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Цель исследования – определение возможностей про-
граммно-совмещенной однофотонной эмиссионной компью-
терной томографии/магнитно-резонансной томографии
(ОФЭКТ/МРТ) в обнаружении остеомиелита (ОМ) у пациен-
тов с синдромом диабетической стопы (СДС).

Материал и методы. Исследованы 76 пациентов (35 муж-
чин и 41 женщина, средний возраст 59,4±7,1 года) с сахарным
диабетом I и II типа с подозрением на наличие ОМ. У пациен-
тов имелись нейропатическая (n = 25), ишемическая (n = 13)
и смешанной (n = 38) формы СДС. Всем больным выполнена
сцинтиграфия с лейкоцитами, меченными 99mТс-HMPAO/
99mТс-технефит, 30 больным проведена МРТ. Результаты
ОФЭКТ совмещены с МРТ с использованием программного
обеспечения RView 9.06. 

Результаты. При проведении ОФЭКТ с мечеными лейко-
цитами для диагностики ОМ были получены: 25 истинно поло-
жительных (ИП), 38 истинно отрицательных (ИО), 12 ложно-
положительных (ЛП) и 1 ложноотрицательный (ЛО) резуль-
тат. Точность метода составила 82,9%. ЛП-результаты были
обусловлены низкой разрешающей способностью метода и не-
большими размерами исследуемого объекта. Один ЛО-резуль-
тат был выявлен у пациента с ишемической формой СДС
вследствие сниженного кровотока. При выполнении МРТ для

Objective: to give the results of a software-based hybrid sin-
gle photon emission computed tomography/magnetic resonance
imaging (SPECT/MRI) in detecting osteomyelitis (OM) in
patients with diabetic foot syndrome (DFS).

Material and methods. Seventy-six patients (35 men and 41 wo-
men) (mean age, 59.4±7.1 years) with type 1 and 2 diabetes mel-
litus and suspected OM were examined. The investigation enro-
lled patients with neuropathic (n = 25), ischemic (n = 13), and
mixed (n = 38) DFS. All the patients underwent 99mTc-HMPAO/
99mTc-technefit labeled leukocyte scintigraphy; magnetic reso-
nance imaging was per-
formed in 30 patients.
The results were com-
bined using RView
9.06 software (Colin
Studholme).

Results. Labeled
leukocyte SPECT to
diagnose OM yielded
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12 false positive (FP),
and 1 false negative
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Введение

Синдром диабетической сто-
пы (СДС) представляет собой
одно из распространенных и тя-
желых осложнений социально-
значимого заболевания – сахар-
ного диабета (СД) [1]. Данный
синдром объединяет изменения,
обусловленные нейротрофичес-
кими расстройствами, поражени-
ем артериального и микроцирку-
ляторного русла, и сопровожда-
ется структурными изменениями
костей и мягких тканей. Присое-
динение инфицирования диабе-
тической стопы с последующим
развитием остеомиелита (ОМ)
вызывает тяжелые клинические
последствия, которые приводят
к необходимости ампутации ко-
нечностей. При этом частота ле-
тальных исходов у больных
с СДС после ампутации доволь-
но высока [2]. Так, показатели
смертности в течение 1 года по-
сле оперативного лечения колеб-
лются от 11 до 41%, а в течение
5 лет – от 39 до 68% [3]. Усло-
вием проведения своевременной
и адекватной терапии, позволяю-
щей уменьшить число ампутаций
конечностей, является своевре-
менная диагностика остеомиели-
та, развившегося на фоне диабе-
тической стопы. Однако общеиз-
вестна сложность диагностики
остеомиелита у данной категории
больных, что связано с трудно-
стью дифференцировки деструк-
тивно-литических изменений,
обусловленных нейротрофичес-
кими изменениями, и гнойного
расплавления кости [4]. Таким
образом, определение очага ин-

фекции является ключевым мо-
ментом диагностического иссле-
дования данного контингента
больных. 

Несмотря на использование
у пациентов с СДС лаборатор-
ных методов исследования (мик-
робиологические данные мазков
с поверхности язвы) и чрескож-
ной пункционной биопсии кост-
ной ткани, основными методами
выявления присоединившейся
внутрикостной гнойной инфек-
ции (ОМ) служат методы луче-
вой диагностики. Как известно,
рентгенография – основополага-
ющий метод лучевого исследова-
ния у пациентов с СДС, однако
его диагностическая точность
в выявлении остеомиелита не пре-
вышает 50–60% [5]. Компьютер-
ная томография имеет преиму-
щество перед рентгенографией
в виде большего пространствен-
ного разрешения, так как позво-
ляет лучше визуализировать сек-
вестры, периостит, дефекты кор-
тикального слоя. Однако КТ не
способна отличить гнойное пора-
жение и образование гранулем,
отек и фиброз [6]. Магнитно-ре-
зонансная томография (МРТ),
обладает высоким пространст-
венным разрешением и позволя-
ет визуализировать как мягко-
тканые, так и костные структуры
кости. В то же время примени-
тельно к осложненному течению
СДС общепризнанным недостат-
ком МРТ является невозмож-
ность различить отек костного
мозга и гнойное воспаление, что
приводит к снижению показате-
лей специфичности метода [7]. 

Радионуклидные методы ис-
следования широко используют-
ся у пациентов с синдромом диа-
бетической стопы [8]. Стандар-
тизованной методикой является
остеосцинтиграфия, однако осо-
бенности характера накопления
индикатора в зоне интереса обус-
ловливают низкие показатели
специфичности данного метода
исследования. Повышают спе-
цифичность радионуклидной ин-
дикации воспаления методики
с использованием сцинтиграфии
с мечеными лейкоцитами, вы-
полняемой в большинстве случа-
ев в режиме однофотонной эмис-
сионной компьютерной томогра-
фии (ОФЭКТ). В зарубежной
литературе имеются отдельные
работы, посвященные примене-
нию у больных с СДС позитрон-
ной эмиссионной томографии
(ПЭТ) с 18F-ФДГ. Однако общей
проблемой для радионуклидных
методов исследования является
невозможность точной анатоми-
ческой локализации обнаружен-
ных изменений, в частности диф-
ференцирования воспалительных
изменений костей и мягких тка-
ней [9]. Данная проблема на со-
временном этапе решается с ис-
пользованием гибридной меди-
цинской техники. Но если в случае
ПЭТ все современные аппараты
совмещены с компьютерным
или, реже, магнитно-резонанс-
ным томографом, то примени-
тельно к ОФЭКТ выпускают
только аппараты, совмещенные
с компьютерным томографом (за
исключением специальных аппа-
ратов ОФЭКТ/МРТ), и число их
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выявления ОМ у больных с СДС получены: 20 ИП-, 16 ИО-,
4 ЛП- и 2 ЛО-результата. Диагностическая точность составила
85,7%. Относительно низкая специфичность МРТ была связа-
на с наличием ЛП-результатов, обусловленных сложностью
дифференциальной диагностики отека костного мозга и воспа-
лительной инфильтрации. При оценке 42 гибридных ОФЭКТ/
МРТ-изображений выявили: 21 ИП-, 17 ИО-, 3 ЛП-, 1 ЛО-ре-
зультат. Диагностическая точность – 95,9%. 

Заключение. При сравнении МРТ (чувствительность
90,9%, специфичность 80,0%), сцинтиграфии с мечеными
лейкоцитами (чувствительность 96,2%, специфичность 76,0%)
и ОФЭКТ/МРТ гибридный метод показал высокую диагности-
ческую эффективность (чувствительность и специфичность
составили 95,5 и 85,0% соответственно).

(FN) results. The accuracy of the technique was 82.9%. The FP
results were due to the low resolution of the technique and to the
small sizes of the object under study. One FN result was detected
in a patient with ischemic DFS because of reduced blood flow.
MRI to identify OM in patients with DFS provided 20 TP, 16 TN,
4 FP, and 2 FN results. Its diagnostic accuracy was 85.7%. The
relative low specificity of MRI was associated with the presence
of FP results due to the complexity of differential diagnosis of
bone marrow edema and inflammatory infiltration. Assessing 42
hybrid SPECT/MR-images revealed 21 TP, 17 TN, 3 FP, and 1 FN
results. The diagnostic accuracy was equal to 95.9%.

Conclusion. Thus, comparing MRI (90.9% sensitivity and
80.0% specificity), labeled leukocyte scintigraphy (96.2% sensi-
tivity and 76.0% specificity), and hybrid SPECT/MRI (95.5%
sensitivity and 85.0% specificity) showed the high diagnostic effi-
ciency of the latter. 



в отечественном здравоохране-
нии на данный момент невелико.
Вместе с тем зачастую имеются
возможности для получения про-
граммно-совмещенных диагнос-
тических изображений как с дан-
ными КТ, так и МРТ. При этом
МРТ теоретически имеет опреде-
ленные преимущества как ме-
тод, способный визуализировать
и костные, и мягкотканые струк-
туры стопы, характеризующийся
отсутствием лучевой нагрузки,
а также способный выступать в ка-
честве самостоятельного, доста-
точно эффективного метода диа-
гностики гнойного поражения
костей стоп. Однако возможности
совмещенной ОФЭКТ/МРТ на
данный момент не изучены, в том
числе применительно к диагнос-
тике СДС.

Таким образом, на данный мо-
мент не решена проблема едино-
го подхода к лучевой диагности-
ке грозного осложнения синд-
рома диабетической стопы –
остеомиелита. Разработка новых
методологических подходов при-
менительно к лучевой диагнос-
тике для выявления остеомиели-
та, осложняющего течение синд-
рома диабетической стопы, –
одна из актуальных проблем со-
временной клинической медици-
ны, не решенная до сегодняшнего
дня на мировом уровне. 

В связи с этим целью нашего
исследования явилось определе-
ние возможностей программно-
совмещенной ОФЭКТ/МРТ в ди-
агностике ОМ у пациентов с син-
дромом диабетической стопы. 

Материал и методы

Обследованы 76 пациентов
(35 мужчин, 41 женщина, сред-
ний возраст 59,4±7,1 года), стра-
дающих сахарным диабетом I и II
типа с подозрением на остеомие-
лит, развившийся на фоне синд-
рома диабетической стопы. В ис-
следование включены пациенты
с нейропатической (n=25), сме-
шанной (n=38) и ишемической
(n=13) формами СДС.

Сцинтиграфия с мечеными лей-
коцитами выполнена у всех паци-
ентов (99mТс-HMPAO/ 99mТс-тех-

нефит, 370 МБк, ОФЭКТ «Phi-
lips BrightView») и включала
в себя выделение клеток белой
крови больного, их инкубацию
с фармпрепаратом in vitro в тече-
ние 40 мин и последующее ре-
инъецирование готового РФП
в сосудистое русло. Сцинтигра-
фия с мечеными лейкоцитами
выполнялась через 1 ч после вну-
тривенного введения РФП в пла-
нарном (подошвенная проекция,
правая и левая боковые проекции)
и томографическом (64 проек-
ции по 30 с) режимах.

Магнитно-резонансная томо-
графия голеностопных суставов
и костей стоп (TOSHIBA Exce-
lart Vantage 1.5T; режимы T1-ВИ,
Т2-ВИ, PD-FSat) выполнена в 42
случаях. В качестве зон интереса
чаще всего выступали пяточная
кость с захватом голеностопного
сустава, ладьевидная, кубовид-
ная кости, а также кости плюсны
и фаланги пальцев. Установка
среза выбиралась в зависимос-
ти от локализации патологичес-
кого процесса в вышеуказанных
зонах. 

Результаты исследования в
39 наблюдениях были верифици-
рованы в ходе морфологического
изучения операционного матери-
ала. Также всем пациентам вы-
полнялась рентгенография стоп
в двух проекциях, по данным ко-
торой признаки остеомиелита
в виде деструкции кортикально-
го слоя кости были выявлены
в 38 случаях (20 ИП, 18 ЛП).

Клиническая картина состоя-
ния стоп у пациентов с диабети-
ческой остеоартропатией была
представлена болевым синдро-
мом, который встречался у всех
больных с ишемической формой
СДС (100%), достаточно часто
(84,2%) имел место у больных со
смешанной формой СДС и лишь
в 32% случаев присутствовал
у пациентов с нейропатической
формой СДС. Снижение чувст-
вительности было выявлено толь-
ко у пациентов с нейропатичес-
кой формой СДС (40% случаев).
Отек мягких тканей был с одина-
ковой частотой (100%) обнару-
жен при смешанной и нейропа-

тической формах СДС и не-
сколько реже (84,6%) – у пациен-
тов с ишемической формой СДС.
Гиперемия как возможное прояв-
ление воспалительного процесса
чаще встречалась у больных со
смешанной (89,4%) и нейропати-
ческой (88%) формами СДС.
Изъязвление, раневая поверх-
ность также преобладали у боль-
ных со смешанной и нейропати-
ческой (100%) формами СДС,
тогда как у больных с ишемичес-
кой формой изъязвление было
зарегистрировано лишь в 15,4%
случаев. Флюктуация и гнойное
отделяемое в незначительной
степени преобладали у пациен-
тов с нейропатической формой
СДС, также как и раневая по-
верхность с оголенной костью.
Мумификация была характерна
только для пациентов с ишеми-
ческой формой СДС (15,2%).
Перечисленные изменения про-
текали на фоне повышенной ме-
стной температуры, чаще наблю-
давшейся у больных с нейропа-
тической формой СДС (68%),
несколько реже – у пациентов со
смешанной формой СДС (60,5%).
Пониженная местная температу-
ра имела место при ишемической
форме СДС в 30,7%, при смешан-
ной – в 10,5% наблюдений. Слу-
чаи ослабленной пульсации пре-
обладали среди пациентов с ише-
мической формой СДС (96%) по
сравнению со смешанной (39,4%)
и нейропатической (8%). Полное
отсутствие пульсации артерий
стоп также имело место только
у пациента (7,6%) с ишемической
формой СДС.

Результаты

Для реализации цели иссле-
дования на первом этапе были
оценены диагностические пока-
затели сцинтиграфии с мечеными
лейкоцитами. По данным сцин-
тиграфического исследования
гиперфиксация РФП выявлена
в 37 (48,7%) наблюдениях. Нако-
пление РФП различной протя-
женности и интенсивности визу-
ализировалось преимущественно
на уровне язвенных дефектов
мягких тканей и выявляемых
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рентгенологически деструктив-
но-литических повреждений,
то есть у пациентов с высоким
риском инфицирования и ослож-
ненного течения CДС. При выбо-
ре в качестве диагностического
критерия ОМ факта визуального
определения максимального на-
копления РФП в проекции кости
было получено 25 истинно поло-
жительных (ИП), 38 истинно от-
рицательных (ИО), 12 ложнопо-
ложительных (ЛП) результатов
и 1 ложноотрицательный (ЛО)
результат, что обусловило невы-
сокую специфичность метода –
76,0% – при достаточно высо-
кой чувствительности – 96,2%
(рис. 1). Точность метода соста-
вила 82,9%. 

Из 12 ЛП-результатов 8 были
обусловлены затруднением опре-
деления локализации патологи-
ческого накопления из-за низкой
разрешающей способности мето-
да и небольших размеров изучае-
мого объекта, что особенно акту-
ально при исследовании таких
мелких анатомических структур,
как фаланги пальцев стоп
(рис. 2), а 4 – неспецифическим
накоплением лейкоцитов в зоне
асептического воспалительного
процесса при острой нейропати-
ческой форме диабетической
стопы. Полученный единствен-
ный (1,3%) ЛО-результат в слу-
чае с ишемической формой СДС,
по нашему мнению, можно объ-
яснить низкой аккумуляцией
РФП в зоне воспалительного
процесса, обусловленной диф-
фузным снижением кровотока.

На втором этапе исследования
были проанализированы воз-
можности МРТ в выявлении ос-
теомиелита. При оценке резуль-
татов МРТ признаки ОМ обна-
ружены в 24 (57%) из 42 случаев.
При сопоставлении результатов
МРТ с данными морфологичес-
кого исследования операционного
материала или динамического
клинического наблюдения 20
(47,6%) случаев были отнесены
к ИП-результатам, а 4 (9,5%) –
к ЛП. Также получены 16
(38,1%) ИО- и 2 (4,8%) ЛО-ре-
зультата. В итоге чувствитель-

ность, специфичность и диагнос-
тическая точность МРТ составили
90,9, 80,0 и 85,7% соответственно,
что несколько превышало полу-
ченные ранее показатели радио-
нуклидных методов исследова-
ния в диагностике остеомиелита.
При этом показатель специфич-
ности метода, как и в случае со
сцинтиграфией с мечеными лей-

коцитами, оставался на недоста-
точно высоком уровне. Однако
если при сцинтиграфических мето-
дах исследования специфичность
преимущественно снижалась из-за
низкой разрешающей способности
метода, то при проведении МРТ
(характеризующейся высоким про-
странственным разрешением) от-
носительно низкая специфичность
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Рис. 1. Пациент Е., 64 года, СД II типа. Диабетическая стопа, смешанная фор-
ма.  Сцинтиграфия с мечеными лейкоцитами. Истинно положительный ре-
зультат: гиперфиксация индикатора в плюснефаланговом суставе 2-го пальца
правой стопы.

Рис. 2. Пациент К., 34 года, СД I типа. Диабетическая стопа, нейропатическая
форма.  Сцинтиграфия с мечеными лейкоцитами.  Ложноположительный ре-
зультат: множественные участки гиперфиксации индикатора в рамках стопы
Шарко.



объяснялась наличием ложнопо-
ложительных результатов, обусло-
вленных сложностью дифферен-
циальной диагностики отека кост-
ного мозга и собственно воспали-
тельной инфильтрации (рис. 3).
Относительно высокая (90,9%)
чувствительность метода прояв-
лялась в небольшом количестве
(n=2) ЛО-результатов, которые,
по нашему мнению, были вызва-
ны «стертой» МР-картиной, на-
блюдавшейся в случаях латентно
протекающего воспалительного
процесса.

После оценки положитель-
ных и отрицательных сторон
изучаемых методов исследова-
ния получены предпосылки для
проведения пространственного
совмещения результатов сцинти-
графии с мечеными лейкоцитами
и магнитно-резонансной томо-
графии, что и явилось третьим
этапом работы. Cовмещение вы-

полнялось с целью повышения
анатомической разрешающей
способности сцинтиграфии. Для
получения гибридных изобра-
жений использовалось свобод-
ное программное обеспечение
RView 9.06. Проводилось прост-
ранственное совмещение обрабо-
танных данных сцинтиграфии
с мечеными лейкоцитами, с со-
зданием объемного изображения
(volume) в формате DICOM
и результатов МР-томографии
в режиме Т1. При наличии отека
костного мозга дополнительно
выполняли совмещение с данны-
ми МРТ в режиме жироподавле-
ния (FSat). В случае несовпаде-
ния укладок пациентов при МРТ
и ОФЭКТ проводили раздельное
совмещение и последующую ди-
агностическую оценку различ-
ных отделов стоп.

При оценке 42 полученных
гибридных изображений крите-

рием наличия воспалительного
процесса считалась локальная
аккумуляция меченых лейкоци-
тов в кости, визуализируемая на
МР-томограммах. Данная карти-
на была выявлена в 24 (57,1%)
случаях. Отсутствовала отчет-
ливая фиксация индикатора
в кости у 18 (42,9%) пациентов.
В результате комплексного об-
следования и динамического
клинического наблюдения 21 ре-
зультат отнесен к ИП, 17 – к ИО
(рис. 4). Также получены 1 ЛО-
и 3 ЛП-результата. Чувствитель-
ность, специфичность и диагнос-
тическая точность метода со-
ставили 95,5, 85,0 и 90,5% соот-
ветственно.

Единственный ЛО-случай,
выявленный у пациента с ишеми-
ческой формой СДС, вызванный
диффузным снижением кровото-
ка, обусловил высокую чувстви-
тельность используемой гибрид-
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Рис. 3. Пациент Б., 62 года, СД II ти-
па. Стопа Шарко. МРТ стопы: FSat
в сагиттальной проекции (а) и
Т2-ВИ в коронарной проекции (б).
Ложноположительный результат:
распространенная деструкция кос-
тей предплюсны с дезорганизацией
предплюснеплюсневых суставов.
Отек костного мозга костей пред-
плюсны, I и II плюсневых костей.
Деформация суставных поверхнос-
тей головки и основания I и II плюс-
невых костей в сочетании с кистоз-
ной перестройкой. Дезорганизация
и обширный отек мягких тканей об-
ласти предплюсны и плюсны.а б

Рис. 4. Пациент Ю., 57 лет,
СД II типа. Диабетическая
стопа, смешанная форма.
ОФЭКТ с мечеными лейко-
цитами, совмещенная с МРТ:
cагиттальная (а) и коронар-
ная (б) проекции. Истинно
положительный результат:
гиперфиксация радиофарм-
препарата в I, II, III клино-
видных костях, II плюсне-
вой кости, по передней по-
верхности голеностопного
сустава, по ходу таранно-
пяточного сочленения. а б



ной методики. Однако сохраняю-
щаяся недостаточно высокая
специфичность метода, вызван-
ная в данном случае неспецифи-
ческой аккумуляцией лейкоци-
тов (ЛП-результаты) при острой
нейропатической форме диабе-
тической стопы (стопа Шарко),
предопределила необходимость
поиска дополнительных симпто-
мов, которые могли бы повысить
диагностические показатели.

С этой целью на четвертом
этапе работы были сопоставлены
данные гибридного исследования
с симптомами воспалительного
процесса, выявленными на маг-
нитно-резонансных томограммах. 

Выбранные вначале такие не-
специфические МР-симптомы
остеомиелита, как отек костного
мозга и нарушение целостности
кортикального слоя кости, не при-
вели к повышению специфично-
сти метода, так как присутст-
вовали во всех 24 случаях ло-
кальной аккумуляции меченых
лейкоцитов в кости. Таким обра-
зом, дополнение критериев диа-
гностики остеомиелита МР-дан-
ными о состоянии кости было не-
целесообразным.

Учитывая преимущественно
контактный механизм возникно-
вения остеомиелита у этой кате-
гории больных, в качестве допол-
нительного критерия наличия
ОМ была выбрана оценка состо-
яния мягких тканей, прилежа-
щих к изучаемой кости. Призна-
ки поражения мягких тканей
в виде отека в сочетании с их
деструкцией были визуализиро-
ваны в 22 случаях. При дополни-
тельном применении данного
критерия получены 21 ИП-, 19
ИО-, 1 ЛО- и 1 ЛП-результат
и более высокие показатели спе-
цифичности (95,0%) и точности
(95,2%) метода, при сохранении
95,5% чувствительности. Полу-
ченный 1 ЛП-результат был вы-
явлен у пациента с острой диабе-
тической артропатией, сопро-
вождающейся массивным пора-
жением как костной системы, так
и мягких тканей, ошибочно трак-
тованным как проявление воспа-

лительного процесса. Ложноот-
рицательный результат, как
и в предыдущем случае, был
обусловлен отсутствием замет-
ной аккумуляции меченых лей-
коцитов в области пониженного
кровотока.

На заключительном этапе ра-
боты была предпринята попытка
сравнительного анализа диагнос-
тической эффективности изучае-
мых в ней методик с точки зре-
ния доказательной медицины.
По результатам анализа статис-
тически значимых отличий вы-
явлено не было (p>0,05) ввиду
относительно небольшого коли-
чества наблюдений в выборках
и использования жестких статис-
тических критериев (двусторон-
ний точный критерий Фишера).
Тем не менее отмечалась тенден-
ция (p=0,06) к более высокой
специфичности при использова-
нии предложенной гибридной
методики ОФЭКТ/МРТ при на-
личии признаков контактного
поражения кости по сравнению
со сцинтиграфией с мечеными
лейкоцитами. 

Заключение

Предложенная гибридная ме-
тодика ОФЭКТ/МРТ с включе-
нием в критерии воспалительно-
го процесса данных как сцинти-
графического, так и МРТ-иссле-
дований, позволила существенно
повысить диагностическую эф-
фективность в выявлении остео-
миелита у больных с ослож-
ненным течением диабетичес-
кой стопы.
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