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Актуальность: болезнь Уиппла (БУ) — редкое хроническое системное заболевание инфек-
ционного генеза, вызванное грамположительной бактерией Tropheryma whipplei, приводящее к 
летальному исходу без длительной антимикробной терапии [1]. Частота встречаемости в РФ 
составляет 1:2000000 населения. Чаще страдают лица мужского пола 50–60 лет, европеоидной 
расы. На начальных этапах отмечаются артралгия, судорожный синдром с присоединением 
синдрома мальабсорбции на поздних этапах заболевания.

цель исследования: изучение клинической, эндоскопической и морфологической картины 
болезни Уиппла на собственном наблюдении.

Методы исследования: ретроспективный анализ медицинской карты амбулаторного боль-
ного, протоколов видеогастродуоденоскопии (ВГДС) и прижизненного патологоанатомическо-
го исследования, гистологических препаратов, окрашенных гематоксилином и эозином, реак-
тивом Шиффа (PAs-реакция).

Результаты: мужчина 49 лет, считает себя больным около 4 лет, обратился с жалобами на 
слабость, субфебрильную температуру, боли в суставах, судороги ног, диарею до 3–4 раз в 
сутки, похудание на 10 кг. При ВГДС в двенадцатиперстной кишке выявлено резкое снижение 
высоты ворсинок с формированием безворсинчатых зон, сохранные ворсинки неоднородные 
по длине и толщине, выявлен лимфостаз. Для уточнения этиологии дуоденопатии с подозрени-
ем на целиакию и лимфопролиферативное заболевание выполнена биопсия. При морфологи-
ческом исследовании биоптатов отмечается резко выраженное очаговое мультифокальное на-
рушение архитектоники слизистой оболочки с утолщением и деформацией ворсинок, форми-
рованием крупных булавовидных структур и углублением крипт. В собственной пластинке 
слизистой оболочки отмечается резко выраженное расширение лимфатических щелей с фор-
мированием близко расположенных друг к другу кист, обильная плотная макрофагальная ин-
фильтрация с наличием в цитоплазме макрофагов эозинофильных пенистых масс и PAs-поло-
жительных включений, небольшое количество нейтрофильных гранулоцитов, лимфоцитов и 
плазмоцитов.

Выводы: морфологический метод с определением PAs-положительных макрофагов играет 
определяющую роль при постановке диагноза болезни Уиппла. При обнаружении PAs-отрица-
тельных макрофагов рекомендуется проведение ПЦР на наличие Tropheryma whipplei [2].
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