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Тучные клетки играют важную роль в защите организма от аллергенов, патогенов и паразитов, участвуя в развитии воспале-
ния. В то же время имеются данные об их причастности к патогенезу ряда атопических, аутоиммунных, а также сердечно-сосуди-
стых, онкологических, нервных и других заболеваний (аллергии, астмы, экземы, ринита, анафилаксии, мастоцитоза, рассеянного 
склероза, ревматоидного артрита, воспалительных заболеваний желудочно-кишечного тракта и легких, мигрени и т.д.). Диагностика 
многих заболеваний и изучение функций тучных клеток в норме и патологии требуют их выявления, вследствие чего особую важ-
ность приобретает знание о методах адекватной визуализации этих клеток у разных видов животных и человека.

В настоящем обзоре представлены данные об основных методах визуализации тучных клеток: ферментно-гистохимическом, 
иммуногистохимическом, а также гистохимии с использованием гистологических красителей. Основные гистологические красители 
соединяются с гепарином и другими кислыми мукополисахаридами, содержащимися в тучных клетках, и окрашивают их метахро-
матически. К их числу относятся толуидиновый синий, метиленовый синий (в том числе в составе краски Май-Грюнвальда–Гимзы), 
тионин, пинацианол и др. Сафранин и флуоресцентные красители берберин и авидин также соединяются с гепарином. Для марки-
рования мукозных и незрелых тучных клеток необходимо более продолжительное окрашивание гистологическими красителями или 
окраска альциановым синим.

Более современные методы — ферментно-гистохимический и особенно иммуногистохимический — позволяют высокоизбира-
тельно выявлять тучные клетки с помощью реакции на триптазу или химазу (специфичные для данных клеток протеазы). При им-
муногистохимическом исследовании триптаз и химаз следует учитывать видовые различия распределения этих протеаз в тучных 
клетках человека и животных для адекватного их выявления. Иммуногистохимическая реакция на рецептор к иммуноглобулину Е 
(FcεRI) и рецептор c-kit не специфична для тучных клеток, но последняя важна для демонстрации их пролиферации при нормаль-
ном и злокачественном росте.

В обзоре обсуждается также правильная фиксация биологического материала, что имеет большое значение для гистохимиче-
ского и иммуногистохимического выявления тучных клеток.

Отмечено, что в качестве новых технологических подходов для анализа различных популяций тучных клеток применяются 
флуоресцентные методы иммуногистохимии и многомаркерный анализ в сочетании с конфокальной микроскопией.
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Mast cells play an important role in the body defense against allergens, pathogens, and parasites by participating in inflammation 
development. However, there is evidence for their contributing to the pathogenesis of a number of atopic, autoimmune, as well as 
cardiovascular, oncologic, neurologic, and other diseases (allergy, asthma, eczema, rhinitis, anaphylaxis, mastocytosis, multiple sclerosis, 
rheumatoid arthritis, inflammatory gastrointestinal and pulmonary diseases, migraine, etc.). The diagnosis of many diseases and the study 
of mast cell functions in health and disease require their identification; so, the knowledge on adequate imaging techniques for mast cells in 
humans and different species of animals is of particular importance.

The present review summarizes the data on major methods of mast cell imaging: enzyme histochemistry, immunohistochemistry, 
as well as histochemistry using histological stains. The main histological stains bind to heparin and other acidic mucopolysaccharides 
contained in mast cells and stain them metachromatically. Among these are toluidine blue, methylene blue (including that contained in 
May-Grünwald–Giemsa stain), thionin, pinacyanol, and others. Safranin and fluorescent dyes: berberine and avidin — also bind to heparin. 
Longer staining with histological dyes or alcian blue staining is needed to label mucosal and immature mast cells.

Advanced techniques — enzyme histochemistry and especially immunohistochemistry — enable to detect mast cells high-selectively 
using a reaction to tryptases and chymases (specific proteases of these cells). In the immunohistochemical study of tryptases and chymases, 
species-specific differences in the distribution of the proteases in mast cells of humans and animals should be taken into account for their 
adequate detection. The immunohistochemical reaction to immunoglobulin E receptor (FcεRI) and c-kit receptor is not specific to mast cells, 
although the latter is important to demonstrate their proliferation in normal and malignant growth.

Correct fixation of biological material is also discussed in the review as it is of great significance for histochemical and 
immunohistochemical mast cell detection.

Fluorescent methods of immunohistochemistry and a multimarker analysis in combination with confocal microscopy are reported to be 
new technological approaches currently used to study various mast cell populations.

Key words: mast cells; histochemistry; immunohistochemistry; toluidine blue; safranin; alcian blue; tryptase; chymase.

Введение

Тучные клетки (тканевые базофилы, мастоциты, ла-
броциты) происходят из гематопоэтических стволовых 
клеток и встречаются практически во всех органах и 
тканях. Основной их функцией является поддержание 
гомеостаза органов в условиях разнообразных внеш-
них воздействий. Они продуцируют и накапливают 
большое число медиаторов, которые высвобождаются 
в процессе активации тучных клеток, вызывая разно-
образные реакции в окружающей ткани. В частности, 
реагируя на поступление вредоносных агентов (аллер-
гены, патогены, паразиты), тучные клетки участвуют в 
инициации воспалительного ответа и в процессах пост-
травматической регенерации [1–3]. По неизвестным на 
сегодняшний день причинам тучные клетки могут вы-
зывать неконтролируемую воспалительную реакцию, 
которая приводит к развитию атопических заболева-
ний, таких как бронхиальная астма, экзема, аллер-
гический ринит [1, 4, 5]. Пролиферация и накопление 
тучных клеток являются главными признаками такого 
заболевания человека, как мастоцитоз [6]. Скопление 
тучных клеток в синовиальной ткани при ревмато-
идном артрите указывает на их возможное участие в 
развитии этого хронического воспалительного забо-
левания [7]. Мастоциты скапливаются в атеросклеро-
тических бляшках и, вероятно, играют важную роль в 
развитии инфаркта и инсульта [4, 8, 9]. Показано учас-
тие тучных клеток в патогенезе эндометриоза, болезни 
Крона и синдрома воспаленного кишечника, в разви-
тии фиброза легких и печени [8, 10, 11]. Некоторые из 
секретируемых ими медиаторов могут способствовать 
развитию опухолей, стимулируя ангиогенез и злока-
чественный рост клеток, другие — вызывать апоптоз 

опухолевых клеток [9, 12]. В последнее время активно 
обсуждается вопрос о причастности тучных клеток к 
патогенезу целого ряда нервных и психических заболе-
ваний (рассеянного склероза, мигрени, бокового амио-
трофического склероза, расстройств аутистического 
спектра, депрессии и др.) [8, 13–15].

Поскольку мастоциты обеспечивают жизненно важ-
ные функции и участвуют в патогенезе многих забо-
леваний, им посвящено большое количество научных 
работ, как клинических, так и выполненных на экспе-
риментальных моделях болезней. Многие результаты, 
касающиеся выявления тучных клеток в тканях чело-
века и животных, представляются противоречивыми 
в связи с методическими ограничениями и особенно-
стями трактовки данных цитологического и гистологи-
ческого исследований, в частности при сопоставлении 
результатов, полученных на разных видах животных и 
на человеке. Поэтому особую важность приобретает 
знание о методах, используемых для адекватной визу-
ализации мастоцитов у разных видов животных и че-
ловека и в разных условиях. 

Исходя из этого, цель настоящего обзора — про-
анализировать технологические особенности спо-
собов идентификации тучных клеток человека и жи-
вотных для правильного подбора информативных 
методов при проведении научных и диагностических 
исследований.

Морфологические и биохимические 
характеристики тучных клеток

Мастоциты не обладают особой, характерной толь-
ко для этого вида клеток формой и локализацией, поэ-
тому их визуализируют на гистологических препаратах 
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опосредованно, выявляя вещества, специфичные для 
данных клеток, с помощью методов гистохимии и им-
муногистохимии. В цитоплазме тучных клеток распо-
ложены многочисленные крупные гранулы, в которых 
содержится множество (свыше двухсот) различных со-
единений, включая биогенные амины (гистамин, серо-
тонин, дофамин), протеогликаны (серглицин), мукопо-
лисахариды (гепарин, хондроитинсульфат), протеазы 
(триптазы, химазы, карбоксипептидаза А), цитокины, 
ростовые факторы, гормоны и другие биологически 
активные соединения [1, 10, 16–18].

Тучные клетки в отдельных органах существенно 
различаются по составу медиаторов [19]. Различие в 
сродстве к красителям у гранул тучных клеток разных 
органов дало основание Л. Энербеку еще в 1966 г. 
разделить эти клетки у грызунов на два типа: слизи-
стые, или мукозные, и соединительнотканные, или 
серозные [20, 21]. Сопоставление распределения и 
медиаторного состава тучных клеток грызунов и чело-
века позволяет применить данную классификацию к 
мастоцитам других видов животных и человека.

Состав медиаторов, содержащихся в гранулах ма-
стоцитов разных типов, различен. В соединитель-
нотканных тучных клетках содержится большое коли-
чество гепарина, тогда как в слизистых он практически 
отсутствует, однако в них много других кислых муко-
полисахаридов — хондроитинсульфата А и дерматан-
сульфата (ранее называвшегося хондроитинсульфа-
том В), которые не найдены в соединительнотканных 
мастоцитах [1, 22]. Следует отметить, что гепарин в 
организме человека обнаружен исключительно в туч-
ных клетках, причем он составляет около 75% от об-
щего количества мукополисахаридов тучных клеток, а 
хондроитинсульфаты — остальную их часть [23, 24].

Гистохимическое выявление тучных клеток
Обилие в секреторных гранулах сульфатированных 

гликозаминогликанов, в первую очередь гепарина, и 
локализация их преимущественно в тучных клетках 
позволяют избирательно визуализировать эти клетки 
с помощью гистохимических окрасок. Отрицательно 
заряженные сульфатные группы гликозаминогликанов 
взаимодействуют с основными анилиновыми красите-
лями, например с толуидиновым синим, метиленовым 
синим или тионином. При этом ковалентно соединив-
шаяся с сульфатированными гликозаминогликана-
ми молекула красителя изменяет свой цвет, и тучные 
клетки окрашиваются метахроматически, т.е. отлично 
от ортохроматического цвета самого красителя [25]. 
Гистохимический метод метахроматического окраши-
вания в различных вариантах широко используется 
для выявления мастоцитов на гистологических препа-
ратах, так как он относительно прост, недорог, эффек-
тивен и применим практически к любым тканям жи-
вотных и человека. Однако выявляемость мастоцитов 
существенно зависит от множества факторов: типа 
и зрелости тучных клеток, типа исследуемой ткани, 

вида животного, используемого красителя, рН инкуба-
ционного раствора и продолжительности окрашива-
ния, вида фиксирующей жидкости, времени фиксации 
и способа окончательной обработки окрашенных пре-
паратов [21, 26–33]. Для выявления тучных клеток 
чаще всего используют метахроматическую окраску 
толуидиновым синим или красителем Романовского 
(по Май-Грюнвальду–Гимзе), а также комбинирован-
ную окраску альциановым синим и сафранином.

При окраске толуидиновым синим тучные клет-
ки проявляют интенсивную темно-фиолетовую ме-
тахромазию в отличие от клеток других типов, кото-
рые окрашиваются синим цветом (ортохроматически). 
Широкое применение толуидинового синего привело к 
созданию нескольких вариантов окраски и позволило 
обнаружить ряд особенностей и ограничений данного 
метода. Толуидиновый синий для метахроматического 
выявления тучных клеток используется в трех основ-
ных разновидностях: 1) 0,5% нейтральный водный 
раствор; 2) 0,5% кислый раствор (рН=0,3–4,0); 3) 0,5% 
кислый раствор на 70º этаноле (так называемый толу-
идиновый синий по протоколу Luna [34]). Для более 
эффективного окрашивания тучных клеток предпоч-
тительнее применять кислый раствор толуидинового 
синего с рН=0,3–4,0 [21, 35].

Важно иметь в виду, что гепарин, с которым сое-
диняется толуидиновый синий, содержится в малом 
количестве в мукозных мастоцитах и в большом ко-
личестве — в зрелых соединительнотканных тучных 
клетках; в незрелых клетках его содержание низкое и 
нарастает по мере дифференцировки клеток [36, 37]. 
Вследствие этого зрелые соединительнотканные туч-
ные клетки окрашиваются метахроматически толуи-
диновым синим наиболее интенсивно и быстро, тогда 
как для мукозных и незрелых соединительнотканных 
мастоцитов требуется продолжительное окрашива-
ние — до 2 и даже 5 сут [30, 38, 39]. Для точного под-
счета количества тучных клеток и получения коррект-
ных результатов необходимо стандартизировать 
время окраски.

Окрашиваемость тучных клеток толуидиновым си-
ним зависит от метода фиксации. После фиксации в 
10% формалине хорошо окрашиваются толуидино-
вым синим соединительнотканные тучные клетки в 
различных органах разных видов животных и чело-
века, но слабо или вовсе не окрашиваются мукозные 
мастоциты [30, 32, 40, 41]. Для улучшения окраски 
мукозных мастоцитов было предложено промывать 
фиксированные в формалине образцы в трет-бута-
ноле [42], однако лучшие результаты дает использо-
вание неальдегидного (неформалинового) фиксато-
ра. Во многих исследованиях продемонстрировано, 
что фиксирующий раствор Карнуа позволяет выявить 
больше тучных клеток (в том числе мукозных) при 
окрашивании толуидиновым синим, чем фиксаторы, 
приготовленные на основе формальдегида [35, 38, 
43, 44]. Помимо жидкости Карнуа, хорошо сохраняют 
метахромазию тучных клеток фиксаторы, содержащие 
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металлы: основной ацетат свинца, который также на-
зывают фиксатором Mota [20, 35, 45], и цинксодержа-
щие фиксаторы [46–52].

Следует иметь в виду, что толуидиновый синий, 
помимо тучных клеток, может вызывать метахрома-
зию во внутриклеточных гранулах макрофагов и базо-
фильных гранулоцитов, а также в бокаловидных клет-
ках кишечника у человека и животных [30, 52, 53].

Альциановый синий в комбинации с сафрани-
ном О (который обычно называют просто сафрани-
ном) также широко используется для визуализации 
тучных клеток. Достоинство данного метода в том, 
что он позволяет одновременно выявлять тучные 
клетки серозного и мукозного типов. Альциановый 
синий окрашивает тучные клетки мукозного типа си-
ним цветом, а сафранин избирательно окрашивает 
серозные тучные клетки в красный и розовый цвет. 
Это обусловлено тем, что сафранин связывается с 
сильно сульфатированными гликозаминогликана-
ми, включая гепарин, который характерен для сое-
динительнотканных тучных клеток, а альциановый 
синий окрашивает гранулы тучных клеток, содержа-
щие слабо сульфатированные гликозаминоглика-
ны, главным образом предшественники гепарина, и 
хондроитинсульфат Е, которые типичны для слизи-
стых тучных клеток [32, 42, 54]. Следовательно, гра-
нулы мастоцитов, которые окрашиваются в розовый 
и красный цвет сафранином, содержат гепарин, а 
окрашиваемые в синий цвет альциановым синим его 
не содержат.

Кроме того, учитывая распределение гепарина в 
зрелых и незрелых мастоцитах, их можно диффе-
ренцировать с помощью комплексной окраски аль-
циановым синим/сафранином: зрелые (соединитель-
нотканные) мастоциты окрашиваются в розовый цвет 
сафранином, а незрелые (соединительнотканные и 
слизистые) — в синий цвет альциановым синим. По 
мере созревания соединительнотканных мастоцитов 
происходит постепенный сдвиг в их окрашивании, и 
на промежуточном этапе часть гранул окрашивается 
сафранином в розовый цвет, но остается синий обо-
док окраски альциановым синим или цитоплазма при-
обретает сиреневый цвет, тогда как зрелые и незре-
лые мукозные мастоциты сохраняют синюю окраску 
альциановым синим [55–58].

Альциановый синий выявляет больше тучных кле-
ток при низких значениях рН: например, при рН=1,0 
он окрашивает больше мастоцитов, чем при рН=3,5. 
Эффективность окрашивания клеток с помощью аль-
цианового синего и сафранина зависит от способа 
фиксации: предпочтительнее применять неальдегид-
ный фиксатор (например, раствор Карнуа или фикса-
тор Mota) [26, 41, 59].

При использовании альцианового синего следует 
иметь в виду, что он окрашивает в кишечнике не толь-
ко тучные, но и бокаловидные клетки [43, 52], а в воз-
духоносных путях — бокаловидные клетки и клетки 
Клара [60, 61].

Комбинированная окраска препаратов альциано-
вым синим и эозином по Сухоруковой и Ворончихину 
позволяет одновременно выявить тучные клетки и 
эозинофильные лейкоциты — основные клеточные 
популяции, участвующие в патогенезе бронхиальной 
астмы [62].

В некоторых случаях для выявления мастоци-
тов в комбинации альцианового синего и сафранина 
первый краситель заменяют на астровый синий. 
Астровый синий, как и альциановый синий, относится 
к группе медьсодержащих фталоцианиновых краси-
телей и при соответствующих условиях применения 
окрашивает тучные клетки более селективно, чем не-
которые другие красители, включая толуидиновый си-
ний, и не дает фоновой окраски [63, 64]. При исполь-
зовании в комбинации с сафранином астровый синий, 
как и альциановый синий, окрашивает незрелые и/или 
мукозные тучные клетки, тогда как сафранин красит 
гепаринсодержащие зрелые серозные мастоциты [21, 
39]. Подобно другим красителям астровый синий хо-
рошо окрашивает тучные клетки после фиксации не 
в формалине, а в жидкости Карнуа либо в фиксаторе 
Mota [63].

Нередко для выявления тучных клеток используют 
краситель Романовского в разных вариантах окраши-
вания гистологического материала. Так, при окраске 
по Май-Грюнвальду–Гимзе цитоплазма тучных кле-
ток приобретает темно-синий цвет, а гранулы окра-
шиваются метахроматически в красный цвет [45]. 
Этот метод хорошо выявляет мукозные тучные клет-
ки, причем иногда с большей эффективностью, чем 
окраска толуидиновым синим, альциановым синим, 
астровым синим или при применении ферментно-ги-
стохимического либо иммуногистохимического ме-
тодов (см. ниже) [53, 65–67]. Следует заметить, что, 
хотя окраска тучных клеток по Май-Грюнвальду–Гимзе 
высокоизбирательна, эта процедура занимает больше 
времени, чем окраска толуидиновым синим [67].

В большом количестве исследований исполь-
зуют самостоятельно основной компонент краски 
Романовского и Май-Грюнвальда–Гимзе — метиле-
новый синий и продукты его окисления, которые 
образуются в данном красителе — азур А и азур Б 
(синоним — азур I). Метахроматическая окраска ма-
стоцитов с помощью метиленового синего рас-
пространена достаточно широко, он избирательно 
маркирует тучные клетки, давая меньшую фоновую 
окраску, чем, например, альциановый синий [52, 68, 
69]. Метиленовый синий окрашивает больше мастоци-
тов после фиксации в жидкости Карнуа или фиксаторе 
Mota, чем в формалине [68, 70].

Азур А упоминается в различных руководствах как 
часто применяемая краска для визуализации тучных 
клеток, однако на самом деле он используется редко. 
Продемонстрировано, что азур А выявляет серозные 
и мукозные мастоциты так же хорошо, как и другие 
красители (а также при использовании ферментно-
гистохимического метода), причем при более низком 
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показателе рН (0,5–1,0) азур А выявляет больше ма-
стоцитов, чем при рН=3,0–4,0 [20, 71]. Интересно, что 
при рН=0,5 азур А красит тучные клетки ортохромати-
чески, а при повышении рН до 4,0 наблюдается сдвиг 
к метахромазии [20]. Есть данные, что азуром А в от-
личие от других красителей не удается покрасить ма-
стоциты в мозге крыс [72].

Реже для метахроматической окраски мастоцитов 
используют другие красители: крезиловый фиоле-
товый [73] или тионин. Тионин уступает по эффек-
тивности выявления тучных клеток толуидиновому 
синему и дает по сравнению с ним более сильную 
фоновую окраску [72, 74, 75]. Имеются данные об эф-
фективном окрашивании тучных клеток бриллианто-
вым зеленым [76], метиловым зеленым [77] и ме-
тиленовым зеленым [78].

В 1958 г. российский гистолог М.Г. Шубич предложил 
использовать 0,5% кислый раствор основного корич-
невого (синоним — бисмарк коричневый) для изби-
рательного окрашивания тучных клеток [79]. Данный 
краситель соединяется с кислыми мукополисахарида-
ми и контрастно прокрашивает гранулы тучных клеток 
желто-коричневым цветом без окрашивания ядра и 
клеток других типов. Препараты хорошо окрашиваются 
независимо от использованного фиксатора (абсолют-
ного спирта, спирт-формола, 4% раствора основного 
ацетата свинца, смеси ацетата свинца и формалина и 
т.д.). Метод прост и избирательно выявляет мастоциты 
не хуже толуидинового синего [80, 81].

Карбоцианиновый краситель пинацианол в комби-
нации с эритрозином (пинацианол–эритрозинат) 
известен как селективный краситель тучных клеток, 
который используется в гистологической практике 
для метахроматической окраски мастоцитов челове-
ка и животных. В материале, фиксированном в фор-
малине, пинацианол–эритрозинат выявляет больше 
мастоцитов, чем толуидиновый синий [82, 83]. Однако 
данный краситель хуже, чем толуидиновый синий, 
прокрашивает цитоплазму, не позволяя четко визуа-
лизировать гранулы [82]. Недостатком пинацианола 
является его высокая чувствительность к теплу и све-
ту, вследствие чего окрашенные им препараты быстро 
обесцвечиваются.

Предложен метод окраски тучных клеток индика-
тором изменения кислотности — ферроином. Метод 
прост в использовании и выявляет тучные клетки не 
менее эффективно, чем толуидиновый синий или аль-
циановый синий–сафранин [84].

Непригоден для селективной окраски тучных кле-
ток главный гистологический метод окраски — гема-
токсилином и эозином [85]. Гематоксилин не обла-
дает сродством к компонентам гранул тучных клеток, 
поэтому его часто применяют для подкраски клеточ-
ных ядер при иммуногистохимическом окрашивании 
мастоцитов.

Помимо классических гистологических красок для 
визуализации соединительнотканных тучных кле-
ток используют флуоресцирующие красители, в пер-

вую очередь сульфат берберина. Берберин — это 
катионный краситель, который обладает высоким 
сродством к гепарину и слабой собственной флуо-
ресцентностью, но после связывания с гепарином 
испускает сильную желтую флуоресценцию [30, 44, 
86]. Интенсивность флуоресценции берберина прямо 
пропорциональна количеству гепарина, что позволя-
ет использовать его не только для маркирования зре-
лых соединительнотканных мастоцитов, содержащих 
гепарин, на гистологических препаратах [55, 56], но и 
для цитофлуорометрических измерений количества 
гепарина в тучных клетках [54]. Цитоплазматические 
гранулы мастоцитов флуоресцируют под действием 
берберина более контрастно в сравнении с фоновой 
тканью при низких рН красителя (1,2–2,0). Берберин 
применют для маркирования мастоцитов не только 
во флуоресцентной, но и в световой микроскопии: он 
окрашивает тучные клетки в красно-коричневый цвет 
[87]. Поскольку берберин метит только серозные (ге-
паринсодержащие) тучные клетки, его используют 
в комбинации с альциановым синим для дифферен-
циальной окраски серозных (берберином) и мукоз-
ных (альциановым синим) тучных клеток [21] либо 
параллельно с толуидиновым синим, что позволяет 
из общей популяции мастоцитов, окрашиваемых то-
луидиновым синим, вычленить серозные мастоциты, 
меченные берберином [88, 89].

Окраска берберином чувствительна к способу фик-
сации: забуференный нейтральный формалин почти 
полностью подавляет флуоресценцию, для успешно-
го ее выявления рекомендуется фиксатор Карнуа [41, 
90]. Следует иметь в виду, что, хотя берберин хорошо 
окрашивает мастоциты мышей и крыс, он, по некото-
рым данным [43, 44], не вызывает флуоресценцию в 
соединительнотканных тучных клетках морской свин-
ки и в коже человека. Недостатком данного красителя 
является недолговечность препаратов из-за кратко-
временной флуоресценции берберина.

С гепарином, содержащимся в гранулах соеди-
нительнотканных тучных клеток, помимо бербери-
на селективно связывается гликопротеид авидин 
[91]. Благодаря этому свойству авидин, конъюгиро-
ванный с пероксидазой хрена, флуоресцеином изо-
цианатом (FITC), родамином или другой меткой, 
используется для выявления соединительноткан-
ных тучных клеток в световом или флуоресцентном 
микроскопе. Избирательность связывания авидина 
с гепарином доказывается применением гепарина-
зы — фермента, который разрушает гепарин и пол-
ностью пред отвращает окрашивание срезов авиди-
ном [92]. Авидин связывается с гепарином не только 
избирательно, но и количественно, т.е. интенсивность 
флуоресценции авидина, конъюгированного с флуо-
ресцеином, пропорциональна количеству гепарина в 
гранулах мастоцитов, что используется для получения 
данных о количестве гепарина и гепаринсодержащих 
гранул в тучных клетках [92]. С помощью связыва-
ния авидина с гепарином удается наблюдать процесс 
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дегрануляции — высвобожде ния секреторных гранул 
из тучных клеток [86, 93, 94].

За счет высокой аффинности к гепарину авидин 
выявляет соединительнотканные тучные клетки не 
менее, а иногда и более эффективно, чем толуиди-
новый синий [38, 44, 71]. Он превосходит и берберин, 
поскольку для него не было обнаружено видоспеци-
фичных ограничений окраски мастоцитов: авидин спо-
собен метить серозные тучные клетки, полученные не 
только у мышей и крыс, но и, в отличие от берберина, 
у человека и морской свинки [44, 95]. Важно иметь в 
виду, что аффинность авидина к гепарину настолько 
высока, что он может связываться с гепарином даже 
находясь в составе авидин–биотин-пероксидазного 
комплекса, который используется в иммуногистохими-
ческой работе, не связанной с изучением тучных кле-
ток, в результате чего происходит неспецифическое 
окрашивание тучных клеток. Для предотвращения это-
го артефакта были разработаны специальные методы 
[96]. Визуализация мастоцитов авидином дает лучшие 
результаты после фиксации ткани в жидкости Карнуа 
в сравнении с формалинсодержащим фиксатором [44].

Иногда для визуализации тучных клеток использу-
ют акридиновый оранжевый, который соединяется 
с гранулами тучных клеток, и они начинают испускать 
оранжево-желтую флуоресценцию. Помимо этого, он 
окрашивает гранулы мастоцитов в оранжевый цвет 
в проходящем свете, что позволяет наблюдать ме-
ченные им объекты на гистологических препаратах в 
светооптическом микроскопе. Есть данные, что акри-
диновый оранжевый может образовывать связи с ге-
парином и, вероятно, поэтому окрашивает серозные, 
но не мукозные мастоциты [41]. Способность акриди-
нового оранжевого соединяться с цитоплазматически-
ми гранулами используется для исследования про-
цессов дегрануляции в норме и при апоптотическом 
разрушении мастоцитов [97].

Следует иметь в виду, что флуоресценция акриди-
нового оранжевого кратковременна. Но главная про-
блема его применения заключается в том, что он в 
качестве катионного красителя соединяется с различ-
ными ацидными везикулами, лизосомами и нуклеино-
выми кислотами [98]. Вследствие этого акридиновый 
оранжевый индуцирует флуоресценцию нуклеиновых 
кислот в ядре, а также окрашивает везикулы и лизо-
сомы в клетках различной природы [98, 99], что свиде-
тельствует о низкой специфичности данного красите-
ля по отношению к тучным клеткам.

Вышеописанные виды гистохимической окраски 
тучных клеток основаны на соединении основного 
красителя с гепарином и другими кислыми мукопо-
лисахаридами, однако гепарин, хотя и в меньшем ко-
личестве, содержится и в базофильных лейкоцитах 
(базофилах), которые также окрашиваются основны-
ми красителями. Для преодоления этого недостатка 
разработаны более специфичные для идентификации 
мастоцитов ферментно-гистохимический и иммуно-
гистохимический методы, которые базируются на вы-
явлении специфичных для мастоцитов ферментов — 
триптазы и химазы. Это сериновые протеазы, 
которые обладают соответственно трипсиноподобны-
ми или химотрипсиноподобными свойствами и состав-
ляют до 35–50% всех белков мастоцитов [33, 100]. 
Триптаза и химаза были обнаружены в базофилах, но 
в концентрации на два порядка ниже, чем в мастоци-
тах [101]. Поэтому при использовании иммуногистохи-
мических методов с амплификацией сигнала, доста-
точной для выявления тучных клеток, базофильные 
гранулоциты не выявляются.

В соответствии с наличием тех или иных сериновых 
протеаз тучные клетки подразделяют на содержащие 
триптазу, химазу или оба фермента сразу. У челове-
ка соединительнотканные тучные клетки продуцируют 
и хранят в секреторных гранулах триптазу и химазу, а 
мукозные — только триптазу (табл. 1) [100, 102].

Тучные клетки лабораторных грызунов существен-
но отличаются по составу содержащихся в них про-
теаз от мастоцитов человека: в мукозных мастоцитах 
человека содержится только триптаза, а у грызунов — 
только химаза; серозные тучные клетки содержат 
триптазу и химазу и у человека, и у грызунов. У мы-
шей серозные тучные клетки синтезируют и хранят в 
гранулах две химазы — протеазы мышиных тучных 
клеток-4 и -5 (mMCP-4 и mMCP-5) и две триптазы — 
mMCP-6 и mMCP-7, тогда как мукозные тучные клетки 
продуцируют только химазы, причем отличные от тех, 
что содержатся в соединительнотканных мастоцитах 
(mMCP-1 и mMCP-2), и не синтезируют триптазы [100, 
102]. У крыс серозные тучные клетки также содержат 
триптазу и химазу: два вида триптазы — протеазы 
крысиных тучных клеток rMCP-6 и rMCP-7 — и две 
химазы — rMCP-1 и rMCP-5, а мукозные мастоциты 
экспрессируют несколько различных химаз (протеазы 
крысиных тучных клеток rMCP-2, -3, -4, -8, -9, -10), но 
не содержат триптазу [18, 103].

Видоспецифичные протеазы обнаружены также у 

Т а б л и ц а  1
 Сериновые протеазы тучных клеток человека и лабораторных животных

Вид
Серозные тучные клетки Мукозные тучные клетки

Триптазы Химазы Триптазы Химазы
Человек Триптаза Химаза Триптаза Нет
Мышь mMCP-6, mMCP-7 mMCP-4, mMCP-5 Нет mMCP-1, mMCP-2
Крыса rMCP-6, rMCP-7 rMCP-1, rMCP-5 Нет rMCP-2, -3, -4, -8, -9, -10
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морских свинок, кроликов, монгольских песчанок, зо-
лотистых хомяков, кошек, собак и других видов живот-
ных [104, 105], причем паттерн распределения химаз 
и протеаз в серозных и мукозных тучных клетках у 
разных видов животных различен. Этот факт опреде-
ляет невозможность межвидовой стандартизации им-
муногистохимических методов выявления тучных кле-
ток, при которых маркируются их цитоспецифические 
ферменты.

Ферментно-гистохимический метод
Полезным методом маркирования специфических 

ферментов тучных клеток является ферментно-гисто-
химический. В середине ХХ в. в тучных клетках была 
выявлена специфическая для них эстеразная (хлора-
цетатэстеразная) активность, локализацию которой 
можно определить с помощью ферментно-гистохими-
ческой реакции Ледера. Для этого используют нафтол-
AS-D-хлорацетат в качестве специфического суб-
страта и свежеприготовленную диазониевую краску: 
гранатовый прочный GBC, синий прочный ВВ (ББ), 
прочный красно-фиолетовый LB, парарозанилин или 
фуксин основной. Ферментативный гидролиз сложно-
эфирных связей тучноклеточной эстеразой высвобо-
ждает из субстрата нафтол, который соединяется с 
диазониевым красителем, образуя сильно окрашен-
ные отложения в месте активности фермента, тем са-
мым маркируя тучные клетки [85]. Достоинство этого 
метода: в отличие от многих других ферментно-гисто-
химических реакций, данную реакцию можно успешно 
проводить на парафиновых срезах ткани [85].

Как и другие гистохимические реакции, хлорацетат-
эстеразная реакция зависит от способа фиксации ис-
следуемой ткани, однако сведения на этот счет проти-
воречивы: проводя реакцию Ледера после фиксации в 
формалине, жидкости Карнуа или растворе Mota, раз-
ные авторы получили совершенно различные резуль-
таты [42, 70, 106].

Клетки, которые маркируются с помощью хлораце-
татэстеразной реакции, также окрашиваются метахро-
матически толуидиновым синим, красителем Гимзы 
или альциановым синим, что свидетельствует об их 
тучноклеточной природе [42, 106, 107]. Однако наря-
ду с мастоцитами хлорацетатэстеразная реакция (как 
правило, с низкой интенсивностью) обнаруживается в 
полиморфноядерных лейкоцитах [106].

Есть данные, свидетельствующие, что нафтол-AS-
D-хлорацетатэстеразная реакция отражает актив-
ность химазы и таким образом локализация продуктов 
данной ферментно-гистохимической реакции соответ-
ствует местам локализации химазы в мастоцитах [69, 
106]. Исходя из этого и учитывая распределение хи-
мазы в разных видах тучных клеток (см. табл. 1), мож-
но полагать, что хлорацетатэстеразная реакция по-
зволяет выявить у человека только серозные тучные 
клетки, а у мышей и крыс — и серозные, и мукозные 
мастоциты.

Некоторые другие химотриптические протеазы, на-
пример эластаза и катепсин G, обладают субстратной 
специфичностью химазы, причем располагаются как 
в мастоцитах, так и в других типах клеток у челове-
ка и у животных, поэтому хлорацетатэстеразная ре-
акция может выявлять больше клеток, чем на самом 
деле существует химазасодержащих мастоцитов в 
изучаемой области [29, 69, 108]. Чтобы преодолеть 
этот недостаток, были созданы субстраты (пептид-
ные соединения), более селективные для химазы, а 
также субстраты, специфические для триптазы, что 
позволило проводить ферментно-гистохимическую 
реакцию для выявления локализации химазы или 
триптазы с высокой избирательностью [38, 41, 109]. 
Специфичность ферментно-гистохимической реакции 
на химазу и триптазу может быть проверена с исполь-
зованием различных ингибиторов протеаз: например, 
гистохимическую реакцию на химазу блокирует химо-
статин, ингибитор трипсина сои и фенилметилсуль-
фонилфторид, на триптазу — лейпептин и некоторые 
другие олигопептиды [106, 110].

Важно подчеркнуть, что с помощью данной реак-
ции визуализируются активные ферменты, способ-
ные расщеплять специфические для них субстраты. 
Однако есть данные, что часть химазы и триптазы в 
мастоцитах находится в неактивном состоянии и пото-
му не выявляется с помощью ферментно-гистохими-
ческой реакции [108, 109]. В этом случае неактивные, 
равно как и активные ферменты могут быть определе-
ны методом иммуногистохимии.

Иммуногистохимия
Иммуногистохимия — это, безусловно, наиболее 

чувствительный и селективный, но вместе с тем доро-
гостоящий, трудоемкий и технически сложный способ 
идентификации тучных клеток. Как и другими метода-
ми, в данном случае выявляются соединения, избира-
тельно присущие тучным клеткам, к числу которых в 
первую очередь относятся триптаза и химаза. Как уже 
упоминалось, данные ферменты обладают видовой 
специфичностью, потому антитела к ним также спе-
цифичны для каждого вида. Конъюгированные с соот-
ветствующей меткой, эти антитела можно выявлять на 
препаратах с помощью световой, флуоресцентной и 
электронной микроскопии.

Именно иммуногистохимический метод показал, 
что тучные клетки человека делятся на две группы: 
триптаза-иммунореактивные (ТКт) и триптаза- и хи-
маза-иммунореактивные (ТКтх). Распределение в 
тканях организма ТКт соответствует распределению 
мукозных мастоцитов (преимущественно в легких и 
слизистой оболочке желудочно-кишечного тракта), а 
ТКтх — соединительнотканных тучных клеток (в коже, 
подслизистой оболочке желудочно-кишечного тракта, 
перитонеальной жидкости) [95, 101, 111]. Таким обра-
зом, иммуногистохимическое выявление триптазы по-
зволяет обнаруживать всю популяцию тучных клеток 

Методы визуализации тучных клеток
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в тканях человека, в то время как дополнительное 
иммуноокрашивание на химазу помогает идентифи-
цировать подтип тучных клеток. Помимо двух указан-
ных подтипов в некоторых тучных клетках человека с 
помощью иммуногистохимии (а также ферментно-ги-
стохимического метода) определялась только химаза 
(без триптазы): ТКх были описаны в плаценте, легких, 
слизистой и подслизистой оболочках желудочно-ки-
шечного тракта, почках, коже и конъюнктиве [95, 112–
115]. Однако вопрос о существовании в организме че-
ловека субпопуляции химаза-иммуноположительных/
триптаза-иммунонегативных мастоцитов остается 
дискуссионным, поскольку рядом других исследова-
телей были получены противоположные результаты 
[116, 117]. Не исключено, что обнаружение химаза-им-
муноположительных/триптаза-иммунонегативных туч-
ных клеток связано со слабой экспрессией триптазы 
в отдельных мастоцитах и/или сложностью выявления 
триптазы (как и химазы) методом иммуногистохимии 
при использовании двойного мечения, где большое 
значение имеет правильно выбранное время инкуба-
ции с соответствующим антителом [31, 118].

В настоящее время имеются коммерчески доступ-
ные видоспецифичные антитела к некоторым химазам 
и триптазам мышей и крыс, которые используются в 
иммуногистохимических исследованиях как маркеры 
определенной подгруппы тучных клеток [87, 108, 119, 
120]. Антитела к триптазе и химазе человека, мышей 
или крыс в соответствии с рекомендациями произво-
дителей и данными исследователей можно исполь-
зовать для иммуногистохимического изучения масто-
цитов других видов животных, однако возможность 
такого использования антител требует специального 
тестирования в каждом отдельном случае. В неко-
торых случаях учитывается генетическая информа-
ция об ортологичных протеазах — таких, которые 
кодируются идентичным геном у двух разных видов 
животных. Например, для иммуногистохимического 
выявления мышиной химазы mMCP-4 успешно ис-
пользовались антитела к ортологичной крысиной хи-
мазе rMCP-1 [108].

При использовании иммуногистохимии для получе-
ния адекватных результатов имеет значение способ 
фиксация материала. Сопоставление влияния фикса-
ции в формалине, жидкости Карнуа, этаноле и других 
фиксаторах на результаты иммуногистохимического 
выявления тучных клеток дало противоречивые ре-
зультаты [70, 111]. По нашим наблюдениям, приме-
нение цинксодержащих фиксирующих растворов 
позволяет получить наилучшие результаты. При про-
ведении иммуногистохимических реакций на фермен-
ты тучных клеток следует учитывать, что триптаза и 
химаза экспрессируются достаточно поздно при диф-
ференцировке мастоцитов, вследствие чего антитела 
против этих протеаз не могут быть использованы для 
идентификации незрелых тучных клеток.

Иногда для маркирования тучных клеток применя-
ют иммуногистохимическую реакцию на рецепторный 

белок c-kit (синоним — CD117) — тирозинкиназный 
трансмембранный рецептор, лигандом которого яв-
ляется фактор стволовых клеток. Установлено, что 
взаимодействие данного лиганда с рецептором c-kit 
регулирует миграцию, созревание и пролиферацию 
тучных клеток in vivo и in vitro [6, 75, 121]. Рецепторный 
белок c-kit наблюдается не только в растущих масто-
цитах, как можно было бы ожидать, исходя из уста-
новленных функций, но и в зрелых тучных клетках, 
поэтому антитела к белку c-kit позволяют иммуноги-
стохимически определять большую часть популяции 
таких клеток. Для некоторых тканей и видов живот-
ных показано, что иммуногистохимическая реакция на 
c-kit выявляет тучные клетки лучше, чем окраска толу-
идиновым синим [122], и не менее эффективно, чем 
иммуногистохимия на триптазу [123]. Однако в других 
исследованиях обнаружено, что данный маркер не-
достаточно специфичен и с помощью антител к c-kit 
удается визуализировать только часть тучных клеток, 
иммуноположительных на триптазу или химазу [124, 
125], и наоборот, только часть c-kit-иммунореактивных 
клеток была также иммуноположительной на трипта-
зу или химазу [125]. Это связано с тем, что рецептор 
c-kit помимо мастоцитов выявляется в стволовых и по-
ловых клетках, в эпителиальных клетках потовых же-
лез, протоков грудной железы, почечных и семенных 
канальцев, интерстициальных клетках Кахаля, ме-
ланоцитах и базальных клетках эпидермиса, некото-
рых нейронах и глиоцитах головного мозга [126–128]. 
Отличительной особенностью локализации c-kit в туч-
ных клетках является их расположение на мембране, 
тогда как в клетках другой природы c-kit локализован в 
цитоплазме [129].

Кроме этого, рецепторный белок c-kit интенсив-
но экспрессируется в опухолях разной природы, его 
детекция с помощью иммуногистохимии имеет ди-
агностическое значение [126, 127, 130–132]. Таким 
образом, этот белок можно признать факультативным 
маркером тучных клеток: c-kit-иммуноположительные 
клетки с большой вероятностью, но не обязательно 
могут быть мастоцитами.

Некоторые другие компоненты, типичные для туч-
ных клеток, также используются как возможные мар-
керы мастоцитов. Один из них — высокоаффинный 
рецептор к иммуноглобулину Е (FcεRI), который, 
как правило, соэкспрессируется с белком c-kit в зре-
лых тучных клетках [2, 6]. При иммуногистохимиче-
ском исследовании большинство тучных клеток, окра-
шенных с использованием реакции на триптазу или 
химазу, также обнаруживают положительную реакцию 
и на FcεRI [125, 133]. Однако в некоторых частях ор-
ганизма, например в легких у человека, лишь ма-
лая часть мастоцитов FcεRI иммунореактивна [133]. 
Кроме того, во всех исследованных тканях наблюдает-
ся значительное количество FcεRI-иммунореактивных 
клеток, которые были триптаза- и/или химаза-имму-
нонегативными [125], что не удивительно, поскольку 
FcεRI помимо мастоцитов также обнаружен в базофи-
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лах, моноцитах, эозинофилах и эпидермальных клет-
ках Лангерганса [134, 135]. Таким образом, хотя FcεRI 
является типичным компонентом тучных клеток, его, 
как и c-kit, нельзя признать селективным маркером 
мастоцитов.

Иммуногистохимия на гистамин предлагалась для 
детекции тучных клеток в разных органах человека и 
животных [87, 136, 137]. Однако данный метод имеет 
существенный недостаток, связанный с тем, что гиста-
мин содержится не во всех тучных клетках [137, 138], 
но присутствует в значительных количествах в нейро-
нах, энтерохромаффинных клетках пищеварительного 
тракта, базофилах, нейтрофилах, моноцитах/макро-
фагах и дендритных клетках [139, 140]. Эти данные 
свидетельствуют о том, что иммуногистохимическая 
(равно как и гистохимическая) реакция на гистамин не 
может считаться надежным и селективным методом 
выявления тучных клеток.

Серотонин (как и ключевой фермент синтеза се-
ротонина триптофангидроксилаза) содержится в туч-
ных клетках животных и человека. Основная инфор-
мация по этому вопросу получена в исследованиях на 
животных, данные о серотонине в мастоцитах челове-
ка крайне немногочисленны. У грызунов серотонин об-
наружен преимущественно в соединительнотканных 
мастоцитах [33, 141]. В некоторых работах серотонин 
не удалось выявить с помощью иммуногистохимии в 
тучных клетках кожи кошек и собак [138, 142], а в го-
ловном мозге экспериментальных животных и птиц 
он наблюдался лишь в части тучных клеток [120, 143, 
144]. В то же время серотонин встречается помимо 
мастоцитов во многих других типах клеток в разных 
органах человека и животных. Среди них — энтерох-
ромаффинные клетки желудочно-кишечного тракта, 
которые производят подавляющее большинство се-
ротонина в организме; различные эндокринные клет-
ки легких, надпочечников, простаты, придатка яичка 
[145–148]; серотонинергические нейроны центральной 
и периферической нервной системы [149, 150]; вкусо-
вые рецепторные клетки III типа и гломусные клетки 
каротидных телец [151, 152]. Серотонин содержится в 
эпителиоцитах выстилки выводных протоков различ-
ных желез [148], трофобласте и децидуальных клетках 
плаценты человека [153], кератиноцитах, фибробла-
стах, меланоцитах и, возможно, в других клетках кожи 
[154, 155], в синовиальных фибробластах [156], тром-
боцитах, лимфоцитах и моноцитах [157]. Таким обра-
зом, хотя серотонин был продемонстрирован в тучных 
клетках животных и человека, он не специфичен для 
мастоцитов и не является их селективным маркером.

Получение специфических антител к гепарину по-
зволило проводить иммуногистохимические иссле-
дования данного компонента гранул тучных клеток. 
С помощью этого метода достоверно показано, что 
гепарин содержится не во всех, а только в соедини-
тельнотканных мастоцитах [120, 158], поэтому имму-
ногистохимия на гепарин может использоваться для 
установления типа тучных клеток [158]. Однако дан-

ный метод значительно более трудоемкий и дорогой, 
чем общепринятые гистохимические методы выявле-
ния гепарина.

Для визуализации тучных клеток предлагалась и 
иммуногистохимическая реакция на рецептор фак-
тора роста эндотелия сосудов-1 (VEGFR-1) [159]. 
Однако данные о наличии этого рецептора на тучных 
клетках немногочисленны, а частота встречаемости 
его на мастоцитах неизвестна. В то же время уста-
новлено, что VEGFR-1 выявляется в эндотелиальных 
клетках сосудов, эпителиальных клетках матки и брон-
хов, пневмоцитах 2-го типа, цитотрофобласте, интер-
стициальных клетках семенников, Т-лимфоцитах, мо-
ноцитах, клетках микроглии и астроглии и некоторых 
других [160–163]. Кроме того, VEGFR-1 интенсивно 
экспрессируется в опухолевых клетках разной локали-
зации, что предлагается использовать в диагностиче-
ских и терапевтических целях [164, 165]. Вследствие 
этого нет оснований считать данный рецептор доста-
точно селективным маркером для надежной иденти-
фикации тучных клеток.

Среди технических приемов, которые используются 
для непосредственной визуализации тучных клеток у 
животных и человека, наиболее распространенным и 
простым является микроскопия окрашенных препара-
тов в проходящем свете видимого диапазона. Менее 
распространены флуоресцентная микроскопия и элек-
тронная микроскопия. Наиболее информативным под-
ходом, позволяющим получить максимум сведений о 
структуре и функциональном состоянии отдельных 
тучных клеток, является использование флуоресцент-
ной иммуногистохимии в сочетании с многомаркерной 
конфокальной микроскопией [154, 166–168].

Заключение
Результаты критического анализа всего комплекса 

методов и гистотехнологических приемов, используе-
мых для визуализации тучных клеток в биомедицин-
ских исследованиях и клинической диагностике, мож-
но представить в виде таблицы (табл. 2), из которой 
следует, что наиболее часто в качестве маркеров туч-
ных клеток человека используются гисто- и иммуноги-
стохимические реакции на 10 компонентов, характер-
ных для тучных клеток и ограниченного числа других 
клеточных элементов.

Часть методов, которые используются для визуали-
зации тучных клеток у человека, могут успешно приме-
няться и для выявления тучных клеток лабораторных 
животных, что необходимо при создании адекватных 
биологических моделей заболеваний человека, проте-
кающих с развитием воспалительной реакции. К сожа-
лению, наиболее специфичные методы, основанные 
на использовании иммуногистохимических реакций на 
триптазу и химазу тучных клеток человека, не могут 
быть применены для выявления тучных клеток у жи-
вотных. Это связано как с различиями наборов фер-
ментов тучных клеток у разных видов млекопитающих 
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Т а б л и ц а  2
Маркеры тучных клеток человека и методы их выявления

Маркеры Клеточный тип Метод окраски Дополнительно окрашиваемые 
структуры Примечания

1. Сульфатированные 
гликозаминогликаны 
(включая гепарин)

Зрелые серозные 
мастоциты, 
часть слизистых 
мастоцитов

Толуидиновый синий
Метиленовый синий
Тионин
Сафранин О
Основной коричневый
Метиленовый зеленый
Азур А
Май-Грюнвальд–Гимза

Макрофаги, базофильные 
гранулоциты, бокаловидные клетки, 
клетки Клара

Окраска толуидиновым синим  
и метиленовым синим — наи-
более простой и эффективный 
метод выявления большинства 
мастоцитов

2. Гепарин Зрелые серозные 
мастоциты

Берберин
Авидин
Акридиновый  
оранжевый
Иммуногистохимия

Базофильные гранулоциты
Для авидина — любые клетки, 
содержащие биотин

Берберин, авидин — высокоселек-
тивные маркеры гепарина,  
но берберин не вызывает флуо-
ресценцию в мастоцитах кожи 
человека

3. Хондроитинсуль-
фат Е

Мукозные и 
незрелые мастоциты

Альциановый синий
Астровый синий

Компоненты межклеточного 
вещества соединительной ткани

Часто используются в комбинации 
с сафранином О для одно-
временного выявления мукозных  
и серозных мастоцитов

4. Триптаза Серозные и 
мукозные мастоциты

Реакция Ледера
Иммуногистохимия

Отсутствуют Иммуногистохимия на триптазу — 
наиболее эффективный метод 
выявления мастоцитов человека

Реакция Ледера выявляет только 
активный фермент

5. Химаза Серозные 
мастоциты

Реакция Ледера
Иммуногистохимия

Отсутствуют Реакция Ледера выявляет только 
активный фермент

6. c-kit (CD117) Мастоциты Иммуногистохимия Стволовые, половые, эпителиаль-
ные клетки, интерстициальные клет-
ки Кахаля, меланоциты и базальные 
клет ки кожи, нейроны, глио циты

Используется также как онко-
маркер

7. Рецептор к иммуно-
глобулину Е (FcεRI)

Мастоциты Иммуногистохимия Базофильные гранулоциты, моно-
циты, эозинофилы, эпидермальные 
клетки Лангерганса

8. Гистамин Мастоциты 
(преимущественно 
серозные)

Иммуногистохимия
Гистохимия

Отдельные нейроны, гистаминсо-
держащие эпителиальные эндокри-
ноциты желудка, базофильные гра-
нулоциты, нейтрофилы, моноциты, 
макрофаги, дендритные клетки

9. Серотонин Мастоциты 
(преимущественно 
серозные)

Иммуногистохимия
Гистохимия

Нейроны, вкусовые рецепторные 
клетки, гломусные клетки каротид-
ных телец, энтерохромаффинные 
клетки, трофобласт, децидуальные 
клетки, кератиноциты, фибробласты, 
меланоциты, тромбоциты

10. Рецептор фактора 
роста эндотелия 
сосудов-1 (VEGFR-1)

Мастоциты Иммуногистохимия Эндотелиальные клетки сосудов, 
эпителиальные клетки матки и 
бронхов, пневмоциты 2-го типа, 
цитотрофобласт, интерстициальные 
клетки се менников, Т-лимфоциты, 
моноциты, микро- и астроглия, 
нейроны

Используется также как онко-
маркер

Пр и м е ч а н и е: жирным шрифтом выделены наиболее эффективные методы выявления маркеров тучных клеток, 
обладающих наибольшей цитоспецифичностью; под номерами 6–10 указаны менее селективные маркеры тучных 
клеток, использование которых может привести к получению ошибочных результатов.

И.П. Григорьев, Д.Э. Коржевский
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и человека, так и с низкой степенью гомологии генов, 
кодирующих изучаемые белки, что ведет к необходи-
мости использования разных наборов видоспецифич-
ных антител.

Большое значение для гистохимического и имму-
ногистохимического выявления тучных клеток име-
ет правильная фиксация биологического материала. 
Мастоциты, особенно мукозные, лучше окрашивают-
ся анилиновыми красителями после использования 
фиксирующей жидкости Карнуа и фиксаторов, содер-
жащих соли таких металлов, как свинец и цинк. Для 
иммуногистохимического выявления тучных клеток 
пригодна непродолжительная фиксация материала в 
формалине, но наилучшие результаты могут быть по-
лучены при использовании цинксодержащих фиксиру-
ющих растворов.

Наиболее важным технологическим подходом яв-
ляется применение флуоресцентных методов имму-
ногистохимии и многомаркерного анализа в сочета-
нии с конфокальной микроскопией. Из нерешенных 
проблем визуализации тучных клеток можно отметить 
отсутствие четко стандартизированных подходов для 
надежного их выявления у разных видов лаборатор-
ных животных, что может вносить элемент неопреде-
ленности при анализе результатов эксперименталь-
ных исследований.
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