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СОВРЕМЕННЫЕ ВИЗУАЛИЗАЦИОННЫЕ МЕТОДЫ В ДИАГНОСТИКЕ ПОДАГРЫ
Джураева Э.Р., Каримов У.А.
PODAGRA DIAGNOSTIKASIDA ZAMONAVIY VIZUALIZATSIYA USULLARI 
Djurayeva E.R., Karimov U.A. 
MODERN IMAGING METHODS IN THE DIAGNOSIS OF GOUT
Djuraeva E.R., Karimov U.A.
Ташкентский государственный медицинский университет

Maqsad: podagrada ultratovush va ikki energiyali kompyuter 
tomografiyasining (DECT) diagnostika imkoniyatlarini taqqoslash. 
Material va usullar: tadqiqotda podagra tashxisi tasdiqlangan 220 
bemor ishtirok etdi. Kasallikning davomiyligi, o’tgan yil davomida po-
dagra xurujlarining chastotasi, surunkali artrit va tofas shakllarining 
mavjudligi, shuningdek, birga keluvchi metabolik kasalliklar hisobga 
olindi. Laboratoriya baholashi zardobdagi siydik kislotasi darajasini, 
yallig’lanish faolligi ko’rsatkichlarini (C-reaktiv oqsil, ESR) va buyrak 
faoliyatini (kreatinin) aniqlashni o’z ichiga oldi. Natijalar: ultratovush 
asosan bo’g’imlardagi yallig’lanish o’zgarishlarini aniqlaydi, DECT 
esa urat konlari va mikrokristal konlarini samaraliroq vizualizatsiya 
qiladi. DECT sezgirlik, o’ziga xoslik va umumiy diagnostika aniqligi 
jihatidan ultratovushdan sezilarli darajada ustun edi. Vizualizatsiya 
belgilari, kasallik davomiyligi va yallig’lanish faolligi darajasi o’rtasi-
da bog’liqlik aniqlandi. Xulosa: ultratovush va DECT ning birgalikda 
qo’llanilishi podagradagi yallig’lanish va strukturaviy o’zgarishlarni 
to’liqroq baholash imkonini beradi.

Kalit so‘zlar: podagra, ultratovush tekshiruvi, juft energiyali 
kompyuter tomografiyasi, urat depozitlari.

Objective: To compare the diagnostic capabilities of ultrasound 
and dual-energy computed tomography (DECT) in gout. Material and 
methods: The study included 220 patients with a confirmed diagno-
sis of gout. Disease duration, frequency of gouty attacks over the past 
year, the presence of chronic arthritis and tophaceous forms, as well as 
concomitant metabolic disorders were taken into account. Laboratory 
assessment included determination of serum uric acid levels, inflam-
matory activity indicators (C-reactive protein, ESR), and renal function 
(creatinine). Results: It was found that ultrasound predominantly re-
veals inflammatory changes in the joints, while DECT more effectively 
visualizes urate deposits and microcrystalline deposits. DECT was sig-
nificantly superior to ultrasound in terms of sensitivity, specificity, and 
overall diagnostic accuracy. A relationship was found between visual-
ization signs, disease duration and the level of inflammatory activity. 
Conclusions: The combined use of ultrasound and DECT allows for a 
more complete assessment of inflammatory and structural changes in 
gout.

Key words: gout, joint ultrasound, dual-energy computed tomog-
raphy, urate deposits.

Подагра – хроническое системное заболевание, 
обусловленное нарушением пуринового об-

мена и сопровождающееся отложением кристаллов 
моноурата натрия (МУН) в суставах и околосустав-
ных тканях [1,3,7]. Распространённость подагры сре-
ди взрослого населения в мире составляет 1-4%, при 
этом заболеваемость продолжает расти, что во мно-
гом связано с увеличением частоты ожирения, арте-
риальной гипертензии, сахарного диабета 2-го типа 
и хронической болезни почек. Своевременная диа-
гностика заболевания остаётся одной из актуаль-
ных проблем современной ревматологии, поскольку 
от момента первого приступа артрита до установле-
ния окончательного диагноза в среднем проходит 
4-5 лет [7,9,13].

Инструментальная диагностика подагры вклю-
чает рентгенографию, ультразвуковое исследова-
ние (УЗИ) суставов и методы томографической ви-
зуализации [4,11]. Возможности рентгенографии 
ограничены, поскольку этот метод выявляет пре-
имущественно уже сформированные структурные 
изменения и малоинформативен на ранних стади-
ях заболевания. УЗИ позволяет выявлять признаки 
уратного поражения суставов на более ранних эта-
пах, включая симптом «двойного контура», тофусы 
и воспалительные изменения, однако его информа-
тивность во многом зависит от выраженности изме-
нений и опыта исследователя [6,11,14].

Как для уточнения диагноза, так и для оценки 
распространённости патологического процесса ис-
пользуется двухэнергетическая компьютерная то-
мография (ДЭКТ), которая позволяет визуализи-

ровать уратные отложения независимо от стадии 
заболевания [4,5,12]. Несмотря на наличие значи-
тельного количества исследований, посвящённых 
отдельным аспектам применения УЗИ и ДЭКТ при 
подагре, вопросы сравнительной диагностической 
эффективности этих методов и их взаимосвязи с 
клинико-лабораторными показателями остаются 
предметом изучения [8,10,15].

Цель исследования
Сравнительная оценка диагностических воз-

можностей ультразвукового исследования и спек-
тральной компьютерной томографии при подагре, а 
также анализ связи визуализационных признаков с 
клинико-лабораторными показателями.

Материал и методы
В исследование были включены 220 пациентов с 

подтверждённым диагнозом подагры, которым про-
водилось УЗИ суставов и ДЭКТ. Учитывались дли-
тельность заболевания, частота подагрических атак 
за последний год, наличие хронического артрита 
и тофусных форм, а также сопутствующие метабо-
лические нарушения. Лабораторная оценка вклю-
чала определение уровня сывороточной мочевой 
кислоты, показателей воспалительной активности 
(С-реактивный белок, СОЭ) и функционального со-
стояния почек (креатинин).

Полученные результаты сопоставлялись с уль-
тразвуковыми и спектрально-томографическими 
признаками уратного поражения суставов и око-
лосуставных тканей. Для оценки диагностической 
эффективности методов рассчитывались чувстви-
тельность, специфичность, положительная (PPV) 
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и отрицательная (NPV) прогностическая ценность, 
общая точность, отношения правдоподобия (LR+, 
LR−) и диагностическое отношение шансов (DOR). 
Статистическая обработка проводилась с примене-
нием корреляционного анализа Спирмена, крите-
рия χ² и теста Мак-Немара. Различия считались ста-
тистически значимыми при p<0,05.

Результаты и обсуждение
Сопоставление данных УЗИ и ДЭКТ показало 

чёткие различия в частоте выявления признаков по-
дагры. По данным УЗИ чаще регистрировались вос-
палительные изменения: симптом «двойного кон-
тура» определялся у 76,4% пациентов, синовит с 
выпотом – у 72,7%. В то же время уратные депозиты 
и микрокристаллические отложения с помощью УЗИ 
не визуализировались.

При ДЭКТ, напротив, с наибольшей частотой вы-
являлись кристаллические изменения: микрокри-

сталлические отложения определялись у 86,4% па-
циентов, уратные депозиты – у 82,7%. Возможность 
выявления минимальных уратных депозитов, при 
которых ультразвуковые признаки заболевания от-
сутствовали, явилась принципиально важным пре-
имуществом спектральной КТ. Костные изменения 
при ДЭКТ (61,4%) также регистрировались чаще, 
чем при УЗИ (50,0%), а инфильтрация мягких тканей 
определялась соответственно в 58,6 и 45,9%. По вы-
явлению тофусов получены следующие результаты: 
60,0% при УЗИ и 67,3% при ДЭКТ.

С целью объективной оценки диагностической 
ценности данных методов было проведено сравни-
тельное исследование с расчётом основных опера-
ционных характеристик: чувствительности, спец-
ифичности, прогностической ценности PPV, NPV и 
общей диагностической точности (табл. 1).

Таблица 1
Диагностическая эффективность УЗИ и ДЭКТ при подагре (тест Мак-Немара), %

Показатель УЗИ ДЭКТ p
Чувствительность 82,4 96,7 <0,001
Специфичность 52,6 89,5 <0,001
PPV 89,3 95,6 0,002
NPV 38,5 86,8 <0,001
Точность 77,3 94,1 <0,001

Сопоставление УЗИ и ДЭКТ показывает, что 
ДЭКТ по всем ключевым показателям демонстри-
рует более высокие диагностические возможности. 
Чувствительность ДЭКТ достигает 96,7% против 82,4% 
при УЗИ, что указывает на более высокую вероятность 
выявления подагры. Ещё более заметно различие по 
специфичности – 89,5% против 52,6%, что означает 
значительно меньшую частоту ложноположительных 
заключений при использовании ДЭКТ. При положи-
тельном результате оба метода дают высокую вероят-
ность наличия заболевания (95,6 и 89,3%), однако при 
отрицательном результате различие становится прин-

ципиальным: NPV для ДЭКТ составляет 86,8%, тогда 
как для УЗИ – 38,5%. Это означает, что отрицательный 
результат УЗИ не позволяет уверенно исключить по-
дагру. Общая точность также выше у ДЭКТ (94,1% про-
тив 77,3%), что свидетельствует о более стабильных 
результатах метода. В целом ДЭКТ позволяет уверен-
но подтвердить диагноз и с высокой вероятностью ис-
ключить его, тогда как одного УЗИ в ряде случаев быва-
ет недостаточно.

Дополнительно проведен анализ диагностиче-
ской ценности УЗИ суставов и ДЭКТ в выявлении 
уратных отложений (табл. 2).

Таблица 2
Диагностическая ценность УЗИ и ДЭКТ при выявлении уратных отложений

Показатель УЗИ суставов ДЭКТ
Чувствительность (Se), % 15,9 85,9
Специфичность (Sp), % 96,7 96,7
PPV, % 97,2 99,5
NPV, % 13,6 48,3
Точность, % 25,6 87,2
LR+ 4,77 25,77
LR- 0,87 0,15
Диагностическое отношение шансов (DOR) 5,49 176,8

Положительная прогностическая ценность была 
высокой для обоих методов: 97,2% для УЗИ и 99,5% 
для ДЭКТ, что свидетельствует о высокой надёжно-
сти положительных заключений. В то же время от-
рицательная прогностическая ценность существен-

но различалась и составила 13,6% для УЗИ и 48,3% 
для ДЭКТ. Это указывает на то, что отрицательный 
результат УЗИ в большинстве случаев не позволяет 
исключить наличие уратных депозитов. Общая ди-
агностическая точность составила 25,6% для УЗИ и 
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87,2% для ДЭКТ. Показатели отношения правдоподо-
бия также существенно различались: для ДЭКТ зна-
чение LR+=25,77 указывает на высокую информа-
тивность положительного результата, тогда как для 
УЗИ этот показатель был ниже (LR+=4,77). Значение 
LR− для ДЭКТ составило 0,15, что свидетельствует 
о хорошей способности метода исключать заболе-
вание, в то время как для УЗИ (0,87) такой эффект 
практически отсутствует. Диагностическое отно-

шение шансов составило 176,8 для ДЭКТ и 5,49 для 
УЗИ, что подтверждает существенно более высокую 
диагностическую ценность ДЭКТ в выявлении урат-
ных отложений по сравнению с УЗИ.

Анализ ультразвуковых признаков подагры в 
зависимости от длительности заболевания прове-
дён по четырём временным группам, что позволи-
ло проследить изменения от ранних стадий к более 
длительному течению болезни (табл. 3).

Таблица 3
УЗ-признаки в зависимости от длительности заболевания, абс. (%)

УЗ-признак <1 года, 
n=47

1-5 лет, 
n=42

5-10 лет, 
n=59

>10 лет, 
n=72 p

«Двойной контур» 21 (44,7) 34 (80,9) 53 (90,6) 68 (94,4) <0,001
Тофусы 11 (23,4) 27 (64,3) 52 (88,1) 68 (94,4) <0,001
Синовит (включая выпот) 38 (80,8) 30 (71,4) 42 (71,2) 50 (69,4) 0,02
Эрозии 7 (14,9) 19 (44,3) 37 (62,7) 54 (75,0) <0,001
Инфильтрация мягких тканей 13 (27,6) 21 (50,0) 33 (55,9) 45 (62,5) 0,02

Полученные данные показывают, как меняет-
ся ультразвуковая картина с увеличением длитель-
ности подагры. «Двойной контур» у 44,7% пациентов 
определяется уже в первый год заболевания. В даль-
нейшем его частота быстро возрастает и достигает 
80,9% при длительности заболевания 1-5 лет, 90,6% – 
при 5-10 годах и 94,4% – при стаже болезни более 10 
лет. Похожая динамика наблюдается и для тофусов: от 
23,4% на раннем этапе до 94,4% при длительном те-
чении, что отражает накопление уратных отложений. 
Синовит с выпотом, напротив, чаще выявляется в на-
чале заболевания – у 80,8% пациентов. В последующих 
группах он встречается несколько реже и держится 
примерно на одном уровне (71,4-69,4%). Это указыва-
ет на то, что выраженность воспаления со временем не 
усиливается, а становится более стабильной. 

Иная динамика характерна для структурных из-
менений: частота эрозий увеличивается с 14,9% при 
длительности менее 1-го года до 75,0% при стаже 
более 10 лет, инфильтрация мягких тканей – с 27,6 
до 62,5%. Таким образом, на ранних этапах преобла-
дают воспалительные изменения, а при длительном 
течении на первый план выходят признаки хрониче-
ского поражения суставов и накопления уратов.

Для оценки влияния длительности заболевания 
на накопление кристаллов моноурата натрия прове-
дён анализ частоты выявления уратных депозитов 
по данным ДЭКТ (табл. 4).

Полученные результаты демонстрируют чёткую 
тенденцию к увеличению частоты выявления урат-
ных депозитов с увеличением продолжительности за-
болевания. Так, при длительности подагры менее 1-го 
года уратные депозиты выявлялись у 42,8% пациен-
тов, тогда как при стаже заболевания более 10 лет дан-
ный показатель достигал 92,1%. В группе пациентов с 
длительностью заболевания 5-10 лет частота выявле-
ния депозитов превышала 80%, что свидетельствует о 
прогрессирующем накоплении кристаллов моноурата 
натрия в тканях. Статистический анализ подтвердил 
достоверность выявленных различий между группа-

ми (χ²=18,67; p<0,001). Полученные данные указывают 
на тесную связь между длительностью подагры и веро-
ятностью визуализации уратных депозитов при ДЭКТ, 
что подтверждает высокую диагностическую ценность 
метода, особенно у пациентов с длительным течением 
заболевания.                                     

Таблица 4
Частота выявления уратных депозитов по данным 

ДЭКТ в зависимости от длительности подагры

Длительность за-
болевания, лет

Выявление урат-
ных депозитов, %

До 1-го 42,8
1-5 63,5
5-10 81,4
Более 10 92,1

Примечание. χІ=18,67; p<0,001.

Поскольку воспалительная активность при по-
дагре тесно связана с отложением кристаллов МУН и 
активацией провоспалительных механизмов, прове-
дено сопоставление ультразвуковых признаков за-
болевания с уровнем системного воспаления. В каче-
стве маркера использовался уровень С-реактивного 
белка (СРБ); пациенты были разделены на группы с 
уровнем СРБ ≤10 и >10 мг/л (табл. 5).

У пациентов с более высокой воспалительной 
активностью (СРБ >10 мг/л) ультразвуковые при-
знаки подагры выявлялись значительно чаще: сим-
птом «двойного контура» определялся у 72,8% 
против 51,6% при СРБ ≤10 мг/л, гиперэхогенные 
включения – у соответственно 66,9% и 44,2%, утол-
щение синовиальной оболочки – у 58,4 и 34,7%, на-
чальные эрозии – у 26,1 и 14,8%. Таким образом, уве-
личение уровня СРБ сопровождалось более высокой 
частотой ультразвуковых признаков подагры, вклю-
чая признаки кристаллообразования, воспалитель-
ных изменений и раннего структурного поражения 
суставов.
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Таблица 5
УЗ-признаки подагры в зависимости от воспалительной активности, %

Показатель СРБ ≤10 мг/л СРБ >10 мг/л
Симптом «двойного контура» 51,6 72,8
Гиперэхогенные включения 44,2 66,9
Утолщение синовиальной оболочки 34,7 58,4
Начальные эрозии 14,8 26,1

Аналогичная закономерность прослежива-
лась при анализе данных ДЭКТ: у пациентов с уров-
нем СРБ >10 мг/л уратные депозиты выявлялись в 
84,6% случаев, тогда как при СРБ ≤10 мг/л – в 63,7% 
(χ²=9,84; p=0,002).

Обсуждение
Анализ показал, что инструментальные методы 

визуализации не дублируют, а дополняют друг дру-
га при диагностике подагры. УЗИ преимущественно 
отражает активность воспалительного процесса и 
поверхностные морфологические изменения, тогда 
как ДЭКТ обеспечивает прямую визуализацию урат-
ных отложений и позволяет объективно оценить 
морфологическую основу заболевания.

Анализ диагностических показателей свиде-
тельствует о том, что ДЭКТ обладает высокой на-
дёжностью как при подтверждении, так и при ис-
ключении диагноза, что позволяет рассматривать 
его как ключевой метод в диагностическом процес-
се. Ограниченная отрицательная прогностическая 
ценность УЗИ указывает на невозможность его са-
мостоятельного использования для исключения по-
дагры. По всем ключевым диагностическим пока-
зателям – чувствительности (96,7% против 82,4%), 
специфичности (89,5% против 52,6%) и общей точ-
ности (94,1% против 77,3%) – ДЭКТ превосходит 
УЗИ. Диагностическое отношение шансов для ДЭКТ 
составляет 176,8, что в 32 раза выше, чем для УЗИ 
(5,49). Это позволяет рассматривать спектральную 
КТ как ключевой метод в диагностическом процес-
се, особенно при необходимости верификации диа-
гноза на ранних и атипичных стадиях заболевания.

Установлено, что информативность УЗИ досто-
верно возрастает по мере прогрессирования забо-
левания: «двойной контур» и тофусы значитель-
но чаще регистрируются при длительном течении 
подагры, тогда как синовит более характерен для 
ранних стадий. Это согласуется с представлением о 
кумулятивном характере уратного отложения и по-
степенном формировании стойких морфологиче-
ских изменений. ДЭКТ демонстрирует ещё более 
тесную связь с длительностью заболевания: частота 
выявления уратных депозитов возрастает с 42,8% 
при стаже до 1 года до 92,1% при длительности бо-
лее 10 лет.

Заключение
Современные визуализационные методы (УЗИ 

суставов и ДЭКТ) обладают высокой диагностиче-
ской ценностью при подагре, однако имеют различ-
ные диагностические возможности [2,4,6,11]. УЗИ 
преимущественно отражает воспалительные изме-

нения и клиническую активность заболевания, тог-
да как ДЭКТ обеспечивает прямую визуализацию 
уратных отложений и оценку степени структурных 
изменений. Совместное использование УЗИ и ДЭКТ 
даёт возможность более полно оценить как актив-
ность воспалительного процесса, так и выражен-
ность кристаллического поражения суставов, что 
обосновывает целесообразность комплексного под-
хода к инструментальной диагностике подагры с 
учётом сильных сторон каждого метода [6,8,14,15].
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СОВРЕМЕННЫЕ ВИЗУАЛИЗАЦИОННЫЕ 
МЕТОДЫ В ДИАГНОСТИКЕ ПОДАГРЫ
Джураева Э.Р., Каримов У.А.

Цель: сравнительная оценка диагностических 
возможностей ультразвукового исследования и двух-
энергетической компьютерной томографии (ДЭКТ) 
при подагре. Материал и методы: в исследование 
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включены 220 пациентов с подтверждённым диагно-
зом подагры. Учитывались длительность заболева-
ния, частота подагрических атак за последний год, 
наличие хронического артрита и тофусных форм, а 
также сопутствующие метаболические нарушения. 
Лабораторная оценка включала определение уров-
ня сывороточной мочевой кислоты, показателей 
воспалительной активности (С-реактивный белок, 
СОЭ) и функционального состояния почек (креати-
нин). Результаты: установлено, что УЗИ выявляет 
преимущественно воспалительные изменения су-
ставов, тогда как ДЭКТ более эффективно визуали-

зирует уратные депозиты и микрокристаллические 
отложения. По показателям чувствительности, 
специфичности и общей диагностической точности 
ДЭКТ достоверно превосходила УЗИ. Выявлена связь 
визуализационных признаков с длительностью за-
болевания и уровнем воспалительной активности. 
Выводы: совместное применение УЗИ и ДЭКТ позво-
ляет более полно оценить воспалительные и струк-
турные изменения при подагре.

Ключевые слова: подагра, УЗИ суставов, двухэ-
нергетическая компьютерная томография, урат-
ные депозиты.

Сведения об авторах
Джураева Эльнора Рустамовна, к.м.н., доц. каф. факультетской и госпитальной терапии №1, ревматоло-
гии и профессиональной патологии ТГМУ. Тел: +998973338133, e-mail: e.djuraeva.tma@gmail.com, https://orcid.
org/0000-0002-0877-2836 
Каримов Улмасжон Алишер угли, клин. орд. каф. факультетской и госпитальной терапии №1, ревматологии и 
профессиональной патологии ТГМУ. Тел: +998994840398, e-mail: doctornervus@gmail.com, https://orcid.org/0000-
0001-5074-2107


