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Применение только заместительной терапии для лечения и профилактики по-
ражений суставов при гемофилии большинством врачей признается недостаточ-
ным. Актуально изучение уровня физического развития при рецидивирующих гем-
артрозах для разработки индивидуальных программ физической реабилитации при 
гемофилии [1, 2, 3, 4]. 

Целью настоящего исследования было выявление возможной связи 
клинических и термографических признаков поражения суставов с индексом 
массы тела у пациентов с гемофилией. 

Материалы и методы исследования. Обследовано 20 больных гемофилией 
с рецидивирующими гемартрозами, находящихся на учете в Самарском НИИ ге-
матологии, трансфузиологии и интенсивной терапии. Оценка физического разви-
тия проводилась на анализаторе InBody220 («Biospacе», США). Термографиче-
ские исследования осуществлялись с помощью компьютерного термографа 
«ИРТИС» (Россия) в области обоих коленных и обоих голеностопных суставов, 
в которых у всех обследованных пациентов с гемофилией были отмечены при-
знаки поражения. 

Полученные результаты. По нашим данным, индекс массы тела (ИМТ) 
у больных гемофилией с рецидивирующими гемартрозами в среднем был равен 
24,4 ± 6,65 кг/м2, медиана — 26,7 кг/м2 при нормальном диапазоне 18,5—24,9 кг/м2. 
Излишняя масса тела по критериям ВОЗ [1,2] была отмечена у 34% обследуемых, 
ожирение I степени — у 22%, пациенты с нормальной массой тела и ее недос-
татком составили также по 22%. Исследования показали, что масса мышечной 
ткани у больных гемофилией в большинстве наблюдений соответствует норме 
(66,5%), а у каждого третьего пациента — ниже индивидуального нормального 
диапазона. Масса жировой ткани в 56% случаев избыточна, при этом степень раз-
вития мышц у всех пациентов была нормальной. При недостатке жировой ткани 
мышцы были развиты слабо. У 67% пациентов как с избыточной, так и с нор-
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мальной массой тела процентное содержание жира также превысило диапазон 
нормальных значений. Обнаружено, что число пораженных суставов у пациентов 
с низким ИМТ в среднем составило 4,5 ± 0,5, с нормальным — 5,0 ± 0,2, при ожи-
рении I степени — 5,8 ± 0,3, с небольшим превышением ИМТ, классифицируемым 
как излишний, было минимальным (3,0 ± 0,4). Частота обострений гемартрозов 
у лиц с низким ИМТ в среднем составила 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 (p > 0,05), 
с излишним ИМТ — 16,8 ± 5,0 раз в год. Согласно полученным результатам, у всех 
пациентов с низким ИМТ в области обоих коленных и голеностопных суставов 
отмечены термографические признаки воспаления, заключающиеся в повышении 
максимальной температуры в исследуемых областях. При нормальном ИМТ 75% 
суставов имели признаки обострения, что было в 3 раза больше (p < 0,05) числа 
суставов с нормальной температурой. У пациентов с излишним ИМТ и с ожире-
нием I степени большинство суставов было в фазе термографической ремиссии 
(85% и 75% соответственно) (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Соотношение фаз обострения и ремиссии постгеморрагического воспаления 

у больных гемофилией с рецидивирующими гемартрозами при различном ИМТ 

Заключение. Анализ данных физического развития показал, что у более по-
ловины больных гемофилией с рецидивирующими гемартрозами отмечается из-
быток массы тела при увеличении процентного содержания жировой ткани. Недо-
статок массы тела сопровождался недостатком и мышечной массы. По нашим дан-
ным, как недостаток массы тела, так и ожирение способствуют увеличению числа 
пораженных суставов и обострений постгеморрагического воспаления в них, что 
возможно связано с нарушением энергопластических процессов в соединитель-
ной ткани у таких пациентов. Наименьшее число пораженных суставов и обост-
рений обнаружено при излишнем ИМТ (25,0—29,9 кг/м2), который следует счи-
тать оптимальным для больных гемофилией. 
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