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В настоящей инструкции по применению (далее – инструкция) из-

ложен метод проведения дифференциальной диагностики остеомиелита 

и остеоартропатии при синдроме диабетической стопы с использовани-

ем морфологического исследования биоптатов костной ткани из зоны 

деструкции. Метод, изложенный в настоящей инструкции, предназна-

чен для врачей-хирургов,  врачей-патологоанатомов. 

Перечень необходимого оборудования, реактивов, лекарственных 

средств, изделий медицинской техники и др.: 

 рентгеновский аппарат; 

 игла для костной биопсии диаметром 15G (1,8 мм), длиной 40мм; 

 раствор антисептика; 

 10 % раствор формалина; 

 5% раствор азотной кислоты; 

 70%, 80%, 90%, 96% растворы этилового спирта; 

 ксилол; 

 парафин; 

 красители гематоксилин и эозин; 

 стерильная пробирка и лабораторная посуда; 

 микроскоп; 

 микротом. 

 

Показания к применению: синдром диабетической стопы.  

 

Противопоказания: отсутствуют. 

 

Описание технологии используемого метода: 

1. Пациенту выполняют рентгенографию стопы в 2-х проекциях, 

оценку рентгенограмм осуществляют визуально. Пациента укла-
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дывают на кушетку на спине, стопу в зоне проведения биопсии 

обрабатывают раствором антисептика. Осуществляют забор об-

разцов костной ткани биопсийной иглой из зоны выявленной на 

рентгенограмме костной деструкции (не менее 3-х биоптатов).  

2. столбики костной ткани подвергают стандартной процедуре гис-

тологической обработки: помещают в стерильную пробирку с 10% 

раствором формалина на 10-12 часов, затем промывают проточной 

водой. Далее проводят декальцинацию в 5% растворе азотной ки-

слоты в течение 3-х часов, промывают проточной водой, осущест-

вляют проводку по растворам этилового спирта восходящей кон-

центрации – 70%, 80%, 90% и 96% (30 минут в каждом). Затем 

биоптаты пропитывают парафином на протяжении 30 минут. 

Микротомом готовят срезы парафиновых блоков толщиной 5 мкм, 

депарафинизируют их ксилолом и 96% раствором этилового спир-

та, промывают проточной водой и окрашивают гематоксилином и 

эозином. Окрашенные срезы помещают под покровное стекло. 

Проводят микроскопическое исследование при увеличении ×400 

на микроскопе.  

3. морфологическую оценку осуществляют по следующим парамет-

рам: 

- степень выраженности костной деструкции;  

- выраженность изменений сосудистой стенки артерий;  

- выраженность нейтрофильной клеточной инфильтрации.  

При этом костную деструкцию, характеризующуюся частичной 

дезинтеграцией межуточного вещества костной ткани, с сохранен-

ной целостностью остеоцитов оценивают в 1 балл, выраженную 

фрагментацию межуточного вещества с сохраненными остеоцита-

ми и разрушенными клетками костной ткани оценивают в 2 балла, 
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а фрагментированное межуточное вещество костной ткани с пол-

ностью разрушенными остеоцитами оценивают в 3 балла.  

Учитывают степень пролиферации сосудистой стенки. При этом 

расположение уплощенных эндотелиоцитов сосудистой стенки в 

один ряд на базальной мембране соответствует 1 баллу, наличие 

гроздевидных скоплений эндотелиоцитов на базальной мембране в 

сочетании с тесным соприкосновением эндотелиальных клеток 

оценивают в 2 балла, а выраженное утолщение стенки сосуда и 

склероз стенки сосуда с разрастанием интимы оценивают в 3 бал-

ла. 

Выраженность нейтрофильной инфильтрации в количестве менее 

5 клеток в поле зрения оценивают в 1 балл, в количестве равном 5 

в поле зрения – в 2 балла, более 5 в поле зрения – оценивают в 3 

балла. Полученные баллы суммируют. При сумме баллов от 3 до 7 

диагностируют остеоартропатию, при сумме баллов от 7 до 9 ди-

агностируют остеомиелит. При значении суммы равном 7 и ней-

трофильной инфильтрации костной ткани в количестве более 5 в 

поле зрения диагностируют остеомиелит, аналогично при значе-

нии суммы равном 7 и нейтрофильной инфильтрации костной тка-

ни в количестве не более 5 в поле зрения диагностируют остеоарт-

ропатию. 

 

Возможные ошибки и осложнения: 

При правильном использовании метода ошибки в оценке результа-

тов исключены. 

 


