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Подтвердить заражение дирофиля-
риями можно лишь с помощью спе-
циальных анализов и исследований, 
в частности, крови на дирофиляри-
оз или по методу иммуноферментно-
го анализа (ИФА). Если гельминт был 
обнаружен, то основным методом ле-
чения является хирургическое вмеша-
тельство для его удаления, так как те-
рапия противоглистными препарата-
ми не дает результатов.

РЕЗУЛЬТАТЫ ХИРУРГИЧЕСКОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА 

ПРИ ЛЕЧЕНИИ ДИРОФИЛЯРИОЗА

МРНТИ: 76.29.39 

АМАНТАЕВА К.К.1, ИСАБЕКОВ Н.А.1, МАЛГАЖДАРОВ М.С.1,
1Казахско-российский медицинский университет, г. Алматы

АННОТАЦИЯ
В данной статье анализируются результаты клиничес-
кого наблюдения и обоснования для хирургического 
вмешательства для излечения от дирофиляриоза, а 
именно редкого для Казахстана вида гельминтоза у мо-
лодой женщины, более года страдавшей от этой пато-
логии. В результате пациентка смогла избавиться от 
боли и зуда, вызванными подкожными гельминтами.

Ключевые слова: гельминтоз, дирофиляриоз, хи-
рургия, дирофилярия, инфекционные заболевания, 
глисты, паразитология.

АКТУАЛЬНОСТЬ
Дирофиляриоз – редкая пока для Казахстана разно-
видность гельминтоза, ранее считавшаяся исключи-
тельно зооспецифической. До недавнего времени бы-
товало мнение, что этому заболеванию подвержены 
исключительно животные. В первую очередь, бродя-
чие собаки. Но в последние годы все чаще стали ре-
гистрировать случаи заражения людей.

Дирофиляриоз (Dirofilariasis) относится к ларваль-
ным гельминтозам [1]. Следовательно, при этом забо-
левании паразитирует не взрослая особь нематоды, а 
ее личинка, не достигшая половой зрелости (микро-
филярия). Разносчиками заразы являются комары, 
по этому наиболее часто этот гельминт встречается в 
теплом климате. Дирофиляриозом болеют животные 
и люди в Австралии, Южной Америке, Африке, на юге 
России и в Средней Азии. В последнее десятилетие 
наибольшее количество людей, страдающих  от ди-

рофиляриозом, зарегистрировано в Иране и Греции. 
Инфекционисты отмечают также, что все чаще стали 
регистрироваться случаи заражения людей в странах 
с умеренным климатом. [2,3]

К примеру, согласно литературным источникам, на 
территории России ежегодно выявляют по 35-40 слу-
чаев дирофиляриоза. Причем география заражения 
весьма обширна: от южного  Ростова-на-Дону до уме-
ренных климатических зон Тулы, Рязани и Сибири. 
На самом же деле уровень заражения людей в этих и 
других регионах может быть значительно выше. [2,3]

В  Казахстане, согласно официальным статисти-
ческим данным, только за 2018 год в инфекционных 
больницах загистрировано  около двадцати случаев 
заражения гельминтами этого вида. 

Слово «дирофилярия» (diro, filium), переводится с 
латыни буквально, как злая нить.  Организм челове-
ка, в отличие от животных, очень восприимчив к ди-
рофилриозу. После укуса инфицированного комара 
заражаемость составляет почти 100 процентов. Но в 
зоне возможного заражения дирофиляриозом  все же 
находится не все население, проживающее в данной 
местности, но и входящие в группу риска: 

-заводчики собак и кошек;
-люди, проживающие у открытых водоемов, горо-

жане в зонах отдыха и рыбаки;
-охотники, туристы, дачники, ветеринары, чаба-

ны, агрономы.
В теле инфицированного человека личинки остают-

ся на поверхности кожи или в подкожной клетчатке (на 
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месте комариного укуса) около трех месяцев. За это 
время у микрофилярий заканчивается процесс линь-
ки, они становятся жизнеспособными, затем через кро-
воток разносятся по всему телу. Паразитировать ми-
крофилярия в живом организме может около трех лет.

До наступления половой зрелости дирофилярия 
развивается только в организме животных. Человече-
ское тело для нее является «тупиковым вариантом», 
так как большее количество личинок быстро гибнет в 
крови людей. Это значит, что человек не может быть 
источником заражения.

СИМПТОМАТИКА
Основным симптомом дирофиляриоза является появ-
ление под кожей или на слизистой болезненного уплот-
нения, с покраснением и зудом в месте проникнове-
ния гельминта. При этом он перемещается под кожей 
очень быстро (со скоростью до 15 мм в сутки). Причем, 
движение паразита можно не только ощущать тактиль-
но, но и наблюдать визуально. Главную же опасность 
представляют первичные реакции в месте внедрения 
инородного организма. Может развиться сильная ал-
лергическая реакция. Кожа воспаляется, под ней об-
разуются довольно большого диаметра уплотнения 
(шишки). Уплотнения заполнены  серозной жидкостью 
и (или гноем), внутри этого «пузыря» и обитает какое-
то время дирофилярия. Если паразит погибает (что 
бывает довольно часто), то уплотнение постепенно 
может рассосаться само, однако чаще все же требу-
ется хирургическое вмешательство.

РЕЗУЛЬТАТЫ КЛИНИЧЕСКОГО
НАБЛЮДЕНИЯ

Больная Ж. обратилась в приемный  покой  отделения 
хирургии с жалобами на боль и интенсивный зуд в бо-
ковой области живота. Со слов больной, она наблюда-
ется у инфекциониста и паразитолога с подтвержден-
ным гельминтозом. В течение года ей назначались про-
тивоглистные препараты, которые не давали эффекта. 
Болезнь протекает с периодами ремиссии и обостре-
ния. При обострении гельминт просыпается и начина-
ет двигаться под кожей, оставляя характерные «узоры» 
на теле. Пациентка испытывала при этом интенсивные 
боли, поэтому принимала анальгетики. Также страда-
ла от зуда, повышалась температура тела. С ее пояс-
нений, болезненный кожный зуд и повышение темпе-
ратуры начали беспокоить ее через какое-то время по-
сле укусов комаров. Неоднократно, для установления 
точного диагноза, обращалась к врачам разных специ-
ализаций за консультацией. В первую очередь ее ос-
матривал дерматолог,  однако диагноз установлен не 
был. Больной пришлось самостоятельно искать инфор-
мацию о своем состоянии, только после этого она об-
ратилась к паразитологу и инфекционисту.

Ко времени обращения к хирургу у больной уже сфор-
мировалось два очага поражения кожных покровов 
(рисунки 1,2): в левой пояснично-боковой области, со 
следами отека и гиперемии, а ближе к центру пораже-
ния образовалось довольно большое уплотнение. Так, 
в пояснично-ягодичной области оно имеет очертания 
полукруга, почти без признаков воспаления. Со слов 

пациентки, обострение началось ночью. Она просну-
лась от болезненного кожного зуда и, сразу же реши-
ла обратиться к хирургу, так как длительное лечение 
противоглистными  препаратами эффекта не дало.

Врач-паразитолог рекомендовал, при проявлении 
новых «ходов», удалить гельминта хирургическим пу-
тем, и после удаления процесс гиперпигментации при-
остановился. 

После изучения и анализа результатов лаборатор-
ных исследований (ОАК, БАК, ИФА на наличие гель-
минтоза) больная была направлена на операцию.  

После предварительного согласования с пациент-
кой и определения хирургической тактики под  мест-
ной анестезией нами произведено иссечение очагов 
поражения: в пояснично-ягодичной  области, где бы-
ло округлое образование (с ушиванием раны), затем 
в левой, пояснично-боковой области, на стенке живо-
та. Не закрывая последнюю рану, приступили к визу-
альному изучению иссеченного материала, в ходе ко-
торого четко определили участки с утолщенной под-
кожной тканью. Затем произвели поэтапное вскрытие 
тканей на этих участках, где и обнаружили живой ор-
ганизм в форме тонкой нити, размер которого состав-
лял 12 мм, затем кончиком скальпеля извлекли еще 
живую и шевелящуюся личинку. Она была отправлена 
для исследования в лабораторию. Также нами была 
извлечена еще одна мертвая личинка (рисунок 3). За-
тем ушили рану в пояснично-боковой области живота. 

ВЫВОДЫ
Дирофиляриоз, как правило, носит хронический харак-
тер, с рецидивами, характеризующимися периодами обо-
стрения и затихания заболевания. Если вовремя паци-
ент не обратится за медицинской помощью то в резуль-
тате воспаления тканей может образоваться абсцесс. 

На основании клинического наблюдения, прове-
денного до и после обследования и медикаментозно-
го лечения пациентки, можно утверждать, что при об-

Рисунки 1,2 – Очаги поражения дирофляриями подкож-
ной ткани в области живота у больной Ж.
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наружении этого паразита в теле больного эффектив-
ным может быть только хирургическое вмешательство. 

На основании вышеизложенного рекомендуем меди-
цинскому персоналу поликлиник информировать насе-
ление о мерах профилактики во избежание заражения 
дирофиляриозом. В теплое время года следует мень-
ше бывать в местах содержания скота, регулярно об-
рабатывать жилые и подсобные помещения средства-
ми для истребления комаров, проводить противоглист-
ную профилактику у домашних животных. Также следу-
ет требовать от соответствующих служб регулярной об-
работки улиц, где много бродячих собак, мест массового 
летнего отдыха, особенно возле водоемов и бассейнов.

SUMMARY
AMANTAEVA K.K.1, ISABEKOV N.A.1, 

MALGAZHDAROV M.S.1,
1Kazakh-Russian Medical University, Almaty с. 

SURGICAL TREATMENT OF 
DIROFILARIASIS. (CLINICAL 

OBSERVATION FROM PRACTICE)
This article presents a clinical observation and the result 
of surgical treatment of a rare type of helminthiasis in our 
country, dirofilariasis, which was observed in a young wom-
an. The woman suffered from this pathology for a year. As 
a result of surgical treatment, she was able to get rid of ex-
cruciating pain and itching.

Keywords: helminthiasis, dirofilariasis, surgical treat-
ment.
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ХИРУРГИЯЛЫҚ ИНТЕРВЕНСИЯ 

НӘТИЖЕЛЕРІ ДИРОФИЛАРИОЗДЫ 
ЕМДЕУ КЕЗІНДЕ

Бұл мақалада біздің елімізде өте сирек кездесетін 
гельминтоз-дирофиляриоздың жас әйелде байқал-
ған түрі, оның клиникалық бақылауы мен хирургия-
лық емдеу нәтижесі баяндалған. Әйел бір  жыл бо-
йы осы аурумен зардап шеккен. Хирургиялық жол-
мен емдеу нәтижесінде қарқынды ауру сезімі мен 
қышудан арылды.

Түйін сөздер: гельминтоз, дирофиляриоз, хирур-
гиялық емдеу, паразитология.
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Рисунок 3 – Паразит, удаленный у больной Ж.

ЛЕКАРСТВЕННЫЙ ЛИКБЕЗ

Возрастная классификация ВОЗ: от 25 до 44 лет – молодой возраст, 44-60 лет – средний воз-
раст, 60-75 лет – пожилой возраст, 75-90 лет – старческий возраст, после 90 – долгожители. 
За основу взяты медицинские показатели, а именно улучшение здоровья и внешнего вида че-
ловека, повышение способности к деторождению, сохранение работоспособности на протяже-
нии многих лет и некоторые другие факторы.

Возрастные нормы применяют, в частности, в ходе клинических испытаний лекарств для 
определения в частности, количества ЛС для ежедневного безопасного приема для взрослых 
(сведения отражаются в инструкции по применению к каждому лекарству).
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Действующие возрастные нормы, принятые 
Всемирной организацией здравоохранения
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