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Реферат
Актуальность. Подагрический спондилоартрит — редкая и малоизученная группа неинфекционных воспалитель-
ных поражений позвоночника, характеризующаяся отложением кристаллов моноурата натрия в эпидуральном 
пространстве, паравертебральных мягких тканях и поражением дугоотростчатых суставов. Систематизирован-
ные данные о течении инфекционного спондилита у пациентов с подагрическим спондилоартритом в литературе  
отсутствуют. 
Цель исследования — представить отдаленные результаты хирургического лечения хронического инфекционного 
спондилита у пациентов с подагрой и систематизировать данные литературы по рассматриваемому вопросу.
Материал и методы. В клиническую часть исследования включены 6 пациентов последовательно оперирован-
ных в период с 2018 по 2021 гг. Диагноз подагрического спондилоартрита и хронического остеомиелита вери-
фицирован по результатам гистологического и бактериологического исследований операционного материала.  
Катамнез — не менее 12 мес. Изучены особенности клинико-лабораторных, лучевых и гистологических прояв-
лений заболевания. Систематизация литературы проведена с использованием крупнейших баз данных меди-
цинской литературы PubMed, Google Scholar, eLIBRARY. Глубина поиска — с 2013 по 2023 г. Критерии включения:  
уровень доказательности исследований IIB-IV, катамнез 6 и более месяцев, указание о характере диагностических 
и лечебных манипуляций.
Результаты. Средний возраст пациентов составил 55±9 лет. Длительность подагры 8,0±5 лет, диагностической  
паузы хронического неспецифического спондилита 6,2±2,9 мес. В исследовании превалировали полисегментарные 
поражения поясничного отдела позвоночника. Согласно классификации E. Pola с соавторами (2017) выявляли следу-
ющие типы спондилитов: В.3 (n = 1), C.1 (n = 1), C.3 (n = 2) и С.4 (n = 2). В клинической картине превалировал хроничес-
кий вертеброгенный болевой синдром интенсивностью 6,1±1,4 баллов по ВАШ. Неврологические расстройства  по 
шкале ASIA соответствовали типам В (n = 1) и С (n = 4). Объем хирургического лечения соответствовал трехколонной 
реконструкции из комбинированного доступа в 2 случаях и изолированной реконструкции передней колонны —  
в 2 случаях, трехколонной реконструкции из дорсального доступа — в 1 случае и санации эпидурального пространства 
и передней колонны из дорсального доступа — в 1 случае. Отдаленные результаты свидетельствуют об отсутствии 
рецидива хронического неспецифического спондилита в 4 случаях, у 2 пациентов отмечены после операционные 
осложнения, потребовавшие ревизионных вмешательств, после выполнения которых рецидивов неспецифических 
спондилитов не отмечено. 
Заключение. Сочетание хронического неспецифического спондилита и подагры является редкой и мало описан-
ной в литературе патологией. Длительная терапевтическая пауза, хронический характер вертеброгенного боле-
вого синдрома в сочетании с повышением уровня мочевой кислоты и образованием тофусов вертебральной ло-
кализации — отличительные особенности заболевания, выявленные в ходе анализа собственного клинического 
материала. Неврологические нарушения при сочетании спондилита и подагры возникают вследствие стеноза 
позвоночного канала по причине двух факторов — эпидуральных абсцессов и тофусов. Достижение локального 
контроля сочетанной патологии возможно при комбинации хирургичес кого вмешательства и длительного прие-
ма гипоурикемических препаратов.

Ключевые слова: подагрический спондилоартрит, подагра, спондилит, тофусы, гиперурикемия. 
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Abstract
Background. Spinal gout is a rare and poorly described group of noninfectious inflammatory spinal lesions characterized by 
the deposition of monosodium urate crystals in the epidural space, paravertebral soft tissues, and by facet joints damage. 
There is no systematized data on the course of infectious spondylitis and spinal gout in the literature.
The aim of the study — to present long-term outcomes of surgical treatment of chronic pyogenic spondylitis in patients with 
spinal gout and systematize the literature data on the issue.
Methods. The clinical part of the study included 6 consecutively operated patients in the period from 2018 to 2021.  
The diagnosis of spinal gout and chronic pyogenic spondylitis was verified according to the results of histologic and 
bacteriologic studies of surgical material. Catamnesis accounted for at least 12 months. We studied the peculiarities of 
clinical and laboratory, radiological and histologic manifestations of the disease. Literature data systematization was carried 
out in the databases PubMed, Google Scholar, eLIBRARY from 2013 to 2023. Inclusion criteria: level of evidence II B-IV, 
catamnesis more or equal to 6 months, information on diagnostic and treatment measures.
Results. The average age of the patients was 55±9 years. The duration of the diagnostic pause was 8±5 years. Multisegmented 
lesions of the lumbar (n = 6) spine prevailed. According to the classification of Pola E. et al. (2017) the following types of 
spondylitis were identified: B.3 (n = 1), C.1 (n = 1), C.3 (n = 2) and C.4 (n = 2). The clinical manifestation was dominated by 
chronic back pain with an intensity of 6,1±1,4 VAS scores. Neurologic disorders of the lower extremities and pelvic (ASIA 
scale) corresponded to types B (n = 1) and C (n = 4). The type of surgery: three-column reconstruction through combined 
approach in 2 cases and isolated anterior column reconstruction in 2 cases, 360° fusion in 1 case, and debridement  
of the epidural space and anterior column through posterior approach in 1 case. The follow-up results show the absence 
of recurrence of spondylitis in 4 cases, in 2 patients there were postoperative complications that required revision, after 
which no recurrence of spondylitis was noted. We selected 17 publications for literature review.
Conclusion. The combination of chronic pyogenic spondylitis and spinal gout is a rare and poorly described pathology in the 
literature. Long therapeutic pause, chronic character of vertebrogenic pain syndrome in combination with increased uric 
acid level and formation of tophi of vertebral localization are distinctive features of the disease. Neurologic disorders with 
the combination of spondylitis and gout result from stenosis of the spinal canal due to two factors — epidural abscesses and 
tophi. Achieving local control of the combined pathology is possible with a combination of surgical intervention and long-
term administration of hypouricemic drugs.
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ВВеДение

Спондилоартриты — обширная группа заболева-
ний, объединяющая этиологически разнородные 
варианты неинфекционных воспалительных по-
ражений позвоночника [1]. По данным американ-
ского ревматологического регистра, распростра-
ненность подагры в США достигает 37,6 случаев на 
1000 взрослого населения [2]. Анализ отечествен-
ной статистики демонстрирует меньшие пока-
затели распространенности, достигая 31 случай 
на 1000 взрослого населения [3, 4]. По этиологии 
принято выделять следующие виды спондило-
артритов: анкилозирующий (болезнь Бехтерева), 
псориатический и подагрический [5, 6]. 

Подагра — системное рецидивирующее забо-
левание, характеризующееся нарушением мета-
болизма мочевой кислоты, отложением в различ-
ных тканях кристаллов моноурата натрия (МУН)  
и развивающимся в связи с этим хроническим 
воспалением у лиц с гиперурикемией, обусловлен-
ной внешнесредовыми и/или генетическими фак-
торами. В результате накопления кристаллов МУН 
в синовиальной жидкости и мягких тканях образу-
ются тофусы, локализующиеся преимущественно 
интра- или параартикулярно [7]. 

Наряду с тофусным поражением суставов ко-
нечностей, описаны подагрические спондило-
артриты, которые могут имитировать инфек-
ционное поражение позвоночника, экстра- и 
интрадуральные опухоли [8, 9, 10, 11, 12]. Течение 
заболевания с отложением кристаллов МУН в эпи-
дуральном пространстве влечет за собой развитие 
неврологического дефицита [13, 14]. По локализа-
ции чаще встречаются подагрические поражения 
поясничного, реже — грудного и шейного отделов 
позвоночника [15, 16].

Для установления диагноза ПС, наряду с кли-
ническими проявлениями и гиперурикемией (по-
вышение мочевой кислоты выше 360 мкмоль/л), 
требуется проведение трепанобиопсии и/или ис-
следования синовиальной жидкости в поляризо-
ванном свете, при котором выявляются типичные 
кристаллы МУН [17, 18].

Первичное упоминание о подагрическом 
спондилоартрите принадлежит G.D. Kersley с со-
авторами. Авторы описали клинический случай  
с поражением субокципитального отдела позво-
ночника, сопровождающийся развитием тетрапа-
реза у пациента в возрасте 21 года [19]. 

Клиническая картина заболевания неспеци-
фична, характеризуется вертеброгенным болевым 
синдромом в сочетании с болями по корешково-
му типу. Неспецифичный характер клинических 
проявлений обуславливает трудность дифферен-
циальной диагностики заболевания и неудовлет-
ворительные результаты изолированной анти-
бактериальной терапии в случаях первичной 
трактовки заболевания как хронического инфек-
ционного спондилита. 

Динамика неврологических расстройств имеет 
прогредиентное течение, зависит от локализации 
поражения и степени вовлеченности в патоло-
гический процесс интраканальных невральных 
структур [20, 21, 22]. 

Несмотря на большое количество публика-
ций, посвященных подагрическим поражениям 
суставов, информация, касающаяся подагриче-
ских спондилоартритов ограничена. В литературе 
представлены описания единичных наблюдений 
и малых клинических серий, крупнейшая из кото-
рых включает 2 случая [3]. А упоминание о сочета-
нии инфекционного спондилита и подагрического 
спондилоартрита отсутствуют, так же как и систе-
матизированные данные по этому вопросу. 

Цель исследования — представить отдаленные 
результаты хирургического лечения хронического 
инфекционного спондилита у пациентов с подаг-
рой и систематизировать данные литературы по 
рассматриваемому вопросу.

МатеРиал и МетоДы

Дизайн — малая клиническая серия и обзор ли-
тературы. В исследование включены 6 пациентов 
последовательно оперированных с хроническим 
инфекционным спондилитом на фоне подагры 
в период с 2018 по 2021 г. Катамнез прослежен в 
сроки не менее 1 года (M±m = 4 года 1 мес.±1 год  
11 мес.; min — 1 год, max — 6 лет). 

Характеристика пациентов, включенных в ис-
следование, представлена в таблице 1. С учетом 
гендерного распределения проанализированы 
результаты хирургического лечения 5 мужчин и 
1 женщины. Диагностическая трепанобиопсия из 
очага вертебральной деструкции выполнена на 
дооперационном этапе во всех случаях, однако 
этиологическая верификация диагноза достигнута 
только по результатам исследования операцион-
ного материала.



К Л И Н И Ч Е С К И Е  И С С Л Е Д О В А Н И Я / СLINICAL STUDIES

трАВмАтОЛОгИЯ И ОртОпЕДИЯ рОССИИ / TrAUmAToLogy AND orThopEDICS of rUSSIA4

* 
—

 д
и

аг
н

ос
ти

че
ск

ая
 п

ау
за

 о
т 

м
ом

ен
та

 п
оя

вл
ен

и
я 

п
ер

вы
х 

си
м

п
то

м
ов

 п
од

аг
ри

че
ск

ог
о 

сп
он

ди
ло

ар
тр

и
та

 д
о 

ди
аг

н
ос

ти
ки

 и
н

ф
ек

ц
и

он
н

ог
о 

сп
он

ди
ли

та
; 

**
 —

 м
оч

ев
ая

 к
и

сл
от

а;
  

**
* 

—
 n

eg
at

iv
e 

pr
es

su
re

 w
ou

n
d 

th
er

ap
y 

(с
и

ст
ем

а 
от

ри
ц

ат
ел

ьн
ог

о 
др

ен
и

ро
ва

н
и

я 
ра

н
ы

).

Та
бл

иц
а 

1 
Х

ар
ак

те
р

и
ст

и
к

а 
п

ац
и

ен
то

в,
 в

к
лю

ч
ен

н
ы

х 
в 

и
сс

ле
д

о
ва

н
и

е

В
оз

ра
ст

/
п

ол
 

К
ли

н
и

че
ск

и
е 

 
п

ро
яв

ле
н

и
я

Л
аб

ор
ат

ор
н

ы
е 

п
ок

аз
ат

ел
и

М
ет

од
 

ве
ри

ф
и

ка
ц

и
и

Б
ак

те
ри

ол
ог

и
че

ск
ое

 
и

сс
ле

до
ва

н
и

е 
 

н
а 

вт
ор

и
чн

ую
 ф

ло
ру

В
ар

и
ан

т 
ле

че
н

и
я

К
ат

ам
н

ез

56
 л

ет
М

Д
П

* 
—

 1
5 

ле
т,

В
А

Ш
 (

сп
и

н
а/

н
ог

и
) —

 6
/4

,
O

D
I —

 6
8,

 A
SI

A
 9

2/
10

4,
Л

ок
ал

и
за

ц
и

я 
L4

-S
1

М
К

**
 —

   
45

6 
м

км
ол

ь/
л

С
Р

Б
 —

 
10

,5
 м

г/
л

П
ол

яр
и

зу
ю

щ
ая

 
м

и
кр

ос
ко

п
и

я,
 

оп
ер

ац
и

он
н

ы
й

 
м

ат
ер

и
ал

П
ол

ож
и

те
ль

н
о,

  
M

R
SE

Р
ек

он
ст

ру
кц

и
я 

36
0º

 и
з 

до
рс

ал
ьн

ог
о 

до
ст

уп
а:

 
м

ед
и

ал
ьн

ая
 ф

ас
ет

эк
то

м
и

я 
L4

-5
, L

5-
S1

, р
ев

и
зи

я 
и

 с
ан

ац
и

я 
эп

и
ду

ра
ль

н
ог

о 
п

ро
ст

ра
н

ст
ва

, 
тр

ан
сф

ор
ам

и
н

ал
ьн

ая
 р

ез
ек

ц
и

я 
L5

-S
1,

 
сп

он
ди

ло
де

з 
ти

та
н

ов
ы

м
 к

ей
дж

ем
 с

 а
ут

ок
ос

ть
ю

, 
за

дн
яя

 т
ра

н
сп

ед
и

ку
ля

рн
ая

 ф
и

кс
ац

и
я 

L4
-S

1 
+ 

ги
п

оу
ри

ке
м

и
че

ск
ая

, а
н

ти
ба

кт
ер

и
ал

ьн
ая

 (
6 

н
ед

.)
 

те
ра

п
и

я

6 
ле

т 
4 

м
ес

., 
п

ри
зн

ак
и

 р
ец

и
ди

ва
 

от
су

тс
тв

ую
т

59
 л

ет
 

М
Д

П
 —

 1
2 

ле
т,

В
А

Ш
 —

 4
/2

,
O

D
I —

 4
8,

 A
SI

A
 9

8/
10

8,
Л

ок
ал

и
за

ц
и

я 
L3

-5

М
К

 —
 

51
1 

м
км

ол
ь/

л
С

Р
Б

 —
  

26
,2

 м
г/

л

П
ол

яр
и

зу
ю

щ
ая

 
м

и
кр

ос
ко

п
и

я,
 

оп
ер

ац
и

он
н

ы
й

 
м

ат
ер

и
ал

О
тр

и
ц

ат
ел

ьн
о

С
ан

ац
и

я 
эп

и
ду

ра
ль

н
ог

о 
п

ро
ст

ра
н

ст
ва

 и
 п

ер
ед

н
ей

 
ко

ло
н

н
ы

 и
з 

до
рс

ал
ьн

ог
о 

до
ст

уп
а:

 м
ед

и
ал

ьн
ая

 
ф

ас
ет

эк
то

м
и

я,
 с

ан
ац

и
я 

L4
-5

, L
5-

S1
, д

ре
н

и
ро

ва
н

и
е 

+ 
ги

п
оу

ри
ке

м
и

че
ск

ая
 т

ер
ап

и
я

5 
ле

т 
4 

м
ес

., 
п

ри
зн

ак
и

 р
ец

и
ди

ва
 

от
су

тс
тв

ую
т

41
 г

од
М

Д
П

 —
 1

0 
ле

т,
В

А
Ш

 —
 5

/6
,

O
D

I —
 8

2,
 A

SI
A

 6
8/

10
2,

Л
ок

ал
и

за
ц

и
я 

L3
-5

С
и

н
др

ом
 L

es
ch

–
N

yh
an

М
К

 —
   

56
0 

м
км

ол
ь/

л
С

Р
Б

 —
   

32
,1

 м
г/

л

П
ол

яр
и

зу
ю

щ
ая

 
м

и
кр

ос
ко

п
и

я,
 

оп
ер

ац
и

он
н

ы
й

 
м

ат
ер

и
ал

П
ол

ож
и

те
ль

н
о,

  
M

R
SA

Р
ек

он
ст

ру
кц

и
я 

18
0º

 (
п

ер
ед

н
яя

 к
ол

он
н

а)
 и

з 
ле

во
ст

ор
он

н
ег

о 
ре

тр
оп

ер
и

то
н

еа
ль

н
ог

о 
до

ст
уп

а:
 

ре
зе

кц
и

я 
L3

-5
, п

ер
ед

н
и

й
 с

п
он

ди
ло

де
з 

ти
та

н
ов

ой
 

бл
ок

-р
еш

ет
ко

й
 с

 а
ут

ок
ос

ть
ю

 +
 г

и
п

оу
ри

ке
м

и
че

ск
ая

, 
ан

ти
ба

кт
ер

и
ал

ьн
ая

 (
6 

н
ед

.)
 т

ер
ап

и
я

4 
го

да
 1

0 
м

ес
., 

п
ри

зн
ак

и
 р

ец
и

ди
ва

 
от

су
тс

тв
ую

т

48
 л

ет
М

Д
П

 —
 1

 г
од

,
В

А
Ш

 —
 8

/6
,

O
D

I —
 7

4,
 A

SI
A

 9
2/

10
2,

Л
ок

ал
и

за
ц

и
я 

L2
-4

М
К

 —
   

54
2 

м
км

ол
ь/

л
С

Р
Б

 —
   

21
,8

 м
г/

л

П
ол

яр
и

зу
ю

щ
ая

 
м

и
кр

ос
ко

п
и

я,
 

оп
ер

ац
и

он
н

ы
й

 
м

ат
ер

и
ал

П
ол

ож
и

те
ль

н
о,

 
S.

 a
ur

eu
s

Р
ек

он
ст

ру
кц

и
я 

36
0º

 и
з 

ко
м

би
н

и
ро

ва
н

н
ог

о 
до

ст
уп

а:
 р

ез
ек

ц
и

я 
L2

-4
 и

з 
ре

тр
оп

ер
и

то
н

еа
ль

н
ог

о 
до

ст
уп

а,
 п

ер
ед

н
и

й
 с

п
он

ди
ло

де
з 

ти
та

н
ов

ой
 б

ло
к-

ре
ш

ет
ко

й
 с

 а
ут

ок
ос

ть
ю

, з
ад

н
яя

 т
ра

н
сп

ед
и

ку
ля

рн
ая

 
ф

и
кс

ац
и

я 
н

а 
ур

ов
н

е 
T

h
12

-S
2 

+ 
ги

п
оу

ри
ке

м
и

че
ск

ая
, 

ан
ти

ба
кт

ер
и

ал
ьн

ая
 (

6 
н

ед
.)

 т
ер

ап
и

я

1 
го

д 
2 

м
ес

. —
 п

ер
и

и
м

п
ла

н
тн

ая
 

ре
зо

рб
ц

и
я 

ко
ст

н
ой

 т
ка

н
и

 н
а 

ур
ов

н
е 

L5
-S

2,
 д

ем
он

та
ж

 з
ад

н
ей

 
и

н
ст

ру
м

ен
та

ль
н

ой
 ф

и
кс

ац
и

и
 

н
а 

ф
он

е 
сф

ор
м

и
ро

ва
н

н
ог

о 
п

ер
ед

н
ег

о 
сп

он
ди

ло
де

за
;

2 
го

да
 1

 м
ес

. —
 п

ри
зн

ак
и

 
ре

ц
и

ди
ва

 о
тс

ут
ст

ву
ю

т 

65
 л

ет
М

Д
П

 —
 5

 л
ет

,
В

А
Ш

 —
 7

/5
,

O
D

I —
 6

2,
 A

SI
A

 9
8/

10
8,

Л
ок

ал
и

за
ц

и
я 

L2
-4

М
К

 —
   

48
7 

м
км

ол
ь/

л
С

Р
Б

 —
   

11
,2

 м
г/

л

П
ол

яр
и

зу
ю

щ
ая

 
м

и
кр

ос
ко

п
и

я,
 

оп
ер

ац
и

он
н

ы
й

 
м

ат
ер

и
ал

П
ол

ож
и

те
ль

н
о,

M
R

SA
Р

ек
он

ст
ру

кц
и

я 
36

0º
 и

з 
ко

м
би

н
и

ро
ва

н
н

ог
о 

до
ст

уп
а:

 р
ез

ек
ц

и
я 

L3
-4

 и
з 

ре
тр

оп
ер

и
то

н
еа

ль
н

ог
о 

до
ст

уп
а,

 п
ер

ед
н

и
й

 с
п

он
ди

ло
де

з 
ти

та
н

ов
ой

 
бл

ок
-р

еш
ет

ко
й

 с
 а

ут
ок

ос
ть

ю
, з

ад
н

яя
 ф

и
кс

ац
и

я 
ла

м
и

н
ар

н
ой

 с
и

ст
ем

ой
 L

2-
5 

+ 
ги

п
оу

ри
ке

м
и

че
ск

ая
, 

ан
ти

ба
кт

ер
и

ал
ьн

ая
 (

6 
н

ед
.)

 т
ер

ап
и

я

10
 д

н
ей

 п
ос

ле
 о

п
ер

ац
и

и
 —

 
п

ов
ер

хн
ос

тн
ая

 И
О

Х
В

, с
ан

ац
и

я,
 

N
PW

T
**

*,
 в

то
ри

чн
ое

 у
ш

и
ва

н
и

е 
ра

н
ы

 н
а 

14
-е

 с
ут

. о
т 

н
ач

ал
а 

N
PW

T
,

2 
го

да
 3

 м
ес

. —
 п

ри
зн

ак
и

 
ре

ц
и

ди
ва

 о
тс

ут
ст

ву
ю

т



К Л И Н И Ч Е С К И Е  И С С Л Е Д О В А Н И Я / СLINICAL STUDIES

5трАВмАтОЛОгИЯ И ОртОпЕДИЯ рОССИИ / TrAUmAToLogy AND orThopEDICS of rUSSIA 

Тактика хирургического лечения базировалась 
на ведущем клиническом синдроме (вертеброген-
ная нестабильность, неврологический дефицит, 
системный воспалительный ответ или их сочета-
ние) и лучевых характеристиках поражений (рас-
пространенность, вовлечение паравертебральных 
тканей, эпидурального пространства, задней ко-
лонны). Тип вертебральной деструкции соотно-
сили с классификацией E. Pola с соавторами [23].  
С учетом вариантов хирургического лечения вы-
деляли 4 группы: 1 — реконструкция 360º из ком-
бинированного доступа, 2 — реконструкция 360º 
из изолированного дорсального доступа, 3 — ре-
конструкция 180º из переднего ретроперитоне-
ального доступа, 4 — санирующее вмешательство 
из дорсального доступа. 

Во всех случаях поражение локализовалось  
в поясничном отделе позвоночника с преиму-
щественным полисегментарным (2 и более по-
звоночно-двигательных сегмента) разрушением 
(5 пациентов: 83,3%). Согласно классификации  
E. Pola с соавторами отмечены спондилиты сле-
дующих типов: В.3 (n = 1), C.1 (n = 1), C.3 (n = 2) и 
С.4 (n = 2).

В структуре анализируемых параметров 
изучали: 

– длительность диагностический паузы —  
время от момента появления первых симптомов 
заболевания до верификации диагноза;

– биохимические показатели крови — уро-
вень мочевой кислоты (МК) и С-реактивного белка 
(СРБ); 

– результаты бактериологического и гистоло-
гического исследований биопсийного (получен  
в ходе предоперационной трепано биопсии под  
флюороскопическим контролем из очага верте-
бральной деструкции) и операционного материала;

– отдаленные результаты — характер и срок 
развития осложнений, динамику качества жизни 
с использованием опросника Oswestry Disability 
Index (ODI) [24]. 

Гистологическое исследование материала 
из очага вертебральной деструкции выполняли  
с применением метода световой и поляризующей 
микроскопии. В качестве лучевой диагностики 
на дооперационном этапе всем пациентам про-
ведены спиральная компьютерная томография 
(СКТ) и магнитно-резонансная томография (МРТ). 
Контрольные точки послеоперационного контро-
ля: 3, 6, 12 мес. (СКТ). Характер и срок развития 
послеоперационных осложнений оценивали по 
классификации V. Prinz с соавторами [25]. 

Для систематизации данных по вопросам ле-
чения серонегативных подагрических спондило-
артритов выполнен поиск и анализ литературы  
в базах данных PubMed, Google Scholar, eLIBRARY. 

Глубина поиска — с 2013 по 2023 г. включительно. 
Ключевые слова: подагра, подагрический спон-
дилоартрит, тофусное поражение позвоночни-
ка, spinal gout, tophaceous spinal gout. Критерии 
включения публикаций в анализ: 1) уровень до-
казательности исследований IIB–IV; 2) катамнез, 
прослеженный в сроки не менее 6 мес.; 3) четкое 
указание на характер использованных диагности-
ческих и лечебных манипуляций.

На первичном этапе отобрано 25 статей, 17 
из которых в полной мере соответствовали кри-
териям включения в исследование. Итоговому 
анализу подвергли 18 клинических наблюде-
ний. Распределение случаев по локализации:  
C (1 / 5,5%), С/Th (1 / 5,5%), Th (6 / 33,3%), L (9 / 50%), 
C+L (1 / 5,5%).

Систематизация данных литературы выполне-
на по следующим разделам: клиническая картина; 
методы диагностики / дифференциальной диагно-
стики; лечение, в т.ч. хирургическое; отдаленные 
результаты. Результаты представлены после кли-
нической части настоящего исследования.

Статистический анализ

Статистический анализ выполнен в программе 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), 
версия 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL) с применени-
ем описательных методов (среднее значение, 
стандартное отклонение, минимальное и макси-
мальное значения). Оценка значимости различий  
в показателе качества жизни пациентов до и после 
операции выполнена с применением T-критерия 
Уилкоксона (ненормальное распределение мало-
численной выборки).

Результаты

Средний возраст пациентов, включенных в кли-
ническую часть исследования, составил 55±9 лет  
(min — 41; max — 65). Длительность диагностиче-
ской паузы хронического неспецифического спон-
дилита составила 8±5 лет (min — 1; max — 15). В кли-
нической картине превалировали вертеб рогенный 
болевой синдром с интенсивностью 6,1±1,4 баллов 
(min — 4; max — 8) и корешковый с интенсивностью  
4,6±1,5 балла (min — 2; max — 6). Биохимическое 
исследование уровня мочевой кислоты свидетель-
ствовало о значимом превышении показателя,  
в среднем составившего 523,5±47,9 мкмоль/л (min —  
456; max — 585 мкмоль/л). Средний уровень СРБ — 
21,15±8,6 мг/л (min — 10,5; max — 106,3 мг/л). 

Динамика показателей качества жизни до 
/ после операции: 66,3±11,5 и 37±16,4 баллов  
(p = 0,27). С учетом локализации превалирова-
ли поли- (5 наб людений) и моносегментарные 
(1 наблюдение) поражения поясничного отдела 
позвоночника.
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Верификация подагрической этиологии спон-
дилоартрита во всех наблюдениях достигнута пу-
тем гистологического исследования операцион-
ного материала с применением поляризующей 
микроскопии и визуализацией кристаллов МУН. 
Морфологическая картина гистологических пре-
паратов в исследуемой серии представлена на 
рисунке 1. Окраска гематоксилином и эози-
ном, просмотр стекол при поляризующем свете. 
Диагностическое значение имеет обнаружение 
игольчатых кристаллов (МУН), расположенных 
вне- или внутриклеточно и обладающих двойным 
лучепреломлением.

Гистологическое заключение описывает кост-
но-хрящевую ткань с дистрофическими измене-
ниями, фрагменты фиброзной ткани с очаговыми 
отложениями слабо эозинофильных гомогенных 
масс с очаговой слабо выраженной лимфо-плаз-
моцитарной инфильтрацией, что соответствует 
подагре.

Выделение вторичной флоры путем бакте-
риологического исследования операционного 
материала достигнуто в 5 (83,3%) наблюдениях,  
3 из которых обладали мультирезистентностью  
к антибактериальным препаратам. Во всех слу-
чаях получены бактерии семейства Staphylococcus 
нескольких видов: S. aureus — 2, MRSA (метицил-
линрезистентный золотистый стафилококк) — 2, 
MRSE (метициллинрезистентный эпидермальный 
стафилококк) — 1.

Объем хирургического лечения соответствовал 
трехколонной реконструкции из комбинирован-

ного доступа в 2 случаях (поражения типа С.4), 
изолированной реконструкции передней колонны  
в 2 случаях (поражения типа В.3 и С.3), трехко-
лонной реконструкции из дорсального доступа  
в 1 случае (поражение типа С.3) и санации эпи-
дурального пространства и передней колонны 
из дорсального доступа в 1 случае (поражение  
типа С.1). 

В послеоперационном периоде все пациенты 
получали антибактериальную терапию в соответ-
ствии с результатами бактериологического ис-
следования операционного материала. В 5 (83,7%) 
случаях выявлены штаммы Staphylococcus spp., 
три из которых обладали полирезистентностью. 
В комплексную терапию включены гипоурикеми-
ческие препараты (колхицин 0,5 мг 2 раза в  сут., 
аллопуринол, аденурик) под контролем уровня 
МК (менее 320 мкмоль/л) и СРБ.

 Результаты хирургического лечения при по-
дагрическом спондилоартрите типа С.3 по E. Pola  
с соавторами представлены на рисунке 2.

В отдаленном периоде выявлены один слу-
чай развития ранней (10-е сут.) поверхностной 
инфекции области хирургического вмешатель-
ства лечение которой проведено с применением 
системы отрицательного дренирования раны, 
и один случай поздней (1 год 2 мес.) периим-
плантной резорбции костной ткани на уровне  
L5-S2, потребовавшей удаления задней фикса-
ции. Отсутствие рецидива заболевания и ослож-
нений отмечено у 4 пациентов после первичной 
операции на позвоночнике. 

Рис. 1. Морфологическая картина гистологических препаратов, световая микроскопия: 
а — гигантоклеточная воспалительная реакция в участках отложения солей мочевой кислоты.  
b — мелкие игольчатые кристаллы в синовиальной оболочке. 
Окраска гематоксилином и эозином. Ув.: а — ×200; b — ×400

Fig. 1. Morphologic structure of histological material, optical microscopy: 
a — gigantocellular inflammatory reaction in the areas of uric acid salt deposition; 
b — small needle-like crystals in the synovial membrane. 
Stained with hematoxylin and eosin. Mag.: — ×200; b — ×400

а b
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Рис. 2. Результаты хирургического лечения при подагрическом спондилоартрите типа С.3  
по E. Pola с соавторами: 
а — боковая проекция СКТ, визуализируется деструкция замыкательных пластин тел L4, L5, S1; 
b — Т2 импульсной последовательности боковая проекция МРТ, визуализируются признаки спондилодисцита  
L4-S1, тофусные массы в проекции остистых отростков L4-5 позвонков; 
c — рентгенограмма поясничного отдела позвоночника в боковой проекции после операции, стабильное 
положение опорных элементов транспедикулярной металлоконструкции и межтелового титанового кейджа;
d — боковая проекция СКТ, 3 года 6 мес. после выполнения реконструктивной операции, определяется стабильное 
положение опорных элементов металлоконструкции, сформированный костный блок, отсутствие признаков 
рецидива неспецифического спондилита

Fig. 2. Results of surgical treatment of pyogenic spondylitis type C.3 according to E. Pola et al. (2017) in spinal gout: 
a — sagittal scan of CT, visualized destruction of the L4, L5, S1 end plates; 
b — sagittal scan of T2 weighted image MRI, signs of spondylodiscitis are visualized L4-S1, tophus masses  
in the projection of spinous processes of L4-5 vertebrae; 
c — sagittal X-Ray scan after surgery, correct position of the instrumentation; 
d — sagittal scan of CT, 3 years 6 months after reconstructive surgery, correct position of the instrumentation,  
anterior and posterior fusion formation, no signs of recurrence of nonspecific spondylitis 

а b с d

обСужДение

Анализ 17 источников литературы по рассма-
триваемой проблеме позволил выделить сле-
дующие особенности течения подагрических 
спондилоарт ритов, описанные ниже:

– в клинической картине заболевания пре-
обладал вертеброгенный (18 наблюдений), 
реже корешковый (4 наблюдения) болевой  
синдром;

– неврологический дефицит соответствовал 
нижней параплегии в 2 наблюдениях (поражении 
Th8-10 и L3-5), тетрапарезу — в 2 наблюдениях 
(поражения С.2, С.4-6) и преимущественно ниж-
нему парапарезу — в 8 случаях;

– снижение силы мышц нижних конечностей  
в большинстве наблюдений достигало 4 из 5 бал-
лов (7 случаев),

– стойкое повышение уровня мочевой кис-
лоты (в среднем 601,7±66,6 мкмоль/л), СРБ  
(59,5±23,6 мг/л) и лейкоцитов (до 15,7±6,4×109/л).

– важным аспектом дифференциальной  
диагностики хронического неспецифического 
спондилита на фоне подагры являлась низкая 
информативность дооперационной трепаноби-
опсии из очага вертебральной деструкции, ко-

торая ни в одном случае (как по данным нашей 
клиничес кой серии, так и по данным литературы) 
не позволила установить этиологический диагноз. 
Характеристика работ представлена в таблице 2. 

Многообразие клинических форм поражения 
позвоночника при подагре подразумевает различ-
ные изменения, выявляемые при спондилогра-
фии, МРТ и CКТ [8, 9, 26, 27, 28]. Лучевая картина 
подагрического спондилоартрита неспецифична, 
схожа с проявлениями неспецифического спонди-
лодисцита и эпидурита, однако в большинстве слу-
чаев отмечали многоуровневые интраканальные 
экстрадуральные образования с формированием 
стеноза позвоночного канала и мягкоготканные 
компоненты (тофусы) в проекции остистых от-
ростков [13]. Особенности МР-диагностики сво-
дятся к визуализации признаков уплотнения и не-
однородности параартикулярных мягких тканей 
и эрозии фасеточных суставов с сопутствующим 
выпотом. МРТ позволяет обнаружить поражение 
межпозвонковых суставов, степень компрессии 
спинного мозга и его элементов, а также контро-
лировать эффективность терапии подагры благо-
даря возможности оценивать размеры и количе-
ство тофусов в динамике [18].
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Компьютерная томография (в сравнении с УЗИ 
и МРТ) позволяет более точно дифференцировать 
тофусные массы и оценить степень разрушения 
позвонков. Одну из первых работ по изучению 
лучевой картины тофусного поражения позвоноч-
ника провели R.M. Konatalapalli с соавторами [29].  
В последующих работах было показано, что чув-
ствительность CКТ при подагре составляет 87–90%, 
а его специфичность — 83–84% [30, 31]. В представ-
ленной нами клинической серии при CКТ и МРТ 
выявлены типичные признаки подагрического 
аксиального поражения позвоночника: эрозии 
субхондральных пластин позвонков и суставов, 
признаки депозитов уратов в виде тофусов, ло-
кализующиеся как внутрикостно, так и в области 
дугоотростчатых суставов и параартикулярных 
тканей. 

Современные подходы к хирургическому ле-
чению подагрических спондилоартритов заклю-
чаются в выполнении декомпрессивной ламинэк-
томии  с одновременной ревизией позвоночного 
канала и удалением параартикулярных и эпи-
дуральных тофусов [32, 33, 34, 35]. При наличии 
вертеброгенной нестабильности операция до-
полнялась транспедикулярной стабилизацией  
[13, 15, 17]. 

Избранная нами тактика ведения пациентов 
с инфекционными спондилитами на фоне пода-
гры, включающая комбинацию хирургического 
лечения и консервативной гипоурикемической 
и этиотропной антибактериальной терапии со-
гласуется с современными принципами лечения 
данной группы пациентов [4, 14, 27, 31]. При этом 
мы отдавали предпочтение 360° (в случаях нали-
чия трехколонной деструкции) и 180° (в условиях 
изолированного поражения передней колонны) 

реконструкциям, что согласуется с опытом, нако-
пленным в клинике и данными литературы.

В свою очередь тактика применения антибак-
терильной терапии, по данным литературы, ба-
зируется на эмпирическом подходе ввиду крайне 
низкой частоты верификации возбудителя, препа-
ратами выбора являются трициклические глико-
пептиды (ванкомицин) и цефалоспорины 3–4-го 
поколения [6, 28, 34]. Необходимо отметить, что 
в отличие от данных литературы в исследуемой 
нами клинической серии бактериологическое ис-
следование операционного послеоперационного 
материала позволило выявить различные штам-
мы золотистого и эпидермального стафилококка 
(в том числе 3 случая нозокомиальной инфекции: 
MRSA, MRSE) и назначить этиотропную антибак-
териальную терапию с учетом лекарственной чув-
ствительности возбудителей.

заКлючение

Сочетание хронического неспецифического спон-
дилита и подагры является редкой и мало опи-
санной в литературе патологией. Длительная 
терапевтическая пауза, хронический характер 
вертеброгенного болевого синдрома в сочетании 
с повышением уровня мочевой кислоты и обра-
зованием тофусов вертебральной локализации —  
отличительные особенности заболевания, выяв-
ленные в ходе анализа собственного клинического 
материала. Неврологические нарушения при со-
четании спондилита и подагры возникают вслед-
ствие стеноза позвоночного канала по причине 
двух факторов — эпидуральных абсцессов и тофу-
сов. Достижение локального контроля сочетанной 
патологии возможно при комбинации хирургичес-
кого вмешательства и длительного приема гипоу-
рикемических препаратов.

Дополнительная инфоРМация
Источник финансирования. Авторы заявляют  

об отсутствии внешнего финансирования при проведе-
нии исследования.

Возможный конфликт интересов. Авторы декла-
рируют отсутствие явных и потенциальных конфликтов 
интересов, связанных с публикацией настоящей статьи. 

Этическая экспертиза. Не применима.
Информированное согласие на публикацию.  

Не требуется.
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