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Эта статья содержит в себе сведения о строении эозино-
фильных клеток, их образовании, особенностях и участии в здоро-
вье макроорганизма. 

Эозинофилами называются клетки крови, относящиеся к разно-
видности лейкоцитов.  Впервые описанные Пауло Эрлихом в 1879 эти 
клетки получили название эозинофилов из-за их способности окраши-
ваться кислым красителем – эозином. Эозины относятся к неделящимся 
зернистым лейкоцитам, которые образуются в красном костном мозге. 
Дифференцировка  данных клеток происходит при участии Т – лимфо-
цитов, макрофагов и интерлейкина-3.  

Строение эозинофилов имеет ряд особенностей: диаметр этих 
клеток - 12-17 мкм; ядро поделено на две части, объединённых между 
собой перетяжкой; в цитоплазме присутствуют малые и большие. По-
следние отличаются содержанием специальных протеинов: большой 
основной протеин, его гомолог, эозинофильный нейтротоксин, эозино-
фильная пероксидаза. Малые гранулы включают в себя: кислую фосфа-
тазу и арилсульфатазу В. Цитоплазма эозинофилов содержит гранулы 
ярко - оранжевого цвета (окраска по Райту). Они способствуют окисле-
нию многих соединений до перекиси водорода, что позволяет уничто-
жить микроорганизмы и простимулиовать  активность лаброцитов, ко-
торые вызывают воспалительные процессы. 

 Жизненный цикл эозинофилов составляет 10-12 дней. В красном 
костном мозге эти клетки образуются в течении 3-4 дней, после чего 
они попадают в кровь и циркулируют в ней от 6 до 12 часов. Конечным 
местом назначения эозинофилов являются ткани (в основном лёгких, 
кожи желудочно-кишечного тракта), в которых они находятся 10-14 су-
ток. В норме у человека должно быть 120-350 данных клеток на 1 мкл 
крови, превышение количества эозинофилов (от 1500 клеток на 1мкл) 
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верный признак гиперэозинофилии. Уровень кортизола в плазме регу-
лирует содержание эозинофилов в крови. 

Значение эозинофилов до конца не известно. Эти клетки в фаго-
цитозе, но менее активно, чем нейтрофилы. Эозинофилы являются сво-
его рода сигнализаторами гельминтоза, а так же протеины этих клеток 
выделяют токсины для данных паразитов. Это проявляется в увеличе-
нии числа вышеназванных клеток в крови. «Помощниками» эозинофи-
лов в осуществлении своих защитных функции от микроорганизмов и 
гельминтов являются активируемые Т-лимфоцитами цитокины. Так же 
уничтожить простейших и гельминтов эозинофилам помогают лабро-
циты.[3]  

 Реакции гиперчувствительности могут регулироваться эозинофи-
лами с помощью высвобождения медиаторов лаброцитов, таких как: 
гепарин, гистамин, лизофосфолипиды и лейкотриены. Один из основ-
ных протеинов – эозинофильный нейротоксин способен разрушать ми-
елиновые оболочки нервных волокон. 

Повышение числа эозинофилов в крови может послужить симпто-
мом для многих нарушений в макроорганизме: заражений паразитами, 
лейкемии, воздействия токсинов на организм, узелкового периартери-
ита, аллергических заболеваний и  идиопатического гиперэозинофиль-
ного синдрома, приём большого количества лекарств. 

При узелковом периартриите наблюдается увеличение числа 
лейкоцитов да 20000- 40000 клеток на 1 мкл из которых около 50% кле-
ток – эозинофилы.  Повышение числа данных клеток до 20000 на 1 мкл 
может также стать свидетельством воздействия токсинов на организм. 
При   идиопатическом гиперэозинофильном синдроме может состав-
лять от 1500 клеток на мкл до (в редких случаях) 50000 клеток на мкл. 
При гельминтозе число эозинофилов превышает 80000-90000 клеток на 
мкл. [1]

В 1932 году Леффлером была описана простая лёгочная эозинофи-
лия, причины которой не были установлены. Данная болезнь характе-
ризуется наличием летучих лёгочных инфильтратов, лёгкой лихорадкой, 
быстрым спонтанным разрешением, умеренным содержанием эозино-
филов в циркулирующей крови, нарушениями респираторной функции, 
кашлем, потерей веса, увеличением лимфоузлов, анемией [1-6]. 
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This article contains information about the structure of eosinophilic cells, 
their formation, features and participation in the health of the macroorganism.


