
Целью данного исследования было определение
возможностей современных высокотехнологичных
лучевых методов обследования в  визуализации
церебральных венозных тромбозов.

Материалы и  методы. Проведен анализ между-
народных баз данных медицинской литературы, раз-
бор клинических случаев, описанных в  литературе,
проанализированы собственные результаты иссле-
дований пациентов, находившихся на обследовании
в клиниках ПСПбГМУ им. акад. И. П. Павлова.

Церебральный венозный тромбоз (ЦВТ) является
редко диагностируемым заболеванием с вариабель-
ной и часто неспецифической клинической картиной,
которое может быть вызвано широким спектром
этиологических факторов [1, 2]. Наиболее частый
симптом тромбоза венозных синусов — интенсивная
головная боль, на  которую жалуются большинство
пациентов (92%), и  которая является отражением
развития внутричерепной гипертензии. Согласно
данным проведенного, наиболее крупного исследо-
вания данной проблемы, ISCVT (International Study
on Cerebral Vein and Dural Sinus Thrombosis) завер-
шенного в 2004 г., наиболее часто выявляются сле-
дующие симптомы:

— двигательные нарушения — 42%;
— судорожный синдром  — 37% (в том числе

эпилептический статус — 13%);
— психомоторное возбуждение — 25%;
— афазия — 18%;
— зрительные нарушения — 13%;
— угнетение сознания (оглушение, стопор,

кома) — 13%;
— нарушения иннервации черепных нервов  —

12%;
— нарушения чувствительности — 11%;
— менингеальный синдром — 5%;
— вестибуло-мозжечковые нарушения, игнори-

рование — 1%.
Согласно данным Американской кардиологической

ассоциации и  Американской ассоциации по  лечению
инсульта (American Heart Association/American Stroke
Association), венозный инсульт встречается в 0,5–1%
случаев всех инсультов [3]. В большинстве случаев (от
65 до 85%) удается установить провоцирующие фак-
торы, при этом в 15–35% случаев причина развития
церебрального венозного тромбоза остается неуста-
новленной [4–6]. Как уже отмечалось, факторы риска
ЦВТ достаточно многочисленны, однако все они
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затрагивают один или несколько основных механиз-
мов: прямое поражение синуса ТМО (в результате
инфекции, травмы, нейрохирургического вмешатель-
ства, неопластической инфильтрации); венозный
застой; гиперкоагуляционные состояния; повышение
вязкости крови [7]. Частота встречаемости каждого
этиологического фактора зависит от  возраста: так,

у детей более частой причиной развития ЦВТ являют-
ся острые системные заболевания, дегидратация,
локальные инфекционные процессы (в частности,
мастоидит, инфекции глазничной области, воспали-
тельные заболевания среднего уха, менингит [8]).
У  взрослых более важное значение в  развитии ЦВТ
имеют врожденные или приобретенные коагулопатии,
нарушения гемодинамики (например, при застойной
сердечной недостаточности, дегидратации и пр.), забо-
левания крови (полицитемия, серповидно-клеточная
анемия, тромбоцитопения). Инфекционные процессы
являются этиологическим фактором ЦВТ у взрослых
лишь менее чем в 10% случаев [5, 6]. У женщин дето-
родного возраста дополнительным важным фактором
риска является использование оральных контрацеп-
тивов, беременность и  послеродовой период. Так,
в возрастной группе женщин 30–50 лет ЦВТ встреча-
ется в 27,8 случаев на 1 млн населения [9], в то время
как средняя частота церебрального венозного тромбо-
за составляет 5 случаев на 1 млн населения в год [3].
Несмотря на  то, что ассоциированный с  беремен-
ностью ЦВТ чаще развивается у женщин более стар-
шего возраста, сам по себе возраст не является факто-
ром риска ЦВТ.

Частота возникновения венозных тромбозов
варьирует в зависимости от их локализации:

— верхний сагиттальный синус — от 60 до 98%;
— боковой — от 10 до 68%;

— прямой — до 25%;
— пещеристый — до 5%;
— кортикальные вены — от 4 до 50%;
— глубокие вены — до 26% (рис. 1).
Однако в  клинической практике чаще всего

наблюдаются тромбозы более чем одной локализа-
ции [12, 13].

Одним из  основных методов диагностики цереб-
рального венозного тромбоза в  настоящее время
остается мультиспиральная компьютерная томогра-
фия (МСКТ). Прямые признаки ЦВТ достаточно
редки и наблюдаются примерно в 30% случаев. При
МСКТ без контрастирования прямыми признаками
ЦВТ являются:

— непосредственная визуализация плотного
тромба в просвете синуса (dense clot sign) [7];

— симптом «шнура» (визуализация тромбиро-
ванной кортикальной вены в  виде слабого гипер-
денсного фокуса вдоль окклюзированного сосуда);

— симптом «треугольной гиперденсивности»
или симптом «плотного треугольника» (при окклю-
зии верхнего сагиттального синуса) [13].

При МСКТ с  контрастным усилением прямым
признаком ЦВТ является симптом «пустой дельты»,
или «отрицательной дельты», который наблюдается
в  10–20% случаев и  представляет собой дефект
наполнения (тромб) в просвете синуса с контрасти-
рованием по периферии [7].

Гораздо чаще наблюдаются косвенные признаки
церебрального венозного тромбоза:

— признаки отека головного мозга с  сужением
цистерн и/или желудочков (в 20–50% случаев)
(рис. 2);

— гиперденсивность венозного синуса, контраст-
ное усиление серпа головного мозга и  намета моз-
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Рис. 1. Анатомия церебральных синусов [10, 11]



жечка вследствие венозного стаза и гиперемии твер-
дой мозговой оболочки (в 20% случаев) (рис. 3);

— признаки венозного инфаркта, в  том числе
геморрагического (в 13–59% случаев) (табл. 1).

При этом необходимо отметить, что в  10–30%
случаев церебрального венозного тромбоза при
МСКТ выявляется нормальное изображение голов-
ного мозга [14].

Магнитно-резонансная томография (МРТ)
является более эффективным методом диагностики
ЦВТ, чем компьютерная томография (КТ) [15, 16].
На МР-изображениях возможна непосредственная
визуализация тромба в  просвете синуса. При
использовании традиционных МР-последователь-
ностей неизмененный синус твердой мозговой обо-
лочки визуализируется в виде зоны выпадения сиг-
нала (феномен «пустоты потока»). Это особенно
хорошо видно в  проекциях, перпендикулярных
направлению тока крови в синусе (например, коро-
нальная проекция является оптимальной для визуа-
лизации верхнего сагиттального синуса, поперечно-
го сигмовидного синусов). Таким образом, тромбоз
венозного синуса часто проявляется в  виде отсут-
ствия феномена «пустоты потока», что наиболее
отчетливо визуализируется на FLAIR и Т2-взвешен-
ных изображениях (Т2-ВИ). МР сигнал от  тромба
зависит от  стадии заболевания и  отражает стадии
распада гемоглобина (оксигемоглобин, дезоксиге-
моглобин, метгемоглобин и  гемосидерин) (рис. 4).
Так, в  острую стадию тромб в  просвете синуса
выглядит как участок изоинтенсивного сигнала
на  Т1-ВИ и  гипоинтенсивного на  Т2-ВИ; в  подо-

струю стадию тромб имеет повышенный сигнал
на Т2-ВИ и на Т1-ВИ. На этой стадии на изображе-
ниях, параллельных ходу синуса, можно наиболее
отчетливо проследить протяженность тромбоза
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Рис. 3. МСКТ головного мозга. При нативном исследовании
определяется участок повышения плотностных характеристик

в проекции поперечного синуса слева

Рис. 2. МСКТ головного мозга. При нативном исследовании определяются признаки отека головного мозга со сглаженностью
борозд (а), участок повышения плотностных характеристик в проекции поперечного синуса слева (б)



(например, Т1-ВИ в сагиттальной плоскости позво-
ляют визуализировать полную протяженность тром-
боза верхнего сагиттального синуса). В хронической
стадии яркость МР-сигнала на  Т1-ВИ от  сгустка
уменьшается, что связано с  его частичным фибро-
зом и возможной реканализацией [15] (табл. 2).

Важной дополнительной методикой МР диагно-
стики церебрального венозного тромбоза является
магнитно-резонансная венография (МРВ).

Магнитно-резонансная венография может выпол-
няться без внутривенного контрастирования
с  использованием времяпролетной (Time of Flight,
TOF) или фазово-контрастной (Phase-Contrast, PC)
методик. Методика ТОF (в случае венографии — 2D-
ТОF) чаще используется в клинической диагностике,
поскольку обладает меньшей чувствительностью
к артефактам от турбулентного кровотока и коротким
временем сбора данных (рис. 5). Главным МР-при-
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Рис. 4. Тромбоз правого сигмовидного синуса, острая стадия — тромб в просвете синуса выглядит как участок
гиперинтенсивного МР-сигнала на Т1-ВИ (а) и гипоинтенсивного на Т2-ВИ (б)

Рис. 5. МР-венография — отсутствие МР-сигнала от кровотока по ходу левого поперечного синуса (а) бесконтрастная
МР-венография, (б) МР-венография с введением парамагнитного контрастного препарата



знаком тромбоза при МРВ является отсутствие сиг-
нала от кровотока в месте предполагаемой окклюзии
синуса. Однако это не всегда отражает истинную
картину состояния синуса из-за большой вариабель-
ности строения венозной системы головного мозга.
Так, дефекты наполнения при МРВ в  поперечном
синусе при его гипоплазии встречаются у 30% здоро-
вых людей. Помимо этого, наличие в просвете синуса
перегородок, а  также расщепление и  фенестрация

синуса могут имитировать отсутствие кровотока как
при использовании традиционных МР-последова-
тельностей, так и при МРВ. И поэтому для верифи-
кации изменений и  подозрений на  тромбоз синуса,
выявленных при нативном исследовании, иногда
приходится проводить МР-ангиографию с использо-
ванием контрастных препаратов [7, 13, 17].

Косвенные признаки церебрального венозного
тромбоза на МРТ (локальный отек вещества мозга,
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Рис. 6. МР-признаки венозного инфаркта в проекции левой височной доли у пациентки с тромбозом левого сигмовидного
синуса (а) аксиальная проекция Т2-ВИ, (б) корональная проекция Т2-ВИ, (в) аксиальная проекция Т1-ВИ, (г) сагиттальная

проекция Т1-ВИ, (д) аксиальная проекция FLAIR, (е) DWI c b=1000 (ж) ИКД, (з) МР-венография



признаки геморрагического и  негеморрагического
инсульта) являются следствием окклюзии венозного
оттока. Венозный инсульт, как правило, выходит
за  рамки бассейна кровоснабжения какой-либо
магистральной артерии головного мозга и  чаще
сопровождается геморрагическими изменениями,
поскольку вазогенный отек, развивающийся
в результате окклюзии дренирующей вены, является
фактором, располагающим к  кровоизлиянию.
Характеристики МР сигнала очага инсульта при
венозном инсульте практически не отличаются
от таковых при артериальном инсульте (выражаются
в повышении МР сигнала на Т2-ВИ и FLAIR и лег-
ком снижении на  Т1-ВИ) и  поэтому не дают воз-
можность достоверно судить о характере поражения
(венозный или артериальный) [16]. Дополнительное
использование контрастного усиления также не
имеет специфических различий при артериальном
и  венозном инсультах. Проявления вазогенного
отека раньше, чем цитотоксического, некоторые
авторы причисляют к  особенностям венозного
инфаркта [3]. Дифференцировать вазогенный отек
от цитотоксического можно с помощью режима DWI

и ADC-картирования: вазогенный отек характеризу-
ется гипо- или изоинтенсивными очагами на  DWI
и  повышением интенсивности сигнала при ADC-
картировании (рис. 6). При этом следует принимать
во внимание, что снижение сигнала в зоне инсульта
на DWI может быть признаком сидероза из-за кро-
воизлияний. Косвенным характерным симптомом
окклюзии поперечного синуса является значитель-
ное компенсаторное расширение вен намета моз-
жечка со стороны тромбоза, а косвенным свидетель-
ством внутричерепного венозного застоя может слу-
жить принятие венозными сосудами поперечного
профиля, близкого к округлому [8, 16].

Заключение. Церебральный венозный тромбоз
является достаточно редким заболеванием с множе-
ством этиологических факторов.

Магнитно-резонансная томография и  МР-вено-
графия являются наиболее эффективными метода-
ми диагностики ЦВТ, однако для повышения досто-
верности диагностики тромбоза мозговых вен
и синусов следует учитывать результаты применения
других методов исследования, в том числе компью-
терной томографии и КТ-ангиографии.
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