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Аннотация. Синдром жировой эмболии – одно из многих осложнений в травматологии, ко-

торое несет в себе серьезную опасность в силу трудного диагностирования на ранних этапах 

своего развития. Во многих медицинских источниках синдром жировой эмболии описывается 

как тяжелое состояние, характеризующееся обтурацией кровеносных сосудов эмболами, ко-

торые представлены каплями жира размерами более 7–9 мкм. Как правило, к жировой эмбо-

лии приводит травма, сопровождающаяся размозжением тканей. Особенно часто такое встре-

чается при переломах трубчатых костей в результате высокоэнергичной травмы. Из медицин-

ской литературы мы можем выяснить, что к появлению синдрома жировой эмболии приводит 

примерно 6–7 % изолированных переломов и 37 % сочетанной травмы. Намного чаще жиро-

вая эмболия развивается при открытых переломах, причем частота ее появления растет при 

сочетании открытых и закрытых переломов. В связи с тем, что жировая эмболия является 

жизнеугрожающим состоянием, необходима ранняя диагностика данной патологии. Целью 

данного литературного обзора является изучение патогенеза жировой эмболии, а также воз-

можностей, проблем и методов ранней диагностики данной патологии в травматологической 

практике. Задача данной работы – охарактеризовать и дать оценку современным возможно-

стям ранней диагностики синдрома жировой эмболии в травматологии. Материалы и методы: 

обзор литературных данных проводился на основании анализа учебной и прикладной литера-

туры, а также научных статей, опубликованных в журналах, входящих в Перечень BAK, ин-

дексируемых Scopus, RSCI, ESCI, CAS, PubMed. 
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Abstract. Fat embolism syndrome is one of the many complications in traumatology, which car-

ries a serious danger due to the difficult diagnosis at the early stages of its development. In many 

medical sources, fat embolism syndrome is described as a severe condition characterized by 

obturation of blood vessels by embolus, which are represented by fat droplets larger than 7–9 mi-
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crons. Fat embolism is usually caused by trauma, accompanied by crushing of tissues. This is es-

pecially common in fractures of the tubular bones as a result of high-energy trauma. As exempli-

fied in the medical literature about 6–7 % of isolated fractures and 37 % of combined injuries lead 

to the appearance of fat embolism syndrome. Much more often, fat embolism develops in open 

fractures, and the frequency of its occurrence increases with a combination of open and closed 

fractures. Due to the fact that fat embolism is a life-threatening condition, early detection of this 

pathology is necessary. The purpose of this literature review is to study the pathogenesis of fat 

embolism, as well as the possibilities, problems and methods of early diagnosis of this pathology 

in trauma practice. The aim of this work is to characterize and evaluate the current possibilities of 

early detection of fat embolism syndrome in traumatology. Materials and methods: the review of 

the literature data was based on the analysis of educational and applied literature, as well as scien-

tific articles published in the journals included in the HAC List, indexed by Scopus, RSCI, ESCI, 

CAS, PubMed. 

Keywords: fat embolism; diagnosis; complication of fractures; obturation; embolus 
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Синдром жировой эмболии – одно из 

многих осложнений в травматологии, кото-

рое несет в себе серьезную опасность в силу 

трудного диагностирования на ранних этапах 

своего развития. Во многих медицинских 

источниках синдром жировой эмболии опи-

сывается как тяжелое состояние, характери-

зующееся обтурацией кровеносных сосудов 

эмболами, которые представлены каплями 

жира размерами более 7–9 мкм [1]. Как пра-

вило, к жировой эмболии приводит травма, 

сопровождающаяся размозжением тканей. 

Особенно часто такое встречается при пере-

ломах трубчатых костей в результате высо-

коэнергичной травмы [2]. В зарубежной и 

отечественной литературе, посвященной 

изучению данной проблемы, встречаются 

данные, что к появлению синдрома жировой 

эмболии приводит примерно 6–7 % изолиро-

ванных переломов и 37 % сочетанной трав-

мы. Намного чаще жировая эмболия развива-

ется при открытых переломах, причем частота 

ее появления растет при сочетании открытых 

и закрытых переломов [3]. Развитие жировой 

эмболии у пациентов с тяжелой травмой обу-

словлено многочисленными и разнородными 

патогенетическими причинами.  
В научном сообществе исследователи 

разошлись во мнениях, каков все-таки пато-

генез развития жировой эмболии. В настоя-

щее время рассматриваются три основные 

теории [4]. 

Одна из них – механическая теория. В 

западных странах ее также называют 

infloating – теория «плавающего жира». В 

1924 г. Г. Гаусс сделал предположение, что в 

зоне перелома длинных трубчатых костей 

костно-мозговой жир, попадая в венозную 

систему, вызывает обтурацию капилляров 

легких. Попав в вену, эмбол будет себя вести 

в зависимости от своего размера: если его 

диаметр будет превышать 7 мкм, то он обту-

рирует вену. Но если его диаметр будет 

меньше 6 мкм – он будет способен прохо-

дить через капилляры легких, что способст-

вует его попаданию в большой круг крово-

обращения, что вызовет осложнения со сто-

роны нервной и дыхательной систем [5].  

Однако эту теорию опровергает Г.Н. Цы-

буляк [3], приводя убедительные аргументы: 

во-первых, нет достоверных данных, что ко-

стно-мозговой жир способен проникнуть в 

венозное русло, так как давление в гематоме и 

области перелома одинаково. Во-вторых, су-

ществуют научные исследования на основе 

экспериментов, в которых помечали жир мар-

кированным радионуклидом и выявили, что 

жировая капля в сосуды не поступает. В-

третьих, на вскрытии пациентов, умерших от 

жировой эмболии, было установлено, что ко-

личество жира в сосудах их легких намного 
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больше, чем количество костно-мозгового 

жира во всем скелете. 

В настоящее время активно обсуждается 

биохимическая теория, которую впервые пред-

ставили Е.П. Леманн и Р.М. Мур (1927 г.) [5]. 

Исследователи заметили, что во время жиро-

вой эмболии уровень липазы превышает свои 

нормальные значения в крови. Эмболы под 

ферментативной деятельностью распадаются 

до уровня свободных жиров. Также доказано, 

что под действием липазы производные жи-

ров в плазме крови способны склеиваться 

между собой, образуя целые комплексы. 

Также зафиксировано, что у данных пациен-

тов повышается С-реактивный белок, также 

усиливающий эффект агглютинации этих 

элементов с последующим повреждением 

стенки сосудов [6]. Не сразу проявляющаяся 

симптоматика объясняется недостаточным 

временем для развития достаточного уровня 

токсичных метаболитов. Однако эта теория 

вызывает множество вопросов. Один из них, 

который заставляет задать эта теория, заклю-

чается в том, что непонятно, почему клиника 

проявляется сначала в малом, а потом в 

большом кругу кровообращения, если дези-

мульгирование липидов происходит сразу в 

обоих кругах [7].  

И последняя – коагуляционная теория. 

Ее идея в том, что с переломом длинных 

трубчатых костей, при которых высвобожда-

ется костный мозг, происходит повреждение 

окружающих тканей с высоким показателем 

тромбопластина. В этом случае активируют-

ся каскады коагуляции через VII фактор 

свертывания крови, что провоцирует сверты-

вание фибрина внутри сосудов [5]. Таким 

образом, снижается стабильность большин-

ства форменных элементов крови за счет по-

вышения вязкости крови. Это способствует 

сладжеобразованию, и, поскольку капилляры 

легких и мозга являются фильтром для слад-

жей, происходит изменение суспензионной 

устойчивости [3]. 

В настоящее время все большее значение 

приобретает проблема своевременной диаг-

ностики жировой эмболии, поскольку в 

травмцентры поступает большой процент 

больных с множественными и сочетанными 

травмами, при этом лечение переломов явля-

ется сложной задачей и зачастую требует 

проведения хирургических операций [8–10]. 

Основная проблема ранней диагностики 

жировой эмболии заключается в том, что за-

частую очевидные клинические проявления 

возникают только на 2–3 день ее развития. 

Для демонстрации трудности диагностиро-

вания острого периода можно привести ре-

зультаты работы C. Benh et al. [11]. В данной 

работе приведены результаты вскрытия око-

ло 500 пациентов, умерших вследствие трав-

матических повреждений. В 17 % случаев 

была выявлена жировая эмболия. При этом 

ни один из умерших пациентов не имел на 

этапе лечения каких-либо клинических или 

лабораторных симптомов развития данной 

патологии, доказанной гистологически.  

E.M. Bulger et al. [12] объясняли трудности в 

диагностировании тем, что клинические про-

явления почти всегда трудно дифференци-

руются с клиникой тяжелых сочетанных 

травм. Таким образом, в подавляющем 

большинстве случаев жировая эмболия – 

клинический диагноз, и при наличии посто-

янной врачебной настороженности он может 

быть поставлен своевременно [3]. 

Основные симптомы, которые позволя-

ют выявить жировую эмболию, являются 

неспецифичными. Чаще всего это проявле-

ние декомпенсации дыхательной и нервной 

систем. 
Респираторные нарушения при жировой 

эмболии встречаются у 75 % больных [12]. 
Основные из них – чувство боли и стеснения 
за грудиной, одышка, акроцианоз. Развивает-
ся дыхательная недостаточность. Однако она 
связана не только с обтурацией капилляров 
легких жировыми эмболами, что приводит к 
повышению артериального давления и сни-
жению сатурации, но и с повреждением 
внутренней стенки сосудов вследствие ток-
сичности жирных кислот. Одна из них – 
олеиновая, которая наиболее токсична и в 
большом количестве содержится в костном 
мозге [13; 14]. В результате попадания дан-
ного вещества в малый круг кровообращения 
и повреждения капилляров легких в силу их 
эмболизации, легочная ткань теряет свою 
эластичность, происходит отек легких, раз-
вивается острый респираторный дистресс-
синдром [15; 16].  
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Изменения со стороны нервной системы 

происходят из-за эмболизации сосудов го-

ловного мозга, в результате чего возникает 

гипоксия, что, в свою очередь, приводит к 

дыхательной недостаточности. Иногда нев-

рологические симптомы могут наблюдаться 

без повреждения легких [17]. В основном 

они представлены общей симптоматикой: 

появление эпилептических припадков, нару-

шение сознания (ступор, оглушение). Невро-

логические симптомы могут быть преходя-

щими и обратимыми [18; 19]. Намного слож-

нее становится диагностировать жировую 

эмболию при наличии черепно-мозговой 

травмы. Для дифференциальной диагностики 

следует применять КТ и МРТ.  

Петехиальные высыпания по типу мел-

ких кровоизлияний на коже шеи, переднебо-

ковых поверхностях грудной клетки, внут-

ренних поверхностях плеча, в подмышечных 

впадинах (иногда на склерах, верхнем небе) 

обнаруживают у 50–60 % больных [18–20]. В 

основе их возникновения лежит эмболия ка-

пилляров кожи и коагуляционные расстрой-

ства (вначале происходит перерастяжение 

капилляров жировыми эмболами, а потом – 

повреждение их стенок высвобождающимися 

жирными кислотами). Обычно петехиальные 

высыпания сохраняются от нескольких часов 

до нескольких дней. Наличие петехий счи-

тают высоко патогномоничным симптомом 

жировой эмболии, а нарастание их распро-

странения во времени может свидетельство-

вать о тяжести течения данной патологии 

[21]. Мелкоточечные кровоизлияния на коже 

появляются на 2–3 сутки (или через 12–18 

часов после ухудшения состояния больного) 

и подвергаются обратному развитию к концу 

1 недели. При осмотре глазного дна повреж-

дения сетчатки встречаются в 50–60 % слу-

чаев жировой эмболии и объединяются в 

синдром Пурчера, описанный в 1910 г. На 

сетчатке появляется пятно, причиной которо-

го считается эмболизация жиром. В даль-

нейшем появились работы, авторы которых 

уже не связывали ретинопатию с жировой 

эмболией. Так, D.P. Roncone [22] обнаружил 

пятна Пурчера при травме груди и тяжелой 

черепно-мозговой травме. 

В.И. Первеев [23], встретив около 60 

случаев жировой эмболии, отмечает, что 

встречались в основном неспецифичные и 

общие симптомы: повышение температуры 

тела, повышение частоты пульса и дыхания, 

а также нестабильное артериальное давле-

ние, склонное к гипотензии. При физикаль-

ном осмотре были обнаружены петехиаль-

ные пятна на шее. Также положительным 

был симптом Пурчера, наблюдалось сниже-

ние сатурации, а при рентгенографии орга-

нов грудной клетки выявлялась характерная 

для жировой эмболии картина – симптом 

«снежной бури». При ЭКГ-исследовании ре-

гистрировались признаки гипертрофии пра-

вого желудочка. В биохимическом исследо-

вании крови выявлялись признаки анемии, 

тромбоцитопении, повышение протромбино-

вого индекса. Вспомогательные клинические 

обследования позволили выявить изменения 

в содержании липидных фракций и активно-

сти калликреинкининовой системы крови.  

Следует признать, что вышеперечислен-

ная симптоматика и клинические проявления 

не специфичны, они лишь отражают патоло-

гию в различных системах органов. Крайне 

редко удастся встретить совокупность всех 

этих симптомов вместе, что также приводит 

к затруднению более точной диагностики. 

Однако множество работ указывает на то, 

что во всех случаях петехиальные высыпа-

ния на шее, боковых поверхностях грудной 

клетки и на слизистой глаз встречаются поч-

ти всегда, что позволяет нам сразу предпола-

гать жировую эмболию при такой клиниче-

ской картине.  
Таджикский государственный медицин-

ский университет имени Абуали ибни Сино 
и Физико-технический институт имени  
С.У. Умарова Академии наук Республики 
Таджикистан [24] в совместной работе раз-
работали и предложили в качестве специфи-
ческой диагностики жировой эмболии ис-
пользование инфракрасной спектроскопии. 
Суть этого метода заключается в том, что с 
помощью спектрометра в плазме крови 
больного возможно зарегистрировать значе-
ние жирных глобул. В работе были созданы 2 
группы больных: основная группа, которой 
проводили диагностику с помощью разрабо-
танного метода, и контрольная, обследование 
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которой осуществляли традиционными спо-
собами. Характерные для жировой эмболии 
симптомы встретились в одинаковом соот-
ношении у обеих групп. Однако по результа-
там обследования разработанного метода 
глобулинемия была зарегистрирована в ос-
новной группе в 40 % случаев.  

Также известно исследование нейрогли-

ального белка S100B, повышение которого 

зарегистрировано при травмах, для ранней 

диагностики синдрома жировой эмболии 

[25]. В приведенном исследовании были 

сформированы 3 группы. Первая группа 

включала в себя больных с переломами бед-

ренных костей без жировой эмболии, вторая 

группа – пациенты с жировой эмболией, и 

третья группа – контрольная, состояла из 10 

здоровых человек без травматических по-

вреждений. Кровь у пациентов первых двух 

групп брали в первые сутки после получения 

травмы, для третьей группы – в день иссле-

дования. По результатам исследования у па-

циентов второй группы, у которых развилась 

жировая эмболия, было зарегистрировано в 

3,5 раза больше белка S100B, чем в кон-

трольной и первой группе. 

Последние два приведенных в пример 

исследования не дают нам стопроцентного 

диагностирования синдрома жировой эмбо-

лии, однако за неимением лучшей альтерна-

тивы следует принять для дальнейшей разра-

ботки и считать специфичными методами 

ранней диагностики жировой эмболии. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Проведя исследование публикаций, по-

священных теме жировой эмболии, можно 

сделать вывод, что ключевыми проблемами 

ранней диагностики остается слабое понима-

ние патогенеза развития жировой эмболии и 

несовершенство диагностических возможно-

стей. Имеющиеся научные публикации по 

данной теме не содержат достоверной инфор-

мации о патогенезе данного осложнения, что, 

в свою очередь, затрудняет диагностику. Тем 

не менее научное сообщество продолжает 

изучать данную проблему и разрабатывать 

новые методы диагностики, которые не всегда 

являются общепризнанными и совершенны-

ми, но уже приближают нас к решению дан-

ного вопроса. 
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