
Алгоритм диагностики ГЭС



ЭОЗИНОФИЛИЯ ≥1,5×109/Л

Реактивные причины 
(наиболее частые)

Аллергия/атопия (лекарственная, астма, 
крапивница, экзема)
Инфекции: паразитарные (стронгилоидоз), 
грибковые, бактериальные, вирусные
Злокачественные новообразования (Т-
клеточная лимфома, лимфома Ходжкина, 
ОМЛ, ХМЛ, саркоидоз, солидные опухоли)
Коллагенозы
Надпочечниковая недостаточность

Да

Нет

Исследования для уточнения варианта 
ГЭС/ХЭЛ/СМ с эозинофилией

Сывороточный тропонин, триптаза, витамин В12, 
IgE, IgА, IgG, IgM, IL-5; TARC; ЭКГ, Эхо-КГ, КТ/УЗИ
Исследование крови/КМ на F/P мутацию методом 
РT-ПЦР или FISH; D816VKIT; 
Иммунофенотипирование Т-лимфоцитов, 
выявление реарранжировки гена Т-клеточного
рецептора
Биопсия КМ и аспирация с цитогенетикой/FISH; 
выявление 4q12 (PDGFRA), 5q31–35 (PDGFRB) или 
8p11-13 (FGFR1)
Биопсия пораженных тканей (по возможности)

Эозинофилия
разрешилась

Лечение 
реактивной 
(вторичной) 
эозинофилии



Вариант ГЭС и лечение



F/P М-ГЭС (как с мутацией F/P, 
так и только по клинико-

гематологическим признакам)

ИМАТИНИБ 100-400 мг ±
преднизолон

Нилотиниб, сорафениб, 

понатиниб (мутации T674I

и D842V)

Гидроксимочевина, 

цитарабин, винкристин

Аллотрансплантация ПГСК

FGFR1 
М-ГЭС

PDGFRB

М-ГЭС

Иматиниб 400-800 мг 

± преднизолон

или 

Интерферон альфа

Понатиниб; 

Анти-JAK2 и анти-
FLT3 ингибиторы; 

Мидостаурин



Аллотрансплантация ПГСК

Л-ГЭС 

ПРЕДНИЗОЛОН
Иматиниб 400-800 мг ±
преднизолон
Интерферон альфа ±
Гидроксимочевина
Меполизумаб
Кладрибин; 
Алемтузумаб

ХЭЛ-БДУ

Интерферон альфа ±
Гидроксимочевина±
преднизолон
Иматиниб 400 мг ±
преднизолон
Руксолитиниб (при 
PCM1-JAK2 или 
JAK2V617F)
Цитарабин, винкристин

СМ-эо

Интерферон альфа
Кладрибин
Иматиниб 400-800 мг 
(F/Р-позитивный или 
Phe522Cys KIT-
позитивный СМ)
Преднизолон
Мидостаурин



ИДИОПАТИЧЕСКИЙ

ЭПИЗОДИЧЕСКИЙ

СЕМЕЙНЫЙ ГЭС

F/P-НЕГАТИВНЫЙ М-ГЭС 

НАБЛЮДЕНИЕ
ИЛИ 

ПРЕДНИЗОЛОН


