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Гемофілію вважають гематологічно-ортопедичним захворюванням, що розвива-

ється внаслідок ураження різних анатомічних структур опорно-рухової системи, серед 

яких майже у всіх хворих  домінують синовіальні суглоби (так звані «суглоби-мішені»). 

Метою дослідження була розробка та впровадження сучасного алгоритму передопера-

ційної підготовки при хірургічному лікуванні патології колінного суглобу у пацієнтів 

з гемофілією. Було проаналізовано 61 випадок гемофілії у пацієнтів, що знаходились на 

стаціонарному та амбулаторному лікуванні у КНП «Київська міська клінічна лікарня 

№ 9» у період з 2008 до 2022 роки. Розширений алгоритм передопераційної підготовки 

включав у себе додаткові інструментальні методи дослідження і розрахунок дефіциту 

факторів згортання крові, що дало змогу проводити більш ефективну профілактику ге-

морагічні ускладнення у цієї категорії хворих. Після впровадження нашого алгоритму 

передопераційної підготовки у пацієнтів з патологією колінного суглобу та гемофілією 

ми досягли співставних з літературними джерелами клінічних результатів. 

Ключові слова: ортопедія, гематологічно-ортопедичні захворювання, алгоритми 

передопераційної підготовки. 
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Вступ 

Лікування різних захворювань і травм 

скелета у гематологічних хворих зали-

шається важким завданням для спеціа-

лістів ортопедів-травматологів. Це по- 

 в'язано з різноманітністю форм клініч-

них проявів та тяжкістю перебігу захво-

рювань кровотворної системи. Гемофі-

лія – спадкове захворювання, що харак-

теризується зниженням вмісту в крові 
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одного з факторів згортання крові: фак-

тора VIII (FVIII) – при гемофілії А, 

FIX – при гемофілії В, FXI – при гемо-

філії С. Основним клінічним проявом 

гемофілії є рецидивуючий геморагіч-

ний синдром. Розповсюдженість гемо-

філії А становить 30–100 на 1 млн. на-

селення [1]. 

Сьогодні гемофілію вважають ге-

матологічно-ортопедичним захворюван-

ням, що розвивається внаслідок ура-

ження різних анатомічних структур 

опорно-рухової системи, серед яких 

домінують синовіальні суглоби (так 

звані «суглоби-мішені», майже у всіх 

хворих на гемофілію) [2]. Зміни, які ви-

никають у синовіальній оболонці суг-

лобу описують як спричинене кров’ю 

захворювання суглоба (blood induced 

joint disease, BIJD) [3; 4]. Структура 

крововиливів у суглоби при гемофілії 

приблизно розподіляється наступним 

чином: 70–80 % ‒ гемартрози (частіше 

страждають колінні, ліктьові, гомілко-

востопні суглоби); 10–20 % ‒ гематоми 

м'яких тканин [4]. Своєчасна діагнос-

тика змін у суглобах при гемофілії, особ-

ливо на ранніх стадіях їх формування, 

дає можливість призначення адекват-

ної терапії, яка може суттєво вплинути 

на прогноз еволюції захворювання. На 

ранніх стадіях артропатії фізіотерапія, 

медикаментозна терапія та лікування 

внутрішньосуглобовими ін’єкціями (віс-

косуплементація та синовіортез риф-

ампіцином) зазвичай є успішними. На-

дання хірургічної допомоги пацієнтам 

з гемофілією та патологією колінного 

суглобу представляє значні труднощі і, 

як правило, своєчасно не здійснюється, 

оскільки викликає побоювання більшос-

ті лікарів ортопедів-травматологів за 

кінцевий результат. Завдяки застосу-

ванню замісної терапії при гемофілії 

розширено показання до хірургічного 

лікування хворих із хронічними захво-

рюваннями суглобів [5]. 

 В сучасній літературі є небагото-

чисельні повідомлення про ефективне 

хірургічне лікування патології колін-

ного суглобу при гемофілії хірургіч-

ними методами, однак повідомлень, 

присвячених особливостям передопера-

ційної підготовки у таких пацієнтів, ми 

не знайшли. 

Мета дослідження – розробити та 

впровадити у клінічну практику сучас-

ний алгоритм передопераційної підго-

товки при хірургічному лікуванні пато-

логії колінного суглобу у пацієнтів з ге-

мофілією. 

Матеріали і методи 

Для виконання нашого досліджен-

ня нами було проаналізовано 61 випад-

ки гемофілії. Пацієнти знаходились на 

стаціонарному та амбулаторному ліку-

ванні у КНП «Київська міська клінічна 

лікарня № 9» у період з 2008 до 2022 

роки. Враховуючи особливості гемофі-

лії, всі 100,0 % пацієнтів були чоловічої 

статі. Середній вік становив (39,4±5,8) 

років. У 51 (83,6 %) виявлена гемофілія 

типу А, а у 10 (16,4 %) – гемофілія типу 

В. У всіх пацієнтів була виявлена гемо-

філічна артропатія, та було виконано 

оперативне втручання на крупних суг-

лобах. У 39 (63,9 %) пацієнтів спостері-

галось одностороннє ураження колін-

ного суглобу, а у 22 (36,1 %) пацієнтів – 

двобічне ураження. Клініко-лаборатор-

ні дослідження проводились у лабора-

торії закладу. Рентгенологічне дослі-

дження суглобів проводилось на рент-

генапараті "Siemens" (Німеччина), уль-

тразвукове дослідження – на апараті 

експертного класу "Toshiba" (Японія), 

комп’ютерна томографія (КТ) – на му-

льтиспіральному 32-зрізовому апараті 

"Siemens" (Німеччина), магнітно-резо-

нансна томографія (МРТ) – на апараті 

"Siemens" (Magniton Concerta) (Німеч-

чина) з напругою магнітного поля 0,35 

Тл. Враховуючи ретроспективний хара-

ктер дослідження, пацієнти не підпису- 



Експериментальна і клінічна медицина 92(2)2023 Experimental and Clinical Medicine 
 

ISSN print 2414-4517, ISSN online 2710-1487, https://ecm.knmu.edu.ua, ekm.journal@knmu.edu.ua 

 

 

Ортопедія і травматологія 8 Orthopedics and Traumatology 
 

вали інформаційної згоди на участь 

у науковому дослідженні. Статистична 

обробка даних була проведена за полі-

хоричною методикою Пірсона К. з ура-

хуванням поправки Чупрова А. на про-

грамному забезпеченні Microsoft Excel 

версії 12.0 (США). 

Результати та їх обговорення 

Наявність артрологічних усклад-

нень у пацієнтів з гемофілією є загаль-

новідомим фактом. Ураження колінно-

го суглобу серед хворих на гемофілію 

складає 75–85 % [6]. Найбільш тяжким 

проявом гемофілічних кровотеч є гем-

артроз у колінному суглобі. Гострий 

гемартроз супроводжується больовим 

синдромом, обумовленим збільшенням 

внутрішньосуглобового тиску. Ураже-

ний суглоб збільшений у розмірах, шкі-

ра над ним гіперемована, з додатнім 

симптомом флюктуації та обмеженням 

рухів у ньому. Багатьом пацієнтам з ге-

мофілією та ушкодженням колінних 

суглобів показані оперативні втручан-

ня. Формування гемартрозів колінного 

суглобу, поява гострих рецидивуючих 

та хронічно прогресуючих синовіїтів 

призводить до незворотних змін у суг-

лобовому хрящі та параартикулярних 

тканинах, що призводить до розвитку 

деформуючого остеоартрозу, контрак-

тур та анкілозів колінного суглобу. 

Саме тому якісна передопераційна під-

готовка до операцій на колінному суг-

лобі, на нашу думку, є предиктором оп-

тимального результату у післяоперацій-

ному періоді. Якщо у пацієнта з пато-

логією колінного суглобу і гемофілією 

прогнозується виконання будь-якого 

хірургічного втручання, обов’язковою 

є консультація гематолога, ортопеда-

травматолога, терапевта та анестезіо-

лога. Доцільність такого огляду продик-

тована не тільки оцінкою стану пацієн-

та, а і розробкою індивідуальної перед-

операційної стратегії [6]. Обов’язко-

вою є розробка плану оперативного 

втручання, який включає в себе перед- 

 операційну підготовку. Також необхід-

ною ми вважаємо розробку плану спо-

стереження під час операції і в післяо-

пераційному періоді. На нашу думку, 

у пацієнтів з гемофілією операція на ко-

лінному суглобі може бути проведена 

безпечно, якщо буде проведено сучасне 

передопераційне планування, відповід-

на замісна терапія, а підготовку до опе-

рації проведе мультидисциплінарна ко-

манда спеціалістів у складі ортопеда-

травматолога, гематолога та анестезіо-

лога-реаніматолога. 

У разі необхідності оперативного 

втручання на колінному суглобі у паці-

єнтів з гемофілією ми використовували 

розроблену нами діагностичну програ-

му, яка передбачає аналіз скарг на пору-

шення функції колінного суглобу. При 

наявності гемартрозів та синовіїту має 

бути визначена дата їх виникнення, три-

валість процесу, обставини виникнен-

ня, наявність та інтенсивність больово-

го синдрому. Важливим є гематологіч-

ний анамнез: спадковість щодо гемофі-

лії, призначення замісної терапії, її до-

зування та ефективність. Відповідно до 

діагностичної програми проводився ві-

зуальний огляд ушкодженого суглобу. 

Особливу увагу звертали на шкірні пок-

рови навколо суглобу, їх колір, напру-

женість. Наявність гіперемії навколо 

суглобу розцінювалась як ознака мож-

ливих інфекційних ускладнень. Визна-

чали розміри суглобів, їх величину, си-

метричність, наявність гемартрозу, ге-

матом навколо колінних суглобів. На-

явність деформацій та зменшення об’є-

му рухів мала вплив на процес плану-

вання оперативного втручання. При 

пальпації оцінювали щільність м’яких 

тканин колінного суглобу, наявність бо-

лючості як у спокої, так і при виконанні 

рухів. Важливим було вимірювання ку-

томіром об’єму рухів у колінних сугло-

бах, що давало змогу констатувати на-

явність чи відсутність згинально-розги-

нальних контрактур. 
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Всім хворим з артропатіями ко-

лінного суглобу в обов’язковому по-

рядку проводили рентгенографію. У ін-

терпретації рентгенівських знімків ми 

використовували клініко-рентгеноло-

гічну класифікацію Новикової Е.З. ста-

дій захворювання, відповідно до якої: 

- при I стадії рентгенологічні змі-

ни або не виявляються, або присутній 

гіпертрофічний остеопороз епіфізів. 

У м'яких тканинах можуть визначатися 

ущільнення як результат відкладення 

гемосидерину; 

- ІІ стадія відповідає ексудативно-

геморагічному остеоартрозу та харак-

теризується рівномірним звуженням 

суглобової щілини, дрібною узурацією 

субхондрального шару епіфізів кісток, 

появою невеликих крайових кісткових 

розростань суглобових поверхонь; 

- ІІІ стадія відповідає проліфера-

тивно-деструктивному остеоартрозу. Виз-

начаються виражене звуження сугло-

бової щілини, груба узурація субхонд-

рального шару, субхондральний скле-

роз із зміною форми та розмірів кісток; 

- IV стадія характеризується вира-

женим остеопорозом кісток, грубою 

узурацією замикальних пластинок кіс-

ток, повною відсутністю суглобової щі-

лини, а також грубими змінами форми 

та співвідношення кісток. 

У 12 (19,7 %) пацієнтів була вияв-

лена артропатія І ступеню (за Новико-

вої Е.З.), у 16 (26,2 %) – артропатія ІІ 

ступеню, у 27 (44,3 %) – артропатія ІІІ 

ступеню і у 6 (9,8 %) – артропатія ІV 

ступеню. 

Пацієнтам з активним процесом 

у вигляді наявного гемартрозу ми при-

значали комп’ютерну томографію (КТ) 

суглобів з метою визначення органіч-

них змін кісткових структур суглобу, 

наявності або відсутності рідини в суг-

лобі. Серед пацієнтів нашого дослід-

ження КТ обстеження було проведено 

у 44 пацієнтів, що становило 72,1 % ма-

сиву дослідження. 

 Для уточнення діагнозу, а також 

для визначення стану м’яких тканин 

у зоні доступу у 13 (21,3 %) пацієнтів 

було виконане МРТ суглобів. Варто зау-

важити, що у всіх пацієнтів була вияв-

лена виражена деструкція суглобових 

хрящів, дегенеративні зміни у зв’язко-

вому апараті з наявними ознаками про-

ліферативного синовіїту. У багатьох па-

цієнтів спостерігались явища фіброзу та 

склерозу в ділянці заворотів. Наявність 

у суглобі залишків крові проявлялось 

підсиленням МР-сигналу в порожнині 

суглобу. 

Всім хворим, яких готували до 

оперативного втручання, було проведе-

но ультразвукове дослідження (УЗД) 

обох колінних суглобів з ціллю оцінки 

стану сухожилково-зв’язкового апарату 

колінного суглобу. У всіх хворих були 

виявлені крововиливіви у порожнині 

суглобу, наявність випоту, потовщення 

стінок суглобових сумок. У 17 (27,9 %) 

пацієнтів було проведена ультразвукова 

денситометрія. Серед них у 15 (88,2 %) 

було виявлено зниження мінеральної 

щільності кісткової тканини, що відпо-

відало остеопорозу. Крім того, всім па-

цієнтам у програмі передопераційної 

підготовки було проведено УЗД органів 

черевної порожнини, нирок та серця. 

Поряд з інструментальними мето-

дами дослідження ми використовували 

лабораторні методи дослідження. Ви-

значення рівня загального гемоглобіну, 

кількості еритроцитів, лейкоцитів, тром-

боцитів, підрахунок лейкоцитарної фор-

мули і швидкості осідання еритроцитів 

виконували для виключення анемії, 

тромбоцитопенії – для виключення 

гнійних ускладнень. Моніторинг систе-

ми згортання крові включав визначення 

активованого часткового тромбоплас-

тинового часу (АЧТЧ), тромбінового 

часу, протромбінового індексу, рівня 

фібриногену, активність фактора VIII 

або IX; наявність інгібітора VIII або IX 

фактора. Основним тут був показник  
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АЧТЧ, так як його подовження вказує 

на дефіцит факторів згортання крові. 

При дефіциті факторів ХІІ, ХІ, ІХ (при 

рівні фактору 20 % і нижче) або VIII 

(30 %) і нижче, а також при наявності 

в крові їх інгібіторів показник АЧТЧ 

був різко подовжений. Основною ме-

тою гемостатичної терапії у хворих на 

гемофілію було підвищення вмісту де-

фіцитного фактора до рівня, що забез-

печує ефективний гемостаз. 

Для розрахунку дози та кратності 

введення препарату фактора VIII при 

гемофілії А застосовували формули [7; 8]: 

- при тяжкій формі гемофілії:  

Х=M×L×0,5                   (1); 

- при середньотяжкій та легкій 

формах гемофілії:  

X=M×(L–P)×0,5               (2). 

Для розрахунку дози та кратності 

введення препарату фактора IX при ге-

мофілії В використовувалися такі фор-

мули: 

- при тяжкій формі гемофілії:  

Х=М×L                       (3); 

- при середньотяжкій та легкій 

формі:  

X=M×(L–P)                   (4), 

де Х – розрахункова доза фактора 

згортання для одноразового введення 

(МЕ);  

М – вага пацієнта (кг),  

L – бажаний рівень фактора згор-

тання (%),  

Р – вихідний рівень фактора згор-

тання крові до введення препарату. 

Концентрати факторів VIII при 

гемофілії А ми вводили за 30 хвилин до 

хірургічної операції. Концентрат фак-

тора IX при гемофілії вводили за 1,5–2 

години до операції [9]. 

У 22 (36,1 %) обстежених пацієн-

тів нашого дослідження було проведено 

відкриту або артроскопічну синовекто-

мію колінного суглобу. Показами до си-

новектомію було наявність гемартрозу 

4–5 разів на рік і більше, наявність де-

формації та больового синдрому. 

У 39 (63,9 %) пацієнтів було про-

ведено тотальне ендопротезування ко-

лінного суглобу. Показом до цієї опера-

ції була наявність деформуючого арт-

розу колінного суглобу з порушенням 

функції ходи та стояння. 

Проведення операції у пацієнтів зі 

спадковими порушеннями згортання 

крові є складним завданням через ризик 

геморагічних ускладнень, навіть за умо-

ви, що враховуються абсолютні всі про-

типоказання. Однак нещодавно були 

опубліковані дані про те, що хороші ре-

зультати при хірургічних втручаннях 

вдається досягти за умови, коли викону-

ються ретельне передопераційне плану-

вання, належна замісна терапія, робота 

мультидисциплінарної групи фахівців 

[10]. Хоча проведення хірургічних втру-

чань у пацієнтів з тяжкими спадковими 

порушеннями згортання – це процеду-

ра, до якої пред'являються дуже високі 

вимоги, найчастіше від зроблених зу-

силь залежить, чи вдається врятувати 

життя пацієнта, зберегти кінцівки, і в ці-

лому подальша якість життя пацієнта. 

В опитуванні, проведеному в 26 євро-

пейських багатопрофільних центрах, що 

спеціалізуються на лікуванні пацієнтів 

з гемофілією, при проведенні великих 

операцій середня частота геморагічних 

ускладнень склала 10 % [5]. Незважаю-

чи на часті періопераційні кровотечі 

у пацієнтів зі спадковими порушеннями 

[3], результати хірургічних втручань бу-

ли зіставні з такими для підібраних пар 

пацієнтів без спадкових порушень згор-

тання [8]. В останні десятиліття найчас-

тішим хірургічним втручанням у дорос-

лих пацієнтів з гемофілією є тотальна 

заміна колінного суглоба. У досліджен-

ні [6] у 74 пацієнтів з гемофілією, яким 

була проведена первинна тотальна арт-

ропластика колінного суглоба, спосте-

рігалися хороші результати середньост-

рокового та довгострокового виживан-

ня протезів через 5 і через 10 років після 

ендопротезування, а також припинення  
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больового синдрому. Приведені дані 

співставні з результатами нашого дос-

лідження. У пацієнтів з відкритою та 

артроскопічною синовектомію гемора-

гічні ускладнення були зафіксовані у 1 

пацієнта (4,5 %), а після тотальної арт-

ропластики колінного суглобу – у 4 

(10,2 %) пацієнтів. 

Операції у пацієнтів зі спадкови-

ми порушеннями згортання слід прово-

дити під контролем лікарів-гематоло-

гів, що спеціалізуються на порушеннях 

згортання та, бажано, працюють у про-

фільних центрах, які мають всі необ-

хідні ресурси для належної діагностики 

та лікування гемофілії. З метою мінімі-

зації ризиків геморагічних ускладнень 

ми наполегливо рекомендуємо лікува-

ти таких пацієнтів за участі мультидис-

циплінарної групи фахівців, складати 

перед операцією індивідуальний план 

терапії та проводити, операцію в цент-

рах, що спеціалізуються на лікуванні 

пацієнтів з гемофілією. 

Висновки 

1. Серед пацієнтів з патологією 

колінного суглобу і гемофілією, яким 

 заплановане будь-яке хірургічне втру-

чання, обов’язкова спільна консульта-

ція гематолога та хірурга. Обов’язко-

вою також є розробка плану оператив-

ного втручання, який включає в себе пе-

редопераційну підготовку, додаткове спо-

стереження за згортанням крові, очіку-

вання кровотеч під час операції та в пі-

сляопераційному періоді. 

2. У нашому дослідженні був за-

стосований розширений алгоритм пере-

допераційної підготовки, який включав 

у себе додаткові інструментальні дослі-

дження і розрахунок дефіциту факторів 

згортання крові. Це дало змогу збіль-

шити надійність профілактики гемо-

рагічних ускладнень у цієї категорії 

хворих. 

3. Після впровадження нашого ал-

горитму передопераційної підготовки  

у пацієнтів з патологією колінного суг-

лобу та гемофілією дозволило нам дося-

гти спів ставних з літературними джере-

лами клінічних результатів. 
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Bansal A., Shkrebko V. 

FEATURES OF PREOPERATIVE PREPARATION IN THE TREATMENT 

OF THE KNEE JOINT IN PATIENTS WITH HEMOPHILIA 

Hemophilia is considered a hematological-orthopedic disease that develops as a result of 

damage to various anatomical structures of the musculoskeletal system, among which the syn-

ovial joints (so-called "target joints") dominate in almost all patients with hemophilia. The pur-

pose of the study was to develop and implement a modern preoperative preparation algorithm 

for surgical treatment of knee joint pathology in patients with hemophilia. In order to carry out 

our research, we analyzed 61 cases of hemophilia that were under inpatient and outpatient treat-

ment at the "Kyiv City Clinical Hospital No.9" in the period from 2008 to 2022. Open or ar-

throscopic knee synovectomy was performed in 22 (36.1%) examined patients of our study. 

Indications for synovectomy were the presence of hemarthrosis 4–5 times a year or more, pres-

ence of deformity and pain syndrome. Total knee arthroplasty was performed in 39 (63.9%) 

patients. The indication for this operation was the presence of deforming arthrosis of the knee 

joint with impaired walking and standing function.The expanded algorithm of preoperative 

preparation included additional instrumental methods of research and calculation of the defi-

ciency of blood coagulation factors, which made it possible to prevent hemorrhagic complica-

tions in this category of patients. Operations on patients with hereditary coagulation disorders 

should be performed under the supervision of hematologists specializing in coagulation disor-

ders and preferably working in specialized centers that have all the necessary resources for the 

proper diagnosis and treatment of hemophilia. In order to minimize the risks of hemorrhagic 

complications, we strongly recommend treating such patients with the participation of a multi-

disciplinary team of specialists, drawing up an individual therapy plan before the operation, and 

conducting the operation in centers specializing in the treatment of patients with hemophilia. 

Keywords: orthopedics, hematological and orthopedic diseases, preoperative prepara-

tion algorithms. 
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