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ПЕРВЫЙ ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ РАДИОНУКЛИДНОГО МЕТОДА 

ДИАГНОСТИКИ ДЛЯ ОЦЕНКИ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ  
ПАЦИЕНТОВ С СИНДРОМОМ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ СТОПЫ 

ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет»  
Минздрава России, г. Уфа 

 
Определение перфузии тканей нижних конечностей с помощью радиоизотопного исследования – это перспективный 

диагностический метод, который позволяет оценивать состояние кровотока в сосудах крупного и среднего калибра, арте-
риолах и капиллярах стоп, голеней, а также выявлять нарушения венозного оттока.  

Цель: оценить эффективность лечения пациентов с нейроишемической формой диабетической стопы методом сцинти-
графии нижних конечностей. 

Материал и методы. Нами было проанализировано 28 пациентов с нейроишемической формой диабетической стопы 
методом сцинтиграфии нижних конечностей.  

Результаты. При сравнительном анализе сцинтиграмм в симметричных мышцах нижних конечностей отмечалась сниже-
ние накопление радиофармпрепарата (РФП) в нижней конечности с трофическими язвами. До лечения количественный пока-
затель импульсов от мышц пораженной голени составил 446±31,3, от здоровой голени – 1082±37,1. После лечения количество 
импульсов от пораженной и здоровой конечности составило в среднем 610±32,8 и 1147±35,4 соответственно. Число импульсов 
в ходе лечения у пораженной конечности увеличилось в среднем на 195±34,1, у здоровой – на 81±29,6. Показатель количества 
импульсов РФП от пораженной конечности до лечения был достоверно ниже, чем после лечения (U=0, p<0,001).  

Выводы. Проведение радионуклидной диагностики нижних конечностей в динамике с использованием радиофармпре-
парата Пирфотех 99mТc пациентам с синдромом диабетической стопы позволяет оценить эффективность проводимого 
консервативного лечения. Дальнейшие исследования в данной области перспективны, они позволят выявить потенциал 
данного метода исследования у пациентов с сахарным диабетом и атеросклерозом нижних конечностей.  

Ключевые слова: синдром диабетической стопы, сцинтиграфия нижних конечностей, нейроишемическая форма диабе-
тической стопы.  
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A.F. Biglova, O.V. Galimov, G.I. Vagizova, V.O. Khanov, V.Sh. Ishmetov 
THE FIRST EXPERIENCE OF APPLICATION OF THE RADIONUCLIDE METHOD 

OF DIAGNOSTICS TO ASSESS THE EFFECTIVENESS OF TREATMENT  
IN PATIENTS WITH DIABETIC FOOT SYNDROME 

 
Determination of perfusion of tissues of the lower extremities using radioisotope research is a promising diagnostic method that 

allows us to assess the state of blood flow in large and medium-sized vessels, arterioles and capillaries of the feet, shins, as well as 
to detect violations of venous outflow.  

Purpose. To evaluate the effectiveness of treatment in patients with a neuroischemic form of diabetic foot by lower limb scin-
tigraphy. 

Material and methods. We analyzed 28 patients with neuroischemic form of diabetic foot by lower limb scintigraphy.  
Results. Comparative analysis of scintigrams showed an asymmetric pattern in the accumulation of the radiopharmaceutical in 

the symmetrical muscles of the lower extremities towards a decrease in the accumulation in the lower extremity with trophic ulcers. 
Before treatment, the quantitative indicator of impulses from the muscles of the affected leg was 446±31.3, from the healthy leg - 
1082±37.1. After treatment, the number of impulses from the affected and healthy limb averaged 610±32.8 and 1147±35.4, respec-
tively. The number of impulses in the course of treatment in the affected limb increased by an average of 195±34.1, and in the 
healthy one by 81±29.6. The indicator of the number of RP pulses from the affected limb before treatment was significantly lower 
than after treatment (U = 0, p <0.001).  

Conclusions. Conducting radionuclide diagnostics of the lower extremities in dynamics using the radiopharmaceutical Pirfotech 
99mTc in patients with diabetic foot syndrome can help to evaluate the effectiveness of conservative treatment. Further research in 
this area is promising and will reveal the potential of this research method. 

Key words: diabetic foot syndrome, lower limb scintigraphy, neuroischemic form of diabetic foot. 
 
К 2030 году Всемирная диабетическая 

федерация предполагает увеличение числа 
болеющих сахарным диабетом (СД) до 552 
миллионов человек [1]. У пациентов с СД в 
80% случаев развивается диабетическая сто-
па, которая в половине случаев заканчивается 
ампутацией одной или обеих нижних конеч-
ностей; при этом из-за гангрены больше по-
ловины умирают [2-5]. По данным исследова-
теля Jeffcoate W. заживление трофических язв 
в специализированной клинике по лечению 
синдрома диабетической стопы (СДС) в Ве-
ликобритании происходило в 55-66% случаев 
в течение 1/2- 1 года [6].  

В настоящий момент существует не-
сколько методов визуализации гемодинами-
ческого состояния магистральных артерий: 
допплерография, дуплексное сканирование 
артерий, мультиспиральная компьютерная 
томография (МСКТ) артерий, ангиография. 
Перечисленные методы позволяют оценить 
тип кровотока в сосудах, гемодинамическую 
значимость стеноза, характер бляшки. Одна-
ко у каждого метода есть свои недостатки: 
допплерография при дистальной форме по-
ражения не может зафиксировать изменения 
типа кровотока [7-9]. Для объективной оцен-
ки используется лодыжечно-плечевой индекс 
(ЛПИ), но при СД снижается эластичность 
артерий нижних конечностей (склероз Мен-
кеберга), что часто приводит к ложным вы-
соким показателям [10]. Дуплексное скани-
рование носит субъективный характер оцен-
ки врача функциональной диагностики 
[10,11]. Мультиспиральная компьютерная 
томография артерий и ангиография сопро-
вождаются высокой лучевой нагрузкой на 
пациента и необходимостью введения боль-
шого количества контрастного вещества. Для 

оценки микроциркуляции используют лазер-
ную допплеровскую флоуметрию, динамиче-
скую капилляроскопию, измеряют транскож-
ное парциальное напряжение кислорода. Ла-
зерная допплеровская флоуметрия определя-
ет характер кровотока в виде графического 
или цифрового изображения [12], а посколь-
ку результат зависит от нестабильных пока-
зателей акта дыхания, поэтому результаты 
могут быть неверно расшифрованы [13]. Из-
мерение транскутанной оксиметрии дает 
представление о степени ишемии тканей, 
помогает спрогнозировать заживление яз-
венного дефекта, однако для точных показа-
телей проводимого теста важно множество 
условий, что может неблагоприятно сказы-
ваться на достоверности результатов.  

Перечисленные методы диагностики 
направлены на оценку состояния магистраль-
ных сосудов и коллатерального кровообраще-
ния конечности, но они не позволяют объек-
тивно оценить состояние микроциркулятор-
ного русла ишемизированной ткани. Радио-
изотопное исследование давно получило ши-
рокое распространение в исследовании раз-
личных систем, особенно сердечно- сосуди-
стой, и последнее время становится популяр-
ным в исследовании перфузии нижних конеч-
ностей [6,14]. Радиофармпрепарат 99mTc-
MIBI – липофильный катион ведет себя как 
ион Na+ и через Nа+/H+ насос входит в миоцит 
[15], далее он аккумулируется в митохондри-
альном матриксе механизмом, который в ос-
новном зависит от трансмембранного потен-
циала. Определение перфузии тканей нижних 
конечностей с помощью радиоизотопного ис-
следования является перспективным диагно-
стическим методом, который позволяет оце-
нивать состояние кровотока в сосудах круп-
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ного и среднего калибра, артериолах и капил-
лярах стоп и голеней, а также выявлять нару-
шения венозного оттока. 

Цель исследования: оценить эффектив-
ность лечения у пациентов с нейроишемиче-
ской формой диабетической стопы методом 
сцинтиграфии нижних конечностей.  

Материал и методы 
Для исследования были отобраны паци-

енты с нейроишемической формой, которым 
проводилась консервативная терапия. Крите-
рии исключения: сердечная недостаточность 
III-IV функциональных классов; перенесен-
ные острое нарушение мозгового кровообра-
щения и острый инфаркт миокарда давностью 
30 суток и менее; тяжелая почечная недоста-
точность со скоростью клубочковой фильтра-
ции менее 30 мл/мин, онкологические заболе-
вания в анамнезе; пациенты, которым требо-
валась экстренная ампутация нижних конеч-
ностей или экстренное реконструктивное опе-
ративное вмешательство. Исследованным па-
циентам проводился стандартный спектр ла-
бораторно-инструментального исследования с 
консультацией эндокринолога. В рамках 
нашего исследования всем пациентам была 
выполнена сцинтиграфия нижних конечно-
стей до и после проведенного консервативно-
го лечения. Исследование перфузии мышц 
нижних конечностей выполнялось на аппара-
те Discovery NM/CT 670 ( РУ от 28.05.2010 № 
ФСЗ 2010/06998) с использованием радио-
фармпрепарата Пирфотех 99mТc (Pirfotechum, 
99MTC, РУ № Р N000494/01 от 14.03.2018 г.). 
Пациентам внутривенно в дозе 450-500 МБк 
вводился радиофармпрепарат Пирфотех 
99mТc, изготовленный согласно инструкции 
производителя. Перед проведением исследо-
вания было получено информирование согла-
сие всех пациентов; протокол исследования 
был одобрен местным этическим комитетом. 
Консервативное лечение заключалось в нор-
мализации уровня гликемии, назначении не-
стероидных противовоспалительных средств, 
статинов, препаратов, улучшающих реологи-
ческие показатели крови, витаминов. Были 
проводены антибиотикотерапия и хирургиче-
ская обработка раны.  

По половому признаку пациенты рас-
пределились так: мужчин 16 (57%), женщин 
12 (43%). Средний возраст составил 53,8±14,1 
года. Длительность СД 2-го типа в анамнезе 
от 1 года до 16 лет. У 19 (67,8%) пациентов 
сопутствующими заболеваниями были ИБС 
II-III ФК. У 15 (53,6%) пациентов гипертони-
ческая болезнь 3-й стадии, острое нарушение 
мозгового кровообращения в анамнезе – у 6 

(21,4%) пациентов. По классификации 
Wagner: с поверхностными язвами, что соот-
ветствует 1-й стадии – 17 (60,7%) пациентов; 
со 2-й стадией (глубокие язвы) 11 (39,3%) па-
циентов. Показатели ЛПИ: 0,6-0,79 у 5 
(17,8%) пациентов; 0,4-0,59 у 17 (60,8%), ме-
нее 0,39 – у 6 (21,4%) пациентов. При прове-
дении дуплексного сканирования у 8 (28,6%) 
пациентов были выявлены незначимые стено-
зы подколенной и берцовых артерий; у 13 
(46,4%) пациентов были выявлены гемодина-
мически значимые стенозы дистальнее бед-
ренной артерии; у 7 (25%) пациентов окклю-
зии артерий голени, 20 пациентам была за-
планирована плановая диагностическая ан-
гиография для рассмотрения возможности 
реконструкции.  

Всем 28 пациентам была выполнена ра-
дионуклидная сцинтиграфия нижних конеч-
ностей в динамике: до лечения и на 11-е сутки 
консервативного лечения. Анализ получен-
ных изображений включал: сравнительную 
оценку распределения РФП в симметричных 
мышцах нижней конечности с язвами и 
условно здоровой конечности без язв; количе-
ственный подсчет импульсов в 1 см3 от мышц 
нижних конечностей. Результаты обработаны 
с помощью стандартной программы Microsoft 
Excel – 2007, статистическую обработку дан-
ных проводили с помощью Statistica 9. При 
статистической обработке результатов ис-
пользовали непараметрический критерий двух 
связанных выборок с ненормальным распре-
делением критерия Уилкоксона. 

Результаты и обсуждение 
После лечения 22 (78,6%) пациента от-

метили улучшение состояния, уменьшение 
болевого синдрома, увеличилась дистанция 
безболевой ходьбы, положительную динами-
ку в заживлении язвенных дефектов. У 6 
(21,4%) пациентов положительной динамики 
заживления язв не отмечалось. При проведе-
нии сцинтиграфии нижних конечностей до 
лечения у всех пациентов при визуальном 
сравнительном анализе сцинтиграмм отмеча-
лась неравномерная картина в накоплении 
РФП в симметричных мышцах голени с обла-
стью гипоперфузии мышц в пораженной 
нижней конечности. После курса консерва-
тивного лечения провели повторную сцинти-
графию. Ассиметричная картина в накопле-
нии РФП в мышцах здоровой и пораженной 
конечностей сохранялась, но в динамике от-
мечалось усиление поглощения РФП мышца-
ми голеней обеих нижних конечностей отно-
сительно картины полученной до лечения (см. 
рисунок).  
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Рисунок. Асимметричное накопление РФП  

в мышцах нижних конечностей 
 

Помимо визуальной сравнительной 
оценки проводился количественный подсчет 
импульсов от мышц голени до и после прове-
денной терапии. До лечения количественный  
 

показатель импульсов от мышц пораженной 
голени составил 446±31,3, от здоровой – 
1082±37,1. После лечения количество им-
пульсов от пораженной и здоровой конечно-
стей составило в среднем 610±32,8 и 
1147±35,4 соответственно. Число импульсов в 
ходе лечения в пораженной конечности уве-
личилось в среднем на 195±34,1, в здоровой – 
на 81±29,6. При расчете критерия Уилкоксона 
эмпирическое равно ∑Rt==0. По таблице кри-
тических значений критерия Уилкоксона для 
n=28 составил Tкр=101 (p≤0,01), Tкр=130 
(p≤0,05), Тэмп<Ткр. Показатель количества им-
пульсов РФП от пораженной конечности до 
лечения достоверно ниже, чем после лечения 
(U=0, p<0,001) (см. таблицу). 

Таблица  
Количественная оценка импульсов РФП в ходе лечения 

Количественная оценка 
импульсов, см3 До лечения После лечения Увеличение импульсов 

в ходе лечения 
Нижняя конечность с трофическими язвами 

Min 352 501 149 
Max 498 731 233 
Среднее 417±31,3 622±32,8 195±34,1 

Контралатеральная «здоровая» нижняя конечность 
Min 945 1002 57 
Max 1176 1287 111 
Среднее 1082±37,1 1147±35,4 81±29,6 

 
Вывод 
Радиоизотопная сцинтиграфия часто 

применяется для диагностики заболеваний 
сердца, почек, щитовидной железы и других 
органов. С недавнего времени растет попу-
лярность исследования перфузии мышц ниж-
них конечностей. Проведение радионуклид-
ной диагностики нижних конечностей с ис-

пользованием радиофармпрепарата Пирфотех 
99mТc в динамике у пациентов с синдромом 
диабетической стопы помогает оценить эф-
фективность проводимого консервативного 
лечения. Необходимы дальнейшие исследова-
ния для оценки потенциала данного метода 
исследования у пациентов с ишемией нижних 
конечностей.  
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