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Реферат. Введение. В респираторном сообществе продолжает широко обсуждаться вопрос о роли эозинофилов при 
частых обострениях хронической обструктивной болезни легких, а также о месте ингаляционных стероидов в ее лече-
нии. Цель. Изучить взаимосвязи частоты тяжелых обострений хронической обструктивной болезни легких с уровнем 
эозинофилии периферической крови и назначением ингаляционных стероидов. Материалы и методы исследо-
вания. Ретроспективный анализ 424 медицинских карт стационарных больных, госпитализированных с обострением 
хронической обструктивной болезни легких за 4 календарных года (2015-2018 гг.). Статистическая обработка данных 
была проведена при помощи программы SPSS Statistics, данные представлены в виде М±σ и в виде частоты (для аб-
солютных величин). Для оценки достоверности различий использовали метод хи-квадрат Пирсона и t-критерий Стью-
дента. Различия считали достоверными при р<0,05. Результаты и их обсуждение. За данный период было 276 слу-
чаев однократных госпитализаций (контрольная группа) и 148 случаев повторных госпитализаций (основная группа). 
Средний уровень эозинофилов при госпитализации в основной группе составил 118 [0; 234] клеток/мкл, в контрольной 
группе - 128 [0; 280] клеток/мкл (р˃0,05). Среди пациентов основной группы при поступлении в стационар уровень 
эозинофилов периферической крови <100 клеток/мкл имели 45,2% пациентов, 100-300 клеток/мкл - 41,2% пациентов, 
˃300 клеток/мкл – 13,6%. В контрольной группе при госпитализации 40,6% пациентов имели уровень эозинофилов 
<100 клеток/мкл, 35,9% - 100-300 клеток/мкл, 23,5% - ˃300 клеток/мкл. То есть доля пациентов с гиперэозинофилией 
при госпитализации в основной группе была в 1,7 раз меньше. Пациенты основной группы, которые амбулаторно полу-
чали ингаляционные стероиды, в среднем имели при поступлении эозинофилы крови 91 [0; 224] клеток/мкл, а которые 
не получали – 128 [0; 235] клеток/мкл (р<0,05). Пациенты контрольной группы, получавшие ингаляционные стероиды 
амбулаторно в среднем имели эозинофилию 133 [0; 354] клеток/мкл, неполучавшие - 128 [0; 280] клеток/мкл (р<0,05). 
При выписке средний уровень эозинофилов в основной группе составил 136 [0; 224] клеток/мкл, а в контрольной - 107 
[0; 288] клеток/мкл (р˃0,05). Заключение. 1. Пациенты с повторными госпитализациями в целом имели тенденцию к 
более низкому уровню эозинофилии при большей частоте амбулаторного использования ингаляционных стероидов. 2. 
В основной группе крайне тяжелые обструктивные нарушения встречались чаще, что сопровождалось более высоким 
уровнем эозинофилии у данной категории пациентов в сравнении с контрольной группой. 
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Abstract. Introduction. Eosinophils’ role in frequent exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease continues to be 
discussed in the respiratory community, as the place of inhaled steroids in chronic obstructive pulmonary disease’s therapy. 
Аim. Тo identify the dependence of the frequency of exacerbations on the level of blood eosinophils and the appointment of 
inhaled steroids. Material and methods. Retrospective analysis of 424 medical records of inpatients for 2015-2018 years 
was made. Statistical data processing was carried out using the SPSS Statistics program, the data are presented as М±σ 
and as frequency. Pearson's chi-square method and Student's t-test were used. Differences were considered significant at 
p<0.05. Results and discussion. During this period, there were 276 cases of single hospitalizations (the control group) and 
148 cases of repeated (the main group). The average level of eosinophils during hospitalization in the main group was 118 
[0; 234] cells/µl, (in the control - 128 [0; 280]) (p˃0.05). In the main group the level of blood eosinophils <100 cells/µl had 
45.2% of patients, 100-300 cells/µl - 41.2%, ˃300 cells/µl - 13.6%. In the control - 40.6% of patients had <100 eosinophils/µl, 
35.9% - 100-300 cells/µl, 23.5% - ˃300. The proportion of patients with hypereosinophilia during hospitalization in the main 
group was 1.7 times less. Patients of the main group who received inhaled steroids on an outpatient basis, on average, had 
91 [0; 224] eosinophils/µl, non-receiving – 128 [0; 235] (p<0.05) (respectively in the control group, 133 [0; 354] and 128 [0; 
280] (p<0.05)). At discharge, the average level of eosinophils in the main group was 136 [0; 224] cells/µl, in the control - 107 
[0; 288] (p˃0.05). Conclusion. 1. Patients with repeated hospitalizations generally tended to have a lower level of blood 
eosinophils with a higher frequency of outpatient use of inhaled steroids. 2. In the main group, extremely severe obstructive 
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disorders were more common, which was accompanied by a higher level of blood eosinophils in this category of patients 
compared with the control group.
Key words: eosinophils, COPD exacerbations, chronic obstructive pulmonary disease.
For references: Khamitov RF, Zinnatullina AR, Mihoparova OY. Blood eosinophil count and COPD exacebrations: is it all 
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Введение. Хроническая обструктивная болезнь 
легких (ХОБЛ) характеризуется многообразием 

клинико-функциональных особенностей заболевания 
и гетерогенностью воспалительного ответа. Эозино-
фильный вариант воспаления при ХОБЛ ассоцииру-
ется с частыми обострениями и быстрым прогресси-
рованием заболевания. Гиперэозинофилия также 
служит предиктором эффективности ингаляционных 
глюкокортикостероидов (ИГКС) [1]. Однако, механиз-
мы, лежащие в основе взаимосвязей между высокими 
уровнями эозинофилов и эффектами ингаляционных 
глюкокортикостероидов, до конца не изучены, поэтому 
маркерная роль эозинофилии периферической крови 
при ХОБЛ продолжает широко обсуждаться респира-
торным сообществом [2]. Также остается не до конца 
закрытым и вопрос о месте ИГКС при ХОБЛ.

Цель. Изучить взаимосвязи частоты тяжелых об-
острений ХОБЛ с уровнем эозинофилии перифериче-
ской крови и назначением ингаляционных стероидов.

Материал и методы. Нами был проведен ретро-
спективный анализ 424 медицинских карт стационар-
ных больных, госпитализированных с обострением 
ХОБЛ за 4 календарных года (2015-2018гг.).

Статистическая обработка данных была проведена 
при помощи программы SPSS Statistics. Полученные 
данные представлены в виде М±σ и в виде частоты 
(для абсолютных величин). Для оценки достоверности 
различий использовали метод хи-квадрат Пирсона и 
t-критерий Стьюдента. Различия считали достоверны-
ми при р<0,05. 

Результаты. За данный период было 276 случаев 
однократных госпитализаций (контрольная группа) 
и 148 случаев повторных госпитализаций (основная 
группа). 60 пациентов госпитализировались 148 раз 
за 4 года, из них 38 госпитализировались 2 раза за год 
(76 случаев), 17 – 3 раза (51 случай), 4 – 4 раза за год 
(16 случаев), 1 - 5 раз (5 случаев). 

В основной группе было 55 мужчин и 5 женщин, 
в контрольной группе – 200 мужчин и 76 женщин. 
Средний возраст пациентов основной группы соста-
вил 70,86±0,75 лет (мужчин - 69,55±1,24 лет, жен-
щин - 81±1,84 года). Средний возраст пациентов 
контрольной группы составил 69,49±0,64 года (муж-
чин – 67,76±0,75 лет, женщин – 74,28±1,1 лет). Сред-
няя продолжительность заболевания у пациентов 
контрольной группы составила 8,51±0,77 лет, а в ос-
новной группе - 11,34±1,33 года (р<0,05). В контроль-
ной группе средний стаж курения составил 37,9±1,7 
пачка/лет, в основной - 42,2±3,4 пачка/лет (р<0,05). На 
момент госпитализации в 44 случаях из 148 (29,7%) 
пациенты основной группы и 97 из 276 (35,1%) паци-
ентов контрольной группы продолжали курить. 

Средний уровень эозинофилов при госпитализа-
ции в основной группе составил 118 [0; 234] клеток/
мкл, в контрольной группе - 128 [0; 280] клеток/мкл (кл/
мкл) (р˃0,05). 

В основной и контрольной группе были также вы-
делены подгруппы по уровню эозинофилов перифе-
рической крови: <100 кл/мкл, 100-300 кл/мкл и ˃300 
кл/мкл.

Среди пациентов основной группы при поступле-
нии в стационар уровень эозинофилов перифериче-
ской крови <100 кл/мкл имели 67 пациентов (45,2%), 
100-300 клеток/мкл – 61 пациент (41,2%), ˃300 кл/
мкл – 20 пациентов (13,6%). В контрольной группе при 
госпитализации 112 пациентов (40,6%) имели уровень 
эозинофилов <100 кл/мкл, 99 пациентов (35,9%) - 100-
300 кл/мкл, 65 пациентов (23,5%) - ˃300 кл/мкл. То 
есть доля пациентов с гиперэозинофилией при госпи-
тализации в основной группе была в 1,7 раз меньше. 

При сравнении уровня эозинофилов крови на 
момент госпитализации среди пациентов основной 
группы было выявлено, что в первую госпитализацию 
средний уровень эозинофилов составил 154 [0;234] 
кл/мкл, во вторую - 110 [0;202] кл/мкл, в третью - 0 
[0;182] кл/мкл (р<0,05).

Также мы сравнили уровень эозинофилии у неку-
рящих и пациентов, продолжавших курить на момент 
госпитализации. Средний уровень эозинофилов крови 
у всех госпитализированных пациентов, которые про-
должали курить, составил 128 [0; 256] кл/мкл, а у неку-
рящих - 122 [0; 252] кл/мкл (р˃0,05). В основной группе 
некурящие имели эозинофилов в крови 117 [0; 207] кл/
мкл, а курящие – 146 [0; 254] кл/мкл (р<0,05). В кон-
трольной группе курящие имели эозинофилию 128 [0; 
260] кл/мкл, некурящие – 129 [0; 292] кл/мкл (р˃0,05).

При анализе амбулаторной ингаляционной терапии 
было установлено, что в основной группе 72 пациента 
(48,6%) получали ингаляционные кортикостероиды. 
Из них 37 пациентов (51,4%) при госпитализации име-
ли уровень эозинофилов <100 кл/мкл, 25 пациентов 
(34,7%) – 100-300 кл/мкл, 10 пациентов (13,9%) - ˃300 
кл/мкл. В контрольной группе 95 пациентов (34,4%) 
получали ИГКС амбулаторно. При этом на момент гос-
питализации из них 36 (37.9%) пациентов имели эози-
нофилию крови <100 кл/мкл, 36 (37.9%) пациентов – 
100-300 кл/мкл, 23 (24,2%) - ˃300 кл/мкл. Пациенты 
основной группы, которые амбулаторно получали 
ИГКС, в среднем имели при поступлении эозинофилы 
крови 91 [0; 224] кл/мкл, а которые не получали – 128 
[0; 235] кл/мкл (р<0,05). Пациенты контрольной груп-
пы, которые получали ИГКС амбулаторно, в среднем 
имели эозинофилию 133 [0; 354] кл/мкл, а которые не 
получали - 128 [0; 280] кл/мкл (р<0,05). 

В обеих группах были выявлены пациенты, полу-
чавшие системные глюкокортикостероиды (СГКС) 
перорально на амбулаторном этапе для купирования 
обострения, впоследствии приведшего к госпитализа-
ции. В основной группе был 1 пациент, который при 
поступлении в стационар имел эозинофилию крови 
<100 кл/мкл. В контрольной группе - 6 пациентов, 2 из 
которых имели эозинофилы <100 кл/мкл, 2 пациента – 
100-300 кл/мкл, 2 - ˃300 кл/мкл.

При оценке степени тяжести обструктивных на-
рушений было выявлено, что в основной группе 15 
пациентов (28,3%) имели среднетяжелые обструк-
тивные нарушения, 24 пациента (45,3%) - тяжелые, 
14 (26,4%) – крайне тяжелые. В контрольной группе 
9 пациентов (8,5%) имели легкие обструктивные на-
рушения, 32 пациента (30,2%) – среднетяжелые, 41 
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(38,7%) – тяжелые, 24 пациента (22,6%) – крайне тя-
желые обструктивные нарушения. 

При изучении зависимости уровня эозинофилии и 
тяжести обструктивных нарушений было выявлено, 
что в основной группе среди пациентов с эозинофи-
лией <100 кл/мкл 30,4% пациентов имели среднетя-
желые обструктивные нарушения, 38,2% - тяжелые, 
30,4% - крайне тяжелые. Среди пациентов с эозино-
филией 100-300 клеток/мкл преобладало число па-
циентов с тяжелыми обструктивными нарушениями 
(56,5%), 30,4% имели среднетяжелые обструктивные 
нарушения, 13,1% - крайне тяжелые. Среди пациен-
тов с высокой эозинофилией 57,1% имели крайне тя-
желые обструктивные нарушения, 28,5% - тяжелые, 
14,4% - среднетяжелые.

В контрольной группе среди пациентов с эозино-
филией <100 клеток/мкл преобладало число пациен-
тов с крайне тяжелыми и тяжелыми обструктивными 
нарушениями (30% и 40%, соответственно), 20% име-
ли среднетяжелые обструктивные нарушения, 10% - 
легкие. В подгруппе с эозинофилией 100-300 клеток/
мкл крайне тяжелые обструктивные нарушения были у 
21,4% пациентов, тяжелые – у 35,7%, среднетяжелые 
– у 33,3%, легкие – у 9,6%. В подгруппе с гиперэози-
нофилией преобладало число пациентов с тяжелыми 
и среднетяжелыми обструктивными нарушениями (по 
41,7%), 4,2% имели легкие нарушения, 12,5% - крайне 
тяжелые. При этом не было выявлено корреляцион-
ной связи между уровнем эозинофилии и тяжестью 
обструктивных нарушений в обеих группах. 

Был проведен анализ стероидной терапии, назна-
ченной в стационаре. В основной группе СГКС получа-
ли 118 пациентов из 148 (79,7%), в контрольной груп-
пе – только 180 из 276 пациентов (65,2%). 169 (61,2%) 
пациентов контрольной группы получали преднизолон 
парентерально в среднесуточной дозе 63,55 ± 0,97 мг 
длительностью 1–12 дней, а 23 (14,2 %) из них были 
переведены на пероральный прием препарата. Паци-
енты основной группы получали преднизолон парен-
терально в 110 (74,8 %) случаях в средней дозе 64,90 
± 2,24 мг в сутки в течение 1–11 дней; 23 (20,9 %) из 
них были переведены на пероральный режим. 

ИГКС через небулайзер были назначены 130 
(87,8%) пациентам основной группы, в контрольной 
группе – 211 пациентам (76,4%).

При оценке частоты назначения антибиотикотера-
пии в основной и контрольной группах достоверных 
различий выявлено не было. 

Кроме уровня эозинофилов также был проанали-
зирован уровень лейкоцитов периферической крови 
и С-реактивного белка (СРБ), как индикаторов инфек-
ционного обострения ХОБЛ. При поступлении в ста-
ционар в основной группе 90 (60,8%) пациентов имели 
лейкоцитоз. При анализе подгрупп основной группы 
было выявлено, что среди пациентов с эозинофили-
ей <100 кл/мкл 61,1% пациентов имели лейкоцитоз, в 
подгруппе 100-300 кл/мкл – 55,7% пациентов, в под-
группе ˃300 кл/мкл – 75%. В контрольной группе при 
госпитализации лейкоцитоз крови был у 143 (51,8%) 
пациентов: в подгруппе с эозинофилией <100 кл/мкл – 
у 48,2% пациентов, в подгруппе с эозинофилией 100-
300 кл/мкл – у 54,5%, в подгруппе с гиперэозинофили-
ей – у 53,8%. 

В основной и контрольной группах корреляционной 
связи между уровнями эозинофилии и лейкоцитоза 
при госпитализации не выявлено. В основной группе 
пациенты без лейкоцитоза при поступлении в ста-
ционар имели эозинофилы 127 (0; 231) кл/мкл, а па-
циенты с лейкоцитозом – 115 (0; 234) кл/мкл (р˃0,05). 
В контрольной группе средний уровень эозинофилов 
крови при нормальном уровне лейкоцитов составил 
126 (0; 256) кл/мкл, а при повышенном уровне лейко-
цитов - 128 (0; 282) кл/мкл (р˃0,05).

Высокий уровень СРБ при госпитализации в основ-
ной группе имели 54 (36,5%) пациента, в контрольной 
группе – 135 (48,9%) пациентов. А при анализе уровня 
СРБ в подгруппах было выявлено, что большинство 
пациентов с высоким уровнем СРБ при госпитализа-
ции были в подгруппе с гипоэозинофилией, как в ос-
новной, так и в контрольной группах (53,7% и 41,5%, 
соответственно), однако корреляционной связи уров-
ня СРБ и эозинофилов крови в группах выявлено не 
было.

При оценке уровня эозинофилов при выписке из 
стационара было выявлено, что средний уровень 
эозинофилов в основной группе составил 136 [0; 224] 
кл/мкл, а в контрольной группе - 107 [0; 288] кл/мкл 
(р˃0,05). При этом было установлено, что пациенты 
основной группы, которые получали в стационаре 
СГКС, имели в среднем при выписке уровень эозино-
филов 127 [0; 224] кл/мкл, а не получавшие – 148 [53; 
421] кл/мкл (р<0,05). В контрольной группе пациенты, 
которые получали СГКС, имели в среднем при выпис-
ке из стационара эозинофилию 104 [0; 240] кл/мкл, 
которые не получали – 151 [0; 318] кл/мкл (р<0,05) 
(таблица 1).

Т а б л и ц а  1
Уровень эозинофилов крови при госпитализации и при выписке из стационара. 

Ta b l e  1

The level of blood eosinophil count during hospitalization and at discharge from the hospital.

Уровень эозинофи-
лов, кл/мкл

Основная группа Контрольная группа

При госпитализации При выписке При госпитализации При выписке

<100 0 [0; 33] 82 [0; 179] 0 [0; 59] 100 [0; 100]

100-300 178 [129; 234] 153 [53; 300] 162 [128; 206] 120 [0; 250]

˃300 460 [385; 768] 198 [87; 336] 504 [354; 684] 147 [0; 379]

Обсуждение. Согласно международным и нацио-
нальным клиническим рекомендациям, для назна-
чения ИГКС пациентам с ХОБЛ существуют опреде-
ленные показания: наличие бронхиальной астмы в 
анамнезе, эозинофилия крови более 300 клеток/мкл, 

частые обострения ХОБЛ [3, 4]. Ряд исследований 
показал прямую корреляционную зависимость ме-
жду эозинофилией мокроты и крови, поэтому чаще 
на практике используется оценка количества эози-
нофилов периферической крови, что в то же вре-
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мя является и самым простым в выполнении марке  
ром [5, 6]. 

Достоверных различий по уровню эозинофилов пе-
риферической крови между группами пациентов, гос-
питализированных по поводу обострения ХОБЛ одно-
кратно и повторно в течение года, выявлено не было. 
Средний уровень эозинофилов крови при поступ-
лении в стационар в группах не различался, однако 
было выявлено достоверное снижение эозинофилии 
крови при госпитализации среди пациентов основной 
группы от первой госпитализации к третьей. Это мо-
жет свидетельствовать о том, что, несмотря на сниже-
ние уровня эозинофилии крови, пациенты основной 
группы продолжали госпитализироваться по поводу 
обострений ХОБЛ. 

По данным различных источников гиперэози-
нофилия периферической крови является важным 
фактором риска повторных обострений ХОБЛ, а риск 
развития обострения увеличивается по мере нараста-
ния числа эозинофилов крови [1, 7]. Однако данные 
литературы не так однозначны. Есть исследования, 
по результатам которых пациенты с низким уровнем 
эозинофилов крови имели больший риск обострений 
ХОБЛ [8]. По результатам нашего исследования, как в 
основной, так и в контрольной группах, при поступле-
нии в стационар большинство пациентов имели уро-
вень эозинофилов крови менее 300 кл/мкл (в основ-
ной группе - 86,4% пациентов, 76,5% - в контрольной). 

В основной группе доля пациентов, получавших 
ИГКС амбулаторно в рамках базисной терапии, была 
достоверно выше. Несмотря на то, что средний уро-
вень эозинофилов в группах достоверно не различал-
ся, уровень эозинофилов крови при госпитализации 
был в 1,7 раза ниже среди пациентов основной груп-
пы, которые получали ИГКС амбулаторно. В контроль-
ной группе достоверных различий не было. В общем 
пациенты, которые получали ИГКС амбулаторно, при 
госпитализации имели меньший уровень эозинофи-
лов крови, чем пациенты, не получавшие ИГКС. 

Кроме ИГКС на уровень эозинофилов крови мо-
гут оказывать влияние наличие ожирения, метаболи-
ческого синдрома и продолжение курения [9]. Среди 
пациентов основной и контрольной групп ожирением 
страдали 51,7% и 51,8% пациентов соответственно. 
На основании этого можно считать, что исследуемые 
группы оказались сопоставимы по данному признаку.

Средний стаж курения и средняя продолжительность 
ХОБЛ были достоверно выше в основной группе. Но 
доля пациентов, продолжавших курить на момент 
госпитализации, в исследуемых группах достоверно 
не различалась. При анализе уровня эозинофилов 
крови у курящих пациентов и бросивших курить 
также не было выявлено достоверных различий, 
как в общем, так и в группах. При этом в основной 
группе наблюдалась тенденция к увеличению числа 
эозинофилов крови среди пациентов, продолжавших 
курить, чего не было в группе контроля. Это 
актуализирует значимость категорического отказа от 
курения, в первую очередь, для пациентов с частыми 
обострениями ХОБЛ.

Лишь в единичных случаях пациенты начинали 
прием СГКС на амбулаторном этапе, поэтому 
анализировать влияние СГКС на уровень 
эозинофилов крови при госпитализации может быть 
неуместно. Различий в уровне эозинофилии на фоне 

приема СГКС амбулаторно не выявлено, что может 
быть связано с короткой продолжительностью приема 
препарата непосредственно перед госпитализацией в 
период обострения ХОБЛ.

В основной группе преобладала доля пациентов 
с тяжелыми и крайне тяжелыми обструктивными 
нарушениями. Обращает на себя внимание, что 
больше половины пациентов с гиперэозинофилией в 
основной группе имели крайне тяжелые обструктивные 
нарушения, а в контрольной группе их доля составила 
только 12,5%. Таким образом, на частоту обострений 
может оказывать влияние не только гиперэозинофилия, 
но и тяжесть обструктивных нарушений. Так, по данным 
литературы, крайне тяжелые обструктивные нарушения 
при ХОБЛ являются предиктором частых обострений 
заболевания и неблагоприятного исхода [10].

По данным литературы, наибольший эффект 
ИГКС наблюдается при высоком уровне эозинофилов 
[11]. По результатам нашего исследования также 
наибольшая динамика снижения эозинофилов крови 
при выписке из стационара отмечена в подгруппе 
с эозинофилией ˃ 300 кл/мкл, как в основной, так и 
в контрольной группах. Динамика снижения уровня 
эозинофилии периферической крови в группах 
не различалась, при этом пациенты обеих групп, 
получавших СГКС в период госпитализации, имели 
более явную динамику снижения уровня эозинофилов 
к выписке из стационара независимо от исходной 
эозинофилии крови.

Выводы. Пациенты с повторными 
госпитализациями в целом имели тенденцию к более 
низкому уровню эозинофилии при большей частоте 
амбулаторного использования ИГКС. 

В основной группе крайне тяжелые обструктивные 
нарушения встречались чаще, что сопровождалось 
более высоким уровнем эозинофилии у данной кате-
гории пациентов в сравнении с контрольной группой.

Степень прозрачности. Исследование не имело 
спонсорской поддержки. Авторы несут полную ответ-
ственность за предоставление окончательной версии 
рукописи в печать.
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