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Лабораторная диагностика жировой эмболии

ГОУ ВПО Пермская медицинская академия им. акад. Е. А. Вагнера

Проведено обследование 598 пострадавших с политравмой и больных, оперированных на костях и суставах по поводу раз-
личных заболеваний опорно-двигательной системы. У всех больных с 1-х суток исследовали сыворотку крови и цереброспи-
нальную жидкость на жировую эмболию по модифицированной нами методике Guard. На основании полученных данных 
разработан метод экспресс-диагностики жировой эмболии. Установлено, что жировая ликвороглобулия является патогно-
моничным симптомом церебральной формы жировой эмболии.
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S.G. Litvinenko, V.M. Ladeyschikov, A.V. Popov
The laboratory diagnostics of fat embolism

 The examination was applied to 598 patients with polytrauma and patients after surgery on bones and joints on the subject of various 
diseases of locomotor apparatus. All patients were tested on fat embolism in blood serum and cerebrospinal fluid. The modificated 
Guard’s technique was applied. The test data permitted to develop the method of express diagnostics of oil embolism. It is established 
that fat liquorglobulia is a pathognomonic symptom of cerebral form of fat embolism.
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От осложнений травматической болезни умирает от 
15 до 20% пострадавших с политравмой [1]. Одним из 
этих тяжелых и жизнеопасных осложнений является 
жировая эмболия (ЖЭ). Летальность от ЖЭ составляет 
3–67% [8]. Клинические формы ЖЭ описаны достаточ-
но давно, однако при жизни диагноз этого осложнения 
устанавливают значительно реже, чем оно встречается 
на самом деле. Долгое время считали, что ЖЭ развива-
ется в основном при травмах, сопряженных с множе-
ственными переломами костей опорно-двигательной 
системы [5]. Однако научные публикации последних 
лет сообщают о большом многообразии ЖЭ при хирур-
гической и терапевтической патологии [1, 4]. Особую 
трудность представляет диагностика ЖЭ при наличии 
черепно-мозговой травмы. В связи с этим становится ак-
туальной разработка новых способов диагностики ЖЭ. 
Цель исследования – создание надежных, быстрых и до-
стоверных способов лабораторной диагностики ЖЭ.

Материалы и методы. Проведено обследование 
598 пострадавших с политравмой и больных, опериро-

ванных на костях и суставах по поводу разных заболе-
ваний опорно-двигательной системы. У всех больных 
с 1-х суток исследовали сыворотку крови на ЖЭ по мо-
дифицированной нами методике Guard [7]. Из бедрен-
ной артерии больного в шприц одноразового использо-
вания набирали 4–5 мл крови. Для пункции общей бе-
дренной артерии применяли тонкую иглу. Полученную 
кровь центрифугировали в течение 15 мин при скоро-
сти 2000 об/мин. Готовую сыворотку микропипеткой 
(0,02 мл) наносили на предметное стекло в виде тол-
стой капли. Затем в каплю стеклянной пипеткой добав-
ляли 5–6 капель судана IV. Сыворотка крови мгновенно 
окрашивалась. После этого стеклопрепарат помещали 
на крестообразный столик микроскопа марки "E. Leitz 
Wetzlar". При определении размеров жировых глобул 
использовали окуляр с микрометрической линейкой. 
Цена 1 деления микрометрической линейки при увели-
чении 112 раз соответствовала 14,7 мкм [2]. Во время 
микроскопического исследования подсчитывали общее 
количество жировых глобул по всей поверхности пре-
парата и измеряли диаметр каждой глобулы. Получен-
ные цифровые данные заносили в разработанную нами 
компьютерную программу ГЛОБУЛА, которая позво-
ляла определять суммарную площадь жировых глобул. 
Тем же методом исследовали ликвор, полученный во 
время люмбальной пункции. При микроскопии препа-
ратов проводили фотографическую съемку цифровой 
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фотокамерой Canon, так как стеклопрепараты очень 
нестойки и разрушаются по мере высыхания краски в 
течение 10–15 мин (рис. 1).

В ходе микроскопического исследования в препа-
ратах определяли резко очерченные жировые глобулы 
округлой формы, которые при окраске судном IV приоб-
ретали ярко-красный цвет (рис. 2).

Цветовая гамма окрашенной жировой глобулы зави-
села от ее размера: чем меньше размер глобулы, тем она 
насыщеннее и ярче, по мере увеличения она бледнела 
и даже становилась бесцветной. Во всех препаратах из-
меряли диаметр жировых глобул и визуально подсчиты-
вали их количество. Диапазон размеров жировых глобул 
варьировал от 14 до 2646 мкм. Количество и размер жи-
ровых глобул изменялись в зависимости от срока иссле-
дования. В первые 2 сут количество и размеры жировых 
глобул были значительно больше, чем в последующие.

По разработанной нами методике также исследовали 
спинномозговую жидкость на наличие в ней капелек жи-
ра [6] и обнаружили в ней жировые глобулы размером 
от 14 до 1023 мкм (рис. 3). Наличию жировых глобул в 
ликворе присвоен термин "жировая ликвороглобулия", 
который, на наш взгляд, наиболее точно отражает пато-
физиологию процесса. При обнаружении в спинномоз-
говой жидкости жировых глобул ставили диагноз моз-
говой формы ЖЭ.

У всех больных с ЖЭ оценивали поверхность сыво-
ротки и ликвора in vitro, когда после центрифугирования 
на поверхности сыворотки или ликвора после люмбаль-
ной пункции определяли округлые прозрачные жировые 
капельки размером от 0,5 до 5 мм в диаметре, напоми-
нающие по виду поверхность бульона. Это явление мы 
назвали симптомом "бульона". На рис. 4 представлены 
две пробирки с сывороткой крови больного с ЖЭ (сим-
птом "бульона") и контрольной сывороткой без ЖЭ.

Дополнительно по вышеуказанной методике произ-
водили микроскопическое исследование с суданом IV 
жировых капелек, плавающих на поверхности сыворот-
ки. Установлена идентичность жировых глобул в сыво-
ротке и капелек на ее поверхности. Следует отметить, 
что мы наблюдали специфический феномен появления 
капелек жира на поверхности ликвора. У 12 пострадав-
ших с сочетанной травмой непосредственно после забо-
ра ликвора в пробирку мы исследовали толщу жидкости 
в проходящем свете. При этом наблюдали мельчайшие 
серебристые капельки жира, которые поднимались из 
толщи ликвора и всплывали на поверхность, сливаясь 
в крупные капли. Данное явление напоминает газиро-

Рис. 1. Разрушение препарата. 
Окраска суданом IV. Ув. 112.

Рис. 2. Жировая глобула в сыворотке артериальной крови. 
Окраска суданом IV. Ув. 112.

Рис. 3. Жировые глобулы в ликворе. 
Окраска суданом IV. Ув. 112.

Рис. 4. Пробирки с сывороткой крови: в одной жировые глобу-
лы на поверхности, в другой жировые глобулы отсутствуют.

ванную воду. В сыворотке крови этот феномен не об-
наружен. Симптом "бульона" мы относим к экспресс-
диагностике травматической ЖЭ.

Результаты и обсуждение. ЖЭ диагностирована у 
344 (57,5%) пострадавших из 598 обследованных. Сим-
птом "бульона" определили в сыворотке крови у 103 
(29,9%) больных с ЖЭ. От ЖЭ умерли 49 (14,2%) по-
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4. Выявление симптома "бульона" является простым, 
быстрым и малоинвазивным экспресс-методом диагно-
стики жировой эмболии.
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страдавших, из них у 32 (9,3%) до наступления смерти 
выявлен симптом "бульона". Согласно предложенной 
нами классификации ЖЭ [3], пациенты были разделе-
ны на 3 клинические группы: с субклинической формой, 
при которой клинические проявления отсутствуют, но 
выявляется жировая глобулемия; с клинической фор-
мой, которая может проявляться одним клиническим 
симптомом или более (петехии, ретинопатия Пурчера, 
дыхательные расстройства, гипертермия), сочетаясь 
с жировой глобулемией; с классической формой ЖЭ – 
характеризующейся наличием "светлого периода", по-
сле которого происходит резкое ухудшение состояния 
больного с угнетением всех жизненно важных функций 
организма, и сопровождающейся жировой глобулемией. 
Субклиническая форма диагностирована у 239 (69,4%) 
больных. Клиническая ЖЭ развилась у 70 (20,3%), клас-
сическая – у 35 (10,3%). В 1-е сутки ЖЭ диагностирова-
на у 342 (99,4%) пациентов, на 2-е – у 2 (0,6%) (табл. 1).

При микроскопическом исследовании сыворотки у 
больных с симптомом "бульона" отмечена массивная 
жировая гиперглобулемия с максимальным диаметром 
глобул от 14,7 до 2035 мкм. У больных без симптома 
"бульона" размеры глобул в препарате не превышали 
156 мкм. Люмбальная пункция проведена 86 (24,9%) по-
страдавшим. У 41 (11,9%) из них выявлена жировая лик-
вороглобулия и поставлен диагноз церебральной формы 
ЖЭ. Симптом "бульона" обнаружен у 22 (53,6%) постра-
давших с мозговой формой жировой эмболии (табл. 2).

При субклинической форме мозговой ЖЭ симптом 
"бульона" в ликворе не обнаружен. При клинической 
форме симптом "бульона" определили у 70%, а при 
классической – у 100% больных.

Наиболее тяжелые клинические проявления с комой, 
петехиями (рис. 5), дыхательной недостаточностью, 
обструкцией трахеобронхиального дерева и острой по-
чечной недостаточностью были выявлены у больных с 
симптомом "бульона".

Выводы. 1. Исследование сыворотки крови на жи-
ровую эмболию по модифицированной методике Guard 
является надежным и достоверным лабораторным мето-
дом диагностики.

2. Жировая ликвороглобулия является патогномо-
ничным симптомом церебральной формы жировой эм-
болии.

3. При классическом течении жировой эмболии сим-
птом "бульона" выявляют в ликворе у 100% больных.

Т а б л и ц а  1
Распределение больных по клиническим формам жировой 
эмболии в сыворотке крови

Клиническая 
форма

Число 
больных

Число случаев 
симптома 
"бульона"

Максимальный 
размер жировых 

глобул, мкм

Субклиническая 239 3 156

Клиническая 70 65 1678

Классическая 35 35 2035

Т а б л и ц а  2
Распределение больных по клиническим формам жировой 
эмболии в ликворе

Клиническая 
форма

Число 
больных

Число случаев 
симптома 
"бульона"

Максимальный 
размер жировых 

глобул, мкм

Субклиническая 16 0 112

Клиническая 10 7 1023

Классическая 15 15 1254

Рис. 5. Петехии на коже бедра и голени больного с жировой 
эмболией.


