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Цель исследования — изучение роли микроциркуляции и воспаления в суставах и влияющих на них факторов в фор-
мировании гемофилической артропатии. Обследовано 82 больных гемофилией с рецидивирующими гемартрозами 
коленных и голеностопных суставов, выполнены компьютерная инфракрасная термография, исследование микро-
циркуляции методом лазерной допплеровской флоуметрии, определение массы жировой и мышечной ткани методом 
биоимпедансометрии. У больных гемофилией отклонения массы тела от индивидуальной нормы патогенетически 
связаны с разными вариантами гемофилической артропатии.
Факторами риска развития гемофилической артропатии с непрерывнорецидивирующими гемартрозами являются 
повышение показателя перфузии над суставом, подъем температуры тела, служащие признаками гемартроза, низ-
кий индекс массы тела, недостаток мышечной массы более 2 кг. Над суставами без гемартрозов в анамнезе в 12% 
случаев повышена температура и в 6% — показатель перфузии, что обусловлено латентно протекающим постге-
моррагическим воспалением.
К л ю ч е в ы е  с л о в а: гемофилическая артропатия; термография; микроциркуляция; компонетный состав тела.

Для цитирования: Клин. мед. 2015; 93 (4): 52—56.



53КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА, № 4, 2015

Для выяснения прогностической значимости изме-
нений параметров рассчитывали относительные ри-
ски (ОР) и 95% доверительный интервал (95% ДИ) [6]. 
Фактором риска рецидивов гемартрозов считали по-
казатель, для которого ОР и 95% ДИ были больше 1. 
Статистическая обработка результатов исследований 
проведена с использованием пакета компьютерных 
программ Statisticа 6.0.

Результаты и обсуждение
При тяжелой гемофилии поражение крупных суста-

вов встречалось у 98% больных, при среднетяжелой — 
у 84%, при легкой — у 45%. Риск развития гемартро-
зов статистически достоверен только при тяжелой ге-
мофилии (ОР 1,4; 95% ДИ 1,17—1,68). Из 291 сустава с 
признаками гемартроза в анамнезе коленные суставы 
были поражены в 38% случаев, голеностопные — в 
23%, тазобедренные — в 9%, локтевые — в 22%, плече-
вые — в 4%, лучезапястные — в 4%. По данным рент-
генологического и ультразвукового исследования ко-
ленных и голеностопных суставов, I стадия артропатии 
[7] диагностирована в 31% суставов, II стадия — в 10%, 
III стадия — в 15%, IV стадия — в 8%; в 36% суставов 
структурных изменений не было.

Для оценки воспалительных изменений в суставах 
проведено термографическое исследование нижних 
конечностей, результаты которого проанализированы 
с помощью специально разработанной компьютерной 
программы (Свидетельство о государственной реги-
страции программы для ЭВМ № 2009616927 «Диагно-
стика поражений суставов у больных гемофилией»).

У 64% пациентов с гемартрозами в анамнезе на-
блюдалось повышение максимальной температуры 
над суставами, что свидетельствует об активном вос-
палительном процессе и является фактором риска раз-
вития гемартрозов (ОР 1,86; 95% ДИ 1,5—2,3). У 26% 
пациентов с гемартрозами в анамнезе температура 
над суставами была сниженной, у 10% — нормальной. 
Максимальные и средние значения превышали кон-
трольный уровень над суставами с частотой рецидивов 
гемартрозов 3 раза в месяц и более в среднем на 2,1oC 
(ОР 23,5; 95% ДИ 3,31—163,8; р < 0,05), над суставами 
с частотой рецидивов 1—2 раза в месяц — в среднем 
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Поражение суставов у больных гемофилией остает-
ся в центре внимания специалистов, поскольку совре-
менное профилактическое введение препаратов дефи-
цитных факторов свертывания крови не прекращает 
патологический процесс, а только уменьшает частоту 
рецидивов гемартрозов [1, 2, 3]. Требуется разработать 
дифференцированный подход к лечению гемофиличе-
ской артропатии с учетом механизмов ее развития [4].

Цель исследования — изучение роли микроцирку-
ляции и воспаления в суставах и влияющих на них фак-
торов в формировании гемофилической артропатии.

Материал и методы
Обследованы 82 больных гемофилией с рецидиви-

рующими гемартрозами коленных и голеностопных 
суставов: 44% с тяжелой (дефицитный фактор сверты-
вания крови менее 1%), 35% со среднетяжелой (дефи-
цитный фактор от 1 до 5%), 21% с легкой (дефицитный 
фактор более 5%) гемофилией. Критериями исключе-
ния служили возраст старше 40 лет и моложе 18 лет, на-
личие заболеваний сосудов нижних конечностей, опе-
рации на суставах, ингибиторная форма гемофилии, 
отказ от дополнительного обследования. Контрольную 
группу составили 46 здоровых мужчин аналогичного 
возраста.

Проведено рентгенологическое и ультразвуковое 
исследование крупных суставов в период отсутствия 
клинических признаков гемартроза. У 44 больных вы-
полнена компьютерная инфракрасная термография с 
помощью портативного термографа «ИРТИС» (Рос-
сия). Оценивали максимальную, среднюю и минималь-
ную температуру над областью коленных, голеностоп-
ных суставов и голеней.

Исследование микроциркуляции проводили мето-
дом лазерной допплеровской флоуметрии [5] с помо-
щью прибора ЛАКК-02 (Россия): в 8 точках над колен-
ными и 4 точках над голеностопными суставами; опре-
деляли средний показатель перфузии.

С помощью биоимпедансометрии, выполненной на 
анализаторе InBody 220 (Biospacе, США), у обследуе-
мых определяли индекс массы тела (ИМТ), массу жи-
ровой и мышечной ткани в сравнении с индивидуаль-
ными нормами.
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ждается гемартрозами с частотой рецидивов 1—2 раза 
в месяц (ОР 2,05; 95% ДИ 1,17—3,62).

Нормальные или сниженные значения максималь-
ной температуры над суставом, свиде тельст вующие 
об отсутствие воспаления, были характерны для не-
поврежденных суставов и суставов, в которых воспа-
лительный процесс перешел в фазу ремиссии. Частота 
внутрисуставных геморрагий составляла или 1—6 раз 
в год (ОР 5,32; 95% ДИ 2,74—10,32), или менее 1 раза в 
год (ОР 27,61; 95% ДИ 3,77—202,15).

Латентно протекающее воспаление с повышением 
температуры над суставом при отсутствии клиниче-
ских и рентгенологических признаков гемартроза в 
анамнезе.

Полученные данные свидетельствуют о разных ва-
риантах течения воспалительного процесса в суставах 
у больных гемофилией.

Характер воспалительного процесса в суставе, как 
известно, зависит от состояния микроциркуляции [9, 
10]. Определяли 9 параметров лазерной допплеров-
ской флоуметрии над 12 зонами в области коленных 
и голеностопных суставов у каждого обследованного. 
Исследование микроциркуляции над коленными су-
ставами выявило снижение показателя перфузии по 
сравнению с контрольными значениями: справа сзади 
латерально на 49,8% (р = 0,010), слева сзади медиально 
на 20,2% (р = 0,027), слева спереди латерально на 10,3% 
(р = 0,046); в некоторых зонах перфузия была нормаль-
ной, реже повышенной. Выявлена связь между откло-
нениями показателя перфузии над суставами с указа-
нием на гемартрозы в анамнезе (табл. 2).

Установлено, что повышение показателя перфузии 
является фактором риска возникновения гемартрозов 

на 1,7°С (ОР 5,63; 95% ДИ 1,82—17,4); следовательно, 
ежемесячные рецидивы гемартрозов возникали на 
фоне непрерывно рецидивирующего воспалительного 
процесса в суставе. Повышение максимальной темпе-
ратуры зарегистрировано над каждым третьим суста-
вом с выраженными структурными изменениями, с 
рецидивами гемартрозов 1—6 раз в год, хотя чаще (в 
55% случаев) температура была сниженной (ОР 3,71; 
95% ДИ 2,17—6,37). У пациентов с рецидивами гемар-
трозов менее 1 раза в год и без нарушений структуры 
суставов характерным признаком (в 80% случаев) было 
снижение температуры (ОР 12,08; 95% ДИ 3,67—39,7); 
в 20% случаев температура была нормальной (ОР 1,66; 
95% ДИ 3,67—39,7), что свидетельствует об отсутствии 
активного воспаления в этих суставах. У пациентов 
без гемартрозов в анамнезе характерна сниженная 
(ОР 2,06; 95% ДИ 1,31—3,24) или нормальная (ОР 2,78; 
95% ДИ 1,83—4,2) температура; в 12% случаев темпе-
ратура была повышенной, что, вероятно, обусловлено 
латентно протекающим воспалением. Выявлена связь 
клинических проявлений гемофилической артропатии 
с распространенностью воспалительного процесса в 
суставах [3] (табл. 1).

В зависимости от распространенности воспалитель-
ного процесса в суставе, определяемой по уровню мак-
симальной и минимальной температуры над областью 
сустава и максимальной температуры над голенью, вы-
делены термографические синдромы.

• Синдром «распространенного воспаления», при 
котором повышена максимальная и минимальная тем-
пература над суставом в сочетании с повышением мак-
симальной температуры над областью голени, является 
фактором риска непрерывного рецидивирования вну-
трисуставных геморрагий — 3 раза в месяц и более 
(ОР 3,83; 95% ДИ 2,53—5,8).

• Синдром «воспаления в области сустава» с 
повышением максимальной и минимальной тем-
пературы только над областью сустава проявля-
ется рецидивами гемартрозов с частотой 1—2 
раза в месяц (ОР 2,25; 95% ДИ 1,29—3,93).

• Синдром «ограниченного воспаления», при 
котором отмечалось повышение максимальной 
температуры над суставом при нормальной или 
сниженной минимальной температуре, сопрово-

Т а б л и ц а 1. Связь воспалительного процесса с частотой рецидивов гемартрозов в коленных и голеностопных 
суставах у больных гемофилией

Частота рецидивов гемартрозов
Распространенное 

воспаление
Воспаление в 
области сустава

Ограниченное 
воспаление

Отсутствие 
активного воспаления

% 

3 раза в месяц и более (n = 41) 46* 30 24 0
1—2 раза в месяц (n = 33) 11 40* 40* 9
1—6 раз в год (n = 35) 0 9 18 73*
Менее 1 раза в год (n = 16) 0 0 0 100*
Суставы с гемартрозами (n = 125) 18 23 24 35
Суставы без гемартрозов (n = 51) 0 0 12 88

П р и м еч а н и е. * — ОР и 95% ДИ больше 1.

Т а б л и ц а 2. Отклонение показателя перфузии над суставами 
у больных гемофилией с учетом развития гемартрозов

Суставы Показатель Повышение Норма Снижение

С гемартрозами 
в анамнезе

n 105 185 127
ОР 1,26 0,95 0,88

95% ДИ 1,18—1,36 0,87—1,04 0,79—0,97
Без гемартрозов 
в анамнезе

n 6 56 49
ОР 0,21 1,21 1,58

95% ДИ 0,10—0,48 0,87—1,69 1,13—2,19
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раженных суставов при недостатке массы 
тела в среднем составляло 4,5 ± 0,5, при 
нормальном ИМТ — 5,0 ± 0,2, при ожире-
нии I степени — 5,8 ± 0,3. Наименьшее ко-
личество пораженных суставов (3,0 ± 0,4) 
отмечено у больных с избыточной массой 
тела: при ИМТ от 25 до 29,9 кг/м2, который 
для больных гемофилией можно считать 
оптимальным.

Непрерывно рецидивирующие ге-
мартрозы были характерны для па-
циентов с ИМТ менее 18,5 кг/м2 
(ОР 3,6; 95% ДИ 2,65—4,98). Суставы с 
редкими рецидивами гемартрозов (менее 
1 раза в год) чаще встречались у больных 
гемофилией с избыточной массой тела 
(ОР 2,78; 95% ДИ 1,63—4,76). Начальные 

проявления гемофилической артропатии при частоте 
рецидивов гемартрозов 1—2 раза в месяц характерны 
для ИМТ в нормальном диапазоне (ОР 5,79; 95% ДИ 
3,81—8,8). Выявлена связь частоты внутрисуставных 
геморрагий с отклонениями от индивидуальной нормы 
массы мышечной ткани, определенной методом биоим-
педансометрии [11] (табл. 3).

У больных гемофилией неблагоприятным показате-
лем является недостаток мышечной массы более 2 кг, 
что является фактором риска ежемесячных рецидивов 
гемартрозов (ОР 2,19; 95% ДИ 1,46—3,28). Далее мы 
проанализировали клиническое течение гемофиличе-
ской артропатии с учетом отклонений показателей мас-
сы жировой ткани. Варианты гемофилической артропа-
тии с частотой рецидивов гемартрозов 3 раза в месяц и 
более и 1—2 раза в месяц возникали как при недостатке 
жировой массы, так и при умеренном ее избытке; сле-
довательно, на формирование гемофилической артро-
патии с ежемесячными рецидивами гемартрозов масса 
жировой ткани влияния не оказывала.

Таким образом, у больных гемофилией для умень-
шения воспалительного процесса в суставах и частоты 
рецидивов гемартрозов в систему реабилитационных 
мероприятий необходимо включить адекватную физи-
ческую нагрузку на каждый сустав и лечебное питание, 
направленные на формирование индивидуально доста-
точной мышечной массы.

Выводы
1. Вариант гемофилической артропатии с опреде-

ленной частотой рецидивов гемартрозов определяется 
распространенностью постгеморрагического воспали-
тельного процесса, связанной с компонентным соста-
вом тела, и состоянием регионарной микроциркуляции.

2. Прогностически неблагоприятными факторами 
риска формирования гемофилической артропатии с не-
прерывно рецидивирующими гемартрозами являются 
повышение показателя перфузии над суставами в каче-
стве косвенного признака внутрисуставного кровоиз-
лияния и термографический синдром распространен-
ного воспаления.

(ОР 1,26; 95% ДИ 1,18—1,36), тогда как снижение это-
го показателя является фактором, препятствующим 
развитию внутрисуставных геморрагий (ОР 1,58; 95% 
ДИ 1,13 — 2,19). Это подтверждено результатами уль-
тразвукового исследования суставов у больных гемо-
филией. Повышение показателя перфузии хотя бы в 
одной зоне измерения наблюдалось только над суста-
вами с ультразвуковыми признаками гемартроза; над 
ними показатель перфузии составлял 4,9 ± 0,66 перф. 
ед., что выше средних значений показателя перфузии 
в контрольной группе (3,05 ± 0,20 перф. ед.; p = 0,003). 
Следовательно, повышенный показатель перфузии над 
суставом в какой-либо зоне является косвенным при-
знаком гемартроза в момент исследования у больных 
гемофилией. В суставах без ультразвуковых признаков 
наличия внутрисуставной жидкости показатель перфу-
зии был ниже контрольных значений (2,48 ± 0,30 перф. 
ед., р = 0,0009), что типично для гемофилии, поскольку 
снижение показателя перфузии обнаружено и при ис-
следовании общей микроциркуляции [10].

Изменения микроциркуляции над суставами у боль-
ных гемофилией с гемартрозами и без в анамнезе сви-
детельствуют о сопряженности постгеморрагического 
воспалительного процесса в суставах с изменениями 
регионарного микрокровотока. У 31% больных гемофи-
лией с частыми рецидивами гемартрозов над сустава-
ми обнаружено повышение показателя перфузии, что, 
очевидно, поддерживает непрерывно рецидивирующее 
течение воспалительного процесса в суставе. В суста-
вах без термографических признаков воспаления по-
вышения показателя перфузии не зарегистрировано. У 
пациентов без гемартрозов в анамнезе повышение по-
казателя перфузии отмечено в 6% случаев, что свиде-
тельствует о внутрисуставном кровоизлиянии на фоне 
латентно протекающего воспаления. Такие нарушения 
регионарной микроциркуляции провоцируют дальней-
шее повреждение тканей сустава, что приводит к реци-
дивам гемартрозов.

Далее изучали факторы, которые могли бы влиять 
на развитие воспаления в суставах у больных гемо-
филией. Обнаружено влияние массы тела пациента 
на характер клинических проявлений; количество по-

Т а б л и ц а 3. Связь частоты рецидивов гемартрозов у больных ге-
мофилией с недостатком мышечной массы

Частота рецидивов гемартрозов

Норма или 
недостаток 
мышечной 

массы до 2 кг

Недостаток 
мышечной 
массы 
2—5 кг

Недостаток 
мышечной 
массы 

более 5 кг

%

3 раза в месяц и более (n = 77) 26 42* 32*
1—2 раза в месяц (n = 68) 42 47* 11
1—6 раз в год (n = 86) 65* 10 25
Менее 1 раза в год (n = 60) 64* 18 18
Суставы с гемартрозами (n = 291) 49 29 22
Суставы без гемартрозов (n = 
693)

57* 24 19

П р и м еч а н и е. * — ОР и 95% ДИ больше 1.
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мечено наименьшее количество пораженных суставов. 
Неблагоприятным является недостаток мышечной мас-
сы более 2 кг, что является фактором риска ежемесяч-
ных рецидивов гемартрозов.

3. Динамического наблюдения требуют суставы без 
гемартрозов в анамнезе с повышением температуры и 
показателя перфузии, что обусловлено латентно проте-
кающим постгеморрагическим воспалением.

4. У больных гемофилией оптимальным является 
индекс массы тела от 25 до 29,9 кг/м2, при котором от-
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Цель исследования. Оценить глубину и распространенность патоморфологических изменений тонкой кишки на раз-
ном расстоянии от видимой границы некроза в зависимости от степени острой тонкокишечной механической непро-
ходимости для определения минимально возможного объема резекции кишки.
Материал и методы. Морфологическое исследование резецированного фрагмента тонкой кишки выполняли у 52 боль-
ных в возрасте от 17 до 83 лет (в среднем 47 ± 17 лет), оперированных экстренно по поводу странгуляционной 
острой тонкокишечной механической непроходимости с некрозом тонкой кишки. В 48% наблюдений выявлена спа-
ечная тонкокишечная непроходимость по странгуляционному типу, в 38,5% — ущемленная грыжа, в 13,5% — заво-
рот тонкой кишки. Послеоперационный материал изучен морфологически с применением гистологических окрасок и 
световой микроскопии на расстоянии 5 см между срезами.
Результаты. Выявлена зависимость глубины и распространенности патоморфологических изменений стенки тон-
кой кишки в зависимости от степени кишечной непроходимости. Выраженность и протяженность морфологиче-
ских изменений тонкой кишки усугубляются по мере декомпенсации кишечной непроходимости.
Заключение. Целесообразен дифференцированный подход к выбору объема резекции в проксимальном и дистальном 
направлениях от видимой границы некроза в зависимости от степени компенсации механической кишечной непро-
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