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Представлены результаты выявления редкого гельминтоза— дирофиляриоза у мальчика 8 лет, который лока-
лизовался в коже мошонки При УЗИ выявлено неоднородное объемное образование. После оперативного уда-
ления этого образования при морфологическом исследовании был установлен дирофиляриоз. Рекомендуется 
использование УЗИ в качестве первичного метода обследования.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  дирофиляриоз у детей; ультразвуковая диагностика.

i.V. dvoryakovskiy, s.P. Yatsyk, G.M. dvoryakovskaya, A.G. Talalaev
ThE caSE of dIrofIlarIaSIS IN a Boy of 8 yEarS old (PoSSIBIlITIES of UlTraSoNIc dIaGNoSIS)

The results of detection of rare helminthiasis dirofilariasis in the boy of 8 years old, which was localized in the skin of the 
scrotum are presented. in  ultrasound examination there was revealed the inhomogeneous space-occupying lesion. After 
surgical removal of this mass in  the morphological study there was established  dirofilariasis. There is recommended to 
use ultrasound as the primary method of inspection. 

K e y  w o r d s :  dirofilariasis in children; ultrasound diagnosis.

Д ирофиляриоз – заболевание, вызываемое па-
разитированием нематоды рода dirofilaria в 
организме человека. Этот гельминтоз характе-

ризуется медленным развитием и длительным хро-
ническим течением. Заражение человека происходит 
трансмиссивным путем через укусы кровососущих 
комаров, зараженных инвазионными личинками ди-
рофилярий. Источником заражения комаров обычно 
являются инвазированные домашние собаки и кош-
ки, реже дикие животные. Вследствие недостаточной 
информированности врачей дирофиляриоз проходит 
под различными диагнозами непаразитарной этиоло-
гии [1–4].

В данной работе описывается случай дирофиля-
риоза в области мошонки. Родители м а л ьч и к а  С ., 
8 лет, обратились к урологу с жалобами ребенка на 
чувство жжения и зуда в левой половине мошонки. 
При осмотре определялась выраженная гиперемия 
и отек мошонки, пальпаторно выявлялось объем-
ное образование плотной однородной консистенции 
размером с горошину. Ребенок был направлен на 
ультразвуковое исследование, которое выполнено с 
помощью высокочастотного (до 14 МГц) линейного 
датчика. В стенке мошонки определялось объемное 
образование размером 10x10x8 мм с четким конту-
ром, эхогенным неоднородным центром, окружен-

ным анэхогенным слоем (см. рисунок). Сосуды не 
визуализировались. Было решено проводить дина-
мические исследования с частотой одного раза в 2–3 
нед. В течение 2 мес было проведено 4 исследования, 
результаты которых практически не менялись. По 
данным последнего исследования: размеры образо-
вания оставались прежними, несколько поменялась 
структура центра – оставаясь эхогенной, стала более 
неоднородной. Учитывая клинические данные при-
нято решение об оперативном лечении.

Ребенок госпитализирован в уроандрологиче-
ское отделение НИИ педиатрии НЦЗД РАМН, где 
проведено оперативное вмешательство – ревизия 
мошонки слева. Чрезмошоночным доступом выде-
лено образование в пределах здоровых тканей, ко-
торое располагалось в стенке мошонки интактно по 
отношению к левому яичку и придатку. Образование 
удалено. Рана послойно ушита. Полученный мате-
риал направлен на морфологическое исследование 
в специализированную лабораторию по паразитар-
ным болезням клинического центра Первого МГМУ 
им. И.М. Сеченова.

При микроскопическом исследовании срезов 
обнаружен очаг хронического воспаления, в сое-
динительнотканной капсуле которого определялся 
серозно-гнойный экссудат, белок, эозинофильные 
и нейтрофильные лейкоциты, макрофаги и фибро-
бласты. В центре образования в зоне лимфоэози-
нофильной инфильтрации – свернутая в клубок 
нематода dirofilaria – круглый червь, многократно 
срезанный в поперечном или косом направлении. 
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являются фибромы, липомы, атеромы, кисты, опу-
холи, лимфаденит [2, 4]. Все эти образования име-
ют специфические УЗ-характеристики, отличные 
от дирофиляриоза, поэтому заподозрить его при 
исследовании можно, позволяя тем самым врачу 
правильно выбрать диагностическую и лечебную 
тактику для конкретного больного.

Таким образом, учитывая расширение ареала 
распространения дирофилярий, сопровождаемое 
увеличением числа заболевших в России, требует-
ся разработка современных методов обследования, 
позволяющих диагностировать заболевание на 
ранних стадиях развития [1]. В качестве первич-
ного метода обследования независимо от возрас-
та больных может быть рекомендован метод УЗ-
диагностики.
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Дифференциальный морфологический диагноз ди-
рофилярий в гистологических срезах основан на 
характерном диагностическом признаке – наличии 
кутикулярных «шипов», соответствующих верши-
нам продольных гребней на кутикуле нематоды. 
Внутри среза просматривались внутренние орга-
ны, в том числе половые трубки. Сравнительный 
анализ данных ультразвукового и морфологиче-
ского исследований позволил предположить, что 
эхогенный центр на эхограмме образования пред-
ставлял собой нематоду, анэхогенная периферия – 
экссудат, а четкий контур – соединительнотканную 
оболочку.

На основании данных морфологического исследо-
вания пациенту поставлен диагноз дирофиляриоза, 
ребенок выписан в удовлетворительном состоянии.

Анализ литературы и приведенный случай по-
казывают, что при дирофиляриозе не наблюдается 
клинических признаков интоксикации, в резуль-
тате чего обращение к врачу происходит, как пра-
вило, после случайного обнаружения подкожного 
образования или вызванного им локального дис-
комфорта [1–4]. Поскольку нематода способна к 
миграции, то в большинстве случаев бывает невоз-
можно определить место первичной инокуляции. 
Так, описан случай, когда миграция гельминта 
продолжалась 11 мес, в течение которых он пере-
местился от левого запястья до левого верхнего 
века [5]. Одним из признаков поражения, по мне-
нию этих авторов, является ощущение шевеления 
в зоне эритемы и изменение формы подкожного 
инфильтрата при его пальпации. Основными по-
верхностно расположенными структурами, с ко-
торыми нужно дифференцировать дирофиляриоз, 

Эхограмма области мошонки мальчика С., 8 лет (поперечное 
сканирование). Объемное образование (дирофиляриоз) обозна-
чено стрелками.


