
Рассеянный склероз (РС) – это воспалительно-демие-

линизирующее заболевание центральной нервной системы

(ЦНС), являющееся одной из ведущих причин инвалидиза-

ции среди лиц молодого возраста [1]. Распространенность

РС в России достигает 70 человек на 100 тыс. населения [2].

Дебют заболевания приходится, как правило, на молодой

трудоспособный возраст, что делает необходимость свое-

временной диагностики и назначения терапии актуальным

вопросом [3].

В диагностике РС не существует патогномоничных

симптомов, которые могли бы обеспечить возможность

точной дифференциальной диагностики с другими заболе-
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Цель исследования – определить специфичность и чувствительность симптома центральной вены (СЦВ) для диагностики рассе-

янного склероза (РС).

Материал и методы. Обследовано 76 пациентов. Основную группу составили 40 пациентов с верифицированным диагнозом РС со-

гласно критериям МакДональда 2017 г. В группу сравнения вошли 20 пациентов с мигренью и 16 пациентов с церебральной микро-

ангиопатией. Все пациенты прошли стандартизированное МРТ-исследование головного мозга, включающее режимы 3D-FLAIR

и SWI. Подсчитывалось общее количество T2/FLAIR-гиперинтенсивных очагов в головном мозге и число очагов с СЦВ.

Результаты. В группе пациентов с РС общее и относительное количество очагов с СЦВ было выше, чем в группе сравнения

(p<0,001). Правило 40% очагов имело чувствительность 97,5% и специфичность 94,4%. Чувствительность правила трех очагов

составила 92,5%, специфичность – 66,7%. Использование правила пяти очагов имело чувствительность 75% и специфичность

83,7%.

Заключение. Полученные данные свидетельствуют о значимой диагностической роли СЦВ при РС. Использование правила пяти

очагов обеспечивает высокие показатели чувствительности и специфичности при относительной простоте использования.
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Objective: to determine the specificity and sensitivity of the central vein sign (CVS) for the diagnosis of multiple sclerosis (MS).

Material and methods. We analyzed 76 patients. The main group consisted of 40 patients with a confirmed diagnosis of MS according to the

McDonald criteria, 2017. The comparison group included 20 patients with migraine and 16 patients with cerebral microangiopathy. All patients

underwent a standardized MRI scan of the brain, including 3D FLAIR and SWI modes. The total number of T2/FLAIR hyperintense lesions

in the brain and the number of lesions with CVS were calculated.

Results. In the group of MS patients, the total and relative number of lesions with CVS was higher than in the comparison group (p<0.001). The

40% lesion rule had a sensitivity of 97.5% and a specificity of 94.4%. The sensitivity of the 3-lesion rule was 92.5% and the specificity 66.7%.

The use of the 5-lesion rule had a sensitivity of 75% and a specificity of 83.7%.

Conclusion. The data obtained indicate a significant diagnostic role for SCV in MS. The use of the 5-lesion rule provides high sensitivity and

specificity with relative ease of use.
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ваниями. Современные критерии МакДональда обладают

высокой чувствительностью, но их использование в диффе-

ренциальной диагностике ограниченно. При этом, по дан-

ным разных исследований, 30–67% пациентов, направлен-

ных в специализированные центры с подозрением на РС,

не имеют этого заболевания. Частыми ошибочными диаг-

нозами являются васкулиты, мигрень, церебральная микро-

ангиопатия и другие состояния, приводящие к многоочаго-

вому поражению белого вещества головного мозга [4, 5].

В связи с этим остается актуальным внедрение в клиниче-

скую практику новых маркеров, которые могли бы повы-

сить точность диагностики РС, помочь в дифференциаль-

ной диагностике с другими заболеваниями. Одним из таких

маркеров является симптом центральной вены (СЦВ).

СЦВ (паренхиматозную вену, которая локализуется

в центре очага демиелинизации) определяют с помощью

МРТ, используя изображения, взвешенные по магнитной

восприимчивости (susceptibility-weighted images, SWI). Дан-

ная последовательность чувствительна к дезоксигемоглоби-

ну, который является парамагнетиком и имеет гипоинтен-

сивный сигнал на SWI. Эта особенность данной последова-

тельности позволяет визуализировать сосуды внутри очагов

демиелинизации [6]. Сосуды определяются на SWI как ги-

поинтенсивные линии или гипоинтенсивные точки, что за-

висит от проекции (рис. 1).

Существует несколько распространенных правил ис-

пользования СЦВ: правило трех очагов, правило шести оча-

гов, правило 40%, правило 50%. Первые два правила подра-

зумевают, что определение по меньшей мере трех или шес-

ти очагов с СЦВ может быть маркером РС. Последние два

правила основаны на определении относительного числа

очагов с СЦВ. Они требуют обнаружения СЦВ по меньшей

мере в 40 или 50% очагов для указания

на РС. Данные правила в разных не-

больших исследованиях имели раз-

личные параметры чувствительности

и специфичности [7, 8].

Цель исследования – определить

специфичность и чувствительность

СЦВ для диагностики РС.

Материал и методы. В исследова-

ние было включено 76 человек, из них

50 женщин и 26 мужчин. Основную

группу составили 40 пациентов, кото-

рым был установлен диагноз РС на ос-

новании критериев МакДональда

2017 г. Медиана [25-й; 75-й перценти-

ли] возраста в группе РС составили

39,0 [27,5; 48,5] года. В группу сравне-

ния было включено 36 пациентов,

из них 20 пациентов с мигренью, 16 па-

циентов с церебральной микроангио-

патией. Медиана возраста в группе

сравнения – 53,5 [42,5; 63,5] года.

Всем пациентам была выполнена

МРТ головного мозга с получением

3D-FLAIR-изображений с толщиной

срезов 1 мм на МР-томографе Siemens

Magnetom Skyra 3Т. Анализ СЦВ про-

водился с использованием изображе-

ний, взвешенных по магнитной вос-

приимчивости (SWI), для всех несливающихся Т2/FLAIR-

гиперинтенсивных очагов размером ≥3 мм по наименьшему

длиннику. При этом проводилось параллельное соотнесе-

ние изображений, полученных с помощью FLAIR и с ис-

пользованием SWI. Все гиперинтенсивные несливающие-

ся очаги на FLAIR-изображениях проверялись на наличие

СЦВ на SWI-изображениях. СЦВ определялся как гипоин-

тенсивная линия или гипоинтенсивная точка, располо-

женная в центре очага на SWI-изображениях (см. рис. 1).

Гипоинтенсивные на Т1-изобржениях очаги («черные ды-

ры») и очаги, накапливающие контрастный препарат на

Т1-постконтрастных изображениях, не учитывались при

анализе изображений.

При обработке количественных данных для сравнения

двух групп использовался U-критерий Манна–Уитни.

Для сравнения двух групп с использованием номинальных

данных использовался критерий χ2 Пирсона. Различия при-

знавались статистически значимыми при p<0,05. Сила свя-

зи между изучаемыми явлениями устанавливалась с помо-

щью значения V Крамера. 

Для построения прогностических моделей с определе-

нием чувствительности и специфичности использовался

метод бинарной логистической регрессии. Для определения

пороговых значений с оптимальными показателями чувст-

вительности и специфичности использовался ROC-анализ.

Прогностические модели признавались статистически зна-

чимыми при p<0,05. 

Статистическая обработка проводилась с использо-

ванием программного обеспечения IBM SPSS Statistics

версии 26.

Результаты. При сравнении общего количества очагов

с СЦВ и относительного количества очагов с СЦВ от обще-

го количества Т2/FLAIR-гиперинтен-

сивных очагов в исследуемых группах

были получены следующие данные

(табл. 1).

Общее количество очагов

с СЦВ в группе пациентов с РС было

больше, чем у пациентов с другими

заболеваниями (p<0,001). Число оча-

гов с СЦВ относительно общего ко-

личества Т2/FLAIR-гиперинтенсив-

ных очагов было также статистиче-

ски значимо больше в группе РС

(p<0,001). 

При анализе правила трех оча-

гов с СЦВ были получены следую-

щие данные: в группе РС правило

трех очагов выполнялось у 37 паци-

ентов из 40 (92,5%). В группе сравне-

ния правило трех очагов выполня-

лось у 12 пациентов из 36, что соста-

вило 33,3%. Данные различия были

статистически значимы (p<0,001).

Отношение шансов (ОШ) наличия

РС увеличивалось у пациентов с вы-

полнением правила трех очагов

в 24,7 раза (95% ДИ 6,3–96,6). Связь

между выполнением данного крите-

рия и наличием РС была сильной

(V=0,62).
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Рис. 1. На FLAIR-изображении 

определяется перивентрикулярный

очаг в правом полушарии. В проекции

центра очага на SWI-изображении

(врезка) определяется вена в виде 

линии с гипоинтенсивным сигналом

Fig. 1. The FLAIR image shows 

a periventricular lesion in the right 

hemisphere. In the projection of its center

on the SWI image (inset), a vein can be

seen as a line with a hypointense signal
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При сравнении частоты выполнения правила 40% бы-

ли получены следующие данные (табл. 2). В группе РС пра-

вило 40% выполнялось у 39 пациентов из 40 (97,5%), в груп-

пе сравнения – у двух пациентов из 36 (5,6%). Различия бы-

ли статистически значимыми (p<0,001). ОШ наличия РС

увеличивалось у пациентов с выполнением правила 40%

в 663 раза (95% ДИ 57,6–7638,0), а связь между выполнени-

ем этого правила и наличием РС оценивалась как очень

сильная (V=0,92). 

Зависимость установления диагноза РС от выполне-

ния правила трех очагов описывается уравнением (1):

P = 1 / (1 + e-z) × 100%;

z = -2,08 + 3,21 × X
ТриСЦВ

, (1)

где P – вероятность диагноза РС (%), XТриСЦВ – выполнение

правила трех очагов с СЦВ (1 – выполняется, 0 – не выпол-

няется). Полученная регрессионная модель является стати-

стически значимой (p<0,001). Исходя из значения коэффи-

циента детерминации Найджелкерка, 45,6% дисперсии

вероятности установления диагноза РС определяется фак-

тором, включенным в модель (1). Чувствительность данной

модели составила 92,5%, специфичность – 66,7%.

Исходя из значения регрессионного коэффициента,

выполнение правила трех очагов имело прямую связь с ве-

роятностью установления диагноза РС.

Зависимость установления диагноза РС от выполне-

ния правила 40% описывается уравнением (2):

P = 1 / (1 + e-z) × 100%;

z = -3,53 + 6,5 × X
СорокПроц

, (2)

где P – вероятность диагноза РС (%), XСорокПроц – выполне-

ние правила 40% очагов с СЦВ (1 – выполняется, 0 – не вы-

полняется). Полученная регрессионная модель также явля-

ется статистически значимой (p<0,001). Исходя из значения

коэффициента детерминации Найджелкерка, 86,9% дис-

персии вероятности установления диагноза РС определяет-

ся фактором, включенным в модель (2). Чувствительность

модели (2) составила 97,5%, специфичность – 94,4%.

Исходя из значения регрессионного коэффициента,

выполнение правила 40% также имело прямую связь с веро-

ятностью установления диагноза РС.

При оценке зависимости вероятности диагноза РС от

общего количества очагов с СЦВ была получена следующая

ROC-кривая (рис. 2).

Полученная ROC-кривая характеризовалась значени-

ем AUC, равным 0,88±0,04 (95% ДИ 0,8–0,96). Модель бы-

ла статистически значимой (p<0,001).

В качестве порогового значения было выбрано пять

очагов. Чувствительность и специфичность модели при вы-

бранном пороговом значении количества очагов с СЦВ со-

ставляли 75 и 83,7% соответственно. Выбор порогового зна-

чения в четыре очага увеличивал чувствительность модели

до 80%, но при этом снижал специфичность до 75%.

Обсуждение. Данное исследование было выполнено

с целью определить оптимальные показатели для использо-

вания СЦВ в реальной клинической практике, т. е. понять,

какое абсолютное или относительное количество очагов

с СЦВ может иметь диагностическое и дифференциально-

диагностическое значение при РС без существенных потерь

в чувствительности. При этом основное внимание было

уделено именно специфичности диагностических моделей,

так как уже имеющиеся современные критерии обеспечива-

ют высокую чувствительность в отношении диагностики

РС [9]. 

Мы сопоставили данные, полученные в этом иссле-

довании, с результатами других похожих исследований,

проведенных ранее. N. Mistry и соавт. [10] изучали воз-

можности использования правила 40% в диагностике РС.

По результатам исследования показа-

тели чувствительности и специфич-

ности правила 40% оказались равны

100%. В других исследованиях прави-

ло 40% и правило 50% показали сход-

ные параметры чувствительности

и специфичности, приближающиеся

к 100% [7]. Мы получили близкие

к этому показатели: чувствитель-

ность – 97,5%, специфичность –

94,4%. Эти наблюдения могут указы-

вать на то, что правила, основанные

на отношении очагов с СЦВ к обще-

му количеству T2/FLAIR-гиперин-

тенсивных очагов, могут быть точ-

ным маркером РС. На наш взгляд,

главным недостатком этих правил яв-

ляется необходимость затратить

большое количество времени работы

оператора для их применения: снача-

ла оператор должен подсчитать общее

количество T2/FLAIR-гиперинтен-

сивных очагов, после чего ему следу-

ет сопоставить полученный результат

с SWI-изображениями и уже затем

произвести расчеты. В таком случае

могут быть полезны системы искусст-
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Таблица 1. Aбсолютое и относительное количество очагов с  СЦВ 
в исследуемых группах,  Me [25-й;  75-й перцентили]

Table 1. Absolute  and re lat ive  number  of  les ions  wi th  CVS 
in  the  analyzed groups,  Me [25 th;  75 th percent i le]

Количество очагов

Показатель основная группа p
группа (n=40) сравнения (n=36)

Общее количество очагов с СЦВ 10,5 [5,5; 19,5] 1,5 [0,5; 4,5] <0,001*

Относительное количество очагов с СЦВ, % 78,9 [67,6; 85,5] 20,0 [4,2; 25,7] <0,001*

Примечание. Здесь и в табл. 2: * – различия показателей статистически значимы (p<0,05).

Таблица 2. Частота выполнения правила 40% очагов 
и правила трех очагов в исследуемых группах,  n  (%)

Table 2. Frequency of  implementat ion of  the  40% les ion rule  
and the  3-les ion rule  in  the  s tudy groups,  n  (%)

Параметр
Группа

p ОШ (95% ДИ)
основная (n=40) сравнения(n=36)

Правило 40% очагов 39 (97,5) 3 (5,6) <0,001* 663 (57,6–7638,0)

Правило трех очагов 37 (92,5) 12 (33,3) <0,001* 24,7 (6,3–96,7)
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венного интеллекта, которые могут автоматизировать под-

счет данных показателей. Однако, насколько нам извест-

но, широкого распространения такая практика на данный

момент не получила.

Более простыми в использовании являются прави-

ла, основанные на определении некоторого минимально-

го абсолютного числа очагов с СЦВ. Самые распростра-

ненные из них – правило трех очагов и правило шести

очагов. 

R. Cortese и соавт. [11] изучали различные показатели

при использовании правила трех очагов, в результате чего

были получены данные, указывающие на высокую специ-

фичность (100%), но низкую чувствительность (50%) прави-

ла. В нашем исследовании данные существенно отличают-

ся: при высоком показателе чувствительности (92,5%) мы

получили низкую специфичность (66,7%). Примечатель-

ной, однако ожидаемой особенностью является увеличение

специфичности и уменьшение чувствительности при увели-

чении нижнего порога абсолютного количества очагов, что

можно увидеть на рис. 2. При использовании правила пяти

очагов в нашем исследовании чувствительность составила

75%, специфичность – 83,7%. 

Похожие результаты были получены L. Daboul и соавт.

в многоцентровом исследовании [12]. В этом исследовании

чувствительность правила трех очагов составила 81%, спе-

цифичность – 68%; чувствительность правила шести очагов

составила 65%, специфичность – 98%. Данные значения

близки к значениям, полученным в нашем исследовании.

В указанном исследовании авторы подчеркивают простоту

использования данных правил.

В клинической практике наиболее распространены

правила 40%, 50% и правило шести очагов. На наш взгляд,

правило пяти очагов также может быть оптимальным для

практического использования, поскольку, обеспечивая от-

носительно высокий показатель специфичности и опти-

мальный показатель чувствительности, данный метод явля-

ется простым в использовании и не занимает много време-

ни у оператора. При этом очевидно, что полученные в на-

шем исследовании параметры чувствительности и специ-

фичности правила пяти очагов являются недостаточными

для самостоятельного использования в диагностике РС. Ве-

роятно, комбинация правила пяти очагов (и вообще мето-

дов, использующих подсчет очагов с СЦВ) с другими радио-

логическими и лабораторными маркерами, такими как кор-

ковые очаги, симптом парамагнитного кольца, олигокло-

нальные полосы и т. д., может значительно увеличить чувст-

вительность и специфичность подобной диагностической

модели [13].

Ограничением данного исследования является неболь-

шой объем выборки. Необходимо дальнейшее изучение ди-

агностических возможностей подсчета очагов с СЦВ и его

комбинаций с другими радиологическими и лабораторны-

ми маркерами РС.

Заключение. Полученные данные свидетельствуют

о значимой диагностической роли СЦВ. Использование

правила пяти очагов обеспечивает высокие показатели чув-

ствительности и специфичности при относительной про-

стоте использования.
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Рис. 2. ROC-кривая, характеризующая 

зависимость вероятности диагноза РС 

от абсолютного количества очагов с СЦВ

Fig. 2. ROC curve characterizing the dependence 

of the probability of an MS diagnosis 

on the absolute number of lesions with CVS
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