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Цель. Оценить роль комплексного использования методов стандартной рентгенографии и компьютерной томографии в оценке тяжести 
суставного поражения у больных гемофилией. Материал и методы. Работа основана на анализе результатов обследования и лечения 87 больных 
гемофилическими артропатиями крупных суставов, получавших лечение в специализированном отделе восстановительной ортохирургии 
и политравмы АО «РНЦНМП», со средним возрастом 42,5±10,3 года, у которых при лабораторном исследовании выявлена гемофилия А, 
являющихся инвалидами II–III группы с детства. Проводилось обследование 113 суставов – 104 коленных и 9 тазобедренных суставов методом 
рентгенографии и компьютерной томографии. Результаты. Согласно классификации Э.З. Новиковой (1967), по данным рентгенографии из 104 
обследованных коленных суставов в 26 % патологии не выявлено (при жалобах на боли в суставах), I стадия установлена в 5,8 %, II – в 6,7 %, III 
– 37,5 %, IV – в 24 %, при обследовании тазобедренных суставов – III-IV стадия. В последние годы широкое применение при патологии суставов 
получила рентгеновская компьютерная томография для более точного определения костных изменений в разные стадии гемофилических 
остеоартрозов. Нами предложен метод полуколичественной оценки прогрессирования гемофилического артроза при стандартной рентгенографии, 
дополненный данными КТ. При КТ 104 коленных суставов: из 26 % суставов, не имевших на рентгенограммах рентгенпризнаков артроза, на КТ 
выявлены I и II стадии артроза, во всех суставах – КТ-признаки остеопороза в виде локальных участков разряжения костной ткани, тогда как 
на рентгенограммах регионарный остеопороз был отмечен в 50,6 %. КТ, в отличие от рентгенографии, обладает высокой чувствительностью в 
диагностике признаков гемофилических артропатий (91,8 % и 72,7 % соответственно), тогда как специфичность рентгенографии превосходит 
специфичность КТ (86,4 % и 71,3 %). Эти два исследования дополняют друг друга, что подтверждает анализ операционных характеристик 
диагностического теста. Сочетание методов РГ+КТ повышает чувствительность до 96,7 %, соотношение ДЧ и ДС при этом является 
оптимальным (3:2). Заключение. Предложенный нами метод полуколичественной оценки прогрессирования гемофилического артроза при 
помощи стандартной рентгенографии, дополненный данными компьютерной томографии, с детализацией рентгено-томографической семиотики 
различных стадий гемофилических артропатий, с диагностической чувствительностью 96,7 %, может служить практическими рекомендациями 
для врачей - рентгенологов, гематологов, травматологов-ортопедов. Своевременное установление стадии изменений в суставах при гемофилии 
способствует назначению адекватной терапии, которая может существенно повлиять на прогноз эволюции заболевания, а также позволяет 
выявить показания к эндопротезированию сустава.
Ключевые слова: гемофилия, гемофилические артропатии, остеопороз, рентгенография, компьютерная томография, эндопротезирование.

Purpose. To determine the role of the integrated use of the techniques of standard roentgenography and computed tomography in assessing the severity of 
joint destruction in patients with hemophilia. Material and Methods. The work is based on analyzing the results of examination and treatment of 87 patients 
with hemophilic arthropathies of large joints. They were treated in JSC “RNTsNPM” specialized department of restorative orthotic surgery and polytrauma, 
their mean age was 42.5±10.3 years, they had the diagnosis of hemophilia A revealed by laboratory tests, and they were considered disabled persons with 
disability group II-III since childhood. There were 104 knees and 9 hips among 113 joints examined by the techniques of roentgenography and computed 
tomography. Results. Roentgenographic data revealed no pathology in 26% joints among 104 knees examined (when patients complained of pain in the 
joints), Stage I determined in 5.8%, Stage II – in 6.7%, Stage III – in 37.5%, and Stage IV – in 24%, as for the hip examination, Stage III-IV determined 
(according to E.Z. Novikova classification /1967/). In recent years X-ray computed tomography has been widely used in order to determine bone changes 
at different stages of hemophilic osteoarthroses more accurately. The authors propose a technique of semiquantitative evaluation of hemophilic arthrosis 
progression for standard roentgenography supplemented by CT data. For CT of 104 knees: among 26% of the joints without X-ray signs of arthrosis by 
X-rays, Stage I and II arthrosis revealed by CT, as well as CT signs of osteoporosis as local areas of bone tissue rarefaction revealed in all the joints, while 
regional osteoporosis by X-rays observed in 50.6%. Unlike roentgenography CT is of high sensitivity in diagnosing the signs of hemophilic arthropathies 
(91.8 % and 72.7 %, respectively), while roentgenography specificity is superior to CT specificity (86.4% and 71.3%). These two techniques complement 
each other that confirmed by the analysis of diagnostic test operation characteristics. When combining X-ray+CT techniques sensitivity increases to 96.7%, 
at the same time diagnostic sensitivity/specificity ratio is optimal (3:2). Conclusion. The proposed technique of semiquantitative evaluation of hemophilic 
arthrosis progression using standard roentgenography supplemented by CT data with detailing the roentgen-tomographic semiotics of different stages 
of hemophilic arthropathies which has the diagnostic sensitivity of 96.7% can serve as practical recommendations for physicians – roentgenologists, 
hematologists, traumatologists-orthopedists. Timely determination of the stage of changes in joints for hemophilia contributes to prescribing the adequate 
therapy which can significantly influence the disease evolution prognosis, as well as it allows to reveal indications for joint arthroplasty. 
Keywords: hemophilia, hemophilic arthropathies, osteoporosis, roentgenography, computed tomography, arthroplasty. 

В структуре геморрагических проявлений при гемо-
филии одним из ведущих симптомов являются кровоиз-
лияния в крупные суставы, и по статистике на их долю 
приходится около 60-70 % [1]. Первые кровоизлияния 
в суставы, как правило, связаны с травмой. Острый си-
новит, развивающийся на фоне гемартроза, клинически 
проявляется болью в суставе как при физической нагруз-
ке, так и в покое [2]. Конечность занимает вынужденное 
положение, возможно развитие болевой контрактуры, 
сустав увеличен в объёме, в полости сустава выявляется 
жидкость. При проведении адекватной и своевременной 
терапии возможно обратное развитие острого синовита 

без каких-либо серьёзных последствий. Но в силу ещё 
неизученных особенностей гемофилии, острый постге-
моррагический синовит переходит в хроническую фазу 
с развитием виллёзного гипертрофического синовита, 
который оказывает значительное влияние на последую-
щее прогрессирование артропатии, итог которой – гру-
бые деформирующие изменения и ранняя инвалидность 
среди больных гемофилией [3].

В основном, к инвалидности пациентов, страдаю-
щих гемофилией, приводят изменения в суставах ниж-
них конечностей, в результате которых наступает рез-
кое ограничение подвижности. Тяжелее эти процессы 
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протекают в суставах нижних конечностей, в первую 
очередь, в коленных. Затем поражаются голеностоп-
ные суставы, тогда как тазобедренный сустав вовлека-
ется в процесс реже и с менее выраженными изменени-
ями, отличаясь по своему характеру [4].

По литературным данным, своевременная диагно-
стика изменений в суставах при гемофилии на ранних 
стадиях их формирования, способствует назначению 
адекватной терапии, которая может существенно по-
влиять на прогноз эволюции заболевания [5, 6]. Бла-
годаря развитию новых технологий, появились новые 
возможности выявления изменений в костно-сустав-
ном аппарате и мягких тканях у больных гемофилией 
с помощью цифровых рентгеновских аппаратов, ком-
пьютерной томографии, магнитно-резонансной томо-
графии, ультразвукового исследования, сцинтиграфии 
[5, 7]. Магнитно-резонансная томография позволяет 
наиболее рано и достаточно точно идентифицировать 
изменения в суставах и периартикулярных тканях при 
гемофилических артропатиях [7, 8]. A.B. Брюханов 
(1996) впервые в России внедрил МР-диагностику 
гемофилических артропатий, дополнил характеристи-
ку симптомов, стадий поражений суставов у больных 
гемофилией, впервые описал феномен реконверсии 
костного мозга длинных трубчатых костей у больных 
гемофилией, оценил эффективность лечения гемофи-
лических артропатий и предложил оптимальные сроки 
проведения контрольных МР-исследований [7].

Роль стандартной рентгенографии, несмотря на 
внедрение этих методов, не снижена, наоборот, этот 
метод является одним из первых методов в алгоритме 
диагностики при гемофилических артропатиях суста-
вов при различных стадиях [4, 8]. Это неинвазивный, 
доступный и экономически выгодный метод, позволя-
ющий в большинстве случаев определить поражение 
коленного при вовлечении в патологический процесс 
костных элементов, и, зачастую, эти изменения уже не-
обратимы и трудны для лечения. Тем более необходи-
мо учитывать, что первичное лечебное звено мало ос-

нащено МР-томографами, поэтому необходимо более 
детально изучать возможности имеющихся методов 
исследования. 

Метод компьютерной томографии (КТ) является на 
сегодняшний день одним из наиболее информативных 
методов исследования для оценки костных изменений 
при патологии суставов [6, 7]. В последние годы его 
широко применяют для выявления даже незначитель-
ных изменений костной структуры при кровоизлия-
ниях в суставы, причем на самых ранних стадиях раз-
вития заболевания [6, 8, 9]. Однако в литературе мало 
данных о применении КТ для уточнения стадии про-
грессирования при гемартрозах, нет четкого описания 
КТ-семиотики различных стадий при гемофилических 
артрозах [9]. В имеющейся отечественной и зарубеж-
ной литературе основной акцент ставится на МРТ 
суставов [7, 10, 11], а при проведении КТ идет только 
констатация КТ-изменений в пораженных суставах, 
без четкого деления на стадии при прогрессировании 
гемартрозов. Возможности спиральной КТ при гемо-
филии пока малоизучены [10], и стадии заболевания в 
основном определяются по данным стандартной рент-
генографии [9, 11].

Несмотря на то, что рентгенография является од-
ним из первых традиционных методов диагностики 
при обследовании пациентов первичного звена и важ-
ным этапом в алгоритме лучевого исследования при 
гемартрозах, поиск новых путей комплексного обсле-
дования позволит детализировать лучевую семиотику 
различных стадий гемофилических артропатий, что 
очень важно в условиях оптимизации обследования 
и современного лечения больных гемофилией реком-
бинантными и другими препаратами [12, 13] и опре-
делении показаний к эндопротезированию суставов у 
пациентов с гемофилическими артрозами.

Цель: оценить роль комплексной лучевой диагно-
стики при помощи стандартной рентгенографии и ком-
пьютерной томографии в оценке тяжести суставного 
поражения у больных гемофилией.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Работа основана на анализе результатов обследо-
вания и лечения 87 больных гемофилическими ар-
тропатиями крупных суставов, получавших лечение в 
специализированном отделе восстановительной орто-
хирургии и политравмы АО «РНЦНМП».

В соответствии с патогенетическими особенностя-
ми данного заболевания, все больные были мужского 
пола. Практически все больные были трудоспособного 
возраста со средним возрастом 42,5±10,3 года: 26-35 
лет – 45,8 %, 36-55 лет – 34,5 %, 15-25 лет – 16,3 %, 
46-55 лет – 3,4 % больных. При лабораторном обследо-
вании у всех 87 больных выявлена гемофилия А.

Во всех случаях показанием для госпитализации в 
стационар явилось нарушение функции коленных су-
ставов, из-за длительности заболевания все больные с 
детства были признаны инвалидами II–III группы по 
основному заболеванию.

Рентгенографию коленных и тазобедренных суста-
вов до и после операции эндопротезирования прово-
дили на цифровом рентгеновском аппарате «Siеmens». 
Компьютерная томография проводилась на мультиспи-

ральном компьютерном томографе аппарате «Somatom 
Sensation» 40sl, фирмы «Siеmens», с использованием 
мультипланарной реконструкции (МПР) и объемной 
(3D)-реконструкцией полученных аксиальных изо-
бражений. Также для оценки локального остеопороза 
в участках разряжения костной ткани проводилась ко-
личественная КТ-денситометрия, измерения произво-
дились в единицах Хаунсфильда (HU).

У 87 пациентов выявлено поражение 113 суставов – 
почти у всех пациентов артрозы были локализованы в 
коленном суставе (артроз правого коленного сустава у 
56 больных, левого коленного сустава – у 48 больных, 
в 9 случаях – поражение тазобедренного сустава). При-
чем из-за постоянных гемартрозов у 25 пациентов вы-
явлены двухсторонние поражения коленных суставов. 

После обследования и гематологической коррекции 
в виде заместительной терапии фактором VIII 65-ти 
пациентам с гемофилическими артрозами коленных 
суставов проведено эндопротезирование коленного 
сустава, эндопротезирование тазобедренного сустава – 
5 пациентам из 9.
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Всем пациентам при поступлении в стационар в 
первую очередь проведено рентгенологическое ис-
следование коленного сустава с использованием циф-
ровой системы, исследование проводилось до и после 
операции эндопротезирования (рис. 1).

Рис. 1. Рентгенограммы правого коленного сустава до (а) и 
после (б) эндопротезирования

При исследовании использовались стандартные 
укладки. В некоторых случаях у больных гемофилией 
имелись выраженные деформации суставов, не позво-
ляющие выполнить классическую укладку. Для полно-
ценного обследования сустава применялись дополни-
тельные проекции.

Направляя луч параллельно суставной поверхности 
большеберцовой кости независимо от степени выражен-
ности контрактуры коленного сустава, можно получить 
полное представление о состоянии суставной щели.

После оценки формы, размеров, контуров смежных 
эпиметадиафизов костей, образующих сустав, струк-
туры их губчатого и кортикального веществ, делалось 
предварительное заключение о степени выраженности 
и распространенности изменений (кистоз костей суста-
ва, остеопороз, предполагаемая остеопения, местный, 
регионарный, распространенный, предположительно 
системный процесс). При этом учитывались архитек-
тоника костной структуры губчатого и компактного ве-
щества, соотношение толщины кортикальных пласти-
нок диафизов к ширине костномозгового канала.

Для оценки тяжести поражений суставов у больных 
гемофилией мы придерживались клинико-рентгенологи-

ческой классификации Э.З. Новиковой [4], в которой раз-
личают четыре стадии гемофилического остеоартроза.

В I стадии увеличен объём сустава за счёт кровоиз-
лияния. В «холодном» периоде функция сустава не на-
рушена, но рентгенологически может обнаруживаться 
утолщение и уплотнение суставной капсулы, а также 
умеренный остеопороз суставных концов.

Во II стадии определяются характерные изменения 
в субхондральном слое эпифизов - краевые узуры, об-
разование субхондральных кист. Визуализируются не-
большие краевые дефекты на боковых поверхностях 
суставных концов от локального воздействия гематом. 
Остеопороз прогрессирует. Объём движений в суставе 
уменьшен.

В III стадии сустав значительно увеличен, дефигури-
рован, имеется гипотрофия мышц. Амплитуда движений 
резко ограничена. Рентгенологически определяется де-
формация суставных концов, разрушение субхондраль-
ного слоя, сужение суставной щели. Имеются краевые 
костные разрастания, выражен остеопороз.

В IV стадии функция сустава полностью утрачива-
ется, суставная щель резко сужена или отсутствует. От-
мечается выраженный склероз субхондрального слоя 
кости и кистовидная перестройка эпифизов.

Согласно данной классификации, по данным рентге-
нографии из 104 обследованных коленных суставов в 27 
(26 %) патологии не выявили (хотя пациенты жаловались 
на боли в суставах), I рентгенологическая стадия диагно-
стирована в 6 (5,8 %) коленных суставах, II стадия – в 7 
(6,7 %), рентгенпризнаки артроза III стадии выявлены в 
39 (37,5 %), IV стадии – в 25 (24 %) суставах. У всех 9 
больных с жалобами на боли в тазобедренном суставе 
рентгенологическая картина соответствовала III-IV ста-
дии артроза, с грубым нарушением функции суставов. 
Также на рентгенограммах нами выявлены тени обыз-
вествленных гематом в мягких тканях вокруг сустава, 
чаще в подколенной области, как в ранних стадиях, так 
и в запущенных стадиях гемофилического остеоартроза.

Как было отмечено выше, данная классификация 
не имеет достаточно четких критериев каждой стадии 
и является, на наш взгляд, ориентировочной в оценке 
тяжести суставного поражения. В настоящее время, 
как правило, не ограничиваются лишь рентгенологи-
ческим исследованием и в окончательном заключении 
учитывают результаты дополнительных методов ис-
следований, позволяющих с большей точностью су-
дить о патологических изменениях в суставе.

Кроме признаков, приведенных в классификации, 
ряд авторов отмечал характерное изменение надколен-
ника в виде увеличения его передне-заднего размера, 
приобретении квадратной или прямоугольной формы 
и небольшого смещения в латеральную сторону [10]. 
Типичным симптомом является кратеро- или туннеле-
подобное разрушение в области межмыщелковой ямки 
бедренной кости [3, 4, 13].

Традиционно для определения рентгенологической 
стадии остеоартроза коленных суставов используется 
классификация I. Kellgren и I. Lawrence (1957) [14], 
усовершенствованная М. Lequesne в 1982 г. [15], ос-
нованная на оценке степени выраженности сужения 
рентгеносуставной щели, субхондрального остеоскле-
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роза и величины краевых костных разрастаний, в ней 
выделяются 4 стадии.

Стадии остеоартроза (по Kellgren I. и Lawrence L, 
1957 [14]):

0 – отсутствие рентгенологических признаков;
I – сомнительная;
II – минимальная;
III – средняя;
IV – выраженная.
Как известно, ведущим признаком является сужение 

суставной щели [16]. Выраженность его зависит от ста-
дии артропатии. Для количественной оценки суставной 
щели различают 4 степени: 1 степень – сужение до 25 % 
от нормы, 2 степень – 25-50 %, 3 степень – на 50 % и бо-
лее, 4 степень – суставная щель отсутствует полностью 
или частично. Костный анкилоз возникает крайне редко, 
как правило, формируется фиброзный анкилоз.

Иногда на рентгенограмме определяется тень обыз-
вествившейся гематомы.

В крупных суставах, особенно в коленных, опреде-
ляются краевые вдавления по боковым поверхностям 
эпифизов, возникающие в результате высокого вну-
трисуставного давления, кроме того, имеются краевые 
костные разрастания. В коленном суставе определяет-
ся увеличение высоты медиального мыщелка и типич-
ное аркадообразное разрушение межмыщелковой ямки 
бедренной кости.

Одним из ранних рентгенологических признаков 
является остеопороз. Он встречается почти в 100 % 
случаев. Количественно он определяется при прове-
дении компьютерной томографии. По мере прогрес-
сирования артропатии остеопороз нарастает. Нередко 
возникают внутрисуставные переломы. На фоне осте-
опороза у некоторых больных выявлялось атипичное 
расположение костных балок, соответствующее сило-
вым линиям нагрузки. Особенно отчетливо эти изме-
нения проявлялись в эпифизах бедренной, большебер-
цовой и пяточной костей [16, 17].

При рентгенографии у пациентов с гемофилическим 
артрозом были выявлены следующие изменения: сни-
жение высоты суставной щели различной степени вы-
раженности – 98,5 % случаев; субхондральный остео-
склероз – 99,2 % случаев; краевые костные разрастания 
суставных поверхностей коленного сустава – 87,8 % 
случаев; деформация эпифизов костей, формирующих 
коленный сустав, – 54,5 % случаев; регионарный остео-
пороз – 50,6 % случаев; анкилоз в 34,2 % случаев. 

Таким образом, рентгенологический метод при пато-
логии коленного сустава визуализирует костную ткань, 
структуру суставных концов костей и остается важней-
шим, одним из первых традиционных методов лучевой 
диагностики при обследовании пациентов первичного 
звена, что важно в условиях оптимизации обследования 
и лечения больных с гемофилическими артропатиями.

Однако, учитывая, что рентгенологическая картина 
на стадии остеоартроза достаточно многообразна, нами 
была проведена попытка уточнения стадийности рентге-
нологических признаков гемофилических остеоартрозов 
вне обострения (т.е. без клиники острого гемартроза).

В настоящее время, как правило, не ограничиваются 
лишь рентгенологическим исследованием и в оконча-
тельном заключении учитывают результаты других ме-
тодов исследований, позволяющих с большей точностью 

судить о патологических изменениях в суставе [9, 17, 18].
Так, компьютерно-томографическое обследование 

проведено после рентгенографии 104 коленных су-
ставов и из 27 (26 %) суставов, не имевших на рент-
генограммах признаков артроза, при компьютерной 
томографии выявлены изменения, соответствующие 
I стадии в 19 (70,4 %) суставах и II стадии – в 8 (29,6 %) 
суставах. Во всех этих суставах выявили КТ-картину 
локальных участков разряжения костной ткани, тогда 
как на рентгенограммах эти участки не видны. При 
КТ-денситометрии плотность костной ткани в этих 
участках при I и II стадиях снижена до (+45)-(+95) HU.

Это свидетельствует о том, что традиционная рент-
генография на I стадии заболевания не дает положи-
тельных результатов.

Таким образом, при I стадии отсутствие рентгеноло-
гических признаков заболевания на рентгенограммах не 
исключает наличие патологического процесса и требует 
дальнейшего исследования и динамического наблюде-
ния, и более детальную картину на начальных стади-
ях предоставляет компьютерная томография. Ранняя 
диагностика костных изменений при гемофилических 
артрозах дает надежду на благоприятный исход заболе-
вания при консервативном или хирургическом лечении.

Для более точного определения костных измене-
ний на разных стадиях гемофилических остеоартрозов 
нами предложен метод полуколичественной оценки 
прогрессирования гемофилического артроза при стан-
дартной рентгенографии, дополненный данными рент-
геновской компьютерной томографии (табл. 1).

На рисунке 5 представлены рентгенограммы левого 
коленного сустава в прямой и боковой проекциях па-
циента 26 лет с гемофилией А, тяжелым течением.

В основном на операцию эндопротезирования ко-
ленного сустава госпитализировали пациентов с гемо-
филическими артропатиями в запущенных стадиях, 
поэтому нами представлено больше рентгенограмм 
больных с 3-4 стадией (рис. 6 и 7), на которых мы ви-
дим все характерные рентгенологические признаки 
артрозов, соответствующие описанной в нашей клас-
сификации картине.

На рисунке 6 представлены рентгенограммы право-
го коленного сустава пациента 41 года с гемофилией А, 
тяжелым течением.

На рисунке 7 представлены рентгенограммы пра-
вого и левого коленного сустава в прямой проекции 
(рис. 7, а) и боковой проекции (рис. 7, б) пациента С., 
40 лет, с гемофилией А, тяжелым течением, артроз ко-
ленных суставов IV степени, инвалид с детства. 

На рисунке 8 представлены КТ левого коленного 
сустава в аксиальной проекции (рис. 8, а), при муль-
типланарной реконструкции изображений (рис. 8, б) 
и при 3- и 3D-реконструкции изображений (рис 8, в) 
этого же пациента.

Компьютерно-томографическое исследование по-
зволило выявить изменения, характерные и для позд-
них стадий, у большего числа больных: II стадия ар-
троза в 11 (10,6 %) коленных суставах, III стадия – в 
42 (40,4 %) суставах, IV стадия – в 32 (30,7 %). Срав-
нительная характеристика стадий прогрессирования 
гемофилического артроза коленных суставов при стан-
дартной рентгенографии и компьютерной томографии 
представлена в таблице 2.
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Таблица 1
Оценка полуколичественным методом прогрессирования гемофилического артроза при стандартной рентгенографии, 

дополнено данными рентгеновской компьютерной томографии

Стадия 
заболевания Признаки

1 стадия

на рентгенограммах: высота суставной щели не снижена либо снижение незначительное (до 10 %), краевые остео-
фиты отсутствуют, субхондральные кисты отсутствуют;

на компьютерных томограммах: видны единичные субхондральные кисты со склеротическим ободком, субхондральный 
склероз незначительный (при КТ-денситометрии локально в этих участках КТ-плотность повышена до +100-150 HU), 
некоторое утолщение и уплотнение суставной капсулы, крупнопетлистая костная структура суставных концов в краевых 
отделах в виде локального разряжения костной ткани как признаки локального остеопороза: при КТ-денситометрии плот-
ность костной ткани в этих участках снижена до (+75)-(+95) HU (рис. 2)

2 стадия

на рентгенограммах: незначительное (от 10 до 25-50 %) снижение высоты суставной щели, единичные мелкие остеофиты;
на компьютерных томограммах: 2-3 мелкие субхондральные кисты со склеротическим ободком, местами с преры-

ванием контура, невыраженный субходндральный склероз, локальный в медиальной или латеральной части тибио-
феморальной области или пателло-феморальной области сустава, определяется краевая узурация в субхондраль-
ном слое эпифизов, суставные контуры неровные, межмыщелковые возвышения несколько заострены, небольшие 
краевые дефекты на боковых поверхностях суставных концов от локального воздействия гематом, костная струк-
тура крупнопетлистая, ячеистая, при КТ-денситометрии плотность костной ткани в участках разряжения снижена 
до (+45)-(+75) HU (рис. 3)

3 стадия

на рентгенограммах и на компьютерных томограммах деформация суставных концов, снижение высоты суставной щели 
более 50 %, субхондральный слой разрушен за счет одного крупного или 3 мелких краевых остеофитов и более, 2-3 круп-
ные или 3-5 мелких субхондральных кист и более;

на компьютерных томограммах как при асептическом некрозе – признаки импрессионного перелома (рис. 4), умеренный 
субхондральный склероз, межмыщелковые возвышения сглажены, разрушены, костная структура метафизов костей резко 
крупнопетлистая, ячеистость неравномерная за счет обширных участков разряжения костной ткани в виде выраженного 
остеопороза: плотность костной ткани в этих участках понижена до (+10)-(+45) HU.

4 стадия

на рентгенограммах и на компьютерных томограммах суставные поверхности резко деформированы, расплющены, 
суставная щель резко сужена либо полная облитерация межкостного пространства, с формированием фиброзного 
или чаще костного анкилоза, крупные краевые остеофиты, крупные кисты в субхондральном слое более 4-5-х, значи-
тельно выраженный, распространенный субхондральный остеосклероз;

на компьютерных томограммах повышение КТ-плотности в участках импрессионного перелома, подвывихи, 
смещение надколенника и его различная деформация, выраженный остеопороз в виде крупной ячеистой струк-
туры (КТ-плотность снижена местами до (-25)-(+10) HU). Отмечена узурация, либо дефекты костей от сдавления 
хроническими гематомами, а также участки кальцинации и повышения плотности в окружающих мягких тканях 
при КТ-денситометрии до (+65)-(+155)HU за счет обызвествленных гематом.

Рис. 2. Рентгенограммы правого коленного сустава в прямой и боковой проекциях (а) пациента 15 лет с гемофилией А, тяжелое течение, объем 
движений не нарушен, на серии КТ-изображений (б) в аксиальной проекции и МПР-реконструкции изображений – признаки артроза 1 степени

Рис. 3. Рентгенограммы левого коленного сустава в прямой и боковой проекциях (а), а также серия КТ-изображений в аксиальной 
проекции и при МПР- и 3D-реконструкциях изображений (б) пациента 53 лет с гемофилией А, тяжелое течение, с признаками артро-
за 2 степени, объем движений несколько ограничен за счет обызвествившейся гематомы в подколенной области в виде кальцината
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Рис. 4. Серия компьютерных томограмм левого коленного сустава в аксиальной проекции и при МПР- и 3D-реконструкции пациента 
33 лет с гемофилией А, тяжелое течение, с гемофилическим артрозом 3 степени

Рис. 5. Рентгенограммы пациента 26 лет с гемофилическим посттрав-
матическим гонартрозом левого коленного сустава IV степени, задний 
подвывих левой большеберцовой и малоберцовой костей

Рис. 6. Рентгенограммы правого коленного сустава в 2-х 
проекциях пациента, 41 год., с гемофилией А, тяжелым 
течением, после аварии развился артроз IV степени

Рис. 7. Рентгенограммы коленных суставов пациента в прямой (а) и боковой (б) проекциях. Гемофилический артроз правого и левого 
коленного сустава 4 степени



59

Журнал клинической и экспериментальной ортопедии им. Г.А. Илизарова № 1, 2015 г.

Патология суставов

Рис. 8. Серия КТ-изображений левого коленного сустава в аксиальной проекции (а), при МПР- (б) и 3D-реконструкции изображений 
(в) этого же пациента

Таблица 2
Сравнительная характеристика стадий прогрессирования 

гемофилического артроза коленных суставов при 
стандартной рентгенографии и компьютерной томографии

Стадии Рентгенография КТ
Без изменений 27 (26,0 %) –
1 стадия 6 (5,8 %) 19 (18,3 %)
2 стадия 7 (6,7 %) 11 (10,6 %)
3 стадия 39 (37,5 %) 42 (40,4 %)
4 стадия 25 (24,0 %) 32 (30,7 %)
Всего 104 (100 %) 104 (100 %)

Из КТ-признаков в 56,4 % случаях выявлена ки-
стовидная перестройка структуры дистального отдела 
бедренной и проксимального отдела большеберцовой 
костей, без изменения их форм, а также сегментарный 
коллапс субхондральной пластинки, в 78,6 % – воспа-
лительное утолщение суставной капсулы с небольшим 
количеством неоднородной жидкости (геморрагиче-
ская жидкость). Остеопоротические изменения вы-
явлены при КТ практически во всех обследованных 
суставах, тогда как на рентгенограммах регионарный 
остеопороз был отмечен в 50,6 %. В мягких тканях, 
чаще в подколенной области, видны участки уплотне-
ния мягких тканей с кальцинацией за счет обызвест-
вленных гематом.

Анализируя результаты проведенного клинико-
рентгенологического и КТ-обследования, выделены 
рентгенологические признаки в различные стадии ге-
мофилических артропатий.

КТ, в отличие от рентгенографии, обладает высокой 
чувствительностью в диагностике признаков гемофи-
лических артропатий (91,8 % и 72,7 % соответственно), 
тогда как специфичность рентгенографии превосходит 
специфичность КТ (86,4 % и 71,3 % соответственно). 

Эти два исследования не исключают друг друга, а до-
полняют, что подтверждает анализ операционных ха-
рактеристик диагностического теста [19].

Сочетание методов рентгенографии и мультиспи-
ральной КТ повышает диагностическую чувстви-
тельность до 96,7 %, соотношение диагностической 
чувствительности и диагностической специфичности 
(ДЧ:ДС) при этом является оптимальным (3:2). Как 
правило, такая последовательность действий позволя-
ет в 90-95 % случаев установить правильный диагноз 
и стадию при гемофилических артропатиях и избежать 
диагностических ошибок и неточностей.

Таким образом, в результате анализа данных ком-
плексного лучевого метода исследования были выяв-
лены изменения, наиболее характерные для каждой 
стадии. Несмотря на то, что такое деление является 
относительным, т.к. процесс развивается динамиче-
ски, одна стадия переходит в другую и не имеет строго 
очерченных границ, использование комплекса лучевых 
методов – традиционной рентгенографии и рентгенов-
ской мультиспиральной компьютерной томографии - в 
диагностике патологии суставов у больных гемофили-
ей позволило детализировать рентгено-томографиче-
скую семиотику различных стадий гемофилических 
артропатий и определять показания к эндопротезиро-
ванию сустава.

После обследования и гематологической коррекции 
в виде заместительной терапии фактором VIII все го-
спитализированные для эндопротезирования пациенты 
с гемофилическими остеоартрозами были проопериро-
ваны – 65 пациентам проведено эндопротезирование 
коленного сустава и 5 пациентам эндопротезирование 
тазобедренного сустава.

После эндопротезирования сустава одним из гроз-
ных осложнений является развитие нестабильности 
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эндопротеза из-за остеопороза [20]. КТ позволяет вы-
явить нарушение архитектоники костной ткани у па-
циентов на ранних стадиях гемофилического артроза, 
выражающееся в снижении КТ-плотности при КТ-
денситометрии. Ранее при обследовании этих пациен-
тов методами остеоденситометрии – двухэнергетиче-
ской рентгеновской абсорбциометрии (ДЭРА) осевого 
скелета и ультразвуковой остеометрии (УЗО) пяточной 

кости нами выявлено снижение минеральной плотно-
сти костной ткани позвоночника и проксимального от-
дела бедренной кости при ДЭРА, снижение прочност-
ных характеристик при УЗО пяточной кости [17, 18]. 
Поэтому комплексная диагностика остеопороза и сво-
евременное его лечение является одним из важных мер 
профилактики нестабильности эндопротеза у пациен-
тов с гемофилией. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Предложенный нами метод полуколичественной 
оценки прогрессирования гемофилического артроза при 
помощи стандартной рентгенографии, дополненный 
данными мультиспиральной компьютерной томогра-
фии, с детализацией рентгено-томографической семио-
тики различных стадий гемофилических артропатий, с 
диагностической чувствительностью 96,7 %, может слу-
жить практическими рекомендациями для врачей - рент-
генологов, гематологов, травматологов-ортопедов. Сво-
евременное установление стадии изменений в суставах 

при гемофилии способствует назначению адекватной 
терапии, которая может существенно повлиять на про-
гноз эволюции заболевания, а также позволяет выявить 
показания к эндопротезированию сустава. Своевре-
менное лечение остеопороза, выявленного методами 
остеоденситометрии, в том числе и КТ-денситометрии, 
является основным мероприятием, предотвращающим 
развитие нестабильности после столь сложной опера-
ции эндопротезирования крупных суставов у пациентов 
с гемофилическими остеоартрозами. 
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