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Резюме 

Терміном легеневі еозинофілії позначають групу захворювань і 
синдромів, що характеризуються утворенням в бронхах і паренхімі 
легенів еозинофільних макро- і мікроінфільтратів, як правило, в поєд-
нанні з еозинофілією крові.

Вперше мігруючі еозинофільні інфільтрати в легенях описав 
W. Löffler в 1932 р. Пізніше цей комплекс стали називати PIE-синд-
ромом (pulmonary infiltration with eosinophilia) або просто легеневою 
еозинофілією. В даний час, крім того, виділяють гостру і хронічну 
еозинофільну пневмонію, гіпереозинофільну бронхіальну астму та 
інші варіанти легеневих еозинофілій з астматичним синдромом. 
Описано ряд захворювань і синдромів, при яких легенева еозинофі-
лія є відображенням системного васкуліту з ураженням багатьох 
внутрішніх органів (вузликовий періартеріїт, синдром Churg-Strauss, 
гіпереозинофільний синдром і ін.).

У статті представлено опис типових клінічних випадків простої 
легеневої еозинофілії (еозинофільної пневмонії Леффлера) і хроніч-
ної еозинофільної пневмонії.
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Abstract

Pulmonary eosinophilia defines a group of diseases and syndromes, 
characterized by appearance of eosinophilic macro- and microinfiltrates 
in bronchi and lung parenchyma, associated with blood eosinophilia. 

The migrant pulmonary infiltrates were first described by W. Loffler 
in 1932. Later this complex became known as PIE-syndrome (pulmonary 
infiltration with eosinophilia) or simple pulmonary eosinophilia. Today, 
acute and chronic eosinophilic pneumonia, hypereosinophilic asthma 
and other types of pulmonary eosinophilia with asthma syndrome are 
distinguished. A number of diseases and syndromes have been reported, 
where pulmonary eosinophilia was a reflection systemic vasculitis with 
multiple organ involvement (periarteriitis nodosa, Churg-Strauss syn-
drome, hypereosinophilic syndrome etc.). 

The article presents typical clinical cases of simple pulmonary 
eosinophilia (eosinophilic Loffler’s pneumonia) and chronic eosinophilic 
pneumonia.
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Термином легочные эозинофилии обозначают груп-
пу заболеваний и синдромов, характеризующихся обра-
зованием в воздухопроводящих путях и паренхиме лег-
ких эозинофильных макро- и микроинфильтратов, как 
правило, в сочетании с эозинофилией крови.

Впервые преходящие эозинофильные инфильтраты 
в легких описал W. Löffler в 1932 г. [1]. Позже этот ком-
плекс стали называть PIE-синдромом (pulmonary infiltra-
tion with eosinophilia) [2] или простой легочной эозино-
филией. В настоящее время, кроме того, выделяют 
острую и хроническую эозинофильную пневмонию, 
гиперэозинофильную бронхиальную астму и другие 
варианты легочных эозинофилий с астматическим син-
дромом. Описан ряд заболеваний и синдромов, при 
которых легочная эозинофилия является отражением 
системного васкулита с поражением многих внутренних 
органов (узелковый периартериит, синдром Churg-
Strauss, гиперэозинофильный синдром и др.) [3].

 Эозинофил — это полиморфноядерный лейкоцит, 
продуцируемый в костном мозге. Дифференцировка и 
созревание клеток происходит под влиянием колоние-

стимулирующих факторов, выделяемых лимфоцитами.
Эозинофил — первично тканевая клетка. После корот-

кого времени циркуляции в крови (обычно 13–18 часов) 
отмечается быстрая миграция эозинофилов в ткани, где их 
концентрация в 100–400 раз превышает содержание в 
крови [4]. Конечным пунктом миграции эозинофилов явля-
ются кожа и слизистые оболочки органов, которые имеют 
непосредственный контакт с окружающей средой — лег-
кие, желудочно-кишечный тракт, мочеполовые пути. 
Перемещение эозинофилов в ткани контролируется хемо-
таксическими факторами, включая компоненты компле-
мента, гистамин, лейкотриены, лимфокины, тумор-ассоци-
ированные факторы и интерлейкин-5 [6].

 Эозинофилы выполняют многообразные защитные 
функции — участвуют в антителозависимом разрушении 
личинок ряда паразитов и опухолевых клеток, нейтрали-
зуют основные медиаторы IgE-зависимых аллергических 
реакций, фагоцитируют антигены в составе иммунных 
комплексов. Вместе с тем, в местах инфильтрации эозино-
филы способны повреждать и нормальные ткани, вызы-
вать тромбоэмболические осложнения, оказывать нега-
тивное влияние на процессы тканевого дыхания [4].

В зависимости от количества циркулирующих клеток 
эозинофилия крови классифицируется как незначитель-


