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Введение. Проблема дифференциальной диагностики диабетической остеоартропатии (ДОАП) и остеомиелита (ОМ) костей 
стопы при сахарном диабете до сих пор окончательно не решена даже при использовании магнитно-резонансной (МР) визуа-
лизации.  
Цель работы: определение МР-признаков, наиболее точно указывающих на  развитие ОМ костей стопы у  пациентов 
с ДОАП.  
Материалы и методы. В исследование включено 62 пациента, имевших весь набор диагностических критериев, и успешно 
закончивших лечение по поводу неосложненной и осложненной ДОАП. Выделены три группы: острая форма ДОАП (n=31), 
ДОАП+инфекция мягких тканей (ИМТ) (n=11) и ДОАП+ОМ (n=20). Определено 6 МР-признаков, которые могли являть-
ся значимыми независимыми классификаторами в  дифференциальной диагностике осложненных и  неосложненных форм 
ДОАП. Оценку диагностической значимости МР-симптомов выполняли в несколько этапов, применяя различные методы ста-
тистического анализа.  
Результаты. Выявлено, что группы различаются между собой по 4 МР-признакам: характеристика отека костного мозга 
(р=0,003); отек опорных поверхностей (р=0,006); ограничение диффузии в  костном мозге (р=0,001); свищевой ход 
(р=0,001). Этим МР-критериям присвоены баллы. По суммарному МР-баллу различались между собой группы 1 и  3 
(p<0,001); 2 и  3 (р=0,001). Используя логистическую регрессию и  ROCанализ, определили значимость суммарного МР-
балла в диагностике остеомиелита.  
Заключение. Применение системы суммирования МР-баллов помогает в диагностике ОМ. Сумма МР-баллов ≥3 в разрабо-
танной балльной системе позволяет диагностировать ОМ с высокой чувствительностью (94,1%) и специфичностью (83,3%). 
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Introduction. The problem of differential diagnostics of diabetic osteoarthropathy (DOAP) and osteomyelitis (OM) of the foot 
bones for patients with diabetes mellitus is still not finally solved, even with the use of MR imaging.  
The aim of the study. To find the MR signs that most accurately indicate the development of osteomyelitis (OM) of the foot 
bones in patients with diabetic osteoarthropathy (DOAP).  
Materials and methods. The study included 62 patientswho successfully completed treatment of uncomplicated or complicated 
DOAP and had the whole set of diagnostic criteria. They were divided into three groups: acute form of DOAP (n=31), 
DOAP+soft tissue infection (STI) (n=11) and DOAP+OM (n=20). There were identified6 MR-signs, which could become sig-
nificant independent classifiers for the differential diagnostics of complicated and uncomplicated forms of DOAP. The diagnostic 
significance of MR symptoms was assessed in several steps with the use of various methods of statistical analysis.  
Results. There was revealed that the groups differ among themselves by 4 MR signs: characteristics of bone marrow edema 
(p=0.003); swelling of the supporting surfaces (p=0.006); restriction of diffusion in the bone marrow (p=0.001); fistulous 
course (p=0.001). Points were assigned to these MR criteria. According to the total MR score, groups 1 and 3 (p<0.001); 2 and 
3 (p=0.001) differed among themselves. With the use of logistic regression and ROC analysis, we determined the significance 
of the total MR score for the diagnostics of osteomyelitis.  
Conclusion. The use of the MR-score summation system helped in the diagnosis of OM. The sum of MR scores ≥3 in the devel-
oped scoring system allowsto diagnose OM with high sensitivity (94.1%) and specificity (83.3%). 



Введение. Сложным и  до сих пор обсуждаемым 
вопросом специализированной клинической прак-
тики является дифференциальная диагностика 
неосложненной диабетической остеоартропатии 
(ДОАП) и остеомиелита (ОМ) костей стопы на фоне 
сахарного диабета [1, с. 79]. Решение этого вопроса 
очень важно, так как осложненные формы стопы 
Шарко являются основной причиной потери конеч-
ности, и в группах пациентов с ДОАП и присоеди-
нившейся инфекцией смертность может достигать 
35% [2, с. 1]. 

Отдельные исследования указывают, что длитель-
но существующие трофические язвы (ТЯ) стоп, при-
чиной которых может быть ДОАП, являются источ-
ником инфекции мягких тканей (ИМТ), и у каждого 
пятого пациента осложняются поражением костей. 

И наоборот, ИМТ и  ОМ костей стопы могут 
явиться провоцирующими факторами развития 
ДОАП. Данное обстоятельство усложняет диффе-
ренциальную диагностику и  приводить к  неверным 
тактическим решениям, в частности к необоснован-
ным высоким ампутациям конечностей [2, с. 1]. 

Основные диагностические трудности довольно 
часто обусловлены схожестью клинической картины 
ДОАП, ИМТ и  ОМ костей стопы. Кроме того, эти 
патологические процессы могут существовать одно-
временно [3, с. 46]. В российских и международных 
согласительных документах указывается на  отсут-
ствие строго специфичных для ДОАП и ОМ тестов 
лабораторной диагностики. Рентгенологические 
признаки ОМ запаздывают. Результаты пробы 
«зонд–кость» подчас трудно трактовать [4, с.  49]. 
Выполнение «золотого» стандарта  — биопсии 
кости — не всегда возможно, а его микробиологиче-
ские и  гистопатологические результаты не всегда 
надежны [5, c. 8]. 

В последнее десятилетие в  диагностике различ-
ных вариантов синдрома диабетической стопы 
(СДС) прогрессивно развиваются визуализирующие 
методы. Основным методом визуализации при 
ДОАП считается магнитно-резонансная томогра-
фия (МРТ) [6, c. 23]. Значимость МРТ в диагности-
ке ДОАП настолько высока, что современная клас-
сификация артропатии основана именно на  МР-
признаках [7, c. 4]. 

В недавнем систематическом обзоре показано, что 
МРТ также обладает высокой чувствительностью 
(95,6%) и  высокой специфичностью (80,7%) 
и в диагностике ОМ (в том числе при СДС) [8, c. 38]. 

При этом многие авторы указывают, что такие 
совершенно различные по патогенезу заболевания, 
как ДОАП и ОМ, имеют в раннем периоде не только 
схожую клиническую картину, но также являются 
аналогами по  ключевым МР  — признакам (отек 
костного мозга, отек мягких тканей, периартикуляр-
ные жидкостные скопления, кортикальные деструк-
ции) [9, c. 274; 10, c. 3]. Некоторые авторы указы-
вают на «вторичные» МР-признаки, наличие кото-
рых может свидетельствовать о развитии остеомие-
лита. К  ним относят свищевой ход, целлюлит, 
абсцесс, инородное тело, периостальную реакцию, 
прилегающую на коже язву [11, c. 1163]. 

Замышевская и соавт. (2014) выяснили, что МРТ-
картина остеомиелита у пациентов с СДС характери-
зуется полиморфностью при различной диагностиче-
ской эффективности отдельно взятых симптомов. 
Наибольшей чувствительностью при МРТ обладают 
такие признаки, как отек костного мозга (100%), 
отек мягких тканей (85,7%) и их сочетание (85,7%), 
а  наиболее специфичными были примыкание 
обширного раневого дефекта или свища к  кости 
(100%) и сочетание отека костного мозга с теноси-
новитом (90%). Меньшую диагностическую инфор-
мативность имеет деструкция кости, при чувстви-
тельности 14,3% и специфичности 10%. Деструкция 
мягких тканей и  наличие теносиновита характери-
зуются средними показателями чувствительности 
(57,1 и 42,9% соответственно) и специфичности (55 
и 50% соответственно) [12, c. 36]. Насколько ценны 
в  диагностическом плане будут эти признаки при 
сочетании ДОАП и ОМ, неизвестно. 

В отличие от  классического МРТ, диффузионно-
взвешенное исследование (diffusion weightima-
ging  — DWI) в  случае диабетической стопы пред-
ставляет собой инструмент для потенциально улуч-
шенной оценки отека мягких тканей и  костей. 
Использование данной методики может помочь раз-
личать асептический отек костного мозга от воспали-
тельных изменений. Некоторые авторы указывают 
на дополнительные возможности при использовании 
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DWI для диагностики остеомиелита при СДС. 
Однако публикации на  эту тему немногочисленны, 
а российских — вообще нет [13, с. 1165; 14, с. 10]. 

Таким образом, в  современной диагностической 
практике с  учетом требований клиницистов имеется 
необходимость «выделения» характерных для комби-
нации «ДОАП+ОМ» набора МР-признаков, с опре-
делением их чувствительности и специфичности. 

Цель работы: определение МР-признаков, наи-
более точно указывающих на развитие остеомиели-
та костей стопы у пациентов с диабетической остео-
артропатией. 

Материалы и методы. За последние 5 лет на спе-
циализированном приеме в кабинете «Диабетическая 
стопа» (КДС) всего выявлено 200 пациентов с ДОАП. 
На первичном приеме пациенты с  активной 
и  неактивной стадией артропатии распределились 
примерно 1:1. Более 85% пациентов продолжили 
регулярное лечение в  КДС, а  также обращались 
на  повторный прием ежегодно или при развитии 
осложнений заболевания (появлении язвенных 
дефектов, инфицирования, развитие остеомиелита). 

В данное исследование включено только 62 паци-
ента, имевших острую форму ДОАП, ДОАП+ИМТ 
и ДОАП+ОМ. Эти пациенты в результате обследо-
вания имели весь набор диагностических критериев, 
согласно разработанному дифференциально-диаг-
ностическому алгоритму осложненных форм ДОАП 
[15, c. 11]. Диагноз остеомиелита костей стопы под-
твержден гистологически. 

К моменту включения в исследование все пациен-
ты успешно закончили лечение, что подтвердило 
правильность поставленных диагнозов. 

В зависимости от окончательного диагноза были 
выделены 3 группы. Для статистического анализа 
сделана кодировка: 1 — ДОАП неосложненная; 2 — 
ДОАП, осложненная инфекцией мягких тканей; 
3 — ДОАП, осложненная остеомиелитом. 

Клиническая характеристика пациентов, вклю-
ченных в исследование, представлена в табл. 1. 

Таким образом, группы были сопоставимы 
по полу, возрасту и типу сахарного диабета. 

Оценку диагностической значимости МР-симпто-
мов выполняли в  несколько этапов. На первом 
этапе на  основании собственного опыта и  данных 
литературы были выделены МР-признаки (факто-
ры), диагностическую ценность которых необходимо 
определить. На следующем этапе определили, какие 
МР-признаки могут являться значимыми независи-
мыми классификаторами в дифференциальной диаг-
ностике осложненных и  неосложненных форм 
остеоартропатии. 

Было выделено 6 критериев (МР-признаков). 
Для последующей статистической обработки каждо-
му выделенному МР-признаку была присвоена 
кодировка: 

1) характеристика отека костного мозга: нет — 0, 
субхондральный — 1, диффузный — 2; 

2) отек костного мозга опорных поверхностей: 
0 — нет, 1 — есть; 

3) наличие ограничения диффузии в  костном 
мозге: 0 — нет, 1 — есть; 

4) наличие ограничения диффузии в мягких тка-
нях: 0 — нет, 1 — есть; 

5) отек мягких тканей: тыльной поверхности или 
диффузный — 1, подошвенной поверхности или свя-
зан с язвой — 2; 

6) свищевой ход от  язвы к  кости: 0  — нет, 1  — 
есть. 

Выбранные критерии представлены на рис. 1–5. 
Методы статистической обработки полученных 

данных. Полученные данные анализировались при 
помощи программы IBM SPSS Statistics Version 
18.0, USA). Для данных, представленных в  номи-
нальной шкалах, приводятся частоты с  указанием 
процентов. Для данных, представленных в  интер-
вальной шкале и распределенных нормально, приво-
дятся среднее ± стандартное отклонение; в  случае 
отсутствия нормальности вычисляли медиану, пер-
вую и третью квартили Me [Q1; Q3]. Для исследова-
ния связи между переменными, представленными 
в  номинальной шкале, использовали c2 тест, в  том 

числе с  поправками Йетса на  непрерывность, 
а  в  случае малых выборок точный тест Фишера. 
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Применительно к данным, представленным в интер-
вальной шкале, для проверки на  нормальность 
использовали одновыборочный тест Колмогорова–
Смирнова. Для данных с нормальным распределени-
ем использовали t-тест для ответа на вопрос о равен-
стве средних в  группах. Статистическая обработка 
данных с ненормальным распределением осуществ-
лялась с помощью непараметрических методов ста-
тистики. U-критерий Манна–Уитни использовали 
для оценки различий между двумя независимыми 
выборками (в том числе малыми выборками) 
по  уровню признака, измеренного количественно. 
Для проведения парных сравнений использовали 
тест Уилкоксона. Для оценки вероятности использо-
вали логистическую регрессию с пошаговым вводом 
переменных, что позволяло отобрать только значи-
мые независимые предикторы. ROC-анализ исполь-
зован для нахождения оптимальной точки отсечения, 
которой соответствует наилучшая пара чувствитель-
ность-специфичность и общая диагностическая точ-
ность. Уровень значимости приняли равным 0,05. 

Результаты и их обсуждение. После определения 
критериев был проведен однофакторный анализ, 
чтобы выявить те МР-признаки, по  которым име-
лись статистически значимые различия в  трех 
выбранных группах. Данные представлены в табл. 2. 

В результате было выявлено, что группы отли-
чаются (р<0,05) по четырем МР-признакам: харак-
теристика отека костного мозга (р=0,003); отек 
опорных поверхностей (р=0,006); ограничение диф-
фузии в  костном мозге (р=0,001); свищевой ход 
(р=0,001). Соответственно их можно использовать 
как классификаторы. Далее для этих факторов про-
вели попарное сравнение групп и определили, какие 
группы различаются между собой. Определено, что 
группы 1 и  3, 2 и  3 статистически значимо разли-
чаются между собой. 

Далее было решено разработать балльную систе-
му диагностики ОМ, поэтому всем МР-критериям 
присвоили баллы. Если есть признак — 1 балл, нет 
признака — 0 баллов. Для критерия «характеристи-
ка отека костного мозга»: нет отека или субхондраль-
ный отек — 0 баллов; диффузный отек — 1 балл. 

Подсчитан суммарный МР-балл для пациентов 
в  каждой группе и  проведено попарное сравнение 
групп. Полученные данные представлены в табл. 3. 

По суммарному МР-баллу статистически значимо 
различаются между собой группы 1 и 3 (p<0,001); 
2 и 3 (р=0,001). И поэтому решено, что суммарный 
МР-балл можно использовать как классификатор. 
Чем он больше, тем больше вероятность остео -
миелита. 
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Рис. 1. а — Пациент В., 32 года. ДОАП, активная стадия. На МРТ — субхондральный отек костного мозга. 
Изображение со взвешенностью по T2 Short Tau Inversion Recovery (STIR) в сагиттальной плоскости. На фоне 
подавления сигнала от желтого костного мозга становятся заметны участки гиперинтенсивного сигнала от кост-

ного мозга в субхондральных отделов вдоль суставных поверхностей, обусловленные отеком костного мозга 
(стрелки). б — МРТ. Диффузный отек костного мозга. Изображение со взвешенностью по T2 Short Tau Inversion 

Recovery (STIR) в сагиттальной плоскости. На фоне подавления сигнала от желтого костного мозга становятся 
заметны протяженные участки гиперинтенсивного сигнала от костного мозга тотально или субтотально занимаю-

щие ткань костей предплюсны, обусловленные отеком костного мозга (стрелки) 
Fig. 1. a — Patient V., 32 years old. DOAP, active stage. On MRI — subchondral edema of the bone marrow. Image 
with T2 Short Tau Inversion Recovery (STIR) weighting, sagittal plane. On the background of the suppression of the 

signal from the yellow bone marrow, areas of hyperintensive signal from the bone marrow in the subchonchral sections 
along the articular surfaces (arrows) become noticeable because of the bone marrow edema. б — MRI. Diffuse edema 

of the bone marrow. Image with T2 Short Tau Inversion Recovery (STIR) weighting, sagittal plane. On the 
background of suppression of the signal from the yellow bone marrow, extended sections of the hyperintensive signal 

from the bone marrow, totally or subtotally occupying the bone tissue of the tarsus, become noticeable (arrows) 
because of the edema of the bone marrow
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Рис. 2. а — Пациент Ш., 75 лет. Хроническая ДОАП, инфицированная ТЯ левой пяточной области, осложнен-
ная хроническим ОМ пяточной кости. Изображение со взвешенностью по T2 Short Tau Inversion Recovery (STIR) 
в сагиттальной плоскости. На фоне подавления сигнала от желтого костного мозга становится заметным протя-
женный участок гиперинтенсивного сигнала от костного мозга опорных отделов пяточной кости, обусловленные 
отеком костного мозга (стрелки). Следует отметить, что опорным на фоне деформации стопы является передняя 
часть пяточной кости, а не пяточный бугор. б — Пациентка В., 22 года. ДОАП, острая стадия. На МРТ — отек 
внеопорных поверхностей. Изображение со взвешенностью по протонной плотности со спектральным подавле-

нием сигнала от жировой ткани. На фоне подавления сигнала от желтого костного мозга становятся заметны 
участки гиперинтенсивного сигнала от костного мозга, обусловленные отеком костного мозга (стрелки). Следует 
отметить, что на фоне прогрессирования деформации стопы опорной может стать кубовидная кость, а не пяточ-

ный бугор. Также отмечается отек мягких тканей тыльной поверхности стопы (головки стрелок) 
Fig. 2. a — Patient Sh., 75 years old. Chronic DOAP, infected trophic ulcer of the left calcaneal region, complicated 

by chronic osteomyelitis of the calcaneal bone. Image with T2 Short Tau Inversion Recovery (STIR) weighting, sagittal 
plane. On the background of suppression of the signal from the yellow bone marrow, an extended section of hyperin-
tensive signal from the bone marrow of supporting parts of the calcaneus becomes noticeable (arrows) because of the 

bone marrow edema. It has tobe noted that due to the foot deformity the anterior part of the calcaneus, but not the 
calcaneal tubercle, serves as support. б — Patient V., 22 years old. DOAP, acute stage. On MRI — edema outside 

the supporting surfaces. Image with a weighting upon proton density with spectral suppression of the signal from adi-
pose tissue. On the background of suppression of the signal from the yellow bone marrow, areas of hyperintensive 

signal from the bone marrow become noticeable (arrows), because of the bone marrow edema. It should be noted that 
due to the foot deformity progression, the cuboid bone maysoon become the supporting bone, instead of the calcaneal 

tubercle. There is also a swelling of soft tissues of the dorslim of foot (arrow heads)



Следующим этапом определили диагностическую 
значимость суммарного МР-балла в  диагностике 
остеомиелита. Пациентов с  ОМ (n=17) отнесли 
к группе 1, всех пациентов без ОМ (n=42) отнесли 

к группе 0. Сравнение данных в группах 0 и 1 по полу 
проводили с  помощью критерия c2 (р=0,210), 
по  возрасту  — критерия Манна–Уитни (р=0,729), 
по  типу СД-критерия c2 (р=0,368). Статистически 

75

№ 1 (13) 2022 ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА И ТЕРАПИЯ

Рис. 3. Пациент М., 34 года. ДОАП, осложненная хроническим остеомиелитом костей предплюсны, обострение. 
На МРТ — ограничение диффузии протонов в костном мозге: а — изображение со взвешенностью по протонной 
плотности без подавления сигнала от жировой ткани в плоскости длинной оси стопы; б — диффузионно-взвешен-
ное изображение с b-фактором 1000 в плоскости длинной оси стопы; в — карта измеримого коэффициента диффу-
зии (ИКД) в плоскости длинной оси стопы. В зоне гиперинтенсивного T2-сигнала от костного мозга определяется 

гиперинтенсивный сигнал на диффузионно-взвешенном изображении с одновременным снижением интенсивности 
сигнала на карте ИКД, что является признаком ограничения диффузии протонов в исследуемой среде 

Fig. 3. Patient M., 34 years old. DOAP, complicated by chronic osteomyelitis oftarsal bones, exacerbation. On 
MRI — limitation of the diffusion of protons in the bone marrow: a — image with a weighting upon proton density 

without suppressing the signal from theadipose tissue in the plane of the long axis of the foot; б — diffusion-weighted 
image with b-factor of 1000 in the plane of the long axis of the foot; в — the map of measured diffusion coefficient 
(MDC) in the plane of the long axis of the foot. In the zone of a hyperintensive T2-signal from the bone marrow, a 

hyperintensive signal is detected on a diffusion-weighted image with a simultaneous decrease in the intensity of the 
signal on the MDC map, which is a sign ofa limited proton diffusion in the studied area



значимой разницы между группами не выявлено. 
При этом группы статистически значимо различа-
лись по суммарному МР-баллу (р<0,001). 

Используя логистическую регрессию, на  основе 
суммы МР-баллов рассчитали вероятность наличия 
остеомиелита. Полученные данные представлены 
в табл. 4. 

Для практического применения этих результатов 
необходимо было сформулировать разрешающее 
правило, т.е. с  какого МР-балла (предсказанной 
вероятности) считать, что ОМ есть. После анализа 
данных, представленных в  табл. 4, выбрали точку 
отсечения «3 балла и выше». Для нахождения опти-
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Рис. 4. Пациент Ж, 37 лет. ДОАП. Хронический остеомиелит костей правой стопы, обострение. На МРТ-ограниче-
ние диффузии в мягких тканях: а — диффузионно-взвешенное изображение с b-фактором 500 в плоскости длинной 

оси стопы; б — диффузионно-взвешенное изображение с b-фактором 1000 в плоскости длинной оси стопы; в — 
карта ИКД в плоскости длинной оси стопы. В зоне гиперинтенсивногоT2-сигнала от костного мозга определяется 

гиперинтенсивный сигнал на диффузионно-взвешенном изображении с одновременным снижением интенсивности 
сигнала на карте ИКД, что является признаком ограничения диффузии протонов в исследуемой среде 

Fig. 4. Patient Zh., 37 years old. DOAP. Chronic osteomyelitis of the bones of the right foot, exacerbation. On MRI-
limitation of diffusion in soft tissues: a — diffusion-weighted image with b-factor of 500 in the plane of the long axis of 
the foot; б — diffusion-weighted image with b-factor of 1000 in the plane of the long axis of the foot; в — MDC map 
in the plane of the long axis of the foot. In the zone of a hyperintensive T2 signal from the bone marrow, a hyperinten-
sive signal is detected on a diffusion-weighted image with a simultaneous decrease in the intensity of the signal on the 

MDC map, which is a sign of limited proton diffusion in the studied area



мальной точки отсечения применили ROC-анализ, 
который позволил выделить такой уровень суммарно-
го балла МР-симптомов, которому соответствуют 
наилучшая пара чувствительность — специфичность. 

Выбирая различные точки отсечения, а  значит 
и  разрешающие правила, получали соответствую-
щие классификационные таблицы (табл. 5 и 6). 

Оптимальной точкой отсечения явилось значение 
«3 балла и  выше», которой соответствует высокая 
чувствительность (94,1%) и  высокая специфич-

ность (83,3%). Это означает, что из 100 пациентов 
с ОМ модель распознает 94 пациентов как больных 
ОМ; из  100 пациентов без ОМ модель распознает 
83 пациентов как пациентов без ОМ. 

ROC-кривая представлена на рис. 6. 

Сравнивая полученные результаты с  данными 
литературы, можно констатировать, что МРТ (в том 
числе DWI) является ценным инструментом в диаг-
ностике ДОАП и  ОМ костей стопы при сахарном 
диабете. Однако в этом разделе лучевой диагностики 
остается еще много нерешенных вопросов. 
К настоящему времени у специалистов нет единого 
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Рис. 5. Пациент В., 32 года. Инфицированная ТЯ левой 
пяточной области, осложненная хроническим остеомие-
литом пяточной кости на фоне ДОАП, наличие свище-
вого хода. Изображение со взвешенностью по T1 без 
подавления сигнала от жировой ткани в сагиттальной 

плоскости. Определяется сообщающийся 
с поверхностью разветвленный свищевой ход (стрелки), 
гиперинтенсивный на изображении со взвешенностью 
по протонной плотности со спектральным подавлением 
сигнала от жировой ткани и гипоинтенсивный на изоб-
ражении со взвешенностью по T1 без подавления сиг-
нала от жировой ткани сигнал от костного мозга опор-

ной поверхности пяточной кости, характерный для 
отека костного мозга (головки стрелок) 

Fig. 5. Patient V., 32 years old. Infected trophic ulcer in 
the left calcaneal area, complicated by chronic 

osteomyelitis of the calcaneal bone associated with 
DOAP, with the presence of a fistulous passage. A T1 

weighted image without suppressing the signal from the 
adipose tissue, sagittal plane. A branched fistulous pas-
sage, communicating with the surface (arrows) is deter-

mined. There is also a signal from the bone marrow of the 
supporting surface of the calcaneus, hyperintensiveon the 
image with a weighting upon proton density with spectral 

suppression of the signal from the adipose tissue and 
hypointensive on the image with T1 weighting without the 
suppression of the signal from the adipose tissue, which is 
a characteristic of the bone marrow edema (arrow heads)

Рис. 6. Определение точки отсечения (значение сум-
марного МР-балла) в диагностике остеомиелита при 
артропатии Шарко с использованием ROC-анализа 

Fig. 6. Determination of the cut-off point (the value of the 
total MR score) in the diagnosis of osteomyelitis incases 

of Charcot arthropathy with the use of ROC analysis
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мнения по поводу ценности тех или иных МР-симп-
томов. 

Отчасти это связано с объективными причинами. 
Так как МР-диагностика активно применяется толь-
ко в  центрах, специализирующихся на  лечении 
СДС, исследованию, как правило, подвергается 
пациент, уже прошедший какое-то стартовое лече-
ние. Это обстоятельство не может не отразиться 
на  результатах МР-визуализации, усложняя трак-
товку результата. 

Данные о диагностической ценности МР-симпто-
мов существенно разнятся еще и потому, что изуча-
ются различные группы пациентов. Так, 
М. А. Замышевская и соавт. (2014) выяснили диаг-
ностическую эффективность отдельных МР-симпто-
мов при ОМ на фоне СДС [12, c. 36]. В мета-анали-
зе М. Т. Dinh и соавт. (2008) указывается на высо-
кую ценность МРТ (чувствительность — 0,90 и спе-
цифичность — 0,79) также при ОМ, но у пациентов 
с ТЯ стоп [16, c. 519]. 

L. Meacock и  соавт. (2017) изучают динамику 
течения ДОАП, предлагая мониторинг МРТ при 
балльной оценке отека костного мозга и переломов 
пораженных костей [17, с. 2]. 

Ряд авторов указывают на  пользу применения 
динамической МРТ с  контрастным усилением для 
дифференциальной диагностики ДОАП и  ОМ 
костей стопы [18, с. 1339]. 

Наше исследование имело конкретную цель, так 
как подчас в КДС появляются пациенты с артропа-
тией в  стадии гнойно-некротических осложнений, 
причем диагноз ДОАП ставится врачом КДС впер-
вые. Считаем полученные данные важными для кли-
нической практики, но применение их целесообраз-
но при учете клинических симптомов и  лаборатор-
ных данных, а также при наблюдении за динамикой 
процесса до полного излечения пациента. 

Заключение. После проведенного статистического 
анализа стало очевидно, что такие МР-критерии, как 
наличие диффузного отека костного мозга, наличие 
отека опорных поверхностей, ограничение диффузии 
в костном мозге, наличие свищевого хода, являются 
значимыми классификаторами в  диагностике остео-
миелита на  фоне артропатии. Применение системы 
суммирования МР-баллов помогает в  диагностике 
остеомиелита, оценка ≥3  баллов позволяет диагно-
стировать остеомиелит с высокой чувствительностью 
(94,1%) и специфичностью (83,3%).
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