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ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ РИСКИ 

РАЗВИТИЯ СИНДРОМА ЧЕРДЖА–СТРОСС

 У БОЛЬНЫХ СИСТЕМНЫМИ ВАСКУЛИТАМИ

К. А. Лищук-Якимович, В. В. Чопяк, Р. М. Пукаляк

Резюме. Под нашим наблюдением находился 91 больной: 32 пациен-

тов с СЧС, средний возраст – 38,18 ± 4,3 года, и 59 больных СВ. 

Среди группы больных СВ у 40 пациентов (средний возраст – 

32,4 ± 3,9 года) течение болезни не сопровождалось эозинофилией, 

а еще у 19 больных (средний возраст – 37,6 ± 3,8 года) – с эозинофи-

лией. Нами проведен статистический анализ показателей на основа-

нии полученных результатов иммунологических исследований у боль-

ных СВ, а также у больных СЧС. Выведены уравнения математической 

модели риска развития СЧС на основании определенных иммунологи-

ческих показателей у больных СВ. Так, наиболее значимыми матема-

тически обоснованными иммунологическими рисками развития СЧС 

среди больных СВ являются наличие выраженной и стойкой эозинофи-

лии, высокий уровень интерлейкина-5 и общего IgE, а также рост 

показателей количества CD19, HLA DR+-лимфоцитов, интерлейки-

на-2, циркулирующих иммунных комплексов. 

Ключевые слова: синдром Черджа–Стросс, системные васкулиты, 

эозинофилия, иммунологические риски.

IMMUNOLOGICAL RISKS OF CHURG–STRAUSS SYNDROME 

DEVELOPMENT IN PATIENTS WITH SYSTEMIC VASCULITIS

K. O. Lishchuk-Yakymovych, 

V. V. Chopyak, R. М. Pukalyak

Summary. There were observed 91 patients: 32 patients with CSS, middle 

age – 38,18 ± 4,3 years and 59 patients with SV. Among the group of 

patients with SV in 40 patients (middle age – 32,4 ± 3,9 years) was not fixed 

eosinophilia, and in another 19 patients (middle age – 37,6 ± 3,8 years) was 

fixed eosinophilia. We have performed statistical analysis based on the 

results of immunological examinations in patients with SV, and in patients 

with CSS. Results. It was estimated some mathematical models of CSS risk 

on the basis of immunological parameters in patients with SV with 

eosinophilia. So, the most significant mathematically proved immunological 

risks of CSS development in patients with SV are presence of marked and 

sustained eosinophilia, high IL-5 level and total IgE level, growth rates of 

HLA DR+-lymphocytes, CD19, circulating immune complexes and IL-2. 

Key words: Churg–Strauss syndrome, systemic vasculitis, eosinophilia, 

immunological risks.


