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Пирофосфатная артропатия (ПФА) — заболевание, яв-

ляющееся результатом образования и депонирования кри-

сталлов пирофосфата кальция (ПФК) в суставах и развиваю-

щегося в связи с этим воспаления иммунного характера. Яв-

ляясь микрокристаллическим артритом, ПФА, тем не менее,

по патогенезу ближе к другим кальцифицирующим болезням,

чем к подагре. Показана общность ингибиторов/промоуте-

ров кальцификации и генетических детерминант многих

кальцифицирующих болезней, в том числе артритов, свя-

занных с кристаллами кальция (пирофосфатами и основны-

ми кристаллами кальция), кальцификации при атеросклеро-

зе (как в области интимы, так и в области медии) [1].

Три инновационных для своего времени метода явились

ключевыми для открытия ПФА: с внедрением рентгенографии

был описан феномен «хондрокальциноза»; с появлением по-

ляризационной микроскопии — неуратные кристаллы в сино-

виальной жидкости, которые при рентгеновской дифракции

были расценены как пирофосфат кальция дигидрата (ПФК,

Ca2 P2O7 ⋅ 2H2O) [2]. Интерес к ПФА был особенно высок в 80-

е годы прошлого века, что связано с подробным изучением и

описанием клинических симптомов заболевания. Однако по-

степенно он угас, чему способствовали 3 причины:

1) кажущаяся малочисленность популяции больных

ПФА и ложное отнесение ее исключительно к старческому

возрасту;

2) сложность визуализации кристаллов ПФК из-за сла-

бого лучепреломления, что затрудняет диагностику ПФА с

помощью относительно дешевого метода — поляризацион-

ной микроскопии;

3) отсутствие патогенетической терапии — препараты,

растворяющие депозиты кальция, пока не созданы.

В связи с этим диагностика ПФА не проводится активно,

а кристаллы ПФК чаще являются находкой при артроскопии,

морфологическом исследовании структур сустава с целью

дифференциальной диагностики, а также резецированного

материала при артропластике или секционного материала.

Приводим данные морфологического исследования при ПФА.

Больной Н., 58 лет, оперирован в НИИ ревматологии

РАМН по поводу остеоартроза коленного сустава. Операция:

тотальное протезирование коленного сустава. 

Исследование иссеченных тканей в лаборатории морфоло-

гии выявило следующие признаки. Синовиальная оболочка име-

ет характерную микроскопическую картину. Гистологически

в гиперплазированной синовиальной оболочке определяются

очаговые базофильные скопления округлой или неправильной

формы гранулярного типа (рис. 1). При окраске по Косу в этих

массах выявляются отложения солей кальция (рис. 2).

Кристаллы располагаются по ходу волокон, в том числе и

коллагеновых, а также в очагах некроза. По периферии депо-

зиты окружены валом из макрофагов, лимфоцитов и гигант-
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В статье изложены современные представления об эпидемиологии, патогенезе, диагностике, классификации пирофосфатной арт-

ропатии (ПФА). Приведено описание морфологического исследования структуры коленного сустава после тотального протезиро-

вания у пациента с диагнозом «остеоартроз». Рассмотрены причины низкой выявляемости заболевания. Детально проанализиро-

ваны сложности лабораторной и инструментальной диагностики ПФА.

Ключевые слова: пирофосфатная артропатия, кристаллы пирофосфата кальция, хондрокальциноз.

Контакты: Виктория Георгиевна Барскова barskova@irramn.ru
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Institute of Rheumatology, Russian Academy of Medical Sciences, Moscow

The paper provides the present views of the epidemiology, pathogenesis, diagnosis, and classification of pyrophosphate arthropathy (PPA). It

describes a morphological study of the structure of the knee joint after total prosthetics in a patient diagnosed as having osteoarthrosis. Reasons

for low detection rates of the disease are considered. Difficulties in the laboratory and instrumental diagnosis of PPA are analyzed in detail.
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ских многоядерных клеток рассасывания инородных тел (рис.

3). На остальном протяжении в синовиальной оболочке наблю-

дается пролиферация кроющих синовиоцитов и разной степе-

ни выраженности воспалительная инфильтрация смешанного

характера. Нередко в синовиальной оболочке наблюдаются

хондрометаплазия и очаги хондроматоза. 

Суставной хрящ при ПФА местами истончен, нарушена

архитектоника слоев. Выявляются фрагментация, фибрилля-

ция поверхностного слоя хряща. Наблюдаются небольшие эро-

зии, которые могут захватывать все зоны хрящевой ткани.

Кристаллы ПФК определяются на суставной поверхности ги-

алинового хряща в виде округлых, неравномерных скоплений

гранулярных масс ржаво-коричневого цвета (рис. 4).

Кристаллы можно обнаружить в хрящевой ткани поверх-

ностной зоны и верхней трети центральной зоны (рис. 5). Фор-

мируются кистозные полости, содержащие соли кальция. В

участках хряща с отложением кристаллов ПФК наблюдается

перераспределение гликозаминогликанов, что проявляется на-

рушением равномерности окраски.

Таким образом, этот случай является примером того, как
диагностика и исход болезни (тотальное эндопротезирование)
сошлись в одной временной точке. 
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Рис. 1. ПФА. Гистологический препарат. Гиперплазированная
синовиальная оболочка. Отложения кристаллов ПФК. Здесь

и на рис. 3–5: окраска гематоксилином и эозином. × 200

Рис. 2. ПФА. Гистологический препарат. Отложение каль-
ция в суставном хряще (стрелка). Окраска по Косу. × 400

Рис. 4. ПФА. Гистологический препарат. Отложения кри-
сталлов ПФК на поверхности суставного гиалинового хряща

(стрелка)

Рис. 5. ПФА. Гистологический препарат. Соли кальция в по-
верхностной зоне и верхней трети центральной зоны сустав-

ного хряща. Кистозные полости (стрелки)

Рис. 3. ПФА. Гистологический препарат. Демаркационный
вал из гистиоцитов и гигантских многоядерных клеток. × 400
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По мнению авторов, в настоящее время проблему

ПФА можно сравнить с синдромом «айсберга»: заболева-

ние диагностируется лишь в малом проценте случаев (ви-

димая часть айсберга), а у большинства пациентов (под-

водная часть айсберга) не распознается. Рассмотрим ос-

новные причины этого.

Мимикрия и перекрест клинических симптомов
На рис. 6 представлены 5 наиболее часто встречающих-

ся при ПФА (верхняя часть рисунка) симптомокомплексов,

которые выделил D.J. McCarty [3]. 

1. Бессимптомная ПФА. Характеризуется выявлением

хондрокальциноза при отсутствии клинических проявлений.

Обычно обнаруживается при рентгенологических исследова-

ниях, выполненных по различным поводам (травмы и т.д.), а

также при исследованиях с контрастным веществом. 

2. Псевдоподагра. Проявляется приступами острых мо-

но- или олигоартритов. Острые синовиты, связанные с от-

ложением кристаллов ПФК, по мнению экспертов, — одна

из частых причин острых моноартритов у пожилых [2]. Мо-

гут поражаться любые суставы, но наиболее часто — колен-

ные и лучезапястные. I плюснефаланговый сустав также до-

статочно часто вовлекается в процесс, в связи с чем и возни-

кло название «псевдоподагра». Как и при подагре, присту-

пы могут купироваться самостоятельно. Возможные прово-

цирующие факторы — интеркуррентное заболевание или

хирургическое вмешательство, включая лаваж пораженного

сустава, артроскопия [2, 4]. 

3. Псевдоостеоартроз. Наблюдается почти у половины

больных ПФА и по клиническим проявлениям очень

близок к остеоартрозу (ОА). Имеются некоторые разли-

чия между ОА и ПФА, но крайне неотчетливые (табл. 1).

В частности, считается, что различия касаются типа по-

раженных суставов и выраженности воспалительных ре-

акций. Во-первых, при этой форме, в отличие от первич-

ного ОА, могут поражаться суставы, не подвергающиеся

нагрузке: плечевые, локтевые, лучезапястные. И для ОА,

и для ПФА типично поражение, например, коленного су-

става, при этом при ПФА отмечены крайне высокая «за-

интересованность» пателофеморального компонента и

большая выраженность воспаления, в том числе и сочета-

ние с острыми атаками по типу подагрических. И ОА, и

ПФА чаще развиваются у пожилых пациентов, что ослож-

няет выделение каких-то принципиальных клинических

отличий, хотя специальных широкомасштабных исследо-

ваний не проводилось. 

4. Псевдоревматоидный артрит. Редкая форма болезни,

наблюдается примерно у 5% пациентов, хотя не исключено,

что многим больным с ПФА ставят диагноз ревматоидного

артрита в связи с симметричным поражением мелких суста-

вов кистей, жалобами на утреннюю скованность и припух-

лость суставов, эрозиями, выявляемыми при рентгенологи-

ческом исследовании кистей. Предполагается, что пожилой

возраст на момент начала заболевания, отсутствие ревмато-

идного фактора и наличие хондрокальциноза помогают
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Рис. 6. Основные клинические проявления ПФА (старая и новая терминология)

С и м п т о м о к о м п л е к с ы  M c C a r t y

Псевдонейропати-
ческая ПФАПсевдоподагра Псевдоостеоартроз Псевдоревматоидный

артрит Бессимптомная ПФА

Острый артрит ОА с кристаллами
ПФК Хронический артрит

Таблица 1. С р а в н е н и е  к л и н и ч е с к и х  и  р е н т г е н о л о г и ч е с к и х  п р и з н а к о в  П ФА  и  н е о с л о ж н е н н о г о  ОА

Признаки                                                                           ПФА                                                                                                ОА

Поражаемые 
суставы

Воспалительный 
компонент

Синовиальная 
жидкость

Рентгенологические 
признаки

Коленные, лучезапястные, плечевые, голеностопные и лок-
тевые, тазобедренные и мелкие суставы кистей

Значительный

Вариабельность, полиморфность клеточного состава
Наличие кристаллов ПФК

Много кист, остеофитоз, изолированное или преимущест-
венное вовлечение радиокарпального, пателофеморального

или таранно-пяточно-ладьевидного компонентов
Деструктивные изменения по типу Шарко

Хондрокальциноз (фиброзного или гиалинового компонента)
Капсулярная или периартикулярная кальцификация

Линейная кальцификация сухожилий (особенно ахиллова,
трицепса, квадрицепса)

Кисти, тазобедренные, коленные. При первичном
ОА – редко лучезапястные, плечевые и локтевые

Обычно умеренный

Вязкая, мононуклеары,
среди кристаллов – скорее основные кристаллы

кальция (окраска или электронная микроскопия)

Сужение щели.
Остеофиты, кисты, субхондральный склероз, редко

кальцификация капсул и периартикулярная
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