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Клиническая диагностика
большинства гельминто+
зов затруднительна ввиду

отсутствия симптоматики вообще
или наличия слабо выраженных
проявлений. Что касается редких
гельминтозов, то о них многие спе+
циалисты очень мало информиро+
ваны и полагают, что их распрос+
транение реально только в усло+
виях жарких стран. Тем не менее
некоторые из них стали регистри+
роваться чаще, ошибок в их диаг+
ностике очень много, поскольку у
большинства врачей отсутствует
настороженность и знание этой
патологии.

Среди приблизительно 20 гель+
минтозов+зоонозов, паразитирую+
щих у людей на Украине, полови+
на относится к ларвальным, при
которых в организме человека
присутствует личиночная стадия
гельминта. Лишь один гельминтоз
не укладывается в понятие лар+
вальных, это + дирофиляриоз, не+
матодоз семейства Filariidae,
единственный трансмиссивный
филяриоз, распространенный не
только в странах жаркого клима+
та (Африка, Южная Америка),

но и в умеренной климатической
зоне, в том числе в странах СНГ и
даже в более северных широтах
(до 46о северной широты во Фран+
ции и до 55+57о северной широты
в России) [12]. Паразит при этом
гельминтозе иногда может достичь
половой зрелости в организме че+
ловека, но микрофилярии не от+
рождаются, что, видимо, связано
с низким уровнем инвазии и нали+
чием однополых паразитов, а па+
тологические изменения обуслов+
лены воздействием взрослых гель+
минтов.

Окончательный облигатный
хозяин дирофилярий и источник
инвазии + собаки, кошки, лоша+
ди, лисы и другие представители
семейства псовых, кошачьих, ви+
верровых, в организме которых
гельминт, достигнув половой зре+
лости, отрождает личинки + мик+
рофилярии, что клинически про+
является появлением папул, дер+
матита в области головы, шеи.
Человек + факультативный хозя+
ин, не является источником инва+
зии, т.е. он + "биологический ту+
пик". Заражение людей происхо+
дит при укусе переносчиков + ко+

маров Aedes, Anopheles, Culex,
москитов. Считают, что проме+
жуточным хозяином может быть
и блоха [3].

Человек может заразиться
тремя видами филярий, паразити+
рующих у животных. Первый + D.
immitis, распространенная у со+
бак в основном в США, Японии,
Австралии [11]. При попадании в
организм человека личинка не+
сколько месяцев мигрирует в под+
кожной клетчатке, затем прони+
кает в левый желудочек сердца,
где созревает и, попав в легочные
артерии, вызывает тромбоз с раз+
витием воспалительной реакции
вокруг гельминта, образованием
эозинофильных и нейтрофильных
гранулем, иногда с некрозом и
последующим формированием
фиброзной капсулы.

Клинические проявления у
инвазированного человека возни+
кают не всегда, возможны миал+
гии, кашель с мокротой, содержа+
щей примесь крови, боль в груд+
ной клетке. Обычно рентгенологи+
чески в легких случайно обнару+
живается извитое или округлое
образование диаметром 1+3 см,
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напоминающее опухоль, при гис+
тологическим исследовании кото+
рого выявляются нематоды, окру+
женные грануляционной тканью.
Крайне редко взрослые дирофиля+
рии обнаруживались в сердце.
Этот вид дирофилярий для нашей
зоны практического значения не
имеет.

Второй вид дирофилярий воз+
можный у человека + D. ursi, рас+
пространен в зоне обитания мед+
ведей, тигров, при этом гельминт
достигает крупных размеров (до
38 см).

И, наконец, третий вид диро+
филярий, распространенный в
республиках СНГ (особенно в
Украине, в том числе в Крыму, в
Казахстане, странах Закавказья,
Средней Азии), + D. tenius, D.
repens, которые часто называют
D. conjunctive. Сезон заражения
этим гельминтозом + лето и осень,
в период увеличения численности
переносчиков. При укусе комара
личинки проникают в подкожную
клетчатку, где в течение 2+3 меся+
цев превращаются во взрослые
особи длиной 80 + 130 мм. Личин+
ки дирофилярий активно мигриру+
ют, могут с током крови разно+
ситься в различные ткани, но, как
правило, не покидают подкожной
клетчатки, образуя плотные, без+
болезненные, эластичные узлы
размером до 2 см. Иногда узлы
болезненны, напряжены, гипере+
мированы, иногда определяют ки+
сты, фибромы, абсцессы. Локали+
зация узлов различна + под конъ+
юнктивой, на туловище, конечно+
стях, лице, шее, веках. В литера+
туре имеются сообщения о пора+
жении дирофиляриями легких и
плевры [14], развитии эозино+
фильного менингита [13], проник+
новении гельминта в половые орга+
ны [15, 5, 3, 8).

И м м у н о д и а г н о с т и к а
(ELISA), ПЦР, применяемый за
рубежом экспресс+метод опреде+
ления антител и циркулирующих
антигенов у больных, в нашей
стране практически не применя+
ются. Лечение дитразином неэф+
фективно. Сообщают о возмож+

ности назначения больным аль+
бендазола двумя 3+5 + дневными
курсами [7].

Дирофиляриоз относится к
редким инвазиям человека. Стати+
стические данные об этом гель+
минтозе весьма разноречивы, од+
нако со времени описания перво+
го случая подкожного дирофиля+
риоза (1867 год) прослеживается
явная тенденция к росту заболе+
ваемости в странах СНГ. Так, до
1955 года было зарегистрировано
более десяти инвазированных, в
последующие 40 лет + более сот+
ни, а за период с 1997 по начало
2002 года только в России обна+
ружено около 100 больных [1, 2,
9]. В Украине с 1996 по 2003 год
выявлено 138 больных в 16 обла+
стях и АР Крым, в 2004 году + 42
человека. Также данные статис+
тики свидетельствуют о поражён+
ности дирофиляриозом представи+
телей семейства псовых до 44,5%
[2].

С учетом вышеизложенного
представляло интерес проанализи+
ровать заболеваемость дирофиля+
риозом в АР Крым. Актуальность
этой инвазии для данного региона
связана с широким ареалом рас+
пространения переносчиков, чему
способствует теплый климат и
благоприятные условия для вып+
лода комаров в 500 анофелоген+
ных водоемах, расположенных на
юге и севере республики, а также
с наличием инвазированных со+
бак, численность которых трудно
оценить, поскольку ветеринарная
служба не проводит такие иссле+
дования.

Первый больной дирофиляри+
озом в Крыму обнаружен в 1975
году [10]. В 1975+2004 гг. зарегис+
трировано 26 случаев дирофиля+
риоза, причем отмечается тенден+
ция к росту этой патологии в пос+
ледние годы. Так, если за период с
1975 по 1999 гг. выявлено 9 боль+
ных, то с 2000 по 2004 гг. + уже 17.

Вероятно, число зараженных
больше, поскольку многие отды+
хающие в Крыму подвергаются
укусам комаров, но, учитывая
длительный инкубационный пери+

од, клинические проявления у них
возникают по возвращении из
Крыма. Так, мы встретили описа+
ние случая дирофиляриоза в Мос+
кве у больной, посещавшей за 2
месяца до заболевания Крым [9].

Наибольшее количество боль+
ных проживало в г. Евпатории и
Джанкойском районе (по 4 чело+
века), а также в Керчи, Симфе+
рополе, Красногвардейском и
Красноперекопском районах (по
3 человека). Отмечены случаи за+
болевания в Первомайском, Со+
ветском, Кировском, Ленинском
районах, городах Саки и Феодо+
сия. Не исключена возможность
заражения во время поездок в со+
седние районы, особенно часто
больные указывали на пребывание
в г. Евпатории. Учитывая, что в
этом городе сформировался очаг
марсельской лихорадки, при кото+
рой источником заражения также
являются собаки, то, по+видимо+
му, возникает необходимость ве+
теринарной службе обратить на
эти факты особое внимание.

Среди заболевших большую
часть составляли женщины +
69,2%. Возраст больных + от 17 до
79 лет, при этом зависимости за+
болеваемости от возраста не вы+
явлено.

Большинство больных имели
дома собак, практически все от+
мечали укусы комаров.

Первые симптомы заболева+
ния у основной массы больных (15
человек) возникли в июне + нояб+
ре, что соответствует сезону зара+
жения (лето+осень) и длительно+
сти формирования молодых осо+
бей (2 + 3 месяца). 3 человека счи+
тали себя больными более года.

Наиболее частой локализаци+
ей гельминта была область глаза
(у 11 больных) + веко, бровь, под+
глазничная область, под конъюн+
ктивой. Следует отметить, что ле+
вый глаз поражался чаще, чем
правый. У 6 больных очаг распо+
лагался на лице (висок, лоб, нос),
у 2+х + на голени. Интересно отме+
тить также и то, что гельминт об+
наруживали в подключичной об+
ласти, в области молочной желе+
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зы, мошонки, на плече. Особый
интерес представляет случай дос+
таточно редкой локализации диро+
филярии в области полового чле+
на, при этом гельминт был виден
невооруженным глазом под кожей
и передвигался от крайней плоти
до основания члена в пределах 4
см.

Кроме наиболее типичного
расположения дирофилярий под
кожей, у 2+х больных паразит об+
наруживался в абсцессе сальни+
ка и на брыжейке толстой кишки
во время оперативного вмеша+
тельства по поводу аппендицита и
перитонита [4].

При паразитировании гель+
минта в подкожной клетчатке гла+
за больные обычно отмечали при+
пухлость века, местное воспале+
ние, зуд, боли, ухудшение зрения,
ощущение шевеления гельминта,
иногда + диплопию. В ряде случа+
ев появившаяся припухлость сме+
щалась из области брови к носу,
затем + в область глазниц [6].

В подобных клинических слу+
чаях больным изначально выстав+
лялся диагноз инородное тело под
конъюнктивой или кожи глаза,
киста, неврома, новообразование
свода орбиты глаза или подглаз+
ничной области, аллергический
конъюнктивит, фурункул брови.
Лишь только после безуспешной
терапии при хирургическом вме+
шательстве обнаруживали гель+
минт.

В тех случаях, когда у боль+
ных дирофилярии локализовались
на лице, возникало опухолевидное
образование в области лба, вис+
ка, носа, которое иногда переме+
щалось, чувство жжения, шеве+
ления, боль, субфебрилитет. Ди+
агнозы до оперативного вмеша+
тельства были следующие: липо+
ма, атерома, фурункулез, лимфа+
денит.

Расположение гельминта в
подключичной области, области
молочной железы, плеча, голени
также сопровождалось появлени+
ем опухолевидного образования,
зачастую мигрирующего (пред+
плечье, рука, грудь), что расце+

нивалось как новообразование,
липома, венозной тромбоз, боль+
ные обычно направлялись к онко+
логам.

Локализация дирофилярии в
области мошонки характеризова+
лась резкими болями, температу+
рой, местным отеком, гипереми+
ей, что заставляло предположить
острое заболевание яичка, далее
во время операции обнаруживал+
ся гельминт.

Извлеченные у больных гель+
минты представляли нематоды бе+
лого цвета длиной от 4 до 20 см и
были идентифицированы в пара+
зитологической лаборатории рес+
публиканской СЭС как самки D.
repens. У всех больных паразити+
ровала одна особь гельминта, за
исключением одного случая, ког+
да при операции офтальмологами
у пациентки были извлечены 8 ди+
рофилярий.

Таким образом, следует отме+
тить рост заболеваемости дирофи+
ляриозом в последние годы. С дан+
ной патологией из клиницистов
наиболее часто сталкиваются оф+
тальмологи, онкологи, хирурги,
урологи. Диагноз дирофиляриоза
до оперативного вмешательства
не устанавливается, за исключе+
нием случаев, когда гельминт вы+
ходит из нагноившегося и вскрыв+
шегося опухолевидного образова+
ния или виден под кожей невоору+
женным глазом. Оказать помощь
в постановке диагноза может на+
личие мигрирующего уплотнения
под кожей, а также жалобы боль+
ного на чувство шевеления в об+
ласти очага. Наряду с наиболее
частой локализацией гельминта
под кожей, в области глаз, воз+
можно и редкое расположение в
серозных полостях, в области мо+
шонки, полового члена. Наиболее
неблагоприятными по заболевае+
мости дирофиляриозом городами
АР Крым следует считать Евпато+
рию, Джанкой, Керчь, а также
Красногвардейский, Краснопере+
копский и Симферопольский рай+
оны, что диктует необходимость
проведения ветеринарной служ+
бой работы по выявлению инва+

зированных собак.
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Аналіз випадків дирофіляріозу в Криму

Н.Г. Яценко, М.П. Сиротюк

Наведені дані щодо розповсюдження і особливостях дирофіляріозу. Проаналізо+
вані випадки дирофіляріозу в Криму з 1975 до 2004 року з врахуванням локал+
ізації, основних клінічних проявів, помилкових діагнозів, виставлених до опе+
рації.
Ключові слова: дирофіляріоз, епідеміологія, клініка

Case analysis of dirophylariosis in Crimea

N.G. Yatsenko, N.P. Sirotyuk

There are presenting data regarding the epidemiology of dirophylariosis in Crimea.
The cases of dirophylariosis in Crimea from 1975 to 2004 years has been analyzed,
taking account of localization, main clinical features, mistake diagnoses has been
made before surgery.
Key words: dirophylariosis, epidemiology, natural course


