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laxis cases [2, 4, 12, 15, 16, 19, 30, 38, 46]. For progres-
sive/aggressive SM, tyrosine kinase inhibitors targeting 
*KIT D816V* are prescribed. The role of hematopoietic 
stem cell transplantation in SM remains unclear due to a 
lack of prospective studies establishing indications.  

Thus, mastocytosis, MCAS, idiopathic anaphylax-
is, and HαT are serious conditions underlying recurrent 

severe allergic reactions. Modern diagnostic approach-
es involve specific biomarkers (e.g., tryptase) and mor-
phological studies of skin, bone marrow, and tissue 
biopsies. Treatment increasingly utilizes biologics and 
targeted inhibitors, significantly enhancing patient 
quality of life and controlling MC-associated disease 
manifestations.  
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Резюме. Тучні клітини (ТК), що походять з гемопоетичних стовбурових клітин, відіграють ключову роль у розвитку числен-
них алергічних та неалергічних захворювань. При взаємодії з алергенами вони активуються, що призводить до дегрануляції 
та вивільнення різних медіаторів запалення, які ініціюють гостру запальну реакцію. Окрім алергопатології, ТК беруть участь 
у патогенезі широкого спектру захворювань, включаючи злоякісні новоутворення, артрит, ішемічну хворобу серця, остео-
пороз та інші. Протягом останніх років наше розуміння ролі ТК та розладів, пов'язаних з їх дисфункцією, значно поглиби-
лося. Було встановлено, що деякі з цих станів мають генетичну основу, зокрема мутація KIT D816V, яка посилює функціо-
нальну активність ТК та пов'язана з клональними захворюваннями, такими як шкірний та системний мастоцитоз 
(включаючи індолентну, тліючу та агресивну форми), а також синдроми клональної або моноклональної активації ТК. Крім 
того, активація ТК може бути вторинною, виникаючи у відповідь на алергічні, запальні або паранеопластичні процеси. У 
деяких випадках механізми цієї активації залишаються незрозумілими, що класифікує ці стани як ідіопатичні. Крім того, 
існує спадковий генетичний синдром — спадкова альфа-триптаземія (HαT) — який посилює тяжкість алергічних та анафі-
лактичних реакцій і може співіснувати як з клональними, так і з неклональними розладами ТК, утворюючи складні гібридні 
клінічні прояви. 
Метою цієї публікації було проаналізувати існуючі літературні дані про захворювання, пов'язані з активацією ТК, щоб 
детально описати сучасну класифікацію цих захворювань, виділити відомі генетичні дефекти в їх розвитку та представити 
сучасні діагностичні та цілеспрямовані терапевтичні підходи, які можуть бути корисними для лікування цієї групи пацієнтів.
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