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ГЛАВА 1

Гранулы Фордайса

Анна Элиза Верци и Джузеппе Микали

ОПРЕДЕЛЕНИЕ

Гранулы Фордайса (ГФ) — эктопированные видимые невооруженным гла-
зом сальные железы, которые могут располагаться на половых органах, губах 
и слизистой рта [1].

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ

Заболеваемость ГФ увеличивается с возрастом. У взрослых показатель выше, 
чем у детей. ГФ встречаются у 2/3 взрослых мужчин. Показатель распространен-
ности ГФ среди женщин не установлен.

ЭТИОЛОГИЯ

ГФ считаются вариантом нормы анатомического строения кожи или сли-
зистой оболочки.

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ

ГФ клинически выглядят в виде безболезненных желтоватого оттенка папул 
1–2 мм в диаметре, которые более заметны при растяжении кожи (рис. 1.1, a, 
1.2, a и 1.3, a). Они обычно располагаются на теле полового члена (особенно на 
вентральной поверхности), крайней плоти и/или мошонке у мужчин, а также 
на малых половых губах у женщин [2]. Манифестация ГФ происходит после 
пубертатного периода, особенно когда появляется большое количество очагов.

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА

Дифференциальную диагностику ГФ проводят с контагиозным моллю-
ском, генитальными бородавками, милиумом и сирингомой [3].
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Рис. 1.1. (а) Гранулы Фордайса. Многочисленные мелкие желтоватого оттенка папулы на крайней 
плоти мужчины в возрасте 27 лет. Очаги вызывают беспокойство у пациента. (б) Дермато-
скопия (увеличение в 10 раз). Типичные желтоватого оттенка глобулы, окруженные тонкой 
сосудистой сетью
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Рис. 1.2. (а)  Пятна Фордайса. Дискретные (стоящие отдельно друг от друга) желтоватого оттенка 
папулы на теле полового члена у мужчины 32 лет. Очаги ранее ошибочно были диагно-
стированы как очаги контагиозного моллюска и  пролечены соответствующим образом. 
(б) Дерматоскопия (увеличение в 10 раз). Типичные скопления желтоватых глобул. Хорошо 
заметная сосудистая сеть в данном случае не имеет отношения к гранулам Фордайса
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Рис. 1.3. (а) Гранулы Фордайса. Многочисленные мелкие желтоватого оттенка папулы на теле поло-
вого члена, сливного характера на некоторых участках, у мужчины 42 лет. (б) Дерматоско-
пия (увеличение в 10 раз). Типичный признак сосудов в форме гирлянды, петли которой 
(тонкие сосуды) окружают скопления желтоватых глобул, не пересекая их
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ДИАГНОСТИКА

Чаще всего диагноз устанавливается на основании клинических симпто-
мов, несмотря на то что иногда это может представлять трудную задачу.

Дерматоскопия. Гранулы Фордайса во время дерматоскопии выглядят как 
глобулы желтоватого оттенка, окруженные тонкой капиллярной сеточкой. 
Иногда типичным признаком, подтверждающим, что очаги являются грану-
лами Фордайса, служит сосудистый рисунок в виде гирлянды, ветви которо-
го (тонкие сосуды) огибают скопления желтоватых глобул, не пересекая их 
(см. рис. 1.1, б, 1.2, б и 1.3, б) [4, 5]. Другие авторы описывают ГФ как гнез-
да ласточек или очаги в форме бутылки, которые состоят из молочно-белого 
овальной формы содержимого и окружены неветвящимися сосудами [4, 6].

ГИСТОПАТОЛОГИЧЕСКАЯ КОРРЕЛЯЦИЯ

Желтоватые глобулы, видимые во время дерматоскопии, с гистопатологи-
ческой точки зрения представляют собой дольки сальных желез, расположен-
ных в дерме и/или подкожной жировой клетчатке [2].
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