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Резюме
В обзоре освещены эпидемиология, клиника, патоморфология, прогноз и лечение фиброэпителиальных полипов кожи. 
Проанализирована и показана связь развития данной патологии с нарушениями углеводного и липидного обмена. Определены 
перспективы дальнейших исследований по данной теме.
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Фиброэпителиальный полип (ФЭП; син.: папил-
лома, папиллома фиброэпителиальная, фибропа-
пиллома, мягкая фиброма, акрохордон, skintag; код 
по МКБ-X –  D23.9) –  это распространенное до-
брокачественное эпителиальное новообразование 
кожи, патогистологической основой которого яв-
ляется разрастание соединительной ткани дермы 
при относительно интактном эпидермисе [5, 7, 9, 
10]. Данная патология очень распространена, осо-
бенно среди лиц среднего и старшего возраста [12, 
13], и частота ее увеличивается с возрастом. У 46–
50% населения встречается хотя бы один ФЭП [9, 
23]. В возрасте до 69 лет они отмечаются у 60% на-
селения [16]. Считается, что у мужчин и женщин 
частота встречаемости их одинакова [20], но не-
которые исследования указывают, что ФЭП чаще 
выявляют у женщин среднего и старшего возраста 
[22, 25].

Клинически ФЭП имеют вид круглых мягких 
неэластичных узлов, возвышающихся над кожей 
на ножке. Диаметр их может значительно варьи-
ровать –  чаще от 0,5 мм до 1 см, а цвет –  меняться 
от телесного до различной степени гиперпигмента-
ции. ФЭП наиболее часто располагаются на боко-
вых поверхностях шеи, подмышечных и паховых 
складках; при более обильном процессе могут рас-
пространяться на лицо, спину и грудь. ФЭП растут 
крайне медленно. При перекручивании их ножки или 
травмировании могут возникать отек, изъязвление, 

воспаление, некроз. Новообразования не озлокачест-
вляются [1].

Отмечается [4], что ФЭП и мягкую фиброму, как 
правило, клинически и гистологически различить 
трудно. Кроме того, термин «акрохордон» исполь-
зуется для определения обеих нозологических форм 
мелких размеров. Считается, что ФЭП имеет, как 
правило, более толстую ножку и большие размеры 
(до 3 см и более), чем мягкая фиброма.

В Международной гистологической классифика-
ции опухолей кожи (ВОЗ, 1974 г.) данная нозоло-
гическая форма не выделялась, а в классификации 
1996 г. ФЭП рассматриваются в разделе доброка-
чественных эпителиальных опухолей [4]. Этой па-
тологии соответствует следующий кодовый номер 
морфологической классификации новообразований 
МКБ-О 1990 г. –  М8050/0 –  папиллома БДУ (раздел 
М805-М808 «Доброкачественные плоскоклеточные 
новообразования»).

Выделяют 3 типа ФЭП. Тип I представлен мешоч-
кообразными папулами диаметром 1–2 мм, покры-
тыми сморщенной кожей розоватой или коричневой 
окраски, расположенными на шее и в подмышечных 
впадинах. Тип II выглядит как более крупные (шири-
ной около 2 мм, длиной 5 мм) нитевидные папулы, 
напоминающие выросты –  единичные или множе-
ственные; поверхность их гладкая, локализация –  
область век и крупные складки (подмышечные, па-
ховые, под молочными железами). Тип III –  это 
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солитарные или множественные мешочкообразные 
папулы диаметром 10–20 мм на ножке, чаще распо-
ложены в нижней части туловища [5].

Гистологически тип I характеризуется папиллома-
тозом, гиперкератозом, акантозом и иногда роговыми 
кистами в акантотическом эпидермисе, что напоми-
нает гистологическую картину себорейного кератоза 
на ножке. Тип II проявляется акантозом (от легкого 
до умеренного) и редко – умеренным папилломато-
зом, соединительнотканным компонентом, состоя-
щим из рыхлых коллагеновых волокон и множества 
расширенных капилляров, наполненных эритроци-
тами. Обнаружение в 30% таких элементов невусных 
клеток позволяет трактовать их как инволюцирую-
щий меланоцитарный невус. Тип III характеризуется 
уплощенным эпидермисом, покрывающим рыхло 
расположенные коллагеновые волокна и зрелые жи-
ровые клетки в центре [17].

Дифференциальную диагностику проводят 
с вульгарными и плоскими бородавками, меланоци-
тарными невусами, себорейным кератозом, остроко-
нечными кондиломами, контагиозным моллюском, 
гиперплазией сальных желез, невусом липоматоз-
ным поверхностным Хоффмана –  Цурхелле, фи-
бролипомой, нейрофибромой, раздраженной фи-
бромой, фибро эпителиомой Пинкуса, болезнью 
Фокса –  Фордайса, меланомой и ее метастазами 
в кожу [1, 2, 5, 6].

В диагностических целях используют ультразву-
ковое обследование с использованием комбиниро-
ванной сонографии с обязательным включением 
методик допплеровского картирования и эластоска-
нирования, что позволяет с большей степенью до-
стоверности получить информацию о состоянии ис-
следуемого образования и выбрать тактику ведения 
пациента [3]. Для лечения ФЭП используют хирур-
гическое удаление, электрокоагуляцию, радиоволно-
вую и лазерную деструкцию. После удаления ново-
образования не рецидивируют [2, 4].

До настоящего времени этиология и патоге-
нез ФЭП не известны. В литературе встреча-
ются сообщения о том, что появление ФЭП у че-
ловека связано с сахарным диабетом, ожирением 
и атерогенным липидным профилем [11, 19, 24]. 
Сообщают о возможном вовлечении в процесс 
тучных клеток (mastcells, MCs) [21]. Медиатор 
MCs –  триптаза – является мощным фактором ро-
ста фибробластов. Возможно, это и есть молеку-
лярное звено между активацией MCs и фиброзом. 
Полученные S. A.M. Salem и соавт. данные позво-
ляют говорить, что появление мягких фибром свя-
зано с ожирением и гипертриглицеридемией. MCs 
и триптаза, вероятно, вовлечены в патогенез ФЭП 
кожи. Количество MCs связано с такими факто-
рами, как ожирение и триглицериды сыворотки 
крови.

В ходе исследования A. H. Maluki, A. A. Abdullah 
[18], проводимого с участием двух групп пациентов 

с мягкими фибромами, не было установлено досто-
верных статистических различий уровней глюкозы, 
мочевой кислоты, трансаминаз печени, триглице-
ридов, липопротеинов высокой (ЛПВП) и очень 
низкой плотности (ЛПОНП) в сыворотке крови. 
В группе больных были достоверно выше уровни об-
щего холестерина и липопротеидов низкой плотно-
сти (ЛПНП) по сравнению с контрольной группой 
(p < 0,01). Также у больных отмечались достоверно 
высокие показатели кровяного давления, индекса 
массы тела (ИМТ) и окружности талии по сравне-
нию с контрольной группой (p = 0,001 и p < 0,01 со-
ответственно). Оказалось, что состояние 37 больных 
(72,5%) и 13 лиц контрольной группы (26%) соответ-
ствует по крайней мере трем показателям метаболи-
ческого синдрома. Таким образом, был сделан вывод 
о важности определения у данных больных уровней 
общего холестерина и холестерина ЛПНП в сыво-
ротке крови.

S. K. Hegazy и N. E. El-Ashmawy [15] в своем ис-
следовании установили взаимосвязь между уров-
нем лептина и некоторых маркеров воспаления 
с возникновением ФЭП кожи. У пациентов с ин-
сулинорезистентностью и повышенными значени-
ями индекса инсулинорезистентности (HOMA-IR), 
имеющих ФЭП, в плазме крови уровни холестерина, 
триглицеридов, ЛПНП, высокочувствительного 
С-реактивного белка (hs-CRP) и провоспалитель-
ного цитокина (TNF-α; фактор некроза опухолей-α) 
были выше, чем у лиц контрольной группы. При этом 
наблюдали положительную корреляцию между уров-
нями лептина и триглицеридов, холестерина и ин-
сулина в плазме крови. Также отмечалась положи-
тельная корреляция между количеством ФЭП кожи, 
уровнями hs-CRP, TNF-α, лептина и значениями 
HOMA-IR.

N. F. Agamia, S. H. Gomaa [8] также исследовали 
у больных взаимосвязь между уровнями сыворо-
точного лептина, атерогенных липидов, инсули-
норезистентностью, оцененной по гомеостазной 
модели (HOMA-IR), и ФЭП кожи. Окружность 
талии, ИМТ, уровни глюкозы, инсулина, инсули-
норезистентность, уровни холестерина, триглице-
ридов, ЛПВП, лептина и значение HOMA-IR были 
достоверно выше у лиц с ФЭП кожи по сравне-
нию с контрольными группами (p < 0,001). 
Сравнительный анализ показателей метаболиче-
ского синдрома и возникновения ФЭП кожи по-
зволил сделать вывод о том, что и ФЭП кожи, и ги-
перлипидемия у больных с ФЭП кожи могут быть 
связаны с высокими уровнями триглицеридов 
и низкими уровнями ЛПВП в сыворотке крови.

По данным других авторов установлено [27], что 
не только число ФЭП кожи, но и их цвет имеет вза-
имосвязь с ожирением при отсутствии связи с диа-
бетом 2-го типа. При наличии мягких фибром сме-
шанного цвета у пациентов, не страдающих диабетом, 
следует обратить особое внимание на ИМТ [14].

КЛІНІЧНІ СПОСТЕРЕЖЕННЯ

53
№ 4  (78)  2017  |  ISSN 2308-1066

ДЕРМАТОЛОГіЯ та вЕнЕРОЛОГіЯ



54

В исследовании O.S. El Safoury и соавт. [9] было 
доказано, что мягкие фибромы могут служить при-
знаком наличия в организме атерогенных факто-
ров, лежащих в основе сердечно-сосудистых забо-
леваний. В группе кардиальных больных с ФЭП 
кожи, в отличие от лиц контрольной группы, 
были более высокие показатели уровней гомо-
цистеина (Hcy), эндотелина-1 (ET-1) и hs-CRP 
(р < 0,001). Доля пациентов с метаболическим 
синдромом составила: 56,7% – среди кардиаль-
ных больных с ФЭП кожи, 40% – среди некарди-
альных больных с ФЭП кожи и 0% – в контроль-
ной группе (p < 0,001). Среднее значение ИМТ 
превысило границу ожирения в группе кардиаль-
ных больных с ФЭП кожи (30,9 ± 3,9), некарди-
альных больных с ФЭП кожи (32,6 ± 6,0) и было 
нормальным в контрольной группе (24,7 ± 2,8). 
Гиперпигментированные ФЭП кожи выявлялись 
у 66,7% больных в группе кардиальных больных 
с данной патологией. Мультивариантная логи-
стическая регрессия прогностических факторов 
сердечных заболеваний показывает, что незави-
симые прогностические факторы сердечных забо-
леваний –  это ИМТ (p < 0,001), ФЭП кожи (р = 
0,002) и метаболический синдром (p = 0,037), что 
свидетельствует о риске для коронарного кровоо-
бращения и может служить ранним признаком не-
обходимости коррекции данных нарушений [26].

C. Gorpelioglu и соавт. [23] также исследовали вза-
имосвязь между сывороточными уровнями лептина, 
атерогенных липидов и глюкозы у больных с ФЭП 
кожи и здоровыми лицами в контроле. У больных 
с мягкими бородавками были достоверно выше 

уровни общего холестерина и ЛПНП по сравне-
нию с контрольной группой. Кроме того, анализ 
регрессии показывает, что уровень лептина поло-
жительно коррелирует с уровнями триглицеридов 
сыворотки крови. В выбранных группах исследуе-
мых не было достоверных различий касательно воз-
раста, пола, ИМТ, уровней HbA1c, триглицеридов, 
ЛПВП и лептина. У пациентов с ФЭП кожи были до-
стоверно выше уровни общего холестерина и ЛПНП 
по сравнению с контрольными группами (p < 0,01). 
Кроме того, анализ регрессии показывает, что уро-
вень лептина положительно коррелирует с уровнями 
триглицеридов сыворотки крови (r = 0,265, p = 0,044).

В другом исследовании также была установлена 
взаимосвязь между липидным профилем, ИМТ, 
уровнями глюкозы, HbA1c и лептина у больных 
с ФЭП кожи [28]. Большинство случаев прихо-
дилось на мужчин в возрастной группе 41–50 лет. 
Отмечалась достоверная связь между ФЭП кожи 
и триглицеридами, ЛПНП, холестерином и уров-
нями лептина. Исследователи делают вывод о том, 
что больным с ФЭП кожи нужно снизить массу тела, 
отказаться от курения, измененить привычки в отно-
шении питания.

Таким образом, наличие ФЭП кожи может слу-
жить ранним признаком в диагностике метаболи-
ческого синдрома. Представляется перспективным 
установить особенности клинического течения и ги-
стологического строения ФЭП, а также оценить со-
стояние половых гормонов, метаболического статуса 
(углеводный и липидный обмен), показателей леп-
тина у пациентов с разными клинико-морфологиче-
скими вариантами ФЭП.
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ЗнАчення фіброепітеЛіАЛьнИх поЛіпів шкірИ в оцінці  
метАбоЛічнИх порушень

І. О. Літус

Національна медична академія післядипломної освіти ім. П. Л. Шупика

Резюме
В огляді висвітлені епідеміологія, клініка, патоморфологія, прогноз і лікування фіброепітеліальних поліпів шкіри. Проаналізовано 
та показано зв’язок розвитку даної патології з порушеннями вуглеводного і ліпідного обміну. Визначено перспективи подаль-
ших досліджень з даної теми.

Ключові слова: фіброепітеліальний поліп, папілома фіброепітеліальна, м’яка фіброма, акрохордон, клініка, морфологія, мета-
болічні порушення.

Meaning of skin tags in assessMent of Metabolic dispatches

I. A. Litus

P.L. Shupyk National Medical Academy of Postgraduate Education

Abstract
The review highlights epidemiology, clinic, pathomorphology, prognosis and treatment of fibroepithelial skin polyps. The relationship be-
tween the development of this pathology and the disorders of carbohydrate and lipid metabolism is analyzed and shown. Prospects for 
further research on this topic have been determined.

Key words: fibroepithelial skin polyps, papilloma, fibroepithelial soft fibroma, acrochordon, clinic, morphology, metabolic dispatches.
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