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Синдром Уэлла в группе 
эозинофильных дерматозов
Л. Д. Калюжная, Л. В. Гречанская
Национальная медицинская академия последипломного образования им. П. Л. Шупика

Резюме
В статье приведен клинический случай синдрома Уэлла. Синдром Уэлла является кожным заболеванием неизвестной этио-
логии, которое клинически характеризуется плотными бляшками, напоминающими целлюлит. Эозинофильный инфильтрат, 
обнаруживаемый при патогистологической диагностике, позволяет установить правильный диагноз.
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Многие заболевания кожи проявляются эозино-
фильными инфильтратами, и  только клиникопа-
тологическая корреляция способствует установле-
нию диагноза. Эозинофильные инфильтраты часто 
вызваны артроподными насекомыми и лекарствен-
ными осложнениями («клопы» и «лекарства»), ауто-
иммунными буллезными заболеваниями (особенно 
буллезный пемфигоид), а  также атопическим дер-
матитом и аллергическим контактным дерматитом. 
Поскольку эозинофилы обычно разрушаются и те-
ряют свою морфологическую целостность, они спо-
собствуют отложению в  ткани токсических гранул 
протеинов и  медиаторов. Тот факт, что интактные 
клетки не распознаются, затрудняет оценку эозино-
филов при различных заболеваниях.

В  1879 г. П. Эрлих назвал эти клетки эозино-
филами, поскольку при различных заболева-
ниях цитоплазматические гранулы интенсивно 
окрашивались красителем эозиновой кислоты. 
Эозинофильные лейкоциты обладают характер-
ными гранулами и циркулируют в периферической 
крови. За  исключением желудочно-кишечного 
тракта, костной и  лимфоидной ткани (включая 
селезенку, тимус и лимфатические узлы) эозино-
филы обнаруживаются в  тканях только в  случае 
воспаления и  часто ассоциированы с  аллергиче-
ской реактивностью или экстраинтестинальными 
паразитарными заболеваниями. Ультраструктурно 
эти характерные мембраносвязывающие специфи-
ческие гранулы отличаются электронноплотной 
сердцевиной и менее плотным матриксом.

Эозинофилы продуцируют множество факторов, 
которые отражают их роль в воспалении и стиму-
лируют последующую активность. Эозинофилы 
притягиваются в  ткани и  в  дальнейшем активи-
зируют следующие факторы: хемокины, другие 
цитокины, молекулярное слипание. Они  же ми-
грируют из периферической крови в ткани через 
кровеносные сосуды. Цитотоксическое действие 
эозинофилов значительно активизирует грану-
лоцитарно-стимулирующий фактор, а в последу-
ющем  – ​интерлейкин-3 (IL‑3), IL‑5, фактор не-
кроза опухоли-α (TNF-α) и другие возможности.

Эозинофильные дерматозы представляют собой 
широкий круг заболеваний, гистологически пред-
ставленных присутствием эозинофилов в воспали-
тельном инфильтрате со склонностью их к дегра-
нуляции. Чаще всего причиной эозинофильного 
инфильтрата являются укусы антроподных насе-
комых, лекарственные высыпания и аллергические 
заболевания. Паразитарные инфекции, особенно 
эктопаразиты и  гельминты, часто характеризу-
ются эозинофильной реакцией. Кроме того, нали-
чием эозинофильного инфильтрата отличаются 
уртикарный васкулит, аллергический гранулема-
тоз и уртикарные высыпания. К эозинофильным 
дерматозам относят гранулему лица, гиперэозино-
фильный синдром, синдром Уэлла (Well’s).

Синдром Уэлла является заболеванием кожи не-
выясненной этиологии, клинически характеризую-
щийся плотными бляшками, напоминающими цел-
люлит. Заболевание описано Well в 1971 г. и названо 
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им «рецидивирующий гранулематозный дерма-
тит с эозинофилией». Позже этот автор переимено-
вал описанную патологию в «эозинофильный цел-
люлит». А  далее происходит всегда вызывающее 
одобрение событие: ​в  силу уважения к  этому уче-
ному Spigel и Winkelmann в 1979 г. предлагают эпо-
ним «синдром Уэлла». С этого времени в литературе 
описано около 100 случаев синдрома Уэлла (от но-
ворожденных до 70-летних пациентов).

В описании клиники синдрома Уэлла отмечают, 
что он характеризуется на  начальной стадии зу-
дом и  чувством жжения, которые предшествуют 
отечным узлам и бляшкам, имеющим кольцевид-
ную или гирляндовидную конфигурацию, иногда 
с  фиолетовым венчиком. Поражение ярко-крас-
ное, в  последующем проявления блекнут с  ро-
зово-коричневой, коричневой или серой окраской. 
Бляшки обычно уплотняются, чаще через 4–6 нед 
рассасываются. Значительно реже клинически на-
блюдаются папулы, пузырьки и геморрагические 
пузыри, из системных проявлений – ​недомогание, 
повышенная температура тела. Чаще высыпания 
наблюдаются на  конечностях, но  поражение не-
редко определяется и на туловище. Нередко пред-
варительный ошибочный диагноз звучит как ро-
жистое воспаление или острый целлюлит.

Рекомендуемая начальная терапия при син-
дроме Уэлла представлена оральными глюко-
кортикоидами, обычно в  дозе преднизолона 
10–80 мг в сутки. Улучшение, как правило, насту-
пает через несколько дней. У большинства боль-
ных успешным является снижение дозы в течение 
1 мес. Рецидивы предлагают лечить повторяющи-
мися курсами. У ослабленных больных возможны 
более длительные курсы. Иногда в терапию вклю-
чают доксициклин, дапсон, гризеофульвин.

Под нашим наблюдением находился пациент 
В., 67  лет, обратившийся в  связи с  длительно 
существующими (до  полугода) высыпаниями 
на коже ягодиц, задней поверхности бедер, живота. 
Высыпания сопровождались зудом, чувством по-
калывания. При осмотре в указанных участках на-
блюдались бляшки размером от 5-копеечной мо-
неты до элементов диаметром 3–10 см. Высыпания 
красно-цианотичного цвета, значительно выступа-
ющие над окружающей кожей, с гладкой поверх-
ностью. На  нескольких бляшках поверхность 
со  склонностью к  экссудации в  виде мелких ве-
зикул с  серозным содержимым или открывши-
мися поверхностными эрозиями. Особо обратила 
на  себя внимание деревянистая плотность бля-
шек при пальпации (рис. 1). Именно эта плотность 

в  сочетании с  застойно-багровой окраской пре-
жде всего заставила предположить лимфому кожи 
и реализовать патогистологическое исследование.

Морфология препарата оказалась неожидан-
ной: инфильтрация была представлена преиму-
щественно эозинофилами (рис. 2).

Патогистологическое заключение: густой 
диффузный полосовидный инфильтрат, пред-
ставленный большим количеством эозинофилов 
с примесью лимфоцитов и гистиоцитов, со слабо 
выраженным эпидермотропизмом. Сосочковый 
слой дермы отечен, сосуды дермы расширены. 
В эпидермисе отмечается выраженный акантоз.

После установления диагноза – варианта эози-
нофильного дерматоза – ​синдрома Уэлла, была на-
значена системная терапия  – ​глюкокортикоиды 
в виде преднизолона 40 мг в сутки. Наружная тера-
пия также состояла из топических глюкокортико-
идов. Уже через 1 нед отмечалась положительная 
динамика, преимущественно выражавшаяся в сни-
жении плотности бляшек, а  через 3 нед – почти 
полном устранении плотности очагов.
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Рис. 1. Пациент Г. Диагноз: синдром Уэлла  
(здесь и далее фото представлено автором)

Рис. 2. Пациент Г. Патогистологическое исследование.  
Окраска гематоксилином и эозином
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Синдром Уелла в групі еозинофільних дерматозів
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Національна медична академія післядипломної освіти ім. П. Л. Шупика

Резюме
В статті наведено клінічний випадок синдрому Уелла. Синдром Уелла є шкірним захворюванням невідомої етіології, що клі-
нічно характеризується щільними бляшками, які нагадують целюліт. Патогістологічна діагностика, при якій виявляють еози-
нофільні інфільтрати, дає змогу встановити правильний діагноз.

Ключові слова: синдром Уелла, целюліт, еозинофільний інфільтрат.

Well’s syndrome in eosinophilic dermatosis group

L. D. Kaliuzhna, L. V. Hrechanska
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Abstract
The article describes a clinical case of the Well’s syndrome. Well’s syndrome is cutaneous disorder of unknown etiology characi-
rized clinically by indurated plaques resembling cellulitis. Pathohistological examination, which an eosinophilic infiltrate is detected, 
allows to establish the correct diagnosis.

Key words: Well’s syndrome, cellulitis, eosinophilic cellulitis.
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