
МАСТОЦИТОЗ И ДРУГИЕ
ЗАБОЛЕВАНИЯ ТУЧНЫХ КЛЕТОК 

Что такое
заболевания
тучных клеток?

Если я подозреваю у себя
тучноклеточное заболевание
ИНФОРМАЦИОННЫЕ МАТЕРИАЛЫ ДЛЯ
ПАЦИЕНТОВ И ИХ БЛИЗКИХ

Виды заболеваний тучных клеток 

Что делать, если вы заподозрили у себя
тучноклеточное заболевание 
Следите за симптомами:

ведите дневник, в котором записывайте проявления
болезни, возможные провоцирующие факторы, время и
обстоятельства их возникновения;
записывайте, какие лекарства или добавки вы принимаете.

Тучные клетки – это часть иммунной системы.
Они есть в большинстве тканей организма,
особенно в легких, желудочно-кишечном тракте и
коже. Из тучных клеток в кровь попадает более
200 разных веществ (медиаторов), в первую
очередь гистамин и триптаза. Заболевание
развивается, если тучных клеток становится
слишком много или они начинают чрезмерно
«выбрасывать» в кровь медиаторы в ответ на
обычные воздействия.

Рассмотрим основные виды заболеваний. 

Симптомы
 У разных людей частота, интенсивность и сами симптомы
отличаются. Жалобы могут появляться от волнения, приёма
некоторых препаратов и от других причин.

Частые раздражители

Заключение

Синдром активации тучных клеток (САТК) проявляется в первую
очередь реакциями высвобождения медиаторов: головокружением,
зудом и другими. Типичной сыпи и увеличения селезёнки при САТК не
бывает. Диагностика САТК может быть сложной, так как избытка
тучных клеток, как правило, не выявляется. Однако симптомы,
анализы крови и оценка эффективности разных препаратов
позволяют поставить правильный диагноз. Основное лечение —
антигистаминные препараты, которые можно принимать годами.
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Течение тучноклеточных заболеваний варьирует: у одних
пациентов симптомы развиваются на многие провоцирующие
факторы, в то время как у других ни один из факторов не
приводит к жалобам. Обратите внимание на то, что некоторые
лекарства и пища могут быть причиной реакции выброса
медиаторов, однако запрещённых продуктов или препаратов
нет, так как у каждого пациента всё индивидуально. 

Избыток тучных клеток называют мастоцитозом. Мастоцитоз бывает
агрессивный или, самый частый, неагрессивный. При неагрессивных
формах тучные клетки можно часто найти в коже. Кроме того, эти
клетки находят в костном мозге, селезёнке и кишечнике, однако
внутренние органы работают правильно. При других формах:
тучноклеточная саркома, тучноклеточный лейкоз и агрессивный
мастоцитоз — может измениться состав крови, значительно
увеличиться печень и селезёнка, пострадать кости, и в целом
самочувствие и состояние больного быстро ухудшается. 

Реакции могут возникать на:
резкие перепады температуры воздуха или тела;
высокое артериальное давление;
грипп или другие инфекции;
хирургическое или стоматологическое лечение;
некоторые продукты питания;
резкие запахи;
некоторые лекарственные препараты;
волнение или гормональные изменения.

Возможные симптомы:
со стороны кожи: крапивница, внезапное покраснение, зуд;
со стороны желудочно-кишечного тракта: тошнота, диарея,
боль в животе; 
со стороны дыхательной системы: свистящее дыхание,
насморк или напротив заложенность носа;
со стороны сердечно-сосудистой системы: головокружение,
снижение артериального давления, чувство сердцебиения; 
со стороны нервной системы: «туман в голове», головная
боль, дурнота; 
общие симптомы: быстрая утомляемость, слабость. 

Обратитесь к врачу:
расскажите ему о своих жалобах; 
обсудите необходимость сдачи дополнительных анализов
крови и/или консультации гематолога или аллерголога,
чтобы исключить или обнаружить заболевания тучных
клеток.

Лечение
Большинство больных нуждается в минимальном, но
ежедневном приёме препаратов. Лечение может включать:

препараты, нейтрализующие гистамин или его выброс из
клеток;
коррекцию образа жизни;
при агрессивных формах тучноклеточных заболеваний
применяются химиопрепараты.

Экстренные ситуации 
В целом течение тучноклеточных заболеваний благоприятное.
Хотя некоторым больным может понадобиться скорая
медицинская помощь. Причины вызова скорой помощи могут
быть: 

затруднение дыхания;
отек лица, губ или горла, что может привести к сдавлению
дыхательных путей; 
внезапное падение артериального давления;
сильная диарея или рвота;
потеря сознания.

Эта памятка посвящена заболеваниям тучных клеток. Это
болезни редкие и малоизученные, однако лечение разработано
и эффективно используется. Некоторые формы заболевания
протекают легко и не требуют лечения, в других случаях
необходимо больше усилий и терпения как пациента, так и
врача. Действуйте вместе с врачом, и вы добьётесь успеха! 

Перевели на русский язык и адаптировали 
врач-гематолог Потапенко В.Г. и врач-терапевт Гарбузова А.А.
Городская клиническая больница №31 (г.Санкт-Петербург, Россия)

Наследственная альфа-триптаземия (НАТ) — это тоже одно из
нарушений действия тучных клеток. Триптаземия возникает, когда
появляются дополнительные копии гена TPSAB1, что ведёт к
«перепроизводству» альфа-триптазы. Дополнительные копии TPSAB1
иногда можно найти как у пациентов с другими формами
мастоцитоза, так и без значимого избытка тучных клеток. В лечении
также используют антигистаминные препараты, но особое значение
имеют стабилизаторы мембран тучных клеток (кромолин, кетотифен),
которые блокируют не столько выброшенный в кровь гистамин,
сколько останавливают сам процесс быстрого поступления в кровь
всех медиаторов.
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