
Диагностика рассеянного склероза (РС) основывается

на подтверждении диссеминации патологического процес-

са в пространстве и времени, согласно критериям Мак-До-

нальда [1], а морфологической основой данного заболева-

ния является очаговая или диффузная демиелинизация в

ЦНС. Важную роль при установлении диагноза РС играют

визуализация, интерпретация и дифференциальная диагно-

стика очагов демиелинизации в ЦНС.

Еще в XIX в. морфологические исследования мозга при

РС позволили выявить наличие вены в бляшке [2], что было

подтверждено в 2000 г. [3] при применении Т2-взвешенных

изображенний с последующей МР-венографией. В послед-

ние 10–15 лет благодаря появлению высокопольных томо-

графов (7 Т) удалось определить in vivo очаг демиелинизации

при РС, локализующийся вокруг паренхиматозной вены [4].

С и м п т о м  ц е н т р а л ь н о й  в е н ы ,  в ы я в л я е м ы й  
п р и  м а г н и т н о - р е з о н а н с н о й  т о м о г р а ф и и  ( М Р Т ) ,  
и  е г о  з н а ч е н и е  в  д и ф ф е р е н ц и а л ь н о й  
д и а г н о с т и к е  Р С
Симптом центральной вены определяется при МРТ с

помощью SWI-последовательностей (susceptability-weighted

images), в частности Т2*, которые чувствительны к парамаг-

нетикам (дезоксигемоглобин, железо) и позволяют фикси-
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Современная диагностика рассеянного склероза (РС) основывается на подтверждении диссеминации патологического процесса в

пространстве и времени в соответствии с критериями Мак-Дональда. Несмотря на это, продолжается поиск специфических

маркеров заболевания, в том числе выявляемых с помощью методов нейровизуализации, обладающих высокой чувствительностью

и специфичностью в диагностике РС. 

В статье рассматривается новый перспективный диагностический признак РС – симптом центральной вены. Данный симптом

представляет собой визуализируемую с помощью специальных режимов магнитно-резонансной томографии (МРТ) паренхиматоз-

ную вену, которая локализуется в очаге демиелинизации. Как показывают исследования, симптом центральной вены имеет высо-

кую чувствительность и специфичность в диагностике РС, позволяя дифференцировать его с другими демиелинизирующими, сосу-

дистыми, системными заболеваниями, имеющими сходную МРТ-картину. По данным разных авторов, 40–50% порог перивенуляр-

ных поражений позволяет с высокой точностью дифференцировать РС и РС-подобные заболевания.
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The current diagnosis of multiple sclerosis (MS) is based on confirmation of the disseminated pathological process in space and time in accor-

dance with the McDonald criteria. Despite this, the search continues for specific markers of the disease, including those detected using neu-

roimaging techniques that have high sensitivity and specificity in the diagnosis of MS.

The paper considers the central vein sign, a new promising diagnostic one of MS. This sign refers to a parenchymal vein visualized in the focus

of demyelination, by using special magnetic resonance imaging (MRI) modes. Studies show that the central vein sign has high sensitivity and

specificity in the diagnosis of MS, allowing it to be differentiated from other demyelinating, vascular, and systemic diseases that have an MRI

pattern similar to that of MS. According to various authors, a threshold of 40–50% perivenular lesions allows MS and MS-like diseases to be

differentiated with high accuracy.
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ровать искажения магнитного поля [5]. SWI-режим помога-

ет увидеть сосуд в очаге повреждения белого вещества; на-

блюдающаяся при этом гипоинтенсивность связана с нали-

чием дезоксигемоглобина в центральной вене. Вокруг вены

формируются аутоиммунное воспаление и очаг демиелини-

зации (бляшка) [6]. По некоторым данным, результаты ди-

агностики могут в большой степени зависеть от типа ис-

пользуемой SWI-последовательности [7]. Поскольку услож-

ненные SWI-режимы малодоступны в рутинной практике, а

анализ полученных изображений исследователем требует

длительного времени, в некоторых работах продемонстри-

рована возможность машинной обработки снимков и выяв-

ления симптома центральной вены [8, 9]. 

Первоначально МРТ-визуализация симптома цент-

ральной вены проводилась на томографах с напряженностью

поля 7 Т, но, как показано в ряде работ [10], использование

более доступных томографов (3 Т) в сочетании со SWI-режи-

мами (FLAIR*, T2*) может давать хорошие результаты.

После публикации в 2008 г. статьи E.C. Tallantyre и со-

авт. [4] появились исследования, в том числе приведенные в

данном обзоре, демонстрирующие чувствительность сим-

птома центральной вены для диагностики РС, а также его

дифференциальной диагностики с другими демиелинизи-

рующими процессами. Хотя эти работы немногочисленны

и в них участвовали небольшие группы пациентов, они по-

казали перспективность данного симптома как возможного

биомаркера РС. 

Можно выделить два основных направления исследо-

ваний в данной области: 1) выявление симптома централь-

ной вены при РС и сравнение полученных данных с таковы-

ми при РС-подобных заболеваниях (прочих демиелинизи-

рующих, сосудистых, аутоиммунных), которые имеют схо-

жую МРТ-картину при рутинном обследовании; 2) опреде-

ление доли очагов с симптомом центральной вены (в раз-

ных исследованиях порог колеблется от 40 до 50%) или ми-

нимального количества таких очагов для повышения чувст-

вительности и специфичности метода [11].

О б з о р  и с с л е д о в а н и й ,  п о с в я щ е н н ы х  
д а н н о й  т е м е
E.C. Tallantyre и соавт. [12] оценивали очаги с наличием

центральной вены у пациентов с РС и без РС на томографе 

7 Т. При этом оказалось, что в режиме Т2* у пациентов с РС

количество таких очагов превышает 40%, а у пациентов без

РС оно составляет менее 40% – так называемое правило 40%.

N. Mistry и соавт. [13] при обследовании 29 пациентов

с помощью МРТ (напряженность поля 7 Т) установили

окончательный диагноз РС в 22 случаях. У пациентов с РС

при выбранном диагностическом пороге в 40% диапазон

перивенулярных поражений достигал 70–100%, а у пациен-

тов с другими заболеваниями – 9–33%. P. Maggi и соавт. [14]

сравнивали две группы больных: с ремиттирующим РС

(РРС, n=52) и с воспалительными васкулопатиями ЦНС:

болезнью Бехчета, антифосфолипидным синдромом

(АФС), системной красной волчанкой (СКВ), синдромом

Шёгрена, первичным васкулитом ЦНС (n=31). Использо-

валась МРТ в режиме 3D-T2* 3 и 1,5 Т. Исследование пока-

зало, что нет значимых различий между томографами 3 и 

1,5 Т и что при пороге в 50% перивенулярных очагов РС

можно дифференцировать от воспалительных васкулопатий

со 100% точностью. 

В более позднем исследовании эти же авторы [15] по-

казали, что у 39 пациентов, 27 из которых имели РС и 12 –

РС-подобные заболевания (СКВ, саркоидоз, синдром Суса-

ка, оптиконейромиелит, мигрень, синдром Шёгрена, спа-

стическая параплегия), 40% порог перивенулярных очагов

на МРТ в режиме 3Т-FLAIR* ассоциировался с 97% точно-

стью и 96% позитивной / 100% негативной прогностиче-

ской ценностью в отношении РС. T. Campion и соавт. [16]

провели МРТ-исследование (3 Т, Т2*-режим) 35 пациентов

(25 с РРС и 10 с болезнью мелких сосудов – БМС). При по-

роге перивенулярных поражений в 45% чувствительность

метода в диагностике РС составляла 100%, специфичность –

80%, а при пороге в 60% – соответственно 96 и 90%.

Интересные данные приводят M.A. Clarke и соавт. [17],

которые изучили две группы пациентов (n=35): с симптома-

ми, не характерными для РС, но характерной МРТ-карти-

ной; с типичными симптомами, но без МРТ-признаков. 

С использованием томографа 3 Т на Т2*-изображениях по-

рог перивенулярных поражений составил 40,7% (51% при

РС и 28% при РС-подобных заболеваниях).

R. Cortese и соавт. [18] на томографе 3 Т исследовали

18 пациентов с заболеваниями спектра оптиконевромиели-

та (ЗСОНМ; AqP-4+), 18 с РРС и 25 здоровых лиц. Доля

очагов с симптомом центральной вены была выше у паци-

ентов с РС (80% против 32%), при пороге перивенулярных

поражений 54% диагноз РС может быть установлен с точно-

стью 94% (чувствительность/специфичность – 90/100%). 

G. Sparacia и соавт. [19] наблюдали 19 пациентов с РС и 19 с

БМС: процент очагов с симптомом центральной вены у

больных РС составил 40,9%, у пациентов с БМС – 29,3%. 

В крупном мультицентровом исследовании T. Sinnecker

и соавт. [7] участвовало 606 пациентов, у которых проанали-

зировано 4447 очагов; с помощью МРТ (напряженность по-

ля 3 Т) обследовано 487 пациентов: 98 с клинически изоли-

рованным синдромом (КИС), 225 с РРС, 13 с ЗСОНМ, 14 с

СКВ, 29 с мигренью и кластерной головной болью, 20 с са-

харным диабетом и 88 с БМС другой этиологии. При поро-

ге в 35% чувствительность данного метода в диагностике РС

составила 68,1%, специфичность – 82,9%. Критерий нали-

чия 3 перивенулярных очагов имел чувствительность и спе-

цифичность 61,9 и 89% соответственно.

В систематическом обзоре с метаанализом статей, по-

священных оценке диагностического значения симптома

центральной вены при РС, C.H. Suh и соавт. [20] получены

следующие данные: порог перивенулярных очагов 45% име-

ет 97% чувствительность и 99% специфичность, причем в

обзор были включены исследования, проводившиеся на то-

мографах1,5; 3 и 7 Т. В другом обзоре с метаанализом 

A. Bhandari и соавт. [11] выявлен практически аналогичный

порог перивенулярных очагов – 46,4%, но выбрано удобное

значение в 45%. Также отмечено, что данный симптом мо-

жет быть обнаружен на томографах как 3, так и 1,5 Т и что

подсчет очагов исследователем более точен, чем компью-

терный анализ.

С и м п т о м  ц е н т р а л ь н о й  в е н ы :  
п р а к т и ч е с к и е  р е к о м е н д а ц и и
В 2016 г. членами комитета North American Imaging in

Multiple Sclerosis (NAIMS) опубликованы практические ре-

комендации, обобщающие накопленный опыт и мнение экс-

пертов относительно симптома центральной вены [21]. Этот
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консенсус вышел после конференции неврологов, радиоло-

гов и других специалистов в данной области, на которой об-

суждалось пять тем: 1) симптом центральной вены при РС; 

2) симптом центральной вены при других неврологических

заболеваниях; 3) радиологическая характеристика централь-

ной вены; 4) визуализация центральной вены с помощью

МРТ; 5) клиническая оценка симптома центральной вены в

диагностике РС. По каждому пункту сформулированы прак-

тические рекомендации. Приводим их краткое изложение. 

Наличие центральной вены при РС

• Наличие центральной вены в очаге демиелинизации

при РС хорошо исследовано и подтверждено морфологиче-

скими и нейрорадиологическими методами.

• Наличие центральной вены характерно для всех ва-

риантов течения РС.

• При оценке бляшек с наличием центральной вены

имеет значение их локализация: показано преобладание

центральной вены в перивентрикулярных очагах и в глубо-

ко расположенных в белом веществе очагах.

• Распределение бляшек с центральной веной в коре,

субтенториально и в спинном мозге изучено недостаточно.

• Не стоит недооценивать сопутствующую патологию

(например, сосудистую) при подсчете доли повреждений с

симптомом центральной вены.

• Перивенозный характер поражения при РС у детей

пока не доказан, требуются дальнейшие исследования.

Симптом центральной вены при других неврологических

заболеваниях

• МРТ-исследования показали, что по сравнению с

больными РС пациенты, страдающие ЗСОНМ (AqP-4+),

системными аутоиммунными заболеваниями (синдромом

Бехчета, СКВ, АФС), БМС головного мозга, синдромом Су-

сака, мигренью, имели значимо меньший процент очагов с

симптомом центральной вены.

• Процент поражений с симптомом центральной вены

при остром рассеянном энцефаломиелите требует уточнения.

Радиологическая характеристика центральной вены 

Центральная вена на Т2*-изображениях имеет следу-

ющие признаки: выглядит как тонкая гипоинтенсивная ли-

ния или маленькое пятнышко; может быть визуализирована

как минимум в двух проекциях и как минимум в одной про-

екции представляет собой тонкую линию; имеет диаметр 

<2 мм; проходит частично или полностью через очаг; имеет

центральную локализацию в очаге (примерно на одинако-

вом расстоянии от краев) и пересекает границу очага не бо-

лее чем в двух местах, несмотря на форму очага.

• Критерии исключения для очага: повреждение 

<3 мм в диаметре на любом плане; сливные очаги; очаг с не-

сколькими разными венами; плохо визуализируемый очаг.

• Поскольку у пациентов без РС количество централь-

ных вен в очагах может превышать 40%, так называемое

правило 40% не может применяться ко всем болезням.

Визуализация центральной вены с помощью МРТ

• Изображение вен мозга может быть получено на Т2*-

изображениях на томографах с любой напряженностью поля

(от 1,5 до 7 Т). Хотя Т2*-изображения более чувствительны

при напряженности поля 7 Т, хороший уровень чувствитель-

ности может быть достигнут и на томографах 1,5 и 3 Т.

• Поскольку центральная вена мала, исследование

должно проводиться на томографе с самой высокой напря-

женностью поля, который доступен исследователям.

• Специальные протоколы получения изображения 

(с SWI и/или контрастированием) требуют дальнейшего

изучения.

Клиническая оценка симптома центральной вены в диаг-

ностике РС

• Существующие исследования показывают высокую

эффективность симптома центральной вены в диагностике

РС у пациентов с КИС и атипичным течением.

З а к л ю ч е н и е
Симптом центральной вены представляется весьма

перспективным диагностическим маркером РС. Опублико-

вано достаточно работ, посвященных диагностическому

значению данного признака. Возможность его использова-

ния для оценки эффективности лечения требует дальней-

шего изучения.
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