
Пигментная крапивница (мастоцитоз) – одно
из редких и малоизученных заболеваний. Досто-
верных сведений о распространенности этого за-
болевания, его этиологии и патогенезе нет.Разли-
чают следующие формы мастоцитоза: 1) пигмент-
ный пятнистый мастоцитоз, 2) узловатый, 3) бул-
лезный, 4) папуллезный, 5) мастоцитома, 6) диф-
фузный [3].
Американская классификация (консенсус 1991

года) предусматривает разделение пигментной
крапивницы на следующие формы:
1) изолированная неагрессивная:
а) бессимптомная
б) кожная
в) системная с висцеральными проявлениями

2) мастоцитоз с гематологическими наруше-
ниями:

а) миелопролиферативными
б) миелодиспластическими

3) агрессивная
4) тучно-клеточная лейкемия
Клинически пигментная крапивница характе-

ризуется  множественными пятнами и папулами
неправильной округлой формы от желтовато-ко-
ричневого до красновато-коричневого цвета. Это
связано с наличием меланина в эпидермисе над
скоплениями тучных клеток [4]. Механическое
раздражение таких зон приводит к появлению на
коже покраснения и волдыря ( феномен Дарье-
Унна ).
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Заболевание появляется обычно в период ран-
него детства и часто спонтанно исчезает через не-
сколько лет в пубертантном периоде. Течение за-
болевания, как правило, доброкачественное. Но,
примерно, у 30% больных периодически появля-
ются гиперемия, зуд, уртикарные элементы, менее
чем у 15% наступает рвота, глубокие обмороки,
шок. Эти проявления, вероятно, связаны с высво-
бождением тучными клетками гистамина и часто
сочетаются  усиленной экскрецией с мочей сво-
бодного гистамина и его метаболитов  [4].
Системный мастоцитоз, при котором тучные

клетки диффузно инфильтрируют печень, селезен-
ку, желудочно-кишечный тракт и кости, встреча-
ется очень редко. Иногда развивается тучно-кле-
точный лейкоз.
Диагноз подтверждают морфологическим ис-

следованием биопсии кожи, при котором обнару-
живается увеличение количества тучных клеток в
10 раз по сравнению с нормой.
Для лечения применяют большие дозы интала

перорально. Антигистаминные препараты мало-
эффективны [2].
Мы наблюдали больную с сочетанием пигмен-

тной крапивницы и анафилактического шока на
новокаин. Приводим наше наблюдение.
Больная З., 68 лет, 12.02.1999г. была переведе-

на  в аллергологическое отделение Витебской об-
ластной клинической больницы из реанимацион-
ного отделения 3-й городской больницы, где на-



ходилась по поводу анафилактического шока на
введение новокаина. С 18.01.1999г. по 8.02.1999г.
больная лечилась в проктологическом отделении
2-й городской больницы, где ей была проведена
полипэктомия под местной анестезией лидокаи-
ном. Перед выпиской был введен новокаин в об-
ласть заднего прохода. Через 15 минут больная
почувствовала слабость и потеряла сознание. По-
мощь оказана в реанимационном отделении 3-й
городской больницы.
Анамнез заболевания. Пигментная сыпь у

больной наблюдалась с 1945 года, когда перед де-
портацией в Германию кожа З. была обработана
какой-то мазью. Затем развилась сыпь с последу-
ющей пигментацией. По поводу сыпи к врачам не
обращалась и не лечилась.
Анамнез жизни. Из перенесенных заболеваний

отмечает аппендэктомию в 1984 году. Около 10
лет периодически повышается артериальное дав-
ление. Принимает клофелин. Болей в сердце не
отмечает. Есть двое детей ( физиологические
роды).
Аллергоанамнез. В 1984 году после аппендэк-

томии в стационаре при приеме какого-то лекар-
ства в таблетке (сульфаниламид?) развилась рез-
кая слабость. На пищевые продукты реакций не
было. Среди родственников больных аллергичес-
кими заболеваниями нет.
Объективно. Состояние удовлетворительное.

На коже спины, груди, живота, конечностей –
пигментная сыпь на фоне телеангиоэктазий. Лю-
бое пальцевое нажатие на кожу приводило к об-
разованию эритемы (феномен Дарье – Унна).
Видимые слизистые розового цвета без пато-

логических элементов. Лимфатические узлы, дос-
тупные пальпации, не увеличены. Пальпируется
перешеек щитовидной железы. Молочные железы
мягкие, безболезненные. В легких дыхание вези-
кулярное. Тоны сердца приглушены, ритмичны,
ЧСС – 60 в минуту. Живот мягкий, безболезнен-
ный. Печень, селезенка не увеличены. Стул и диу-
рез в норме.

Общий анализ крови (15.02.99). эритроциты -
4,0 х1012 / л; гемоглобин – 125 г/л; лейкоциты –
7,2х109 /л; п – 1%, с – 60%, э – 9%, л – 29%, м – 1%;
СОЭ – 3 мм/ч.
Биохимический анализ крови (12.02.99). Мо-

чевина – 8,7 ммоль/л; АЛТ – 0,14 мкмоль/ч Ч л;
АСТ – 0,23 мкмоль/ч Ч л; К – 4,08 ммоль/л; Na –
141,2 ммоль/л; CL – 102 ммоль/л; общий белок –
85 г/л.
Общий анализ мочи (11.02.99). Удельный вес –

1017, цвет – светло-желтый, реакция кислая, про-
зрачность полная, белок – нет, сахар – нет; мик-
роскопия: эпителий 1-2 в поле зрения, лейкоциты
1-2 в поле зрения, соли – кристаллы мочевой кис-
лоты.
Яйца глистов в кале не обнаружены (17.02.99).
ЭКГ (18.01.99). Синусовый ритм 85 в минуту.

Горизонтальная ЭОС. Единичные желудочковые
экстрасистолы.
ЭКГ (11.02.99). Синусовый ритм 60 в минуту.

Горизонтальная ЭОС. Гипертрофия левого желу-
дочка.
Осмотр окулиста (16.02.99). VOD – 0,9; VOS –

0,7. Глазное дно – диски бледно-розовые, грани-
цы четкие; сосуды сетчатки обычного калибра.
Осмотр невропатолога (18.02.99). Неврологи-

ческой патологии не выявлено.
Провести морфологическое исследование био-

псии кожи было невозможно, так как у больной
анафилактическая реакция на новокаин.
Учитывая длительный анамнез повышения ар-

териального давления, отсутствие изменений на
глазном дне, а так же периодические нарушения
ритма сердца (см. ЭКГ от 18.01.99) без субъектив-
ных ощущений можно думать о пароксизмальном
выделении гистамина тучными клетками и реф-
лекторном влиянии [1] на активацию мозгового
вещества надпочечников с высвобождением кате-
холаминов. Обращает на себя внимание сочета-
ние пигментной крапивницы и анафилактическо-
го шока, что может привести к состоянию, трудно
поддающемуся лечению.
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