
ходить или подвергается 
бытовым травмам. У не-
которых больных первые 
признаки гемофилии 
выявляются уже в период 
н о в о р о ж д е н н о с т и 
(синяки на теле). Дети, 
страдающие гемофилией, 
отличаются хрупкостью, 
бледной тонкой кожей и 
слабо развитым подкож-
ным жировым слоем. 
Кровотечения по сравне-
нию с вызвавшей их при-
чиной всегда бывают 
чрезмерными. Наряду с 
подкожными, внутримы-
шечными, межмышеч-
ными наблюдаются кро-
воизлияния во внутрен-
ние органы, а также кро-
воизлияния в суставы, 
протекающие с повыше-
нием температуры. Чаще 
всего поражаются круп-
ные суставы. Повторные 
кровоизлияния в один и 
тот же сустав ведут к вос-
палительным изменени-
ям его, деформации и 
ограничению подвижно-
сти. 

Всемирный день гемо-
филии отмечается еже-
годно, начиная с 1989 го-
да по инициативе Всемир-
ной организации здраво-
охранения и Всемирной 
федерации гемофилии.  

Дата 17 апреля приуро-
чена ко дню рождения 
основателя Всемирной 
федерации гемофилии 
Фрэнка Шнайбеля. 

Девиз Всемирного дня 
гемофилии 2019 года 
«Установление контакта – 
первый шаг к лечению». 
Приоритетное место в 
этом отводится проведе-
нию активной информа-
ционной работы для свое-
временного установления 
диагноза пациенту и на-
значения надлежащего 
лечения современными 
лекарственными средст-
вами.  

Гемофилия – несвер-
тываемость крови – одно 
из тяжелейших генетиче-
ских заболеваний, вы-
званное врожденным от-
сутствием в крови факто-
ров свертывания VIII и 
IX. 

Гены гемофилии нахо-
дятся в половой Х-
хромосоме, которая пере-
даются от деда к внуку 
через здоровую дочь – 
носительницу дефектного 

гена. То есть обычно бо-
лезнью страдают мужчи-
ны, женщины же выступа-
ют как носительницы ге-
мофилии и могут родить 
больных сыновей или до-
черей-носительниц.  

Первые проявления 
кровоточивости у больных 
гемофилией развиваются 
чаще всего в то время, 
когда ребенок начинает 

Всемирный день гемофилии 

Жизнь с гемофилией 
В профилактике гемо-

филии ведущее значение 
имеет медицинское кон-
сультирование. Оно по-
может предотвратить ро-
ждение детей с данной 
патологией.  

Для больного ребенка 
необходимо вести охра-
нительный режим: бе-
речь от травм и повреж-
дений. Так как любые 
травмы могут способство-
вать обильным кровоте-
чением. 

Людям, болеющим ге-
мофилией важно прохо-
дить диспансеризацию. 

Это позволит предупре-
дить возможные ослож-
нения. 

Лечение гемофилии 
определяется тяжестью 
болезни и наличием ос-
ложнений. Необходимо 
проводить заместитель-
ную гемостатическую 
терапию. 

Специальные лекарст-
ва способны компенсиро-
вать недостающие факто-
ры свертываемости кро-
ви. Благодаря этому па-
циенты с диагнозом ге-
мофилия способны жить 
полной жизнью. 

Важно как можно рань-
ше выявлять заболевание 
и начинать вводить боль-
ному ребенку концентра-
ты недостающего фактора 
свертываемости крови. 

В случае правильного 
лечения и надлежащего 
ухода большинство боль-
ных гемофилией могут 
жить полноценной жиз-
нью, работать, учиться, 
путешествовать, зани-
маться любимым делом. 

Информационный бюллетень 
отдела общественного здоровья 

17 апреля 
2019 года 

Единый день здоровья 

Обратите              
внимание: 

По данным ВОЗ: 

в мире насчитывается 
около полумиллиона 
больных гемофилией; 

заболевание встреча-
ется с частотой 1 случай 
на 50000 новорожден-
ных; 

гемофилия А диагно-
стируется чаще: 1 слу-
чай болезни на 10000 
человек, а гемофилия В 
– реже: 1:30000-50000 
жителей мужского    
пола; 

наследуется гемофи-
лия по рецессивному 
признаку, связанному с 
Х-хромосомой.  

К сведению: 

Гемофилия возника-
ет из-за мутаций гена в 
хромосоме X и переда-
ется по наследству. 

Различают три типа 
гемофилии – A, B, C. 

Носителями болезни 
могут быть исключи-
тельно женщины, а 
проявляется она только 
у мужчин.  

Тяжелая форма гемо-
филии приводит к час-
тым кровоизлияниям в 
мышечные ткани, сус-
тавы. 


