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Актуальность исследования: Кожный мастоцитоз — редкое заболевание, характеризую-
щееся неадекватной пролиферацией в красном костном мозге и избыточным накоплением туч-
ных клеток в коже. Важным симптомом для диагностики является изнуряющий кожный зуд, 
усиливающийся при дегрануляции лаброцитов, и высыпания в виде пятен, папул, волдырей и 
булл [1]. Широкий спектр нозологий, клинически схожих с кожным мастоцитозом [2], опреде-
ляет потребность в дополнительных методах для подтверждения диагноза [3].

цель исследования: Проведение дифференциальной диагностики кожного мастоцитоза с 
другими заболеваниями.

Материалы и методы: В исследование гистологических срезов кожи включено 6 пациен-
тов от 0 до 16 лет, которые находились на лечении в кожно-венерологическом отделении кли-
ники СПбГПмУ с 2016 по 2022 год с диагнозами «Бляшечный парапсориз», «мастоцитоз», 
«Ксантоматоз», «Герпитиформный дерматит». Проанализированы гистологические препараты 
в различных окрасках и результаты ИГХ-исследований с антителами к CD1, CD1a, IgA.

Результаты исследования: Средний возраст отобранных пациентов составил 7 лет. По 
данным гистологического исследования: в 1 случае наблюдается паракератоз и выраженный 
акантоз, у 2 пациентов выявлена баллонная дистрофия клеток шиповатого слоя эпидермиса. В 
дерме в 5 случаях обнаруживается диффузный инфильтрат из полиморфных базофильных кле-
ток, в 1 случае инфильтрат располагается периваскулярно. При окраске по Романовскому-Гим-
зе в клетках инфильтрата выявляется большое количество азурофильных гранул. При окраши-
вании препаратов по Ван Гизону в 4 случаях наблюдается очаговое разволокнение коллагено-
вых волокон в результате отека соединительной ткани. Данные иммуногистохимического 
исследования, проводившегося 1 пациентке в 2017 и 2021 году: при ИГХ с антителами к CD1 и 
IgA-экспрессия не определялась, при иммуногистохимическом исследовании с антителами к 
CD1a — определялась равномерная экспрессия в клетках базального и шиповатого слоя эпи-
дермиса.

Выводы: Кожный мастоцитоз имеет патогномоничные микроскопические признаки в виде 
инфильтрата, состоящего из тучных клеток. Инфильтрат может быть расположен как диффуз-
но в дерме, так и периваскулярно. также наблюдаются дистрофические процессы в клетках 
эпидермиса и значительный отек соединительной ткани с разволокнением коллагеновых воло-
кон в дерме. При схожей клинико-морфологической картине проведение гистологического ис-
следования является диагностически значимым методом, помогающим клиническим врачам 
провести в короткие сроки дифференциальную диагностику с другими нозологиями и подо-
брать правильную тактику ведения данных пациентов.
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