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(Африка, Латинська Америка та інші регіони, в яких 

поширені грибкові та паразитарні захворювання). 

Еозинофільна пневмонія є проявом так званого гіпереози-

нофільного синдрому, під яким розуміють підвищення 

числа еозинофілів у периферичній крові понад 250 клітин 

в 1 мкл. Критичним рівнем, який вказує на патологічний 

процес, пов’язаний зі збільшенням числа еозинофілів, вва-

жається рівень клітин, що перевищує 450 в 1 мкл. Разом 

із тим, рівень еозинофілів крові може не корелювати з тка-

нинною еозинофілією та їх вмістом у бронхоальвеолярно-

му лаважі. Класичним прикладом може бути гістіоцитоз Х 

(його інша назва – еозинофільна гранульома): еозинофіль-

на інфільтрація виявляється тільки при гістологічному 

дослідженні біоптатів легеневої тканини, отриманої шля-

хом відкритої біопсії, в той час як в крові еозинофілія не 

відзначається. При ідіопатичному легеневому фіброзі 

також підвищений вміст еозинофілів виявляється тільки 

при дослідженні рідини бронхоальвеолярного лаважу [2]. 

При виявленні еозинофілії у периферичній крові або 

еозинофільного інфільтрату у легенях слід виключати 

такі хвороби: бронхіальна астма, алергічний риніт, еози-

нофільна пневмонія, гіперчутливість до лікарського 

засобу, захворювання сполучної тканини, васкуліт 

Чарджа–Стросс, алергічні альвеоліти, злоякісні новоут-

ворення, гранульоматоз легень, гельмінтози та парази-

тарні інфекції [5]. 

При проведенні діагностичного пошуку у хворих з 

еозинофілією периферичної крові можуть бути доціль-

ними такі обстеження [4].

1. Клінічні: оцінка суб’єктивних симптомів з детальним 

анамнезом захворювання та життя. W. Thurlbleck, 

A. Churg (1995) наводять випадки еозинофільної 

пневмонії, яка мала перебіг за типом синдрому Леффлера 

та виникла внаслідок прийому сульфонамідів; в інших 

серіях причиною пневмонії стали солі нікелю, які засто-

совуються при чеканці монет.

2. Лабораторні: загальний аналіз крові, креатинін, 

печінкові ферменти, креатинфосфокінази (при підозрі 

на міопатію), загальний аналіз сечі, бактеріологічні 

дослідження крові (виключення інфекції), цитологія 

харкотиння або індукованого мокротиння, або бронхо-

альвеолярної лаважної рідини – вміст еозинофілів і про-

дуктів їх деградації кристалів Шарко–Лейдена; рівень 

IgE у крові (паразитарне або грибкове захворювання); 

ревмопроби – виключення системного ревматичного 

захворювання, антинейтрофільні цитоплазматичні 

антитіла (АНЦА) – для підтвердження діагнозів грану-

лематозу Вегенера, мікроскопічного поліангіїту, синдро-

му Черджа–Стросс, кріоглобуліни крові – для підтвер-

дження діагнозу кріоглобулінемічний васкуліт; антитіла 

до фосфоліпідів – виключення первинного антифосфо-

ліпідного синдрому, аБМК – виключення синдрому 

Гудпасчера, маркери вірусу гепатиту В і С, вірусу імуно-

дефіциту людини – ВІЛ (при підозрі відповідно вузли-

кового поліартеріїту та кріоглобулінемічного васкуліту); 

цитомегаловірусу, вірусу Епштейна–Барр, парвовірусу 

В19; серологічні тести на сифіліс, інші специфічні серо-

логічні тести; імуноферментний аналіз (інфекційна 

панель), відповідні ПЦР – за необхідності.

3. Біопсія тканин – за наявності показань. 

4. Інструментальні дослідження: 

• ангіографія – як для підтвердження діагнозу, так 

і для оцінки динаміки і поширення запального процесу 

(вузликовий поліартеріїт – у разі неможливості провести 

біопсію або при отриманні неспецифічних результатів; 

показана перед біопсією печінки або нирок для виявлен-

ня мікроаневризм, які при проведенні біопсії можуть 

призвести до кровотечі);

• ультразвукова доплерографія: ураження судин при 

артеріїті Такаясу і облітеруючому тромбангіїті; 

• рентгенографія легень; 

• комп’ютерна та магнітно-резонансна томографія: 

визначення локалізації процесу.

Отже, критерії, що допомагають запідозрити алергічну 

природу ураження легень: наявність в анамнезі вказівок на 

контакти з побутовими або виробничими алергенами, хар-

чову або лікарську алергію; наявність активних вогнищ 

хронічної інфекції (хронічні тонзиліт, холецистопанкреа-

тит, бронхіт з бронхообструктивним синдромом, наявність 

глистяних інвазій, як парагонімоз – Ascaris lumbricoides, 

Strongyloides stercoralis, Ancylоstoma, Necator, Uncinaria), філя-

ріозу (тропічні форми, Wuchereria bancrofti, Brugia malayi); 

швидка динаміка та міграція вогнищево-інфільтративних 

тіней у легенях; поєднання легеневого процесу з алергічним 

ураженням інших органів; непостійна, але часта (близько 

80 %) еозинофілія в крові, відсутність позитивної динаміки 

або погіршення стану на фоні лікування антибактеріальни-

ми препаратами; швидка позитивна клініко-рентгенологіч-

на динаміка під впливом десенсибілізуючої терапії.
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ПРОСТАЯ ЛЕГОЧНАЯ ЭОЗИНОФИЛИЯ 

ПРИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ У ПОДРОСТКА

В. П. Костромина, В. А. Стриж, Н. В. Промская

Резюме. В статье представлено обсуждение особенностей выявле-

ния простого эозинофильного инфильтрата у подростка, больного 

бронхиальной астмой.
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PLACE OF THE LEUKOTRIENE ANTAGONISTS 

IN THE BRONCHIAL ASTHMA TREATMENT IN CHILDREN

V. P. Kostromina, V. A. Strizh, N. V. Promskaja

Summary. The singularities of simple eosinophilic infiltration identify in 

adolescents with asthma are discussed in this article.
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