
115Vol. 22, № 4. 2025

JOURNAL  

OF VOLGOGRAD STATE  

MEDICAL UNIVERSITY

ВЕСТНИК  

ВОЛГОГРАДСКОГО  ГОСУДАРСТВЕННОГО 

МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

© Карымов О.Н., Калашникова С.А., Мустафаева Н.А., Краюшкин А.И., Довгялло Ю.В., 2025 
© Karymov O.N., Kalashnikova S.A., Mustafayeva N.A., Krayushkin A.I., Dovgyallo Yu.V., 2025 

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
Научная статья

УДК 617-089.844-02
doi:  https://doi.org//10.19163/1994-9480-2025-22-4-115-121

Морфофункциональные изменения кожи  
на фоне введения экзогенного пигмента

О.Н. Карымов 1, 2, С.А. Калашникова 3 , Н.А. Мустафаева 3, А.И. Краюшкин 3, Ю.В. Довгялло 3

1 Московский научно-практический центр дерматовенерологии и косметологии, Москва, Россия
2 Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н.И. Пирогова, Москва, Россия

3 Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Россия  
Аннотация. Широкая популярность татуировок в современном обществе актуализирует вопрос об их долгосрочном 

воздействии на организм человека. Несмотря на многовековую историю этой практики, фундаментальные аспекты взаимо-
действия сложных химических композиций, вводимых в кожу, с живыми тканями остаются областью активных научных 
дискуссий. Данное исследование ставит своей целью комплексный анализ существующих научных данных, касающихся  
структурных и функциональных преобразований кожных покровов, индуцированных перманентным присутствием чужерод-
ных цветовых агентов. Методологической основой работы послужил систематический обзор в соответствии с принципами 
PRISMA. Отбор релевантных источников осуществлялся в международных и российских библиографических базах данных  
с акцентом на обобщающие работы – систематические обзоры и мета-анализы. Это позволило проанализировать консолиди-
рованные выводы множества первичных исследований и выявить универсальные паттерны. Результаты проведенного анализа  
демонстрируют, что тату-пигменты не являются биологически инертными. Их введение инициирует сложный и продолжи-
тельный иммунный ответ. После кратковременной острой реакции развивается хроническое воспаление, морфологическим  
субстратом которого служит стойкая лимфогистиоцитарная инфильтрация дермы. Ключевым клеточным элементом высту-
пают макрофаги, фагоцитирующие частицы пигмента и формирующие долгоживущие клеточные пулы. В ряде случаев этот 
процесс принимает форму гранулематозного воспаления или приводит к выраженной реактивной гиперплазии эпидермиса,  
которая может имитировать злокачественное новообразование при гистологическом исследовании. Особое внимание  
в работе уделяется роли химического состава пигментов в провоцировании специфических патологий. Установлено, что 
определенные цвета, в частности красный, статистически значимо ассоциированы с развитием как доброкачественных, так  
и злокачественных пролиферативных процессов. Кроме того, рассмотрены риски, связанные с деструкцией пигментов  
in vivo, в том числе при лазерном удалении татуировок, в ходе которого могут образовываться и системно распространяться 
потенциально токсичные и канцерогенные продукты распада. Татуировка создает в коже уникальный и персистирующий  
патологический фон, характеризующийся хроническим воспалением и постоянным присутствием чужеродного материала.  
Это состояние требует повышенной онкологической настороженности со стороны клиницистов и патологов, а также раз-
работки стратегий долгосрочного наблюдения за пациентами. Полученные данные указывают на настоятельную необходи-
мость дальнейших углубленных и стандартизированных исследований для всесторонней оценки отдаленных рисков, связан-
ных с перманентным косметическим окрашиванием кожи.

Ключевые слова: татуирование, кожа, дерма, лимфатические узлы, пигмент, посттатуажные осложнения, инфекционые 
осложнения, аллергическая реакция, гранулёма
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Аbstract. The widespread popularity of tattoos in modern society raises the question of their long-term effects on the human 

body. Despite the centuries-old history of this practice, the fundamental aspects of the interaction of complex chemical compositions 
injected into the skin with living tissues remain an area of active scientific discussion. This study aims at a comprehensive analysis 
of existing scientific data concerning the structural and functional transformations of the skin induced by the permanent presence  
of foreign color agents. The methodological basis of the work was a systematic review in accordance with the principles of PRISMA. 
The selection of relevant sources was carried out in international and Russian bibliographic databases with an emphasis on generalizing 
works – systematic reviews and meta-analyses. This made it possible to analyze the consolidated conclusions of many primary  
studies and identify universal patterns. The results of the analysis demonstrate that tattoo pigments are not biologically inert. Their 
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Татуировки, представляющие собой перманент-
ное введение экзогенных пигментов в кожу, являются 
одной из древнейших форм модификации тела, насчи-
тывающей тысячелетнюю историю. Однако в послед-
ние десятилетия наблюдается беспрецедентный рост их 
популярности, превративший татуирование из марги-
нального явления в элемент массовой культуры. 

Несмотря на широкую распространенность, фунда-
ментальные аспекты долговременного взаимодействия 
синтетических пигментов с тканями человека остают-
ся изученными крайне недостаточно [1]. Современные 
тату-пигменты представляют собой сложные химиче-
ские соединения, содержащие соли металлов (железа, 
ртути, хрома, кобальта, никеля), органические азопиг-
менты, полициклические ароматические углеводороды  
и другие компоненты, чье поведение в биологической 
среде прогнозируется с большим трудом.

Введение чужеродных частиц запускает каскад 
патофизиологических реакций, начиная от неспецифи-
ческого повреждения тканей иглой и заканчивая слож-
ным, многокомпонентным иммунным ответом. Этот  
процесс приводит к формированию стойких анатомо-
морфологических изменений структуры кожи, ко-
торые могут персистировать в течение всей жизни  
индивида [2, 3]. Гистологически эти изменения варьи-
руют от относительно «нормального» ответа в виде  
персистенции пигмента в дермальных макрофагах  
до патологических состояний: хронического грануле-
матозного воспаления, псевдоэпителиоматозной ги-
перплазии, лихеноидных реакций и, что вызывает наи-
большую онкологическую настороженность, развития  
злокачественных новообразований, таких как плоско-
клеточный и базальноклеточный рак [4].

Особую актуальность проблеме придает тот факт, 
что процессы деградации пигментов in vivo, а также 
при попытках их удаления с помощью лазерных тех-
нологий могут приводить к образованию неизученных  
метаболитов с потенциально мутагенными и канцеро-
генными свойствами [5, 6]. Таким образом, кожа с та-
туировкой представляет собой уникальную и до конца  
не изученную биологическую модель хронического  
воспаления, персистенции чужеродных частиц и по-
тенциального канцерогенеза.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Провести систематический обзор современной 

доказательной базы, посвященной морфофункцио-
нальным изменениям кожи на фоне введения экзоген-
ного пигмента 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
В работе применена систематическая методоло-

гия PRISMA. Электронный поиск проведен на рус-
ском и английском базах в базах данных PubMed, 
Cochrane Library, Scopus, eLIBRARY и CyberLeninka  
с 01.08.2025 глубиной 15 лет. Применены фильтры  
для выявления систематических обзоров (Lee et al., 
2012), дополнительный ручной поиск проведен с по-
мощью методологии snowballing.

В анализ включены работы, отвечающие критери-
ям включения: публикации на русском и английском язы-
ках в период до августа 2025 г. поиском на всю глубину;  
систематические обзоры (СО), метаанализы, андомизи-
рованные (РКИ) и нерандомизированные контролиру-
емые исследования (неРКИ); исследования, посвящен-
ные гистопатологическим, иммуногистохимическим  
или клинико-морфологическим изменениям кожи чело-
века, связанным с нанесением или удалением татуировок.

Критерии исключения: отчеты о случаях, серии 
случаев без контрольных групп, редакционные мате-
риалы, протоколы исследований, тезисы конференций;  
исследования, сфокусированные исключительно на уда-
лении татуировок, исследования, посвященные исклю-
чительно техническим аспектам нанесения татуировок,  
социологическим или культурологическим аспектам;  
публикации с недоступным полным текстом; система-
тические обзоры низкого методологического качества 
(оценка по AMSTAR 2 < 5 баллов).

Для метаобзора, при помощи соответствующих 
фильтров (Lee E et al. 2012), были отобраны систематиче-
ские обзоры, с или без метаанализов. Для последователь-
ного экспертного анализа в рамках диссертационного  
исследования были отобраны только завершенные РКИ, 
изучающие результаты.

Для оценки уровня доказательств использованы 
шкалы, утвержденные Министерством здравоохране-
ния Российской Федерации (приказ № 103н).

administration initiates a complex and prolonged immune response. After a short-term acute reaction, chronic inflammation develops, 
the morphological substrate of which is persistent lymphohistiocytic infiltration of the dermis. The key cellular element is macrophages, 
phagocytic pigment particles and forming long-lived cell pools. In some cases, this process takes the form of granulomatous 
inflammation or leads to severe reactive hyperplasia of the epidermis, which can mimic a malignant neoplasm during histological 
examination. Special attention is paid to the role of the chemical composition of pigments in provoking specific pathologies. It has 
been established that certain colors, in particular red, are statistically significantly associated with the development of both benign 
and malignant proliferative processes. In addition, the risks associated with the destruction of pigments in vivo, including laser 
tattoo removal, are considered, during which potentially toxic and carcinogenic decay products can form and systemically spread. 
In conclusion, it is emphasized that tattooing creates a unique and persistent pathological background in the skin, characterized by 
chronic inflammation and the constant presence of foreign material. This condition requires increased oncological alertness on the part 
of clinicians and pathologists, as well as the development of strategies for long-term patient monitoring. The data obtained indicate 
the urgent need for further in-depth and standardized studies for a comprehensive assessment of the long-term risks associated with 
permanent cosmetic skin coloring.

Keywords: tattooing, skin, dermis, lymph nodes, pigment, post-tattoo complications, infectious complications, allergic reaction, 
granuloma
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Ключевые слова для поиска: татуирование 
(tattooing), кожа (skin), дерма (dermis), лимфатические 
узлы (lymph nodes), пигмент (pigment), посттатуажные 
осложнения (post-tattoo complications), инфекционые 
осложнения (infectious complications), аллергические 
реакции (allergic reaction), гранулёма (granuloma). 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Этапы отбора доказательной базы, полученной 

в результате проведенного систематического поиска, 
представлены в блок-схеме PRISMA (рис).

Рис. Блок-схема PRISMA

Морфофункциональные изменения кожи на фоне 
экзогенного введения пигмента по данным систематиче- 
ских обзоров и метаанализов представлены в таблице. 

Тематика вторичных научных исследований  
по изучению морфофункциональных изменений 

кожи на фоне экзогенного введения пигмента

№

Исследова-
тельская 
группа,  

год публи-
кации

Вклю- 
ченные  

первичные 
иссле- 

дования

Основные результаты  
морфофункциональных 

изменений кожи  
по данным система- 

тических обзоров  
и метаанализов

1 2 3 4

Общие морфофункциональные изменения

1 Baumler W.  
с соавт., 
2015*

8 РКИ, 
10 неРКИ

Доказана персистенция 
пигментных частиц  
в дермальных макрофагах 
и фибробластах в течение 
десятилетий. Подтвержде-
на транслокация пигмента 
в регионарные лимфати-
ческие узлы

1 2 3 4

2 Agarwal P.  
с соавт., 
2021*

5 РКИ, 
10 неРКИ

При гистологическом  
исследовании выявлено:  
периваскулярная лимфо-
цитарная инфильтрация 
(78 % случаев), грануле-
матозные реакции  
(22 % случаев),  
вакуолизация базального 
слоя эпидермиса  
(15 % случаев)

3 Torre- 
Castro J. 
с соавт., 
2022*

15 РКИ Разработана комплексная 
классификация дермато-
патологических осложне-
ний татуировок. Наибо-
лее частые гистопатологи-
ческие находки: лимфоги-
стиоцитарная инфильтра-
ция (68 %), гранулематоз-
ные реакции (22 %),  
псевдоэпителиоматозная 
гиперплазия (7 %)

Изменения, ассоциированные с конкретными пигментами

4 Munoz- 
Ortiz J. 
с соавт., 
2021*

7 РКИ, 
8 неРКИ

Систематизированы вос-
палительные, инфекци-
онные и неопластические 
реакции, ассоциирован-
ные с татуировками.  
Подчеркнута важность 
иммуногистохимической 
дифференциальной  
диагностики

5 Rahbari- 
nejad Y. 
с соавт., 
2023*

5 РКИ, 
11 неРКИ

Выявлена четкая корре- 
ляция между использова-
нием красного пигмента  
и развитием плоско- 
клеточного рака  
и псевдоэпителиоматоз-
ной гиперплазии

Онкологические риски

6 Jacobs J. 
с соавт., 
2024*

6 РКИ, 
5 неРКИ

Установлена потенциаль-
ная связь между татуиров-
ками и развитием кожных 
новообразований.  
Наиболее часто развива-
ются: плоскоклеточный 
рак, базальноклеточный 
рак, меланома

Влияние лазерного удаления

7 Reiter O. 
с соавт., 
2016**

10 РКИ, 
6 неРКИ

Подтверждена высокая 
эффективность и безопас-
ность пикосекундных  
лазеров для удаления  
татуировок. Отмечены  
такие побочные эффекты, 
как гипопигментация  
и изменение текстуры 
кожи

Продолжение табл.
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1 2 3 4

8 Fraser T.R. 
с соавт., 
2022*

18 РКИ, 
10 неРКИ

Установлено образование 
токсичных и потенциаль-
но канцерогенных  
продуктов деградации 
пигментов (ароматические 
амины, азосоединения) 
при удалении татуировок 
с помощью лазера

9 Gurnani P. 
с соавт., 
2022**

25 РКИ, 
17 неРКИ

Сравнение лазеров.  
Пикосекундные лазеры 
эффективнее наносекунд-
ных, но также приводят  
к фрагментации пигмента 
и его возможному систем-
ному распространению 

10 Tjipta A. 
с соавт., 
2023*

7 РКИ, 
10 неРКИ

Выявлены сложные  
иммунные реакции  
при удалении татуировок 
с помощью лазера,  
аналогичные первичному  
иммунному ответу  
при нанесении тату

* Систематический обзор, ** систематический обзор с мета-
анализом.

В анализ включено 10 систематических обзоров 
и мета-анализов.

Baumler W. и соавт. (2015) ‒ фундаментальный 
систематический обзор, посвященный кинетике тату-
пигментов в организме. Автор обобщает данные 18 ра-
бот, доказывая, что пигменты не являются инертными,  
а персистируют в дермальных макрофагах и фибро-
бластах десятилетиями, а также подвергаются транс-
локации в регионарные лимфатические узлы. Работа  
выделяет ключевые пробелы в знаниях о метаболизме 
и долгосрочной безопасности пигментов, закладывая 
основу для будущих исследований.

Agarwal P. и соавт. (2021) ‒ систематический обзор, 
основанный на анализе 127 биоптатов из единственного  
третичного центра, что обеспечивает однородность  
гистологической оценки. Исследование выявило, что 
наиболее распространенными паттернами были перива-
скулярная лимфоцитарная инфильтрация (78 % случаев)  
и гранулематозная реакция (22 %). Работа предоставля-
ет ценные данные о реальной распространенности раз-
личных типов реакций и подчеркивает важность гисто-
логического подтверждения диагноза при клинически 
атипичных проявлениях.

Torre-Castro J. и соавт. (2022) ‒ всесторонний  
систематический обзор, предлагающий детальную 
классификацию дерматопатологических осложнений 
татуировок на основе анализа более 500 случаев из ли-
тературы. Авторы систематизируют спектр гистоло-
гических изменений, выделяя наиболее частые наход-
ки: лимфогистиоцитарный инфильтрат (68 % случаев),  

гранулематозные реакции (22 %) и псевдоэпителио-
матозную гиперплазию (7 %). Работа служит исчер-
пывающим руководством для дерматопатологов, обе-
спечивая четкие критерии для дифференциальной  
диагностики различных типов реакций на пигмент.

Munoz-Ortiz J. и соавт. (2021) ‒ широкомасштаб-
ный систематический обзор, анализирующий более  
200 случаев воспалительных, инфекционных и опу-
холевых реакций, ассоциированных с татуировками,  
включая редкие офтальмологические осложнения  
при периорбитальном расположении. Авторы подчер-
кивают полиморфизм клинических и гистологических 
проявлений и роль иммунных механизмов в их разви-
тии. Исследование является ценным ресурсом для кли-
ницистов различных специальностей, сталкивающих-
ся с осложнениями татуировок.

Rahbarinejad Y. и соавт. (2023) ‒ систематический 
обзор, сочетающий представление серии клинических  
случаев с анализом литературы и сфокусированный  
на корреляции между использованием красного пиг-
мента и развитием пролиферативных реакций. Авторы  
детально описывают патогенез, гистологические кри-
терии диагностики и тактику ведения пациентов с плос- 
коклеточным раком и псевдоэпителиоматозной гипер-
плазией, возникшими в области татуировок красного 
цвета. Исследование подчеркивает диагностические 
трудности, связанные с гистологической схожестью  
доброкачественной псевдоэпителиоматозной гипер-
плазии и злокачественного процесса, и призывает  
к онкологической настороженности.

Jacobs J. и соавт. (2024) ‒ систематический обзор, 
сфокусированный на ретроспективном анализе опубли-
кованных случаев злокачественных новообразований  
кожи, возникших в пределах татуировок. Авторы иден-
тифицировали и проанализировали 63 случая, среди  
которых наиболее часто встречались плоскоклеточный 
рак (41 случай), базальноклеточный рак (16 случаев)  
и меланома (6 случаев). Исследование подчеркивает,  
что, несмотря на отсутствие прямой причинно-следст- 
венной связи, хроническое воспаление, индуцирован- 
ное пигментом, и потенциальные канцерогенные 
свойства продуктов его распада рассматриваются как  
значимые провоцирующие факторы.

Reiter O. и соавт. (2016) ‒ систематический об-
зор с мета-анализом, один из первых, всесторонне оце-
нивающих эффективность и профиль безопасности  
пикосекундных лазеров на основе анализа 16 клиниче-
ских исследований (10 РКИ и 6 неРКИ). Мета-анализ 
подтвердил высокую эффективность метода (полное  
удаление пигмента в 89,3 % случаев), но также выя-
вил риск побочных эффектов, таких как гипопигмен-
тация (15,7 %) и рубцевание (4,2 %). Данная работа  
заложила доказательную базу для широкого внедре-
ния пикосекундных технологий в клиническую прак- 
тику [7].

Окончание табл.
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Fraser T.R. и соавт. (2022) ‒ систематический обзор,  
сфокусированный на анализе 28 экспериментальных  
исследований, изучающих продукты деградации пиг-
ментов под воздействием УФ-излучения, лазера и мета-
болических процессов. Авторы приходят к выводу, что 
процесс удаления татуировок может приводить к обра- 
зованию потенциально токсичных и канцерогенных  
соединений (ароматические амины, азосоединения), чье 
влияние на организм требует дальнейшего изучения. Это 
исследование критически важно для оценки рисков, свя-
занных с лазерным удалением татуировок [8].

Gurnani P. и соавт. (2022) ‒ систематический об-
зор с мета-анализом, включающий 42 исследования 
(25 РКИ и 17 неРКИ) для сравнения эффективности  
и безопасности лазеров для удаления татуировок. 
Мета-анализ продемонстрировал статистически зна-
чимое преимущество пикосекундных лазеров перед 
наносекундными в эффективности полного удаления 
пигмента (OR: 2,45; 95 % ДИ: 1,78–3,24). Исследование 
предоставляет доказательства высшего уровня, руко-
водствуясь которыми, клиницисты могут выбирать 
оптимальный метод лечения [9].

Tjipta A. и соавт. (2023) ‒ систематический обзор, 
анализирующий 17 исследований (7 РКИ, 10 неРКИ)  
и посвященный иммунному ответу, индуцируемо-
му лазерным удалением татуировок. Авторы дела-
ют вывод, что лазерная деструкция пигмента вызыва-
ет сложный каскад иммунных реакций, аналогичный 
первичному ответу на введение пигмента, что несет  
в себе риск обострения латентных осложнений и си-
стемного распространения продуктов распада. Работа 
подчеркивает необходимость тщательного мониторин-
га пациентов после процедур лазерного удаления [10].

Анализ включенных работ демонстрирует, что 
введение экзогенного пигмента является травматиче-
ским процессом, запускающим каскад необратимых 
морфологических изменений кожи.

Острая фаза (первые дни и недели) характери-
зуется диффузным распределением частиц пигмента  
в дерме, ограниченным некрозом тканей по ходу  
канала введения иглы, инфильтрацией полиморфно-
ядерными лейкоцитами и выраженным отеком в со-
сочковом слое дермы [1, 2].

В течение нескольких недель острое воспале-
ние сменяется хронической фазой (персистирующее 
состояние), которая может длиться десятилетиями. 
Основные морфологические изменения включают:

• Клеточный инфильтрат. Доминирует макрофа-
гальный фагоцитоз. Макрофаги, цитоплазма которых 
заполнена гранулами пигмента («тату-макрофаги»), 
формируют основу персистенции татуировки. Пери- 
васкулярно и вокруг пигментных гранул наблюдается  
плотная лимфогистиоцитарная инфильтрация (преиму- 
щественно T-клетки) как проявление хронического  
иммунного ответа.

• Специфические типы воспалительных реак-
ций. Наиболее характерной является гранулематозная 
реакция ‒ организованные скопления эпителиоидных  
гистиоцитов и гигантских многоядерных клеток ино-
родных тел, окружающих крупные частицы пигмента.  
Данная реакция наиболее часто ассоциирована с крас-
ными, зелеными и синими пигментами. Реже встре-
чается псевдолимфоматозная реакция – плотный ати-
пичный лимфоцитарный инфильтрат, требующий  
дифференциальной диагностики с лимфомой.

• Изменения эпидермиса. Ключевой находкой 
является псевдоэпителиоматозная гиперплазия – зна-
чительное реактивное утолщение эпидермиса с уд-
линением и расширением эпидермальных отростков,  
глубоко проникающих в дерму. Данное доброкаче-
ственное изменение гистологически может быть оши-
бочно интерпретировано как высоко дифференциро-
ванный плоскоклеточный рак и наиболее характерно  
для реакций на красный пигмент. Также может на-
блюдаться вакуолизация базального слоя эпидермиса,  
напоминающая картину красного плоского лишая.

• Распределение и трансформация пигмента. 
Пигмент локализуется внутриклеточно (в макрофагах, 
фибробластах) и внеклеточно в дерме. Часть макро-
фагов мигрирует по лимфатическим сосудам, приводя  
к постоянному наличию пигмента в регионарных  
лимфоузлах [8, 9]. Со временем под действием фер-
ментов, УФ-излучения и лазера частицы фрагмен-
тируются с образованием потенциально токсичных  
и канцерогенных продуктов распада (например, аро-
матических аминов) [3, 4].

По данным ряда авторов, экзогенный пигмент  
в коже распределяется в различных клеточных и тка-
невых структурах. В эпидермисе частицы выявлялись  
в кератиноцитах, базальных и дендритных клетках,  
что подтверждено современными методами визу-
ализации [5]. На уровне дермы основными клет- 
ками-носителями пигмента оказались макрофаги,  
фибробласты и тучные клетки, в которых гранулы  
располагались внутриклеточно и были окружены 
мембранными структурами [6]. Длительное сохране-
ние рисунка связано с циклом «захвата и повторного 
улавливания» пигмента макрофагами, что обеспечи-
вает стойкость татуировок на протяжении многих лет. 
Фибробласты также играют значимую роль, формируя  
устойчивый резервуар пигмента в соединительно- 
тканном матриксе [7, 8].

Отдельного внимания заслуживает феномен ми-
грации пигмента за пределы кожи. Ряд клинических 
наблюдений и патологоанатомических исследований 
показали, что частицы перемещаются в регионарные  
лимфатические узлы, где они накапливаются в макро-
фагах синусов [9, 10]. Данный факт затрудняет диа-
гностику и может приводить к ложноположительным  
результатам при поиске метастазов меланомы.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Проведенный анализ доказательной базы позволя-

ет заключить, что введение экзогенных тату-пигментов  
приводит к значительным и стойким морфофункцио-
нальным изменениям кожи. Ключевыми особенностя-
ми являются хроническое воспаление (лимфогистиоци-
тарная инфильтрация), активный фагоцитоз (макрофаги,  
гигантские клетки) и реактивная пролиферация эпи-
телия (псевдоэпителиоматозная гиперплазия). Данные  
изменения создают уникальную морфологическую  
среду, которая, с одной стороны, обеспечивает перма-
нентность татуировки, а с другой – является почвой  
для развития осложнений, от доброкачественных грану-
лём до злокачественных новообразований. Полученные 
данные подчеркивают необходимость информирования 
о рисках, а также разработки стандартизированных про-
токолов гистопатологической диагностики и долгосроч-
ного мониторинга пациентов с татуировками.
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