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Подагра – заболевание, характеризующе-

еся отложением кристаллов моноурата натрия

(МУН) в различных тканях и развивающимся

в связи с этим воспалением [1]. Подагрой чаще

страдают мужчины в возрасте старше 40 лет,

но нередки случаи заболевания в возрасте до

30 лет [2]. При подагре обычно поражаются су-

ставы конечностей, чаще нижних, а поражение

позвоночника встречается редко, особенно

в молодом возрасте. Мы представляем описа-

ние случаев формирования тофусов в позво-

ночнике у двух молодых мужчин 28 и 30 лет. 

Больной Ч., 28 лет, был госпитализирован

в ФГБУ «НИИР им. В.А. Насоновой» РАМН

в сентябре 2012 г. 

Первая атака артрита I плюснефаланго-

вого сустава развилась в 2009 г., когда пациенту

было 25 лет. С 2010 г. болезнь приняла хрониче-

ское течение с вовлечением коленных, голено-

стопных суставов, пальцев стоп, отмечался

рост подкожных тофусов на стопах, кистях, ло-

ктевых суставах. За лечением пациент не обра-

щался, при обострениях самостоятельно прини-

мал нестероидные противовоспалительные пре-

параты (НПВП). В декабре 2011 г. впервые воз-

никли острые боли в нижней части спины с ирра-

диацией в правые бедро и голень. В течение меся-

ца боли были полностью купированы приемом

НПВП. В июле 2012 г. вновь остро возникают

боли в пояснице с развитием корешковой сим-

птоматики, нарушением функции тазовых орга-

нов. Пациент был немедленно госпитализирован

в нейрохирургический стационар, где при прове-

дении магнитно-резонансной томографии (МРТ)

поясничного отдела позвоночника было выявлено

объемное образование в проекции мягких тканей

и остистых отростков на уровне LIII–LV позвон-

ков, неправильной, крупнобугристой формы, пе-

рекрывающее просвет спинномозгового канала,

исходно расцененное как опухоль (рис. 1). Была

проведена ламинэктомия LIII–LV c микрохирурги-

ей объемного образования, функции тазовых ор-

ганов восстановились, боли уменьшились. 

При гистологическом исследовании морфо-

логическая картина соответствовала подагри-
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Рис. 1. МРТ поясничного отдела позвоночника.
На уровне III–V поясничных позвонков стрелками
показано объемное образование (тофус) негомо-
генной структуры, с непрерывным контуром, пе-
рекрывающее просвет спинномозгового канала
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ческим тофусам (определялось наличие

депозитов МУН); признаков инфекции,

опухолевых масс не было обнаружено. 

Пациент был госпитализирован

в ФГБУ «НИИР им. В.А. Насоновой»

РАМН. При осмотре определялись мно-

жественные тофусы в области суста-

вов и мягких тканей кистей, локтевых

суставов, пяточных областей, артрит

коленных, голеностопных, лучезапяст-

ных суставов. В области мягких тка-

ней дистальной фаланги II пальца опре-

делялся вскрывшийся тофус. Невроло-

гические симптомы не выявлялись.

В сыворотке крови уровень мочевой ки-

слоты (МК) составил 547 мкмоль/л,

скорость клубочковой фильтрации

(СКФ) – 121 мл/мин. При исследовании

синовиальной жидкости методом по-

ляризационной микроскопии были выяв-

лены кристаллы МУН. Компьютерная

томография (КТ) продемонстрировала большое мягкоткан-

ное образование (тофус) на уровне LIII–LV, распространяюще-

еся на спинномозговой канал (рис. 2).

При исследовании патогистологического препарата,

представленного тканью межпозвонкового диска и замыка-

тельной пластинки позвонков, выполненном в ФГБУ «НИИР

им. В.А. Насоновой» РАМН, выявлены изменения, характерные

для подагры. В пульпозном ядре межпозвонкового диска опреде-

лялись множественные очаги некроза с базофильным грануляр-

ным содержимым – вероятнее всего, отложения солей каль-

ция. Наряду с этим были видны фокусы детрита, окруженные

узким лимфоцитарным валом и гигантскими многоядерными

клетками. Отложений кристаллов МК не выявляется, однако

по структуре образование подобно подагрическому тофусу.

Аналогичные очаги определялись в фиброзной капсуле (рис. 3). 

Пациенту была назначена антигиперурикемическая те-

рапия: аллопуринол в дозе 300 мг/сут и безбромарон 50 мг/сут.

Через 1 мес сывороточный уровень МК снизился до 320

мкмоль/л. Для профилактики артрита в первый месяц тера-

пии больной принимал колхицин, в последующем воспалитель-

ные изменения суставов практически полностью исчезли, со-

хранялась нормурикемия, и через полгода, при проведении по-

вторной МРТ поясничного отдела позвоночника, была выявле-

на положительная динамика в виде

уменьшения тофусных масс (рис. 4). 

Больной Ч., 30 лет, по профессии

юрист. Был госпитализирован в ФГБУ

«НИИР им. В.А. Насоновой» РАМН в ок-

тябре 2012 г. Дебют заболевания в 2005 г.

в возрасте 23 лет в виде острого присту-

па артрита левого коленного сустава.

В последующем отмечались боли и припух-

лость в плюснефаланговых, голеностоп-

ных и лучезапястных суставах. Диагноз

был выставлен к 7-му году заболевания.

К 5-му году болезни в области локтевых

суставов стали формироваться тофусы.

В 2011 г. пациент отметил однократный

эпизод боли в поясничном отделе позво-

ночника в течение 2–3 дней, который был

купирован приемом НПВП. С января

2012 г. – значительное ухудшение состоя-

ния, усилились боли в коленных, лучезапя-

стных суставах, в суставах кистей. Был

осмотрен ревматологом; предположительно был выставлен диаг-

ноз ревматоидный артрит. Лечился амбулаторно, принимал

НПВП с положительным эффектом. В мае 2012 г. – выраженные

боли в суставах кистей, лучезапястных суставах, затем появи-

лись боли в поясничном отделе позвоночника, иррадиирующие

в правое бедро по задней поверхности. С данной симптоматикой

пациент был обследован в краевом консультативно-диагностиче-

ском центре по месту жительства, где при проведении МРТ бы-

ли выявлены признаки опухоли в LIV–LV. В июле 2012 г. выполнена

КТ, демонстрирующая литическую деструкцию правых задних

структур LIV–LV. Незамедлительно была произведена трепаноби-

опсия данного новообразования, при морфологическом исследова-

нии выявлены депозиты кристаллов МК. В сентябре 2012 г. паци-

ент был госпитализирован в ревматологическое отделение крае-

вого клинического центра, где впервые выставлен диагноз подагры

и назначен прием аллопуринола в дозе 200 мг/сут. 

При осмотре в ФГБУ «НИИР им. В.А. Насоновой» РАМН

определялись множественные подкожные тофусы в области

ушных раковин, локтевых отростков, суставов кистей, стоп,

пяточных областей, полиартрит. Признаков неврологической

компрессии не отмечалось. Сывороточный уровень МК соста-

вил 626,5 мкмоль/л, СКФ – 87 мл/мин. Выполнена диагностиче-

ская пункция коленного сустава. При исследовании синовиаль-
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Рис. 2. Объемное мягкотканное образо-
вание на уровне LIII–LV (стрелки)

Рис. 3. В замыкательной пластинке и собственно в костной ткани выявляются очаги некроза, содержащие табачного цвета игольчатые
включения (кристаллы МК). Видны гигантские многоядерные клетки и грануляционная ткань в межбалочном пространстве кости
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ной жидкости с помощью поляризацион-

ной микроскопии выявлены кристаллы

МУН. При рентгенографии суставов ки-

стей, а также коленных суставов опре-

делялись кисты со склеротическим обод-

ком («симптом пробойника»).

По результатам МРТ было выяв-

лено объемное образование неправиль-

ной формы, которое по своим характе-

ристикам соответствовало подагри-

ческому тофусу (рис. 5).

Трехмерная КТ пояснично-крест-

цового отдела позвоночника выявила

деструкцию костной ткани правых,

задних суставных отростков LIV–LV,

с перестройкой и нарушением целост-

ности тофусными массами (рис. 6).

Тофусы формируются у 30%

больных подагрой, как правило,

при отсутствии адекватной анти-

гиперурикемической терапии [3]. Чаще всего они локали-

зуются на ушных раковинах, в области ахилловых сухожи-

лий, коленных суставов, пальцев кистей и стоп, локтевых

и препателлярных сумок, редко в области голосовых свя-

зок, в веках и языке [4]. При использовании современных

методов лучевой диагностики тофусы могут быть обнару-

жены в сердечных клапанах, почках, трахее, аорте, позво-

ночном столбе [4]. 

В последнее время в литературе стали чаще встре-

чаться описания поражения позвоночника вследствие рос-

та тофусов у больных подагрой, в том числе и в молодом

возрасте [2, 5, 6]. 

Причины образования тофусов в позвоночном столбе

не установлены. Изучается значение таких факторов, как вы-

сокая гиперурикемия, сниженная почечная функция, дли-

тельность болезни, возраст, количество атак острого артрита.

По данным Y. Motohisa и соавт. [4],

проанализировавших 17 опубликован-

ных в разные годы случаев выявления

тофусов в шейном отделе позвоночни-

ка, в большинстве из них отмечалось

снижение почечной функции, сыворо-

точный уровень МК был крайне высок

(только у 2 из 13 больных он был ниже

550 мкмоль/л и почти в половине слу-

чаев превышал 700 мкмоль/л).

При этом скорость образования тофу-

сов данной локализации была значи-

тельной: к моменту обнаружения тофу-

сов только у 6 из 10 больных длитель-

ность заболевания превышала 10 лет. 

Многие из случаев атипичного

формирования тофусов в спине в мо-

лодом возрасте выявлялись у больных

с нарушенной функцией почек или

находившихся на гемодиализе [5, 6].

По другим данным, наличие эрозий

или тофусов в позвоночнике не коррелировало с длитель-

ностью болезни, сывороточным уровнем МК и болью

в спине [7]. Кроме того, примечательно, что тофусное по-

ражение позвоночника развивается у пациентов и без пе-

риферических тофусов [8]. 

Обычно тофусная подагра с вовлечением позвоночника

проявляется болями, но при большом объеме тофусных масс

в случае эпи- и интрадуральной локализации могут возникать

компрессионные синдромы [5, 9, 10]. Тофусы в позвоночни-

ке могут симулировать метастазы, инфекционные процессы

и перидуральные абсцессы. В подобных случаях КТ и МРТ

могут быть полезны для диагностики [11]. K. Barret и соавт.

в своей статье [12] описали больного тофусной подагрой с во-

влечением позвоночника, симулирующим эпидуральную ин-

фекцию, и сообщали, что до 2001 г. было описано лишь 32

случая подагры с поражением позвоночника. 
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Рис 4. МРТ поясничного отдела позво-
ночника больного Ч., 28 лет. На уровне
III–V поясничных позвонков стрелками
показана редукция тофуса

Рис. 6. Неравномерное уплотнение мягких
тканей в области правых суставных отро-
стков LIV, LV, верхнего правого угла крест-
ца с перестройкой структуры костной тка-
ни и замещением ее, а также нарушением
целостности контуров смежных отделов
костей тофусными массами (стрелки)

Рис. 5. МРТ больного Ч., 30 лет. В мягких тканях в области дуг и остистых отростков на
уровне LIV и LV позвонков (больше справа) – объемное образование неправильной фор-
мы с повышенной интенсивностью МР-сигнала в режиме STIR (б) и пониженной интен-
сивностью МР-сигнала в режиме Т1 (a). Сужение спинномозгового канала на уровне LIV

и LV позвонков. Отек костного мозга дужек и тел LIV и LV позвонков. Контуры дужек час-
тично не прослеживаются

а б



589

МРТ при подагре имеет особое значение для визуа-

лизации атипично расположенных тофусных масс [13],

и выявление тофусов при МРТ может оказать существен-

ную помощь при проведении дифференциальной диагно-

стики с новообразованиями, инфекционными процесса-

ми, туннельными синдромами [9, 10, 14]. Кроме того, МРТ

позволяет контролировать эффективность антигиперури-

кемической терапии благодаря возможности оценивать

размеры и количество тофусов в динамике. 

Изображение тофусов при МРТ по своей характе-

ристике вариабельно: сигнал от них может быть гомо-

или гетерогенным, а интенсивность – как низкой, так

и высокой, что зависит от степени гидратации и кальци-

фикации тофуса. В Т1-режиме тофусы характеризуются,

как правило, гетерогенно низкой интенсивностью сигна-

ла. В Т2-режиме сигнал низкой интенсивности отмечает-

ся в случае присутствия большого количества кальция,

фибрина и кристаллов, а гиперинтенсивный сигнал, на-

против, характерен для большого количества жидкости

в тофусе [12]. 

При тофусном поражении позвоночника пояснич-

ный отдел является наиболее частой локализацией, однако

тофусы могут образовываться в любом отделе позвоночно-

го столба, в эпидуральном пространстве, межпозвонковых

синапсах, желтой связке, фасеточном суставе. И потенци-

ально они могут стать причиной спинальной компрессии

или сдавления конского хвоста, а сдавление выходного от-

верстия спинномозгового канала приводит к компресси-

онной нейропатии [9, 10, 17].

Другим методом, потенциально значимым для визуа-

лизации тофусов, является КТ. Она позволяет выявить то-

фусы, локализующиеся как внутрикостно, так и в области

сухожилий и мягких тканей [18–21]. КТ (в сравнении

с УЗИ и МРТ) способна более точно дифференцировать

тофусные массы, так как средний показатель по шкале ос-

лабления рентгеновского излучения (шкала Хаусфилда)

для депозитов кристаллов МУН достаточно стабилен и су-

щественно отличается от такового для депозитов основных

кристаллов кальция, причем независимо от кальцифика-

ции тофуса [22]. 

Описанные нами больные имели некоторые клини-

ческие особенности. Так, наличие у них тофусов в спине не

отождествлялось ни с симптомами почечной недостаточ-

ности (уровень креатинина и СКФ соответствовали нор-

ме), а длительность заболевания к моменту появления кли-

нических признаков поражения позвоночника не превы-

шала в первом случае 3, во втором – 7 лет. 

В заключение необходимо подчеркнуть, что в случае

развития болей в спине у больных подагрой не следует за-

бывать о том, что их причиной может быть основное забо-

левание, причем тофусное поражение позвоночника мо-

жет развиться у пациентов и без периферических тофусов.

Это особенно важно при проведении дифференциальной

диагностики у больных с компрессионными синдромами,

подозрением на опухолевое или инфекционное заболева-

ние. Большое значение при этом могут иметь МРТ и КТ,

позволяющие более точно дифференцировать тофусные

массы, чем другие методы визуализации.
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