а также с вторично-
прогрессирующим типом (30,9 %), с первично-
прогрессирующим типом (10,9 %) и с радиологиче-
ски изолированным синдромом (7,2 %). 

Верификация диагноза проводилась по данным 
клинико-лабораторных и МР-данных. 

На сегодняшний день основными критериями 
диагностики являются критерии Мак-Дональда (пе-
ресмотр от 2021 г.). К МР-критериям относят диссе-
минацию во времени и пространстве: 

А. Диссеминация в пространстве: для распро-
странения в пространстве требуется ≥ 1 гиперин-
тенсивных очагов на Т2-ИП (≥ 3 мм по длинной оси), 
симптоматических и/или бессимптомных, которые 
характерны для рассеянного склероза в двух или 
более из четырех следующих локализаций [17]: 

- перивентрикулярный (≥ 1 очаг, за исключением 
случаев, когда пациент старше 50 лет; в этом случае 
рекомендуется искать большее количество очагов); 

- кортикальный или юкстакортикальный (≥ 1 очаг 
поражения); 

- инфратенториальный (≥ 1 очаг); 
- спинной мозг (≥ 1 очаг). 
Б. Диссеминация во времени может быть уста-

новлена одним из двух способов: 
- появление нового гиперинтенсивного поражения 

(очага) на Т2ВИ или очага, накапливающего парамаг-
нетик по сравнению с предыдущим исходным МРТ; 



Medical imaging Bulletin of the Medical Institute “REAVIZ”. 2024. Volume 14. № 2 

126 

- одновременное наличие очага, накапливающе-
го парамагнетик, и гиперинтенсивного очага на 
Т2ВИ без накопления контраста на любом  
МРТ-сканировании [17]. 

По клинико-лабораторным данным РС верифи-
цировался как определение наличия олигоклональ-
ных полос IgG, которые визуализируются путём 
нанесения образцов спинномозговой жидкости для 
изоэлектрического фокусирования с последующей 
иммунофиксацией антителом против человеческого 
IgG и последующим окрашиванием серебром. Этот 
параметр не может использоваться в качестве мар-
кера активности заболевания или средства дости-
жения целевых антигенов при рассеянном склеро-
зе, поскольку было показано, что олигоклональные 
IgG являются нонсенс-антителами. 

Определение индекса IgG, который рассчитыва-
ют по следующей формуле: IgGсмж/IgGсыворотки× 
Albuminсыворотки/Albuminсмж. Значение более 0,7 
обычно расценивается как повышенное. 

Третий маркер – ежедневный синтез IgG в ЦНС 
de novo, оцениваемый по следующей формуле: 
[(IgGсмж – IgGсыворотки/369) – (Albuminсмж – Albuminсыворотки/ 
230)×(IgGсыворотки/Albuminсыворотки)×0,43]×5. Заявленные 
референсные значения этого параметра варьиру-
ются от –9,9 до 3,3 мг/день. Все эти параметры ука-
зывают на наличие активации B-клеток в ЦНС [18]. 

МР-изображения были получены на томографе с 
силой индукции магнитного поля 3.0Т. Пациентам 
выполняли МРТ головного мозга по стандартному 
протоколу: Т2-ВИ, FLAIR, T1-ВИ (до и после введения 
контрастного вещества), SWI (табл. 1). 

 
Таблица 1. Характеристики импульсных последовательностей в составе протокола МРТ-исследования 
Table 1. Characteristics of pulse sequences as part of the MRI protocol 

№ Импульсная  
последовательность 

Время 
сканирования 

Характеристики ИП 

1 t2 tse 320 (p2) 2 мин 30 сек Поле обзора – 220×220 мм, срез – 4,0 мм, TR – 6000 мс, ТЕ – 93 мс, разрешение – 
320×320 пикс., число срезов – 27 

2 t2 tirm dark-fluid 4 мин 30 сек Поле обзора –199×220 мм, срез – 4,0 мм, TR – 9000 мс, ТЕ – 93 мс, разрешение – 
256×232 пикс., число срезов – 27 

3 Т1-MPRAGE 8 мин Поле обзора – 240×256 мм, срез – 1,2 мм, TR – 2300 мс, ТЕ – 3 мс, разрешение –  
256×240 пикс., число срезов – 160 

4 SWI 4 мин 30 сек Поле обзора – 172×230 мм, срез – 1,2 мм, TR – 28 мс, ТЕ – 20 мс, разрешение –  
221×320 пикс., число срезов – 80 

 
SWI представляет собой 3D-последовательность 

МРТ градиентного эхо с высоким пространственным 
разрешением и полной коррекцией по скорости 
[19-21]. Стандартные характеристики SWI последо-
вательности: TR = 25–50, TE = 20–40 и FA = 15–20° 
(чем больше индукция магнитного поля томографа, 
тем используются более короткие TE, TR и меньший 
FA). В отличие от большинства других традицион-
ных последовательностей, SWI использует эффект 
как по фазе, так и по магнитуде [22]. 

Соединения, обладающие парамагнитными, 
диамагнитными и ферромагнитными свойствами, 
взаимодействуют с локальным магнитным полем, 
искажая его и, тем самым, изменяя фазу местной 
ткани, что, в свою очередь, приводит к изменению 
сигнала. Парамагнитные соединения включают в 
себя дезоксигемоглобин, ферритин и гемосидерин. 
К диамагнитным соединениям относят костные ми-
нералы и дистрофические кальцинаты [19]. 

После сбора данных происходит постобработка, ко-
торая включает в себя фильтр верхних частот для 
устранения фоновой неоднородности магнитного поля 
и применение фазовой карты для подчеркивания 
непосредственно наблюдаемых потерь сигнала [20, 22]. 

Обычно представлены следующие наборы изоб-
ражений: величина, фильтрованная фаза и SWI 
(комбинированная величина и фаза постобработки). 
Часто предоставляется четвертый набор изображе-

ний – проекция минимальной интенсивности (mIP), 
которая представляет собой всего лишь толстую 
часть обычных изображений SWI и лучше способна 
продемонстрировать венозную анатомию. 

С помощью данной импульсной последовательно-
сти возможна диагностика следующих заболеваний: 
кавернозная ангиома, телеангиоэктазия, гипертони-
ческая и амилоидная микроангиопатия, венозная 
мальформация, поверхностный сидероз, сосудистая 
патология (артериальная аневризма, артериовеноз-
ная мальформация), церебральная аутосомно-
доминантная артериопатия с подкорковыми инфарк-
тами и лейкоэнцефалопатией, черепно-мозговая 
травма: сотрясение (лёгкая травма), диффузное аксо-
нальное повреждение (тяжёлая травма) [23]. 

Визуализация очагов РС у пациентов происходи-
ла на последовательностях Т2-ВИ, FLAIR, а наличие 
центральной вены в очаге оценивали на импульсной 
последовательности SWI. Все три последовательно-
сти сопоставляли и оценивали в одной плоскости. 

Наличие положительного СЦВ на МР-томограмме 
расценивалось при наличии совокупности следую-
щих признаков [24]: 

- тонкая гипоинтенсивная линия на нескольких 
срезах SWI; 

- диаметр линии менее 2 мм; 
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- проходит частично или полностью через очаг, 
визуализируемый на FLAIR при сопоставлении  
МР-изображений; 

- линия локализована в центре очага и проходит 
через границу очага не более, чем в двух местах, 
несмотря на формы очага. 

При наличии всех вышеописанных критериев 
можно высказаться о достоверном наличии вены. 

Статистическая обработка полученных данных 
Программа Statistica 12 использовалась для ана-

лиза размерных данных. Проведён комплексный 
статистический анализ данных исследования. Для 
статистического описания измеряемых данных про-
верялось их соответствие нормальному распреде-
лению и оценка средних значений и медиан с 95 % 
доверительными интервалами. 

Ограничения исследования: необходимо обра-
тить внимание на то, что подсчёт доли очагов РС с 
СЦВ – это операторозависимый метод. На сего-
дняшний день отсутствует тип постпроцессинга МР-
изображений, помогающий в определении и выяв-
лении очагов РС с симптомом центральной вены. 

Для исключения погрешности анализ МР-данных 
проводился двумя независимыми рентгенологами. 

За пороговое значение было принято 45 % – доля 
очагов с определяемым СЦВ по отношению к об-
щему количеству очагов. 

 
Результаты 
При оценке МР-томограмм у всех пациентов с 

верифицированным диагнозом в очагах РС был вы-
явлен СЦВ, который характеризовался всеми выше-
описанными признаками (рис. 1–3). 

Таким образом, было установлено, что диапазон 
очагов РС с определяемым СЦВ в выборке составил 
от 10 до 95 %, доля очагов с центральной веной ко 
всем очагам РС в среднем составила 43,3 %. 

У 14,5 % пациентов СЦВ определялся в 10–30 % 
очагах, у 61,8 % пациентов – в 30–60 %, у 23,6 % па-
циентов выявлен от 60 до 95 %. Соответственно  
52,7 % пациентов преодолели пороговое значение 
45 %, необходимое для дифференциальной диагно-
стики РС от других состояний. 

В группе пациентов с ремиттирующим типом те-
чения доля пациентов, преодолевших пороговое 
значение очагов, с СЦВ составила 46,4 %, с вторич-
но-прогрессирующим типом – 47 %, с первично-
прогрессирующим типом – 50 %, с учётом неболь-
шой выборки пациентов разница не представляется 
значительной.  

Корреляции между количеством очагов с СЦВ 
возрастом и полом не была обнаружена. 

 

 
 
Рисунок 1. Пациент 25 лет с верифицированным диагнозом РС 
(ремиттирующий тип течения): a – FLAIR; b – SWI. Симптом цен-
тральной вены (обведено) 
Figure 1. A 25-year-old patient with a verified diagnosis of MS (remit-
ting type of course): a – FLAIR; b – SWI. Central vein symptom (circled) 
 

 
 
Рисунок 2. Пациентка 42 лет с верифицированным диагнозом РС 
(первично прогрессирующий тип течения): a – SWI, b – FLAIR. 
Симптом центральной вены (обведено) 
Figure 2. A 42-year-old patient with a verified diagnosis of MS (prima-
ry progressive type of course): a – SWI, b – FLAIR. Central vein symp-
tom (circled) 
 

 
 
Рисунок 3. Пациентка 30 лет с верифицированным диагнозом РС 
(вторично прогрессирующий тип течения): a – SWI, b – FLAIR. 
Симптом центральной вены (обведено) 
Figure 3. A 30-year-old patient with a verified diagnosis of MS (second-
ary progressive MS): a – SWI, b – FLAIR. Central vein symptom (circled) 
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Рисунок 4. Доля пациентов. преодолевших пороговое значение 
очагов с СЦВ в зависимости от типа течения заболевания 
Figure 4. Proportion of patients with SWI depending on the type of 
disease course 

 
Обсуждение 
Определяется высокая чувствительность МРТ с 

SWI к деоксигенированной крови и гемосидерину, 
что делает эту импульсную последовательность ос-
новной в визуализации микрокровоизлияний в ве-
щество головного мозга и в оценке сосудистых 
структур. О синдроме центральной вены стали го-
ворить с 2000-х гг., когда при обследовании пациен-
тов с РС на высокопольном томографе с примене-
нием SWI-последовательности были обнаружены 
паренхиматозные вены, локализованные в очагах 
демиелинизации. 

Спустя несколько лет члены комитета North 
American Imaging in Multiple Sclerosis (NAIMS) обоб-
щили все результаты и выпустили практические ре-
комендации, содержащие радиологические харак-
теристики данного синдрома [9]. 

В настоящее время идет поиск порога, при кото-
ром были бы достигнуты высокие показатели как 
чувствительности, так и специфичности данного 
симптома. 

Нами было предложено несколько вариантов 
пороговых критериев. Например, в литературе 
встречается «правило 40 %», впервые введённое 
Evangeloy и соавт., которое оценивает процент пе-
ривенулярных поражений и использует пороговое 

значений 40 % для рентгенологического отличия РС 
от других патологий, не связанных с ним [25]. 

Также в недавно проведённом крупном много-
центровом перекрёстном исследовании за порого-
вое значение было взято 35 % с достижением 68,1 % 
чувствительности и 82,9 % специфичности [26]. 

В 2019 году вышел систематический обзор и ме-
таанализ, в котором был рассмотрен диапазон по-
роговых значений от 30 до 67 %. В результате ис-
следователи пришли к выводу, что оптимальное 
значение порога – 45 %, т.к. при нём достигается  
97 % чувствительности и 99 % специфичности [27]. 

В нашем исследовании принимали участие толь-
ко пациенты с верифицированным диагнозом РС.  
В 100 % случаев были обнаружены центральные ве-
ны в очагах демиелинизации. Нами было принято 
решение взять предпочтительный пороговый крите-
рий – 45 % в соответствии с данными зарубежных 
исследований. По полученным результатам 52,7 % 
пациентов преодолели данный пороговый критерий. 

Таким образом, больше половины пациентов 
преодолели пороговое значение 45 %, которое яв-
ляется, по данным литературы, наиболее оптималь-
ным значением для дифференциальной диагности-
ки РС, однако доля всех очагов с СЦВ в выборке в 
среднем составила чуть больше 40 %. 

 
Выводы 
Выполнение магнитно-резонансной томографии 

позволяет выявить синдром центральной вены в 
очагах демиелинизации у пациентов с рассеянным 
склерозом, что может быть использовано для диф-
ференциальной диагностики с другими очаговыми 
поражениями головного мозга при первичном об-
ращении пациента. 

Синдром центральной вены помогает решить 
проблему дифференциальной диагностики рассе-
янного склероза от других демиелинизирующих 
заболеваний при использовании его порогового 
критерия – процентного количества очагов, содер-
жащих центральные вены. На сегодняшний день 
требуется дальнейшее изучение возможности ис-
пользования синдрома центральной вены как диа-
гностического критерия рассеянного склероза, 
расширение выборки пациентов и сопоставление 
МР-данных группы пациентов с рассеянным склеро-
зом и другими очаговыми поражениями головного 
мозга. 
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