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Резюме
Введение. Данная статья представляет собой обзор публикаций клинических случаев тофусного поражения опорно-двигательного 

аппарата, в т. ч. позвоночника. Тофусное поражение органов и тканей чаще встречается при длительно протекающей подагре, 
однако иногда может быть и первым проявлением заболевания. 

Цель – систематизировать представленные в литературе данные о клинических случаях тофусного поражения опорно-
двигательного аппарата. 

Материалы и методы: обзор зарубежной и отечественной литературы по представленным клиническим случаям. 
Результаты. Тофусы могут встречаться в различных структурах опорно-двигательного аппарата с развитием неспецифической 

симптоматики различной степени тяжести в зависимости от уровня и объема поражения. 
Заключение. Тофусное поражение опорно-двигательного аппарата необходимо рассматривать у пациентов с соответствующими 

жалобами и имеющимся диагнозом подагры или наличием гиперурикемии.
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Summary
This article is a review of published clinical cases of tophaceous lesions of the musculoskeletal system. Tophaceous lesions 

of organs and tissues are more common in long-term gout, but sometimes they can be the first manifestation of the disease. The 
aim is to systematize the data presented in the literature on clinical cases of tophaceous lesions of the musculoskeletal system. 
Materials and methods: review of literature on the presented clinical cases. Results: tophi may occur in various structures of 
the musculoskeletal system with the development of non-specific symptoms of varying severity depending on the level and 
volume of the lesion. Conclusion: tophaceous lesions of the musculoskeletal system should be considered in patients with 
corresponding complaints and an existing diagnosis of gout or the presence of hyperuricemia.
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Введение

Подагра, согласно Клиническим рекомендациям 
2025 г., является хроническим аутовоспалительным 
заболеванием, развивающимся в связи с воспалени-
ем в местах отложения кристаллов моноурата натрия 
у лиц с гиперурикемией, обусловленной факторами 
внешней среды и/или генетическими факторами [1].

Бессимптомная гиперурикемия последнее время 
активно обсуждается как состояние, вносящее вклад в 
течение многих заболеваний. Впервые мочевая кислота 
как фактор риска стала рассматриваться при кардио-
логической патологии. Как было показано в крупных 

многоцентровых исследованиях URRAH [2] и NHANES 
[3], бессимптомное повышение мочевой кислоты ас-
социируется с увеличением риска развития сердечно-
сосудистых заболеваний: артериальной гипертонии, 
ишемической болезни сердца, сердечной недостаточ-
ности, инсульта; ожирения, сахарного диабета и хро-
нической болезни почек [4]. Так, было продемонстри-
ровано, что гиперурикемия связана с более высокой 
смертностью и большей частотой сердечно-сосудистых 
событий после ОКС, а также значительно ухудшает 
течение ХОБЛ [5]. Кроме того, изучается взаимосвязь 
гиперурикемии и хронической болезни почек: мочевая 
кислота рассматривается как причина повреждения 
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почек, а урат-снижающая терапия – как потенциально 
нефропротективная [6], таким образом, мочевая кис-
лота выступает как модифицируемый фактор риска 
болезни почек [7]. В результате такого пристального 
внимания к повышенному уровню мочевой кислоты 
как фактору риска утяжеления различной патологии 
появились рекомендации по коррекции бессимптом-
ной гиперурикемии [8].

Помимо этого, мочевая кислота активно изучается 
и при другой ревматологической патологии – остеоар-
трите [9], ревматоидном артрите [10], псориатическом 
артрите [11] и системной красной волчанке [12].

 «Симптомная» гиперурикемия может проявляться 
в виде отложения камней в почках, уратной нефропа-
тией, подагрой или их сочетанием. При подагре проис-
ходит отложение кристаллов солей мочевой кислоты 
в суставах, а также в мягких тканях. Такое отложение 
моноурата носит название тофусов. Тофусы, как пра-
вило, располагаются в области пораженных суставов, в 
ахилловом сухожилии, на ушных раковинах. Однако в 
последнее время накапливаются данные об атипичном 
расположении подагрических тофусов, в том числе и 
в различных структурах опорно-двигательного аппа-
рата.

Цель данного обзора – систематизировать представ-
ленные в литературе данные о клинических случаях 
тофусного поражения опорно-двигательного аппара-
та, продемонстрировать, что при подагре поражение 
опорно-двигательного аппарата происходит не только 
за счет классического поражения суставов и типично 
располагающихся тофусов, но и за счет отложения то-
фусов в различных структурах.

Материалы и методы

Обзор клинических случаев, описывающих под-
агрические тофусы опорно-двигательного аппарата, 
опубликованных в PubMed и eLibrary за период с 2013 
по 2024 гг.

Результаты

Впервые поражение позвоночника при подагре 
было описано в 1950 г. [13]. С того момента в литера-
туре периодически стали появляться сообщения о то-
фусном поражении позвоночника и других структур 
опорно-двигательного аппарата, причем позвоночник 
– самая частая локализация атипично расположенных 
тофусов. 

С течением времени появился термин «спинальная 
подагра». Самый крупный посвященный ей обзор вклю-
чает анализ 315 клинических случаев подагрического 
поражения позвоночника, опубликованных до 2023 г. 
[14]. Авторы отмечают, что в период с 1950 по 2023 гг. 
наблюдался устойчивый рост числа опубликованных 
исследований, а также увеличение числа случаев спи-
нальной подагры. По данным обзора, 81% пациентов 
– мужчины, средний возраст 58,1 года, с диапазоном 

от 16 до 92 лет. Большинство случаев (36%) пришлось 
на возраст от 60 до 69 лет. Средний возраст мужчин, 
страдающих спинальной подагрой, был значительно 
ниже, чем у женщин. Уровень мочевой кислоты в сы-
воротке крови был зарегистрирован у 161 человека: у 
133 он был повышен, а у 28 – в пределах нормы. Наибо-
лее часто поражался поясничный отдел позвоночника 
(n=184), далее следовали шейный отдел позвоночника 
(n=73), грудной отдел позвоночника (n=57) и крестцо-
во-подвздошное сочленение (n=55). Многоуровневое 
поражение позвоночника наблюдалось у 86 пациен-
тов (27,3%). Симптомы включали боль в спине (75%), 
иррадиирующую боль в конечности (27,3%) и слабость 
в конечностях (26,3%). У 171 пациента была подагра в 
анамнезе, у 86 из них указана длительность заболевания 
(медиана: 10 лет; межквартильный размах: 7–15 лет). 
119 пациентов имели периферические тофусы, у 38 
пациентов тофусы не были обнаружены, в остальных 
случаях наличие тофусов не указано. Сопутствующие 
заболевания были зарегистрированы у 133 пациентов и 
наиболее часто включали гипертонию, сахарный диа-
бет, хроническую болезнь почек, ожирение и дислипи-
демию. Симптомы были зарегистрированы у 267 паци-
ентов и наиболее часто включали боль в спине (n=200), 
иррадиирующую боль в конечности (n=73), слабость в 
ногах (n=58) и руках (n=12), лихорадку (n=32) и сенсор-
ные нарушения (n=31). Тяжелые симптомы включали 
недержание мочи (n=12), параплегию (n=9) и квадрип-
легию (n=5). Окончательный диагноз подагры был уста-
новлен на основании хирургического вмешательства 
(n=150), клинической картины и визуализации (n=74), 
биопсии (n=34), аспирации (n=13), двухэнергетической 
КТ (n=19); в остальных случаях не указывался. 

Результаты обзора, охватывающего публикации в 
период с 2013 по 2023 гг. [15], согласуются с рассмо-
тренными выше данными. Из 88 пациентов 89,77% 
были мужчинами. Средний возраст пациентов со-
ставил 51,9 года, диапазон от 16 до 87 лет, при этом 
средний возраст женщин был выше, чем у мужчин 
(62,3 года против 50,7 года). При классификации по 
возрастным группам наибольшее количество пациен-
тов – 22 (25%) – относилось к возрастной группе 60–69 
лет. Полученные результаты сходны с данными выше 
описанного обзора. Наиболее распространенным 
симптомом была локализованная боль в спине/шее, 
которую испытывали 69 человек (78,41%), далее сле-
довали слабость в нижних конечностях – у 33 человек 
(37,50%), онемение – у 20 человек (22,73%), лихорадка – у 
19 человек (21,59%) и слабость в верхних конечностях – 
у 15 человек (17,05%). Кроме того, 13 человек (14,77%) 
сообщили о нарушениях мочеиспускания, 10 человек 
(11,36%) – о слабости в верхних конечностях, 9 (10,23%) 
– о парестезии, 8 (9,09%) – о трудностях при передви-
жении, а 6 (6,82%) – о сенсорных нарушениях. Среди 
80 пациентов, данные по которым были доступны, 
было обнаружено, что у большинства, 55 пациентов 
(62,50%), подагра поражала поясничный отдел (рис. 1, 
2), у 13 пациентов (14,77%) – шейный отдел (рис. 3) и у 
8 пациентов (9,09%) – грудной отдел. Многоуровневое 
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поражение позвоночника наблюдалось у 4 пациентов 
(4,55%). У 76 пациентов (86,36%) был анамнез подагры. 
Уровень мочевой кислоты в сыворотке был измерен у 
71 человека (80,68%): повышенный уровень зарегистри-
рован у 65 (73,86%) и нормальный уровень у 6 (6,82%). 
Из 88 рассмотренных случаев спинальной подагры в 54 
случаях (61,36%) выполняли хирургическое вмешатель-
ство, при этом наиболее распространенной процедурой 
была декомпрессивная ламинэктомия (21 случай).

Стоит отметить, что представленные выше обзоры 
не включали отечественные источники. В 2016 г. вышел 
обзор, посвященный поражению позвоночника при 
подагре, где обсуждались история вопроса, возможно-
сти диагностики и верификации диагноза, необходи-
мость адекватной терапии подагры. Особое внимание 
было уделено тому, что имеющиеся цифры по данным 
публикаций клинических случаев и обзоров могут не 
отображать реальной картины в силу того, что сам ди-
агноз подагры «среди множества возможных причин 
болей в спине, как правило, не фигурирует» [16]. Есть 
ряд клинических случаев тофусного поражения позво-
ночника, представленных в русскоязычной литературе 
[17, 18, 19].

Гиперурикемия приводит к накоплению кристал-
лов не только в типичных местах и позвоночнике, также 
тофусами может быть поражен и сухожильно-связоч-
ный аппарат. В результате отложения кристаллов мо-
ноурата натрия в соответствующих структурах описано 
развитие различных туннельных синдромов – карпаль-
ного [20, 21, 22, 23], кубитального [24, 25] и тарзального 
[26]. Кроме неврологической симптоматики, отложе-
ние тофусов в связках и сухожилиях может приводить 
к возникновению теносиновитов [27, 28], в том числе и 
осложненных компартмент-синдромом [29]. Неспеци-
фичность симптомов и неочевидность их взаимосвязи с 
возможным тофусным поражением  зачастую вызывает 
трудности в постановке диагноза (таблица).

В большинстве случаев поражения опорно-двига-
тельного аппарата (как позвоночника, так и сухожилий 
и связок), постановка окончательного диагноза осуществ-
лялась чаще после хирургического удаления образования 
с последующей гистологической верификацией или по-
сле проведения аспирационной биопсии. Согласно по-
следним данным, оптимальным неинвазивным методом 
диагностики отложения кристаллов моноурата натрия 
является двухэнергетическая КТ (ДЭКТ) [30, 31]. 

Выводы

Авторами многих рассмотренных клинических 
случаев подчеркивается, что своевременная постанов-
ка диагноза подагры/гиперурикемии с последующим 
подбором адекватной терапии позволила бы избежать 
развития тофусных отложений в структурах опорно-
двигательного аппарата и последующих трудностей 
дифференциальной диагностики и оперативных вме-
шательств. Вместе с тем, реальный вклад тофусного 
поражения позвоночника в развитие различной кли-
нической симптоматики болевого синдрома требует 
проведения дальнейших исследований, поскольку 
зачастую включение подагры в ряд дифференциаль-
ной диагностики неочевидно. При обобщении рассмо-
тренной литературы можно выделить ряд признаков, 
которые указывают на тофусную этиологию симпто-
мов: наличие уже установленного диагноза подагра/ги-
перурикемия, повышенный уровень мочевой кислоты, 
указание на типичную подагрическую симптоматику 
в анамнезе, наличие типично расположенных тофусов. 
Учитывая неспецифичность возникающих симптомов, 
встает вопрос о необходимости повышения осведом-
ленности об атипичных проявлениях тофусной подаг-
ры среди врачей различных специальностей – врачей 
общей практики, терапевтов, травматологов, невроло-
гов, ревматологов, эндокринологов, кардиологов. 

Локализация тофусов/
патологический процесс Клиническая картина Дифференциальная диагностика

Позвоночник
Неврологическая симптоматика 
различной степени выраженности 
в зависимости от уровня и объема 
поражения

Опухолевые процессы, переломы, 
инфекционные заболевания и др.

Теносиновит (сухожилия)

Отек, эритема, боль при 
движении, напряжение и
снижение чувствительности в 
дистальных отделах
конечностей, развитие 
компартмент-синдрома.
Присоединение признаков 
вторичного инфицирования

Посттравматический,
инфекционный, асептический
теносиновит, осложненный
септический артрит

Туннельные синдромы (карпальный, 
кубитальный
синдромы, синдром тарзального
канала)

Характерные двигательные и 
чувствительные
(боль, онемение, жжение) 
нарушения

Шванномы, невромы, гемангиомы,
липомы, травматические
повреждения, эндокринные 
заболевания

Ряд дифференциальной диагностики при тофусном поражении опорно-двигательного аппарата

A series of differential diagnostics for tophaceous lesions of the musculoskeletal system
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Рис. 1. КТ: на уровне L5-S1 – гиперденсивная, частично кальцинированная мягкотканная масса, 
которая захватывает заднюю часть тела позвонка, расширяет правое невральное отверстие и 

разрушает правый дугоотростчатый сустав. Источник: Jegapragasan M. et al. A case of tophaceous 
gout in the lumbar spine: a review of the literature and treatment recommendations. Evid Based Spine Care 

J. 2014;5(1):52–6.
Fig. 1. CT: at the L5-S1 level – hyperdense, partially calcified soft tissue mass that captures the posteri-
or part of the vertebral body, widens the right neural foramen and destroys the right facet joint. Source: 

Jegapragasan M. et al. A case of tophaceous gout in the lumbar spine: a review of the literature and treat-
ment recommendations. Evid Based Spine Care J. 2014;5(1):52–6.

Рис. 2. МРТ: заднее эпидуральное скопление и выраженный стеноз позвоночного канала 
со сжатием конского хвоста, двусторонний выпот в дугоотростчатых суставах L3-4 с 

контрастным усилением. Источник: Xian E.T.W. et al. A unique presentation of acute tophaceous 
gout in the lumbar spine causing cauda equina syndrome. Radiol Case Rep. 2023;18(9):3341–3345

Fig. 2. MRI: posterior epidural collection and severe spinal stenosis with compression of the cauda equina, 
bilateral effusion in the L3-4 facet joints with contrast enhancement. Source: Xian E.T.W. et al. A unique 
presentation of acute tophaceous gout in the lumbar spine causing cauda equina syndrome. Radiol Case 

Rep. 2023;18(9):3341–3345
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Рис. 3. КТ шейного отдела позвоночника: крупная ретродентальная кальцинифицирующая масса 
по контуру поперечной связки атланта, приведшая к тяжёлому стенозу позвоночного канала. 

Источник: Romero A. B. et al. Tophaceous gout of the atlantoaxial joint: a case report. J Med Case Rep. 
2021;15(1):74

Fig. 3. CT scan of the cervical spine: large retrodental calcifying mass along the contour of the transverse 
ligament of the atlas, leading to severe stenosis of the spinal canal. Source: Romero A. B. et al. Tophaceous 

gout of the atlantoaxial joint: a case report. J Med Case Rep. 2021;15(1):74
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