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Резюме
Останнім часом, завдяки зростаючій кількості наукових досліджень, 

які детально вивчають патогенез хронічного обструктивного захворюван-
ня легень, все більш зрозумілою стає роль еозинофілів у розвитку запален-
ня в дихальних шляхах таких пацієнтів. Це запалення, як довго вважалось, 
формується не лише за участі нейтрофілів, але й у близько 20-40 % пацієн-
тів із ХОЗЛ суттєвим компонентом виступає тип 2 запалення, в який залуче-
ні еозинофіли. Також відкрито важливі функції еозинофілів у підтримці 
гомеостазу організму, формуванні мікробіому і попередженні інфекцій 
дихальних шляхів. Встановлено, що використання інгаляційних корти-
костероїдів є найбільш виправданим у хворих на ХОЗЛ із частими заго-
стреннями та високою інтенсивністю еозинофільного запалення. На осно-
ві цих відомостей Глобальна стратегія із попередження, лікування та 
менеджменту ХОЗЛ (GOLD Report 2026) рекомендує розглянути можли-
вість використовувати ІКС у пацієнтів із повторними загостренням ХОЗЛ 
при кількості еозинофілів в крові більше 99 клітин/мікролітр, а при рівні 
більше 299 клітин/мікролітр — розглянути можливість використання біо-
логічної терапії.

Однак, дискутабельними залишаються питання щодо визначення 
порогового значення рівня еозинофілів, раціональності його використан-
ня для оцінки вмісту еозинофілів у дихальних шляхах, та оцінки ризику 
виникнення рецидивуючих бактеріальних інфекцій респіраторного тракту 
та пневмонії у тих осіб, що їх приймають.
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THE ROLE OF EOSINOPHILS IN THE PATHOGENESIS 

OF CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE 

AND THEIR IMPORTANCE IN TREATMENT SELECTION

V. L. Poberezhets

Abstract
Due to the growing amount of scientific data about the pathogenesis 

of chronic obstructive pulmonary disease (COPD), the role of eosinophils in 
the development of inflammation in the airways of these patients is becom-
ing increasingly clear. This inflammation is developed not only with the 
neutrophils, as was long believed, but in about 20-40 % of COPD patients, 
type 2 inflammation involving eosinophils is a significant component. A 
number of important functions of eosinophils in maintaining body homeo-
stasis, forming the respiratory tract microbiome, and preventing respiratory 
tract infections have also been discovered. It has been established that the 
use of inhaled corticosteroids (ICS) is most justified in COPD patients with 
frequent exacerbations and high intensity of eosinophilic inflammation in 
the airways. Based on these findings, the Global Strategy for the Prevention, 
Treatment and Management of COPD (GOLD Report 2026) recommends 
considering the use of ICS in patients with repeated exacerbations of COPD 
with a blood eosinophil count of more than 99 cells/microliter, and with a 
level of more than 299 cells/microliter, the use of biologic therapy should be 
considered.

However, the number of issues regarding determining the threshold 
value of eosinophil levels, the rationality of using eosinophil levels in the 
blood to assess their content in the respiratory tract, and assessing the risk 
of recurrent bacterial respiratory tract infections and pneumonia in those 
taking them remain controversial.

Key words: COPD, eosinophils, inhaled corticosteroids.

Ukr. Pulmonol. J. 2026;34(2):37–42.

Vitalii L. Poberezhets
MD, PhD, Assistant Professor, Department of Propedeutics of Internal 
Medicine, National Pirogov Memorial University, Vinnytsya.
Khmelnytske highwat street 96, 20129, Vinnytsia, Ukraine
Tel.: 38068-861-81-24, poberezhets_vitalii@vnmu.edu.ua
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2581-824X

Вступ 

Досить часто в рутинній клінічній роботі лікарів, які 
займаються веденням пацієнтів із хронічними захворю-
ваннями легень, доводиться зважати на рівень еозино-
філів у своїх пацієнтів для проведення диференційної 
діагностики, вибору стратегії лікування чи для оцінки 
проведеної терапії. Принципове значення еозинофілів 
відведене у виборі терапевтичної стратегії для пацієнтів 
із хронічним обструктивним захворюванням легень 
(ХОЗЛ), що описано в Глобальній стратегії із попере-
дження, лікування та менеджменту ХОЗЛ (GOLD Report 
2026) [1]. Так, згідно з сучасними міжнародними та 
вітчизняними рекомендацями, кількість еозинофілів у 
крові менше 100 клітин/мікролітр є протипоказом до 
використання інгаляційних кортикостероїдів (ІКС) для 
лікування пацієнтів із ХОЗЛ. У той же час кількість еози-
нофілів у крові 100–299 клітин/мікролітр є тим факто-
ром, що вказує на можливість використання ІКС при 

повторних загостреннях ХОЗЛ, а концентрація в крові 
більше 299 клітин/мікролітр дозволяє навіть розпочати 
ініціальну фармакологічну терапію із використання 
потрійної комбінації b2-агоністів тривалої дії (БАТД), 
антагоністів мускаринових рецепторів тривалої дії 
(МХТД) та ІКС. Рівень еозинофілів у крові на рівні 300 
клітин/мікролітр та вище відкриває можливість до вико-
ристання біологічної терапії (дупілумаб, меполізумаб) у 
пацієнтів із ХОЗЛ, що мають часті загострення. Саме 
тому, для клініцистів критично важливо зрозуміти, чому 
цим білим кров’яним тільцям відведена настільки фунда-
ментальна роль у лікуванні пацієнтів із ХОЗЛ. Для цього 
варто почати із походження цих клітин.

Історія відкриття еозинофілів

Еозинофіли — це гранулоцитарні лейкоцити, які 
утворюються в кістковому мозку, але також містяться і в 
невеликій кількості в крові людей (як здорових, так і при 
наявності захворювань). Вперше ці клітини були описані 
ще у 1846 році британським фізіологом Томасом 
Джонсоном як один із типів гранулоцитарних клітин у 


