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ирофиляриоз — зоонозный
трансмиссивный гельмин�
тоз домашних (собака, кош�
ка) и диких (лисица) плото�

ядных животных. Человек является
факультативным хозяином, гель�
минт развивается в нем в единствен�
ном экземпляре до неполовозрелой
стадии [1 — 6]. Дирофиляриоз
(Dirofilariasis, от латинского "diro�
filum" — "злая нить") — заболевание,
вызываемое круглыми червями
класса Nematoda, отряда Spirurida,
подотряда Filariata, семейства
Filariidae, рода Dirofilaria. Описаны
всего несколько видов червей, из ко�
торых наиболее распространены
Dirofilaria repens и Dirofilaria immitis
[3, 5]. По сути это гельминтоз, кото�
рый характеризуется медленным
развитием паразита и длительным
хроническим течением [1 — 6].

В последние годы медицинское
значение приобретает инвазия
Dirofilaria repens во многих странах
не только с тропическим, но и кон�
тинентальным климатом, в том чис�
ле в Украине и странах СНГ [1, 2, 7].
Паразитирует нематода в подкож�
ной основе, слизистой оболочке и
конъюнктиве глаза, половых орга�
нах (мошонка, яички), грудных же�
лезах, реже — в тканях и органах
брюшной полости [2, 6 — 12].

Заражение человека происходит
трансмиссивным путем через укус
кровососущих комаров, заражен�
ных инвазионными личинками ди�
рофилярий. Источник заражения
комаров рода Anopheles, Culex,
Aedes — инвазированные домашние
собаки, кошки, реже — дикие живот�

ные (лисица). Через 1 — 2 сут после
попадания с кровью в желудок кома�
ра дирофилярии мигрируют в маль�
пигиевы канальцы и там продолжа�
ют свое развитие. При температуре
+26°С личинки развиваются до ин�
вазивной стадии в течение 2 нед. В
организме окончательного хозяина
(например, собаки) происходит
дальнейшее развитие процесса, че�
рез 120 дней обнаруживают оплодо�
творенных самок, еще через 190 —
200 дней после заражения в крови
животного обнаруживают микро�
филярии [1 — 3]. Поскольку во всех
наблюдениях инвазии человека об�

наруживали единичные неполовоз�
релые особи возбудителя, заключен�
ные, как правило, в капсулу, и никог�
да не выявляли микрофилярии в
крови, можно сделать вывод, что че�
ловек — это случайный хозяин па�
разита, а с точки зрения продолже�
ния жизненного цикла возбудителя
— биологический тупик для него [2
— 4]. В связи с этим после хирурги�
ческого удаления гельминта специ�
фическое лечение (назначение ан�
тимикрофилярицидных препара�
тов) не проводят [2, 4, 5, 10].

Клинические проявления болез�
ни зависят от локализации парази�

Д Реферат
Приведен опыт лечения 5 детей в возрасте от 9 мес до 16 лет по поводу дирофи%
ляриоза. Четверых из них лечили в хирургическом отделении, одного ребенка —
в офтальмологическом. Всем больным, помимо общепринятых клинико—лабора%
торных методов исследования, проведено ультразвуковое (УЗИ), гистологичес%
кое и паразитологическое исследования операционного материала. Первичную
предоперационную паразитологическую диагностику не применяли. Клинические
симптомы дирофиляриоза у всех пациентов были неспецифичными. Основной
жалобой у больных было наличие опухолеподобного образования различной ло%
кализации. Диагноз до операции установлен только с помощью УЗИ, позволив%
шего обнаружить эхо—признаки живого гельминта. Окончательный диагноз уста%
новлен на основании результатов биологического исследования удаленного па%
разита. Все пациенты выздоровели.
Ключевые слова: дирофиляриоз; лечение; дети.

Abstract 
Experience of treatment of 5 children, ageing from 9 mo to 16 yrs old, for Dirofilariosis
is adduced. Four patients were treated in Surgical Department, and one — in
Ophthalmologic Department. In all the patients in addition to casual clinico—laboratory
methods of investigation there were conducted ultrasonographic, histological and par%
asitological investigations of operative material. Primary preoperative parasitologic
diagnosis was not applied. Clinical symptoms of Dirofilariosis in all the patients were
nonspecific. The presence of a tumor—like lesion of various localization have constitut%
ed the main complaint in the patients. Preoperative diagnosis was established only with
ultrasonography, which have permitted to assume the alive helminth echo—signs.
Definite diagnosis was established, basing on the results of biological investigation of
the parasite eliminated. All the patients have had reconvalescented.
Кeywords: Dirofilariosis; treatment; children.
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та. Возможно поражение глаз, на�
ружных половых органов, грудных
желез и т. д. [2, 7 — 12]. Фиброма, ки�
ста, атерома, аллергический конъ�
юнктивит, опухоль мягких тканей —
наиболее частый первичный диа�
гноз у большинства пациентов, об�
ратившихся к педиатрам, хирургам,
офтальмологам, дерматологам [1, 2,
10, 11]. В детской хирургической
практике пациентов с дирофиляри�
озом чаще госпитализируют и опе�
рируют с предположительным диа�
гнозом орхит, киста или опухоль
яичка, ущемленная грыжа, новооб�
разования подкожной основы и др.
[6 — 9, 11 — 12]. Проблема дирофи�
ляриоза обусловлена широкой цир�
куляцией возбудителя в природной
среде, отсутствием надлежащих мер
по выявлению и дегельминтизации
зараженных животных — облигат�
ных дефинитивных хозяев (домаш�
них собак, кошек).

Обычно взрослые и дети заража�
ются во время работы в огороде, са�
ду, а также в местах отдыха, где есть
значительные популяции комаров и
зараженные животные. Увеличение
числа бродячих животных, их миг�
рация в природе и потепление кли�
мата способствуют увеличению час�
тоты передачи дирофиляриоза от
диких плотоядных млекопитающих
домашним животным и человеку.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

За последние 5 лет в клинике ле�
чили по поводу дирофиляриоза 5
детей в возрасте от 9 мес до 16 лет,
четверых из них в хирургическом
отделении, одного — в офтальмоло�
гическом. Всем больным, помимо
общепринятых клинико—лабора�
торных методов исследования, про�
водили УЗИ, гистологическое и па�
разитологическое исследования
операционного материала. Первич�
ную предоперационную паразито�
логическую диагностику не прово�
дили, поскольку в крови больного
микрофилярии отсутствуют.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Клинические симптомы диро�
филяриоза у всех пациентов были

неспецифичными. Основной жало�
бой было наличие опухолеподобно�
го образования различной локали�
зации. Изменений в общем и биохи�
мических анализах крови, общем
анализе мочи, копроцитограмме и
анализе кала на гельминтоз не было.
Эозинофилию не выявляли. Все это
создавало серьезные трудности в
процессе диагностики, до операции
диагноз установлен только с помо�
щью УЗИ, позволившего обнару�
жить эхо—признаки живого гель�
минта. Окончательный диагноз за�
болевания установлен на основе
анализа результатов биологическо�
го исследования удаленного парази�
та. Приводим наблюдения.

1. Ребенок Ф., 15 лет, госпитали�
зирован в клинику детской хирур�
гии 21.02.12 с жалобами на ощуще�
ние дискомфорта и периодическую
боль в мошонке. В области правого
яичка пальпировано опухолеподоб�
ное образование. Описанные жало�
бы появились 3 нед назад. Пациент
проживает в частном доме, имеются
домашние животные (кошка, соба�
ка). Подросток обследован по месту
жительства. Общий анализ крови:
эр. 4,5 × 1012 в 1 л, Нb 142 г/л, л. 4,5 ×
109 в 1 л, тр. 252 × 109 в 1 л, СОЭ 12
мм/ч, э. 0,02, п. 0,01, с. 0,53, лимф.
0,38, мон. 0,06. В общем анализе мо�
чи патологические изменения не
выявлены. Анализ кала на яйца гель�
минтов и соскоб на энтеробиоз от�
рицательные. Биохимические пока�
затели крови в пределах нормы.
Клинически и по данным УЗИ по ме�
сту жительства (Мариуполь) пред�
положено наличие опухоли или
дермоидной кисты правого яичка.

При госпитализации состояние
удовлетворительное. Пациент пра�
вильного телосложения, удовлетво�
рительного питания. Легкие и серд�
це без патологических изменений.
Живот мягкий, безболезненный.
Оба яичка расположены в мошонке,
развиты соответственно возрасту. У
нижнего конца правого яичка опре�
деляли опухолеподобное образова�
ние с гладкой поверхностью, округ�
лой формы, диаметром до 1,5 см,
безболезненное при пальпации. Ко�
жа мошонки не изменена.

По данным УЗИ, яички лоциру�

ются в мошонке, поверхность ров�
ная, контур четкий. Паренхима од�
нородная, средней эхогенности.
Придатки не изменены, их структу�
ра однородная. Правое яичко разме�
рами 36 × 20 × 18 мм, левое — 37 × 27
× 19 мм. У нижнего конца правого
яичка визуализируется образование
округлой формы (инфильтрат) диа�
метром до 13 мм, с утолщенными
отечными стенками и анэхогенным
центром диаметром до 7,4 мм, в ко�
тором активно перемещаются тубу�
лярные спиралеподобные структу�
ры диаметром до 0,7 мм. Оболочки
образования с сосудистым рисун�
ком. Заключение: эхо—признаки па�
разитарной кисты оболочек яичка с
гельминтами, вероятно, дирофиля�
риоз.

Произведена операция. Разрез
кожи мошонки над правым яичком
длиной до 3,5 см. Рассечена мясис�
тая оболочка. В рану выведено яич�
ко, вскрыты его оболочки. Яичко
обычной окраски и консистенции,
размерами 35 × 25 × 20 мм, придаток
развит обычно. У нижнего конца
яичка определяется опухолеподоб�
ное образование розоватой окрас�
ки, диаметром 1,3 — 1,4 см, прорас�
тающее белочную оболочку. С помо�
щью электроножа кистозное обра�
зование выделено и удалено без на�
рушения целостности капсулы. Ге�
мостаз. Паренхима яичка обычная.
Восстановлена целостность белоч�
ной оболочки. Яичко вправлено в
мошонку, рана послойно зашита на�
глухо.

Макропрепарат: опухолеподоб�
ное образование диаметром до 1,4
см, розоватой окраски, с кровоизли�
яниям. При вскрытии капсулы обра�
зования обнаружен паразит — ните�
видный червь диаметром до 0,5 мм,
длиной до 12 см, флотирующий в
слизисто—гноевидном содержи�
мом. Стенки кисты толщиной 4 — 5
мм, с налетом фибрина. Диагноз: па�
разитарная киста правого яичка с
признаками воспаления; дирофиля�
риоз.

Течение послеоперационного
периода без осложнений. В парази�
тологической лаборатории Донец�
кой областной СЭС изучена особь
паразита Dirofilaria repens женского
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пола. Заключение гистологического
исследования: стенка кисты пред�
ставлена грануляционной тканью с
созреванием ее в волокнистую со�
единительную ткань, выраженным
воспалением и наличием в инфиль�
трате множества эозинофильных
гранулоцитов.

Ребенок выписан в удовлетвори�
тельном состоянии. Осмотрен через
2, 4 мес и 1 год. Жалоб нет. Выздо�
ровление.

2. Пациент Т., 15 лет, госпитали�
зирован 16.07.12 с жалобами на на�
личие опухолеподобного образова�
ния в области правой подколенной
ямки. Образование возникло в мае
2012 г. С предположением о нали�
чии фибролипомы или эпидермо�
идной кисты больной направлен к
детскому хирургу. По данным УЗИ,
справа в подкожной основе в облас�
ти подколенной ямки визуализиру�
ется кистозное образование овоид�
ной формы, с подвижной структу�
рой внутри (дирофиляриоз). Анализ
крови: эр. 4,3 × 1012 в 1 л, Нb 140 г/л,
л. 5,8 × 109 в 1 л, СОЭ 6 мм/ч.

17.07.12 произведено оператив�
ное вмешательство. Поперечный
разрез кожи над опухолеподобным
образованием длиной 3,5 см. Гемо�
стаз. В толще жировой клетчатки
выявлено опухолеподобное образо�
вание розовой окраски, диаметром
до 2 см, дряблой консистенции. Ту�
пым и острым способом образова�
ние выделено и удалено. Иссечена
уплотненная жировая клетчатка,
примыкающая к образованию. Гемо�
стаз. Рана зашита наглухо, наложена
асептическая повязка.

Макропрепарат: опухолеподоб�
ное образование диаметром до 2 см,
розовой окраски, дряблой консис�
тенции. На разрезе — слои кисты до
2 мм, в просвете — нитевидный
червь белесоватой окраски, диамет�
ром до 1 мм, длиной до 12 см, напо�
минающий Dirofilaria repens. Диа�
гноз после операции: паразитарная
киста (дирофиляриоз) подкожной
основы нижней трети правого бед�
ра.

В паразитологической лаборато�
рии Донецкой областной СЭС ис�
следована особь паразита Dirofilaria
repens женского пола. Течение по�

слеоперационного периода без ос�
ложнений. Швы сняты, рана зажила
первичным натяжением. Ребенок
выписан в удовлетворительном со�
стоянии. Осмотрен через 2 мес и 1
год. Жалоб нет. Выздоровление.

3. Ребенок Р., 3 лет, госпитализи�
рован в урологическое отделение
07.06.12 с жалобами на припухлость
в области правой половины мошон�
ки. Болеет около 1 мес, родители во
время купания заметили новообра�
зование. В течение последних 3 мес
мальчик жил у бабушки в сельской
местности. По данным УЗИ, в обо�
лочках правого яичка визуализиру�
ется гипоэхогенное округлое обра�
зование диаметром до 10 мм, с чет�
кими неровными контурами, в цент�
ре которого на фоне жидкого содер�
жимого визуализируется структура
диаметром до 0,7 мм. Выявлены по�
ложительные эхографические при�
знаки дирофиляриоза оболочек
правого яичка. Анализ крови: эр. 3,2
× 1012 в 1 л, Нb 106 г/л, л. 5,6 × 109 в 1
л, тр. 188 × 109 в 1 л, СОЭ 5 мм/ч.

Ребенок оперирован 08.06.12.
Разрез кожи мошонки над новооб�
разованием. Тупым и острым спосо�
бом образование выделено в преде�
лах непораженных тканей и удале�
но. Оболочки мошонки послойно
зашиты наглухо.

Макропрепарат: кистозное обра�
зование диаметром до 1 см. На раз�
резе в просвете обнаружен гель�
минт нитевидной формы длиной до
7 см и гноевидное содержимое. Диа�
гноз после операции: дирофиляри�
оз оболочек мошонки. В паразито�
логической лаборатории Донецкой
областной СЭС идентифицирована
особь Dirofilaria repens мужского по�
ла.

Течение послеоперационного
периода без осложнений. Сняты
швы, рана зажила первичным натя�
жением. 14.06.12 пациент выписан в
удовлетворительном состоянии. Ос�
мотрен через 2 и 6 мес, 2 года. Вы�
здоровление.

4. Больной Д., 16 лет, госпитали�
зирован 04.02.15 с жалобами на на�
личие опухолеподобного образова�
ния в левой височной области. Боле�
ет 4 — 5 нед, определяется тенден�
ция новообразования к увеличению.

Опухолеподобное образование уп�
руго—эластической консистенции,
диаметром до 4 см, расположено
подкожно, основанием уходит в
толщу мышц, несколько болезнен�
ное при пальпации. Предположено
наличие воспалительной псевдо�
опухоли, дермоидной кисты с вос�
палением (?). По данным УЗИ слева в
толще височной мышцы определя�
ется бесструктурное образование
линзоподобной формы, размерами
48 × 17 мм. По периферии сохранен
рисунок мышечной ткани. В образо�
вании визуализируются эхогенные,
параллельные, извитые, двухконтур�
ные (по типу "нитей") аваскулярные
неподвижные структуры диаметром
до 1 мм. Заключение: дирофиляриоз
левой височной области. Произве�
дено удаление опухолеподобного
образования и паразита. Выздоров�
ление.

Пятый пациент направлен педи�
атром в поликлинику ОДКБ к хирур�
гу и офтальмологу с предположени�
ем о наличии правостороннего
конъюнктивита, лимфангита. Ребе�
нок О., 4 лет, госпитализирован в
глазное отделение 05.08.10. Родите�
ли отметили покраснение левого
глаза, отек нижнего века и инфраор�
битальной области. Болеет в тече�
ние 1,5 мес. Незадолго до этого жил
в сельской местности, где отмеча�
лось обилие комаров.

При госпитализации состояние
больного средней тяжести. Субфеб�
рильная температура тела. Кожа со
следами комариных укусов, элемен�
тами дерматита. Сердце и легкие без
патологических изменений. OS: в
нижнем наружном отделе у лимба
субконъюнктивальные петехии.
Здесь же образование размерами 5,0
× 3,7 мм, желеобразной консистен�
ции. По данным УЗИ признаки на�
личия дирофилярии под конъюнк�
тивой правого глазного яблока. Диа�
гноз: капилляропатия конъюнкти�
вы, дирофиляриоз (?) с аллергичес�
ким отеком нижнего века. Опера�
тивное лечение 10.08.10. Под опера�
ционным микроскопом видны за�
полненные кровью дорожки в конъ�
юнктиве. Иссечен участок изменен�
ной конъюнктивы. При этом из раз�
реза выделилось белесоватое ните�
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видное образование длиной до 5 см,
диаметром до 1 мм, плотной конси�
стенции (гельминт). Из полости уда�
лены желеобразные комочки с фиб�
рином. Рана зашита. Течение после�
операционного периода без ослож�
нений. Снят шов, отделяемого нет.
Пациент выписан в удовлетвори�
тельном состоянии. Осмотрен через
4 и 8 мес. Выздоровление.

ВЫВОДЫ
1. В последние годы отмечено

увеличение частоты выявления ди�
рофиляриоза у детей, в том числе в
Украине.

2. Дирофиляриоз может симули�
ровать различные заболевания у де�
тей, что необходимо учитывать при
дифференциальной диагностике.

3. УЗИ дает возможность уточ�
нить диагноз до оперативного лече�
ния.
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