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Останніми роками все більше використовуються 
різноманітні передові методи візуалізації, включаю-
чи ультразвукове дослідження з допплером (УЗД), 
магнітно-резонансну томографію (МРТ) і звичайну 
комп’ютерну томографію (КТ). Кожен з цих методів 
має свої унікальні переваги та недоліки. Однак жо-
ден з них не є достатньо точним, щоб підтвердити 
діагноз подагри. Двохенергетична КТ (dual-energy 
computed tomography, ДЕКТ) — нове дослідження, 
яке дозволяє ідентифікувати відкладення кристалів 
моноурату натрію та все частіше використовуєть-
ся в діагностиці як тофусної подагри, так і подаг ри 
без наявних тофусів.

Перше практичне використання ДЕКТ для вияв-
лення відкладень кристалів моноурату натрію при по-
дагрі описано в 2007 р. [1]. Цей початковий звіт про-
демонстрував здатність ДЕКТ створювати кольорові 
зображення кристалів моноурату та на основі хіміч-
ного складу відрізняти їх від інших структур. У 2009 р. 
опубліковано більш детальну серію випадків у 20 па-
цієнтів із тофусною подагрою, яка підтвердила здат-
ність ДЕКТ виявляти субклінічні відкладення, невиди-
мі під час фізичного огляду [2].

Мета статті — проаналізувати доцільність, ефек-
тивність та специфічність ДЕКТ в сучасній діагности-
ці подагри, роль цього методу в моніторингу та про-

гнозуванні перебігу хвороби, порівняти з іншими 
інструментальними методами (МРТ, КТ, УЗД), та го-
ловне — відобразити місце ДЕКТ в сучасних міжна-
родних рекомендаціях з візуалізації та діагностики по-
дагри (Європейського альянсу асоціацій ревматоло-
гів (European Alliance of Associations for Rheumatology 
— EULAR), Американського коледжу ревматологів 
(American College of Rheumatology — ACR)).

I. Місце ДЕКТ в діючих рекомендаціях 
щодо діагностики подагри.

В оновлених рекомендаціях 2018 р. щодо ді-
агностики подагри EULAR рекомендував трьох-
етапний підхід для діагностики подагри [3]. Перший 
крок (*крок 1-й) передбачає ідентифікацію криста-
лів моноурату натрію у синовіальній рідині або аспі-
ратах тофусу. Якщо це неможливо, другий крок за-
лежить від клінічного діагнозу (на основі наявності 
гіперурикемії та відповідних клінічних ознак пода-
гри) (**крок 2-й). Останній крок (***крок 3-й) реко-
мендує візуалізацію, зокрема УЗД або ДЕКТ, для по-
шуку доказів відкладення кристалів моноурату, коли 
клінічний діагноз подагри невизначений і ідентифі-
кація кристалів неможлива (таблиця).

У переліку з 8 рекомендацій EULAR щодо діа-
гностики подагри 2 стосуються місця візуалізації в її 
діагностиці. Так, в 1-й та 3-й рекомендаціях кожно-
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ДВОХЕНЕРГЕТИЧНА 
КОМП’ЮТЕРНА ТОМОГРАФІЯ: 
НОВИЙ СТАНДАРТ 
У ДІАГНОСТИЦІ ПОДАГРИ
Стаття присвячена новому методу діагностики подагри — двохенерге-
тичній комп’ютерній томографії (ДЕКТ). Цей інноваційний метод дозво-
ляє значно підвищити точність виявлення уратних кристалів, що є клю-
човим фактором у діагностиці подагри. ДЕКТ використовує два різні 
енергетичні рівні для отримання зображень, що дає змогу чітко розріз-
няти урати від інших тканин і відкладень, зокрема від кристалів кальцію. 
Методи дослідження. У статті проаналізовано місце і роль ДЕКТ у су-
часних рекомендаціях щодо діагностики і моніторингу пацієнтів з по-
дагрою. Використання ДЕКТ дозволяє уникнути інвазивних процедур, 
таких як суглобова пункція, і забезпечує більш швидкий та точний діа-
гностичний висновок. Описано принципи, на яких ґрунтується візуалі-
зація кристалів сечової кислоти, що сприяє покращенню діа гностики 
у випадках незрозумілих клінічних проявів подагри. У статті наведе-
ні результати клінічних досліджень, що підтверджують ефективність і 
надійність ДЕКТ у діагностиці подагри, а також економічні аспекти та 
обмеження методу. Результати. ДЕКТ демонструє високу чутливість 
і специфічність, що робить його пріоритетним вибором у складних діа-
гностичних випадках. Аналізуються також економічні аспекти викорис-
тання ДЕКТ, включаючи витрати на обладнання та процедури. На завер-
шення, автори наголошують, що впровадження ДЕКТ у клінічну практи-
ку може значно знизити доцільність інвазивних процедур, підвищуючи 
ефективність і точність діагностики, а також, можливо, покращити про-
гнозування перебігу захворювання.
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му пацієнту з підозрою на подагру рекомендуєть-
ся виявляти кристали в синовіальній рідині або ас-
піратах тофусу, оскільки саме наявність кристалів 
моноурату натрію дозволяє встановити остаточний 
діагноз подагри (Рекомендація 1). Крім того, настій-
но рекомендується проводити аспірацію синовіаль-
ної рідини та її дослідження на наявність кристалів 
у будь-якого пацієнта з недіагностованим запаль-
ним артритом (Рекомендація 3).

У разі коли клінічний діагноз подагри є невизна-
ченим і ідентифікація кристалів неможлива, пацієн-
тів слід обстежити за допомогою методів візуалізації 
для пошуку відкладення кристалів урату та ознак будь-
якого альтернативного діагнозу (Рекомендації 5 та 6). 
Визначено, що останнім часом досягнуто значного 
прогресу у візуалізації подагри, особ ливо за рахунок 
імплементації УЗД, ДЕКТ, традиційної КТ та МРТ [4].

Експерти вважають, що загалом УЗД пропонує 
найкращий потенціал для діагностики подагри. (Хоча 
слід зазначити, що, з нашої точки зору, цей метод 
потребує досить високої кваліфікації оператора, на-
явності у нього значного досвіду та не завжди є ши-
роко доступним. Крім того, чутливість та специфіч-
ність УЗД при аналізі в дослідженні OMERACT, що 
вказували на відкладення кристалів уратів («подвій-
ний контур» і тофуси), становили 75 і 89% відповід-
но. Розглядаючи окремо дані УЗД, чутливість і спе-
цифічність становили 42 і 92% для ознаки «подвійно-
го контуру» і 40 і 100% — для тофусів відповідно) [5].

ДЕКТ є багатообіцяючим дослідженням і має 
перевагу в диференціюванні відкладень кристалів 
уратів від сполучної тканини та інших кальційвміс-
них мінеральних структур через їх специфічні влас-
тивості та здатність до ослаблення рентгенівського 
випромінювання [6–8].

ДЕКТ також може кількісно визначити наванта-
ження кристалів моноурату у суглобах та навколо 
них, а також досліджувати «глибоко розташовані» 
анатомічні структури/ділянки (наприклад хребет). 
Чутливість методу, за даними різних досліджень, 
коливається від 0,71 до 0,97, специфічність — 
від 0,84 до 0,95 відповідно [9–12].

Звичайні рентгенограми призначені для пошуку 
доказів відкладення кристалів моноурату, але ма-
ють обмежену цінність для діагностики загострен-
ня подагри (рекомендація 6). У той же час УЗД є 
більш корисним саме у пацієнтів із підозрою на за-
гострення подагри чи із хронічним подагричним 
артритом шляхом виявлення субклінічних тофусів 
(таких, що не виявляються під час клінічного обсте-
ження) або ознаки «подвійного контуру» на поверх-
ні хряща — дуже специфічної риси для відкладень 

уратів у суглобах. У пацієнтів із тривалістю захво-
рювання 4 роки чутливість і специфічність рентгено-
графії щодо ідентифікації ерозій становить 0,12 і 
0,96 відповідно [13]. Таким чином, низька чутли-
вість рентгенографії робить її недостатньо надій-
ним методом діагностики.

УЗД становить великий інтерес для діагности-
ки подагри через його низьку вартість, широку до-
ступність і відсутність радіаційного опромінення. Діа-
гностична ефективність була оцінена в кількох дослі-
дженнях. У цілому чутливість УЗД є нижчою на ранніх 
стадіях захворювання, аніж на пізніх. Так, чутливість 
визначення тофусів коливається від 0,33 до 0,65, 
ознаки «подвійного контуру» — 0,50–0,83; поява 
«хуртовини» (snowtorm appearance) — 0,29–0,32. 
Специфічність УЗД була значно вищою — 0,80–0,95; 
0,76–0,92; 0,90–0,92 відповідно [14–15].

ДЕКТ дає змогу неінвазивно виявляти та харак-
теризувати відкладення кристалів моноурату на-
трію у суглобах і м’яких тканинах [16]. Ця методи-
ка може бути корисною, зокрема, у випадках, коли 
проведення УЗД є неможливим або технічно усклад-
неним (наприклад подагричне ураження хребта). 
Проте ДЕКТ не є широкодоступною і, крім того, по-
тенційно більш дороговартісною і передбачає пев-
не радіаційне опромінення. Саме через це викорис-
тання ДЕКТ часто обмежується центрами вторинно-
го та третинного рівня надання медичної допомоги. 
Діагностична продуктивність ДЕКТ щодо іденти-
фікації кристалів моноурату натрію як еталонного 
тесту є зіставною із УЗД, і потенційно більш інфор-
мативною щодо виявлення осадження кристалів 
моно урату у разі прямого порівняння з УЗД [17–20].

Не менш важливим є той факт, що зчитування та 
інтерпретація зображень ДЕКТ потребують нави-
чок і досвіду, зважаючи на потенційні ризики арте-
фактів, які можуть призвести до хибної позитивнос-
ті результатів [21–22].

Важливо підкреслити, що як УЗД [23–24], так і 
ДЕКТ [25] можуть бути інформативними для оцін-
ки розчинення тофусу у відповідь на уратзнижу-
вальну терапію.

II. Рекомендації EULAR/ACR щодо викорис-
тання візуалізації в клінічній практиці мікро-
кристалічних артропатій.

Ці рекомендації опубліковано 6 лютого 2024 р. 
в провідному журналі EULAR — Annals of Rheumatic 
Diseases [26]. Ще раніше, теж на початку 2024 р., 
опуб ліковано ретельний систематичний огляд літера-
тури, результати якого і стали основою для розроб-
ки вищезазначених рекомендацій, беручи до уваги 
наявні дані доказової медицини щодо використання 

Таблиця
Рекомендовані методи діагностики залежно від наявності гіперурикемії або подагри [3]

Діагностичні засоби

Асимптоматична 
гіперурикемія

(немає кристалів 
моноурату)

Асимптоматичні депозити 
кристалів моноурату 
(депозити кристалів 

моноурату без симптомів 
подагри)

Подагра

Загострення 
подагри

Подагра поза 
нападами

Хронічний 
подагричний артрит

Крок 1-й. Пошук кристалів моноурату* – + + + +
Крок 2-й. Клінічний діагноз** – – + + +
Крок 3-й. Візуалізація*** – – + + +
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методів візуалізації у клінічній практиці при артропа-
тіях, спричинених кристалами [27].

Що нового в цьому огляді?
Сформовано 14 груп дослідницьких запитань 

(RQ) (RQ1–RQ4 для подагри, RQ5–RQ8 для вияв-
лення депозитів дигідрату пірофосфату кальцію, 
RQ9–RQ12 для виявлення відкладень основного 
фосфату кальцію, RQ13 щодо керівних процедур, 
RQ14 щодо навчання пацієнтів).

RQ1: діагностична цінність окремих методів 
візуалізації при подагрі. Проаналізовано 45 науко-
вих робіт. Більшість досліджень оцінювали діагнос-
тичну здатність ДЕКТ (28 досліджень) та УЗД (23 до-
слідження). Серед досліджень, що оцінюють діа-
гностичну здатність ДЕКТ для діагностики подагри, 
21/28 (75%) та 21/28 (75%) повідомили про чутли-
вість і специфічність ≥80%. Чутливість коливалася від 
52,8 до 100,0%, специфічність — від 50,0 до 100,0% 
відповідно. 5 досліджень з 28 (17,9%) повідомили 
про ефективність ДЕКТ у діагностиці подагри в гру-
пах пацієнтів із різною тривалістю захворювання.

RQ2: можливість використання методів візуа-
лізації для моніторингу запалення, пошкоджен-
ня або відкладення кристалів при подагрі. Дослі-
дження з використанням ДЕКТ для моніторингу від-
кладення кристалів при подагрі використовували або 
(напів-) кількісну оцінку, або загальний об’єм уратів 
натрію/тофусів. Усі дослідження (11/11, 100%) вия-
вили значне зменшення об’єму після 6 міс до 3 років.

RQ3: здатність методів візуалізації передба-
чити тяжкість захворювання при подагрі. На жаль, 
жодного дослідження ролі ДЕКТ в цьому напрям-
ку наразі не опубліковано. Проаналізовано 2 дослі-
дження, в яких використовували звичайну КТ для 
прогнозування результату тяжкості захворювання 
при подагрі, в цілому з позитивними результатами.

RQ4: здатність методів візуалізації прогно-
зувати ефект лікування при подагрі.

В одному із досліджень проведено багатофак-
торний аналіз, включаючи вихідні УЗД, ДЕКТ, вихід-
ний початковий сироватковий рівень уратів, супутні 
захворювання та інші клінічні параметри. Лише ба-
зовий об’єм моноурату натрію, оцінений ДЕКТ, був 
статистично значущим у моделі для прогнозування 
ефекту лікування при подагрі.

Які головні висновки зроблено авторами 
огляду стосовно ДЕКТ?

Умовно можна виділити 4 групи висновків:
1. Усі включені дослідження з ДЕКТ і всі дослі-

дження з УЗД, за винятком одного, опубліковані 
після 2010 р., що відображає зростаючий інтерес 
до цього напрямку діагностики.

2. Більшість досліджень, що оцінюють діагностич-
ну корисність ДЕКТ, повідомляють про хорошу чут-
ливість і специфічність, підтверджує важливість і цін-
ність цього методу. Нижчий рівень чутливості виявле-
но в 3/5 включених досліджень у пацієнтів із меншою 
тривалістю захворювання. Цей факт слід враховувати 
при інтерпретації результатів ДЕКТ у пацієнтів із підоз-
рою на подагру та нещодавнім дебютом симптомів.

3. Усі дослідження, що оцінювали ДЕКТ або озна-
ку «подвійний контур» в УЗД, виявили значне змен-

шення відкладення кристалів у пацієнтів, які почали 
або отримували уратзнижувальну терапію.

4. Результати систематичного огляду літератури 
підкреслили зростаючий інтерес до використання 
методів візуалізації при мікрокристалічних артро-
патіях, зокрема УЗД і ДЕКТ.

На підставі цього огляду та обговорення експерт-
них думок, в Рекомендаціях EULAR щодо візуалізації 
в діагностиці та лікуванні кристал-індукованих артро-
патій у клінічній практиці 2023 р. (опубліковано 6 лю-
того 2024 р.) сформульовано 5 головних принципів і 
10 конкретних рекомендацій. Слід підкреслити, що 
це перші рекомендації з візуалізації мікрокристаліч-
них артропатій. Нижче наведено найбільш важливі 
аспекти, пов’язані з тематикою цього огляду.

Загальне твердження B: візуалізація мікро-
кристалічних артропатій надає корисну інформа-
цію про відкладення кристалів, запалення та струк-
турні пошкодження.

Загальне твердження C: наявність аномалій 
візуалізації, зокрема тих, що пов’язані з відкла-
денням кристалів, не завжди може бути пов’язана 
з клінічними проявами. Невеликі тофуси при пода-
грі або кристалічні агрегати чи кристалічні відкла-
дення в хрящі не обов’язково асоціюються із клініч-
ними проявами і розглядаються як безсимптомне 
відкладення кристалів моноурату натрію.

Рекомендація 1: під час візуалізації мікрокрис-
талічних артропатій слід враховувати як симптома-
тичні зони, так і специфічні для захворювання цільо-
ві ділянки (зокрема, перший плюснефаланговий 
суглоб при подагрі; колінний суглоб та зап’ясток 
при хворобі відкладення кристалів дигідрату піро-
фосфату кальцію; плечовий суглоб при хворобі де-
позитів основного кристалу фосфату кальцію).

Рекомендація 2: у діагностиці подагри УЗД і 
ДЕКТ є рекомендованими методами візуалі-
зації. Переконливі докази діагностичної користі 
УЗД при подагрі продемонстровані для відкладен-
ня кристалів, зокрема ознаки «подвійного контуру» 
та тофусів, меншою мірою — для запалення чи еро-
зії кістки, тоді як докази ДЕКТ, природно, стосують-
ся лише відкладення кристалів.

Рекомендація 3: якщо виявлено характерні 
ознаки відкладення кристалів уратів під час УЗД (на-
приклад «подвійний контур» або тофуси) або ДЕКТ, 
аналіз синовіальної рідини не потрібен для під-
твердження діагнозу подагри. Однак, як прави-
ло, пункцію суглоба слід робити завжди, коли 
це можливо, особливо для виключення інших 
причин гострого артриту, наприклад септично-
го артриту, незалежно від того, чи є попередні до-
кази подагри (наприклад позитивна ДЕКТ та гіпер-
урикемія). Слід зазначити, що хоча УЗД може бути 
корисним для виявлення синовіту при загостреннях 
подагри, існують лише обмежені докази викорис-
тання ДЕКТ для візуалізації запалення.

Рекомендація 6: при подагрі ультразвук і ДЕКТ 
можна використовувати для моніторингу відкладен-
ня кристалів, а УЗД також дозволяє оцінювати за-
пальні зміни. Обидва методи надають додаткову ін-
формацію, доповнюючи клінічну та біохімічну оцінку. 
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Рішення про те, коли повторювати візуалізацію, за-
лежить від клінічних обставин. Ґрунтуючись на дуже 
обмежених наявних доказах, Робоча група вважає, 
що 1 рік є розумним періодом для моніторингу змін 
зображення при подагрі.

Рекомендація 8: при подагрі оцінка кількості 
кристалів моноурату за допомогою УЗД або ДЕКТ 
може бути використана для прогнозування майбут-
ніх спалахів. Після початку уратзнижувальної тера-
пії для прогнозування загострення подагри можна 
використовувати фіксацію зменшення відкладення 
кристалів або тофусів при УЗД чи ДЕКТ.

Рекомендація 10: демонстрація і пояснення 
результатів візуалізації мікрокристалічної артропа-
тії пацієнтам з такими захворюваннями може допо-
могти їм зрозуміти свій стан і покращити прихиль-
ність до лікування подагри. Невелика кількість до-
сліджень з використанням ДЕКТ показала переваги 
представлення особистих зображень або медичних 
ілюстрацій пацієнтам із подагрою.

Нам здається це положення вкрай важливим, 
оскільки вперше (!) бачимо вказівку на те, що вико-
ристання методу діагностики рекомендоване для 
підвищення прихильності пацієнтів до лікування.

III. Роль та частота депозитів уратів при без-
симптомній гіперурикемії.

За наявності концентрацій сечової кислоти вище 
рівня насичення (≥410 ммоль/л; 6,8 мг/дл) за умо-
ви фізіологічної температури тіла та рівня рН, утво-
рюються кристали урату натрію. Реакція організму 
на кристали уратів призводить до клінічних проявів 
подагри, таких як гострі спалахи та тофусна хворо-
ба. Однак не у всіх пацієнтів із тяжкою гіперурике-
мією розвивається симптоматична подагра. Суб-
клінічне відкладення уратів відбувається до дебюту 
симптоматичного захворювання. Місця відкладення 
можуть відігравати певну роль, зокрема, нав коло-
суглобове відкладення може не призвести до клініч-
но вираженого захворювання. Кількість відкладень 
уратів також може впливати на розвиток симпто-
матичного захворювання. У цікавому досліджен-
ні [28] порівнювали частоту, локалізацію та об’єм 
відкладень уратів при ДЕКТ у пацієнтів із безсимп-
томною гіперурикемією та симптоматичною пода-
грою. Відкладення уратів на ДЕКТ виявили у 6/25 
(24%) учасників із безсимптомною гіперурикемією, 
у 11/14 (79%) — з ранньою подагрою (попередньо 
визначеною як тривалість захворювання ≤3 років) 
і 16/19 (84%) — з пізньою подагрою (p<0,001). Від-
кладення уратів на ДЕКТ виявлено як у суглобах, 
так і в сухо жиллях у групі безсимптомної гіперури-
кемії, але значно рідше, ніж у пацієнтів з подагрою 
(p≤0,001 як для суглобів, так і для сухожиль). Об’єм 
відкладення уратів також був значно нижчим у па-
цієнтів із безсимптомною гіперурике мією порівня-
но з групами ранньої та пізньої подагри (p<0,01 для 
обох порівнянь). Подібні об’єми уратів відмічали 
в групах ранньої та пізньої подагри.

Незважаючи на те що рівні уратів у сироватці кро-
ві були значно вищими за визнані концентрації на-
сичення, у більшості обстежених не отримано до-
казів відкладення уратів за даними ДЕКТ. Це може 

відображати низьку чутливість ДЕКТ для виявлення 
дуже низьких концентрацій кристалів моноурату на-
трію. Однак це свідчить про те, що фактори, відмінні 
від концентрації уратів в один момент часу, зумов-
люють утворення кристалів уратів in vivo.

Хоча відкладення уратів можна виявити за допо-
могою ДЕКТ у стопах у деяких безсимптомних осіб 
із тяжкою гіперурикемією, ці відкладення виникають 
частіше та у більшому об’ємі в осіб із симптоматич-
ною подагрою. Ці дані, ймовірно, свідчать про те, що 
для появи симптоматичного захворювання необхідне 
перевищення порогу об’єму кристалів уратів.

IV. Локалізація депозитів уратів при подагрі та 
кореляція з УЗД та дослідженням синовіальної рі-
дини за допомогою поляризаційної мікроскопії.

У дослідженні [29] порівнювали ДЕКТ та УЗД 
для діагностики подагричного артриту та зіставляли 
результати візуалізації з результатами аспірації си-
новіальної рідини. Зображення ДЕКТ виявили відкла-
дення кристалів уратів у 25 із 37 суглобів. При цьому 
результати УЗД були позитивними в 24 із 37 дослі-
джених суглобів. У 12 з 14 суглобів аспірація синові-
альної рідини була позитивною. Результати ДЕКТ та 
УЗД корелювали у 32 із 37 суглобів (86,5%; k=0,698, 
р<0,001). Результати ДЕКТ і синовіальної рідини коре-
лювали у 12 із 14 суглобів (85,7%; k=0,417, р=0,119). 
Результати УЗД і дослідження синовіальної рідини 
корелювали в 14 з 14 суглобів (100%; k=1, р<0,001). 
Автори дійшли висновку, що ДЕКТ та УЗД мають зі-
ставну чутливість для виявлення подагричного артри-
ту в клінічних умовах.

Відповідно до клінічних проявів загострень пода-
гри, відкладення кристалів уратів та структурне за-
хворювання суглобів найчастіше відмічають в 1-му і 
(рідше) в 3-му та 4-му метатарсофалангових сугло-
бах [30]. Причина такої моделі ураження суглобів не-
зрозуміла, але вона може бути пов’язана зі зниженим 
фізичним стресом або біомеханічним навантаженням 
під час циклу ходи в цих суглобах порівняно з іншими 
метатарсофаланговими суглобами [31]. Ще один до-
датковий висновок вищезазначеного дослідження по-
лягав у тому, що певні особливості радіографічного 
пошкодження були менше асоційовані з осадженням 
кристалів моноуратів на ДЕКТ. Особливо це стосуєть-
ся звуження суглобової щілини та остеофітів. Можли-
во, це пов’язано з тим, що напади подагри часто ви-
никають у суглобах, уражених остео артритом [32].

V. Принципи роботи, переваги, технічні мо-
менти та приклади візуалізації за допомогою 
ДЕКТ у пацієнтів з подагрою.

Методика базується на одночасному отриман-
ні зображень на двох різних рівнях енергії фотонів 
рентгенівського випромінювання (серії з високим і 
низьким кВ). Використовується фізичний принцип, 
згідно з яким ослаблення фотонів рентгенівського 
випромінювання залежить не лише від щільності, 
але й від ефективного атомного номера (Zeff) ска-
нованого матеріалу. Ослаблення рентгенівських 
фотонів описується значеннями КТ і вимірюється 
в одиницях Хаунсфілда (HU).

Для ідентифікації кристалів уратів сканеру необ-
хідно відрізнити відкладення моноурату від навко-
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високою дозою опромінювання як наслідок неефек-
тивної конструкції трубки. Подальші сканери імпле-
ментували систему з одним джерелом і одним де-
тектором, використовуючи джерело рентгенівсько-
го випромінювання, здатне змінювати значення двох 
пікових напруг («перемикання кВ»), аби досягнути 
бажаного результату. Завдяки прогресу в техноло-
гії КТ, сучасні ДЕКТ-сканери мають подвійне джере-
ло і здатні одночасно отримувати дані на двох рівнях 
енергії (80 і 140 кВ) за допомогою двох окремих на-
борів рентгенівських трубок і детекторів, розташо-
ваних під кутом від 90° до 95° один від одного. Вико-
ристовуючи комбінацію незалежної модуляції стру-
му трубки, ітераційної реконструкції та інтегрованих 
схем у модулі детектора, зображення високої роз-
дільної здатності з чудовим розділенням матеріалу 
є можливими без збільшення дози опромінювання 
порівняно зі звичайним одно енергетичним скану-
ванням. Приклади візуалізації за допомогою ДЕКТ, 
у тому числі з 3D-реконструкцією та розрахунками 
об’єму ураження, у пацієнтів з подагрою представ-
лені на рис. 1–5 [36–39].

VI. Значення потенційних недоліків опромі-
нення при проведенні ДЕКТ.

Сканування ДЕКТ має кілька потенційних пере-
ваг як інструмент візуалізації перед МРТ, який не-
щодавно використовувався для кількісного визна-
чення розміру тофусу в рандомізованих досліджен-
нях. Проте, на відміну від МРТ, ДЕКТ передбачає 

лишніх тканин, особливо кальційвмісного матеріалу 
(кістки/кальцифіковані м’які тканини) і м’яких тканин 
(сухожилля/хрящ/синовіальна тканина). Це розріз-
нення досягається за допомогою двох дискриміна-
цій. По-перше, можна провести розрізнення між від-
кладеннями уратів і матеріалами, що містять кальцій, 
оскільки ці два матеріали мають різні лінійні коефі-
цієнти ослаблення. Лінійний коефіцієнт ослаблен-
ня ДЕКТ описує різницю в ослабленні в серіях з ви-
соким і низьким кВ, і ця різниця залежить від мате-
ріалу, оскільки матеріали з високим Zeff (наприклад 
тканини, що містять кальцій) послаблюють низько-
енергетичні рентгенівські фотони більше, ніж мате-
ріали з низьким Zeff (наприклад відкладення уратів). 
По-друге, можна провести диференціацію між від-
кладеним моноуратом натрію та м’якими тканина-
ми (які мають подібний Zeff), оскільки відкладення 
уратів зазвичай більш щільні, ніж м’які тканини, що 
призводить до вищого середнього значення КТ [33].

Кольорове кодування інформації про розміщен-
ня уратів у сканах ДЕКТ дозволяє за допомогою 
комп’ютерної автоматизованої процедури виміря-
ти об’єм кожного клінічного або субклінічного тофу-
су, які потім підсумовуються, щоб отримати загаль-
ний об’єм відкладення уратів у місцях обстеження 
у цього пацієнта. Сканування ДЕКТ також має кіль-
ка переваг як інструмент подальшої візуалізації по-
рівняно з МРТ, який раніше застосовували для кіль-
кісної оцінки розміру тофусу. Таким чином, зобра-
ження створюється шляхом чіткого відокремлення 
та кольорового кодування кальцію від урату натрію. 
Сканування ДЕКТ вважається позитивним через на-
явність кольорового кодування урату натрію в су-
глобах і навколосуглобових ділянках [34].

Ці переваги включають нижчу вартість (~1/6), ко-
роткий час сканування (~15 хв для всіх периферич-
них суглобів), одночасне сканування кількох частин, 
очевидне кольорове відображення кристалів і міні-
мальний вплив позиціонування.

У дослідженні [35] було вивчено поширені спе-
цифічні для уратів локалізації, які включали перший 
метатарсофаланговий суглоб і сухожилля надко-
лінка, оскільки в цих місцях відмічали лише певні 
відкладення уратів. Усі пацієнти з подагрою з ко-
льоровими ураженнями на ДЕКТ (21/21 пацієнтів, 
100%) мали ураження першого метатарсофалан-
гового суглоба або сухожиль надколінка. Таким 
чином, для пацієнтів з подагрою ці локалізації ма-
ють високу діагностичну чутливість і специфічність.

Основним принципом використання ДЕКТ є ди-
ференціація матеріалів на основі їх відносного погли-
нання рентгенівського випромінювання на різних рів-
нях енергії фотонів (зазвичай при 80 і 140 кВ). В ідеа-
лі матеріали, які необхідно диференціювати, повинні 
одночасно відображатися на двох різних енергетич-
них рівнях. Диференційне ослаблення досліджува-
ного матеріалу було б прямо пов’язане з його атом-
ною масою та електронною густиною. Ранні спро-
би його впровадження були ускладнені відсутністю 
відповідного обладнання, що призводило до не-
правильної реєстрації через послідовне отриман-
ня, з низькою просторовою роздільною здатністю і 

Рис. 1. 3D-реконструкція стопи з позитивним результатом моноу-
рату натрію за допомогою ДЕКТ кристалів уратів (позначені зеленим 
кольором) на передньому (a), бічному (b) і задньому (c) видах. Від-
кладення уратів наявні навколо 1-го плюснефалангового суглоба (a, 
b) і навколо кількох сухожиль гомілковостопного суглоба та стопи (b, 
c). Автоматично розраховано об’єм відкладень уратів (11,84 см3) [36].

Рис. 2. 61-річна жінка з підозрою на подагру. Рентгенограма (А) 
в тильно-пальмарній проєкції демонструє відкладення м’яких тканин 
на радіальному боці п’ястковофалангового суглоба (стрілка). Коро-
нальні реформи (B) відповідної КТ у шкалі сірого підтверджують ці 
гіпер ехогенні відкладення м’яких тканин (стрілка). Корональні змі-
ни кольорових зображень ДЕКТ (C) вказують на те, що відкладення 
м’яких тканин містять кристали уратів [37].

(a) (b) (c)
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Рис. 3. ДЕКТ. Об’ємне кольорове подвійне енергетичне зображення 
гомілковостопного суглоба/стоп із відкладеннями уратів (зображено 
зеленим кольором). Автоматичне кількісне визначення об’єму уратів 
відображається у верхній частині зображення [38].

Рис. 4. Зображення з кольоровим кодуванням з постобробленими 
зображеннями відображаються в трьох площинах і 3D-рендерингу 
(створення фотореалістичного 2D-зображення з 3D-моделей). Від-
кладення моноурату натрію зображено зеленим кольором, який видно 
навколо малогомілкових сухожиль правої стопи (перехрестя). Синій 
колір представляє кортикальну кістку, а фіолетовий — трабекулярну. 
Направляючі лінії на кожній панелі можна панорамувати та оберта-
ти, щоб візуалізувати анатомію в будь-якій площині. Подібним чином 
тривимірне відтворене зображення дозволяє обертати довільну фор-
му, щоб найкраще продемонструвати відкладення MSU. Інструменти 
обробки зображення та налаштування параметрів подвійної енергії 
знаходяться на панелі зліва [39].

Рис. 5. Тривимірне відтворене зображення великих тофусів над біч-
ними кісточками обох гомілковостопних суглобів, а також менших від-
кладень, розкиданих навколо гомілковостопних суглобів і стоп. Авто-
матизоване кількісне визначення об’єму уратів відображається у верх-
ній частині зображення [39].

опромінювання, і рівень його такий самий, як і зви-
чайної КТ. Доза опромінення ДЕКТ була оцінена 
в 0,5 мЗв дози на скановану ділянку, а загальна кіль-
кість для всіх периферичних суглобів у пацієнта ко-
ливається від 2 до 3 мЗв, що відповідає річній гло-
бальній середній дозі на душу населення через при-
родне опромінення (2,4 мЗв) [40]. Для порівняння, 
відповідна доза опромінення органів для скринін-
гової мамографії, загальновизнаного заходу охо-
рони здоров’я для профілактики раку, оцінюється 
в 3 мЗв [41]. Крім того, вузький колімаційний про-
мінь, досягнутий за допомогою КТ, забезпечує мі-
німальне розсіювання, на відміну від того, що ство-
рюють звичайні рентгенограми, додатково обмежу-
ючи радіаційний вплив на інші ділянки.

ВИСНОВКИ
1. ДЕКТ — новий сучасний метод діагностики та мо-

ніторингу кристалів моноурату натрію при подагрі, який 
вже широко використовують в ревматології. Це бага-
тообіцяюче дослідження, яке має перевагу в диферен-
ціюванні відкладень кристалів уратів від сполучних тка-
нин і від кальційвмісних мінеральних структур.

2. У Рекомендаціях EULAR 2018 р. щодо діагнос-
тики подагри вперше було показано, що поряд з УЗД, 
ДЕКТ дозволяє проводити ідентифікацію кристалів 
моноурату натрію в тканинах хворих на подагру. У Ре-
комендаціях 2023 р. EULAR/ACR щодо використання 
візуалізації в клінічній практиці мікрокристалічних ар-
тропатій вказано на можливість використання ДЕКТ 
для моніторингу запалення, пошкодження тканин або 
відкладення кристалів при подагрі.

3. Чутливість та специфічність ДЕКТ є вищою, ніж 
УЗД, і коливається в межах 0,71–0,97 та 0,84–0,95.

4. Відкладення кристалів уратів за допомогою 
ДЕКТ найчастіше виявляють в 1-му і (рідше) в 3-му 
та 4-му метатарсофалангових суглобах. Згідно з Ре-
комендаціями 2023 р., при виявленні кристалів ура-
тів під час ДЕКТ аналіз синовіальної рідини не по-
трібен для підтвердження діагнозу подагри, хоча 
за можливості пункцію суглоба слід робити завжди.

5. ДЕКТ можна використовувати для моніторин-
гу відкладення кристалів (1 раз на рік). Доза опро-
мінення ДЕКТ відповідає річній глобальній середній 
дозі на душу населення через природне опромінен-
ня (2,4 мЗв).

6. Візуалізація мікрокристалічної артропатії 
за допомогою ДЕКТ може допомогти пацієнтам 
зрозуміти свій стан і підвищити прихильність до лі-
кування подагри.
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Abstract. The article is devoted to a new method 
for diagnosing gout — dual-energy computed 
tomography (DECT). This innovative method 
significantly improves the accuracy of detecting 

urate crystals, which is a key factor in diagnosing 
gout. DECT uses two different energy levels to 
obtain images, allowing clear differentiation of 
urates from other tissues and deposits, particularly 
calcium crystals. Methods. The article analyzes the 
place and role of DECT in current recommendations 
for the diagnosis and monitoring of gout patients. 
The use of DECT avoids invasive procedures such 
as joint puncture and provides faster and more 
accurate diagnostic conclusions. The principles 
underlying the visualization of uric acid crystals are 
described, contributing to improved diagnostics 
in cases of unclear clinical manifestations of gout. 
The article also reviews clinical research results 
confirming the efficacy and reliability of DECT in 
diagnosing gout, as well as the economic aspects 
and disadvantages of the method. Results. 
The method demonstrates high sensitivity and 
specificity, making it the preferred choice in 
complex diagnostic cases. Economic aspects of 
DECT usage are also analyzed, including equipment 
and procedure costs. In conclusion, the authors 
emphasize that the introduction of DECT into 
clinical practice can significantly reduce the need 
for invasive procedures, increase diagnostic 
efficiency and accuracy, and possibly improve 
disease prognosis.

Key words: gout, sodium monourate crystals, 
tophi, dual-energy computed tomography, 
sensitivity and specificity.
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