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одагра - болезнь отложения кристаллов мочевой 
кислоты в суставах и других тканях, возникающая 
либо из-за повышенного распада пуриновых осно-

ваний, либо из-за снижения выведения их почками [1, 2]. 
Для первичной диагностики ревматических заболеваний, 
протекающих с поражением суставов, в частности пода-
грического артрита, сохраняет свое значение стандартное 
рентгенологическое исследование, являющееся одним из 
основных методов лучевой диагностики [3].

Цель исследования. Выявление особенностей лучевой 
диагностики при подагрическом артрите.

Материал и методы
Обследовано 114 пациентов с подагрой в возрасте от 28 

до 72 лет, средний возраст 55 лет. Среди больных подагрой 
мужчин было 97 (85,1%), женщин – 17 (14,9%). Средняя 
давность заболевания – 8,8±0,12 года. Рецидивирующее 
течение подагры – у 70 (61,4%), хроническое – у 44 (38,6%). 
Подкожные тофусы обнаруживались у 28,9% (33) обсле-
дованных, из них множественные - у 13,1% (15). Средний 
уровень мочевой кислоты в крови – 420±0,15 мкмоль/мл. 
Всем больным проводилась рентгенография пораженных 
суставов. 35 больным выполнена магнитно-резонансная 
томография (МРТ).

Результаты
При анализе рентенограмм суставов стоп у пациентов 

с подагрой выявлен синдром образования внутрикостных 
тофусов у 14,9%. Тофусы в мягких тканях в области фа-
ланг  I плюснефалангового сустава – у 28,9%. Тофусы на 
рентгенограмме дают симптом пробойника - округлое или 
полукруглое просветление, чаще локализованное в меж-
фаланговых и плюснефаланговых суставах первого пальца 
стопы. Признаки артроза – остеофиты обнаруживались у  
64,9%  (74) больных, остеопороз – у 13,2% (15). При МРТ 
также определялся суставной синдром (100%), синдром 
отека костного мозга, внесуставные проявления (30%).

МРТ при подагрическом артрите имеет особое значение 
для визуализации тофусных масс, тогда как синовиит, СЖ, 
поражение периартикулярных тканей и отек не носят каких-

П либо специфических черт, характерных для заболевания [6]. 
Было показано, что формирование тофусов может проис-
ходить уже в самом дебюте заболевания и даже до появления 
типичных признаков артрита [7].

Заключение
Применение МРТ повышает информативность клинико-

лучевого обследования пациентов с подагрой. В дебюте 
заболевания определяется формирование тофусов, затем 
присоединяются признаки артроза.
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