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РЕЗЮМЕ

Цель. Провести исследование с целью расчета показателей стандартизированных уровней захвата (SUV) 
для костей стоп и определения оптимального типа SUV у пациентов с дегенеративными изменениями и 
определить возможности количественной оценки однофотонной эмиссионной компьютерной томографии 
(ОФЭКТ/КТ) у пациентов с синдромом диабетической стопы осложненным остеомиелитом.

Материалы и методы. Дизайн исследования – проспективное. Пациентам с документально подтвержден-
ным клиническим диагнозом диабетической стопы и наличием остеомиелита или подозрением на его нали-
чие было проведено ОФЭКТ/КТ сканирование после внутривенного ведения радиофармпрепарата (99mTc – 
пирфотех). Расчет показателей стандартизированных уровней захвата: среднего SUV (mean), максимально-
го SUV (max) и пикового SUV (peak) производился при помощи программного обеспечения SyngoVia. Для 
вычисления порогового значения стандартизированного уровня захвата выполнялся ROC-анализ с после-
дующим расчетом площади под ROC-кривой.

Результаты. Обследованы 48 пациентов (28 с септическим поражением и 20 с асептическим поражением 
стоп). Расчеты показали, что статистически значимых отличий между значениями SUV (max, mean, peak) 
септического и асептического поражения не выявлено, при этом наибольшей площадью под ROC-кривой 
обладает стандартизированный уровень захвата, нормированный по безжировой массе тела (SUVlbm 
(max)). Определено пороговое значение для разграничения патологического очага от здоровой костной 
ткани, равное 1,64, с чувствительностью 93,5% и специфичностью 95,6%. Пороговое значение для разгра-
ничения септических и асептических воспалительных процессов у пациентов с синдромом диабетической 
стопы равно 4,35 с чувствительностью 82,4% и специфичностью 80,3%. 

Заключение. Для дифференциальной диагностики остеомиелита и стопы Шарко у пациентов с синдромом 
диабетической стопы возможно применение порогового значения SUVlbm (max), равного 4,35 (Se = 82,4%; 
Sp = 80,3%; AUC = 0,883), а для установления факта воспалительного процесса – порогового значения 
SUVlbm (max), равного 1,64 (Se = 93,5%; Sp = 95,6%; AUC = 0,983).
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ВВЕДЕНИЕ

Сахарный диабет – это эндокринное заболевание, 
характеризующееся относительной или абсолютной 
нехваткой инсулина вследствие дисфункции или 

циентов с синдромом диабетической стопы: возможности применения стандартизированного уровня за-
хвата остеотропного радиофармпрепарата. Бюллетень сибирской медицины. 2025;24(4):5–13. https://doi.
org/10.20538/1682-0363-2025-4-5-13.
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ABSTRACT

Aim. The study was conducted to calculate standardized uptake values (SUVs) for foot bones, determine the optimal 
SUV type in patients with degenerative changes, and assess the potential of quantitative single-photon emission 
computed tomography (SPECT/CT) in patients with diabetic foot syndrome (DFS) complicated by osteomyelitis. 

Materials and methods. The study design was prospective. Patients with a documented clinical diagnosis of 
diabetic foot and confirmed or suspected osteomyelitis underwent SPECT/CT scanning after intravenous injection 
of the radiopharmaceutical (99mTc – Pyrophosphate). The calculation of standardized uptake values – mean 
SUV (SUVmean), maximum SUV (SUVmax), and peak SUV (SUVpeak) – was performed using the SyngoVia 
software. To calculate the threshold standardized uptake value, receiver operating characteristic analysis (ROC) 
was conducted, followed by the calculation of the area under the ROC curve (AUC). 

Results. Forty-eight patients were examined: 28 people with septic foot lesions and 20 individuals with aseptic 
foot lesions. Calculations revealed no statistically significant differences between the SUV values (max, mean, 
and peak) for septic and aseptic lesions. However, the standardized uptake value normalized by lean body mass 
(SUVlbm (max)) demonstrated the largest ROC AUC. A threshold value for differentiating between pathological 
and healthy bone tissues was 1.64, with sensitivity of 93.5% and specificity of 95.6%. 

The threshold value for distinguishing between septic and aseptic inflammations in patients with diabetic foot 
syndrome was 4.35, with sensitivity of 82.4% and specificity of 80.3%.

Conclusion. The study confirmed that the use of SUVlbm (max) threshold value of 4.35 (Se = 82.4%; Sp = 80.3%; 
AUC = 0.883) is possible for the differential diagnosis of osteomyelitis and Charcot foot in patients with diabetic 
foot syndrome. Additionally, to confirm inflammation, a SUVlbm (max) threshold value of 1.64 (Se = 93.5%;  
Sp = 95.6%; AUC = 0.983) is applicable.
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разрушения β-клеток. Сахарный диабет является од-
ной из наиболее быстрорастущих проблем глобаль-
ного здравоохранения в XXI в. [1]. Основными пато-
генетическими механизмами считаются нарушение 
секреции инсулина и инсулинорезистентность. 
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Хроническая гипергликемия при сахарном диабете 
сопровождается повреждением, дисфункцией и не-
достаточностью различных органов, особенно глаз, 
почек, нервов, сердца и кровеносных сосудов [2]. 

Синдром диабетической стопы (СДС) является 
одним из наиболее опасных и тяжелых по своему 
течению осложнений сахарного диабета. По данным 
Всемирной организации здравоохранения, около 
422 млн человек больны диабетом, а 15–25% из них 
страдают язвой диабетической стопы [3]. Даже при 
использовании современных методов комплексного 
хирургического лечения у 25–30% больных прихо-
дится выполнять высокие ампутации. Летальность 
в течение последующего года после высокой ампу-
тации нижних конечностей достигает 50% [4]. Это 
подвергает пациента инвалидизации, следовательно, 
существенному снижению качества жизни.                                                           

Стандартизированной и самой распространен-
ной методикой является трехфазная сцинтиграфия, 
но особенности характера накопления индикатора 
в зоне интереса обусловливают низкие показатели 
специфичности данного метода исследования. По-
вышают специфичность радионуклидной индика-
ции воспаления методики с использованием сцин-
тиграфии с мечеными лейкоцитами, выполняемой в 
большинстве случаев в режиме однофотонной эмис-
сионной компьютерной томографии (ОФЭКТ/КТ) 
[5]. Кроме того, существует метод с применением 
антимикробных пептидов. Радиоактивно меченные 
пептиды благодаря способности селективно свя-
зываться с патогенными микроорганизмами могут 
быть успешно использованы для дифференциальной 
диагностики остеомиелита. В силу высокой стоимо-
сти данного метода он не доступен в практическом 
здравоохранении.

 Позитронно-эмиссионная компьютерная то-
мография (ПЭТ/КТ) с 18F-фтордезоксиглюкозой 
(18F-ФДГ) приобрела значимую роль в диагностике 
инфекций и воспалений любой этиологии и локали-
зации. Она позволяет определить точные анатоми-
ческие ориентиры и оценить распространение ин-
фекционного процесса на мягкие ткани или кость. 
Однако 18F-ФДГ имеет ограничения, например, 
при оценке стопы Шарко, поскольку накопление 
18F-ФДГ при этом состоянии очень интенсивное. 

В последние годы оценивается роль количествен-
ного анализа результатов ПЭТ с использованием 
стандартизированного уровня захвата у пациентов с 
диабетической стопой. У пациентов с остеомиелитом 
были выявлены более высокие значения SUV, чем у 
пациентов со стопой Шарко. Это позволяет сделать 
вывод о том, что стандартизированный уровень за-
хвата является хорошим параметром для дифферен-

циации этих состояний [6]. В настоящее время этот 
параметр активно применяется в онкологической 
диагностике, например, в дифференциальной диа-
гностике новообразований легких. Стандартизиро-
ванный уровень захвата занимает ключевую роль и 
активно используется в практической медицине [7].

Разработаны новые методики количественной 
оценки гибридных изображений ОФЭКТ/КТ с ис-
пользованием стандартизированного уровня захвата. 
Так, была создана методика xSPECT Quant, которая 
оказалась точной и воспроизводимой с погрешно-
стью до 3% для стандартизованного количествен-
ного анализа радионуклидных изображений. До-
ступный для визуализации технеция-99mTc метод 
xSPECT Quant позволяет проводить клиническую 
количественную оценку ОФЭКТ/КТ для более точ-
ного выявления заболеваний и лучшего управления 
терапией [8].

В настоящее время нет четко определяемых кри-
териев интерпретации для дифференциальной диа-
гностики воспаления, остеомиелита и стопы Шарко. 
Количественная оценка гибридных изображений 
ОФЭКТ/КТ может оказать решающее влияние на 
диагностику септического и асептического пораже-
ния диабетической стопы. Данное исследование по-
казывает, что использование стандартизированного 
уровня захвата может быть полезно в диагностике 
осложненного течения диабетической стопы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования – проспективное неран-

домизированное контролируемое. В исследование 
были включены 48 пациентов с синдромом диабе-
тической стопы (проанализировано 147 участков 
накопления радиофармпрепарата (РФП) у 28 паци-
ентов с септическим поражением, 113 – у 20 паци-
ентов с асептическим поражением и 160 участков с 
нормальным костным метаболизмом). Все пациенты 
подписали информированное согласие на участие в 
исследовании. Исследование одобрено локальным 
этическим комитетом СибГМУ (протокол № 9418 от 
27.03.2023). Все пациенты находились на обследова-
нии и лечении на базе клиник СибГМУ.

Исследование проводилось на однофотонном 
эмиссионном компьютерном томографе (Siemens 
Symbia Intevo Bold), внутривенным введением ра-
диофармпрепарата (99mTc-пирфотех). Интенсивность 
накопления РФП оценивалась при помощи величины 
SUV. Выделяют следующие типы стандартизирован-
ных уровней захвата: SUV Body Weight (SUVbw) – 
нормированный по весу тела, SUV Body Surface Area 
(SUVbsa) – нормированный по площади поверхно-
сти тела, SUV Lean Body Mass (SUVlbm) – норми-
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рованный по безжировой массе тела [9]. Использо-
вались максимальное, среднее и пиковое значения 
стандартизированного уровня захвата.

Статистическая обработка данных проводилась с 
использованием программного обеспечения Medcalc 
(22.023). Описательная статистика количественных 
признаков, не имеющих нормальное распределе-
ние, представлена в виде медианы межквартильно-
го интервала Me [Q1; Q3]. Сравнение межгрупповых 
различий было выполнено при помощи непараме-
трического критерия Манна – Уитни при уровне ста-
тистической значимости р < 0,05. Для оценки про-
гностической ценности ОФЭКТ/КТ был проведен 
ROC-анализ. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
На первом этапе исследования были проанализи-

рованы значения стандартизированного уровня за-
хвата во всех трех группах (участках септического 

воспалительного процесса, асептического воспали-
тельного процесса и в участках с нормальным кост-
ным метаболизмом) методом Колмогорова – Смир-
нова на проверку нормального закона распределения. 
Результаты теста показали, что распределение иссле-
дуемых показателей статистически значимо отлича-
лось от нормального. В связи с этим для описания 
данных использовались медиана межквартильного 
интервала Me [Q1; Q3] (табл. 1–3), а для сравнения 
групп – непараметрические критерии. Несмотря на 
ненормальное распределение, для оценки диагности-
ческой эффективности количественных показателей 
был использован ROC-анализ, который не предъяв-
ляет требований к типу распределения данных. 

Затем были проанализированы значения стан-
дартизированного уровня захвата патологического 
очага (независимо асептического и септического 
поражения) с нормальной костной тканью методом 
ROC-анализа (рис. 1–3).

Т а б л и ц а  1

Стандартизированные уровни захвата для нормального костного метаболизма, Me [Q1; Q3]
Показатель SUV bw SUV lbm SUV lbm janma SUV bsa

Max 1,45 [1,01; 2,18] 1,00 [0,72; 1,43] 0,96 [0,67; 1,37] 0,34 [0,24; 0,50]
Mean 1,12 [0,69; 1,69] 0,81 [0,52; 1,14] 0,74 [0,48; 1,06] 0,27 [0,18; 0,39]
Peak 1,28 [0,91; 1,94] 0,92 [0,68; 1,29] 0,87 [0,64; 1,22] 0,32 [0,23; 0,47]

Рис. 1. График сравнения кривых ROC-анализа макси-
мальных значений стандартизированного уровня захвата 
РФП: сравнение патологических участков с воспалитель-
ным процессом (септическим и асептическим) и зон с нор-
мальным костным метаболизмом – SUV (max). Здесь и на 
рис. 2–5 по оси абсцисс – специфичность (Specificity), по 

оси ординат – чувствительность (Sensitivity)

Рис. 2. График сравнения кривых ROC-анализа средних 
значений стандартизированного уровня захвата РФП: 
сравнение патологических участков с воспалительным 
процессом (септическим и асептическим) и зон с нормаль-

ным костным метаболизмом – SUV (mean) 
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Рис. 3. График сравнения кривых ROC-анализа 
пиковых значений стандартизированного уровня 
захвата РФП: сравнение патологических участ-
ков с воспалительным процессом (септическим и 
асептическим) и зон с нормальным костным мета-

болизмом  – SUV (peak) 
0               20              40              60              80              100

Specificity

100

80

60

40

20

0

Se
ns

iti
vi

ty

Т а б л и ц а  2

Стандартизированные уровни захвата для для участков с септическим поражением, Me [Q1; Q3]
Показатель SUV bw SUV lbm SUV lbm janma SUV bsa

Max 11,17 [7,91; 17,32] 8,11 [5,48; 11,24] 7,27 [5,32; 10,89] 2,82 [1,99; 3,99]
Mean 9,18 [6,68; 13,69] 6,53 [4,51; 9,50] 6,21 [4,39; 9,32] 2,34 [1,63; 3,16]
Peak 9,73 [6,76; 14,91] 6,93 [4,50; 9,91] 6,41 [4,35; 9,74] 2,35 [1,61; 3,55]

Т а б л и ц а  3 

Стандартизированные уровни захвата для для участков с асептическим поражением, Me [Q1; Q3]
Показатель SUV bw SUV lbm SUV lbm janma SUV bsa

Max 5,84 [3,83; 7,84] 3,69 [2,78; 5,10] 3,59 [2,64; 4,90] 1,35 [0,88; 1,83]
Mean 4,80 [3,12; 6,24] 3,07 [2,09; 4,00] 2,94 [2,07; 3,89] 1,10 [0,71; 1,43]
Peak 4,91 [3,30; 6,80] 3,10 [2,22; 4,49] 3,13 [2,21; 4,31] 1,12 [0,77; 1,58]

Расчеты показали, что статистически значи-
мых отличий среди показателей SUV не выявлено  
(табл. 4), но при этом SUVlbm (max) обладает наи-
большей площадью под кривой (AUC) ROC-анали-
за и может быть использован для поиска референс-
ных значений. 

Т а б л и ц а  4

Показатели площадей стандартизированных уровней  
захвата РФП под кривыми (AUC) ROC-анализа

Показатель SUV bw SUV lbm SUV lbm janma SUV bsa
Max 0,976 0,983 0,979 0,980
Mean 0,979 0,980 0,982 0,982
Peak 0,973 0,977 0,976 0,977

На втором этапе исследования при сравнении по-
казателей SUV lbm (max) в патологическом участке 
у пациентов с воспалительным процессом (септика/
асептика) и участками с нормальным костным мета-

болизмом методом Манна – Уитни были выявлены 
статистически значимые различия (p < 0,05). Далее при 
помощи ROC-анализа определялось пороговое значе-
ние между воспалительным участком (септического 
или асептического поражения) и участком с нормаль-
ным костным метаболизмом SUVlbm (max), равное 
1,64. При уровне накопления радиофармпрепарата, 
равного 1,64 и более (с чувствительностью (Sens) – 
93,5% и специфичностью (Spec) – 95,6%), устанавли-
вается факт воспалительного процесса (рис. 4).

Следующим этапом было выявлено порого-
вое значение для дифференциальной диагностики 
септических и асептических воспалительных про-
цессов костных структур у пациентов с синдромом 
диабетической стопы (рис. 5). Это означает наличие 
остеомиелита у пациентов с SUVlbm (max), равной 
либо более 4,35 (с чувствительностью (Sens) – 82,4% 
и специфичностью (Spec) – 80,3%). 
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Рис. 4. Результаты сравнения разницы накопления РФП у пациентов с синдромом диабетической стопы независимо с 
асептическим или септическим поражением с нормальной костной тканью: а – точечная диаграмма (по оси абсцисс значе-
ние 0 присвоено участкам с нормальным уровнем накопления РФП, значение 1 – участкам с асептическим и септическим 
поражением костных структур, по оси ординат – стандартизированный уровень захвата, нормированный по безжировой 

массе тела); b – ROC-кривая эффективности дифференциальной диагностики 
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Рис. 5. Результаты сравнения разницы накопления РФП у пациентов с синдромом диабетической стопы с асептическим 
и септическим поражением: а – точечная диаграмма (по оси абсцисс значение 0 присвоено участкам накопления РФП с 
септическим поражением, значение 1 – участкам накопления РФП с асептическим поражением костных структур, по оси 
ординат – стандартизированный уровень захвата, нормированный по безжировой массе тела); b – ROC-кривая эффектив-

ности дифференциальной диагностики 
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В качестве примеров приведены клинические 
случаи септического и асептического пораже-
ния костных структур на фоне сахарного диабета  
2-го типа. У пациентов была схожа клиническая 
картина, одинаковый стаж СДС, рентгенологически 
отмечалась деструкция и дезорганизация костной 
ткани в области предплюсны и плюсны. При этом 
у пациента N. (рис. 6) определяется выраженная ги-
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перфиксация РФП в клиновидных и плюсневых ко-
стях: SUVlbm (max) равен 10,48, что больше 4,35, 
следовательно, относится к остеомиелиту.   

В качестве примера асептического поражения у 
пациентов с СДС приведен клинический случай сто-
пы Шарко (рис. 7).  Наблюдается менее выраженное 
накопление радиофармпрепарата SUVlbm (max) = 
3,87, чем при септическом поражении. 

Балабенко А.О., Удодов В.Д., Замышевская М.А. и др. Дифференциальная диагностика септического и асептического поражений 
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Рис. 6. Пациент N., сахарный диабет 2-го типа, остеомиелит. ОФЭКТ/КТ в аксиальной и сагиттальной проекциях. Выра-
женная гиперфиксация РФП (SUVlbm (max) = 10,48) в медиальной клиновидной, основании 1-й плюсневой кости, проме-
жуточной клиновидной и основании 2-й плюсневой кости, культях 3-й и 4-й плюсневых костей, основании 5-й плюсневой 

кости с признаками краевой литической деструкции (септическое поражение)

Рис. 7. Пациент N., стопа Шарко. ОФЭКТ/КТ в аксильной и сагитальной проекциях. Выраженная гиперфиксация РФП 
(SUVlbm (max) = 3,87) в голеностопном суставе, суставах Лисфранка и Шопара левой стопы. Схожая, но менее выражен-

ная гиперфиксация РФП в суставах Лисфранка и Шопара правой стопы (асептическое поражение)   

ОБСУЖДЕНИЕ

В нашей работе была оценена возможность ис-
пользования стандартизированного уровня захвата 
радиофармпрепарата при ОФЭКТ/КТ. Было установ-
лено, что SUV может помочь в дифференциальной 
диагностике септического и асептического пораже-
ния костных структур стопы у пациентов с синдро-
мом диабетической стопы.

Результаты исследования Y. Minami и I. Ogura 
[10] показали высокую эффективность ОФЭКТ/КТ 
с использованием стандартизированного уровня за-

хвата для дифференциальной оценки хронического 
остеомиелита, остеорадионекроза и медикаментоз-
ного остеонекроза челюсти. В работе другой группы 
ученых [11] изучалось использование остеосцинти-
графии для динамической оценки ответа на лечение 
пациента с остеомиелитом нижней челюсти, которые 
показали, что параметры стандартизированного уров-
ня захвата, определяемые с помощью количественной 
оценки ОФЭКТ/КТ, могут быть полезны для оценки 
воспалительной активности на фоне лечения.

Клиническая значимость полученных данных 
заключается в том, что использование стандартизи-
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рованного уровня захвата радиофармпрепарата при 
ОФЭКТ/КТ может применяться в качестве инстру-
мента для диагностики остеомиелита у пациентов 
с диабетической стопой. Это позволит сократить 
сроки диагностики и лечения у данной группы па-
циентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В данном исследовании была проведена оцен-

ка возможностей применения стандартизованного 
уровня захвата РФП при ОФЭКТ/КТ для дифферен-
циальной диагностики септических и асептических 
поражений костных структур стопы у пациентов с 
синдромом диабетической стопы. Проведенный ана-
лиз показал, что значения стандартизованного уров-
ня захвата позволяют различать воспалительное и 
невоспалительное поражение костной ткани. 

Значения SUVlbm (max) выше 5 ассоциируются 
с инфекционным воспалительным процессом, что 
подтверждает возможность использования данно-
го параметра в клинической практике. Полученные 
данные свидетельствуют о высокой информативно-
сти применения стандартизованного уровня захвата 
РФП при ОФЭКТ/КТ для диагностики остеомиелита 
при диабетической стопе, что может способствовать 
более точному выбору тактики лечения и снижению 
количества инвазивных процедур.
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