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Резюме. Подагра - метаболик бузилишлар ва юқори коморбидлик билан боғлиқ сурункали яллиғланишли ка-

саллиги. Замонавий диагностика усулларининг мавжудлигига қарамай, касалликни эрта босқичда аниқлаш ягона 

стандартлаштирилган скрининг йўқлиги сабабли қийинлашади. Тадқиқотнинг мақсади — хавф гуруҳларида пода-

грани скрининг қилишда диагностика имкониятлари бўйича мавжуд маълумотларни умумлаштириш. EULAR ва 

ACR клиник тавсиялари ҳамда илмий манбалар таҳлил қилинди, лаборатор (сийдик кислотаси даражаси) ва ви-

зуализация усуллари (УЗИ, DECT, поляризацион микроскопия) кўриб чиқилди. Энг юқори сезувчанлик синовиал 

суюқликнинг микроскопик текширувига хослиги аниқланди. Хавф гуруҳлари ажратиб кўрсатилди: 40 ёшдан кат-

та эркаклар, сурункали буйрак етишмовчилиги, 2-тур диабет, артериал гипертензия, семизлик ва диуретик қабул 

қилувчи беморлар. Касалликнинг олдини олиш ва беморларни бошқаришни яхшилашга хизмат қилишда, гиперури-

кемия ва подаграни эрта аниқлаш учун йўналтирилган скрининг зарурлиги асослаб берилди. 

Калит сўзлар: подагра, гиперурикемия, скрининг, хавф гуруҳлари, диагностика, сийдик кислотаси, ултра-

товуш текшируви, DECT, поляризацион микроскопия. 

 

Abstract. Gout is a chronic inflammatory disease linked to metabolic disorders and a high burden of comorbidities. 

Despite modern diagnostics, early detection remains limited due to the absence of standardized screening protocols. This 

study aims to summarize current diagnostic tools and clinical approaches for gout screening in high-risk populations. We 

reviewed international guidelines (EULAR, ACR) and recent literature, analyzing laboratory (serum uric acid) and imag-

ing methods (ultrasound, DECT, polarized light microscopy). Polarized microscopy of synovial fluid showed the highest 

diagnostic value. Risk groups include men over 40, patients with chronic kidney disease, type 2 diabetes, hypertension, 

obesity, or diuretic use. A structured screening approach can enable early identification of asymptomatic hyperuricemia 

and initial gout forms, improving disease prevention and management. Early diagnosis is essential to reduce complica-

tions and enhance long-term outcomes in at-risk populations. 

Key words: gout, hyperuricemia, screening, risk groups, diagnosis, uric acid, ultrasound, DECT, polarized light 

microscopy. 

 

Введение. Подагра – системная тофусная 

болезнь с отложением кристаллов моноурата на-

трия (МУН) в различных тканях и их воспалением 

у лиц с гиперурикемией (ГУ), обусловленной 

внешнесредовыми и/или генетическими фактора-

ми. По данным различных эпидемиологических 

исследований, её распространённость составляет 

1–4% взрослого населения [17, 23]. Распростра-

нённость подагры в России варьирует от 0,3% до 

2,7% [2, 12], при этом уровень выявления заболе-

вания остаётся низким, особенно в первичном 

звене здравоохранения. Заболеваемость подагрой 

увеличивается во всём мире, включая страны 

Восточной Европы и СНГ. Примерно у 20–25% 

взрослого населения выявляется бессимптомная 

ГУ, при этом ежегодный риск развития манифе-

стной подагры у таких пациентов достигает 1–2% 

[17]. 
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Рост заболеваемости подагрой в последние 

десятилетия, особенно в развитых странах, связан 

с изменением образа жизни, увеличением распро-

странённости ожирения и сахарного диабета 2 

типа [26]. Заболевание часто сочетается с метабо-

лическим синдромом, артериальной гипертензией 

(АГ), дислипидемией, инсулинорезистентностью 

и хронической болезнью почек (ХБП), что суще-

ственно повышает его клиническую значимость 

[6, 11, 26]. Последние два десятилетия можно рас-

сматривать как переломные в изучении подагры. 

Появились рекомендации по диагностике и лече-

нию заболевания Европейской антиревматиче-

ской лиги (EULAR), затем Британского общества 

ревматологов (BSR), Американской коллегии 

ревматологов (ACR) и еще несколько националь-

ных рекомендаций в странах Европы, включая 

Ассоциацию ревматологов России (АРР) [5, 13, 

19, 21, 27]. В 2019 г. были подвергнуты ревизии 

рекомендации EULAR 2014 г. и введены новые 

классификационные критерии диагностики [4]. 

Несмотря на наличие большого числа по-

свящённых подагре международных и нацио-

нальных рекомендаций, включающих подробное 

описание актуальных методов её диагностики и 

лечения, реалии демонстрируют рост заболевае-

мости и распространённости недуга, числа боль-

ных с тяжелым течением подагры, высокую час-

тоту развития среди таких больных сердечно-

сосудистых заболеваний и обменных нарушений, 

низкую в сравнении с популяцией продолжитель-

ность жизни [5]. 

В последние годы растёт внимание к про-

блеме бессимптомной ГУ, которая рассматрива-

ется не только как предиктор развития подагры, 

но и как независимый фактор риска сердечно-

сосудистых заболеваний, хронической болезни 

почек, артериальной гипертензии и метаболиче-

ского синдрома [6, 8, 10]. Несмотря на доступ-

ность лабораторной диагностики и наличие кли-

нических рекомендаций, уровень выявления ГУ в 

общей популяции остаётся низким. Согласно дан-

ным международных и российских эпидемиоло-

гических исследований, ГУ наиболее часто встре-

чается у лиц с ожирением (до 40%), сахарным 

диабетом 2 типа (до 25%) и артериальной гипер-

тензией (до 35%) [12, 23]. Согласно данным рос-

сийских наблюдений, только у 15–20% пациентов 

с факторами риска регулярно определяется уро-

вень мочевой кислоты в крови [8]. 

Прогноз при подагре напрямую зависит от 

своевременности диагностики и начала лечения. 

Отсутствие клинической симптоматики на ранних 

стадиях не исключает прогрессирования субкли-

нического воспаления и развития тофусного по-

ражения суставов и почек. Одной из до сих пор 

нерешенных проблем является поздняя диагно-

стика подагры – в среднем проходит до 4–5 лет с 

момента первого приступа артрита до установле-

ния диагноза [3].Ранняя диагностика и наблюде-

ние позволяют существенно снизить частоту при-

ступов, улучшить качество жизни пациентов и 

уменьшить риск осложнений. В этой связи осо-

бую актуальность приобретает вопрос о возмож-

ности и необходимости скрининга подагры и ГУ 

на этапе до появления клинических проявлений 

заболевания [24]. 

Целью программы скрининга является сни-

жение неблагоприятного исхода для здоровья в 

определенной группе населения. Скрининг может 

проводиться на нескольких этапах течения болез-

ни: до начала заболевания, на ранних стадиях за-

болевания или при установленном заболевании 

(для выявления осложнений). В условиях бессим-

птомной ГУ и подагры целью скрининга является 

выявление лиц с ГУ и факторов риска развития 

подагры, что способствует снижению частоты 

приступов и прогрессирования заболевания. Ран-

нее выявление, адекватное лечение и хороший 

контроль ГУ могут снизить риск осложнений, 

связанных с данным состоянием [24, 26]. 

В задачи скрининга входят: обнаружение 

бессимптомной ГУ; оценка метаболического 

профиля; выявление лиц из групп риска; разра-

ботка индивидуальных профилактических меро-

приятий. 

Согласно клиническим рекомендациям 

EULAR и ACR [19, 21], скрининг рекомендуется 

у следующих категорий: 

 мужчины старше 40 лет; 

 женщины в постменопаузе; 

 лица с семейным анамнезом подагры; 

 пациенты с ожирением (ИМТ > 30 кг/м²), 

метаболическим синдромом, ХБП; 

 лица, длительно принимающие диуретики 

или циклоспорин; 

 злоупотребляющие алкоголем, особенно 

пивом и крепкими напитками. 

К методам скрининга относятся лаборатор-

ные (уровень мочевой кислоты в сыворотке кро-

ви, биохимический анализ крови (липиды, глюко-

за, креатинин, СКФ), общий анализ мочи (урату-

рия)) и инструментальные методы: ультразвуко-

воеисследование (УЗИ) суставов (признаки 

«двойного контура», тофусы) [1, 7, 9, 20], DECT 

(двойная энергетическая компьютерная томогра-

фия) — визуализация отложений МУН [10, 14, 16, 

18]. Также имеются дополнительные методы: ан-

кетирование по шкалам оценки подагры (напри-

мер, ACR/EULAR goutclassificationcriteria [4, 19]), 

оценка уровня уратов в суточной моче при подоз-

рении на уратурию, пункция суставов с микро-

скопией синовиальной жидкости (золотой стан-

дарт диагностики подагры [25]). 

Основным биомаркером лабораторной ди-

агностики является уровень мочевой кислоты в 
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сыворотке крови. Считается, что уровни > 360 

мкмоль/л (6 мг/дл) повышают риск развития по-

дагры, а > 420 мкмоль/л (7 мг/дл) — ассоцииро-

ваны с её манифестацией [5]. Скрининг ГУ позво-

ляет снизить частоту подагрических приступов, 

улучшить метаболический профиль и выявить 

ранее не диагностированные коморбидные со-

стояния. 

В популяционном исследовании среди 

японцев, проведённом Sakata и соавт. (2018), бы-

ло показано, что ГУ диагностировалась у 10,6% 

обследованных, при этом она встречалась значи-

тельно чаще у мужчин (18,4%), чем у женщин 

(7,8%) [22]. Авторы установили значимую поло-

жительную корреляцию уровня мочевой кислоты 

с компонентами метаболического синдрома, 

включая индекс массы тела, артериальное давле-

ние, уровень триглицеридов и глюкозы. У муж-

чин с уровнем мочевой кислоты >6,7 мг/дл риск 

метаболического синдрома увеличивался в 3,91 

раза, а у женщин при уровне >4,0 мг/дл — в 2 

раза по сравнению с референтными группами (p < 

0,001). 

Исследования, проведённые в России и 

странах СНГ, указывают на высокую распростра-

нённость ГУ среди мужчин старше 40 лет — до 

25%, у больных метаболическим синдромом — до 

40–60% [8, 12]. Однако охват скринингом в ре-

альной практике остаётся крайне низким — не 

более 15% пациентов с факторами риска обсле-

дуются на мочевую кислоту при диспансеризации 

[8]. 

Немаловажное значение имеет оценка су-

точной экскреции мочевой кислоты с мочой, ко-

торая рекомендуется для определения характера 

ГУ: гиперпродукция или гипоэкскреция. Это по-

могает в выборе терапии (например, урикозурики 

или ингибиторы ксантиноксидазы) [5]. 

Одним из основных критериев при поста-

новке диагноза подагры является выявление кри-

сталлов МУН в синовиальной жидкости или в со-

держимом тофуса. На сегодняшний день наиболее 

достоверным методом подтверждения диагноза 

считается поляризационная микроскопия, с по-

мощью которой можно непосредственно визуали-

зировать кристаллы МУН. Данный метод основан 

на оптическом свойстве уратных кристаллов — 

способности к двойному лучепреломлению. В 

поляризованном свете эти кристаллы становятся 

отчетливо видимыми при микроскопическом ис-

следовании [25]. Уратные кристаллы, как прави-

ло, имеют форму тонких игл и проявляют отрица-

тельное двулучепреломление. При использовании 

специального компенсатора они приобретают 

жёлтую окраску, если их ориентация совпадает с 

осью компенсатора, и синюю — при перпендику-

лярном расположении. Это диагностическое от-

личие позволяет отличить их от кристаллов пи-

рофосфата кальция, характерных для псевдопо-

дагры, которые обладают положительным двулу-

чепреломлением. 

Поляризационная микроскопия демонстри-

рует высокую диагностическую точность, дости-

гая специфичности до 100% и чувствительности 

порядка 85–90% в фазу острого приступа подагры 

[25]. Согласно современным рекомендациям Ев-

ропейской антиревматической лиги (EULAR) и 

Американского колледжа ревматологии (ACR), 

наличие кристаллов МУН в суставной жидкости 

рассматривается как ведущий критерий при диаг-

ностике подагры [19, 21]. Однако в повседневной 

клинической практике данный метод использует-

ся ограниченно — далеко не все медицинские уч-

реждения оснащены необходимым оборудовани-

ем. В результате лишь у незначительного числа 

пациентов (примерно 7%) диагноз подагры под-

тверждён лабораторно путём идентификации кри-

сталлов [17]. 

Исследования показали, что ГУ не всегда 

приводит к развитию подагры — вероятность 

формирования заболевания на её фоне в течение 

жизни составляет приблизительно 10–15% [1]. 

Своевременное выявление подагры имеет боль-

шое значение для профилактики осложнений, та-

ких как прогрессирующее поражение суставов, 

формирование тофусов и развитие почечной па-

тологии. На доначальной, бессимптомной стадии 

уже могут происходить отложения кристаллов 

мочевой кислоты в тканях, что возможно зафик-

сировать с помощью современных методов визуа-

лизации, в первую очередь УЗИ суставов и DECT 

[2, 3]. 

Значимость УЗИ при диагностике подагры 

была подтверждена включением ультразвуковых 

критериев в обновлённую классификационную 

систему, предложенную в 2015 году [4]. Одним из 

характерных признаков на УЗИ считается фено-

мен «двойного контура», отражающий отложение 

уратов на поверхности суставного хряща. Этот 

признак представляет собой гиперэхогенную по-

лосу, не зависящую от угла сканирования и рас-

полагающуюся поверх хрящевой ткани [5]. Он 

может быть как непрерывным, так и прерыви-

стым, и отличается от нормального эхосигнала 

хрящевой поверхности. Этот феномен обусловлен 

накоплением кристаллов МУН и включён в офи-

циальные диагностические критерии подагры [4]. 

Тофусы при УЗИ представлены в виде об-

разований с неоднородной структурой — гипо- 

или гиперэхогенных, зачастую окружённых анэ-

хогенным ободком. Их эхоструктура варьирует в 

зависимости от стадии развития: на ранних этапах 

тофусы обычно выглядят как однородные гипо-

эхогенные образования без акустической тени, 

тогда как со временем они становятся более эхо-

генными, с включениями повышенной плотности 
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и кальцинатами [6]. Уратные отложения в тканях 

могут визуализироваться как гиперэхогенные 

участки с акустической тенью. Эти депозиты мо-

гут локализоваться в суставной жидкости, сино-

виальной оболочке, сумках, влагалищах сухожи-

лий и даже в самих сухожилиях. При выраженном 

накоплении возможно сдавление окружающих 

анатомических структур. 

Также выявляются неспецифические прояв-

ления воспаления и разрушения суставов. Напри-

мер, эрозии, которые при УЗИ становятся замет-

ны значительно раньше, чем на рентгенограммах. 

Они характеризуются нарушением непрерывно-

сти костного контура, определяемым минимум в 

двух плоскостях, и часто встречаются даже в сус-

тавах, не подверженных приступам артрита [7]. 

Синовиальный выпот — ещё одна частая 

находка при УЗИ у больных подагрой. Его эхо-

генность варьирует в зависимости от состава и 

плотности уратных кристаллов [6]. Кроме того, 

часто вовлекаются околосуставные ткани. Наибо-

лее характерным проявлением является бурсит с 

анэхогенным или неоднородным содержимым, 

утолщением синовиальной оболочки и возмож-

ным формированием кальцинатов. В изменениях 

сухожилий преобладают признаки тендинита и 

теносиновита [6]. 

Таким образом, УЗИ можно рассматривать 

как надёжный, неинвазивный и информативный 

метод обследования при подагре. Он позволяет 

оценить как суставные, так и околосуставные из-

менения. Однако следует учитывать, что качество 

диагностики во многом зависит от опыта и ква-

лификации специалиста, а сам метод подвержен 

субъективной интерпретации. 

Рентгенологическое исследование, в свою 

очередь, играет вспомогательную роль. Оно мо-

жет выявить поздние проявления заболевания, 

такие как костные эрозии, тофусы и участки ос-

теолиза, но неспособно обнаруживать сами кри-

сталлы мочевой кислоты и малоэффективно на 

ранних стадиях подагры [8]. 

DECT представляет собой современную ви-

зуализационную технологию, основанную на ана-

лизе рентгеновского излучения при двух уровнях 

энергии. Эта методика позволяет с высокой точ-

ностью обнаруживать кристаллы МУН в тканях 

организма [9, 10]. В отличие от стандартной ком-

пьютерной томографии, DECT способна разли-

чать вещества с разной молекулярной структурой 

благодаря различиям в поглощении рентгенов-

ских лучей на разных энергетических уровнях. 

Благодаря этой особенности метод получил при-

знание в качестве одного из наиболее точных ин-

струментов для ранней диагностики подагры, а 

также для оценки эффективности терапии [9, 11]. 

DECT позволяет напрямую визуализиро-

вать уратные кристаллы в мягких тканях и суста-

вах, что особенно ценно при постановке диагноза 

на начальных или атипичных стадиях заболева-

ния [11]. Метод выявляет отложения МУН, кото-

рые могут оставаться незаметными при традици-

онной рентгенографии и не вызывать выраженной 

клинической симптоматики. Кроме того, он помо-

гает отличать подагру от других воспалительных 

заболеваний суставов, таких как псориатический 

или ревматоидный артрит, а также позволяет ко-

личественно оценить уратные отложения для по-

следующего контроля терапии [9, 10]. 

К числу главных достоинств DECT отно-

сятся высокая чувствительность (порядка 90%) и 

специфичность (около 80%) при выявлении урат-

ных кристаллов. Методика не требует инвазивно-

го вмешательства, такого как пункция сустава, и 

может применяться для диагностики даже в бес-

симптомной фазе болезни, что открывает воз-

можности для более раннего начала лечения [9, 

11]. 

В исследовании Dalbeth и соавт. (2015) 

DECT продемонстрировала высокую чувстви-

тельность (90%) и специфичность (83%) при ди-

агностике подагры. Метод позволил выявить кри-

сталлы МУН даже у пациентов с отрицательным 

анализом синовиальной жидкости, выявляя по-

дагру в 47% таких случаев [12]. В исследовании 

Ahmad и соавт. (2016) продемонстрирована высо-

кая диагностическая точность DECT при выявле-

нии отложений МУН у пациентов с подагрой. 

При сравнении с композитным клиническим 

стандартом чувствительность DECT составила 

82% (95% ДИ: 68–90%), специфичность — 89% 

(95% ДИ: 73–96%). В подгруппе пациентов, про-

шедших аспирацию суставной жидкости (n = 55), 

чувствительность метода достигала 100% (95% 

ДИ: 86–100%), однако специфичность снижалась 

до 48% (95% ДИ: 28–68%) [13]. DECT продемон-

стрировала более высокую чувствительность по 

сравнению с рентгенографией (15%) и обычной 

КТ (26%) в диагностике подагры, что делает её 

ценным дополнением в случаях, когда аспирация 

затруднена или невозможна [13]. 

Профессор T. Bongartz и соавт. из клиники 

Мейо в Рочестере, штат Миннесота, продемонст-

рировали, что чувствительность DECT для вери-

фикации кристаллов МУН составляет около 0,90 

(95% ДИ 0,76–0,97), а специфичность – 0,83 (95% 

ДИ 0,68–0,93). Авторы оценили результаты КТ у 

119 пациентов с достоверным диагнозом подагры. 

У 90% больных при проведении КТ было под-

тверждено наличие кристаллов; ложноотрица-

тельные результаты регистрировались у 4 пациен-

тов с первым приступом подагрического артрита 

и длительностью симптомов менее 6 нед. 
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Таблица 1. Сравнительная характеристика диагностических методов при подагре 

Метод диагностики 
Чувствитель-

ность 

Специфич-

ность 

Инвазив-

ность 

Возможность прямой вери-

фикации кристаллов 

Поляризационная мик-

роскопия 
85–90% ~100% Да Да 

УЗИ суставов 60–80% 60–90% Нет 
Нет (по косвенным призна-

кам) 

DECT 85–90% 83–90% Нет Да 

Рентгенография Низкая Низкая Нет Нет 

 

Таблица 2. Рекомендуемая частота и методы скрининга подагры и гиперурикемии у групп риска 

Группа риска Частота скрининга Рекомендуемые методы 

Мужчины старше 40 лет 1 раз в год 
Биохимический анализ крови (мочевая ки-

слота) 

Пациенты с ХБП, СД 2 

типа, АГ 
1–2 раза в год Биохимия крови + УЗИ суставов 

Семейный анамнез по-

дагры 
При первом обращении 

Анализ мочевой кислоты + УЗИ или DECT 

(при наличии) 

Приём диуретиков 
При начале терапии и далее 1 

раз в 6 мес 

Анализ на мочевую кислоту + динамиче-

ское наблюдение 

 

Также кристаллы были выявлены у 11 из 30 

больных с болью в коленных суставах и отсутст-

вием кристаллов в синовиальной жидкости при 

поляризационной микроскопии. Затем КТ была 

проведена 30 больным с артритом суставов и не-

возможностью получения синовиальной жидко-

сти для исследования. У 14 из них кристаллы бы-

ли обнаружены в околосуставных тканях, сухо-

жилиях и энтезисах. Таким образом, авторы при-

шли к выводу, что DECT может являться допол-

нительным методом диагностики подагры при 

недостаточной информативности поляризацион-

ной микроскопии или невозможности получить 

синовиальную жидкость для анализа [14]. 

Таким образом, поляризационная микро-

скопия остаётся наиболее специфичным методом 

диагностики подагры, обеспечивающим прямую 

визуализацию кристаллов уратов. При невозмож-

ности её применения целесообразно использовать 

современные визуализирующие методы, в первую 

очередь УЗИ и DECT, которые обеспечивают дос-

таточную чувствительность и неинвазивность. 

Комплексный подход, включающий клиническую 

оценку, лабораторные и визуализирующие мето-

ды, позволяет достичь высокой точности диагно-

стики и своевременно начать терапию (табл. 1). 

Современные клинические рекомендации 

подчёркивают необходимость активного выявле-

ния ГУ и ранних форм подагры у пациентов из 

групп высокого риска. Это особенно актуально в 

популяциях с высокой распространённостью ме-

таболических нарушений, приёме определённых 

лекарственных средств (например, диуретиков), а 

также у лиц с семейной предрасположенностью 

[1, 2]. 

На основе анализа действующих междуна-

родных рекомендаций (EULAR, ACR) [3, 4], а 

также эпидемиологических данных [5, 6], была 

составлена обобщённая таблица, отражающая це-

лесообразные подходы к скринингу ГУ (таблица 

2). 

Таким образом, как клинические наблюде-

ния, так и патогенетические данные подтвержда-

ют актуальность и целесообразность проведения 

скрининга при ГУ и подагре [1, 5]. В этой связи 

рекомендуется реализация следующих направле-

ний: 

 включение анализа уровня мочевой ки-

слоты в ежегодные профилактические обследова-

ния для лиц из групп повышенного риска [3]; 

 активное использование ультразвукового 

исследования суставов на уровне первичной ме-

дицинской помощи [4, 7]; 

 разработка и внедрение алгоритмов дис-

пансерного наблюдения за пациентами с выяв-

ленной ГУ [2, 10]; 

 организация образовательных мероприя-

тий и программ повышения квалификации для 

врачей общей практики и участковых терапевтов 

[1]. 

Вывод. ГУ и подагра представляют собой 

актуальную медико-социальную задачу, требую-

щую системного подхода. Организация целена-

правленного скрининга среди групп риска с ис-

пользованием лабораторной диагностики и со-

временных методов визуализации позволяет свое-

временно выявлять как начальные проявления 

подагры, так и бессимптомное течение ГУ. Такой 

подход способствует повышению эффективности 

профилактических мероприятий и обеспечивает 

возможность раннего, патогенетически обосно-

ванного вмешательства, что особенно важно для 

предупреждения прогрессирования заболевания и 

связанных с ним осложнений. 
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СКРИНИНГ БОЛЬНЫХ ПОДАГРОЙ: КЛИНИКО-

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ И 

ПЕРСПЕКТИВЫ 

 

Джураева Э.Р. 

 

Резюме. Подагра — хроническое воспалитель-

ное заболевание, ассоциированное с метаболическими 

нарушениями и высокой сопутствующей заболеваемо-

стью. Несмотря на наличие современных методов 

диагностики, выявление заболевания на ранней стадии 

осложняется отсутствием унифицированного скри-

нинга. Цель исследования — обобщить текущие дан-

ные о диагностических возможностях при скрининге 

подагры в группах риска. Проведён анализ клинических 

рекомендаций (EULAR, ACR) и научных источников, 

рассмотрены лабораторные (уровень мочевой кисло-

ты) и визуализирующие методы (УЗИ, DECT, поляри-

зационная микроскопия). Наибольшая чувствитель-

ность установлена для микроскопии синовиальной 

жидкости. Выделены группы риска: мужчины старше 

40 лет, пациенты с ХБП, СД 2 типа, АГ, ожирением, 

приёмом диуретиков. Обоснована необходимость це-

ленаправленного скрининга для раннего выявления ги-

перурикемии и подагры, что способствует улучшению 

профилактики и ведения пациентов. 

Ключевые слова: подагра, гиперурикемия, 

скрининг, группы риска, диагностика, мочевая кисло-

та, ультразвук, DECT, поляризационная микроскопия. 

 


