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Сахарный диабет (СД) относится к наиболее 

распространенным заболеваниям, занимающим по 

тяжести осложнений и летальным исходам лидиру-

ющие позиции (наряду с заболеваниями сердечно-

сосудистой системы и онкологическими заболева-

ниями) [1].

Одним из распространенных осложнений СД 

является поражение скелета: наибольшую клиниче-

скую значимость представляет поражение нижних 

конечностей — синдром диабетической стопы 

(СДС) [2].

СДС — патологическое состояние стопы при 

СД, характеризующееся поражением кожи и мягких 

тканей, костей и суставов и проявляющееся в виде 

трофических язв, кожно-суставных изменений и 

гнойно-некротических процессов [3].

Диабетическая стопа, осложненная остеомие-

литом, в 30—50% случаев приводит к ампутации ко-

нечностей. Показатель смертности в течение 1 года 

после ампутации составляет 11—41%, в течение 5 

лет — 39—68%. Продолжительность лечения состав-

ляет от 4 нед до 2—3 мес и часто растягивается на 

годы. В связи с этим становится очевидной не толь-

ко медицинская, но и социальная значимость проб-

лемы СДС [2].

Условием адекватной терапии, уменьшающей 

число ампутаций конечностей, является своевре-
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менная диагностика остеомиелита, развившегося 

на фоне диабетической стопы. Однако сложность 

выявления остеомиелита у данной категории боль-

ных общеизвестна. Отличить деструктивно-лити-

ческие процессы, обусловленные нейротрофиче-

скими изменениями, от гнойного расплавления 

кости очень трудно. Таким образом, выявление 

очага инфекции является ключевым моментом ди-

агностического исследования у данного контин-

гента больных.

Для диагностики остеомиелита применяют ми-

кробиологическое исследование мазков с поверхно-

сти язвы и  чрескожную пункционную биопсию 

костной ткани, но основными являются методы лу-

чевой диагностики [4].

Рентгенография остается основополагающим, 

хотя и низкоспецифичным методом обследования 

пациентов с СДС. Этот метод позволяет получить 

важные анатомические сведения, что является по-

лезным для интерпретации результатов многих дру-

гих исследований [5].

Магнитно-резонансная томография (МРТ) ак-

тивно используется в клинической практике и в от-

дельных публикациях расценивается как «золотой 

стандарт» диагностики [6]. В то же время по мере на-

копления фактического материала появились пуб-
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ликации, в которых отмечается ограниченная воз-

можность МРТ в диагностике остеомиелита. Так, 

МРТ  иногда дает ложноположительные (ЛП) ре-

зультаты, обусловленные сложностью дифференци-

альной диагностики отека костного мозга и соб-

ственной воспалительной инфильтрации [7].  Ши-

роко обсуждаются  и ЛП результаты МРТ при ней-

ропатических изменениях стоп [8]. Радионуклид-

ные методы исследования также широко использу-

ются в диагностике воспаления, в том числе и у 

пациентов с СДС. Трехфазная сцинтиграфия позво-

ляет оценить состояние магистрального кровотока, 

мягких тканей и костей. Тем не менее существуют 

противоречивые мнения об эффективности остео-

сцинтиграфии в диагностике остеомиелита — имен-

но у больных с СД [9, 10]. Среди специфических 

сцинтиграфических методов «золотым стандартом» 

в диагностике воспаления является сцинтиграфия с 

мечеными лейкоцитами, однако публикации об ис-

пользовании этого метода применительно к диагно-

стике остеомиелита у больных с СДС немногочис-

ленны, а в отечественной литературе практически 

отсутствуют.

Цель настоящего исследования — установление 

информативности трехфазной сцинтиграфии и 

сцинтиграфии с мечеными лейкоцитами в выявле-

нии гнойно-воспалительного процесса у пациентов 

с нейропатической, ишемической и смешанной 

формами диабетической стопы.

Материал и методы
Исследование выполнено у 76 пациентов (35 

мужчин, 41 женщина, средний возраст 59,4±7,1 

года), страдающих СД 1-го и 2-го типа, при подо-

зрении на остеомиелит, развившийся на фоне СДС. 

Трехфазная сцинтиграфия с 99mТс-пирофосфатом 

(«Пирфотех», ООО «Диамед», Россия, 740 МБк) 

включала  радионуклидную ангиографию, мягко-

тканную фазу (blood-pool) и остеосцинтиграфию. 

Сцинтиграфия с лейкоцитами, меченными 99mТс-

HMPAO (Ceret  ec, «Amersham», 370 МБк), состояла 

из выделения клеток белой крови больного, их ин-

кубации с 99mТс-HMPAO in vitro в течение 40 мин и 

последующего реинъецирования готового радио-

фармпрепарата (РФП) в сосудистое русло. Сцинти-

графия с мечеными лейкоцитами выполнялась че-

рез 1 ч после внутривенного введения РФП.

Исследование включало пациентов с нейропа-

тической (n=25), смешанной (n=38) и ишемической 

(n=13) формами СДС.

Диагностика нейропатии проводилась путем 

оценки жалоб по шкалам TSS и NSS (показатели 

нейропатического симптоматического счета), ис-

следования болевой, тактильной, вибрационной и 

температурной чувствительности (укол тупой иглой 

на тыльной поверхности большого пальца стопы, 

монофиламент 10 г, градуированный камертон, 

биотензиометрия), их оценки по шкале NDS (пока-

затели нейропатического дисфункционального сче-

та); оценки сухожильных рефлексов. Оценка крово-

тока и микроциркуляции проводилась путем  паль-

цевого исследования пульсации периферических 

артерий, определения лодыжечно-плечевого индек-

са, ультразвукового ангиосканирования артерий 

нижних конечностей (УЗАС). Диагностика остеоар-

тропатии проводилась на основе анализа данных 

рентгенографии стопы в двух проекциях. Наруше-

ния периферического кровотока классифицирова-

лись по шкале PEDIS, предложенной Международ-

ной группой по изучению диабетической стопы 

(IWGDF, 2003).

Результаты сцинтиграфического исследования в 

39 наблюдениях  верифицировали морфологиче-

ским исследованием операционного материала.

Клиническая картина состояния стоп  была 

представлена болевым синдромом, который встре-

чался у 100% больных с ишемической формой СДС, 

в достаточно высоком проценте наблюдений у 84,2% 

больных смешанной формой СДС и только у 32%  

пациентов — с нейропатической формой СДС. Сни-

жение чувствительности было выявлено только у 

пациентов с нейропатической формой в 40% случа-

ев. Отек мягких тканей был с одинаковой частотой 

(100%) выявлен при смешанной и нейропатической 

формах СДС и в несколько меньшем проценте на-

блюдений — у пациентов с ишемической формой 

СДС (84,6%). Гиперемия как возможное проявле-

ние воспалительного процесса чаще встречалась у 

больных смешанной (89,4%) и  нейропатической 

(88%) формами СДС. Изъязвления также преобла-

дали у больных смешанной и нейропатической фор-

мами (100%) СДС по сравнению с ишемической 

формой (15,4%). Флюктуация и гнойное отделяемое 

в незначительной степени преобладали у пациентов 

с нейропатической формой СДС, как и раневая по-

верхность с оголенной костью. Мумификация отме-

чалась только у пациентов с ишемической формой 

(15,2%). Перечисленные изменения протекали на 

фоне повышения местной температуры, что чаще 

наблюдалось среди больных нейропатической фор-

мой СДС (68%) по сравнению  со смешанной фор-

мой (60,5%). Снижение местной температуры имело 

место при ишемической форме СДС в 30,7% наблю-

дений и в 10,5% — при смешанной. Ослабленная 

пульсация преобладала среди пациентов с ишеми-

ческой формой СДС (96%), при смешанной форме 

это имело место в 39,4% случаев, а при нейропати-

ческой — в 8%. Полное отсутствие пульсации арте-

рий стоп отмечалось только у 1 (7,6%) пациента с 

ишемической формой СДС.

Компенсация углеводного обмена была неудов-

летворительной у всех обследованных пациентов 

(HbA
1c

 >7,5%).
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Результаты  и обсуждение
На первом этапе исследования изучали диагно-

стическую эффективность трехфазной сцинтигра-

фии. Критерием диагностики остеомиелита при ис-

пользовании трехфазной сцинтиграфии является 

усиление кровотока на стороне поражения в артери-

альную фазу исследования и увеличение/соответ-

ствие площади накопления РФП в мягких тканях по 

сравнению с костной [9]. Подобные закономерно-

сти были получены у больных банальным остеомие-

литом, не ассоциированным с СД. У данной катего-

рии больных этот критерий обеспечил высокие диа-

гностические показатели. Специфичность трехфаз-

ной сцинтиграфии достигала 80%.

Характерная для внутрикостного воспаления 

сцинтиграфическая картина установлена нами у 37 

(48,7%) пациентов и первоначально расценивалась 

как остеомиелит. У этих больных имели место кли-

нические проявления воспаления и рентгенографи-

чески выявлялись деструктивно-литические изме-

нения в костях стопы.

Сцинтиграфические признаки воспаления чаще 

выявлялись среди пациентов со смешанной (n=22; 

57,9%) и нейропатической (n=15; 60,0%) формами. 

Однако последующее морфологическое исследова-

ние послеоперационного материала и катамнести-

ческие наблюдения подтвердили наличие внутри-

костного воспаления только у 18 (23,7%) больных и 

представляли собой истинно-положительные (ИП) 

результаты (табл. 1).
Остальные наблюдения локальной гиперфикса-

ции РФП после результатов морфологического ис-

следования представили собой ЛП результаты.

Удельный вес ЛП результатов составил 25,0% 

(n=19). При этом ЛП результаты среди пациентов 

смешанной формой составили 26,3% (n=10), среди 

пациентов с нейропатической формой — 32,0% 

(n=8). Особенностью ишемической формы ДС было 

отсутствие ИП результатов, но наличие ЛП — 7,7% 

(n=1), ложноотрицательных (ЛО) — 7,7% (n=10) и 

истинно-отрицательных — 84,6% (n=11) результа-

тов. ЛП результаты были обусловлены повышен-

ным кровотоком и метаболизмом, связанным с на-

рушением нервной и сосудистой трофики (рис. 1 на 
цв. вклейке).

Таким образом, при сопоставлении данных 

сцинтиграфии, операционного материала (n=39) и 

наблюдений в катамнезе (n=37) была установлена 

низкая специфичность (66,7%) трехфазной сцин-

тиграфии в диагностике остеомиелита у больных 

СД при чувствительности (94,7%) и точности 

(73,7%).

На втором этапе  оценивали эффективность 

сцинтиграфии с мечеными лейкоцитами в выявле-

нии воспалительного процесса у пациентов с СДС.

По данным сцинтиграфического исследова-

ния, гиперфиксация РФП выявлена у 35 (46,1%) 

пациентов. Накопление РФП различной протя-

женности и интенсивности визуализировалось 

преимущественно на уровне язвенных дефектов 

мягких тканей и выявляемых рентгенологически 

деструктивно-литических повреждений, т.е. у па-

циентов с высоким риском инфицирования и ос-

ложненного течения CДС.

Результаты сцинтиграфии с 99mTc-HMPAO при 

оценке воспалительного процесса без уточнения ло-

кализации его в костях или мягких тканях после 

сравнения с данными динамического клинического 

наблюдения были расценены как ИП в 35 наблюде-

ниях и как ИО — в 40  (рис. 2, 3 на цв. вклейке). Так-

же выявлен 1 ЛО результат в случае с ишемической 

формой СДС.

Таким образом, чувствительность, специфич-

ность и диагностическая точность составили 97,2, 

100,0 и 98,7% соответственно, что значительно пре-

высило показатели трехфазной сцинтиграфии.

Основной задачей диагностического исследова-

ния пациентов с подозрением на остеомиелит на 

фоне CДС было выявление внутрикостного воспа-

лительного процесса. Указанная проблема обуслов-

лена сложностью оценки локализации накопления 

РФП в мелких анатомических структурах стоп, та-

ких как периферические отделы пальцев.

При выборе в качестве диагностического крите-

рия остеомиелита (ОМ) визуального определения 

максимального накопления РФП в проекции кости 

было получено 23 ИП (см. рис. 2 на цв. вклейке), 
39 ИО, 12 ЛП, 2 ЛО результата и существенно более 

низкие показатели специфичности — 76,5% и точ-

ности — 81,6% при сохраненной высокой чувстви-

тельности — 92,0% (табл. 2).
Все ЛП результаты были обусловлены затрудне-

нием определения локализации патологического 

накопления из-за низкой разрешающей способно-

сти метода и небольших размеров исследуемого 

объекта. Так, распространенное и высокоинтенсив-

Таблица 1. Эффективность трехфазной сцинтиграфии в диагностике остеомиелита у больных СДС

Форма Число пациентов
Число результатов

ИП ИО ЛП ЛО

Смешанная 38 11 17 10 0

Нейропатическая 25 7 10 8 0

Ишемическая 13 0 11 1 1

Итого 76 18 38 19 1

КЛИНИЧЕСКАЯ ЭНДОКРИНОЛОГИЯ

doi: 10.14341/probl201460220-23



23ПРОБЛЕМЫ ЭНДОКРИНОЛОГИИ, 2, 2014

ное с нечеткими контурами накопление РФП при 

наличии ОМ имело место в 24 (68,6%) из 35 наблю-

дений с локальной аккумуляцией РФП, тогда как  

аналогичный характер накопления в 11 (31,4%) из 

35 наблюдений был установлен у пациентов только с 

воспалением в мягких тканях (рис. 4 на цв. вклейке). 
При этом основное количество ЛП результатов — 11 

(91,7%) из 12 — имели место при исследовании 

больных смешанной и нейропатической формами 

СДС в случаях локализации воспаления в пределах 

одного или двух пальцев, поскольку маленький объ-

ект исследования не позволял точно локализовать 

накопление индикатора.

Полученные 2 ЛО результата в случае с ишеми-

ческой формой СДС, по нашему мнению, можно 

объяснить низкой аккумуляцией РФП в зоне воспа-

лительного процесса, обусловленной диффузным 

снижением кровотока.

Заключение
Проведенное исследование выявило низкую 

специфичность трехфазной сцинтиграфии в диа-

гностике гнойно-воспалительного процесса у боль-

ных СДС. Сцинтиграфия с меченными 99mТс-HMPAO 

лейкоцитами у пациентов с осложненным течением 

диабетической стопы является высокоэффектив-

ным методом диагностики воспалительного про-

цесса независимо от формы диабетической стопы. В 

диагностике именно внутрикостного воспаления 

при сохраненной высокой чувствительности метода 

определяется снижение его специфичности.

Ложноположительные результаты сцинтигра-

фии с мечеными лейкоцитами наблюдаются преи-

мущественно у больных смешанной и нейропатиче-

ской формами СДС и  обусловливаются низкой раз-

решающей способностью метода.
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Таблица 2. Эффективность сцинтиграфии с 99mТс-HMPAO у больных CДС в диагностике внутрикостного воспалительного процесса

Форма Число больных
Число результатов

ИП ИО ЛП ЛО

Смешанная 38 14 18 6 0

Нейропатическая 24 9 10 5 0

Ишемическая 14 0 11 1 2

Итого 76 23 39 12 2

doi: 10.14341/probl201460220-23
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