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HYPEREOSINOPHILIA AS A RISK FACTOR OF PULMONARY EMBOLISM IN PATIENTS WITH 
ONCOLOGICAL DISEASES IN THE INTERNIST`S PRACTICE
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Abstract. Pulmonary embolism is an urgent problem today. Diseases of the cardiovascular system, hereditary factors of impaired hemostasis, 
childbirth and pregnancy, surgical interventions, injuries, immobilization, dehydration, etc., can be risk factors for increased blood clot formation. 
In addition, one of the factors that significantly increases the risk of thrombosis is malignant neoplasms. It should be noted that there are factors 
that are rarely mentioned in the scientific literature as a risk factor for thrombosis, for example, blood hypereosinophilia. An increase in the level 
of eosinophils in peripheral blood can occur against the background of allergic and autoimmune diseases, parasitic and fungal infections, some 
diseases of the gastrointestinal tract, bone marrow diseases. The article reveals the pathogenetic basis of the influence of hypereosinophilia on the 
risk of thrombosis. Hypereosinophilia syndrome is closely associated with thrombosis, which may recur despite adequate anticoagulation or 
warfarin therapy. Eosinophils accumulate and express tissue factor and after its activation can initiate coagulation. The article describes the clinical 
case of a patient with lung cancer, which was accompanied by a leukemic reaction in the form of hypereosinophilia, and was complicated by deep 
vein thrombosis of the lower extremities and pulmonary embolism. The example of a clinical case shows the complex mechanism of hemostasis 
disorders against the background of the presence of a malignant neoplasm, especially when combined with paraneoplastic hypereosinophilia, 
which is an additional risk factor for the development of treatment-resistant venous thrombosis of various locations and thromboembolism of the 
pulmonary artery and requires preventive anticoagulation therapy, as well as more intensive and long-term anticoagulant therapy when deep vein 
thrombosis and pulmonary embolism has already developed.
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Резюме. Тромбоэмболия легочной артерии является актуальной проблемой. Факторами риска усиленного тромбообразования могут быть 
заболевания сердечно-сосудистой системы, наследственные факторы нарушения гемостаза, роды и беременность, хирургические 
вмешательства, травмы, иммобилизация, обезвоживание и другие. Кроме того, одним из факторов, существенно повышающих риск тром-
боза, являются злокачественные новообразования. Следует отметить, что существуют факторы, о которых нечасто упоминается в научной 
литературе как о факторе риска тромбообразования, например, гипереозинофилия крови. Повышение уровня эозинофилов в 
периферической крови может возникать на фоне аллергических и аутоиммунных заболеваний, паразитарных и грибковых инфекций, 
некоторых заболеваний желудочно-кишечного тракта, заболеваний костного мозга и других. В статье раскрываются патогенетические 
основы влияния гипереозинофилии на риск тромбоза. Синдром гипереозинофилии тесно связан с тромбозом, который может 
повторяться, несмотря на адекватную терапию антикоагулянтами или варфарином. Эозинофилы накапливают и экспрессируют тканевой 
фактор и после его активации могут инициировать коагуляцию. В статье описан клинический случай пациентки, больной раком легких, 
который сопровождался лейкемоидной реакцией в виде гипереозинофилии, и осложнился тромбозом глубоких вен нижних конечностей 
и тромбемболией легочной артерии. На примере клинического случая показан сложный механизм нарушений гемостаза на фоне наличия 
злокачественного новообразования, особенно при сочетании с паранеопластической гипереозинофилией, которая является дополнитель-
ным фактором риска развития резистентных к лечению венозных тромбозов различной локализации и тромбоэмболии легочной артерии 
и требует продолжительной антикоагулянтной терапии при развитии тромбоза глубоких вен и тромбоэмболии легочной артерии. 
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