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В работе представлены результаты комплексной лучевой диагностики при решении вопроса о степени поражения сус-

тавов при гемофилии и целесообразности контроля методами остеоденситометрии за уровнем минеральной плотности ко-

стной ткани до и после операции эндопротезирования крупных суставов у больных гемофилией — жителей Казахстана. 

Исследование выполнялось на кафедре радиологии № 1 АО «Медицинский университет Астана». Проведен анализ резуль-

татов обследования и лечения 43 пациентов с гемофилическими артропатиями крупных суставов, лечившихся в отделе по-

литравмы с 2010 по 2011 г. в АО «Республиканский научный центр неотложной медицинской помощи» (г. Астана), где 

впервые среди стран Центральной и Средней Азии проводится эндопротезирование крупных суставов больным 

гемофилией, а также внедрение эффективных методов ранней диагностики (аппаратов остеоденситометрии), что позволяет 

своевременно проводить профилактику, лечение и реабилитацию больных остеопорозом и гемофилией, прогнозировать 

нестабильность эндопротезов в послеоперационном периоде. 

Ключевые слова: гемофилия, лучевая диагностика, минеральная плотность костной ткани, денситометрия, гемофи-

лическая артропатия, остеопороз, эндопротезирование крупных суставов. 

The combined ray diagnostics has been used to estimating the degree of joint injury at hemophilia and advisability of 

osteodensitometric monitoring of the level of mineral density of bone tissue before and after endoprosthesis replacement of large 

joints in hemophilic patients living in Kazakhstan. The study has been carried out at the Chair of Radiology No. 1 of the Medical 

University of Astana. The results of examination and treatment of 43 patients with hemophilic arthropathia of large joints have been 

analyzed. The patients were treated in the Polytrauma Department in the period of 2010 to 2011 in the Republican Scientific Center 

of Emergency Medical Aid (Astatna), where endoprosthesis replacement of large joints in hemophilic patients have been conducted 

for the first time among countries of Central Asia and highly efficient methods of early diagnostics (osteodensitometric instrumenta-

tion) have been implemented. This has allowed the timely prophylaxis, treatment, and rehabilitation of patients with osteoporosis 

and hemophilia, as well as prediction of stability of endoprosthesis in postoperative period. 

Key words: hemophilia, ray diagnostics, mineral density of bone tissue, densitometry, hemophilic arthropathia, osteoporosis, 

endoprosthesis replacement of large joints. 

УДК 616.151.514:616.72-007.248-073.75(574) 

 

Введение 

Гемофилия — одно из самых тяжелых генетических 

заболеваний, которое вызвано врожденным отсутствием 

в крови факторов свертывания VIII и IX. Протекание 

болезни сопровождается частыми кровоизлияниями в 

мягкие ткани, суставы и внутренние органы [1—3, 6].  

В силу специфики протекания болезни первым страда-

ет опорно-двигательный аппарат, что приводит к инва-

лидности и нетрудоспособности больных. Единствен-

ным методом лечения этого заболевания, позволяющим 

избежать ранней инвалидизации и смерти от кровотече-
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ний, является регулярное внутривенное введение отсут-

ствующих в крови факторов, т.е. заместительная тера-

пия [1].  

Всемирная федерация гемофилии и Всемирная ор-

ганизация здравоохранения с 1989 г. объявили 17 ап-

реля Международным днем гемофилии.  

В Республике Казахстан, по данным Казахстанской 

ассоциации инвалидов — больных гемофилией, этим 

заболеванием страдают 571 взрослый (из них 191 — с 

остеопатологией) и 184 ребенка [4]. Около 70% боль-

ных страдают тяжелыми и среднетяжелыми формами 

течения гемофилии, при которых поражения опорно-

двигательного аппарата носят прогрессирующий ха-

рактер и служат основной причиной ранней инвалиди-

зации. К настоящему времени картированы гены, кон-

тролирующие синтез факторов VIII или IX и отве-

чающие за развитие гемофилии.  

Наиболее характерным и специфическим симпто-

мом при гемофилии являются кровоизлияния в круп-

ные суставы — гемартрозы. Наиболее вероятным пус-

ковым механизмом кровотечения на фоне инфекции 

считается нарушение проницаемости сосудов. Вслед-

ствие этого появляются самопроизвольные кровотече-

ния диапедезного типа. Таким образом, проявления 

гемофилии весьма разнообразны. Кровоизлияния в 

суставы встречаются наиболее часто, поэтому разви-

тие гемофилических артропатий — одно из наиболее 

характерных проявлений гемофилии. Вследствие необ-

ратимых изменений в суставах, сопровождающихся 

контрактурами, деформациями, патологическими вы-

вихами, атрофией мышц, переломами костей, больше 

половины больных гемофилией становятся инвалида-

ми уже в молодом возрасте [1—3].  

Чаще всего первые гемартрозы возникают в воз-

расте 1—8 лет и являются следствием травмы. Гемар-

трозы крупных суставов появляются тем раньше, чем 

тяжелее форма гемофилии. Из общего числа кровоиз-

лияний гемартрозы составляют 70—80%, гематомы — 

10—20%, кровоизлияния в центральную нервную сис-

тему — менее 5%, гематурия — 14—20%, желудочно-

кишечные кровотечения — около 8% [6]. 

Важнейшей задачей на современном этапе является 

своевременная диагностика ранних форм поражения 

суставов. Успех в ее решении обеспечивает комплекс-

ный подход в использовании лучевых методов [2, 6].  

Эндопротезирование крупных суставов проводит-

ся всего в пяти странах мира, шестой страной стал Ка-

захстан, первым среди стран Средней и Центральной 

Азии внедрившей данный метод лечения гемофиличе-

ских артропатий [4].  

Сведения об оценке минеральной плотности кост-

ной ткани у больных гемофилии малочисленны [5, 7]. 

Динамическое наблюдение методами остеоденсито-

метрии за состоянием минеральной плотности кост-

ной ткани (МПКТ) скелета до и после операции эндо-

протезирования крупных суставов позволит прогнози-

ровать нестабильность эндопротезов у больных 

гемофилией.  

Цель исследования — оценить возможности ком-

плексной лучевой диагностики для решения вопроса о 

степени поражения суставов при гемофилии и целесо-

образности контроля методами остеоденситометрии за 

уровнем МПКТ до и после операции эндопротезиро-

вания крупных суставов у больных гемофилией — 

жителей Казахстана. 

Материал и методы 

Исследование проводилось на кафедре радиоло-

гии № 1 АО «Медицинский университет Астана» и в 

отделе политравмы АО «Республиканский научный 

центр неотложной медицинской помощи» (РНЦНМП) 

(г. Астана). Выполнен анализ результатов обследова-

ния и лечения 43 пациентов с гемофилическими арт-

ропатиями крупных суставов, лечившихся в отделе 

политравмы с 2010 по 2011 г. 

Пациенты распределены по следующим возрастным 

группам: 15—25 лет (26%); 25—35 лет (24%); 35—45 

лет (19%); 45—55 лет (16%); старше 55 лет (15%).  

Использовались методы рентгенографии на аппа-

рате Siеmens, компьютерная томография на мульти-

спиральном 6-срезовом аппарате Siеmens и МРТ 

Siemens Magniton Concerta с напряженностью магнит-

ного поля 0,35 Тл.  

Детально проанализированы 62 рентгенограммы 

различных суставов 25 пациентов, средний возраст 

которых составил (29,2  13,1) года, в разные сроки 

заболевания. Снимки были сделаны в условиях отде-

ления лучевой диагностики, хранятся в базе данных 

рентгеновского аппарата. Также проведен анализ КТ-

исследования 20 пациентов с гемофилией А и патоло-

гией коленных суставов, 9 пациентов с патологией 

тазобедренных суставов.  

При разработке собственного материала авторы 

придерживались классификации Э.З. Новиковой [3], 
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которая на основании клинико-рентгенологических 

данных выделяет четыре стадии суставного про- 

цесса:  

— в I стадии рентгенологически иногда изменений 

выявить не удается или обнаруживается гипертрофиче-

ский остеопороз эпифизов. В мягких тканях могут оп-

ределяться уплотнения как результат отложения гемо-

сидерина; 

— II стадия соответствует экссудативно-гемор-

рагическому остеоартрозу и характеризуется равно-

мерным сужением суставной щели, мелкой узурацией 

субхондрального слоя эпифизов костей, появлением 

небольших краевых костных разрастаний суставных 

поверхностей; 

— III стадия соответствует пролиферативно-де-

структивному остеоартрозу. Определяются выражен-

ное сужение суставной щели, грубая узурация суб-

хондрального слоя, субхондральный склероз с изме-

нением формы и размеров костей; 

— IV стадия характеризуется выраженным остео-

порозом костей, грубой узурацией замыкательных 

пластинок костей, полным отсутствием суставной ще-

ли, а также грубыми изменениями формы и соотно-

шения костей.  

Также использовались данные А.В. Брюханова [2] 

и Д.В. Фёдорова [6] о значении МРТ в диагностике 

гемофилических артропатий.  

Комплекс МРТ-признаков гемофилической артро-

патии включал деструкцию суставного хряща, дегене-

рацию менисков и связок суставов, участки пролифе-

ративного синовиита и локального фиброза в области 

заворотов и жировых пространств суставов, скопление 

крови и продуктов ее распада в полости сустава.  

Перед операцией 20 пациентам с гемофилией про-

водилось ультразвуковое исследование коленных суста-

вов для оценки состояния сухожильно-связочного аппа-

рата. Оценивалось наличие выпота, кровоизлияния в 

полости сустава, определялась толщина стенок сустав-

ной сумки, наличие хондромных тел (суставные мыши) 

суставов, степень дистрофических изменений менисков, 

состояние сгибательных контрактур коленных суставов. 

Ультразвуковую денситометрию проводили 20 па-

циентам с гемофилией А, находящимся в блоке гемофи-

лии отделения политравмы до операции эндопротезиро-

вания крупных суставов на аппарате OsteoSys Sonost-

3000. Исследовались правая и левая пяточные кости, 

затем в динамике через 1 мес после операции. Средний 

возраст обследованных составил (31,2  6,14) года.  
Результаты и обсуждение 

Костно-суставные кровоизлияния могут впервые 

возникнуть в различные возрастные периоды (от 3 мес 

до 45 лет, по сведениям Э.З. Новиковой (1960)), по 

собственным данным, наиболее часто происходили в 

возрасте от 8 до 12 лет.  

У обследованных больных наблюдалось множест-

венное поражение суставов, причем в каждом из них 

процесс был на разной стадии развития, что зависело 

от частоты рецидива гемартроза. По данным рентге-

нографии и КТ I стадия артропатии установлена  

у 3 (12%), II стадия — у 7 (28%), III стадия — у 10 

(40%) и IV стадия — у 5 (20%) пациентов. Общее ко-

личество пораженных суставов в исследуемой группе 

составило 80. По частоте поражения лидировал ко-

ленный сустав — 22 (27,5%), затем локтевой — 18 

(22,5%), голеностопный — 15 (18,7%), плечевой —  

9 (11,3%), тазобедренный — 9 (11,3%) и лучезапяст-

ный — в 7 (8,7%) случаев, что соответствует литера-

турным данным. 

Десяти больным, которым планировалось опера-

тивное вмешательство, проведено МРТ коленного 

сустава, при этом у всех пациентов выявлена выра-

женная деструкция суставного хряща, дегенеративные 

изменения менисков и связок коленных суставов, а 

также признаки пролиферативного синовиита и ло-

кального фиброза в области заворотов и жировых 

пространств суставов. Также у всех отмечалось скоп-

ление крови и продуктов ее распада в виде усиления 

МР-сигналов в полости суставов.  

Ультразвуковое исследование коленных суставов 

проведено 20 пациентам с гемофилией перед операци-

ей для оценки состояния сухожильно-связочного ап-

парата. Во всех случаях выявлены наличие выпота, 

кровоизлияния в полости сустава, утолщение стенок 

суставных сумок, в 14 случаях определялись наличие 

хондромных тел (суставные мыши) суставов, выра-

женные дистрофические изменения менисков, выра-

женная сгибательная контрактура коленных суставов. 

При проведении предоперационной УЗ-денсито-

метрии пяточной кости 20 пациентам с гемофилией А 

получены следующие результаты: левая пяточная 

кость — SOS 1504,8  15,6, BQI 59,6  10,9, Т-кри-

терий равен –2,5  0,58 SD; правая пяточная кость — 

SOS 1496,6  11,1, BQI 52,2  11,7, Т-критерий равен –
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2,82  0,659 SD, что соответствует остеопорозу. Причем 

потеря МПКТ пяточной кости больше на 12—15% в 

конечности с выраженными признаками гемофиличе-

ской артропатии, где планируется эндопротезирова-

ние, в сравнении с симметричной стороной. Это, ве-

роятно, связано с тем, что пациенты не наступают на 

больную конечность, что дает предпосылки к разви-

тию иммобилизационного остеопороза.  

После операции всем пациентам была назначена 

коррекция остеопороза препаратами, влияющими на 

костный метаболизм (остеогенон по 1 таблетке 3 раза, 

миокальцик в дозе 60 МЕ ежедневно).  

В динамике УЗ-денситометрия пяточных костей 

была проведена 10 пациентам после эндопротезирова-

ния коленных суставов.  

При УЗ-денситометрии пяточных костей у 4 паци-

ентов отмечена положительная динамика уже через 

1 мес: повышение индекса жесткости на 7,8%, исходное 

значение BQI до операции составляло 47,4%, Т-кри-

терий — 2,8 SD, после эндопротезирования BQI — 

58,1%, Т-критерий равен –2,1…–2,4 SD. 

Заключение 

Таким образом, в настоящей работе представлены 

первые результаты комплексной лучевой диагностики 

пациентов с гемофилией А, госпитализированных с 

целью эндопротезирования крупных суставов, показа-

ны пути решения вопросов о степени поражения сус-

тавов. Использование таких неинвазивных неионизи-

рующих методов, как УЗИ и МРТ суставов, в полной 

мере обеспечивает оценку состояния сухожильно-

связочного аппарата при гемофилических артропати-

ях. УЗИ и МРТ может использоваться как метод оцен-

ки состояния хряща, синовия и внутрикостных изме-

нений, играющих роль в развитии тяжелых ортопеди-

ческих нарушений. 

Использование традиционной рентгенографии и 

компьютерной томографии позволяет оценить состоя-

ние костной структуры костей, сочленяющих суставы. 

Проведение остеоденситометрии целесообразно для 

контроля за уровнем МПКТ до и после операции эн-

допротезирования крупных суставов у больных гемо-

филией в целях профилактики нестабильности компо-

нентов эндопротезов.  

Внедрение эффективных методов ранней диагно-

стики (аппаратов остеоденситометрии) на базе отдела 

политравмы РНЦНМП, где впервые среди стран Цен-

тральной и Средней Азии проводится эндопротезиро-

вание крупных суставов больным гемофилией, позво-

лило своевременно проводить профилактику, лечение 

и реабилитацию больных остеопорозом и гемофилией, 

прогнозировать нестабильность эндопротезов в по-

слеоперационном периоде.  
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