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Цель исследования: представить роль обзорной рентгенографии, ультразвукового исследования 
(УЗИ), магнитно-резонансной томографии (МРТ), рутинной и двухэнергетической компьютерной томогра-
фии (ДЭКТ), а также остеосцинтиграфии в диагностике подагрического артрита.  

Материал и методы. Анализ литературных источников выполнялся в информационно-аналитических 
системах PubMed и Google Scholar за 2012–2023 гг. с использованием следующих ключевых слов: подагри-
ческий артрит, подагрический тофус, imaging of gout, X-ray study, ultrasound, CT, dual-energy CT, MRI, bone 
scintigraphy, PET/CT.

Результаты. Проанализировано 894 статьи, 39 из которых использованы для составления обзора. 
Дополнительно использованы 42 статьи за 2018–2023 гг. и клинические рекомендации. Результаты поиска: 
статьи сгруппированы в блоки на основании лучевых модальностей, систематизирована визуальная карти-
на и роль каждой модальности в ранней диагностике подагрического артрита. 

Заключение. Несмотря на то что “золотым стандартом” диагностики подагрического артрита является 
исследование синовиальной жидкости, основная роль в выявлении данного заболевания отводится луче-
вой диагностике.

Современные диагностические модальности – УЗИ, МРТ и ДЭКТ открывают новые возможности в выяв-
лении подагры без необходимости инвазивной процедуры пункции сустава. Наибольшей диагностической 
информативностью обладают УЗИ и ДЭКТ, включенные в классификационные критерии ACR и EULAR.

ДЭКТ опережает в сравнительном аспекте другие лучевые модальности, при этом обеспечивает визуа-
лизацию кристаллов моноурата натрия и их количественную оценку.

Результаты исследований, оценивающих чувствительность и специфичность современных методов 
визуализации, позволяют говорить о возможности адекватной и своевременной диагностике подагры. 
В то же время необходимо учитывать проблемы и ограничения используемых диагностических модально-
стей, что создает основу для дальнейших исследований в этом направлении. 

Ключевые слова: подагрический артрит; подагрический тофус; imaging of gout; X-ray study; ultrasound; CT; 
dual-energy CT; MRI, bone scintigraphy; PET/CT 
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Objective: to present the role of plain radiography, ultrasound, magnetic resonance imaging, routine and dual-
energy CT, as well as bone scintigraphy in the diagnosis of gouty arthritis

Materials and methods. The analysis of literature sources was carried out in the information and analytical 



113MEDICAL VISUALIZATION 2024, V. 28, N4

REVIEW

Введение
Подагра – системное тофусное заболевание, 

характеризующееся отложением в различных 

тканях кристаллов моноурата натрия (МУН) и раз-

вивающимся в связи с этим воспалением у лиц 

с гиперурикемией, обусловленной внешнесредо-

выми и/или генетическими факторами [1]. 

Цель исследования: представить роль обзор-

ной рентгенографии, ультразвукового исследова-

ния (УЗИ), магнитно-резонансной томографии 

(МРТ), рутинной и двухэнергетической компью-

терной томографии (ДЭКТ), а также остеосцинти-

графии в диагностике подагрического артрита.  

Материал и методы
Проведен поиск научных публикаций и клини-

ческих рекомендаций в информационно-аналити-

ческих системах PubMed и Google Scholar за 2012–

2023 гг. по следующим словам: diagnosis of gout, 

X-ray gout, gout ultrasound, gout CT, gout DECT, 

gout MRI, gout scintigraphy. Проведен анализ спи-

сков литературы для обнаружения статей, соот-

ветствующих критериям поиска. Критерии вклю-

чения: доступ к полному тексту статьи; исследо-

вания и клинические наблюдения подагрическо-

го артрита перечисленными методами лучевой 

диагностики; исследование специфических луче-

вых признаков. Критерии исключения: исследо-

вания на животных.

Результаты исследования
Проанализированы 894 статьи в соответствии 

со сформированными запросами за 2012–2023 гг.; 

из них 39 работ использовали при составлении 

данного обзора. Дополнительно использованы 

43 статьи за 2018–2023 гг. и клинические рекомен-

дации. Результаты поиска: статьи сгруппированы 

в блоки на основании лучевых модальностей, 

система тизирована визуальная картина и роль 

каждой модальности в ранней диагностике подаг-

рического артрита. 

Обсуждение 
В большинстве стран мира подагра является 

актуальной медико-социальной проблемой в свя-

зи с широкой распространенностью, прогресси-

рующим характером течения заболевания, высо-

кой частотой осложнений. Последние данные по-

казывают, что распространенность подагры коле-

блется примерно от <1% до 6,8% в странах 

Запада до 3–6% у мужчин и до 1–2% у женщин, 

в Европе около 0,1% и в Китае подагрой страдает 

около 1,1% населения, а в некоторых странах 

забо леваемость достигает 10% [2, 3]. 

Подагра рассматривается как первично хрони-

ческая системная патология, характеризующаяся 

нарушением пуринового обмена и протекающая 

с постоянным образованием и накоплением мик-

ротофусных депозитов в различных органах 

systems PubMed and Google Scholar for 2013–2023. using the following keywords: gouty arthritis, gouty tophi, 
imaging of gout, X-ray study, ultrasound, CT, dual-energy CT, MRI, bone scintigraphy, PET/CT.

Results. 894 articles were analyzed, 39 of which were used to compile the review. Additionally, 42 articles from 
2018–2023 were used. and clinical guidelines. Searching results. The articles are grouped into blocks based on 
radiation modalities, the visual picture and the role of each modality in the early diagnosis of gouty arthritis are 
systematized.

Conclusion. Despite the fact that the gold standard for diagnosing gouty arthritis is the study of synovial fluid, 
the main role in identifying this disease is given to radiation diagnostics.

Modern diagnostic modalities – ultrasound (US), magnetic resonance imaging (MRI) and dual-energy tomo-
graphy (DECT) open up new opportunities in identifying gout without the need for an invasive joint puncture proce-
dure. Ultrasound and DECT, included in the ACR and EULAR classification criteria, have the greatest diagnostic 
information.

DECT is comparatively ahead of other radiation modalities, while providing visualization of EOR crystals and 
their quantitative assessment.

The results of studies assessing the sensitivity and specificity of modern imaging methods suggest the possibil-
ity of adequate and timely diagnosis of gout. At the same time, it is necessary to take into account the problems 
and limitations of the diagnostic modalities used, which create the basis for further research in this direction.

Keywords: gouty arthritis; gouty tophi; imaging of gout; X-ray study; ultrasound; CT; dual-energy CT; MRI; bone scin-
tigraphy; PET/CT
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и тканях организма [4, 5]. Особенностью подагры 

является частое сочетание с такими заболевания-

ми, как артериальная гипертензия, метаболиче-

ский синдром, сахарный диабет 2 типа, для кото-

рых характерен высокий риск сердечно-сосуди-

стых осложнений.  

Кристаллы МУН, формирующиеся в синовиаль-

ной жидкости и близлежащих тканях, выступают 

в качестве триггера острого подагрического ар-

трита, запуская каскад иммунных реакций с синте-

зом широкого спектра провоспалительных цито-

кинов, хемокинов [6].  

Подагрические тофусы имеют фиброваскуляр-

ный матрикс с наличием в центре кристаллов 

МУН, окруженных грануляционной тканью [7].

Кристаллы в тофусах откладываются и имеют 

упорядоченную, лучистую направленность. Фор-

ми рование кристаллов МУН в поверхностном слое 

суставного хряща происходит на комплементар-

ной органической структуре и они располагаются 

вдоль коллагеновых волокон [8]. 

Локализация тофусов разнообразная – их мож-

но обнаружить в подкожных, внутрисуставных или 

периартикулярных мягких тканях, сухожилиях, 

связках и синовиальных сумках [5, 7]. В результате 

длительного воздействия тофусов на подлежащие 

структуры возникают поражения мягкотканных 

элементов сустава, подлежащей костной ткани, 

что приводит к эрозивному процессу различной 

степени выраженности [2, 9].

Различают четыре фазы подагры: бессимптом-

ную гиперурикемию, острую, интеркритическую 

и хроническую подагру. Острая подагрическая 

артропатия, как правило, односуставная и чаще 

всего поражает нижнюю конечность, особенно 

первый плюснефаланговый сустав [10]. 

При острой подагре у пациентов быстро появ-

ляются сильные боли, отек и эритема параартику-

лярных мягких тканей пораженного сустава с ими-

тацией в ряде случаев инфекции, которые обычно 

разрешаются в течение нескольких дней или 1–2 

нед [11]. Мочевая кислота при биохимическом 

анализе крови может быть нормальной во время 

острого приступа подагры, тогда как воспалитель-

ные параметры крови могут быть повышены [9]. 

Интеркритическая подагра – это бессимптомный 

промежуток между эпизодами острых подагриче-

ских приступов [2]. Повторяющиеся приступы 

острой подагры приводят к хроническому синови-

ту с образованием тофусов, эрозий и разрушени-

ем суставов [11]. 

Анализ зарубежной и отечественной литерату-

ры последнего десятилетия свидетельствует об 

актуальности проблемы диагностики подагриче-

ского артрита, в том числе на ранних стадиях за-

болевания [1–5, 7, 12, 13]. 

В соответствии с клиническими рекомендация-

ми диагноз подагрического артрита ставится на 

основании подагрических атак, гиперурикемии, 

обнаружения кристаллов МУН в синовиальной 

жидкости или наличии тофусов (пункты А и Б кли-

нических рекомендаций) [6]. 

Повышение уровня уратов в сыворотке крови 

является одним из подтверждающих показателей 

заболевания, однако у многих людей с гиперури-

кемией не развивается подагра, а во время остро-

го приступа подагрического артрита уровень мо-

чевой кислоты в крови может быть нормальным. 

В то же время однократно полученное нормальное 

значение уровня мочевой кислоты в крови не по-

зволяет отвергнуть диагноз подагры [6]. 

Анализ аспирированной синовиальной жидко-

сти имеет чрезвычайно важное значение в диаг-

ностике подагры. Синовиальная жидкость при 

подагре обычно имеет воспалительный характер 

с количеством лейкоцитов не менее 2000 на мм3. 

Повышение данного показателя сопровождается 

наличием кристаллов МУН в синовиальной жидко-

сти, которые выявляются при микроскопии с ком-

пенсированным поляризованным светом. 

Кристаллы МУН имеют отрицательное двойное 

лучепреломление и характеризуются игольчатой 

формой. Чувствительность лабораторного анали-

за кристаллов МУН колеблется в пределах 63–

78%, а специфичность – в пределах 93–100%.  

Хотя аспирация суставов является “золотым стан-

дартом” диагностики, данный метод является от-

носительно инвазивной процедурой с риском 

осложнений в виде бактериального конкремиро-

вания и развития воспалительного процесса, по-

вреждением внутрисуставных структур, кровоиз-

лиянием в суставную полость. Кроме того, аспи-

рация внутрисуставной жидкости может быть не-

доступной в условиях небольшого объема 

суставного выпота [5, 14, 15].

Таким образом, становится очевидным, что в 

определенных случаях лабораторные методы не 

всегда могут подтвердить диагноз подагры в свя-

зи как с их недостаточной диагностической эф-

фективностью, так и с техническими сложностями. 

Поэтому существенную роль в диагностике подаг-

рического артрита играют неинвазивные инстру-

ментальные методы исследования, включающие 

все модальности лучевой диагностики – рентгено-

графию, УЗИ, КТ и МРТ [6, 16]. 

Библиографические данные последнего деся-

тилетия, посвященные лучевой диагностике под-

агрического артрита, свидетельствуют о том, что 



115MEDICAL VISUALIZATION 2024, V. 28, N4

REVIEW

рентгенография остается основополагающим ме-

тодом диагностики при всех заболеваниях опор-

но-двигательной системы, включая подагру [4, 6, 

7, 11, 14]. 

Классическими рентгенологическими призна-

ками подагры являются костные эрозии округлой 

или овальной формы различных размеров с резко 

очерченными “изъеденными” краями, которые 

при больших размерах тофусов и длительном те-

чении заболевания могут приводить к обширной 

по протяженности костной деструкции [17]. При 

хронической подагре большие тофусы создают 

картину мягкотканных узловых периартикулярных 

уплотнений. Характерным для подагрических эро-

зий является   наличие тонкого костного ободка, от-

ходящего от кости и окружающего полностью или 

частично мягкотканный компонент тофуса. Подобная 

картина отражает периостальную реакцию как ре-

зультат длительной параоссальной локализации то-

фуса и носит название “нависающих краев”.

При небольших размерах костные дефекты мо-

гут напоминать эрозии при ревматоидном артри-

те, псориатическом артрите или кисты, не имею-

щие специфических проявлений применительно 

к определенной нозологической форме суставной 

патологии (рис. 1).

Однако на ранних стадиях подагры рентгено-

графия, как правило, не информативна, и в анато-

мических зонах с клиническими проявлениями 

заболевания отсутствуют типичные рентгенологи-

ческие признаки костных структурных нарушений. 

Диапазон рентгенонегативного периода при 

идентификации эрозий колеблется, по данным 

различных авторов, от 3 до 12 лет, даже при нали-

чии рецидивирующего артрита [7, 8, 17, 18]. 

S.J. Newberry и соавт. (2017) приводят данные 

о том, что околосуставные эрозии с периосталь-

ной реакцией выявляются не менее чем через 

6–12 лет после первого острого приступа подагры 

[17]. Согласно рекомендациям ACR/EULAR (2015), 

подагра может диагностироваться рентгенологи-

чески через 5–10 лет от начала дебюта на стадии 

хронического подагрического артрита и множест-

венных системных проявлений [18]. Рентгено-

логическая визуализация эрозий невозможна при 

размерах тофусов менее 5–10 мм. Кроме того, 

общеизвестны проблемы дифференциальной ди-

агностики заболеваний, входящих в группу эро-

зивных артропатий, а также дифференциальной 

диагностики подагры с другими кристаллически-

ми артропатиями по данным рентгенографии. При 

этом сообщается, что рентгенография имеет чув-

ствительность 31% и специфичность 93% при ди-

агностике подагрического артрита [7, 14].

В последнее десятилетие для исследования 

пациентов с подагрическим артритом активно ис-

пользуются другие лучевые модальности (см. таб-

лицу). 

Рис. 1. Рентгенограммы кистей с эрозивными изменениями у пациентов с анкилозирующим спондилитом (а), псо-
риатическим (б) и подагрическим (в) артритами.

Fig. 1. Radiographs of hands with erosive changes in patients with ankylosing spondylitis (а), psoriatic (б) and gouty (в) 
arthritis.
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Ультразвуковое исследование 

По данным преимущественно зарубежных 

источников УЗИ показало более высокие резуль-

таты в диагностике подагры, чем рентгенография 

[2, 7, 12, 19–21]. Так, по данным M.S. Taljanovic 

и соавт. (2015), УЗИ выявляет эрозии при подагре 

раньше и при меньших размерах, чем рентгено-

графия [19]. При этом данные метаанализа, опу-

бликованные в статье Y.H. Lee и G.G. Song (2018), 

показали, что УЗИ имеет совокупную чувствитель-

ность 65,1% и специфичность 89% в диагностике 

подагры [22]. Анализ диагностической точности 

УЗИ в зависимости от конкретных субстратов – 

тофус , эрозии – показал низкую чувствительность 

(54,3, и 51,6%), но высокую специфичность 

(93,2 и 93,3%), что позволяет говорить о важной 

роли метода в диагностике подагры. 

Бесспорным преимуществом УЗИ является 

возможность визуализации трех основных компо-

нентов тофуса. Яркие эхогенные кристаллы уратов 

визуализируются в центре тофуса на фоне гипо-

эхогенных фрагментов фиброзной ткани. Окру-

жающая тофус грануляционная ткань выглядит как 

гипоэхогенный ореол с признаками васкуляриза-

ции по данным цветового допплеровского карти-

рования [20]. Из-за неоднородности кристаллов 

уратов ультразвуковые волны могут распростра-

няться через тофус в более глубоко расположен-

ные структуры, что отличается от ультразвуковой 

картины других кристаллических структур с высо-

ким акустическим сопротивлением, формирую-

щих акустическую тень (рис. 2).

Гиперэхогенные отложения кристаллов уратов 

на поверхности гиалинового хряща в сочетании 

с эхогенным контуром подлежащей субхондраль-

ной кости образуют симптом “двойного контура”. 

Согласно данным F. Sivera и соавт. (2022), иссле-

дования по оценке признака “двойного контура” 

показали совокупную чувствительность и специ-

фичность 74–83% и 76–88% соответственно, что 

превышает показатели чувствительности в срав-

нении с вышеприведенными данными Y.H. Lee. 

При этом меньшей диагностической точностью 

при УЗИ обладали тофусы (чувствительность 65%, 

специфичность 80%) [23] (рис. 3).

Данный симптом следует дифференцировать 

от гиперэхогенных очаговых включений внутри 

хряща, как это имеет место при отложении пиро-

фосфата кальция [24]. Стоит также отметить, 

что кристаллы пирофосфата кальция имеют свои 

“излюбленные” места, например мениски колен-

ных суставов, треугольный фиброзно-хрящевой 

комплекс запястья [25].

Костные эрозии при ультразвуковой диагно-

стике определяются как минимум в двух перпен-

дикулярных плоскостях, часто идентифицируются 

вместе с прилежащим к ним тофусом [7]. Однако 

костные эрозии не являются специфическим при-

знаком подагры. Так, C.M. Pastor и соавт. (2022) 

отмечают, что костные эрозии при подагре визуа-

лизируются аналогичным образом, как и эрозии 

при ревматоидном артрите [24]. При этом пост-

травматические изменения, дегенеративные из-

менения и нормальные варианты могут имитиро-

вать эрозии. В подобном случае, как указывают 

J.S. Weaver и соавт. (2021), прилегающие тофусы, 

синовит и гиперемия позволяют предположить 

наличие эрозий [2]. 

Суставной выпот при подагре может варьиро-

вать от простой анэхогенной жидкости до гетеро-

генного/гиперэхогенного субстрата в виде плава-

ющих эхогенных очагов по типу “снежной бури” 

за счет кристаллов МУН в сочетании с утолщенной 

синовиальной оболочкой [2, 13]. 

Интерес представляют данные эластографии 

у больных подагрической артропатией. M.S. Talja-

novic и соавт. (2017), применяя эластографию 

сдвиговой волной, показали, что данный метод 

способен количественно дифференцировать 

подагрическую артропатию от неподагрической 

артропатии за счет физических особенностей 

метода [26]. Позднее Y. Tang и соавт. (2017) уста-

Рис. 2. Сонограмма плюснефалангового сустава I паль-
ца левой стопы. Гетерогенное образование с четкими 
неровными контурами (тофус), с гиперэхогенными 
включениями (кристаллы МУН). По периферии опреде-
ляется анэхогенная прослойка однородной жидкости 
и гипоэхогенная синовиальная оболочка.

Fig. 2. Sonogram of the metatarsophalangeal joint of the 
1st toe of the left foot. Heterogeneous formation with clear, 
uneven contours (tophus), with hyperechoic inclusions 
(MUN crystals). Along the periphery, an anechoic layer of 
homogeneous fluid and a hypoechoic synovial membrane 
are determined.
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новили, что жесткость синовиальной оболочки 

выше в интеркритическую фазу подагры, чем 

в острую фазу, и, таким образом, по сравнению 

с рутинным УЗИ повышается диагностическая 

эффек тивность при дифференциации острой 

по дагры от не подагры [12]. 

В систематизированном обзоре, посвященном 

оценке информативности УЗИ у больных подаг-

рой, Q. Zhang и соавт. (2018) сообщают о высокой 

диагностической эффективности метода. Симп-

том “двойного контура”, “снежная буря” и наличие 

тофуса при УЗИ имеют высокую специфичность, 

но умеренную или низкую чувствительность 

[22, 27]. Повышению чувствительности способст-

вует одновременное рассмотрение специфичес-

ких ультразвуковых признаков подагры.

Таким образом, УЗИ может быть полезно для 

дифференцировки кристаллической артропатии 

от некристаллической. Однако, по мнению F. Sivera 

и соавт. (2022), данный метод значительно уступает 

в дифференциальной диагностике между кристал-

лическими артропатиями в сравнении с ДЭКТ, кото-

рая может различать отложения кристаллов МУН 

и кальция [23]. Еще одним ограничением УЗИ, 

по мнению J .Davies и соавт. (2019), является невоз-

можность идентифицировать истинные внутри-

костные тофусы [7]. В свою очередь, A.S. Klauser 

и соавт. (2018), приводя результаты сравнения 

инфор мативности УЗИ и ДЭКТ, показали, что чувст-

вительность УЗИ при диагностике подагрического 

артрита в таких анатомических структурах, как 

кисти и запястья, ограничена, особенно при вне-

суставной локализации тофусов (внесуставные 

тофусы – 70,1%, внутрисуставные тофусы – 

80,3%) при возрастании чувствительности в выяв-

лении тофуса по данным ДЭКТ до 75,2–100%. 

Наибольшей чувствительностью при УЗИ обладал 

симп том “двойного контура” (был обнаружен 

у 58 из 61 пациента с внутрисуставной подагрой 

по данным УЗИ) [28]. Однако, несмотря на ограни-

чения чувствительности УЗИ в выявлении подагри-

ческих тофусов кисти и запястья, данный метод 

может быть использован в качестве первого этапа 

в выявлении подагрических тофусов, тем более что 

в более поздних источниках, например в исследо-

вании S.N. Christiansen и соавт. (2021), говорится 

о высокой эффективности УЗИ, демонстрируется 

высокая специфичность, положительная прогнос-

тическая ценность и точность при диагностике 

подагры  [29]. 

Магнитно-резонансная томография 

МРТ представляет собой высокоинформатив-

ную лучевую модальность, широко востребован-

ную в ревматологии [2, 30]. МР-картина подагри-

ческих поражений характеризуется наличием эро-

зий от небольших размеров до распространенной 

околосуставной и внутрисуставной деструкции, 

ассоциированной с прилежащими четко очерчен-

ными – тофусами. Тофусы в МР-изображении 

имеют вид узловой структуры с низкоинтенсив-

ным сигналом в Т1- и в Т2ВИ и низко/слабоинтен-

сивным в FSat. В отдельных случаях может наблю-

даться неоднородное повышение сигнала на про-

тяжении тофуса за счет гетерогенных компонен-

тов. При контрастном усилении может наблю даться 

интенсивное накопление контрастного вещества 

по периферии тофуса за счет окружающей его 

фибро васкулярной ткани [7, 31, 32] (рис. 4, 5).

В острую стадию болезни дефекты кортикаль-

ного слоя сочетаются с утолщением синовиальной 

оболочки, в то время как при хроническом вариан-

те контур эрозий склерозирован, а признаки сино-

вита, как правило, отсутствуют [2]. В то же время 

Рис. 3. Знак “двойного контура” в плюснефаланговом 
суставе у больного подагрой (а). Отложения кристаллов 
пирофосфата в гиалиновом хряще коленного сустава 
(стрелки). Гиперэхогенный сигнал (похожий на сигнал 
от кортикальной кости) без акустической тени, локали-
зованный в пределах гиалинового слоя хряща (б) 
(F. Sivera и соавт.).

Fig. 3. Double contour sign in the metatarsophalangeal 
joint in a patient with gout (а). Deposits of pyrophosphate 
crystals in the hyaline cartilage of the knee joint (arrows). 
Hyperechoic signal (similar to the signal from cortical bone) 
without an acoustic shadow, localized within the hyaline 
layer of cartilage (б) (F. Sivera et al.).

а

б
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Рис. 4. МРТ стопы (а – Т1ВИ, б – FSat) и голеностопного сустава (в – Т1ВИ) больного подагрическим 
артритом. Множественные разнокалиберные низкоинтенсивные паравнутриартикулярные узловые 
образования – тофусы, сопровождающиеся различными по протяженности эрозиями.

Fig. 4. MRI of the foot (а – Т1ВИ, б – FSat) and ankle joint (в – T1WI) of a patient with gouty arthritis. Multiple 
different-sized low-intensity para-intra-articular nodular formations – tophi, accompanied by erosions of 
varying length.

а б в

Рис. 5. Нативная (а) и после контрастно-
го усиления (б) коронарные МР-томо-
граммы стопы больного подагрическим 
артритом. Эрозии, распространенные 
узловые параартикулярные и внутриарти-
кулярные низкоинтенсивные тофусы (а). 
Фиброваскулярная ткань, окружающая 
низкоинтенсивный тофус, накапливает 
контрастный препарат (б).

Fig. 5. Native (а) and after contrast 
enhancement (б) coronal MRI of the foot of 
a patient with gouty arthritis. Erosions, 
widespread nodular paraarticular and 
intraarticular low-intensity tophi (а). 
Fibrovascular tissue surrounding low-inten-
sity tophi accumulates contrast agent (б).

а б
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до поздней стадии заболевания вокруг эрозий 

визуализируется перифокальный отек костного 

мозга [7]. 

В то же время F.M. McQueen (2014) и J. Teh 

(2018) в независимых друг от друга исследованиях 

отметили, что наличие отека костного мозга и си-

новита не дает гарантию формирования эрозий, 

в то время как наличие тофусов указывает на воз-

можность формирования деструктивных измене-

ний. Однако при высокой специфичности (93%) 

метода в визуализации тофусов низкая чувстви-

тельность (63%) в визуализации эрозий предпола-

гает дальнейшие исследования в этом направле-

нии [32, 33].

Между тем в литературе имеется большое ко-

личество источников, подчеркивающих сложность 

МР-диагностики острой полиартикулярной подаг-

ры при небольших размерах тофусов и их атипич-

ной локализации, при необычных клинических про-

явлениях подагры, включая теносиновит, паннику-

лит, а также сложность в дифференциальной диаг-

ностике с новообразованиями [34–40]. Следует 

отметить серьезную проблему диагностики подаг-

ры при локализации тофусов в осевом скелете, 

когда диагноз подтверждался только при исследо-

вании операционного биоматериала [41–44].  

Так, в наблюдении X. Chen и соавт. (2020) 

МР-картина грыжи диска LIV–LV и стеноз корешко-

вого канала были обусловлены подагрическими 

тофусами, установленными по данным 

морфологичес кого исследования операционного 

материала [41]. 

В публикации D. Martins и соавт. (2021) при-

водятся данные об ошибочной трактовке МР-

картины узлового образования на уровне LIV–LV, 

расцененного как менингиома, который представ-

лял собой аморфный кристаллический материал, 

окруженный воспалительным инфильтратом [42]. 

Аналогичные клинические случаи об имитации 

МР-картины новообразований в поясничной обла-

сти (остеохондрома, экстрадуральное новообра-

зование) за счет кристаллических артропатий 

приводят G. Shen и соавт. (2019) и Z. Wu и соавт. 

(2022) [45, 46].

Еще одной нетипичной локализацией подагри-

ческих тофусов, ошибочно расцененных при МРТ 

в качестве новообразований, являются анатоми-

ческие структуры коленного сустава – надколен-

ник [47] и крестообразные связки [48]. Диагнос-

тические проблемы описаны при МР-трактовке 

тофусов при их локализации в крестцово-под-

вздошных сочленениях [49] и в височно-нижнече-

люстных суставах [50]. При этом авторами отме-

чается несостоятельность МРТ как самостоятель-

ного метода диагностики подагры [48]. В исследо-

ваниях Y. Yang и соавт. (2022) наблюдались случаи 

ложноотрицательных результатов в диагностике 

подагры, так как при МР-исследовании были вы-

явлены признаки синовита, но не был выявлен то-

фус из-за его небольшого размера [34].

J. Davies и соавт. (2019) в своем обзоре, ссыла-

ясь на данные, полученные при использовании 

МРТ и ДЭКТ для сравнительного исследования 

40 пациентов с верифицированной подагрой, 

сооб щили, что чувствительность МРТ в обнаруже-

нии тофусов может достигать только 63%, а спе-

цифичность 98% [7].

Приведенные данные свидетельствуют о том, 

что МР-признаки не всегда могут достоверно 

идентифицировать подагрический тофус, и часто 

диагноз может быть поставлен только путем кор-

реляции с клинико-лабораторными данными. 

Особое место занимает абсолютное противопока-

зание к проведению МРТ при наличии водителя 

ритма. Таким образом, вышеуказанные факторы 

повлияли на то, что результаты МРТ не включены 

в диагностические критерии, опубликованные 

ACR/EULAR [16].

Ядерная медицина 

В литературе имеются ограниченные данные 

о диагностической информативности методов 

ядерной медицины при подагре, остеосцинтигра-

фия не включена в клинические рекомендации 

по данному заболеванию, а большинство библио-

графических данных – это описание частных слу-

чаев из практики [51, 52]. 

В опубликованных литературных источниках 

имеются описания клинических наблюдений, в ко-

торых повышенная аккумуляция радиофармпрепа-

ратов (РФП) у пациента с подагрой была результа-

том воспаления, послужившего причиной усиле-

ния кровоснабжения в исследуемой области 

[53, 54]. В клиническом случае, представленном 

J.S. Vicente и соавт. (2018), при проведении ОФЭКТ 

с 67Ga-цитратом было выявлено накопление РФП 

в реберно-позвоночных и межпозвонковых сочле-

нениях, которые были расценены как очаги воспа-

ления, ассоциированные с выявленными при гисто-

логическом исследования кристаллами МУН [55]. 

О дифференциально-диагностических пробле-

мах в диагностике подагры свидетельствует на-

блюдение B. Jiao и соавт. (2023), в котором при 

подозрении на новообразование в области LV–SI 

для определения стадийности процесса была про-

ведена ПЭТ/КТ и выявлена локальная аккумуляция 

РФП, обусловленная реактивным повышением 

костного метаболизма в зоне подагрическим то-

фуса, верифицированного результатами гистоло-

гического исследования (рис. 6) [56]. 
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Схожая ситуация была опубликована B. Emsen 

и соавт. (2020). При проведении ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ 

у пациентки с онкологическим анамнезом были 

выявлены множественные гиперметаболические, 

остеолитические поражения позвонков СIII–TI, ко-

торые при гистологическом исследовании оказа-

лись подагрическими тофусами [57]. 

В целом литературные источники последнего 

пятилетия, свидетельствуют о том, что признаки 

локальной аккумуляции РФП являются общими 

признаками воспалительной реакции, они неспе-

цифичны и могут возникать у пациентов с инфек-

циями, опухолевыми поражениями или другими 

артропатиями [7, 34, 51]. 

Таким образом, в настоящее время информа-

тивность методов ядерной медицины уступает 

другим лучевым модальностям в визуализации 

структурных морфологических изменений при 

подагрическом артрите. В то же время результаты 

остеосцинтиграфии могут дополнять диагности-

ческую картину других модальностей, особенно 

когда тофусы развиваются в нетипичных местах, 

например в осевом скелете. 

Компьютерная томография: 

рутинная и двухэнергетическая 

Основным показанием к проведению рутинной 

КТ у пациентов с подозрением на подагру являет-

ся определение наличия и протяженности костных 

эрозий. Визуализация тофусов возможна на осно-

вании оценки плотности структур, которая может 

достигать примерно +170 ед.H как в острый, 

так и в неактивный период заболевания [58, 59]. 

При внутрикостной локализации тофусов послед-

ние создают картину остеолитических образова-

ний с четкими контурами, не имеющих специфичес-

кого характера (рис. 7).

В литературе приводятся примеры остеолити-

ческой деструкции у больных подагрой различной 

локализации – в остистом отростке VII шейного 

позвонка [40], в височно-нижнечелюстном суста-

ве [60], подагрический тофус в которых был уста-

новлен только после исследования хирургическо-

го биоптата (рис. 8).

По сравнению с рутинной КТ ДЭКТ на осно ва-

нии использования двух разных энергий 

(80 и 140 кВт) для определения химического 

Рис. 6. При ПЭТ (а, б) и ПЭТ/КТ (в, г) поясничного отде-
ла позвоночника в сагиттальной и аксиальной плоско-
стях визуализируется аномальное накопление РФП 
(стрелки) (B. Jiao и соавт.).

Fig. 6. PET (а, б) and PET/CT (в, г) of the lumbar spine 
in the sagittal and axial planes shows abnormal accumulation 
of radiopharmaceuticals (arrows) (B. Jiao et al.).

а

б

в

г

Рис. 7. Компьютерная томограмма стопы. Внутри-
костная остеолитическая деструкция в основной фалан-
ге I пальца вследствие внутрикостных тофусов.

Fig. 7. CT scan of the foot. Intraosseous osteolytic 
destruction in the main phalanx of the 1st finger due to 
intraosseous tophi.
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состава  того или иного образования в рамках 

крис таллических артропатий предлагает уникаль-

ную возможность неинвазивного обнаружения 

кристаллов МУН на ранних стадиях заболевания 

путем цветного кодирования [5, 61] (рис. 9).

T. Bongartz и соавт. (2015) и H.K. Choi и соавт. 

(2017) показали, что высокая чувствительность 

и специфичность ДЭКТ обосновывает высокую 

информативность метода для решения проблемы 

неинвазивной диагностики  подагры со многими 

потенциальными клиническими применениями 

[62, 63]. 

Сравнивая возможности рутинной КТ и ДЭКТ, 

S. Alqatari и соавт. (2018) пришли к выводу, что 

ДЭКТ является предпочтительным методом диф-

ференциации и идентификации подагрических 

тофусов в аксиальном скелете [64]. Об эффек-

тивности метода ДЭКТ в диагностике подагры 

в осевом скелете свидетельствуют и другие би-

блиографические данные, в частности работа 

R. Namas и соавт. (2019), в которой также гово-

рится о высокой эффективности ДЭКТ, показав, 

что чувствительность и специфичность составила 

100% и 79–89% соответственно [49]. Еще одним 

Рис. 8. Компьютерные томограммы шейного отдела позвоночника в сагиттальной (а) и аксиальной (б) плоскостях: 
литическое образование остистого отростка СVII (стрелки) (T.D. Matos et al.).

Fig. 8. CT scan of the cervical spine in the sagittal (а) and axial (б) planes: lytic formation of the CVII spinous process (arrows) 
(T.D. Matos et al.).

а б

Рис. 9. Двухэнергетическая КТ стоп больного с тыльной и подошвенной поверхностей. Множественные тофусы 
и депозиты кристаллов МУН (кодированные зеленым цветом) в обеих стопах.

Fig. 9. Dual-energy CT scan of the patient's feet from the dorsal and plantar surfaces. Multiple tophi and MUN crystal 
deposits (coded green) in both feet.
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примером служит исследование S. Ayoub и со-

авт., в котором подтверждаются вышеупомяну-

тые выводы [65]. 

Большую чувствительность ДЭКТ в сравнении 

с рутинной КТ в выявлении подагрического артри-

та отмечают F.E. Walstra и соавт. (2019) [61], а так-

же другие авторы [66–68]. 

При этом S.K. Lee и соавт. показали, что сочета-

ние рутинной КТ и ДЭКТ дает более точные данные 

в диагностике ранних проявлений подагры. Так, 

при ДЭКТ специфичность и чувствительность 

соста вили 100% и 51,4–52,8% соответственно, 

тогда как совместное применение ДЭКТ и рутин-

ной КТ повысило специфичность и чувствитель-

ность до 93–95,2% и 79,2% соответственно [59]. 

В случае, изложенном K. Hussain и соавт. (2019), 

ДЭКТ при исследовании коленных суставов пока-

зала отложение кристаллов МУН в менисках, кол-

латеральных связках и препателлярной области, 

хотя ранее была проведена рентгенография, не 

выявившая никаких изменений, а кроме того, был 

выполнен диагностический артроцентез, который 

также оказался неинформативен [69]. 

Несмотря на большие возможности МРТ в вы-

явлении структурных изменений костно-сустав-

ной системы, ДЭКТ превосходит МРТ в идентифи-

кации депонирования кристаллов МУН. Так, в ис-

следовании J.X. Wang и соавт. (2020) описывается 

случай, при котором пациенту с помощью МРТ 

был выставлен диагноз септического артрита дуго-

отросчатого сустава LIV–LV с образованием абсцес-

са, а по данным ДЭКТ были обнаружены отложения 

кристаллов МУН и на основании анализа 15 наблю-

дений приведены данные о высокой диагностиче-

ской эффективности в выявлении подагрического 

артита в аксиальном скелете (специфичность 89–

100%, чувствительность 78–100%) [70]. 

Схожие результаты получили в своем исследо-

вании W. Xue и соавт. (2020), в котором пациенту 

на основании КТ и МРТ грудного отдела позвоноч-

ника ошибочно был выставлен диагноз анкилози-

рующего спондилоартрита, однако при проведе-

нии ДЭКТ в зонах интереса были обнаружены 

кристаллы МУН и в совокупности с клинико-лабо-

раторными данными окончательным диагнозом 

явилась подагра [67].

Как указывалось ранее, УЗИ придается большое 

значение в диагностике подагрического арт рита. 

Однако, по мнению Z. Zou и соавт. (2021), при ис-

следовании пациентов с поражением голеностоп-

ного сустава и стопы методом выбора при остром 

подагрическом артрите вышеуказанных суставов 

должна быть ДЭКТ, так как общий положительный 

результат обнаружения кристаллов МУН был вы-

ше, чем при УЗИ [71]. Об этом же свидетельствуют 

и I. Khanna и соавт. (2021), отмечая более высокую 

точность ДЭКТ по сравнению с УЗИ в обнаружении 

внесуставных отложений МУН в мягких тканях, 

при этом указывая на то, что специфичность и чув-

ствительность ДЭКТ составляли более 80% [72]. 

Также о высокой диагностической эффективности 

ДЭКТ в сравнении с УЗИ свидетельствует мета-

анализ J. Shang и соавт. (2022), однако авторы 

подмечают, что чувствительность ДЭКТ ниже, чем 

при учете всех специфических признаков подагры 

при УЗИ, когда стаж заболевания составлял менее 

2 лет: специфичность и чувствительность УЗИ со-

ставили 93 и 80% соответственно против специ-

фичности и чувствительности ДЭКТ 93 и 75% соот-

ветственно [73]. 

ДЭКТ обладает высокой эффективностью не 

только в идентификации кристаллов МУН, но и 

в дифференциальной диагностике артритов дру-

гой этиологии благодаря цветовому кодирова-

нию [74]. Например, в работе N. Sanghavi и соавт. 

(2023) были приведены сведения о расхождениях 

между клинико-лабораторными данными, ука-

зывающими на наличие подагры, и рентгеноло-

гическими данными, интерпретированными как 

изменения в рамках ревматоидного артрита. 

Выполненная в связи с этим ДЭКТ выявила в ис-

следованных суставах отложения кристаллов 

МУН [75].

В исследованиях A. Marty-Ané и соавт. (2021) 

была выявлена связь между объемом кристаллов 

МУН, обнаруженных с помощью ДЭКТ, с повышен-

ным риском обострения заболевания, а также 

с риском развития новых сердечно-сосудистых 

и метаболических заболеваний [76].  

О высокой диагностической информативности 

ДЭКТ свидетельствуют работы последних лет. 

Например, в работе P. Brahmbhatt и соавт. (2022) 

подтверждаются ранее опубликованные данные 

об эффективности выявления подагры с помощью 

ДЭКТ по сравнению с рутинной КТ на основании 

идентификации отложений кристаллов МУН и от-

личия их от окружающего кальция [66]. В работе 

F.I. Baffour и соавт. (2022) сообщается о повыше-

нии эффективности ДЭКТ при сравнении эффек-

тивности ДЭКТ в 2013 и в 2019 гг., при этом для 

подтверждения диагноза в 2019 г. снизилось коли-

чество использования аспирации суставной 

жидко сти, это говорит о том, что ДЭКТ совершен-

ствуется в техническом направлении, об этом же 

свидетельствуют и показатели сомнительных ис-

следований, которые снизились с 33 до 16% [77]. 

Поскольку ДЭКТ высокоэффективна в изме-

рении даже самых незначительных структур, то, 

помимо диагностики, метод может использовать-

ся для мониторинга хода лечения. 
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Так, при анализе оценки роли ДЭКТ в лечении 

подагры S. Li и соавт. (2022) отметили, что увели-

чение объема отложений кристаллов МУН увели-

чивает риск обострения приступов подагры, и эти 

данные подтвердили роль ДЭКТ в мониторирова-

нии заболевания [78].

M. Sotniczuk и соавт. (2022), отмечая высокую 

информативность ДЭКТ в выявлении подагры, 

считают, что ДЭКТ следует использовать совмест-

но с критериями классификации подагры ACR/

EULAR, так как при подобном сочетании была до-

стигнута наибольшая диагностическая точность, 

при этом чувствительность и специфичность со-

ставили 100 и 76,6% соответственно [79].  

Наряду с данными о высоких показателях диаг-

ностической эффективности ДЭКТ при исследо-

вании пациентов с подагрой были опубликованы 

и альтернативные мнения по поводу эффективно-

сти метода. Так, по наблюдениям D. Kravchenko 

и соавт. (2022) чувствительность метода соста-

вила 63%, и авторы обосновали такой результат 

малым количеством пациентов с подагрой, а так-

же маленьким стажем (менее 6 мес) заболевания 

у определенного количества больных [80]. 

Упоминая о небольшом стаже заболевания, нель-

зя не отметить исследование J. Shang и соавт. 

(2021), в котором говорится о высокой диагности-

ческой точности ДЭКТ при обнаружении кристал-

лов МУН, но ограниченную чувствительность при 

подагре на ранних стадиях заболевания, когда 

при стаже до 1 года чувствительность составляла 

38,1%, при стаже от 1 года до 3 лет 62,96%, а при 

стаже более 3 лет – 77,55% [81]. 

Заключение 
“Золотым стандартом” диагностики подагры 

является обнаружене в синовиальной жидкости 

кристаллов МУН, однако процедура аспирации 

необходимого количества внутрисуставной жид-

кости не всегда выполнима.  

Поэтому основная роль в выявлении депозитов 

кристаллов МУН и эрозий в дифференциальной 

диагностике подагрического артрита с другими 

эрозивными артропатиями отводится лучевой ди-

агностике. В данном обзоре представлена основ-

ная информация об особенностях визуализации 

и диагностической эффективности современных 

лучевых модальностей при исследовании пациен-

тов с подозрением на подагру. 

Рутинная рентгенография остается первона-

чальным методом лучевой диагностики с харак-

терной рентгенологической картиной подагриче-

ских эрозий в хроническую стадию подагры 

и низкой чувствительностью на ранних этапах 

заболевания. 

Современные диагностические модальности – 

УЗИ, МРТ и ДЭКТ – открывают новые возможности 

в выявлении подагры без необходимости инвазив-

ной процедуры пункции сустава. 

Высокие показатели диагностической эффек-

тивности УЗИ обосновывают использование дан-

ного метода в качестве первого этапа в выявлении 

подагрических тофусов. 

МРТ, обладая широкой востребованностью 

в ревматологии, тем не менее не всегда специ-

фична в идентификации подагрического тофуса. 

Результаты радионуклидных методов исследо-

вания и рутинной КТ могут способствовать поста-

новке правильного диагноза, но они малоспеци-

фичны. 

Наибольшей информативностью обладает 

ДЭКТ, опережая в сравнительном аспекте другие 

методы визуализации, произведя по сути револю-

цию в выявлении и количественной оценке подаг-

рических тофусов. 

Высокая диагностическая ценность УЗИ и ДЭКТ 

нашла применение в клинической практике путем 

включения этих модальностей в последние клас-

сификационные критерии ACR и EULAR [29]. 

Таким образом, результаты исследований, 

оценивающих чувствительность и специфичность 

современных методов визуализации, позволяют 

говорить о возможности адекватной и своевре-

менной диагностике подагры. В то же время необ-

ходимо учитывать проблемы и ограничения 

исполь зуемых диагностических модальностей, 

что создает основу для дальнейших исследований 

в этом направлении.
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