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Подагра – хроническое аутовоспали-

тельное заболевание, развитие которого свя-

зано со стойкой гиперурикемией. Она обу-

словлена внешнесредовыми и/или генетиче-

скими факторами и приводит к формирова-

нию в различных тканях кристаллов моноура-

та натрия, индуцирующих воспаление [1, 2].

Распространенность подагры в Европе дости-

гает 2,5% (Великобритания), в США – почти

4%, и она является самой частой причиной

острого артрита [3, 4]. 

Если гиперурикемия адекватно не кон-

тролируется, заболевание непрерывно про-

грессирует: вначале возникает симптомати-

ческая гиперурикемия, которая сопровожда-

ется формированием кристаллов моноурата

натрия при отсутствии клинической симпто-

матики, затем появляются приступы острого

подагрического артрита, классические атри-

буты которого – поражение I плюснефалан-

говых, плюсневых суставов, реже – голено-

стопных, коленных, локтевых, еще реже –

лучезапястных, плечевых суставов, мелких

суставов верхних конечностей. Позднее про-

исходит постепенная хронизация артрита,

в патологический процесс вовлекаются но-

вые суставы, формируются подкожные тофу-

сы, типичная локализация которых – локте-

вые сгибы, I пальцы стоп, ушные раковины,

хотя они могут располагаться и в области

мелких суставов кистей (чаще у женщин

и в пожилом возрасте), а также сухожилий,

однако осевое поражение суставов, особенно

позвоночника, и рост тофусов в данной час-

ти тела считаются хоть и не казуистической,

но редкостью [5–9]. 

Тофус представляет собой скопление

кристаллов моноурата натрия в виде макро-

скопического субстрата. От появления пер-

вых клинических признаков подагры до

формирования подкожных тофусов прохо-

дит в среднем около 10 лет, но в некоторых

случаях, например при массивной терапии

глюкокортикоидами, приеме диуретиков,

злоупотреблении алкоголем, при тяжелой

патологии почек, в том числе у пациентов

с посттрансплантационной подагрой, при-

нимающих циклоспорин А, они могут воз-

никать довольно быстро, а иногда их появ-

ление даже предшествует другим клиниче-

ским проявлениям заболевания [6, 10]. По-

ражение позвоночника при этом традицион-

но относят к наиболее поздним проявлени-

ям подагры. 

Вовлекаться в патологический процесс

могут любые отделы позвоночника. По дан-

ным J.C. King и соавт. [11], почти в половине

случаев (44%) это поясничный, чуть реже

(39%) – шейный и в одном из шести случаев

(17%) – грудной отдел. Тем удивительнее об-

наружение подобных случаев поражения по-

звоночника, особенно грудного отдела, в мо-

лодом возрасте, вскоре после дебюта подагры. 

Приводим описание такого случая. 
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Пациент К., 27 лет. Первый приступ острого артри-

та произошел у него в возрасте 21 года, когда развился ти-

пичный для подагры артрит I плюснефалангового сустава

(внезапное начало, в течение нескольких часов усиление бо-

ли до максимальной, появление гиперемии, припухлости,

гипертермии сустава, функциональных ограничений из-за

сильнейшей боли), который был за несколько дней самосто-

ятельно купирован с помощью приема нестероидных про-

тивовоспалительных препаратов (НПВП). Среди факто-

ров риска подагры у пациента – алиментарное ожирение

с детского возраста (на момент обращения масса тела –

135 кг при росте 195 см, индекс массы тела – 35,5 кг/м2).

В дальнейшем приступы рецидивировали, тем не менее,

учитывая хорошую эффективность НПВП, к врачам не об-

ращался. Через 4 года от дебюта болезни стали беспоко-

ить боли в грудном отделе позвоночника, был консультиро-

ван неврологом, поставлен диагноз «остеохондроз». Сим-

птоматическая терапия, включавшая короткие курсы

НПВП, на данном этапе также была эффективной и на

время полностью купировала боль. Тогда же отметил появ-

ление подкожных узлов, вначале на локтевых сгибах, за-

тем – на ушных раковинах, в области суставов стоп, поз-

же – кистей. Уровень мочевой кислоты (МК) в крови не

контролировал. 

Еще через 2 года, в 27 лет, у больного остро развилась

неврологическая симптоматика: усиление болей в грудном

отделе позвоночника, онемение и слабость в нижних конечно-

стях, задержка мочеиспускания более суток. Экстренно был

госпитализирован в ЦРБ г. Тула, где диагностирован парапа-

рез нижних конечностей с нарушением функции органов ма-

лого таза, по результатам магнитно-резонансной томогра-

фии (МРТ) – подозрение на опухолевый процесс ThVII–IX

(рис. 1). По данным компьютерной терапии (КТ) и КТ с кон-

трастированием (юбнигексол 80 мл внутривенно) – участки

костной деструкции на уровне поперечных отростков тел

ThVII–IX позвонков преимущественно справа с распростране-

нием мягкотканного компонента интравертебрально с выра-

женной компрессией структур спинного мозга (рис. 2).

При этом накопления контрастного препарата в зоне пора-

жения выявлено не было. 

Тогда же был оперирован. Из протокола оперативно-

го вмешательства: «…проведена ламинэктомия ThVII–IX.

Удалена экстрадуральная опухоль на уровне поперечных от-

ростков ThVII–IX справа».

Однако по результатам морфологического исследова-

ния опухолевые клетки обнаружены не были, выявлены

«элементы поперечно-полосатой мышечной, пластинча-

той костной ткани, а также структуры с преобладанием

полиморфных многоядерных гигантских клеток, которые

местами формируют скопления вокруг мономорфных блед-

но-эозинофильных масс с включениями кристаллов». Было

сделано заключение о соответствии указанных изменений

подагре. 

При осмотре определялись бурситы в области локте-

вых суставов, там же – подкожные тофусы. Кроме того,

визуализировались тофусы на ушных раковинах, в области

дистальной фаланги IV пальца правой кисти, III пальца левой

кисти, левой пятки. 

Сывороточный уровень МК во время госпитализации

составлял 593–628 мкмоль/л, креатинина – 76 мкмоль/л. 

Ультразвуковое исследование выявило мелкие гиперэхо-

генные включения с выраженной эхогенностью в структуре

чашечно-лоханочной системы обеих почек.

После оперативного лечения неврологическая сим-

птоматика полностью регрессировала, была инициирова-

на терапия аллопуринолом в стартовой дозе 100 мг/сут

с постепенным увеличением до 600 мг/сут (уже амбула-

торно).

На настоящий момент описано немногим более

20 случаев поражения грудного отдела позвоночника при

подагре. Недавно было опубликовано описание случая

компрессии спинного мозга экстрадуральными тофусны-

ми депозитами на уровне ThX–XI у женщины 52 лет с не-

контролируемой подагрой, чуть раньше появилось сооб-

щение о развитии у 43-летнего мужчины парапареза ниж-

них конечностей, вызванного тофусными массами,

на том же уровне (ThX–XI) с исходным подозрением на

мягкотканный абсцесс [12–14]. По данным

R.M. Konatalapalli и соавт. [15], у пациентов с длительно-

стью подагры >3 лет при проведении КТ изменения по-

звоночника, которые расцениваются как проявления по-

дагры (внутрикостные тофусы), обнаруживаются в 35%

случаев. Это сопоставимо с частотой обнаружения соот-
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Рис. 1. МРТ грудного отдела позвоночника и спинного мозга па-
циента К. Т2-изображение в диффузионно-взвешенном режиме
демонстрирует наличие изо- и гиперинтенсивных мягкотканных
структур в области поперечных отростков и дужек на уровне
ThVIII–IX (указаны стрелками)

Рис. 2. КТ с контрастированием (юбнигексол 80 мл внутривенно):
участки костной деструкции на уровне поперечных отростков
ThVII, больше справа (указаны стрелками)
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ветствующих изменений при рентгенографии стоп, явля-

ющейся одним из обязательных компонентов диагности-

ки заболевания. 

Конкретная локализация поражения позвоночника

при подагре, определяющая клиническую симптоматику,

весьма различна. Могут паравертебрально поражаться

мягкие ткани, анатомические компоненты позвоночни-

ка, например фасеточный сустав, тело, ножка и сама

дужка позвонков, желтая связка. Помимо боли, такие из-

менения могут проявляться компрессионными синдро-

мами, параличом, плегиями, задержкой мочеиспуска-

ния, синдромом конского хвоста, сенсорными наруше-

ниями, туннельными синдромами, мышечной слабостью

и другими симптомами миелопатии, имитируя метаста-

зы, инфекционные процессы тел позвонков, перидураль-

ный абсцесс, спондилодисцит [12–24]. В нашем случае

формирование подагрического тофуса привело к ком-

прессии спинного мозга на уровне ThVII–IX, проявив-

шейся парапарезом и задержкой мочеиспускания. Кроме

того, по данным КТ была выявлена костная деструкция

поперечных отростков на этом уровне, а отсутствие на-

копления контрастного препарата в данной зоне показа-

ло аваскулярную структуру образования, что не харак-

терно для опухолевых заболеваний и могло поставить ди-

агноз опухоли под сомнение уже на этом этапе, особенно

учитывая явные клинические проявления подагры,

включая подкожные тофусы. С другой стороны, контра-

стирование может демонстрировать гомогенное или ге-

терогенное маргинальное усиление сигнала, если струк-

турно тофус помимо кристаллов моноурата содержит хо-

рошо васкуляризированную фиброзную ткань, наличие

которой обусловлено хроническим микрокристалличе-

ским воспалением [11, 25]. 

Гистологическая картина, как и в описанном нами

случае, бывает представлена, помимо собственно тофус-

ных масс, многоядерными гигантскими клетками (гистио-

цитами) [12]. При этом в случае плохой подготовки био-

птата кристаллы могут и не обнаруживаться, так как они

растворяются в формалине. 

Имевшаяся у пациента локализация тофусов

(ThVII–IX) встречается наиболее часто (для грудного отдела

это ThVII–X). У таких больных самым частым вариантом

оперативного вмешательства является ламинэктомия (бо-

лее 2/3 описанных случаев) [12–14]. 

Однако столь молодой возраст (27 лет) не был зафи-

ксирован ни в одном из 24 опубликованных ранее случа-

ев поражения подагрой грудного отдела [12–14]. Группой

авторов из Тайваня описано развитие острой параплегии

и потери чувствительности ниже пупка у пациента 28 лет,

страдающего подагрой на протяжении 5 лет, с выявлен-

ным поражением грудного отдела позвоночника на уров-

не ThIX–XI [26]. Как и в большинстве других случаев,

больному потребовалось экстренное хирургическое вме-

шательство. 

Интересно, что тофусы в позвоночнике нередко бы-

вают изолированными и не сочетаются с подкожными то-

фусами. Зачастую они формируются уже в первые годы

(описаны потребовавшие оперативного вмешательства

случаи поражения грудного отдела уже через 2 года от пер-

вого приступа подагрического артрита) [25, 26]. 

Хотя этиопатогенез депонирования кристаллов

в осевом скелете не изучен, есть мнение, что исходное на-

личие дегенеративных заболеваний позвоночника, ткане-

вые некрозы, травмы позвоночника могут быть триггер-

ными факторами подобных процессов [11, 27–29]. В на-

шем случае подобных факторов, ассоциирующихся с уве-

личенным риском образования тофусов, не было. Но ло-

кализация поражения именно в нижней части грудного

отдела, встречающаяся в большинстве случаев, возмож-

но, связана с большей вероятностью травмирования

именно этой зоны [12]. 

В заключение необходимо подчеркнуть, что мы ста-

вили перед собой цель не только описать редкий случай тя-

желой подагры с необычными проявлениями, включая па-

рапарез и тазовые расстройства, и требующий экстренной

хирургической помощи, но и привлечь внимание к проб-

леме подагры, поскольку несвоевременная диагностика,

неадекватная терапия, неправильная трактовка симптомов

заболевания – основные причины того, что подобные слу-

чаи не стали встречаться реже и, более того, уже не воспри-

нимаются как казуистические.
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