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СРАВНЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРОФИЛАКТИКИ ЖИРОВОЙ 
ГЛОБУЛЕМИИ ПРИ ТОТАЛЬНОМ ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИИ ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА
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Резюме. В статье обсуждается эффективность медикаментозной профилактики жировой эмболии 
растворами эссенциале, 5% спиртом и Гепасолом А. По результатам исследования установлен высокий 
профилактический эффект Гепасола А на интра — и в послеоперационном периодах. 

Ключевые слова: жировая эмболия, Гепасол А, спирт, эссенциале.

COMPARISON OF EFFICIENCY OF PREVENTIVE MAINTENANCE OF FATTY
GLOBULEMIA AT TOTAL HIP ARTROPLASTY
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Summary. Th e article is devoted to the discussion of the eff ectiveness of drug prophylaxis of fat embolism by 
the solutions of essentiale, 5% spirit and Hepasol A. As a result of the research we discovered high prophylactic 
eff ect of Hepasol A during intra- and postoperative periods.
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Частота клинически значимого синдрома жи-
ровой эмболии при операциях с интрамедулляр-
ными вмешательствами составляет 0,25% — 1,25% 
[6-9]. Однако истинная частота развития этого 
осложнения при проведении подобных операций 
значительно выше. Публикуемые данные под-
тверждают, что отсутствие клинических проявле-
ний не гарантирует отсутствия жировой эмболии 
сосудов большого круга кровообращения, а разви-
вающиеся в послеоперационном периоде осложне-
ния, такие как гипостатическая пневмония, острое 
нарушение мозгового кровообращения, ТЭЛА и 
др., с высокой долей вероятности связаны непо-
средственно с жировой эмболией. Многие из этих 
осложнений могли бы быть предотвращены при 
проведении плановой профилактики синдрома 
жировой эмболии [3-5, 10, 11]. 

Целью настоящего исследования явилось изу-
чение частоты развития синдрома жировой гло-
булемии, являющейся наиболее доступным мар-
кером жировой эмболии, при использовании раз-
личных способов медикаментозной профилактики 
и в условиях различных анестезии.

 
Материалы и методы

Для исследования риска развития синдрома 
жировой глобулемии при проведении тотально-
го эндопротезирования тазобедренного сустава 
сформировано три группы. В первую группу во-
шло 70 пациентов, которые во время операции 
для профилактики жировой глобулемии получали 
препарат Гепасол А, вторая группа — 85 пациен-
тов, получавших эссенциале Н, и третья группа — 
39 человек, которым во время операции вводили 
5% раствор этилового спирта. Исследование носи-
ло проспективный характер, набранные 
группы репрезентативны, и не отлича-
лись по возрасту, полу, характеру основ-
ной и сопутствующей патологии.

Для исследования крови на наличие 
жировой глобулемии проводились за-
боры крови из центральной вены на сле-

Таблица 1
Вероятность развития жировой глобулемии на интраоперационном этапе

Препарат Вероятность
 [95% ДИ] САР [95% ДИ] NNT

Гепасол А 0,5 [0,39; 0,65] - -
5% раствор этилового спирта 0,7 [0,66; 0,68] 13,8% [-0,05; 0.32] 7,2
Эссенциале Н 0,8 [0,787; 0,788]* 25% [0,11; 0,405] 3,9
Р (Chi-quare) 0,046

дующих этапах: интраоперационном — до опера-
ции, во время обработки костномозгового канала, в 
конце операции, и послеоперационном — в первые, 
вторые, третьи сутки после операции. Выявляли и 
подсчитывали жировые глобулы при помощи све-
товой микроскопии мазка плазмы венозной крови, 
окрашенного Суданом III [2]. Положительным счи-
тали результат обнаружения хотя бы одной жиро-
вой глобулы диаметром не менее 6 мк в одном поле 
зрения на любом из этапов исследования. В этом 
случае пациенту присваивали условный код «1». 
В случае отсутствия жировых глобул во всех про-
бах — «0». 

Статистический анализ полученных данных 
выполнен в соответствии с рекомендациями груп-
пы CONSORT с помощью программного пакета 
«Statistica 6v.». Значимые различия при р<0,05.

Результаты и обсуждение

Результаты исследования частоты развития жи-
ровой глобулемии во время операции тотального 
эндопротезирования тазобедренного сустава при 
использовании для профилактики внутривенной 
инфузии препарата Гепасол А, эссенциале Н и 5% 
раствора этилового спирта в 5% растворе глюкозы 
представлены в таблице 1.

Применение на интраоперационном этапе 
Гепасола А позволило значимо снизить вероят-
ность развития жировой глобулемии по сравне-
нию с группой эссенциале. Использование 5% рас-
твора этилового спирта по своей эффективности 
не отличалось от двух других групп.

В раннем послеоперационном периоде приме-
нение Гепасола А также позволило значимо сни-
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зить абсолютный риск и шанс развития жировой 
глобулемии, но уже по сравнению с двумя другими 
группами (табл. 2). 

Эффективность 5% раствора этилового спирта 
и эссенциале Н была аналогичной и значимо ниже 
эффективности Гепасола А.

Таким образом, при операциях тотального эндо-
протезирования тазобедренного сустава, значимо 
более выраженный профилактический эффект вы-
явлен при применении Гепасола А. Внутривенная 
инфузия этого препарата со скоростью 40-60 кап/
мин в течение операции позволила значимо сни-
зить абсолютный риск развития синдрома жиро-
вой глобулемии в сравнении с группой Эссенциале 
Н. Введение для профилактики жировой глобу-
лемии на интраоперационном этапе 5% раствора 
этилового спирта в 5% растворе глюкозы в дозе 0,5 
г/кг МТ по эффективности значимо не отличает-
ся от профилактики Гепасолом А. При сравнении 
этой группы с группой Эссенциале Н отличий так-
же не выявлено. 

В раннем послеоперационном периоде веро-
ятность развития жировой глобулемии значимо 

Таблица 2
Вероятность развития жировой глобулемии

в раннем послеоперационном периоде

Препарат Вероятность
[95% ДИ] САР [95% ДИ] NNT

Гепасол А 0,16 [0,06; 0,26] - -
5% раствор этилового спирта 0,36 [0,03; 0,38]* 20% [0,03; 0,37] 5
Эссенциале Н 0,35 [0,04; 0,37]* 19,6% [0,06% 0,33] 5,1
Р (Chi-quare) 0,038

ниже при использовании Гепасола А по 
сравнению с двумя другими группами. 
Антиглобулемический эффект 5% раство-
ра спирта на этом этапе не отличается от 
такового при применении Эссенциале Н.

Существующие в настоящее время 
теории патогенеза жировой эмболии не 
исключают участия в этом процессе раз-
личных нарушений обмена липидов. 

Возможно, усиление тканевого липолиза, повы-
шение уровня свободных жирных кислот, разви-
вающиеся в ответ на оперативное вмешательство 
и травму, создают условия для развития жировой 
глобулемии и жировой эмболии. Степень измене-
ния обмена липидов находится в прямой зависимо-
сти от энергетических потребностей организма, ко-
торые в свою очередь определяются адекватностью 
анестезиологического пособия и характером адап-
тационной реакции организма на повреждение [1]. 

Таким образом, по результатам проведенного 
исследования можно говорить о значимом про-
лонгированном профилактическом эффекте пре-
парата Гепасол А, снижающем абсолютный риск 
развития жировой глобулемии во время операции 
и в послеоперационном периоде. 

Профилактическое действие спирта выявлено 
только на интраоперационном этапе. В послеопе-
рационном периоде 5% раствор спирта значитель-
но уступает по эффективности Гепасолу А и не от-
личается по частоте развития жировой глобулемии 
от группы с использованием Эссенциале Н. 
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