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Джордж Хойт Уиппл (1878–1976) 

 
Джордж Хойт Уиппл (1878–1976) ро-

дился 28 августа 1878 г. в Эшленде (штат 
Нью-Гемпшир, США). Его отец, Эшли Купер 
Уиппл, и дед, Соломон Мейсон Уиппл, были 
сельскими врачами в том же городе. Когда 
Дж. Уипплу было 2 года, пневмония унесла 
жизнь его отца. В дальнейшем его воспитыва-
ли мать, Фрэнсис Анна Хойт Уиппл и бабушка, 
Фрэнсис Муди Хойт. По словам Дж. Уиппла, 
они значительным образом повлияли на его 
воспитание и выбор образования. Благодаря 
бабушке Дж. Уиппл сочетал в себе такие каче-
ства как бережливость, скромность и трудо-
любие. Мать повлияла на его возможности 
получения образования и подготовку к посту-
плению в 1892 г. в частную школу Академию 
Филлипса в городе Эндовер, штат Массачу-
сетс. 

В Академии Филлипса Дж. Уиппл инте-
ресовался математикой, физикой, химией и 
биологией, изучал греческий, латинский, не-
мецкий и французский языки. После оконча-
ния обучения Дж. Уиппл поступил в Йельский 
университет, где проявил себя как выдаю-
щийся студент в области естественных наук, а 
также как спортсмен (увлекался гимнастикой 
и греблей). 

Дж. Уиппл окончил Йельский универ-
ситет в 1900 г. со степенью бакалавра ис-
кусств. За год до поступления в университет 
Джона Хопкинса работал преподавателем ма-
тематики и естественных наук, а также спор-
тивным тренером по легкой атлетике в воен-
ной школе доктора Холбрука в Оссининге, 
штат Нью-Йорк. Такая широкая и разносто-
ронняя деятельность позволила ему улучшить 
семейное положение и накопить необходимую 
сумму на обучение. Университет Джона Хоп-
кинса на тот момент был единственной меди-
цинской школой в Соединенных Штатах, для 
поступления в которую требовалась степень 
бакалавра и знание греческого, латинского, 
французского и немецкого языков. В выборе 
университета для дальнейшего обучения ог-
ромную роль сыграла его мать, которой было 
известно о выдающихся преподавателях, за-

нимавшихся исследованиями, сопоставимы-
ми с интересами и возможностями ее сына. 
Деканом медицинского факультета был Уиль-
ям Генри Уэлч, профессор патологии, веду-
щий медицинский исследователь того време-
ни в США. Уже на первом курсе Дж. Уиппл 
обладал широкими познаниями в области 
анатомии, поэтому на втором курсе он полу-
чил возможность попробовать себя в роли 
преподавателя данной дисциплины. 

В 1905 г. Дж. Уиппл закончил медицин-
ский факультет университета Джона Хопкин-
са и планировал связать свою жизнь с профес-
сией врача-педиатра, но ему предложили 
стать ассистентом профессора У.Г. Уэлча. Год 
работы в детской патологии обеспечил бы ему 
подготовку к ожидаемой карьере в клиниче-
ской педиатрии. Однако Дж. Уиппл был на-
столько увлечен своим опытом во всех аспек-
тах работы в патологии, что обратился к 
У.Г. Уэлчу с просьбой остаться в должности 
ассистента еще на один год. В дальнейшем его 
планы по становлению педиатром остались в 
прошлом, и он решил полностью посвятить 
себя изучению патологической анатомии. 

После тесного сотрудничества с 
У.Г. Уэлчем, длившегося около двух лет, в 
1907 г. Дж. Уиппл начал свою карьеру, и ему 
было предложено провести исследования в 
области экспериментальной патологии. За 
время своего ассистентства он написал две 
статьи, в которых проявил себя как внима-
тельный исследователь. В первой статье он 
сравнил роль легких и лимфатической систе-
мы с ролью желудочно-кишечного тракта в 
распространении туберкулезной палочки, что 
наблюдалось благодаря длинной серии 
вскрытий людей, умерших от туберкулеза. Во 
второй статье он подробно описал результаты 
вскрытия 36-летнего мужчины, умершего от 
ранее не описанного состояния, обозначенно-
го Дж. Уипплом как «интестинальная липо-
дистрофия», которая характеризовалась от-
ложением нейтрального жира и жирных ки-
слот в слизистой оболочке тонкой кишки и в 
лимфатических узлах. 

В 1908 г. при поддержке профессора 
У.Г. Уэлча Дж. Уиппл был направлен в боль-
ницу Горгас в Панаме для дальнейшего со-
трудничества с Сэмюэлем Дарлингом, мест-
ным патологоанатомом. Основные исследова-
ния Дж. Уиппла были связаны с изучением 
анемии, физиологии и патологии печени. Он 
работал со случаями анемий и поражений же-
лудочно-кишечного тракта, возникших на 
фоне заражений паразитарными инфекция-
ми. Изучая гистологию тканей пациентов с 
диагнозом «Лихорадка черной воды», он от-
крыл явление массивного гемолиза, наблю-
даемого при данной патологии. 

Прежде чем вернуться обратно в уни-
верситет Джона Хопкинса, Дж. Уиппл решил 
отправиться в Европу, а именно – в лаборато-
рии Людольфа Креля и Пола Моравица. Там 
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он смог наблюдать, как выглядит и работает 
первоклассная европейская лаборатория, и 
участвовать в некоторых исследованиях, свя-
занных с экспериментальным созданием ане-
мии у кроликов. 

Вернувшись в 1909 г. в университет 
Джона Хопкинса, Дж. Уиппл начал работу над 
патофизиологией органов, например, послед-
ствиями отравления хлороформом и повреж-
дением им печени у собаки. Интерес Дж. Уип-
пла к патогенезу желтухи побудил его пред-
ставить эссе о патогенезе желтухи в конкурсе 
на премию Уоррена Массачусетской больни-
цы общего профиля. В результате, Дж. Уиппл 
был объявлен лауреатом премии в 1910 г., что 
значительно увеличило его растущую извест-
ность в научных кругах. Вскоре после этого 
ему предложили должность профессора в 
Пенсильванском университете и медицинских 
школах Калифорнийского университета. Од-
нако он решил отказаться, и в 1911 г. был на-
значен доцентом патологии в университете 
Джона Хопкинса. 

Весну и лето 1911 г. Дж. Уиппл провел в 
Вене в лаборатории профессора Ганса Хорста 
Мейера, где он научился создавать экспери-
ментальный портокавальный шунт, извест-
ный как фистула Экка, у собаки. Данная мето-
дика была разработана русским хирургом и 
физиологом Николаем Владимировичем Эк-
ком и использована впервые в 1877 г. в каче-
стве способа устранения портальной гипер-
тензии при циррозах печени. Используя эту 
технику в последующие годы, Дж. Уиппл смог 
изучить влияние отведения потока крови из 
воротной вены на функции печени у собаки. 

В период с 1907 по 1914 гг. профессио-
нального становления Дж. Уиппла в качестве 
патолога его исследовательские интересы 
сместились с исследований, связанных с па-
томорфологическими изменениями органов и 
тканей, на проблемы, в которых рассматрива-
лись биохимические и физиологические из-
менения функций. Таким образом, в течение 
последних нескольких лет в университете 
Джона Хопкинса в сотрудничестве с Чарльзом 
У. Хупером Дж. Уиппл начал длинную серию 
исследований на собаках по происхождению и 
выведению билирубина и возникновению 
желтухи как одного из проявлений наруше-
ния функции печени. Они обнаружили, что 
клетки печени обладают почти безграничной 
способностью к регенерации. Исследования 
желчных пигментов привели Дж. Уиппла к 
изучению синтеза гемоглобина в организме. 
Позже он доказал, что макрофаги печени и 
других органов расщепляют эритроциты на 
билирубин и желчные пигменты. Он проде-
монстрировал, что фибриноген вырабатыва-
ется в печени, и предложил термин «Талассе-
мия» для анемии Кули. Также Дж. Уиппл 
проводил эксперименты по искусственно соз-
данной анемии (1923–1925), демонстрирую-
щие, что железо является сильнейшим неор-

ганическим фактором, участвующим в синте-
зе эритроцитов. Эти исследования были нена-
долго прерваны весной 1914 г., когда Дж. 
Уиппл в возрасте 34 лет женился на Кэтрин 
Уоринг и принял предложение стать профес-
сором экспериментальной медицины и главой 
недавно созданного Фонда медицинских ис-
следований Джорджа Уильямса Хупера при 
медицинской школе Калифорнийского уни-
верситета в Сан-Франциско. 

Несмотря на многочисленные трудно-
сти, связанные с созданием новой лаборато-
рии, Дж. Уипплу вместе с Чарльзом У. Хупе-
ром сопровождавшем его при переезде из 
университета Хопкинса, удалось продолжить 
свои исследования по метаболизму пигментов 
желчи, результатом которых стала серия из 
двенадцати публикаций в период с 1915 по 
1917 гг. Во время изучения метаболизма пиг-
ментов желчи и открытия того, что эритроци-
ты крови являются основным источником би-
лирубина, Дж. Уиппл и Ч. Хупер изучили 
влияние острой постгеморрагической анемии 
и состава диеты на выведение билирубина и 
переключили свое внимание на изучение ре-
генерации эритроцитов при постгеморрагиче-
ской анемии. В 1918 г. они опубликовали пер-
вую из длинной серии работ, в которых опи-
сана зависимость кривой регенерации эрит-
роцитов от различных диетических факторов. 

В 1921 г. Дж. Уипплу предложили долж-
ность профессора и декана школы медицины 
и стоматологии в университете, который на 
тот момент только планировался в Рочестере, 
штат Нью-Йорк. Президент университета 
предложил Дж. Уипплу приехать в Рочестер, 
чтобы лично поучаствовать в планировании и 
организации работы будущего учебного заве-
дения. Дж. Уиппл в разгаре своей исследова-
тельской деятельности в Сан-Франциско не 
хотел покидать Калифорнию, но, в конце кон-
цов, его убедили, поскольку это предложение 
было редкой возможностью создать медицин-
скую школу «с нуля». Его текущая исследова-
тельская деятельность в Сан-Франциско про-
должалась при дружеском сотрудничестве с 
Чарльзом У. Хупером и другими заинтересо-
ванными сторонами до конца 1922 года, когда 
было завершено строительство первого зда-
ния новой медицинской школы в Рочестере. 

Университет Рочестера смог принять 
своих первых студентов в 1925 г. Дж. Уиппл 
смог превратить университет в авторитетную 
школу, внося важный вклад своими собствен-
ными лекциями и семинарами. Он занимал 
должность декана, заведующего кафедрой и 
профессора патологии до своего выхода на 
пенсию в 1955 г. в возрасте 77 лет. Несмотря 
на это он продолжал читать лекции и прово-
дить семинарские занятия до начала 1960-х 
гг., когда ему было более 80 лет. В период сво-
ей отставки он также нашел время написать 
краткую автобиографию, в которой написал: 
«Меня бы запомнили как учителя».
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В 1922 г. Дж. Уиппл, находясь в Роче-
стере, продолжил свои исследования влияния 
различных пищевых продуктов на регенера-
цию крови вместе со своим научным сотруд-
ником Фридой Робшайт-Роббинс, которая 
прибыла в Рочестер с 40 экспериментальны-
ми собаками особой породы. Суть исследова-
ния заключалась в создании постгеморраги-
ческой анемии у собак и последующем корм-
лением их диетами, которые ограничены пи-
щей из одного конкретного органа, например 
почек, печени, мозга и т. д. Используя такой 
подход, они обнаружил, что наиболее эффек-
тивной является последовательность употреб-
ления в пищу печени, за которой следуют 
почки, а затем мышцы. Таким образом, в пе-
риод с 1921 по 1925 год было опубликовано 
несколько серий работ, посвященных опреде-
лению объемов циркулирующей плазмы и 
гемоглобина; диетическим и другим факто-
рами, влияющим на выработку и секрецию 
желчных солей; измерению фибриногена 
крови и влиянию диеты, кровотечения, по-
вреждения печени и других факторов на 
уровни фибриногена в плазме; интоксикации 
рентгеновскими лучами собак; регенерации 
крови после постгеморрагической анемии. 

В 1925 г. Дж. Уиппл и Фрида Робшайт-
Роббинс опубликовали первую статью из бу-
дущей серии 18 статей на тему «Регенерация 
крови при тяжелой анемии». Данная статья, 
подтверждающая эффективность регенерации 
гемоглобина у анемичной собаки в результате 
кормления печенью, привлекла внимание 
Джорджа Ричардса Майнота и Уильяма Пар-
ри Мерфи, занимающихся лечением людей, 
страдающих пернициозной анемией, от кото-
рой на тот момент не было лекарства. Майнот 
и Мерфи решили провести исследование, ос-
нованное на идеях Уиппла, в качестве оценки 
влияния такой диеты на состояние больных 
пернициозной анемией. За относительно ко-
роткое время они смогли убедительно проде-
монстрировать, что диета, содержащая боль-
шое количество сырой или вареной говяжьей 
печени, приводила к стойким ремиссиям пер-
нициозной анемии. В период с 1925 по 1930 гг. 
Дж. Уиппл и Робшайт-Роббинс опубликовали 
в общей сложности 21 статью, описывающую 
использование стандартной анемичной соба-
ки для тестирования широкого спектра про-
дуктов животного и растительного происхож-
дения. В 1934 г. Джордж Уиппл вместе с 
Д.Р. Майнотом и У.П. Мерфи получил Нобе-
левскую премию по физиологии и медицине 
«За открытия, связанные с применением пе-
чени в лечении пернициозной анемии» [6, 24, 
33]. 
 

Болезнь Уиппла 
 

Большинству патологоанатомов и кли-
ницистов Дж. Уиппл известен по болезни, ко-
торая носит его имя. В 1907 г. Дж. Уиппл, ра-

ботая патологоанатомом больницы Дж. Хоп-
кинса, опубликовал подробное описание од-
ного секционного наблюдения. Речь шла о  
36-летнем враче, который был миссионером в 
Турции, проживал в Константинополе. Он 
вернулся домой в США из-за болезни, прояв-
ляющейся клинически тяжелой диареей, 
стеатореей, резким похуданием, полиартри-
том, анемией, лихорадкой и хроническим 
кашлем. На вскрытии обнаружено увеличение 
лимфатических узлов, поражение аортально-
го клапана и полисерозит. При гистологиче-
ском исследовании в слизистой оболочке ки-
шечника и в лимфатических узлах найдено 
диффузное отложение нейтрального жира и 
жирных кислот, макрофагальная инфильтра-
ция, а при окраске по Левадити – множество 
палочковидных микроорганизмов. Дж. Уиппл 
высказал две версии о причинах этого неиз-
вестного ранее заболевания. Первая – нару-
шение метаболизма липидов, в связи с чем он 
предложил назвать болезнь «интестинальная 
липодистрофия». Вторая версия – заболева-
ние имеет инфекционную этиологию. В на-
стоящее время болезнь Уиппла рассматрива-
ют как хроническую многосистемную инфек-
цию, возбудитель которой тоже носит его имя 
– Tropheryma Whippeli [14, 26]. Интересно, что 
Дж. Уиппл прожил после этой публикации 
почти 70 лет, опубликовал 270 работ, но 
больше к изучению заболевания, носящего 
его имя, не возвращался. 

Tropheryma Whippeli – грамположи-
тельная палочка, определяемая по положи-
тельной PAS-реакции. Макрофаги из кишеч-
ника и мезентериальных лимфатических уз-
лов окрашиваются в темно-алый цвет с помо-
щью PAS-реакции, т.к. они заполнены глико-
протеином и мукополисахаридами. С помо-
щью электронной микроскопии в собственной 
пластинке слизистой оболочки кишечника 
обнаруживаются свободные палочковидные 
бактерии с наружной мембраной, которая ок-
ружена трехслойной клеточной стенкой. 
Внутренний слой содержит мукополисахари-
ды, которые положительно окрашиваются 
при PAS-реакции пенистых макрофагов. 
Tropheryma Whippeli охарактеризована на мо-
лекулярном уровне с помощью ПЦР с исполь-
зованием праймеров, комплементарных кон-
сервативным областям бактериальной 16S 
РНК в 1991 г. у одного пациента с болезнью 
Уиппла [37]. 

Болезнь Уиппла преимущественно по-
ражает людей европеоидной расы, чаще воз-
никает у мужчин, чем у женщин в примерном 
соотношении 8:1, средний возраст проявления 
болезни около 40–50 лет [10]. Болезнь Уипп-
ла редко встречается у детей, но она может 
возникнуть в любом возрасте [10, 11]. Инфор-
мация о вспышках болезни Уиппла и переда-
че инфекции от пациента к пациенту отсутст-
вует. Некоторые исследования показали ста-
тистически более высокую распространен-
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ность болезни Уиппла среди фермеров, чем 
среди лиц других профессий [10]. Сравнения 
последовательностей 16S рДНК показали что, 
Tropheryma Whippeli относятся к грамполо-
жительным актиномицетам. Представители 
этого класса присутствуют в самых разных 
средах обитания, включая почву, где они ак-
тивно участвуют в разложении органических 
материалов. 

Поскольку болезнь Уиппла характери-
зуется мультисистемным поражением, кли-
ническая симптоматика многообразна. Веду-
щими симптомами болезни Уиппла являются 
потеря веса, диарея и артропатия. Эти сим-
птомы могут проявляться одновременно к 
моменту постановки диагноза. Однако артро-
патия является наиболее ранним и часто 
единственным признаком, предшествующим 
желудочно-кишечным симптомам и длящий-
ся в течение нескольких лет [8, 10]. Дж. Уиппл 
суставной синдром описывал так: «пароксиз-
мальный артрит, захватывающий различные 
суставы и вовлекающий почти все суставы, 
пораженные на данный момент времени. Эти 
приступы были кратковременными, первый 
длился около 8 часов. Они повторялись снова 
и снова до 3–4 раз в неделю, в сырую погоду, 
длились от 6 до 24 часов, реже были ярко вы-
ражены и не позволяли пациенту работать. 
Иногда суставы были опухшими и болезнен-
ными, реже – только болезненными» [35]. 
Действительно, у большинства больных отме-
чается преходящий, прерывистый и мигри-
рующий олиго- или полиартрит, возникаю-
щий остро и длящийся от нескольких часов до 
нескольких дней [16]. Чаще поражаются ко-
ленные, локтевые, лучезапястные межфалан-
говые и голеностопные суставы. Деформации 
суставов или деструктивные изменения суста-
вов, связанные с болезнью Уиппла, встреча-
ются очень редко [2, 29]. Но чаще всего арт-
рит протекает без деформаций костной ткани, 
поэтому рентгенологически не визуализиру-
ется [20]. Поражение позвоночника встреча-
ется редко в виде саркоилеита и спондилита. 

У 9% пациентов отмечаются гранулемы, 
преимущественно расположенные в лимфа-
тических узлах и печени, но также обнаружи-
ваемые и в других вовлеченных органах и 
тканях [10]. Субфебрильная интермиттирую-
щая лихорадка, ночная потливость и лимфа-
денопатия, встречаются довольно часто (до 
60% зарегистрированных случаев). Отмечает-
ся сухость и гиперпигментация кожи (от 40 до 
60%), в основном на открытых участках тела, 
пурпура, вздутие живота, глоссит, хейлит, 
гингивит, ломкость ногтей, алопеция, отеки. 
Менее распространенными при болезни Уип-
пла являются поражение легких (от 35 до 
65%), сердца (от 35 до 60%), скелетных мышц 
и центральной нервной системы (ЦНС) (от 20 
до 30% у пациентов) [34]. Гормональные и 
почечные изменения встречаются редко [8, 9, 
31]. Поскольку болезнь Уиппла встречается 

редко и такие же клинические проявления 
могут наблюдаться и при других заболевани-
ях, лабораторное подтверждение является 
обязательным. 

К наиболее заметным желудочно-
кишечным расстройствам при болезни Уипп-
ла относятся диарея, потеря веса и мальаб-
сорбция. Диарея является наиболее частой 
жалобой и имеет признаки стеатореи, но так-
же может быть многократный водянистый 
стул. Потеря веса от 10 до 15 кг за 1 год являет-
ся вторым наиболее частым проявлением [15]. 
Также встречаются скрытые желудочно-
кишечные кровотечения. Слизистая оболочка 
тонкой кишки у большинства больных харак-
теризуется наличием крупных пенистых мак-
рофагов и потерей микроворсинок. Макрофа-
ги заполнены PAS-положительными части-
цами. Другие патологические признаки ки-
шечного тракта включают лимфатическую 
обструкцию и обширные отложения внекле-
точных липидов. Чаще всего поражаются две-
надцатиперстная кишка, тощая кишка и под-
вздошная кишка. Поражение печени, пище-
вода, желудка и толстой кишки отмечено в 
нескольких случаях [10, 21]. 

У одной трети пациентов развивается 
поражение сердца [15, 17, 23, 38]. Патологиче-
ским изменениям может подвергнуться любая 
из оболочек сердца, но наиболее часто разви-
вается инфекционный эндокардит, прояв-
ляющийся утолщением и деформацией мит-
рального или аортального клапана. Клинике 
поражения сердца соответствуют систоличе-
ские шумы, шум трения перикарда, застойной 
сердечной недостаточности и неспецифиче-
ских изменений на электрокардиограмме 
[23]. Другими кардиальными проявления за-
болевания являются сухой перикардит и фиб-
роз миокарда. 

В своем первоначальном отчете 
Дж. Уиппл описал хронический кашель [35]. 
С тех пор поражение легких, встречающееся у 
30–40% пациентов, характеризуется плеври-
тическими болями в груди, хроническим не-
продуктивным кашлем и одышкой [10]. Рент-
генография грудной клетки может показать 
плевральный выпот или легочные инфильт-
раты [18, 32]. 

Симптомы поражения ЦНС, связанные 
с болезнью Уиппла, могут присутствовать 
только у 10–30% пациентов [10, 12]. Тем не 
менее, патологоанатомическое исследование 
образцов головного и спинного мозга, а также 
анализ спинномозговой жидкости выявили 
поражения ЦНС более чем у 90% как у паци-
ентов с клинической симптоматикой, так и у 
пациентов без симптомов [10]. Локализация 
поражений ЦНС объясняет различные кли-
нические симптомы [1, 4, 5, 25, 27, 30]. Пора-
жение полушарий может быть причиной сла-
боумия, изменений личности, гемипареза или 
судорог. Церебральная атаксия, мезэнце-
фальные поражения, вызывающие офтальмо-
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плегию или нистагм, и энцефалопатия Вер-
нике описаны как осложнения болезни Уипп-
ла. Поражение гипоталамуса, вызывающее 
бессонницу, гиперсомнию, полиурию и поли-
дипсию, встречается реже [3, 13, 12, 22]. Гипо-
таламо-гипофизарные проявления могут быть 
причиной нарушения секреции половых гор-
монов и гипогонадизма [9]. Вовлечение моз-
говых оболочек встречается редко [19]. 

Глазные симптомы болезни Уиппла 
редки (около 5% пациентов) и включают уве-
ит, хориоретинит, ретробульбарный неврит, 
кератит, отек диска зрительного нерва и непо-
средственное поражение эпителия хрусталика 
[10, 36]. Характерные жалобы пациентов – 
нечеткость или полная потеря зрения. Часто 
встречается периферическая лимфаденопа-
тия. Лимфатические узлы пальпируются и 
клинически неотличимы от лимфаденопатии, 
вызванной другими инфекционными заболе-
ваниями, саркоидозом или лимфомами [28]. 

Диагноз болезни Уиппла устанавлива-
ется на основании обязательных лаборатор-
ных методов, к которым относятся гистоло-
гия, электронная микроскопия и ПЦР образ-
цов биопсийного материала тканей, суставов 
и спинномозговой жидкости. Современные 
диагностические критерии требуют положи-
тельных результатов при PAS-реакции в виде 
определения PAS-положительных пенистых 
макрофагов при биопсии тонкой кишки. Если 
данная реакция отрицательна, диагноз ста-
вится после получения положительных ре-
зультатов по двум из следующих лаборатор-
ных методов: окрашиванию при PAS-реакции, 
определяющем пенистые макрофаги в образ-
це биопсии пораженных тканей; ПЦР-тесту 
T. Whippelii или обнаружению специфической 
16S рРНК бактерии; иммуногистохимическо-
му окрашиванию антителами T. Whippelii [7]. 

Другие лабораторные изменения вклю-
чают анемию в 90%, дефицит железа и дефи-
цит фолиевой кислоты или витамина В12, вы-
званные мальабсорбцией и скрытыми кишеч-
ными кровотечениями. Нейтрофилия отмеча-
ется у одной трети пациентов. Часто встреча-
ется незначительная лимфоцитопения. Редко 
возникают эозинофилия и тромбоцитопения. 
Часто встречается гипоальбуминемия [10]. 
Протромбиновое время увеличено. Стеаторея 
встречается в 93% случаев. 

Прогноз болезни Уиппла преимущест-
венно благоприятный при своевременной ди-
агностике и лечении. Наиболее неблагопри-
ятными в прогностическом плане считаются 
неврологические осложнения, возникающие 
во время рецидивов, т.к. они могут за корот-
кий промежуток времени привести к леталь-
ному исходу. 
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