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Введение
Церебральный венозный тромбоз (ЦВТ) – ред-

кая и потенциально опасная для жизни патология, 

требующая быстрого проведения антикоагулянт-

ной терапии, но диагностика которой может быть 

сложной. ЦВТ – постепенно развивающееся пато-

логическое состояние, возникающее вследствие 

обтурации тромботическими массами просветов 

сосудов венозной системы мозга с развитием кон-

гестивного отека паренхимы с последующим пе-

реходом в инфаркт [1]. Венозная ишемия начина-

ется с вазогенного отека, к которому может при-

соединиться цитотоксический отек [2]. Крово-

течение при венозном застое и повреждение 

гематоэнцефалического барьера происходит от 

30 до 50% венозных ишемий [3]. ЦВТ наблюдается 

в среднем от 3 до 4 случаев на 1 000 000 среди 

взрослого населения. Показатели заболеваемо-

сти среди женщин превышают таковые среди муж-

чин, что связано с приемом гормональных контра-

цептивов, беременностью [4–8]. 

Венозные тромбозы могут возникать в синусах 

твердой мозговой оболочки, кортикальных, глу-

боких и аномальных венах (входящих в состав 

венозных мальформаций), кроме того, может 

быть различное сочетание форм поражения. 

Согласно мнению ряда авторов, тромбоз чаще 

возникает в крупных сосудах и после распростра-

няется в более мелкие вены. По данным литера-

туры, тромбоз кортикальных вен составляет от 

4 до 50% от всех случаев ЦВТ [9]. ЦВТ может 

разви ваться первично, например по причине де-

гидратации, или вследствие ряда физиологиче-

ских и патологических состояний, таких как бере-

менность, нарушения в системе гемокоагуляции, 

опухолевый процесс, внутричерепная гипотен-

зия, в частности, как осложнение эпидуральной 

пункции, хроническом пансинусите, осложнив-

шимся тромбозом кавернозного синуса [10–12]. 

Для ЦВТ характерно постепенное начало – на пер-

вый план выходит общемозговая симптоматика, 

пациенты жалуются на головные боли, головокру-

жения, тошноту, на поздних стадиях могут возни-

кать эпилептические приступы в связи с вовлече-

нием в процесс коры головного мозга [13–15]. 

Лучевые методы диагностики – магнитно-резо-

нансная (МРТ) и компьютерная томография (КТ) 

ведущие в выявлении патологии головного мозга, 

в том числе венозного инсульта головного мозга, 

дифференцальной диагностики с инсультами ар-

териального происхождения [16–19]. 

Представляем клиническое наблюдение ЦВТ, 

распознанного в первые дни появления обще-

мозговой симптоматики.

Клиническое наблюдение

Пациентка И., 1957 года рождения. Анамнез заболе-

вания: 28.08.2020 в НИИ скорой помощи имени 

Н.В. Склифосовского в плановом порядке выполнена 

комбинированная флебэктомия слева (восходящий 

тромбоз большой подкожной вены бедра слева). В от-

делении проведен курс инфузионной, антибактериаль-

ной терапии. Больная выписана 31.08.2020 под наблю-

дение хирурга по месту жительства в удовлетворитель-

ном состоянии. На приеме хирурга 07.09.2020 у боль-

ной развился эпилептический приступ с 

клонико-тоническими судорогами, который был купи-

рован. В этот же день в ФГБУ РНЦРР были выполнены 

мультипараметрическая МРТ головного мозга с внутри-

венным введением парамагнетика, МРТ бесконтраст-

ная и с контрастным усилением, флебография сосудов 

головного мозга на аппарате с индукцией магнитного 

поля 1,5 Тл. По окончанию МРТ у пациентки развился 

эпилептический приступ – по срочным показаниям бы-

ла госпитализирована в терапевтическое отделение. 

После анализа данных МРТ было высказано предполо-

жение о развитие ЦВТ и для получения дополнительных 

данных была выполнена мультиспиральная КТ головы. 

Через 5 ч у пациентки развился эпилептический статус, 

была проведена экстренная противосудорожная тера-

пия, не давшая положительного клинического эффекта. 

По экстренным показаниям переведена в реанимаци-

онное отделение. Уровень сознания снизился до 3 бал-

лов по шкале комы Глазго. После стабилизации состоя-

ния пациентка была переведена в профильное учре-

ждение для оказания специализированной помощи. 

Пациентка была выписана на 5-е сутки от даты перево-

да в удовлетворительном состоянии, без признаков 

неврологического дефицита, эпилептические приступы 

купированы.

По данным МРТ на Т2*(Т2hemo) по конвекситальной 

поверхности правой теменной области отмечался рас-

ширенный сосуд, в субкортикальных отделах теменной 

доли определялась зона конгестивного (вазогенного) 

отека, хорошо визуализируемая на Т2ВИ и FLAIR 

(рис. 1). Кроме того, в паренхиме правой теменной до-

ли в области постцентральной извилины и частично 

прецентральной определялись умеренно дилатирован-

ные венозные сосуды, очаги кровоизлияния с выпаде-

нием МР-сигнала от поверхностной вены правой тем-

ной области – признак тромбоза (рис. 2а, б). На диффу-

зионно-взвешенных изображениях (DWI) и на картах 

измеряемого коэффициента диффузии (АDC) в зоне 

интереса сигнал от паренхимы мозга был повышен, об-

условленный эффектом Т2 просвечивания, что было 

расценено как проявление вазогенного отека (рис. 3). 

По данным МР-ангиографии головного мозга в Т1ВИ 

с введением парамагнетика в области кортикальной 

вены правой теменной области определялся участок 
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Рис. 1. Магнитно-резонансная 
томография головного мозга. 
Аксиальная  плоскость. На МРТ-
изображениях в режимах Т2ВИ (а) 
и Т2 dark-fluid (б) визуализируется 
субкортикальный участок конге-
стивного (вазогенного) отека 
в правой теменной доле. 

Fig. 1. Magnetic resonance imaging 
of the brain. Axial plane. On MRI 
images in T2VI (а) and T2 dark-fluid 
(б) modes, a subcortical area of 
congestive (vasogenic) edema in the 
right parietal lobe is visualized.

Fig. 2. Magnetic resonance imaging of the brain. Coronal plane. а – the MRI image in T2hemo mode shows a thrombosed 
cortical vessel with a low MR signal (thin arrow) and compensatory dilated regional veins (arrow); б – On the MRI image in the 
T2hemo mode, a focus of venous hemorrhage is visualized (arrow). 

Рис. 2. Магнитно-резонансная 
томография головного мозга. 
Корональная плоскость. а – на 
МРТ-изображении в режиме 
Т2hemo визуализируются тромби-
рованный кортикальный сосуд 
с низким МР-сигналом (тонкая 
стрелка) и компенсаторно расши-
ренные регионарные вены (стрел-
ка); б – на МРТ-изображении 
в режиме Т2hemo визуализируется 
очаг венозного кровоизлияния 
(стрелка).  

ба

Рис. 3. Магнитно-резонансная 
томо графия головного мозга. 
Аксиальная плоскость. На МРТ-
изображениях в правой теменной 
доле отмечается участок повышен-
ного МР-сигнала в режимах DWI 
с высоким фактором b (а) и ADC (б) 
за счет эффекта Т2-просвечивания.  

Fig. 3. Magnetic resonance imaging 
of the brain. Axial plane. On MRI 
images in the right parietal lobe, there 
is an area of increased MR signal in 
DWI modes with a high factor b (а) 
and ADC (б) due to the T2 
transillumination effect.

а б

ба
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с МР-сигналом, изоинтенсивным мозговой ткани, что 

являлось признаком наличия тромба в сосуде. Данных 

о проникновении тромба в верхний сагиттальный синус, 

наличии его тромбоза получено не было (рис. 4а, б). 

На изображениях в режиме TOF флебографии с кон-

трастным усилением определялось снижение интен-

сивности МР-сигнала, сужение правого поперечного 

синуса на всем протяжении до 1–2 мм, диаметр левого 

поперечного синуса составлял 7–11 мм с повышением 

интенсивности МР-сигнала. Определялось развитие 

коллатерального венозного кровотока (рис. 5а, б). МРТ-

данных о наличии патологии верхнего сагиттального 

синуса, артериальных сосудов головного мозга, вилли-

зиева круга выявлено не было.

По данным КТ по конвекситальной поверхности пра-

вой теменной области отмечался расширенный до 5 мм 

сосуд протяженностью 42 мм, с наличием гиперденсных 

тромботических масс плотностью 98 НU, которые нахо-

дились в 5–7 мм от верхнего сагиттального синуса 

(рис. 6а, б). Плотность неизмененного сагиттального 

синуса составляла 57 НU (рис. 7). В паренхиме головного 

мозга гипер- и гиподенсные очаговые изменения, в том 

числе и в правой теменной доле, не определялись. Таким 

образом, данные МРТ и КТ о наличии и локализации 

тромба совпали, однако МРТ была более эффективной 

в оценке состояния тканей головного мозга..

По данным МРТ-, КТ-исследований было сделано 

заключение о ЦВТ, осложненном инсультом правой 

темен ной доли. Выявленные изменения были обуслов-

лены тромбозом кортикальной вены правой теменной 

области с наличием по данным МРТ венозных кровоиз-

лияний и застойных явлений в венах. 

Fig. 4. Magnetic resonance imaging of the brain with a paramagnet. а – coronal 
plane. An MRI image in T1 mode shows a defect in contrasting the cortical vessel 
of the right parietal lobe (arrow), narrowing of the right transverse sinus, against 
the background of an increased MR signal from the left transverse sinus; б – 
Sagittal plane- the same localization – a zone of reduced intensity of the MR signal 
(contrast defect) is visualized in the cortical vessel of the right parietal lobe (arrow).

Рис. 4. Магнитно-резонансная 
ангиография головного мозга с 
пара магнетиком. а – корональная  
плоскость. На МРТ-изображении 
в режиме Т1ВИ визуализируются 
зона пониженной интенсивности  
МР-сигнала (дефект контрастиро-
вания) в кортикальном сосуде пра-
вой теменной доли (стрелка), суже-
ние правого поперечного синуса, 
на фоне повышенного МР-сигнала 
от левого поперечного синуса; 
б – аксиальная плоскость – та же 
локализация – визуализируется 
зона пониженной интенсивности 
МР-сигнала (дефект контрастиро-
вания) в  кортикальном сосуде пра-
вой теменной доли (стрелка).

а б

Рис. 5. Магнитно-резонансная 
ангиография  головного мозга 
с парамагнетиком, 3D TOF флебо-
графия. а – корональная плос-
кость – снижение МР-сигнала, 
сужение просвета  правого попе-
речного синуса, развитие коллате-
рального венозного кровотока; 
б – сагиттальная плоскость – дан-
ных о наличии тромбов в сагит-
тальном синусе не выявляется.

Fig. 5. Magnetic resonance imaging 
of the brain with a paramagnet. 3D 
TOF phlebography. а – coronal 
plane – narrowing of the lumen of the 
right transverse sinus; б – sagittal 
plane – data for the presence of blood 
clots in the sagittal sinus are not 
detected. 

а б
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Обсуждение
Как показал анализ данных МРТ, выявление 

конгестивного (застойного) отека в зоне тромби-

рованного сосуда выявлялось с помощью Т2ВИ 

и FLAIR последовательностей. Признаки цитоток-

сического отека, очаги геморрагической транс-

формации подтвердились на DWI, ADC, Т2hemo-

последовательности, чувствительной к продуктам 

деградации гемоглобина, что позволило исклю-

чить инфаркт в артериальном бассейне. Обще-

признанным методом выбора для достоверной 

оценки паренхимы головного мозга является МРТ, 

диагностические возможности которой возраста-

ют с применением контрастных препаратов, по-

зволяющих оценить, в частности, состояние сосу-

дистых структур [16–18]. Тромбированный корти-

кальный сосуд визуализировался в режиме 

Т2*(Т2hemo) с низким МР-сигналом и компенса-

торно расширенными регионарными венами. МРТ 

головного мозга с введением гадолиний-содер-

жащего вещества в нашем наблюдении позволила 

получить прямые признаки наличия тромба в кор-

тикальной вене теменной области и его положе-

ния относительно верхнего сагиттального синуса. 

Изображения в режиме TOF флебографии c пара-

магнетиком в проекции максимальной интенсив-

ности (MIP) регистрировали нарушение кровотока 

в области правого поперечного синуса, исключили 

наличие тромба в сагиттальном синусе. Выпол-

нение КТ головного мозга (без контрастного уси-

ления) позволило получить прямые признаки на-

личия тромба, который визуализировался в виде 

гиперденсной структуры в поверхностной корти-

кальной вене. Этот признак при КТ наблюдается 

в 20–25% случаев ЦВТ и исчезает в течение 

5–7 дней от начала заболевания [20]. В диагности-

ке ЦВТ в первые дни развития болезни в ряде слу-

чаев на первый план может выходить КТ, которая 

способна выявить тромботические массы в прос-

ветах вен даже в условиях нативного исследова-

Рис. 6. Компьютерная томография 
головного мозга. Мягкотканное 
окно.  Нативная фаза. а – сагит-
тальная плоскость. На КТ-изо бра-
жении по конвекситальной поверх-
ности теменной области справа 
визуализируется гиперденсная 
структура – тромб в кортикальной 
вене справа (стрелка) плотностью 
98 НU; б – корональная плоскость – 
локализация тромба совпадает 
с данными МРТ.

Fig. 6. Computed tomography of the brain. Soft-woven window. Native phase. а – sagittal plane. CT image along the 
convexital surface of the parietal region on the right shows a thrombosed cortical vein on the right (arrow) with a density of 
98HU; б – coronal plane – thrombus localization matches MRI data.

ба

Рис. 7. Компьютерная томография головного мозга. Мягкотканное 
окно. Нативная фаза. Сагиттальная плоскость. На КТ-изображении 
визуализируется верхний сагиттальный синус плотностью 57 НU. 
Дополнительно определяются участки обызвествления  по контуру 
эпифиза. Зона повышенной плотности на уровне продолговатого 
мозга является артефактом  костной ткани.

Fig. 7. Computed tomography of the brain. Soft-woven window. Native 
phase. Sagittal plane. The CT image shows the superior sagittal sinus with 
a density of 57HU. Additionally, areas of calcification along the contour of 
the pineal gland are determined. The area of increased density at the level 
of the medulla oblongata is an artifact of bone tissue.
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ния [19]. Однако КТ головного мозга, в отличие 

от МРТ, в нашем наблюдении не обнаружила изме-

нений в тканях головного мозга, связанных с ве-

нозным тромбозом. По данным КТ признаками 

венозного тромбоза являются расширенные вены, 

плотность просвета в тромбированном сосуде мо-

жет в два раза превышать денситометрические 

характеристики крови в проходимых сосудах, 

а при введении контрастного препарата опреде-

ляется дефект их наполнения (симптом “шнура”), 

если речь идет о синусе – в виде знака “пустой 

дельты”, кроме того, стенки синуса будут иметь 

выпуклый контур, а не наоборот, как это бывает 

в норме [15, 16]. Полученные нами результаты 

не противоречат данным литературы о роли и ме-

сте современных методов лучевой диагностики 

в нейровизуализации и еще раз напоминают о се-

миотике этой относительно редко встречающейся 

патологии и в ряде случаев, по этой причине, оста-

ющейся незамеченной либо неправильно интер-

претированной в ее клинических проявлениях.

Заключение
При появлении общемозговой симптоматики, 

осложненной эпилептическими приступами, 

мультипараметрическая МРТ с контрастным уси-

лением, МР-флебография головного мозга – ме-

тод выбора в выявлении ЦВТ, обусловленных 

тромбозом изменений тканей головного мозга, 

дифференциальной диагностике с артериальным 

инсультом. При подозрении на острый тромбоз 

венозных сосудов головного мозга КТ дополняет 

данные МРТ в уточнении наличия тромботических 

масс.
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