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В последние годы внимание к проблеме диро-
филяриозов постепенно возрастает. Возбудите-
ли дирофиляриозов относятся к роду Dirofi laria 
Railettet Henri, подсемейству Filariidae Stilles, се-
мейству Filariidae Cobbold. 

Первое описание подкожного дирофиляриоза у 
человека относится к 1867 г. (Италия). На терри-
тории Российской Федерации первый случай ди-
рофиляриоза был выявлен в 1915 году [1, 2].

Род Dirofi laria подразделяется на два подрода: 
Dirofi laria и Nochtiella. К последнему относится 
Dirofi laria repens – возбудитель, заражение ко-
торым людей выявляется и в России, и в других 
странах Европы, Азии и Африки. Случаи дирофи-
ляриоза с наибольшим постоянством регистри-
руются в Италии, Франции, Греции, Шри-Ланке, 
спорадические случаи – в Испании, северном Из-
раиле, Японии, Венгрии [2]. Из стран СНГ наиболь-
шее число зафиксировано в Украине, республиках 
Центральной Азии и Кавказа, Казахстане.

Дирофиляриоз – единственный трансмиссивный 
гельминтоз, который передается на территории 
Российской Федерации. 

В последние годы дирофиляриоз регистрировал-
ся в 24 субъектах Российской Федерации (Алтай-
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ском, Краснодарском, Красноярском, Пермском, 
Хабаровском краях, республиках Башкортостан, 
Калмыкия, Марий Эл, Татарстан, Удмуртской 
Республике, Белгородской, Волгоградской, Воро-
нежской, Курганской, Ивановской, Кировской, Ли-
петской, Нижегородской, Новосибирской, Омской, 
Рязанской, Саратовской, Тульской, Ульяновской 
областях, г. Москве) (письмо руководителя Рос-
потребнадзора Г. Г. Онищенко «О заболеваемос-
ти редкими гельминтозами в Российской Федера-
ции» № 01/13787-2-32 от 04.09.2010 г.).

Дирофиляриоз – заболевание, вызываемое па-
разитированием Dirofi laria repens в подкожной 
клетчатке различных частей тела, слизистых и 
конъюнктиве органов зрения, в половых органах 
(мошонке, яичке и др.), молочных железах, внут-
ренних оболочках тканей и органов брюшной 
полости человека. Это тканевой гельминтоз, ха-
рактеризующийся медленным развитием и дли-
тельным хроническим течением.

Заражение человека происходит трансмиссив-
ным путем через укусы кровососущих комаров 
рода Aedes, Culex и Anopheles.

Источником заражения комаров являются инва-
зированные собаки, кошки, реже – дикие плото-
ядные (волки, лисицы и др.). Передача человеку 
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осуществляется комаром, зараженным инвазион-
ными личинками дирофилярий.

В организме человека паразит растет медленно 
и достигает относительно крупных размеров при-
мерно через 6 месяцев (самцы – до 70 мм, самки 
намного крупнее – до 350 мм). Особи гельминтов 
локализуются внутри воспаленного узла, чаще 
всего расположенного в подкожных и подсли-
зистых тканях, реже – в других тканях и органах. 
Здесь гельминты могут жить в течение несколь-
ких месяцев или даже лет. Гельминты могут по-
гибнуть и постепенно разрушаться или выходить 
наружу через кожные абсцессы.

Отмечается преобладание правосторонней лока-
лизации гельминта, особенно при поражении ор-
ганов зрения, лица, рук. Характерным симптомом 
дирофиляриоза является миграция возбудителя – 
перемещение уплотнения или самого гельминта 
под кожей, которое отмечается у 10–40% инвази-
рованных. За 1–2-е суток паразит может переме-
ститься на расстояние до 30 см, при этом боль-
ные ощущают шевеление, ползание паразита 
внутри уплотнения.

С момента заражения (укуса комара) до разви-
тия из личинки гельминта и формирования вокруг 
него клеточного реактивного инфильтрата про-
исходит обычно не менее месяца, а иногда и до 
двух лет.

Следует отметить, что исследование гельминта 
не представляет опасности для медицинского 
персонала, а инвазированный не представляет 
эпидемиологической опасности для окружающих 
людей [1]. 

Масштабы истинной заболеваемости людей ди-
рофиляриозом неизвестны, т. к. до 2003 г. офи-
циальной регистрации не осуществлялось, и 
вследствие недостаточной информированности 
врачей дирофиляриоз проходил под различными 
диагнозами непаразитарной этиологии.

Уникальный для Ивановской области гельмин-
тоз с трансмиссивным механизмом передачи 
стал выявляться с 2004 г. За период с 2004 по 
2011 гг. зарегистрировано 13 больных (12 взрос-
лых, 1 подросток): 11 женщин (84,6%) и 2 мужчин 
(15,4%). По социальному составу: 38% (5 случа-
ев) пенсионеров; 58,8% (7 случаев) прочие; 7,7% 
(1 случай) учащиеся.

При обращении за медицинской помощью диагноз 
основывался на клинических проявлениях, паци-
енты испытывали ощущение ползания, болезнен-
ное уплотнение в области локализации паразита.

Глазной дирофиляриоз выявлен в 38,5% с лока-
лизацией возбудителя под кожей век (3 случая) 
и под конъюнктивой (2 случая), в области головы 
(лобная височная и волосистая части) – 30,1% 
(4 случая), в области молочной железы – 15,2% 
(2 случая); во внутренних органах (легкие) – 7,7% 
(1 случай) и в области верхних конечностей – 7,7% 
(1 случай). 

Все пациенты получили оперативное лечение. 
При хирургическом вмешательстве и ревизии мяг-
ких тканей во всех случаях обнаружена тонкостен-
ная киста, заполненная прозрачной жидкостью, 
внутри которой находились 1 или 2 гельминта от 
4 до 12 см в длину, белого цвета, плотные, хрус-
тящей консистенции, подвижные. Извлеченные 
гельминты были идентифицированы в паразито-
логической лаборатории ФБУЗ «Центр гигиены и 
эпидемиологии в Ивановской области» как поло-
возрелые самки Dirofi laria repens.

Во всех случаях медицинские работники испыты-
вали затруднения при диагностике заболевания, 
больные были проконсультированы терапевта-
ми, невропатологами, дерматологами, онколога-
ми, психиатрами, инфекционистами.

При сборе эпидемиологического анамнеза уста-
новлено, что все пациенты являются коренными 
жителями Ивановской области и за ее пределы не 
выезжали. Три заболевших проживают в сельской 
местности, 10 – в областном центре, но имеют за-
городные участки, где проводят весь летний пери-
од, все имели множественные укусы комаров. 

Возможность появления дирофиляриоза на тер-
ритории Ивановской области обусловлена вы-
сокой плотностью комаров рода Aedes, Culex, 
Anophe, являющихся переносчиками личинок па-
разита, отсутствием надлежащих мер по выявле-
нию и дегельминтизации зараженных животных – 
облигатных дефинитивных хозяев (домашних ко-
шек и собак). Анализ случаев дирофиляриоза по-
зволяет считать территорию области подходящей 
по климатическим показателям (жаркое лето) для 
местного заражения дирофиляриозом. 
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