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СЛУЧАЙ БОЛЕЗНИ ФОКС-ФОРДАЙСА.

Из ш к о -м н е р х к с х о й  клаинки Витебского Мединститута.
(Дир. -проф . И. И. Богдамович).

Болезнь Ф о к с - Ф о р д а й с а  встречается довольно редко, и о п и ­
сание каждого нового случая является интересвым. Несмотря на 
то, я т о  в иностранной литературе  насчитывается более 70 описа­
ний этой болезни, патогенез н этиология ее  остаются далеко не­
выясненными. Принимая это во внимание, мы считаем, что описа* 
ние наблюдаемого нами случая »той болезни будет небезинтерес- 
ным. В советской дерматологической литературе  описано всего 
только 8 случаев: Г и н ц е ,  У х и н  а, Т ы  ш не  я к о ,  З е н и н а ,  А р ­
х а н г е л ь с к о г о ,  К р и ч е в с к о г о ,  З е л ь м а н о в н ч а  и П е р а .

Болезнь эта наблюдается преимущественно у женщин и только  
в единичных случаях у мужчин (X р о з  о к и О с т р о в с к и й ,  Ф о к с ,  
К р а у с ,  Г и н ц е  и лр.).

М орфологическая картина ленного заболевании весьма харак­
терна. На неизменной или слегка пигментированной коже зоявля-  
к  тс я левтикулярные или мнлиэрные папулки. Некоторые из них в 
центре имеют углубление. В большинстве случаев узелки прозрач­
ны или окрашены в светло-коричневый цвет. Величина их раз ­
ная—от булавочной головки до горошины. Элементы никогда не 
сливаются и довольно часто располагаются правильными рядами г 
приблизительно «одинаковыми промежутками между ними. Весьма 
характерной является локализация сыпи, элементы которой чаще 
всего располагаются под мышечными впадинами, реже н окруж но­
сти сосков и на лобке,  ещ е реж е в области пупка, в окружности 
заднего прохода, на внутренней поверхности бедер, в пром еж но­
сти, в паховых областях и на наружных половых органах.

Патагмоничным признаком болезни Ф о к с - Ф о р д а й с а  является  
сильный зуд, который бывает часто еще до  момента появления па- 
пулок. Зуд  усиливается по ночам и н летнее  время года. Ш ё н- 
ш т е й н  отмечает усиление зуда при психических возбуждениях. 
Зуд является настолько характерным для данного заболевания, что 
формы без зуда Г у д м а и  выделяет,  в противоположность болезни 
Ф о к с - Ф о р д а й с а ,  н «сыпь Ф о к с - Ф о р д а й с а » .  Зуда не было в 
случаях Ф р е й н д а  н К а р р с н б с р г а .  Потоотделение обычно р е з ­
ко повышено, но может быть и в пределах нормы, как это пока­
зывают наблюдения Б л о х а  и Б ю р н ь с .  В случае Л с в е и б е р г а  
с появлением папулок потоотделение уменьшилось. Волосы на по­
раженных участках истончаются, редеют и во многих случаях со ­
всем выпадают. Болезнь появляется в периоде половой зрелости в 
возрасте 20—40 лет и в исключительных случаях— в климактсричс* 
ском периоде.
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Гилологнческие изменения кожи хорошо изучены к выражают* 
ся ь гаперкератозе, который особенно хорошо бывает развит в 
окружности волосяных фолликулов и выводных протоков сальных 
и пот-, пых железок; выводные протоки последних представляются 
кистооодобно расширенными и наполненными бесструктурными мас­
сами, слабо окрашивающимися основными красками. Паракератоз 
обычно слабо выражен или отсутствует; при наличии его он л о ­
кализируется вокруг фолликулов и выводных протоков потовых и 
сальных желез. Весь эпителиальный слой на местах папул утолщен 
и образует массовые выступы акантоза. В собственной коже (cohuin) 
наблюдается нерезко выраженная -инфильтрация из круглоклеточ* 
ных элементов, расположенных в окружности фолликулов, вывод­
ных протоков и клубочков лотовых желез. В потовых железах, 
кроме упомянутого кистоподобного расширения выводных прото­
ков. замечается изменение эндотелия—он бывает сплющенным.

Б ю р н ь е  и Б л о х  отмечают увеличение количества выводных 
протоков потовых желез до 200 в одном поле зрения микроскопа.

По своему морфологическому строению болезнь Ф о к с - Ф о р ­
д а  й с а  относится к заболеваниям узелкового типа, а по своей кли­
нической картине приближается до нейродермитов, в частности до 
их ограниченных форм (Xeurodr.rmiUs chronica cirrumscrlpla). Это об­
стоятельство и явилось причиной того, что целый ряд авторов с 
Ф о р д а й с о м  во гкаве склонны считать одинаковым данное забо­
левание с хроническим ограниченным невродермитом, либо рассма» 
трнвать его, как одну из разновидностей последнего ( Б л о х ,  
Б ю р н ь е ,  Д а р ь е ) .  Необходимо отметить, что болезнь Ф о к с *  
Ф о р д а й с а  отличается от невродермита целым рядом отличитель­
ных признаков как первичных элементов, так и в смысле рези­
стентности в отношении всякого лечения. Ф и ш е р  и другие авто­
ры связывают болезнь Ф о к с - Ф о р д а й с а  с поражением протоков 
глубоко расположенных потовых т. наз. апокрннных желез. Послед­
ние представляют сравнительно мощные железы и развиваются по 
типу сальных желез. Секреторная их деятельность начинается во­
время усиленного роста волос, до их жидкого секрета довольно 
часто примешиваются отшнурованные части желе^. Такой тип се­
креции Ш и ф ф е р д е к е р  называет апокринным. К акринным же­
лезам Ш и ф ф е р д е к е р  относит все остальные мелкие трубчатые 
железы. Они развиваются путем проростания вглубь эпителия и 
непосредственного отношения к волосяным фолликулам не имеют. 
Функционировать начинают значительно раньше, чем апокрниные 
железы. У людей экрнниые железы значительно превалируют над 
апокринными. Апокринные* железы у женщин расположены только 
в подмышечных ямках, в окружности сосков, на лобке и в окруж­
ности заднего прохода, у мужчин апокринные железы встречаются 
почти исключительно в области подмышек. Апокринные железы 
имеют безусловно связь с половыми железами, что подтверждается 
рядом наблюдений: В е л ь ш  и Л е ш к е  указывают на набухание и 
затвердение подмышечных н грудных апокрннных желез во время 
менструации у женщин. Ф и ш е р  отмечает усиленный запах секрета 
подмышечных желез. Х р о з а к  и О с т р о в с к и й  наблюдали с уси­
лением чувства вуда повышение полового возбуждения.

I II6 н ш т е й н, Л о р т а-Ж а к о б, Г а с т н н е л ь ,  Я д а с с о н ,  По-  
т р и е ,  П е р ,  Т а л а л о в  и З е л ь м а н о в и ч  ставят болезнь Ф о к с -  
Ф о р л а й с а  в зависимость от расстройства женской половой сфе­
ры. У 6 больных Шёнштейна эти расстройства ныразились’., в поэд-
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них, болезненных н нерегулярных уеисгруациях половой frigUas, 
энаометрите шейки матки, периофорите, метрите, половом инфан­
тилизме, недостаточности я и ч н и к о в . В случаях П о т р и е ,  Л о р т а -  
Ж а к о б  и Г а с т и и е л я  отмечалась также недостаточность яични­
ков. В случае П е р а  имелось отклонение секретной деятельности 
женских половых органов. В случаях Я д а с с о и а  наблюдались из­
менения со стороны матки; в случае Т л л а л о н а  имелись запозда­
лые менструации, отсутствие libido. В случас З с л ь м а н о в н ч а  б ы ­
ла недоразвитая йнфантнльная матка. Р яд  авторов (К н о у л ь с. Г а р т  
Д р и у т ,  Ю н г ,  Л ю с т ,  Л е в  н-Ф р с н к е л ь, К a ft о,  Л е н ц ,  Н е т а р* 
т о н  и В е н т у р и )  указывает, что изменение секрета апокрииных 
желез может быть обусловлено нарушением корреляции в эндо­
кринном аппарате. Чаще всего отмечается гипертнреоиднзм. В 4-х 
случаях Ш ё н  ш т е й н а  констатировалось увеличение функции щи­
товидной железы. У больной Ю н г а  отмечена Базедова болезнь. 
О с т р о в с к и й  и X р о з а  к наблюдали изменения со стороны веге­
тативной нервной системы. У больной проф. Т ы ж н е н к о  были 
упорные запоры. Т ы ж н е н к о  считает болезнь Ф о к с-Ф о р д а й с а, 
чистым выделительным дерматозом.

В случае А р х а н г е л ь с к о г о ,  где болезнь прошла пол влиянием 
антиснфнлнтнческого лечении, автор считает, что бывший у больной 
сифилис окаэынал влияние на железы внутренней секреции и мог 
тем самым изменить функцию апохриниых желез. Некоторые авто ­
ры у наблюдаемых ими больных отмечали нервные и психические 
расстройства.

Н а ш и  н а б л ю д е н и я :
Больная А., 23 лет, белорусскз, явилась на амбулаторный прием 

в кожно-оеиернческую клинику с жалобами на зул в подмышечных 
впадинах и в окружности грудных сосков. Девица занимается д о ­
машней работой и сельским хозяйством. Вся семьи здорона, отец 
умер на 59 году от роду от сыпного тчфа, матерн 54 года— здоро­
ва. в семье один брат и 4 сестры также здоровы.

Родилась 5-й по счету, росла крепким и здоровый ребенком. В 
детстве болела корью, в 1922 году сыпным тифом. Менструации 
начались с 14 лет и протекают правильно.

Болезнь началась около 2*х лет гому назад. В подмышечных 
ямках появился зуд и перешел на область грудных желез. Через  
некоторое время больная заменила появление узелков и поредеиие 
волос. На сосках и окружающей их коже зуд, узелки появились 
три месяца тому назад. Ж алуется  на повышенную потливость н 
подмышечных ямках. Больная отмечает  усиление зуда при душ ев­
ных волнениях, а также во время усиленной потливости. Особой 
зависимости между зудом и менструацией не наблюдалось.

Status praeseos: Больная среднего роста, правильного телосложения. 
Хорошо упитанная. Костная и мышечная системы развиты правильно. 
Окраска кожи и слизистых оболочек нормальная, за исключением 
пальцев и кистей рук, кожа которых имеет фиолетово-красную 
окраску, холодная, влажная, при давлении пальцами дает анемичное 
пятно. Резко  выражен красный дермографизм. Рефлексы повыше­
ны. При исследовании внутренних и половых органов изменений не 
обнаружено, кроме незначительного увеличения щитовидной желе* 
зы. Морфологический состав крови, лейкоцитарная формула и моча 
особых уклонений от  нормы не лают. На коже обоих подмышек в 
строго симметрическом порядке имеется сыпь, состоящая из мел­
ких папулезных элементов. Папулкн телесного цвета с желтоватым



оттенком, резко выступают над окружающей кожей, твердоваты на 
ощупь и сидят на несколько пигментированной коже. В некоторых 
местах папулки как будто просвечивают. Величина их от булавоч- 
мой головки до коноплянного зерна. Онн везде однородны по ве­
личине, однородной полушаровидной формы и только на некоторых 
из них отмечается центральное точечное западение. Бросается в 
глаза усиленная потливость, поредение волос и полное отсутствие 
расчесов, несмотря на сильный зуд. В области обоих околососко- 
вых кружков отмечаются расположенными концентрическими ряда* 
ми элементы вышеописанных свойств.

У больной был вырезан кусочек кожи из левой подмышечной 
впадины с несколькими типичными узелковыми элементами. При 
исследовании окрашенных препаратов отмечались следующие я вл е ­
ния: в эпидермисе гиперкератоз. Эти гиперкератотические наслое­
ния особенно хорошо выражены в местах выводных протоков и в 
окружности волосяных фолликулов в виде овальных или конусо­
видных образований. Мальпигиев сдой также наиболее утолщен в 
области выхода потовых желез н фолликулов. В некоторых местах 
имеются явления паракератоза и умеренного папиломатоза. В клет­
ках базального слоя—отложения пигмента. Сосочковый н подсосом- 
ковый слой отечны. В сосочковом слое отмечается инфильтрация 
полиморфными клетками. Эти инфильтраты окружают ныводные 
протоки потовых желез н кровеносных сосудов. Инфильтрат со* 
стоит из крупных, лнчофидного типа, клеток с примесью соеанни* 
тельно-тканных веретеноподобных элементов. Среди этого инфиль­
трата видны в незначительном количестве тучные и плазматические 
клетки. Эластическая ткаиь не изменена. Потовые железы, как 
мелкие, так и с большими просветами, имеются в большом количе­
стве на препаратах. Полости желез кистозно растянуты, наполнены 
секреторными массами и клетками. Также растянуты и выводные 
протоки потовых желез. Клетки эпителия апокринных желез места­
ми утолщены, протоплазма секреторных клеток зерннста, сами 
клетки увеличены в размерах.

В нашем случае морфологически и иатолого анзтомически на­
блюдался типичный случай болезни Фокс-Фордайса. Участие апо- 
крннных желез в данном заболевании нами доказано гистологически: 
у нашей больной обнаруженные изменения апокринных желез, не­
видимому, находятся в связи с расстройством эндокринной систе­
мы, на что указывает наличие у больной явлений вазоневроза с 
ясно выраженным акроцианозом и незначительное увеличение щи­
товидной железы. В нашем случае зуд уменьшился после лечения 
лучами рентгена; однако, изменения элементов кожн о г этого ле» 
чения не последовало.

Рассматривая все случаи, описанные в литературе, н наш, прихо­
дим к следующим выводам;

1. Болезнь Ф о к с - Ф о р д а й с а  безусловно развивается вследствие 
нарушения выделительной деятельности апокринных желез.

2. Болезнь Ф о к с - Ф о р д а й с а  является отдельной нозологиче­
ской единицей, совершенно отличающейся от хронического огра­
ниченного нейродермита.

3. Выделительная деятельность апокринных желез зависит от 
расстройства эндокринной системы.

4. Патогенез этой болезни нельзя считать окончательно выяс­
ненным, а потому необходимо дальнейшее изучение подобных 
случаев.


