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Анотація. Жирова емболія належить до тяжких ускладнень переломів довгих 

трубчастих кісток, що виникає внаслідок проникнення жирових частинок із 
кісткового мозку у кровоносне русло. Клінічна картина характеризується 
розвитком гострої дихальної недостатності, неврологічними симптомами та 
появою петехіальних висипань. Хоча показники відносно невисокі (частота 
синдрому жирової емболії після переломів довгих трубчастих кісток становить від 
0,9% до 11%, а клінічно маніфестні випадки зустрічаються у 1–5% пацієнтів), 
хвороба становить значну загрозу життю пацієнта через можливий блискавичний 
перебіг. У роботі висвітлено сучасні погляди на механізми формування жирової 
емболії, її основні клінічні прояви та діагностичні критерії. Окрему увагу 
приділено питанням лікування та профілактики, серед яких провідне місце займає 
рання стабілізація переломів і проведення підтримуючої терапії. 

Ключові слова: жирова емболія, переломи довгих трубчастих кісток, 
патогенез, клініка, діагностика, лікування, профілактика. 
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Введення. Жирова емболія (Fat Embolism Syndrome, (FES)) – є одним із 
найнебезпечніших ускладнень переломів довгих трубчастих кісток, що виникає 
внаслідок потрапляння жирових частинок із кісткового мозку у кровоносне 
русло. Це патологічний стан супроводжується тяжкими порушеннями дихальної 
та нервової системи, характерними шкірними проявами [4; 5]. За даними 
сучасних досліджень, частота синдрому жирової емболії після переломів довгих 
трубчастих кісток становить від 0,9% до 11%, а клінічно маніфестні випадки 
зустрічаються у 1–5% пацієнтів [5; 6]. Незважаючи на відносно невелику 
частоту, синдром жирової емболії має високий ризик летального наслідку при 
блискавичному перебігу [6]. 

Актуальність проблеми зумовлена тим, що переломи довгих трубчастих 
кісток нижніх кінцівок часто зустрічаються у практиці травматології та нерідко 
супроводжуються розвитком емболічних ускладнень [1; 2]. Ризик виникнення 
жирової емболії значно зростає при багатоуламкових переломах та політравмі 
[7]. Ось чому своєчасна діагностика та профілактика мають вирішальне значення 
для зниження смертності та ефективності лікування [3]. 

У світовій літературі описано класичні діагностичні критерії синдрому 
жирової емболії [4], а також сучасні підходи до його лікування та профілактики, 
серед яких ключове місце займає рання стабілізація переломів і проведення 
підтримуючої терапії [5; 6]. Водночас питання ефективності різних методів 
профілактики залишаються дискусійними, що визначає необхідність подальших 
досліджень [1; 7]. 

Метою даної роботи є узагальнення сучасних даних щодо патогенезу, 
клінічних проявів, діагностики та профілактики жирової емболії при переломах 
довгих трубчастих кісток на основі аналізу вітчизняних та зарубіжних джерел.  

Матеріали та методи: системного аналізу, порівняння, узагальнення. 
Використано дисертаційні дослідження, оглядові статті, що дозволило 
узагальнити дані щодо патогенезу, клінічних проявів, діагностики та 
профілактики синдрому. 

Результати дослідження та їх обговорення. Аналіз літератури показав, що 
жирова емболія залишається актуальною проблемою сучасної травматології та 
інтенсивної терапії. За даними вітчизняних досліджень, емболічні ускладнення 
при переломах довгих трубчастих кісток нижніх кінцівок зустрічаються досить 
часто і значно впливають на перебіг лікування [1; 2]. Особливо високий ризик 
розвитку синдрому спостерігається при багатоуламкових діафізарних переломах 
та політравмі [2; 7]. 

Класичні діагностичні критерії синдрому FES були запропоновані Gurd A. 
R. та Wilson R. I. [4] і залишаються актуальними й нині. Водночас сучасні автори 
наголошують на необхідності комплексного підходу до діагностики, що включає 
клінічні, лабораторні та інструментальні методи (Luff, Hewson [5]). 

Іноземні вчені – Owattanapanich та ін. [6] відзначають, що ризик розвитку 
FES зростає при ізольованих переломах нижніх кінцівок, особливо у випадках 
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багатоуламкових ушкоджень. Це підтверджує важливість ранньої стабілізації 
переломів як ключового профілактичного заходу. 

Летальність при тяжкому перебігу FES сягає 10–20%, що підтверджує 
актуальність своєчасної діагностики та профілактики [5; 6]. 

Вітчизняні автори також підкреслюють значення профілактики емболічних 
ускладнень у пацієнтів із переломами довгих трубчастих кісток. Своєчасна 
діагностика та адекватна інтенсивна терапія дозволяють знизити тяжкість 
перебігу та покращити результати лікування (Селюк та ін. [3]; Potapchuk та ін. 
[7]). Вітчизняні автори наголошують [7] на важливості профілактики емболічних 
ускладнень, що дозволяє знизити тяжкість перебігу жирової емболії. 

Синдром жирової емболії не має специфічної терапії, тому основні заходи 
спрямовані на підтримку життєво важливих функцій організму. Провідне 
значення має своєчасне розпізнавання клінічних проявів та проведення 
інтенсивної терапії. До основних напрямів лікування належать наступні підходи: 

- Оксигенотерапія та респіраторна підтримка при розвитку гострої 
дихальної недостатності [5]. 

- Гемодинамічна стабілізація із застосуванням інфузійної терапії для 
підтримки адекватного об’єму циркулюючої крові [5]. 

- Рання стабілізація переломів як ключовий метод зниження ризику 
прогресування жирової емболії [6; 7]. 

- Фармакологічні підходи: у деяких оглядах розглядається застосування 
кортикостероїдів як засобу профілактики та зменшення тяжкості перебігу, проте 
доказова база залишається обмеженою [5]. 

- Симптоматична терапія (жарознижувальні, седативні засоби) 
використовується залежно від клінічної ситуації [3]. 

Профілактичні заходи мають вирішальне значення у зниженні частоти та 
тяжкості перебігу синдрому жирової емболії. Основними напрямами є:Рання 
іммобілізація та стабілізація переломів довгих трубчастих кісток, що дозволяє 
мінімізувати ризик емболічних ускладнень [7]. 

-  Адекватне знеболення та інтенсивна терапія, які сприяють зменшенню 
системної реакції організму на травму [1]. 

- Моніторинг пацієнтів із високим ризиком (багатоуламкові діафізарні 
переломи, політравма, ушкодження нижніх кінцівок) для раннього виявлення 
симптомів хвороби [6]. 

- Комплексний мультидисциплінарний підхід із залученням травматологів, 
анестезіологів та лікарів інтенсивної терапії, що забезпечує своєчасну 
діагностику та лікування [2; 7]. 

Таким чином, узагальнення даних свідчить про необхідність 
мультидисциплінарного підходу до ведення пацієнтів із переломами довгих 
трубчастих кісток, що включає ранню стабілізацію переломів, профілактику 
емболічних ускладнень та підтримуючу терапію. 

Висновки Жирова емболія є рідкісним, але потенційно летальним 
ускладненням переломів довгих трубчастих кісток, що потребує своєчасної 
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діагностики та інтенсивної терапії. Найвищий ризик розвитку синдрому 
спостерігається при багатоуламкових діафізарних переломах та політравмі, що 
підтверджується даними вітчизняних і зарубіжних досліджень. Класичні 
діагностичні критерії залишаються актуальними, проте сучасний підхід 
передбачає комплексну оцінку клінічних, лабораторних та інструментальних 
показників. Лікування синдрому жирової емболії має підтримуючий характер: 
оксигенотерапія, респіраторна підтримка, стабілізація гемодинаміки та 
інфузійна терапія. У тяжких випадках застосовується штучна вентиляція легень. 
Застосування препаратів, зокрема кортикостероїдів, розглядаються як 
допоміжні, проте їх ефективність залишається дискусійною. Основним методом 
профілактики є рання стабілізація переломів, що дозволяє знизити ризик 
розвитку жирової емболії. Додаткове значення мають адекватне знеболення, 
інтенсивна терапія та моніторинг пацієнтів із високим ризиком.  
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