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Введение

Дирофилярии – биогельмин-
ты, которые паразитируют в ор-
ганизме различных позвоночных
(рептилий, птиц и млекопитаю-
щих). Для человека патогенными
являются два вида этих гельмин-
тов: подкожная нематода Diro-
filaria repens (Raillietet Henry,

1911) и Dirofilaria immitis (Leidy,
1856) – нематода, паразитирую-
щая в камерах правого сердца
и легочном стволе, однако этот
вид регистрируется у человека
крайне редко.

Подкожный дирофиляриоз
человека – тканевой нематодоз
с трансмиссивной передачей,

при котором паразит может ло-
кализоваться под конъюнктивой
глаза, но чаще проявляется фор-
мированием подвижной опухоли
под кожей на различных участ-
ках тела (шифр по МКБ10 –
B74.8).

Дирофилярии представляют
собой тонкие нитевидные нема-

Диагностика дирофиляриоза человека затруднена в связи
с отсутствием лабораторных тестов. Современные ультра-
звуковые аппараты обладают высоким разрешением, которое
дает возможность визуализировать этого подкожного гельминта.
Использование ультразвукового исследования позволяет
улучшить своевременную диагностику данного гельминтоза,
что продемонстрировано на клиническом примере.
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The diagnosis of human dirofilariasis is difficult because
of the absence of laboratory tests. Up-to-date ultrasound
devices have a high resolution that can visualize this subcuta-
neous helminth. Ultrasonography can improve the timely diagno-
sis of this helminthism, as demonstrated by the given clinical
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тоды белого цвета (от лат. diro –
злой, filum – нить, repens – ползу-
чий). Длина половозрелых самок
D. repensу облигатных (оконча-
тельных) хозяев этого гельминта
достигает 135–170 мм, самцов –
50–70 мм, максимальная толщи-
на тела составляет около 1,2 мм.
Тело дирофилярий покрыто про-
дольными кутикулярными греб-
невидными утолщениями и неж-
ной поперечной исчерченностью,
хорошо визуализируемыми под
микроскопом. Самки отрождают
личинок – микрофилярий, дли-
ной 275–362 мкм и диаметром
6–8 мкм, которые циркулируют
в периферической крови живот-
ного.

Их развитие происходит со
сменой хозяев: окончательного
и промежуточного (переносчика).
Облигатные хозяева дирофиля-
рий – плотоядные из семейства
псовых, кошачьих и виверровых.
До недавнего времени считалось,
что человек является лишь фа-
культативным хозяином этих па-
разитов, поскольку в его организ-
ме паразитирует, как правило,
одна особь дирофилярии, не спо-
собная дать следующее поколе-
ние. Однако в последние годы
появились убедительные доказа-
тельства того, что человек также
может служить полноценным хо-
зяином для этих паразитов [1, 2]. 

Переносчиками дирофиля-
рий служат различные виды ко-
маров рода Culex, Aedes и Anophe-
les, которые при кровососании на
инвазированном животном вмес-
те с кровью заглатывают личи-
нок паразитов (микрофилярий).
Через 8–17 дней (при температу-
ре окружающей среды 23–28 °С)
комары приобретают способность
инфицировать новых прокорми-
телей при повторных кровососа-
ниях. Дирофилярии могут пере-
даваться комарами, круглогодично
обитающими в теплых и влаж-
ных подвальных помещениях
многоквартирных домов (напри-
мер, Culex pipiens molestus). Они
способны залетать по вентиля-
ционным системам в квартиры
и питаться на человеке и домаш-

них животных. Таким образом,
передача инвазии может осуще-
ствляться от них к человеку
в пределах жилого дома, при на-
личии в городской квартире
больной собаки или кошки [3]. 

На территории России север-
ная граница местных случаев за-
ражения дирофиляриозом до
1990-х годов проходила по
53–54° с. ш., где ежегодно регист-
рировались единичные случаи
заболевания человека (на Север-
ном Кавказе, в Поволжье: Астра-
хань, Волгоград, Саратов, Улья-
новская обл.; в Московской
и Тульской областях, в Алтай-
ском крае). В последние годы се-
верная граница дирофиляриоза
переместилась к северу. Так, ме-
стные случаи этого гельминтоза
были зарегистрированы в Ново-
сибирске (55°11’ с. ш.) и Санкт-
Петербурге (59°53’ с. ш.). Столь
значительное расширение нозо-
ареала этого гельминтоза и увели-
чение числа случаев заболеваний
им связано не только с возросшей
активностью миграционных про-
цессов, но и с потеплением кли-
мата, в результате чего на опреде-
ленных территориях создаются
необходимые условия для эф-
фективной передачи комарами
этих гельминтов [4]. Увеличива-
ется и число больных. Если за пе-
риод до 1935 г. в России было вы-
явлено всего 8 случаев дирофи-
ляриоза [5], то за 2000–2004 гг.
зарегистрировано более 200 слу-
чаев в 28 областях России. И в по-
следние годы тенденция роста
заболеваемости этим гельминто-
зом сохраняется [6]. Случаи ин-
вазии D. repens выявляются сре-
ди лиц разных возрастных групп
(от 2,5 года до 78 лет), но чаще
у взрослых. 

Микрофилярия, попавшая в ко-
жу человека при уколе комара,
активно передвигается по под-
кожным тканям, растет и в пери-
од от 1 мес до 2 лет с момента за-
ражения превращается во взрос-
лую дирофилярию. Время от
момента инфицирования до пер-
вых клинических проявлений со-
ставляет в среднем от 4 до 7 мес. 

Обычно заболевание прояв-
ляется образованием под кожей
уплотненного узелка размером
до 2 см, в котором находится па-
разит. Узелок может возникнуть
на любой части тела: в области
головы, шеи, грудной клетки,
под кожей верхних и нижних ко-
нечностей, в области молочных
желез и мужских половых орга-
нов (мошонка, яичко, пенис).
Особое беспокойство больным
причиняет появление узелка под
кожей или конъюнктивой века,
вследствие чего возникают сле-
зотечение, светобоязнь, отек век
и конъюнктивы. При локализа-
ции в половых органах возникает
острая болезненность, гипере-
мия, отек кожи и подкожной
клетчатки. 

На ранних стадиях болезни,
до образования вокруг паразита
капсулы, в 10–40% случаев отме-
чается перемещение опухоли,
узелка на расстояние до 10 см
в сутки, связанное с миграцией
гельминта. При его миграции
в более плотные или глубокие
слои подкожной клетчатки и об-
ратно узелки могут исчезать,
а затем вновь появляться через
несколько дней или месяцев.
Усиление миграции гельминта
наблюдается при воздействии
токов ультравысокой частоты и
других физиопроцедурах, а так-
же при использовании согрева-
ющих компрессов или мазевых
повязок [3].

Клиническое наблюдение 

Пациент С. , 34 лет, обра-
тился 11 марта 2011 г. на кафедру
рентгенологии и радиологии для
обследования мягких тканей ле-
вого подреберья в связи с появле-
нием в подкожно-жировой клет-
чатке округлого образования диа-
метром около 1 см. Мягкотканое
образование появилось спустя
месяц после командировки в Аст-
раханскую область. При осмотре
косметический дефект не визуа-
лизировался. При ультразвуковом
исследовании мягких тканей сна-
ружи фасции мышц передней
брюшной стенки выявлена анэхо-



генная полость с гиперэхоген-
ным включением, размером до
12×7×9 мм, аваскулярная при
цветовом допплеровском карти-
ровании потоков. Заключение:
признаки эпидермальной кис-
ты (?) Было рекомендовано воз-
держаться от хирургического вме-
шательства и понаблюдать за ди-
намикой развития процесса.

09.06.2011 г. пациент С. вновь
обратился за медицинской помо-
щью для дообследования. Паци-
ент предъявлял жалобы на не-
приятные ощущения, зуд, гипе-
ремию и отек кожи в области
мягкотканого образования, кото-
рое локализовалась, как и преж-
де, в левой подреберной области.
Была выполнена КТ, определено
образование размером 10×7×8 мм,
неоднородной структуры и плот-
ности (0–35 HU). Заключение:
образование подкожно-жировой
клетчатки (?) 

При повторном ультразву-
ковом исследовании на диаг-
ностическом аппарате Hitachi
EUB7500 с использованием ли-
нейного мультичастотного дат-
чика на фасциальном мешке ле-
вой наружной косой мышцы жи-
вота лоцировалась анэхогенная
полость с четкой гиперэхогенной
капсулой, размером до 12×8×9 мм,
внутри которой определялись
линейные трехслойные гипер-
эхогенные включения, четко про-
слеживающиеся при трехкрат-
ном увеличении (рис. 1).

Проведенная эластография не
позволила получить каких-либо
дополнительных данных (рис. 2).

По данным УЗИ было сдела-
но заключение: признаки инкап-
сулированного паразита (нема-
тода?) мягких тканей передней
брюшной стенки.

Пациент С. был госпитализи-
рован в клинику общей хирур-
гии, где ему под местной анесте-
зией была проведена операция:
иссечение подкожно-жировой
клетчатки вместе с объемным об-
разованием (рис. 3).

Полученный послеопераци-
онный материал был помещен
в 96° этиловый спирт, и затем
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Рис. 1. Изображение паразита (Dirofilaria repens) в подкожном опухолевид-
ном образовании, полученное на диагностическом аппарате Hitachi EUB7500

Рис. 2. Вид этого же образования при использовании метода эластографии  

Рис. 3. Внешний вид удалённого объемного образования. Хорошо просмат-
ривается блестящая соединительнотканная капсула



проведено вскрытие. Образова-
ние имело выраженную, хорошо
сформированную соединитель-
нотканную блестящую капсулу,
заполненную гнойным содержи-
мым, внутри которого локализо-
вался 10-сантиметровый гель-
минт. Проведенное паразитологи-
ческое исследование позволило
идентифицировать данного гель-
минта как нематоду Dirofilaria re-
pens (половозрелая самка) (рис. 4).

Был установлен окончатель-
ный диагноз: дирофиляриоз под-
кожно-жировой клетчатки пе-
редней брюшной стенки.

Обсуждение 

Установить диагноз подкож-
ного дирофиляриоза только по
клиническим признакам, особен-
но в случаях, когда отсутствует
миграция паразита, часто бывает
затруднительно. Также негатив-
ное влияние на качество диагнос-
тики оказывает относительно
низкая информированность вра-
чей в отношении этого гельмин-
тоза. Методы серологической
и молекулярно-биологической
диагностики не разработаны,
а микроскопическая диагностика
малоэффективна ввиду того, что
микрофиляриемия, как правило,
у больных отсутствует. Вместе
с тем современные аппараты уль-
тразвукового исследования по-
следнего поколения позволяют
визуализировать мелкие объек-
ты, что делает возможным  их ис-
пользование для идентификации

дирофилярий в опухолевидных
образованиях под кожей.

Заключение 

Приведенный клинический
пример демонстрирует, что ис-
пользование современных методов
инструментальной диагностики,
в частности аппаратов УЗИ,
в значительной степени способно
повысить качество диагностики
подкожного дирофиляриоза.
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Рис. 4. Извлеченная половозрелая самка Dirofilaria repens


