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ПОДАГРА ЯК ХВОРОБА 
УРАТНИХ ДЕПОЗИТІВ
Подагра є одним із найпоширеніших запаль-

них артритів, патогенетичною основою якого є по-
рушення пуринового обміну з  розвитком стійкої 
гіперурикемії та подальшим формуванням криста-
лів моноурату натрію в суглобових і періартикуляр-
них тканинах. Водночас сучасне розуміння подагри 
виходить за межі суто біохімічного підходу: підви-
щення рівня сечової кислоти саме по собі не завжди 
супроводжується клінічними проявами, тоді як клю-
човим субстратом захворювання є саме кристаліч-
не уратне навантаження. Тому подагру доцільно 
розглядати не лише як наслідок гіперурикемії, а як 
хронічну хворобу накопичення депозитів моноура-
ту натрію, що зумовлюють рецидивний запальний 
процес, структурне ураження суглобів і формуван-
ня тофусів [1].

Формування кристалів моноурату натрію відбу-
вається за умов перенасичення тканин уратами. На-
далі ці кристали можуть тривалий час персистувати 
в синовіальній оболонці, хрящі, сухожилках, зв’язках 
і м’яких тканинах, створюючи основу для повторних 
нападів гострого подагричного артриту. Запаль-

на відповідь при подагрі значною мірою пов’язана 
з активацією вродженого імунітету, зокрема NLRP3-
інфламасоми, що призводить до вивільнення про-
запальних цитокінів і розвитку інтенсивного ней-
трофільного запалення. Саме тому клінічні прояви 
подагри є наслідком не лише рівня сечової кисло-
ти в крові, а й наявності, об’єму та локалізації урат-
них депозитів [2].

Такий підхід має важливе практичне значен-
ня. Якщо розглядати подагру як хворобу уратно-
го накопичення, то метою лікування стає не лише 
короткочасне купірування гострого нападу або до-
сягнення певного лабораторного показника, а по-
ступове зниження кристалічного навантаження. 
Саме стійке зниження рівня сечової кислоти в си-
роватці крові створює умови для розчинення депо-
зитів моноурату натрію та зниження ризику подаль-
ших загострень. 

У цьому контексті візуалізаційні методи, зокрема 
двохенергетична комп’ютерна томографія (ДЕКТ), 
набувають особливої цінності, оскільки дають змогу 
перейти від непрямої оцінки подагри за рівнем се-
чової кислоти до  прямого виявлення уратних де-
позитів [3].
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ПОДАГРА ЯК ХВОРОБА 
КРИСТАЛІЧНОГО 
НАВАНТАЖЕННЯ: ЗНАЧЕННЯ 
ДВОХЕНЕРГЕТИЧНОЇ 
КОМП’ЮТЕРНОЇ ТОМОГРАФІЇ 
В ДІАГНОСТИЦІ ТА МОНІТОРИНГУ 
УРАТНИХ ДЕПОЗИТІВ
Анотація. Подагра є хронічним кристаласоційованим захворюванням, 
у перебігу якого клінічне значення мають не лише гіперурикемія, а й на­
копичення депозитів моноурату натрію в суглобових, періартикулярних 
і позасуглобових тканинах. Двохенергетична комп’ютерна томографія 
(ДЕКТ) дозволяє неінвазивно візуалізувати уратні депозити, оцінити їхню 
локалізацію та об’єм, що має важливе значення для діагностики подагри 
у складних клінічних ситуаціях. Найбільша практична цінність ДЕКТ прояв­
ляється при атиповій локалізації артриту, сумнівному діагнозі, неможли­
вості або неінформативності артроцентезу, підозрі на тофусне чи позасу­
глобове уратне ураження, зокрема спінальну подагру. Окреме значення 
має використання ДЕКТ для оцінки уратного навантаження та моніторингу 
його динаміки на тлі уратзнижувальної терапії. У цьому контексті фебуксо­
стат розглядається як патогенетично обґрунтований компонент цільорі­
єнтованого лікування, спрямованого на досягнення цільового рівня се­
чової кислоти та поступове зниження кристалічного навантаження. ДЕКТ 
не є методом контролю конкретного препарату, однак може допомага­
ти об’єктивізувати уратне навантаження, оцінити ризик загострень і під­
креслити необхідність довготривалої уратзнижувальної терапії.
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ДЕКТ: ПРИНЦИП МЕТОДУ 
ТА ДІАГНОСТИЧНЕ ЗНАЧЕННЯ
ДЕКТ є сучасним методом візуалізації, який дає 

змогу неінвазивно виявляти депозити моноурату на-
трію в суглобах, сухожилках і періартикулярних тка-
нинах. На відміну від стандартної комп’ютерної то-
мографії (КТ), ДЕКТ використовує два енергетичні 
рівні рентгенівського випромінювання, що дозволяє 
розрізняти тканини та кристалічні відкладення за їх-
німи фізико-хімічними властивостями. Уратні депо-
зити при цьому можуть бути представлені на рекон-
струйованих зображеннях за допомогою кольорово-
го кодування [4].

Діагностичне значення ДЕКТ полягає у можливості 
підтвердити кристалічний субстрат подагри без інва-
зивного втручання. Це особливо важливо тоді, коли 
клінічна картина є нетиповою або результати мікро-
скопії синовіальної рідини недоступні чи неперекон-
ливі. У рекомендаціях Європейського альянсу ревма-
тологічних асоціацій (European Alliance of Associations 
for Rheumatology — EULAR) ДЕКТ разом з ультра
звуковим дослідженням (УЗД) розглядається як ін-
струмент візуалізації, що може допомагати у вияв-
ленні депозитів моноурату натрію при кристал-інду-
кованих артропатіях [5].

Окрім діагностики, ДЕКТ має потенційну цінність 
для кількісної оцінки уратного навантаження. Метод 
дозволяє визначати локалізацію та об’єм депозитів, 
що створює підґрунтя для подальшого моніторин-
гу перебігу подагри та відповіді на уратзнижуваль-
ну терапію.

КЛІНІЧНІ СИТУАЦІЇ, У ЯКИХ ДЕКТ 
НАЙБІЛЬШ ДОЦІЛЬНА
ДЕКТ не слід розглядати як метод рутинного скри-

нінгу у всіх пацієнтів із гіперурикемією, оскільки під-
вищений рівень сечової кислоти сам по собі не під-
тверджує подагри. Найбільша практична цінність ме-
тоду полягає у діагностично складних ситуаціях, коли 
стандартної клініко-лабораторної оцінки недостатньо 
або необхідно підтвердити наявність уратних депози-
тів у тканинах [6].

Насамперед ДЕКТ доцільна при атиповій клініч-
ній картині. Класичний напад подагри зазвичай асо-
ціюється з гострим моноартритом І плесно-фаланго-
вого суглоба, однак захворювання може виявлятися 
ураженням інших суглобів, сухожилків, бурс, зв’язок 
або періартикулярних тканин. У таких випадках ДЕКТ 
допомагає підтвердити уратний характер ураження 
в нетипових анатомічних ділянках [7].

Окремим прикладом є спінальна подагра, яка 
може імітувати спондилодисцит, пухлинні уражен-
ня, епідуральні утворення або дегенеративно-комп-
ресивну патологію хребта. В огляді H. Elgafy та спів
авторів (2016), що охопив 68 випадків спінальної по-
дагри, найчастішим проявом був біль у спині або шиї, 
а діагноз підтверджували шляхом виявлення негатив-
но двозаломлювальних кристалів моноурату натрію 
в тканинному матеріалі [8]. Сучасні клінічні спосте-
реження підтверджують, що спінальна подагра може 
мати нетиповий перебіг і маскуватися під іншу пато-

логію хребта. M. Ishfaq та співавтори (2025) описали 
2 випадки цього рідкісного ураження: в одному ви-
падку уратні тофуси спричинили компресію спинного 
мозку на рівні C4 у пацієнтки без попереднього анам-
незу подагри, в іншому — ураження хребта та синові-
альна кіста з компресійним компонентом регресува-
ли після початку протиподагричної терапії. Ці дані під-
креслюють, що при незрозумілому болю в спині або 
шиї, неврологічному дефіциті, гіперурикемії чи анам-
незі подагри слід враховувати можливість уратного 
ураження хребта. У таких складних клінічних ситуаці-
ях ДЕКТ може бути корисним неінвазивним методом 
виявлення депозитів моноурату натрію [9].

Ще одна сфера застосування ДЕКТ  — сумнів-
ний діагноз артриту. Подагру нерідко слід відрізняти 
від остеоартриту, ревматоїдного артриту, септичного 
артриту, травматичного ураження та інших кристал-
індукованих артропатій, зокрема хвороби відкладен-
ня кристалів пірофосфату кальцію. Оскільки під час 
гострого нападу рівень сечової кислоти може бути 
нормальним, а асимптомна гіперурикемія не завжди 
свідчить про наявність подагри, візуалізація уратних 
депозитів може підвищити діагностичну впевненість.

ДЕКТ також доцільно розглядати тоді, коли артро
центез неможливий, технічно складний або неінфор-
мативний. Це стосується ураження дрібних суглобів, 
відсутності достатньої кількості синовіальної рідини, 
міжнападного періоду або негативного результату 
мікроскопії за збереження високої клінічної підозри. 
У таких умовах ДЕКТ може бути додатковим неінва-
зивним інструментом підтвердження уратного харак-
теру ураження [10].

Особливо корисною ДЕКТ є при тофусній, трива-
лій або тяжкій подагрі, коли важливо оцінити не лише 
факт наявності депозитів, а й їхню локалізацію, поши-
реність та об’єм. Така інформація має значення для 
оцінки тяжкості захворювання, планування уратзни-
жувальної терапії та подальшого моніторингу відпо-
віді на лікування. У дослідженні М. Kim та співавторів 
(2025) показано, що результати ДЕКТ можуть мати 
прогностичне значення на початку уратзнижуваль-
ної терапії. Серед 229 пацієнтів напади подагри про-
тягом першого року виникали значно частіше у ДЕКТ-
позитивній групі, ніж у ДЕКТ-негативній: 72,2 проти 
18,3%. Крім того, більший об’єм уратних депозитів 
за даними ДЕКТ корелював із частотою рецидивів. 
Отже, наявність депозитів моноурату натрію за ДЕКТ 
може допомагати оцінювати ризик загострень під час 
уратзнижувальної терапії [11].

Особливо показовими є результати досліджен-
ня GOUT-DECTUS, у якому оцінювали динаміку то-
фусів за допомогою ДЕКТ та УЗД протягом 24 міс 
уратзнижувальної терапії. У пацієнтів із подагрою та 
УЗД-виявленими тофусами об’єм індексного тофуса 
за даними ДЕКТ поступово зменшувався, а в части-
ни пацієнтів кристалічне ядро тофуса могло повністю 
зникати протягом періоду спостереження. Водно-
час ультразвукові ознаки тофуса могли зберігати-
ся довше, що свідчить про різну швидкість регресу 
кристалічного та м’якотканинного компонентів ура-
ження [12].
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Водночас результати ДЕКТ потрібно інтерпрету-
вати в клінічному контексті. При ранній подагрі, ко-
роткій тривалості симптомів або малому об’ємі де-
позитів метод може мати нижчу чутливість. V. Laurent 
та співавтори (2025) показали, що негативні резуль-
тати ДЕКТ частіше відмічаються у пацієнтів із корот-
шою тривалістю захворювання та нижчим кристаліч-
ним навантаженням. Тому негативний результат ДЕКТ 
не повинен автоматично виключати подагру за наяв-
ності високої клінічної підозри [13].

Основні клінічні сценарії, у яких використання ДЕКТ 
є найбільш обґрунтованим, узагальнено в табл. 1. 
У цих ситуаціях метод доповнює стандартну діагнос-
тику та допомагає підтвердити наявність уратного 
субстрату захворювання.

Таблиця 1 
Клінічні сценарії, у яких ДЕКТ має найбільшу діагностичну цінність
Клінічний сценарій Додаткова цінність ДЕКТ
Атипова локалізація ар­
триту або больового синд­
рому

Виявлення депозитів моноурату натрію 
в нетипових анатомічних ділянках

Сумнівний діагноз артриту Підвищення діагностичної впевненос­
ті при диференційній діагностиці з іншими 
артропатіями

Неможливість або неін­
формативність артро­
центезу

Неінвазивне підтвердження кристалічного 
субстрату захворювання

Тофусна, тривала або 
тяжка подагра

Оцінка локалізації, поширеності та об’єму 
уратного навантаження

Підозра на спінальне або 
інше позасуглобове урат­
не ураження

Виявлення уратних депозитів в анатомічно 
складних або нетипових ділянках

Початок або корекція 
уратзнижувальної терапії

Вихідна оцінка уратного навантаження та 
можливість подальшого моніторингу

Примітка: таблицю складено за даними [3, 6, 9, 11, 12, 16].

Після визначення клінічних ситуацій, у яких ДЕКТ 
має найбільшу діагностичну цінність, доцільно пред-
ставити її місце в загальному діагностичному марш-

руті пацієнта з  підозрою на  подагру. Алгоритм 
на рис. 1 демонструє, що ДЕКТ не замінює клініч-
ної оцінки чи кристалічної верифікації, а доповнює їх 
у випадках, коли діагноз залишається сумнівним, ар-
троцентез неможливий або необхідно оцінити урат-
не навантаження.

ФЕБУКСОСТАТ У СТРАТЕГІЇ ЗНИЖЕННЯ 
УРАТНОГО НАВАНТАЖЕННЯ
Уратзнижувальна терапія є ключовим компо-

нентом довготривалого ведення подагри, оскіль-
ки її мета полягає не лише у зниженні частоти го-
стрих нападів, а й у поступовому розчиненні депо-
зитів моноурату натрію. Саме кристалічне уратне 
навантаження визначає хронічний перебіг захворю-
вання, формування тофусів, структурне ураження 
суглобів і ризик подальших загострень. Тому сучас-
на стратегія лікування подагри передбачає цільорі-
єнтовану уратзнижувальну терапію, тобто досягнен-
ня та стабільне підтримання цільового рівня сечової 
кислоти, достатнього для поступового зменшення 
кристалічних відкладень у тканинах [14].

У цьому контексті фебуксостат розглядається як 
один із важливих препаратів уратзнижувальної те-
рапії. Він є селективним інгібітором ксантиноксида-
зи та знижує утворення сечової кислоти, що ство-
рює біохімічні умови для поступового розчинен-
ня депозитів моноурату натрію. За даними огляду 
N. Dalbeth та співавторів (2024), у ранніх фазових 
дослідженнях фебуксостат демонстрував виражену 
уратзнижувальну ефективність порівняно з фіксова-
ними дозами алопуринолу. Водночас вибір конкрет-
ного уратзнижувального препарату має бути інди-
відуалізованим і враховувати коморбідність, функ-
цію нирок, супутню терапію, переносимість і чинні 
рекомендації щодо безпеки [15].

Àëãîðèòì ðàö³îíàëüíîãî çàñòîñóâàííÿ ÄÅÊÒ ïðè ï³äîçð³ íà ïîäàãðó

Ïàö³ºíò ³ç ï³äîçðîþ íà ïîäàãðó

Êë³í³÷íà îö³íêà + ð³âåíü ñå÷îâî¿ êèñëîòè + àíàìíåç íàïàä³â

×è ìîæëèâà êðèñòàë³÷íà âåðèô³êàö³ÿ?

Òàê

Àíàë³ç ñèíîâ³àëüíî¿ ð³äèíè / 
àñï³ðàòó òîôóñà

Í³ àáî ðåçóëüòàò íåïåðåêîíëèâèé

Ðîçãëÿíóòè ÓÇÄ àáî ÄÅÊÒ

Ðåçóëüòàò ÄÅÊÒ

ÄÅÊÒ-ïîçèòèâíà

Підтвердження депозитів моноурату натрію
Оцінка локалізації та об’єму

Обґрунтування  / корекція уратзнижувальної терапії

Íå âèêëþ÷àº ðàííþ ïîäàãðó
Îö³íèòè êë³í³÷íèé êîíòåêñò, ÓÇÄ, ïîâòîðíó ïóíêö³þ

àáî àëüòåðíàòèâí³ ä³àãíîçè

ÄÅÊÒ-íåãàòèâíà

×è º ä³àãíîñòè÷íî ñêëàäíà ñèòóàö³ÿ?
• àòèïîâà ëîêàë³çàö³ÿ
• ñóìí³âíèé ä³àãíîç
• íåìîæëèâ³ñòü àðòðîöåíòåçó
• ï³äîçðà íà òîôóñè àáî ïîçàñóãëîáîâ³ äåïîçèòè
• ïîòðåáà îö³íèòè óðàòíå íàâàíòàæåííÿ

Рис. 1.	 Алгоритм раціонального використання ДЕКТ при підозрі на подагру. Адаптовано за [2, 3, 5].
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Важливо, що ефективність уратзнижувальної те-
рапії не вичерпується лише досягненням цільового 
рівня сечової кислоти в сироватці крові. Для пацієнтів 
із тривалою, тофусною або тяжкою подагрою принци-
пове значення має поступове зниження вже сформо-
ваного кристалічного навантаження. У цій логіці ДЕКТ 
може доповнювати лабораторний моніторинг, оскіль-
ки дозволяє безпосередньо візуалізувати депозити 
моноурату натрію, оцінити їхню локалізацію та об’єм, 
а за потреби — простежити динаміку на тлі лікування.

ДЕКТ може використовуватися для моніторин-
гу відповіді на уратзнижувальну терапію, допомага-
ючи об’єктивізувати зміну уратного навантаження 
без надмірного променевого навантаження. Пока-
зовим є клінічний приклад, наведений Biermann 
та співавторами: у пацієнта з тофусною пода-
грою 3D-реконструкції ДЕКТ до лікування та че-
рез 16 міс терапії фебуксостатом продемонстру-
вали практично повне зникнення тофусів (рис. 2). 
Цей приклад ілюструє, що ДЕКТ може бути корис-
ною не лише для підтвердження уратних депозитів, 
а й для наочної оцінки зниження тофусного наванта-
ження в динаміці лікування [16].

Рис. 2. На 3D-реконструкціях ДЕКТ пацієнта з тофусною подагрою до лі­
кування (а) та через 16 міс терапії фебуксостатом (b) продемонстровано 
практично повне зникнення тофусів. Фіолетовий колір — кальцій; зеле­
ний — депозити моноурату натрію; А — передня проєкція [16].

Окрему увагу привертають дані щодо застосу-
вання фебуксостату в пацієнтів із подагрою та хро-
нічною хворобою нирок (ХХН). У дослідженні ULTRA 
registry фебуксостат ефективно знижував рівень се-
чової кислоти в сироватці крові, зокрема за наявності 
ХХН. Через 6 міс терапії цільового рівня сечової кисло-
ти <6 мг/дл (<360 мкмоль/л) досягли 91,2% пацієнтів 
із ХХН проти 68,6% пацієнтів із нормальною функці-
єю нирок. Це свідчить про потенційну доцільність 
фебуксостату як уратзнижувального препарату 
в пацієнтів із подагрою та супутнім порушенням 
функції нирок [17].

Додатковим підтвердженням тривалого уратзни-
жувального ефекту фебуксостату є субаналіз дослід
ження PRIZE за участю пацієнтів із асимптомною гі-
перурикемією. Хоча ці дані не можна розглядати як 
прямий доказ впливу препарату на клінічний пере-
біг подагри, вони демонструють його здатність за-
безпечувати стійке зниження рівня сечової кислоти 
в сироватці крові. У групі фебуксостату цей показник 
був достовірно нижчим порівняно з контрольною гру-
пою вже через 6 міс лікування, а ефект зберігався че-

рез 12 і 24 міс спостереження (рис. 3). Це є важливою 
біохімічною передумовою контролю гіперурикемії та 
поступового зниження уратного навантаження [18].
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Рис. 3. Динаміка рівня сечової кислоти в сироватці крові на тлі терапії 
фебуксостатом порівняно з контрольною групою [18]

У межах практичного використання цієї стратегії 
доцільно перейти від загальної характеристики фе-
буксостату як інгібітора ксантиноксидази до конкрет-
ної лікарської форми, доступної в клінічній практиці. 
В Україні оригінальний фебуксостат представлений 
препаратом Аденурік®, застосування якого має ґрун-
туватися на оцінці показань до уратзнижувальної те-
рапії, цільового рівня сечової кислоти, коморбіднос-
ті та рекомендацій інструкції для медичного засто-
сування. Узагальнений алгоритм його застосування 
в межах цільорієнтованої уратзнижувальної терапії 
наведено в табл. 2.

Таблиця 2 
Аденурік® у цільорієнтованій стратегії уратзнижувальної 

терапії [19, 20]
Етап Дія лікаря Ключові числові орієнтири
1. Оцін­
ка показань 
до уратзни­
жувальної те­
рапії

Визначити наявність 
частих нападів, тофу­
сів, уратного уражен­
ня суглобів, ХХН або 
значної гіперурикемії

Часті напади — ≥2 на рік; знач­
на гіперурикемія — >9 мг/дл 
(>535 мкмоль/л); ХХН стадії 
≥3 може бути додатковим аргу­
ментом для старту терапії після 
першого нападу

2. Визначен­
ня цілі ліку­
вання

Встановити цільовий 
рівень сечової кисло­
ти в сироватці крові

Базова ціль — <6 мг/дл 
(<360 мкмоль/л); лікування про­
водять із титрацією дози за по­
вторними вимірюваннями рівня 
сечової кислоти

3. Початок 
терапії пре­
паратом  
Аденурік®

Розпочати тера­
пію з низької старто­
вої дози відповідно 
до інструкції та клі­
нічного профілю па­
цієнта

У міжнародних рекомендаціях 
зазначено про доцільність почат­
ку прийому фебуксостату з низь­
кої дози з подальшою титраці­
єю; дозу препарату Аденурік® 
визначають відповідно до чин­
ної інструкції для медичного за­
стосування

4. Профілак­
тика заго­
стрень

На початку уратзни­
жувальної терапії 
розглянути протиза­
пальну профілактику

Рекомендована тривалість про­
філактики — 3–6 міс із подаль­
шою оцінкою потреби в продо­
вженні

5. Контроль і 
титрація

Регулярно контролю­
вати рівень сечової 
кислоти та коригува­
ти дозу до досягнен­
ня цільового рівня

Цільорієнтована стратегія пе­
редбачає підтримання рів­
ня сечової кислоти <6 мг/дл 
(<360 мкмоль/л)
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Отже, фебуксостат доцільно розглядати як 
патогенетично обґрунтований компонент урат-
знижувальної терапії, спрямованої на  досягнен-
ня цільового рівня сечової кислоти та поступове 
зниження уратного навантаження. У  межах такої 
стратегії ДЕКТ виконує роль додаткового інструмен-
ту об’єктивізації: вона дозволяє не лише підтверди-
ти наявність депозитів моноурату натрію, а й оціни-
ти їхній об’єм, потенційний зв’язок із ризиком заго-
стрень та динаміку на тлі довготривалого лікування.

ВИСНОВКИ
Подагра є хронічним кристаласоційованим за-

хворюванням, у  перебігу якого важливе значен-
ня мають не лише гіперурикемія, а й накопичен-
ня депозитів моноурату натрію. Саме уратне на-
вантаження визначає ризик повторних нападів, 
формування тофусів і прогресування суглобово-
го ураження. ДЕКТ дає змогу неінвазивно виявля-
ти депозити моноурату натрію, оцінювати їхню ло-
калізацію, поширеність та об’єм. Найбільшу прак-
тичну цінність ДЕКТ має у  діагностично складних 
ситуаціях: при  атиповій локалізації артриту, сум-
нівному діагнозі, неможливості або неінформатив-
ності артроцентезу, підозрі на тофусне, спінальне 
чи інше позасуглобове уратне ураження.

Окремою перевагою ДЕКТ є можливість 
об’єктивізації уратного навантаження в  динамі-
ці лікування. Це особливо важливо для пацієн-
тів із тривалою, тофусною або тяжкою подагрою, 
у яких зниження рівня сечової кислоти в сироватці 
крові не завжди одразу відображає ступінь регре-
су кристалічних депозитів.

Аденурік® доцільно розглядати як патогенетич-
но обґрунтований компонент цільорієнтованої урат-
знижувальної терапії. Його застосування спрямова-
не на досягнення та підтримання цільового рівня се-
чової кислоти, що створює умови для поступового 
зниження уратного навантаження.
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GOUT AS A CRYSTAL BURDEN DISEASE: 
THE ROLE OF DUAL-ENERGY COMPUTED 
TOMOGRAPHY IN THE DIAGNOSIS AND 
MONITORING OF URATE DEPOSITS

D.S. Koval 

Dnipro State Medical University, Dnipro

Abstract. Gout is a chronic crystal-associated dis­
ease in which not only hyperuricemia but also the 
accumulation of monosodium urate deposits in ar­
ticular, periarticular, and extra-articular tissues is 
of clinical significance. Dual-energy computed to­
mography (DECT) enables noninvasive visualiza­
tion of urate deposits and assessment of their local­
ization and volume, which is particularly important 
for the diagnosis of gout in complex clinical situa­
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tions. The greatest practical value of DECT is ob­
served in cases of atypical arthritis localization, un­
certain diagnosis, impossibility or low informative­
ness of arthrocentesis, and suspected tophaceous 
or extra-articular urate involvement, including spi­
nal gout. DECT also plays an important role in as­
sessing urate burden and monitoring its dynamics 
during urate-lowering therapy. In this context, fe­
buxostat is considered a pathogenetically substan­
tiated component of treat-to-target therapy aimed 

at achieving target serum uric acid levels and grad­
ual reduction of crystal burden. Although DECT is 
not a method for monitoring a specific drug, it may 
help objectively assess urate burden, evaluate the 
risk of disease flares, and emphasize the need for 
long-term urate-lowering therapy.

Keywords: gout, dual-energy computed 
tomography, DECT, urate deposits, urate burden, 
tophi, febuxostat, Adenuric®, urate-lowering 
therapy.
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Популярні чат-боти ШІ поширюють медичну дезінформацію? Чи є альтернатива?
Чат-боти на базі штучного інтелекту 

(ШІ) швидко впроваджуються в дослі-
дженнях, освіті, бізнесі, маркетингу та 
медицині. Однак більшість запитів здій-
снюють неексперти, які використову-
ють чат-боти, такі як пошукові системи, 
зокрема для того, щоб розібратися в 
повсякденних питаннях щодо здоров’я 
та медицини. Значна кількість медич-
ної інформації, що надається 5 най-
популярнішими в світі чат-ботами, є 
неточною та неповною, причому 50% 
відповідей — дезінформують. 30% 
відповідей ШІ є частково проблема-
тичними, з огляду на потенційну шко-
ду для здоров’я, якщо скористатися їх 
висновками, а 20% — визнані високо-
проблематичними. Такі результати до-
слідження, нещодавно опублікованого 
в журналі «BMJ Open».

5 найпоширеніших чат-ботів від-
повідали на запити. Фокус оцінки рів-
ня точності відповідей був зосеред-
жений на тих галузях знань з охорони 
здоров’я та медицини, де суспільство 
найбільше схильне до дезінформації 
(рак, вакцини, стовбурові клітини, хар-
чування та ефективність фізкультури). 
У лютому 2025 р. для участі в експери-
менті було обрано 5 загальнодоступних 
та популярних генеративних чат-ботів 
на базі ШІ: Gemini (Google); DeepSeek 
(High-Flyer); Meta AI (Meta); ChatGPT 
(OpenAI); та Grok (xAI).

Стрес-тестування ШІ на медич-
ні знання. Запити були розроблені так, 
щоб «напружувати» моделі в бік дезін-
формації або порад з протипоказан-
нями. Однак самі формулювання мали 
нагадувати поширені «пошуки інфор-
мації» з медичних питань, а також дез
інформаційні маршрути в інтернеті та 
академічному дискурсі. Закриті запи-
тання вимагали від чат-ботів надан-
ня заздалегідь визначених відповідей, 
часто з однією правильною, яка відпо-
відала науковому консенсусу. Відкриті 

запитання зазвичай вимагали від чат-
ботів генерації кількох відповідей у фор-
мі списку. Два експерти з кожної ка-
тегорії оцінювали відповіді як «непро-
блемні», «частково проблематичні» 
або «високопроблематичні», викорис-
товуючи матрицю кодування на осно-
ві об’єктивних заздалегідь визначених 
критеріїв. Цитування оцінювалися за 
точністю та повнотою, і кожній відпо-
віді було надано бал легкості читання 
за шкалою Флеша.

Ключові результати. Майже по-
ловина (49,6%) відповідей були про-
блематичними: 30% — частково про-
блематичними та 19,6% — високо-
проблематичними. Якість відповідей 
суттєво не відрізнялася серед чат-ботів 
(p=0,566), але Grok генерував значно 
більше високопроблематичних відпо-
відей, ніж можна було б очікувати за ви-
падкового розподілу (z-оцінка +2,07; 
p=0,038). Відповіді чат-ботів були послі-
довними та впевненими з невеликою 
кількістю застережень; із 250 запитань 
отримали лише 2 відмови від відповіді 
(0,8%) і обидві від Meta AI. Якість поси-
лань була низькою, із середнім показ-
ником повноти 40% (Q1–Q3: 20–67%). 
«Галюцинації» чат-бота та сфабрико-
вані цитати перешкоджали будь-якому 
чат-боту створити повністю точний спи-
сок літератури. Усі бали за читабель-
ність були оцінені як «складні» (30–50), 
що еквівалентно рівню знань 2–4-го 
курсу коледжу. Дослідники дійшли ви-
сновку, що подальше використання пе-
ревірених чат-ботів у питаннях медици-
ни та охорони здоров’я без громадської 
освіти та нагляду має ризики посилен-
ня дезінформації.

Чи є альтернатива? CDSS — це 
комп’ютеризовані системи підтримки 
клінічних рішень. З моменту їх початко-
вого впровадження в 1980-х роках вони 
швидко еволюціонували. Зараз вони 
переважно інтегровані в електронні ме-

дичні записи та різні комп’ютеризовані 
клінічні робочі процеси, що стало мож-
ливим завдяки глобальному впрова-
дженню сучасних електронних медич-
них записів.

Система підтримки клінічних рі-
шень від HL7 International. Модуль 
Clinical Reasoning у стандарті FHIR до-
зволяє автоматизувати підтримку рі-
шень через динамічний аналіз да-
них пацієнтів та використання Clinical 
Quality Language (CQL) для генерації 
рекомендацій. З 2018 р. HL7 має офі-
ційного акредитованого представни-
ка (HL7 Україна).

Модуль Pathways від UpToDate. 
Безкоштовний індивідуальний доступ 
надається лікарям через гуманітарну 
ініціативу Better Evidence. Він є осно-
вним інструментом, в якому вводиться 
конкретний показник у дерево рішень, і 
система видає фінальну рекомендацію.

Medscape AI & Decision Support. 
Безкоштовний інструмент, який 
у 2026 р. вже інтегрував генератив-
ний ШІ для аналізу клінічних випадків. 
Окрім стандартних дерев рішень, до-
дано функцію «Scan & Consult» — ви 
можете сфотографувати результати 
аналізів (без персональних даних), і 
система миттєво підтягне відповідний 
клінічний протокол.

Sanford Guide від Antimicrobial 
Therapy, Inc. Критично важливий за-
стосунок для розрахунку доз антибіо-
тиків. Багато українських лікувальних 
закладів у 2026 р. отримали корпора-
тивні ліцензії, але є безкоштовні вер-
сії «Stewardship» для певних регіонів. 
Функціонал: вводяться маса тіла паці-
єнта, тип інфекції та показники функції 
нирок — отримується точна схема вве-
дення препаратів.

За матеріалами Tiller N.B., 
Marcon A.R., Zenone M. 

et al. (2026) doi: 10.1136/
bmjopen-2025-112695
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