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Цель исследования: определить роль комплексно-
го использования методов стандартной рентгеногра-
фии и КТ в оценке тяжести суставного поражения 
у больных гемофилией.

Материал и методы. Работа основана на анализе 
результатов обследования и лечения 87 больных гемо-
филическими артропатиями крупных суставов, получав-
ших лечение в специализированном отделе восстанови-
тельной ортохирургии и политравмы АО РНЦНМП, сред-
ний возраст 42,5 ± 10,3 года, у которых при лаборатор-
ном исследовании выявлена гемофилия А. Больные 
являлись инвалидами II–III группы с детства. Проводилось 
обследование 113 суставов – 104 коленных и 9 тазобед-
ренных суставов методом рентгенографии и КТ. 

Результаты и их обсуждение. Согласно классифи-
кации Э.З. Новиковой (1967), по данным рентгеногра-
фии из 104 обследованных коленных суставов в 26% 
патологии не выявлено (при жалобах на боли в суста-
вах), 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 КТ для 
более точного определения костных изменений в раз ные 
стадии гемофилических остеоартрозов. Нами предло-
жен метод полуколичественной оценки прогрессирова-

ния гемофилического артроза при стандартной рентге-
нографии, дополненный данными КТ.

При КТ 104 коленных суставов: из 26% суставов, не 
имевших на рентгенограммах рентген-признаков арт ро-
за, 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 гемофили-
ческих артропатий (91,8% и 72,7% соответственно), 
тогда как специфичность рентгенографии превосходит 
специфичность КТ (86,4% и 71,3%). Эти два исследова-
ния дополняют, что подтверждает анализ операционных 
характеристик диагностического теста. Сочетание мето-
дов РГ+КТ повышает чувствительность до 96,7%, соотно-
шение ДЧ и ДС при этом является оптимальным (3 : 2).

Заключение. Предложенный нами метод полуколи-
чественной оценки прогрессирования гемофилическо-
го артроза при помощи стандартной рентгенографии, 
дополненный данными КТ, с детализацией рентгено-
томо графической семиотики различных стадий гемо-
филических артропатий, с диагностической чувстви-
тельностью 96,7%, может служить практическими реко-
мендациями для врачей рентгенологов, гематологов, 
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тавматологов-ортопедов. Своевременное установле-
ние 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, компьютер-
ная томография, эндопротезирование.

***
Objective. To evaluate the role of integrated use of 

standard X-ray methods and computed tomography in 
evaluation of severity of joint destruction in patients with 
hemophilia.

Material and methods. The work is based on an analy-
sis of results of examination and treatment of 87 patients 
with hemophilic arthropathy of large joints.  They treated 
in specialized department of replacement orthosurgery and 
polytrauma JSC “RNTSNMP”, with an average age of 
42.5 ± 10.3 years, which  hemophilia A found  in laboratory 
studies. They are disabled II–III group since childhood. 
X-rays of the joints before surgery arthroplasty performed, 
computed tomography was performed on device “Siemens”. 
Indications for hospitalization wasviolation of large joints: 
all affected joints 113–104 knee and 9 hip joints.

Results and discussion. We used the clinicoradiologi-
cal classification EZ Novikova (1967) when using standard 
X-ray to assess severity of joint destruction in patients with 
hemophilia. It found according to X-ray of the 104 exami-
nated knee in 26% revealed no pathology, I X-ray stage set 
to 5.8%, II stage – in 6.7%, 37.5% – X-ray revealed signs of 
arthrosis stage III, in 24% – IV stage. X-ray picture in all 
9 patients with complaints of pain in the hip joint is consis-
tent with stage III–IV osteoarthritis, with significant violation 
of joint function.

In recent years, X-ray computed tomography (CT) 
received widely using  to assess bone changes at joint 
pathology , but literature don’t have enough information  
about CT descriptions to clarify the stage of progression with 
hemophilic arthropathy, there is no clear description of CT 
semiotics at different stages of hemophilic arthritis. After 
X-ray computed tomography examination is studied 
104 knee: 26%  of  joints that did not have X-ray evidence of 
osteoarthritis – on СТ scans revealed changes correspond-
ing to stages I and II. All these joints defined CT signs of 
osteoporosis in the form of local areas of bone vacuum, 
whereas these are not visible in X-ray. It shows, that 
X-raydoes not give positive result in Istage of disease.

At СT of 104 knee joints: from 26% of the joints which 
didn't have an arthrosis X-ray signs on roentgenograms for 
СT I and II stages of arthrosis, in all joints - СT-symptoms of 
osteoporosis in the form of local sites of discharge of a bone 
tissue whereas on roentgenograms regionarny osteoporosis 
was noted in 50,6% are revealed. CT, unlike X-rays, has high 
sensitivity characteristics in diagnosis of hemophilic arthrop-
athy (91.8% and 72.7%), whereas specificity of X-ray is 
higher CT specificity (86.4% and 71.3%). These two studies 
are not expected each other, but complemented. The com-
bination of X-ray + CT increases sensitivity to 96.7%, the 
ratio of TM and DS at the same time is optimal (3:2).

Conclusion. Our method of semiquantitative evaluation 
of hemophilic osteoarthritis’s progression by standard X-ray, 
computed tomography data supplemented with detailed 
X-ray tomographic semiotics various stages of hemophilic 
arthropathy, with diagnostic sensitivity of 96.7% can serve as 

practical guidelines for physician radiologists, hematologists, 
orthopedic traumatologist. Timely establishment of changes 
in joints with hemophilia promotes appointment of adequate 
therapy, which can affect prognosis of disease evolution and 
reveals indications for total joint replacement.

Key words: hemophilia, hemophilic arthropathy, osteo-
porosis, X-ray, computed tomography, arthroplasty.

***

Все мир ной фе де ра ции ге мо фи лии из ве ст но 
о про жи ва нии в ми ре 110 000 лю дей с ге мо фи  ли-
ей. Од на ко ес ли учи ты вать сред не ста ти с ти че с кую 
ча с то ту рож де ния боль ных ге мо фи ли ей, то мож но 
под счи тать, что на Зем ле долж но быть 315 000 лю-
дей с ге мо фи ли ей А, 85 000 с ге мо фи ли ей В, что 
в сум ме со став ля ет око ло 400 000. То есть поч ти 
300 000 боль ным ге мо фи ли ей в ми ре по ка еще не 
по став лен ди а гноз [1].

Кро во из ли я ния в круп ные су с та вы – один из ве-
ду щих симп то мов ге мо фи лии (в струк ту ре ге мор-
ра ги че с ких про яв ле ний за бо ле ва ния на их до лю 
при хо дит ся бо лее 60%) [2]. Пер вые кро во из ли я-
ния в су с та вы, как пра ви ло, свя за ны с трав мой. 
Ос т рый си но вит, раз ви ва ю щий ся на фо не ге мар т-
ро за, кли ни че с ки про яв ля ет ся бо лью в су с та ве 
как при фи зи че с кой на груз ке, так и в по кое. Ко неч-
ность за ни ма ет вы нуж ден ное по ло же ние, воз мож-
но раз ви тие бо ле вой кон трак ту ры, су с тав уве ли-
чен в объ е ме, в по ло с ти су с та ва вы яв ля ет ся жид-
кость. При про ве де нии адек ват ной и свое вре мен-
ной те ра пии воз мож но об рат ное раз ви тие ос т ро го 
си но ви та без ка ких{ли бо се рь ез ных по след ст вий. 
Од на ко в си лу еще не изу чен ных осо бен но с тей ге-
мо фи лии ос т рый пост ге мор ра ги че с кий си но вит 
пе ре хо дит в хро ни че с кую фа зу с раз ви ти ем вил-
лез но го ги пер тро фи че с ко го си но ви та, ко то рый 
ока зы ва ет зна чи тель ное вли я ние на по сле ду ю щее 
про грес си ро ва ние ар т ро па тии, итог ко то рой – 
гру бые де фор ми ру ю щие из ме не ния и ран няя ин-
ва лид ность сре ди боль ных ге мо фи ли ей [3].

К ин ва лид но с ти боль ных ге мо фи ли ей в ос нов-
ном при во дят ар т ро па ти че с кие про цес сы су с та вов 
ниж них ко неч но с тей, в ре зуль та те ко то рых на сту-
па ет рез кое ог ра ни че ние по движ но с ти. В са мой 
тя же лой фор ме эти про цес сы про те ка ют в су с та вах 
ниж ней ко неч но с тей и преж де все го в ко лен ном. 
Ча с ты ми яв ля ют ся так же из ме не ния го ле но стоп-
но го су с та ва. Та зо бе д рен ный су с тав во вле ка ет ся 
в про цесс ре же, из ме не ния в нем ме нее вы ра же ны 
и от ли ча ют ся по сво е му ха рак те ру [4].

Со глас но дан ным ли те ра ту ры, свое вре мен ная 
ди а гно с ти ка из ме не ний в су с та вах при ге мо фи лии, 
осо бен но на ран них ста ди ях их фор ми ро ва ния, 
спо соб ст ву ет на зна че нию адек ват ной те ра пии, 
ко то рая мо жет су ще ст вен но по вли ять на про гноз 
эво лю ции за бо ле ва ния [5, 6]. Бла го да ря раз ви тию 
тех ни ки в лу че вой ди а гно с ти ке по яви лись но вые 
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воз мож но с ти вы яв ле ния из ме не ний в ко ст но{су с-
тав ном ап па ра те и мяг ких тка нях у боль ных ге мо-
фи ли ей с по мо щью УЗИ, КТ, МРТ, сцин ти гра фии, 
ци ф ро вых рент ге нов ских ап па ра тов [5, 7].

Так, вне д ре ние МРТ поз во ля ет на и бо лее ра но 
и до ста точ но точ но иден ти фи ци ро вать из ме не ния 
в су с та вах и пе ри ар ти ку ляр ных тка нях при ге мо-
фи ли че с ких ар т ро па ти ях [7, 8]. A.B. Брю ха нов 
(1996) впер вые в Рос сии вне д рил МР{ди а гно с ти ку 
ге мо фи ли че с ких ар т ро па тий, до пол нил ха рак те ри-
с ти ку симп то мов, ста дий по ра же ний су с та вов 
у боль ных ге мо фи ли ей, впер вые опи сал фе но мен 
ре кон вер сии ко ст но го моз га длин ных труб ча тых 
ко с тей у боль ных ге мо фи ли ей, оце нил эф фек тив-
ность ле че ния ге мо фи ли че с ких ар т ро па тий и пред-
ло жил оп ти маль ные сро ки про ве де ния кон троль-
ных МР{ис сле до ва ний [7].

Од на ко, не смо т ря на вне д ре ние но вых тех но-
ло гий, роль стан дарт ной рент ге но гра фии не сни-
же на, на обо рот, она яв ля ет ся од ним из пер вых 
ме то дов ди а гно с ти ки при ге мо фи ли че с ких ар т ро-
па ти ях ко лен но го су с та ва при раз лич ных ста ди ях 
[4, 8]. Это не ин ва зив ный, до ступ ный и эко но ми че-
с ки вы год ный ме тод, поз во ля ю щий в боль шин ст ве 
слу ча ев оп ре де лить по ра же ние ко лен но го сустава 
при во вле че нии в па то ло ги че с кий про цесс ко ст-
ных эле мен тов, и за ча с тую эти из ме не ния уже не-
о бра ти мы и труд ны для ле че ния. Тем бо лее не об-
хо ди мо учи ты вать, что пер вич ное ле чеб ное зве но 
ма ло ос на ще но МР{то мо гра фа ми, по это му не об-
хо ди мо бо лее де таль но изу чать воз мож но с ти име-
ю щих ся ме то дов ис сле до ва ния. 

Ме тод КТ яв ля ет ся на се го дняш ний день од ним 
из на и бо лее ин фор ма тив ных ме то дов ис сле до ва-
ния для оцен ки ко ст ных из ме не ний при па то ло гии 
су с та вов [6, 7]. В по след ние го ды его ши ро ко при-
ме ня ют для вы яв ле ния да же не зна чи тель ных из-
ме не ний ко ст ной струк ту ры при кро во из ли я ни ях 
в су с та вы, при чем на са мых ран них ста ди ях раз ви-
тия за бо ле ва ния [6, 8, 9]. Од на ко в ли те ра ту ре ма-
ло дан ных о при ме не нии КТ для уточ не ния ста дии 
про грес си ро ва ния при ге мар т ро зах, нет чет ко го 
опи са ния КТ{се ми оти ки раз лич ных ста дий при 
гемо фи ли че с ких ар т ро зах [9]. В име ю щей ся оте-
че ст вен ной и за ру беж ной ли те ра ту ре ос нов ной 
ак цент де ла ет ся на МРТ су с та вов [7, 10, 11], а при 
про ве де нии КТ толь ко кон ста ти ру ют ся КТ{из ме не-
ния в по ра жен ных су с та вах без чет ко го де ле ния на 
ста дии при про грес си ро ва нии ге мар т ро зов, воз-
мож но с ти спи раль ной КТ при ге мо фи лии по ка 
мало  изу че ны [10], и ста дии за бо ле ва ния в ос нов-
ном оп ре де ля ют ся по дан ным стан дарт ной рент-
ге но гра фии [9, 11].

Не смо т ря на то что рент ге но гра фия яв ля ет ся 
од ним из пер вых тра ди ци он ных ме то дов ди а гно с-

ти ки при об сле до ва нии па ци ен тов пер вич но го 
зве на и яв ля ет ся важ ным эта пом в ал го рит ме лу че-
во го ис сле до ва ния при ге мар т ро зах, по иск но вых 
пу тей ком плекс но го об сле до ва ния поз во лит де та-
ли зи ро вать лу че вую се ми оти ку раз лич ных ста дий 
ге мо фи ли че с ких ар т ро па тий, что очень важ но в ус-
ло ви ях оп ти ми за ции об сле до ва ния и со вре мен но-
го ле че ния боль ных ге мо фи ли ей ре ком би нант ны-
ми и дру ги ми пре па ра та ми [12, 13] и оп ре де ле нии 
по ка за ний к эн до про те зи ро ва нию су с та вов у па ци-
ен тов с ге мо фи ли че с ки ми ар т ро за ми.

Цель ис сле до ва ния
Определить зна че ние ком плекс но го ис поль зо-

ва ния ме то дов стан дарт ной рент ге но гра фии и КТ 
в оцен ке тя же с ти су с тав но го по ра же ния у боль ных 
ге мо фи ли ей.

Ма те ри ал и ме то ды
Ра бо та ос но ва на на ана ли зе ре зуль та тов об сле-

до ва ния и ле че ния 87 боль ных ге мо фи ли че с ки ми 
ар т ро па ти я ми круп ных су с та вов, по лу чав ших ле че-
ние в спе ци а ли зи ро ван ном от де ле вос ста но ви-
тель ной ор то хи рур гии и по лит рав мы АО РНЦНМП.

В со от вет ст вии с па то ге не ти че с ки ми осо бен-
но с тя ми дан но го за бо ле ва ния все боль ные бы ли 
муж ско го по ла. Прак ти че с ки все боль ные бы ли 
тру до спо соб но го воз ра с та со сред ним воз ра с том 
42,5 ± 10,3 го да: 26–35 лет – 45,8%, 36–55 лет – 
34,5%, 15–25 лет – 16,3%, 46–55 лет – 3,4% боль-
ных. При ла бо ра тор ном об сле до ва нии у всех 
87 боль ных вы яв ле на ге мо фи лия А.

Во всех слу ча ях по ка за ни ем к гос пи та ли за ции 
в ста ци о нар яви лось на ру ше ние функ ции ко лен-
ных су с та вов, из{за дли тель но с ти за бо ле ва ния 
все боль ные с дет ст ва бы ли при зна ны ин ва ли да ми 
II–III груп пы по ос нов но му за бо ле ва нию.

Всем па ци ен том при по ступ ле нии в ста ци о нар 
в пер вую оче редь про ве де но рент ге но ло ги че с кое 
ис сле до ва ние ко лен но го су с та ва с ис поль зо ва ни-
ем ци ф ро вой си с те мы, ис сле до ва ние про во ди ли 
до и по сле опе ра ции эн до про те зи ро ва ния.

При ис сле до ва нии ис поль зо ва ли стан дарт ные 
ук лад ки. В не ко то рых слу ча ях у боль ных ге мо фи ли-
ей име лись вы ра жен ные де фор ма ции су с та вов, 
не поз во ля ю щие вы пол нить клас си че с кую ук лад ку. 
Для пол но цен но го об сле до ва ния су с та ва при ме ня-
ли до пол ни тель ные про ек ции. На прав ляя луч па-
рал лель но су с тав ной по верх но с ти боль ше бер цо вой 
ко с ти, не за ви си мо от сте пе ни вы ра жен но с ти кон-
трак ту ры ко лен но го су с та ва мож но по лу чить пол ное 
пред став ле ние о со сто я нии су с тав ной ще ли.

По сле оцен ки фор мы, раз ме ров, кон ту ров смеж-
ных эпи ме та ди а фи зов ко с тей, об ра зу ю щих су с тав, 
струк ту ры их губ ча то го и кор ти каль но го ве ществ 
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де ла лось пред ва ри тель ное за клю че ние о сте пе ни 
вы ра жен но с ти и рас про ст ра нен но с ти из ме не ний 
(ки с тоз ко с тей су с та ва, ос тео по роз, пред по ла га е-
мая ос тео пе ния, ме ст ный, ре ги о нар ный, рас про ст-
ра нен ный, пред по ло жи тель но си с тем ный про-
цесс). При этом учи ты ва ли: ар хи тек то ни ку ко ст ной 
струк ту ры губ ча то го и ком пакт но го ве ще ст ва, со от-
но ше ние тол щи ны кор ти каль ных пла с ти нок ди а фи-
зов к ши ри не ко ст но моз го во го ка на ла.

Рент ге но гра фию ко лен ных и та зо бе д рен ных су-
с та вов про во ди ли на ци ф ро вом ап па ра те Siеmens.

Так же всем па ци ен там вы пол ня ли ком пью тер-
но{то мо гра фи че с кое ис сле до ва ние на муль ти спи-
раль ном ап па ра те Siеmens.

Ре зуль та ты и их об суж де ние
У 87 па ци ен тов ус та нов ле но по ра же ние 113 су с-

та вов – поч ти у всех па ци ен тов ар т ро зы бы ли ло ка-
ли зо ва ны в ко лен ном су с та ве (ар т роз пра во го ко-
лен но го су с та ва – у 56 боль ных, ле во го ко лен но го 
су с та ва – у 48 боль ных, по ра же ние та зо бе д рен но-
го су с та ва – у 9 боль ных). Из{за по сто ян ных ге-
мар т ро зов у 25 па ци ен тов вы яв ле ны дву сто рон ние 
по ра же ния ко лен ных су с та вов.

Для оцен ки тя же с ти по ра же ний су с та вов у боль-
ных ге мо фи ли ей при дер жи ва лись кли ни ко{рент-
гено ло ги че с кой клас си фи ка ции Э.З. Но ви ко вой 
[4], в ко то рой раз ли ча ют 4 ста дии ге мо фи ли че с ко-
го ос тео ар т ро за.

В I ста дии уве ли чен объ ем су с та ва за счет кро во-
из ли я ния. В “хо лод ном” пе ри о де функ ция су с та ва 
не на ру ше на, но рент ге но ло ги че с ки мо гут об на ру-
жи вать ся утол ще ние и уп лот не ние су с тав ной кап су-
лы и уме рен ный ос тео по роз су с тав ных кон цов.

Во II ста дии оп ре де ля ют ся ха рак тер ные из ме-
не ния в суб хон д раль ном слое эпи фи зов – кра е вые 
узу ры, об ра зо ва ние суб хон д раль ных кист. Ви зу а-
ли зи ру ют ся не боль шие кра е вые де фек ты на бо ко-
вых по верх но с тях су с тав ных кон цов от ло каль но го 
воз дей ст вия ге ма том. Ос тео по роз про грес си ру ет. 
Объ ем дви же ний в су с та ве умень шен.

В III ста дии су с тав зна чи тель но уве ли чен, де фи-
гу ри ро ван, име ет ся ги по тро фия мышц. Амп ли ту да 
дви же ний рез ко ог ра ни че на. Рент ге но ло ги че с ки 
оп ре де ля ют ся де фор ма ция су с тав ных кон цов, 
раз ру ше ние суб хон д раль но го слоя, су же ние су с-
тав ной ще ли. Име ют ся кра е вые ко ст ные раз ра с та-
ния, вы ра жен ос тео по роз.

В IV ста дии функ ция су с та ва пол но стью ут ра чи-
ва ет ся, су с тав ная щель рез ко су же на или от сут ст-
ву ет. От ме ча ют ся вы ра жен ный скле роз суб хон д-
раль но го слоя ко с ти и ки с то вид ная пе ре ст рой ка 
эпи фи зов.

Со глас но дан ной клас си фи ка ции, по дан ным 
рент ге но гра фии из 104 об сле до ван ных ко лен ных 

су с та вов в 27 (26%) па то ло гии не об на ру же но (хо-
тя  па ци ен ты жа ло ва лись на бо ли в су с та вах), 
I рент ге но ло ги че с кая ста дия ди а гно с ти ро ва на 
в 6 (5,8%) ко лен ных су с та вах, II ста дия – в 7 (6,7%), 
рент ге но ло ги че с кие при зна ки ар т ро за III ста дии 
вы яв ле ны в 39 (37,5)%, IV ста дии – в 25 (24%) су с-
та вах. У всех 9 боль ных с жа ло ба ми на бо ли в та зо-
бе д рен ном су с та ве рент ге но ло ги че с кая кар ти на 
со от вет ст во ва ла III–IV ста дии ар т ро за с гру бым 
на ру ше ни ем функ ции су с та вов.

Как от ме ча лось ра нее, дан ная клас си фи ка ция 
не име ет до ста точ но чет ких кри те ри ев каж дой ста-
дии и яв ля ет ся, на наш взгляд, ори ен ти ро воч ной 
в оцен ке тя же с ти су с тав но го по ра же ния. В на сто я-
щее вре мя, как пра ви ло, не ог ра ни чи ва ют ся лишь 
рент ге но ло ги че с ким ис сле до ва ни ем и в окон ча-
тель ном за клю че нии учи ты ва ют ре зуль та ты до-
пол ни тель ных ме то дов ис сле до ва ний, поз во ля ю-
щих с боль шей точ но с тью су дить о па то ло ги че с ких 
из ме не ни ях в су с та ве.

По ми мо при зна ков, при ве ден ных в клас си фи-
ка ции, ряд ав то ров от ме ча ют ха рак тер ное из ме-
не ние над ко лен ни ка в ви де уве ли че ния его пе ред-
не зад не го раз ме ра, при об ре те ния ква д рат ной или 
пря мо уголь ной фор мы и не боль шо го сме ще ния 
в ла те раль ную сто ро ну [10]. Ти пич ным симп то мом 
яв ля ет ся кра те ро{ или тун не ле по доб ное раз ру ше-
ние в об ла с ти меж мы щел ко вой ям ки бе д рен ной 
ко с ти [3, 4, 13].

Тра ди ци он но для оп ре де ле ния рент ге но ло ги-
че с кой ста дии ос тео ар т ро за ко лен ных су с та вов 
ис поль зу ет ся клас си фи ка ция I. Kellgren и I. Law-
rence [14], усо вер шен ст во ван ная М. Lequesne 
в 1982 г. [15] и ос но ван ная на оцен ке сте пе ни выра-
жен но с ти су же ния рент ге но су с тав ной ще ли, суб-
хон д раль но го ос тео ск ле ро за и ве ли чи ны кра е вых 
ко ст ных раз ра с та ний, в ней вы де ля ют 4 ста дии.

Ста дии ос тео ар т ро за (по I. Kellgren и L. Lawrence 
[14]):

0 – от сут ст вие рент ге но ло ги че с ких при зна ков;
I – со мни тель ная;
II – ми ни маль ная;
III – сред няя;
IV – вы ра жен ная.
Как из ве ст но, ве ду щим при зна ком яв ля ет ся су-

же ние су с тав ной ще ли [16]. Вы ра жен ность его за-
ви сит от ста дии ар т ро па тии. Для ко ли че ст вен ной 
оцен ки су с тав ной ще ли раз ли ча ют 4 сте пе ни: 1{я 
сте пень – су же ние до 25% от нор мы, 2{я сте пень – 
25–50%, 3{я сте пень – на 50% и бо лее, 4{я сте-
пень – су с тав ная щель от сут ст ву ет пол но стью или 
ча с тич но. Ко ст ный ан ки лоз воз ни ка ет край не ред-
ко, как пра ви ло, фор ми ру ет ся фи б роз ный ан ки лоз.

Ино гда на рент ге но грам ме оп ре де ля ет ся тень 
обыз ве ст вив шей ся ге ма то мы.



102 МЕДИЦИНСКАЯ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ №6 2014

В круп ных су с та вах, осо бен но в ко лен ных, оп ре-
де ля ют ся кра е вые вдав ле ния по бо ко вым по верх-
но с тям эпи фи зов, воз ни ка ю щие в ре зуль та те вы со-
ко го вну т ри су с тав но го дав ле ния, кро ме то го, име-
ют ся кра е вые ко ст ные раз ра с та ния. В ко лен ном 
су с та ве оп ре де ля ет ся уве ли че ние вы со ты ме ди-
аль но го мы щел ка и ти пич ное ар ка до об раз ное раз-
ру ше ние меж мы щел ко вой ям ки бе д рен ной ко с ти.

Од ним из ран них рент ге но ло ги че с ких при з наков 
яв ля ет ся ос тео по роз. Он встре ча ет ся поч ти в 100% 
слу ча ев. Ко ли че ст вен но он оп ре де ля ет ся при про-
ве де нии КТ. По ме ре про грес си ро ва ния арт ро па тии 
ос тео по роз на ра с та ет. Не ред ко воз ни ка ют вну т ри-
су с тав ные пе ре ло мы. На фо не ос тео по ро за у не ко-
то рых боль ных вы яв ля лось ати пич ное рас по ло же-
ние ко ст ных ба лок, со от вет ст ву ю щее си ло вым ли-
ни ям на груз ки. Осо бен но от чет ли во эти из ме не ния 

про яв ля лись в эпи фи зах бе д рен ной, боль ше бер цо-
вой и пя точ ной ко с тей [16, 17].

При рент ге но гра фии у па ци ен тов с ге мо фи ли-
че с ким ар т ро зом бы ли вы яв ле ны сле ду ю щие из-
ме не ния: сни же ние вы со ты су с тав ной ще ли раз-
лич ной сте пе ни вы ра жен но с ти – 98,5%; суб хон д-
раль ный ос тео ск ле роз – 99,2%; кра е вые ко ст ные 
раз ра с та ния су с тав ных по верх но с тей ко лен но го 
су с та ва – 87,8%; де фор ма ция эпи фи зов ко с тей, 
фор ми ру ю щих ко лен ный су с тав, – 54,5%; ре ги о-
нар ный ос тео по роз – 50,6%; ан ки лоз – в 34,2%. 

Та ким об ра зом, рент ге но ло ги че с кий ме тод при 
па то ло гии ко лен но го су с та ва ви зу а ли зи ру ет ко ст-
ную ткань, струк ту ру су с тав ных кон цов ко с тей 
и ос та ет ся важ ней шим, од ним из пер вых тра ди ци-
он ных ме то дов лу че вой ди а гно с ти ки при об сле до-
ва нии па ци ен тов пер вич но го зве на, что важ но 

ба

Рис. 1. Рент ге но грам мы пра во го ко лен-
но го су с та ва в пря мой и бо ко вой про ек-
ци ях (а) па ци ен та 15 лет с ге мо фи ли ей 
А, тя же лое те че ние, объ ем дви же ний не 
на ру шен; на се рии КТ{изо б ра же ний (б) 
в ак си аль ной про ек ции и при МПР{ре-
кон ст рук ции изо б ра же ний – при зна ки 
ар т ро за I ста дии.

ба

Рис. 2. Рент ге но грам мы ле во го ко лен-
но го су с та ва в пря мой и бо ко вой про ек-
ци ях (а) и се рия КТ{изо б ра же ний (б) 
в ак си аль ной про ек ции и при  МПР{ре-
кон ст рук ции изо б ра же ний па ци ен та 
53 лет с ге мо фи ли ей А, тя же лое те че-
ние, с при зна ка ми ар т ро за II ста дии, 
объ ем дви же ний не сколь ко ог ра ни чен.
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в ус ло ви ях оп ти ми за ции об сле до ва ния и ле че ния 
боль ных с ге мо фи ли че с ки ми ар т ро па ти я ми.

Од на ко, учи ты вая, что рент ге но ло ги че с кая кар-
ти на на ста дии ос тео ар т ро за до ста точ но мно го об-
раз на, на ми бы ла про ве де на по пыт ка уточ не ния 
ста дий но с ти рент ге но ло ги че с ких при зна ков ге мо-
фи ли че с ких ос тео ар т ро зов вне обо ст ре ния (т.е. 
без кли ни че с кой кар ти ны ос т ро го ге мар т ро за).

В на сто я щее вре мя, как пра ви ло, не ог ра ни чи-
ва ют ся лишь рент ге но ло ги че с ким ис сле до ва ни ем 
и в окон ча тель ном за клю че нии учи ты ва ют ре зуль-
та ты дру гих ме то дов ис сле до ва ний, поз во ля ю щих 
с боль шей точ но с тью су дить о па то ло ги че с ких из-
ме не ни ях в су с та ве [9, 17, 18].

Так, КТ{об сле до ва ние про ве де но по сле рент ге-
но гра фии 104 ко лен ных су с та вов, и из 27 (26%) 
су с та вов, не имев ших на рент ге но грам мах при зна-
ков ар т ро за, на КТ{ска нах вы яв ле ны из ме не ния, 
со от вет ст ву ю щие I ста дии в 19 (70,4%) су с та вах и II 
ста дии – в 8 (29,6%) су с та вах. Во всех этих су с та-
вах вы яви ли КТ{при зна ки ос тео по ро за в ви де ло-

каль ных уча ст ков раз ря же ния ко ст ной тка ни, тог да 
как на рент ге но грам мах эти уча ст ки не вид ны.

Это сви де тель ст ву ет о том, что тра ди ци он ная 
рент ге но гра фия на I ста дии за бо ле ва ния не да ет 
по ло жи тель ных ре зуль та тов.

Та ким об ра зом, при I ста дии от сут ст вие рент ге-
но ло ги че с ких при зна ков за бо ле ва ния на рент ге-
но грам мах не ис клю ча ет на ли чия па то ло ги че с ко го 
про цес са и тре бу ет даль ней ше го ис сле до ва ния 
и ди на ми че с ко го на блю де ния, и бо лее де таль ную 
кар ти ну на на чаль ных ста ди ях пре до став ля ет КТ. 
Ран няя ди а гно с ти ка ко ст ных из ме не ний при ге мо-
фи ли че с ких ар т ро зах да ет на деж ду на бла го при-
ят ный ис ход за бо ле ва ния при кон сер ва тив ном или 
хи рур ги че с ком ле че нии.

Для бо лее точ но го оп ре де ле ния ко ст ных из ме-
не ний на раз ных ста ди ях ге мо фи ли че с ких ос тео-
ар т ро зов на ми пред ло жен ме тод по лу ко ли че ст-
вен ной оцен ки про грес си ро ва ния ге мо фи ли че с ко-
го ар т ро за при стан дарт ной рент ге но гра фии, до-
пол нен ный дан ны ми рент ге нов ской КТ (табл. 1).

Таблица 1. Оценки прогрессирования гемофилического артроза при стандартной рентгенографии, дополненной 
данными рентгеновской КТ, методом полуколичественной оценки

 Стадия                                                                               Признаки заболевания 

На рентгенограммах: высота суставной щели не снижена либо снижение незначительное (до 10%), 
краевые остеофиты отсутствуют, субхондральные кисты отсутствуют
На компьютерных томограммах: видны единичные субхондральные кисты со склеротическим 
ободком, субхондральный склероз незначительный, некоторое утолщение и уплотнение суставной 
капсулы, крупнопетлистая костная структура суставных концов в краевых отделах как признак невы-
раженного остеопороза (рис. 1)

На рентгенограммах: незначительное (от 10 до 25–50%) снижение высоты суставной щели, еди-
ничные мелкие остеофиты
На компьютерных томограммах: 2–3 мелкие субхондральные кисты со склеротическим ободком, 
местами с прерыванием контура, невыраженный субхондральный склероз, локальный в медиаль-
ной или латеральной части тибиофеморальной области или пателлофеморальной области сустава, 
определяется краевая узурация в субхондральном слое эпифизов, суставные контуры неровные, 
межмыщелковые возвышения несколько заострены, небольшие краевые дефекты на боковых 
поверхностях суставных концов от локального воздействия гематом, костная структура крупно-
петлистая, ячеистая (рис. 2)

На рентгенограммах и компьютерных томограммах: деформация суставных концов, снижение 
высоты суставной щели более 50%, субхондральный слой разрушен за счет 1 крупного или 3 мелких 
краевых остеофитов и более, 2–3 крупные или 3–5 мелкие субхондральные кисты и более;
на компьютерных томограммах: как при асептическом некрозе – признаки импрессионного 
перелома (рис. 3), умеренный субхондральный склероз, межмыщелковые возвышения сглажены, 
разрушены, костная структура метафизов костей резко крупнопетлистая, ячеистость неравномер-
ная за счет выраженного остеопороза

На рентгенограммах и компьютерных томограммах: суставные поверхности резко деформиро-
ваны, расплющены, суставная щель резко сужена либо полная облитерация межкостного про-
странства с формированием фиброзного, чаще костного анкилоза, крупные краевые остеофиты, 
крупные кисты в субхондральном слое более 4–5, значительно 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 структуры. Отмечены узурация либо дефекты костей от сдавления хронических 
гематом, а также участки остеосклероза на рентгенограммах и повышение плотности при 
КТ-денситометрии в окружающих мягких тканях за счет обызвествленных гематом

I
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III

IV
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Рис. 4. Рент ге но грам мы па ци ен та 
26 лет, с рент ге но{кар ти ной ге мо фи ли-
че с ко го пост трав ма ти че с ко го го нар т-
ро за ле во го ко лен но го су с та ва IV ста-
дии, зад не го под вы ви ха про кси маль-
но го от де ла ле вой боль ше бер цо вой 
и ма ло бер цо вой ко с тей.

Рис. 5. Рент ге но грам мы ко лен-
ных су с та вов па ци ен та в пря мой 
(а) и бо ко вой (б) про ек ци ях па ци-
ен та 40 лет с ге мо фи ли че с ким 
ар т ро зом пра во го и ле во го 
ко лен но го су с та вов IV ста дии.

б

а

Рис. 3. Се рия ком пью тер ных то мо грамм ле во го ко лен но го су с та ва 
в ак си аль ной про ек ции и при МПР{ и 3D{ре кон ст рук ции па ци ен та 33 лет 
с ге мо фи ли ей А, тя же лое те че ние, с ге мо фи ли че с ким ар т ро зом III ста-
дии.

Рис. 6. Се рия КТ{изо б ра же ний ле во го ко лен но го су с та ва в ак си аль ной про ек ции 
(а), при МПР{ (б) и 3D{ре кон ст рук ции изо б ра же ний (в) это го же па ци ен та.

а
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На рис. 4 пред став ле ны рент ге но грам мы ле во го 
ко лен но го су с та ва в пря мой и бо ко вой про ек ци ях 
па ци ен та 26 лет с ге мо фи ли ей А, тя же лое те че ние.

На рис. 5 и 6 пред став ле ны рент ге но грам мы 
пра во го и ле во го ко лен но го су с та вов в пря мой 
(см. рис. 5, а) и бо ко вой про ек ции (см. рис. 5, б), 
ком пью тер ные то мо грам мы ле во го ко лен но го су с-
та ва (см. рис. 6) боль но го 40 лет с ди а гно зом: ге-
мо фи ли ти че с кая ар т ро па тия, де фор ми ру ю щий 
ос тео ар т роз ко лен но го су с та ва спра ва и сле ва IV 
сте пе ни, ге мо фи лия А, тя же лое те че ние, ин ва лид I 
груп пы с дет ст ва,

КТ{ис сле до ва ние поз во ли ло вы явить из ме не-
ния, ха рак тер ные и для по зд них ста дий, у боль ше-
го чис ла боль ных: II ста дия ар т ро за – в 11 (10,6%) 
ко лен ных су с та вах, III ста дия – в 42 (40,4%), IV ста-
дия – в 32 (30,7%). Срав ни тель ная ха рак те ри с ти ка 
ста дий про грес си ро ва ния ге мо фи ли че с ко го ар т-
ро за ко лен ных су с та вов при стан дарт ной рент ге-
но гра фии и КТ пред став ле на в табл. 2.

Из КТ{при зна ков в 56,4% слу ча ев вы яв ле ны ки-
с то вид ная пе ре ст рой ка струк ту ры дис таль но го от-
де ла бе д рен ной и про кси маль но го от де ла боль-
ше бер цо вой ко с тей без из ме не ния их форм, а так-

б

в

Рис. 6 (окончание). 



106 МЕДИЦИНСКАЯ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ №6 2014

же сег мен тар ный кол лапс суб хон д раль ной пла с-
тин ки, в 78,6% – вос па ли тель ное утол ще ние 
су с тав ной кап су лы с не боль шим ко ли че ст вом не-
од но род ной жид ко с ти (ге мор ра ги че с кая жид-
кость). Ос тео по ро ти че с кие из ме не ния вы яв ле ны 
при КТ  прак ти че с ки во всех об сле до ван ных су с та-
вах, тог да как на рент ге но грам мах ре ги о нар ный 
ос тео по роз был от ме чен в 50,6%. 

При ана ли зе ре зуль та тов про ве ден но го кли ни-
ко{рент ге но ло ги че с ко го и КТ{об сле до ва ний бы ли 
вы де ле ны рент ге но ло ги че с кие и КТ{при зна ки 
в раз лич ные ста дии ге мо фи ли че с ких ар т ро па тий.

КТ, в от ли чие от рент ге но гра фии, об ла да ет вы-
со кой чув ст ви тель но с тью в ди а гно с ти ке при зна-
ков ге мо фи ли че с ких ар т ро па тий (91,8 и 72,7% 
соот вет ст вен но), тог да как спе ци фич ность рент-
гено гра фии пре вос хо дит спе ци фич ность КТ 
(86,4 и 71,3% со от вет ст вен но). Эти два ис сле до-
ва ния не ис клю ча ют, а до пол ня ют друг дру га, что 
под тверж да ет ана лиз опе ра ци он ных ха рак те ри с-
тик ди а гно с ти че с ко го те с та [19].

Со че та ние ме то дов рент ге но гра фии + КТ по вы-
ша ет ди а гно с ти че с кую чув ст ви тель ность до 96,7%, 
со от но ше ние ди а гно с ти че с кой чув ст ви тель но с ти 
и ди а гно с ти че с кой спе ци фич но с ти при этом яв ля-
ет ся оп ти маль ным (3:2). Как пра ви ло, та кая по сле-
до ва тель ность дей ст вий поз во ля ет в 90–95% слу-
ча ев ус та но вить пра виль ный ди а гноз и ста дию при 
ге мо фи ли че с ких ар т ро па ти ях и из бе жать ди а гно с-
ти че с ких оши бок и не точ но с тей.

Та ким об ра зом, в ре зуль та те ана ли за дан ных 
ком плекс но го лу че во го ме то да ис сле до ва ния бы ли 
вы яв ле ны из ме не ния, на и бо лее ха рак тер ные для 
каж дой ста дии. Не смо т ря на то что та кое де ле ние 
яв ля ет ся от но си тель ным, так как про цесс раз ви ва-
ет ся ди на ми че с ки, од на ста дия пе ре хо дит в дру-
гую и не име ет стро го очер чен ных гра ниц, ис поль-
зо ва ние ком плек са лу че вых ме то дов – тра ди ци он-
ной рент ге но гра фии и рент ге нов ской КТ в ди а гно-
с ти ке па то ло гии су с та вов у боль ных ге мо фи ли ей 
поз во ля ет де та ли зи ро вать рент ге но то мо гра фи че-
с кую се ми оти ку раз лич ных ста дий ге мо  фи ли че с-
ких ар т ро па тий, яв ля ет ся на чаль ным эта пом в ал-

го рит ме лу че во го ис сле до ва ния при ге мар т ро зах, 
по мо га ет оп ре де лять по ка за ния к эн до про те зи ро-
ва нию су с та ва.

По сле об сле до ва ния и ге ма то ло ги че с кой кор-
рек ции в ви де за ме с ти тель ной те ра пии фак то ром 
VIII 65 боль ных ге мо фи ли ей А и па то ло ги ей ко лен-
но го су с та ва бы ли опе ри ро ва ны – им про ве де но 
эн до про те зи ро ва ние ко лен но го су с та ва, эн до про-
те зи ро ва ние та зо бе д рен но го су с та ва – 5 па ци ен-
там из 9.

По сле эн до про те зи ро ва ния су с та ва од ним из 
гроз ных ос лож не ний яв ля ет ся раз ви тие не ста-
биль но с ти эн до про те за из{за ос тео по ро за [20]. 
КТ поз во ля ет вы явить на ру ше ние ар хи тек то ни ки 
ко ст ной тка ни у па ци ен тов на ран них ста ди ях ге-
мо фи ли че с ко го ар т ро за, что поз во ля ет свое вре-
мен но про во дить ан ти ос те о по ро ти че с кую те ра-
пию, про фи лак ти ку не ста биль но с ти эн до про те за. 

За клю че ние
Пред ло жен ный на ми ме тод по лу ко ли че ст вен-

ной оцен ки про грес си ро ва ния ге мо фи ли че с ко го 
ар т ро за с по мо щью стан дарт ной рент ге но гра фии, 
до пол нен ной дан ны ми КТ, с де та ли за ци ей рент ге-
но{то мо гра фи че с кой се ми оти ки раз лич ных ста-
дий ге мо фи ли че с ких ар т ро па тий, с ди а гно с ти че с-
кой чув ст ви тель но с тью 96,7% мо жет слу жить 
прак ти че с ки ми ре ко мен да ци я ми для вра чей рент-
ге но ло гов, ге ма то ло гов, трав ма то ло гов{ор то пе-
дов. Свое вре мен ное ус та нов ле ние ста дии из ме-
не ний в су с та вах при ге мо фи лии спо соб ст ву ет 
на зна че нию адек ват ной те ра пии, ко то рая мо жет 
су ще ст вен но по вли ять на про гноз эво лю ции за бо-
ле ва ния, а так же поз во ля ет вы явить по ка за ния 
к эн до про те зи ро ва нию су с та ва. 
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