
136
Эпидемиология и инфекционные болезниТом 27, № 2, 2022

Лицензия CC BY-NC-ND 4.0 
© Эко-Вектор, 2022

КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ

Рукопись получена: 09.09.2022 Рукопись одобрена: 28.09.2022  Опубликована: 07.10.2022

DOI: https://doi.org/10.17816/EID110862

Дирофиляриоз (D. repens) в подкожной клетчатке 
головы человека: клиническое наблюдение 
в нейрохирургической клинике ГАУЗ «МКДЦ» 
г. Казани
А.А. Пичугин1, 2, Э.Р. Каримова1, Р.Р. Ковязина3, О.А. Филимонова1, Ф.А. Абдулхаев1,  
В.И. Шарафутдинова1, А.Г. Алексеев1, 2, Р.Н. Хайруллин1

1 Межрегиональный клинико-диагностический центр, Казань, Российская Федерация
2 Казанский государственный медицинский университет, Казань, Российская Федерация
3 Duke Kunshan University, Kunshan, People’s Republic of China  

АННОТАЦИЯ
Дирофиляриоз человека — это зооноз, вызываемый тонкими нематодами Dirofilaria (D. repens, D. immitis, D. tenuis  

и D. ursi), принадлежащими семейству Onchocercidae. Личиночные стадии дирофилярии обычно встречаются  
у естест венных хозяев — кошачьих и псовых и редко у случайных хозяев — человека. В данной работе приводится 
описание клинического наблюдения 63-летней женщины, проживающей в Республике Татарстан, которая обратилась 
в отделение нейрохирургии ГАУЗ «Межрегиональный клинико-диагностический центр» Казани на плановое хирур-
гическое лечение по поводу менингиомы бугорка основной кости. При осмотре пациентки был обнаружен плотный 
узел в подкожной клетчатке лобной области. Во время операции по удалению подкожного узла выделился белый 
тонкий червь длиной 120 мм. После микроскопического исследования червь был идентифицирован как D. repens. 
В Республике Татарстан — регионе Российской Федерации дирофиляриоз человека является редким заболеванием. 
Однако в последние годы наблюдается рост заболеваемости. С 2010 по 2022 г. в республике выявлено 37 пациентов 
с подтверждённым дирофиляриозом.
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ABSTRACT
Human dirofilariasis is a zoonosis caused by thin nematodes of Dirofilaria species (D. repens, D. immitis, D. tenuis and  D. ursi) 

that belong to the Onchocercidae family. Larval stages of Dirofilaria usually occur in their primary hosts, such as cats and dogs, 
and rarely invade incidental hosts — human. The study described a clinical case of a patient with skull base meningioma who was 
admitted to the neurosurgical department for elective surgical treatment. The dense nodule was palpated in the subcutaneous 
tissue of the frontal area of the head. During the removal of the subcutaneous node, a thin white alive worm was evacuated during 
the surgery. The microscopical examination verified D. repens. Human dirofilariasis is a rare disease in the Republic of Tatarstan, 
Russia. However, the number of dirofilariasis cases is increasing in the recent years. Thirty-seven patients with dirofilariasis were 
diagnosed in the Republic of Tatarstan from 2010 to 2022.
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также до 0,5 мм, самцы обоих видов длиной 100–110 мм, 
диаметром до 0,4 мм. Средняя продолжительность жиз-
ни взрослых дирофилярий в организме основного хозяина 
сос тавляет до 7 лет [1–3].

Характерным симптомом дирофиляриоза является 
миграция возбудителя, что наиболее часто проявляет-
ся изменением локализации подкожного уплотнения. 
Обычно это отмечают 10–40% инвазированных. Расстоя-
ние, на которое перемещается дирофилярия, составляет 
несколько десятков сантиметров, скорость перемеще-
ния — до 30 см за 1–2 суток [4]. При миграции паразита 
в подкожной клетчатке после каждого его перемещения 
на новом месте появляется новое уплотнение, а на старом 
месте его пребывания никаких следов не остаётся. 

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ
В нейрохирургическую клинику ГАУЗ «Межрегио-

нальный клинико-диагностический центр» г. Казани об-
ратилась женщина 63 лет с жалобами на ухудшающееся 
зрение. При выполнении нейровизуализации выявлена 
менингиома бугорка основной кости (рис. 1).

Пациентка была в плановом порядке направлена на хи-
рургическое лечение. При осмотре кожи лба пациентки 
выявлен подкожный узел диаметром 1 см, выступающий 
над поверхностью кожи примерно на 4–5 мм. Кожа в облас-
ти узла не изменена, не гиперемирована и безболезненна. 
Плотность узла умеренная, при надавливании несколько 
уплощается. По данным компьютерной и магнитно-резо-
нансной томограмм пациентки гельминт в подкожном узле 
не идентифицировался (рис. 2). Со слов пациентки, этот 
узел образовался 2 года назад, а ранее подобные узлы по-
являлись и исчезали в разных участках волосистой части 
головы. При внешнем осмотре новых узлов на теле и голове 
не было обнаружено. В анамнезе у пациентки артериальная 
гипертензия и бронхиальная астма тяжёлого течения.

АКТУАЛЬНОСТЬ
Дирофиляриоз — это паразитарное заболевание, вы-

зываемое нематодами семейства Filariide рода Dirofilaria, 
среди которых наиболее широко распространены D. repens 
и D. immitis [1]. В естественных условиях все они являются 
паразитами животных, однако в отдельных случаях могут 
паразитировать в организме человека. Окончательными 
хозяевами дирофилярий являются животные семейства 
псовых и кошачьих, заражение которых, как и человека, 
происходит только при реализации трансмиссивного ме-
ханизма передачи возбудителя — укус инвазированных 
комаров рода Aedes, Culex и Anopheles. Более интенсивно 
заражаются комары первых двух родов [1]. 

В мальпигиевых сосудах комара микрофилярии созре-
вают до инвазивной стадии за 10–15 дней при температу-
ре выше 14°С, после сосредоточиваются в ротовом аппа-
рате насекомого и при укусе попадают в кожу животного 
или человека. В организме человека большинство личи-
нок гибнет, но могут оставаться жизнеспособные едини-
цы, которые начинают развиваться после инкубационного 
периода, длящегося от 30 дней до нескольких лет — в за-
висимости от активности иммунной системы, и развивают-
ся до взрослых особей за период от нескольких месяцев 
до одного года. Считается, что человек является тупиковой 
ветвью в жизненном цикле дирофилярий, и заражение 
переносчика от него невозможно [2]. 

D. repens обычно паразитирует под кожей и в глаз-
ном яблоке, в среднем достигая длины 10–17 см, тогда 
как D. immitis — в лёгких, полых венах, сердце, лимфа-
тических сосудах и узлах и имеют длину 25–30 см. Взрос-
лые особи этих гельминтов имеют нитевидную форму тела, 
заост рённую по обоим концам. Тело покрыто тонкой исчер-
ченной кутикулой молочного, сероватого или светло-жёлто-
го цвета. Половозрелые самки D. repens длиной  130–150 мм, 
диаметром до 0,5 мм, D. immitis — 180–300 мм, диаметром 

Рис. 1. Магнитно-резонансные томограммы с контрастным усилением пациентки с менингиомой бугорка основной кости:  
a — аксиальная проекция; b — сагиттальная проекция; c — коронарная проекция; белой стрелкой указана менингиома.
Fig. 1. Contrast-enhanced MRI scans of the patient with meningioma of the tuberclum sellae: a — axial view; b — sagittal view;  
c — coronal view; the white arrow indicates the meningioma.
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содержимое. При внешнем осмотре выявлен подвижный 
тонкий цилиндрический белый червь толщиной 0,5 мм 
и длиной около 120 мм (рис. 3). Было принято решение 
операцию завершить до морфологической верифика-
ции паразита. 

Червь был направлен на исследование в клиническую 
лабораторию, где идентифицирован как Dirofilaria repens. 
В ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике 
Татарстан», куда был направлен паразит на дальнейшее 
исследование, было установлено, что гельминт соответ-
ствует живой зрелой неоплодотворённой самке Dirofilaria 
repens. Капсула, в которой находился червь, иссечена. 
Морфологический анализ капсулы выявил гранулема-
тозную ткань. На следующий день пациентке выполнена 
операция по удалению менингиомы бугорка основной кос-
ти. На 12-е сутки пациентка была выписана из клиники 
в удовлетворительном состоянии.

Пациентка — житель города Казани, Республики Та-
тарстан, неработающий пенсионер. Зимой живёт с до черью 
и внуком в квартире, летом — на даче на берегу реки 
Волги. Домашних животных не имеет, в последние 10 лет 
за пределы Республики Татарстан не выезжала, c дики-
ми и домашними животными, инфекционными больными 
не контактировала, укусы клещей и животных отрицает. 

При планировании операции по удалению менингио-
мы бугорка основной кости первым этапом было решено 
удалить подкожный узел из мягких тканей левой лобной 
области с последующим выполнением птериональной 
краниотомии и удалением менингиомы. После выпол-
нения типичного разреза в левой лобно-височной об-
ласти и отведения мягких тканей пальпаторно выявлен 
подкожный узел, не имеющий никаких отличительных 
внешних признаков от окружающих мягких тканей. Вы-
полнено вскрытие узла, из которого выделилось белое 

Рис. 2. Компьютерная (a, c) и магнитно-резонансная (b, d) томограммы пациентки: a — компьютерная томография в аксиальной 
проекции; b — магнитно-резонансная томограмма в режиме T1 в сагиттальной проекции; c — трёхмерная реконструкция ком-
пьютерной томографии головы; d — магнитно-резонансная томограмма в режиме T2 в аксиальной проекции; красная стрелка 
указывает на локализацию гельминта D. repens.
Fig. 2. Computer (a, c) and magnetic resonance (b, d) tomograms of the patient: a — computed tomography in the axial view; b — 
magnetic resonance imaging in T1 mode in the sagittal view; c — 3-dimensional reconstruction of computed tomography of the head; 
d — magnetic resonance imaging in T2 mode in the axial view; the red arrow indicates the localization of the helminth D. repens.
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случаи болезни были выявлены и в областях с умеренным 
климатом (Московская, Рязанская, Липецкая области, 
регионы Урала, Сибири и т.д.) [7]. Специалисты связы-
вают расширение ареала данной инвазии с глобальным 
потеплением, а также перемещением людей и живот-
ных, что способствует заносу болезней из других стран 
[3, 8, 14]. Также увеличение количества случаев среди 
людей некоторые авторы связывают со снижением им-
мунного статуса населения [15, 16].

Статистические данные свидетельствуют о том, что  
в Российской Федерации почти половина всех случаев 
дирофиляриоза имеет глазную локализацию и поража-
ются преимущественно женщины [9, 17, 18]. Что касается 
возраста, то наибольшее количество случаев было обна-
ружено у людей в возрасте от 41 года до 60 лет [9]. Чаще 
всего человек заражается в местах, где имеются большие 
популяции переносчиков, а также заражённые живот-
ные, чаще собаки [19, 20]. В условиях городской квартиры 
передача инвазии при наличии больной собаки может 
осуществляться круглогодично подвальными комарами 
рода Culex [20]. 

В Республике Татарстан за 2022 г., помимо описываемого 
в данной статье, был выявлен один случай дирофиляриоза 
в Зеленодольске. Нематода, изначально располагающая-
ся под конъюнктивой, была извлечена из-под апоневроза 
на затылке хирургическим путём. В 2017 г. в Казани у паци-
ента в медиальном отделе параорбитальной области слева 
было обнаружено опухолеподобное образование, где после 
хирургического вмешательства был найден закапсулиро-
ванный живой паразит [21]. С 2010 по 2022 г. были выявле-
ны 37 пациентов с дирофиляриозом в Республике Татарстан 
с локализацией нематоды под кожей век, головы, спины, 
подмышечной области и живота [2].

ОБСУЖДЕНИЕ
Первые десятилетия XXI в. были отмечены не толь-

ко научно-техническими открытиями и достижениями, 
но и появлением новых болезней и расширением распро-
странения редко встречающихся заболеваний. К числу по-
следних относится, например, дирофиляриоз. 

Дирофиляриоз — это трансмиссивный антропозооноз-
ный тканевый биогельминтоз, который является единст-
венным в умеренных широтах трансмиссивным гель-
минтозом и характеризуется медленным развитием 
и длительным хроническим течением [5]. 

Впервые это заболевание было описано в 1566 г. [6]. 
Долгое время фиксировались единичные случаи дирофи-
ляриоза, однако к настоящему времени число наблюдений 
возросло, а ареал распространения заболевания расши-
рился. Так, на территории Российской Федерации и стран 
СНГ количество заболевших дирофиляриозом в период 
с 1915 по 2018 г. увеличилось c 9 до 780, а некоторые источ-
ники утверждают, что в период с 1997 по 2013 г. количество 
случаев заболеваемости данным гельминтозом возросло 
на 1272 [7–9]. С 1999 по 2011 г. количество случаев диро-
филяриоза в Италии возросло с 3 до 323, во Франции — 
с 2 до 87, в Греции — с 3 до 35 [10]. Ситуация в азиатских 
странах с количеством случаев дирофиляриоза имела ту 
же тенденцию, что и в европейских. К примеру, в Японии 
с 1964 по 2002 г. дирофиляриоз был диагностирован почти 
у 300 людей, причем количество заболевших увеличива-
лось с каждым годом, и пик заболеваемости пришёлся 
на 2002 г. [11]. В Шри-Ланке с 1962 по 2020 г. было вы-
явлено 173 случая дирофиляриоза, и рост заболеваемости 
достигал точки максимума в 2010–2012 гг. [12].

На территории России дирофиляриоз регистрировали 
в основном в южных регионах [13]. Но в последние годы 

Рис. 3. Гельминт Dirofilaria repens, удалённый из подкожной клетчатки головы пациентки: a — макроскопический вид;  
b — микроскопический вид (микроскопия нативного препарата, световой микроскоп Nicon E 400, объектив 10 х окуляр 10, опти-
ческое увеличение в 100 раз).
Fig. 3. Dirofilaria repens removed from the subcutaneous tissue of the patient’s head: a — macroscopic view; b — microscopic view 
(magnified 1 : 100).
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Основными симптомами дирофиляриоза являлись чув-
ство шевеления под кожей и опухолевидное образование 
в волосистой части головы или других частях тела. Слож-
ность диагностики дирофиляриоза заключается в недо-
статке характерных признаков и схожести с признаками 
доброкачественной или злокачественной опухоли [21]. 
Диаг ностика дирофиляриоза у человека основывается 
на комплексном анализе анамнестических и эпидемио-
логических данных, результатов клинического осмотра 
и лабораторных исследований. К способам диагностики 
дирофиляриоза у человека относятся физикальное обсле-
дование, микроскопия извлечённых паразитов (морфологи-
ческая диагностика) и лучевые методы исследования, такие 
как комплексная ультразвуковая диагностика и компьютер-
ная томография [2, 22]. Основным и наиболее эффективным 
методом извлечения нематоды является хирургический. 

Прогноз заболевания обычно благоприятный. При  
свое временной диагностике и адекватном лечении насту-
пает полное выздоровление.

Профилактика заражения людей и животных дирофи-
ляриями основывается в первую очередь на прерывании 
трансмиссивной передачи инвазии и состоит из нескольких 
направлений: истребление комаров, предотвращение их на-
падения на человека и домашних животных, а также выяв-
ление и дегельминтизация инвазированных домашних собак. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В последние годы отмечается рост заболеваемости ди-

рофиляриозом — паразитарным заболеванием, которое, 
как правило, протекает бессимптомно. Его характерным 
признаком является перемещение паразита в мягких тка-
нях, которое часто ощущается пациентом. Специфическая 
диагностика заболевания не разработана. Лечение диро-
филяриоза — хирургическое удаление гельминта. 
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Источник финансирования. Авторы заявляют об отсутствии 
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