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Введение 
В последние годы, благодаря новым подходам в лечении 

больных гемофилией с использованием современных 
средств заместительной терапии, представленных препара-
тами факторов свёртывания крови, увеличилась продолжи-
тельность жизни пациентов и улучшилось ее качество [1].  
В то же время поражения опорно-двигательного аппарата, 
обусловленные рецидивирующими гемартрозами, продол-
жают оставаться основной причиной инвалидности с дет-
ства, затрудняют социальную реабилитацию больных гемо-
филией. Очевидно, что наряду с заместительной терапией 
необходим комплекс мероприятий, направленный на вос-
становление функциональной активности суставов и фор-
мирование мощного мышечного каркаса пациентов. 
Лечение должно включать физиотерапевтические процеду-
ры, лечебную физкультуру и диетотерапию. Объективную 
информацию о степени развития мышечной ткани, висце-
рального и подкожного жира можно получить с помощью 
методов биоимпедансометрии, рентгеновской абсорбцио-
метрии, компьютерной томографии на уровне L40L5, 
результаты которых имеют между собой высокую корреля-
цию [2, 3, 4].

Цель исследования: изучение состава тела у больных с 
гемофилическими артропатиями с различной клинической 
симптоматикой.

Материал и методы 
Обследовано 32 больных гемофилией в возрасте от 18 до 

41 года с поражением 1–4 суставов. Исследование состава 
тела выполнено посредством оценки сегментарного био-
электрического импеданса тканей на анализаторе LookInBody 
220 («Biospacе», США) с применением 8-точечного тактиль-
ного электрода. Определялись следующие показатели: 
масса тела (кг); индекс массы тела, рассчитываемый по фор-
муле: ИМТ = Вес(кг)/рост2(м2); общий объём воды (ОВО, 
л); масса белка (кг); масса минеральных веществ (кг); масса 
тела без учета жира (кг); масса жира в теле (кг); масса ске-
летной мускулатуры (МСМ, кг); процентное содержание 

жировой массы в теле (ПЖТ, %); соотношение объёма талии 
и бёдер (ИТБ). После компьютерной обработки показателей 
измерения состава тела автоматически давалась нутритив-
ная оценка, рассчитывались показатели: идеальный вес (кг); 
контроль веса (+/- кг); контроль жира (+/- кг); контроль 
мускулатуры (+кг); фитнес очки; базальный метаболизм 
(ИОО, ккал); рекомендуемое потребление калорий в день 
(ккал).

Результаты исследования обработаны методами вариаци-
онной статистики с использованием компьютерных про-
грамм Statistica 6.0., Microsoft Office Excell 2007.

Результаты и их обсуждение 
Масса тела пациентов с гемофилией колебалась от 32,6 кг 

до 107 кг, составляя в среднем 82,4±18,5 кг (медиана 85,7 
кг). Индекс массы тела в среднем был равен 24,4±6,65 кг/
м2, что соответствовало норме, тогда как значение медианы, 
равное 26,7 кг/м2, свидетельствовало о преобладании среди 
обследуемых лиц с избыточной массой тела (таблица 1). 
Ожирение I степени по классификации ВОЗ выявлено у 
12,5% пациентов, излишняя масса тела – у 31,3%, нормаль-
ная – у 43,7%, низкий индекс массы тела – у 12,5%. Средний 
возраст пациентов с недостаточной массой тела составил 
19±1,0 год, с нормальным индексом массы тела – 32,6±6,1, с 
излишней массой тела – 25,0±1,7 года, с ожирением I степе-
ни – 20,5±1,5 года. 

ТАБЛИЦА 1. Распределение больных гемофилией в зависимости 

от значений индекса массы тела 

У каждого больного определена масса мышечной и жиро-
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ИМТ, кг/м2 ,
число обследованных

Оценка ИМТ
В процентах от числа 

обследуемых

< 18,5, n=4 Низкий 12,5

18,5-24,9 n=24 Нормальный 43,7

25,0-29,9, n=10 Излишний 31,3

30,0-34,9 n=4 Ожирение I степени 12,5

Всего - n=32 100
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вой ткани, автоматически проведено сравнение с индивиду-
альными нормами (таблица 2). Обращает внимание, что 
среди обследованных избыточная мышечная масса не обна-
ружена. В 75% случаев масса мышечной ткани соответство-
вала индивидуальной норме. У каждого четвёртого больно-
го масса мышечной ткани была ниже нормального диапазо-
на.

ТАБЛИЦА 2. Распределение больных гемофилией в зависимости 
от отношения массы мышечной (I) и жировой (II) ткани 

к индивидуальной норме

ТАБЛИЦА 3. Характеристика состава тела больных гемофилией 
с различным индексом массы тела

У большинства пациентов масса жировой ткани была 
избыточна (62,5%), у каждого третьего – нормальной 
(31,2%), в единичных случаях - недостаточной (6,3%).  
У пациентов с избыточной жировой массой степень разви-
тия мышц чаще была нормальной, однако у некоторых 
пациентов при избытке жировой ткани масса скелетных 
мышц была недостаточной. Процентное содержание жиро-
вой массы в теле больных гемофилией в среднем было 
равно 24,65±6,65%, медиана – 25,6%, при стандартном 
диапазоне для данного показателя 10–20%. Распределение 
пациентов по значениям показателя процентного содержа-
ния жировой массы аналогично распределению по массе 
жировой ткани. 

Данные о составе тела больных гемофилией при различ-

ном индексе массы тела представлены в таблице 3. У всех 
пациентов с низким индексом массы тела определен недо-
статок объёма общей воды, белков, минеральных веществ, 
массы скелетных мышц и жировой ткани. У больных с нор-
мальным индексом массы тела в половине случаев соотно-
шение массы скелетных мышц и жировой ткани оптималь-
ное, у остальных обследованных этой группы выявлен недо-
статок мышечной массы 2–24 кг при недостатке белка и 
минеральных веществ. Среди пациентов с излишней массой 
тела и ожирением I степени масса тела без учёта жира и 
содержание минеральных веществ было практически одина-
ково. Обращает внимание, что максимальное содержание 
белка имело место у больных с избыточной массой тела.

Мы провели оценку клинических данных у больных гемо-
филией с рецидивирующими гемартрозами с различным 
индексом массы тела. Обнаружено, что число поражённых 
суставов в среднем составило у пациентов с низким индек-
сом массы тела 4,5±0,5, с нормальным – 5,0±0,2, с ожире-
нием I степени – 5,8 ±0,3. Наименьшее число поражённых 
суставов 3,0±0,4 отмечено у больных с излишней массой 
тела. Ещё одним показателем, характеризующим тяжесть 
течения гемофилии, является частота повторений болевого 
синдрома в суставах. У лиц с низким индексом массы тела 
частота обострений составила в среднем 48±2,0 раз в год,  
с нормальным – 24±1,0 раза в год, с ожирением I степени – 
60,0±7,0 раз в год. Минимальное число обострений отмече-
но у пациентов с излишним индексом массы тела – 16,8±5,0 
раз в год. При дополнительном анализе гемостазиограмм [5], 
у пациентов не было отмечено достоверных изменений 
числа тромбоцитов и их агрегационных свойств при воздей-
ствии индукторов агрегации в зависимости от индекса 
массы тела.

Заключение 
Анализ состава тела у больных с гемофилическими артро-

патиями, проведенный с помощью метода биоимпедансо-
метрии, выявил, что для больных гемофилией с поражени-
ем суставов оптимальными являются излишняя масса тела, 
нормальное развитие мышечной ткани и более высокое 
содержание белка. В группу риска частых обострений гемар-
трозов входят пациенты с ожирением и низким индексом 
массы тела, составляющие 25% обследованных. Таким 
образом, у каждого четвертого больного необходимо про-
водить реабилитационные мероприятия, направленные на 
коррекцию массы тела, увеличение мышечной ткани, что 
позволит предотвратить прогрессирование воспалительно-
деструктивного процесса в суставах. 
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Уровень показателя I II

Недостаточный 25% 6,3%

Нормальный 75% 31,2%

Избыточный 0 62,5%

Всего 100% 100%

Показатель

Индекс  массы тела, кг/м2

менее 
18,5

18,5 – 
24,9

25- 
29,9

30,0-
34,9

M±m,SD M±m,SD M±m,SD M±m,SD

Масса тела, кг
41,3±8,7 71,1±2,2 89,0±3,3 97,5±9,8

12,3 5,7 7,3 13,8

Масса тела без учёта жира, 
кг

39,1±9,4 54,3±4,5 60,9±2,1 61,4±0,15

13,4 11,8 4,7 0,21

Общий объём 29,0±7,4 40,2±3,2 44,5±1,53 45,2±0,05

воды, л 10,5 8,4 3,42 0,07

Масса белка, кг
7,4±4,5 10,5±1,0 12,0±0,43 11,8±0,35

2,2 2,7 0,97 0,49

Масса минеральных 
веществ, кг

2,6±0,5 3,6±0,3 4,37±0,17 4,35±0,15

0,67 0,77 0,37 0,21

Масса жира, кг
2,25±0,75 16,8±4,4 28,2±2,8 36,1±9,9

1,06 11,6 6,3 14,1

Масса скелетных мышц, кг
20,5±4,6 29,6±3,0 34,1±1,3 33,7±1,1

6,57 8 2,9 1,6

Индекс массы тела, кг/м2 14,33±1,45 22,9±0,6 26,7±0,67 31,5±0,85

2,05 1,7 1,51 1,2

Процент подкожно-жировой 
ткани, %

6,15±3,15 23,4±5,9 31,5±2,5 36,3±6,6

4,45 15,7 5,5 9,3

Индекс талия/бёдра
0,72±0,02 0,87±0,02 0,91±0,01 0,93±0,02

0,03 0,05 0,02 0,03


