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 � В последние годы выявляется стойкая тенденция увеличения числа инфицированных дирофиляри-

озом животных и человека в зоне умеренного климата. Ранее нами было дано описание пяти случаев 

офтальмодирофиляриоза за период с 2015 по 2018 гг. В данной статье представлены ещё четыре на-

блюдения за 2019 г. Одно из них относится к чрезвычайно редкой локализации паразита в передней 

камере глаза. В мировой практике опубликованы лишь единичные случаи обнаружения дирофилярий 

в склере, стекловидном теле и сетчатке глазного яблока.
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 � Over the last years, there is a pronounced tendency of increase in number of dirofilariasis infected animals 

and humans in the temperate climate area. Earlier, we described five cases of ophthalmodirofilariasis from 2015 

to 2018. This article presents four new cases. One of the clinical cases relates to extremely rare localization 

in the anterior chamber of the eye. Only few reports of Dirofilaria detection in sclera, vitreous and retina have 

been published.

 � Keywords: dirofilariasis; transmissive; human; Russia; Dirofilaria repens.

Дирофиляриоз́ (Dirofilariasis, от лат. diro, 

filum — «злая нить») — заболевание, вызывае-

мое паразитированием нематоды рода Dirofilaria 

в организмах животного и человека. Источник 

заражения — инфицированные домашние или 

бродячие собаки и кошки, реже дикие животные
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семейства вивверовых. Передача инфекции про-

исходит трансмиссивным путём через укусы кро-

вососущих насекомых, в мальпигиевых сосудах 

которых личинки дирофилярий созревают до ин-

вазионной стадии [4–9]. Наибольшая поражен-

ность наблюдается у комаров рода Aedes (31 %), 

Culex (17 %) и Anopheles — 2,5 % [6]. Выявля-

емость этого единственного на территории Рос-

сии трансмиссивного зоонозного гельминтоза 

с 1990-х гг. неуклонно возрастает [1–3]. В на-

стоящее время наблюдается стойкая тенденция 

увеличения частоты местной передачи инвазии 

в зоне умеренного климата, однако на террито-

рии РФ регистрируются случаи заражения только 

D. repens.

Человек, являясь факультативным хозяином, 

в организме которого выживаемость личинок ис-

ключительно низкая, становится своеобразным 

биологическим «тупиком» для дирофилярий. 

В мировой практике описано всего два случая 

одновременного паразитиров ания нескольких 

гельминтов, во всех остальных развивается одна 

особь, которая не достигает половой зрелости, 

что подтверждают результаты ларвоскопических 

исследований (в 99,7 % случаев обнаружена не-

половозрелая самка) [4].

Обычно инфекция маскируется под диагно-

зами непаразитарной этиологии. Локализация 

гельминта определяет профиль врача. Это могут 

быть самые разные специалисты: аллергологи, 

инфекционисты, офтальмологи, онкологи, ото-

ларингологи, стоматологи, дерматовенерологи, 

хирурги и т. д. В результате больным выставля-

ют клинический диагноз, не связанный с парази-

тарной этиологией: атерома, флегмона, фиброма, 

фурункул, киста, опухоль, различные гранулема-

тозные заболевания [1]. Наиболее частая жалоба 

на «мигрирующую» ограниченную болезненную 

припухлость, которая всякий раз обнаруживается 

на новом месте, причём чаще всего перемещения 

происходят ночью, во время сна. В ряде случа-

ев этот процесс сопровождается фибриллитетом 

и неврологическими болями разной степени ин-

тенсивности [6]. При глазной форме, на которую 

приходится 50 % всех случаев обнаружения ди-

рофилярий, паразитирование возможно в под-

кожной клетчатке век или под конъюнктивой 

глазного яблока с развитием симптомов острого 

конъюнктивита [3, 8, 9]. Локализация гельминта 

в склере, стекловидном теле, сетчатке и ретро-

бульбарном пространстве встречается исключи-

тельно редко и сопровождается различными тя-

жёлыми осложнениями [5, 10].

Вследствие низкой информированности 

врачей об этом заболевании, диагностика за-

труднена. Специфические лабораторные диа-

гностикумы, используемые для заражённых 

животных, для человека в настоящее время 

не разработаны. Важное значение приобре-

тают данные эпидемиологического анамнеза. 

Пребывание в эндемичных районах, особен-

но в сезон активности комаров при наличии 

специфических симптомов и клинических 

проявлений, даёт основание заподозрить ин-

фекцию [4]. Диагностическое значение имеет 

сезонность клинических проявлений заболе-

вания в сентябре-октябре при заражении че-

ловека в текущем году и с более длительной 

инкубацией (7–8 месяцев), если оно произошло 

в предшествующем. Диагноз основывается на 

клинических проявлениях, которые при под-

кожном дирофиляриозе у людей вариабельны 

и связаны с локализацией дирофилярий. Харак-

терна цикличность симптомов, важнейший из 

которых — постоянные перемещения паразита, 

а также неэффективность проводимой противо-

аллергической и противовоспалительной тера-

пии. При отсутствии визуально определяемого 

гельминта (субконъюнктивальная локализация) 

или «подвижного уплотнения» (при подкожной 

локализации) целесообразно проведение уль-

тразвукового исследования или компьютерной 

томографии [12]. В остальных случаях приме-

нение ультразвука может спровоцировать уско-

рение миграции гельминта и дальнейшие слож-

ности с его извлечением. По этой же причине 

противопоказаны физиотерапевтические про-

цедуры, прогревание компрессами или согре-

вающими мазями.

В ряде случаев диагноз устанавливают толь-

ко на операционном столе, когда живой гельминт 

выходит наружу самостоятельно, при ревизии или 

случайном разрезе стенки кисты, полости пора-

женного узла или гранулемы, как это произошло 

в одном из случаев, представленных в предыду-

щей статье [11].

Лечение — хирургическое удаление гельмин-

та. Поскольку паразитирует только одна особь, 

а в большинстве случаев это неполовозрелая 

самка, которая не отрождает личинок (микрофи-

лярий), применение противопаразитарных препа-

ратов считается нецелесообразным [7].

В настоящее время заболеваемость дирофи-

ляриозом растёт как в эндемичных районах с те-

плым и влажным, так и в регионах с умеренным 

климатом.
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КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ № 1
Пациент Н., 30 лет, поступил 08.01.2019. 

Гражданин Конго, однако с территории Россий-

ской Федерации не выезжал в течение последних 

пяти лет, в настоящее время житель Ленинград-

ской области. Из анамнеза известно, что в авгу-

сте 2018 г. отдыхал на берегу водоёма, где было 

много комаров. За день до обращения появилось 

ощущение шевеления под верхним веком право-

го глаза. В глазном травматологическом пункте 

после выворачивания верхнего века под конъюн-

ктивой был обнаружен гельминт, извлечь кото-

рый не удалось из-за быстрой миграции. Пациент 

направлен в городскую многопрофильную боль-

ницу № 2 (ГМПБ № 2) в Санкт-Петербурге, где 

паразит был визуализирован под кожей правого 

века. После неудачной попытки удаления вторич-

но мигрировал (под конъюнктиву правого глаза) 

и был успешно извлечен в ходе выполнения конъ-

юнктивотомии (рис. 1). Проведённое паразитоло-

гическое исследование подтвердило диагноз: не-

половозрелая самка D. repens длиной 7,6 см.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ № 2
Пациентка Н. (52 года), жительница Санкт-

Петербурга. В марте 2019 г. обратилась в по-

ликлинику по месту жительства по поводу бо-

лезненного узла в правой височной области. 

Клиническая картина расценена как реакция 

на укус насекомого. Через 10 дней узел исчез, 

но в течение двух месяцев периодически после-

довательно появлялся в области правого виска, 

скулы и верхнего века правого глаза. 20.05.19, 

когда возникло жжение, резкие жгучие боли 

в области наружного угла верхнего века, вы-

раженный отёк век и периорбитальных тканей, 

обратилась в глазной травматологический пункт. 

При поступлении: жалобы на слабость и утомля-

емость (с лета). Под кожей верхнего века правого 

глаза опухолевидное образование (рис. 2), визу-

ально определяется шевеление гельминта, отёк 

век, незначительная гиперемия и хемоз. Диагноз: 

паразитарная подкожная гранулема OD (?). Про-

изведено рассечение кожи верхнего века в про-

екции движущегося паразита. Вскрыт плотный 

участок грануляционной ткани, извлечен под-

вижный гельминт белого цвета длиной 10 см, 

который впоследствии идентифицирован как 

неполовозрелая особь D. repens.

Рис. 1. Пациент Н., 30 лет. a — паразит визуализируется под кожей верхнего века OD; b — гельминт под конъюнк-

тивой OD; c — извлечение гель минта

Fig. 1. Patient N., 30 years old. a – the parasite is visualized under the skin of the upper eyelid OD; b – helminth under the con-

junctiva OD; c – helminth extraction

Рис. 2. Пациентка Н., 52 года. a — паразит под кожей верх-

него века OD; b — Самка D. repens извлеченная из-

под ко жи верх него века

Fig. 2. Patient N., 52 years old. a – the parasite under the skin 

of the upper eyelid OD; b – Female D. repens extracted 

from un der the skin of the upper eyelid

a

a

b

b

c



� ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКИЕ ВЕДОМОСТИ.  2019. Т. 12. № 4 ISSN 1998-7102

СЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИ / CASE REPORTS104

офтальмодирофиляриоз, передний увеит. Заклю-

чение ультразвукового исследования: «Сосудистая 

отслоена от экватора умеренными пузырями, 

в стекловидном теле умеренное количество мел-

коточечных помутнений, другой ультразвуковой 

патологии не выявлено». С целью предотвращения 

дальнейшего воспалительного процесса проведе-

на операция по удалению гельминта из передней 

камеры правого глаза. После инстилляционной 

анестезии и стандартной обработки операционно-

го поля на 12 ч выполнен парацентез роговицы, 

введён виско эластик, цанговым пинцетом гель-

минт удалён из передней камеры. В лаборатории 

курса медицинской паразитологии и тропических 

заболеваний кафедры инфекционных болезней 

Военно-медицинской академии им. С.М. Кирова 

гельминт был идентифицирован как неполовозре-

лая самка D. repens.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ № 4
Больная Т. (59 лет), жительница Санкт-

Петербурга. Из анамнеза: лето 2019 г. провела 

на даче в Ленинградской области. 20.10.19 отек-

ло нижнее веко, на следующее утро возникла 

жгучая колющая боль в области переносицы. 

Обратилась в поликлинику по месту житель-

ства, откуда была направлена в ГМПБ № 2 

с подозрением на дирофиляриоз. При осмотре 

под бульбарной конъюнктивой правого глаза 

Рис. 3. Пациент Х., 88 лет. a — гельминт в пе редней ка-

мере глаза OD; b — гельминт фиксирован концевым 

участком тела к строме радужки OD

Fig. 3. Patient H., 88 years old. a – helminth in the anterior 

chamber of the eye OD; b – helminth is fixed by the 

end portion of the body to the stroma of the iris OD

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ № 3
Пациент Х. (88 лет), житель Санкт-Петербурга. 

С жалобами на сильные острые боли и резкое сни-

жение зрения на правом глазу 14.10.2019 был на-

правлен в ГМПБ № 2 из поликлиники по месту 

жительства по неотложной помощи с диагнозом: 

OD — острый передний иридоциклит (?), задние 

синехии; OU — открытоугольная III-а п/мед., п/о 

глаукома, незрелая катаракта. Со слов пациента: 

ноющие боли, усиливающиеся при надавлива-

нии на глазное яблоко в правом глазу, появились 

10.10.2019. Объективно: OD — инъекция глазного 

яблока выраженная, смешанная. Роговица глад-

кая, слегка отёчная, на эндотелии единичные то-

чечные мелкие преципитаты, единичные складки 

десцеметовой оболочки. Передняя камера средней 

глубины, во влаге передней камеры фибриновые 

волокна. На 12 ч — послеоперационная колобома 

радужки. Рефлекс с глазного дна розовый, глаз-

ное дно не офтальмоскопируется из-за диффуз-

ных помутнений во всех слоях хрусталика. В ме-

ридиане на 5 ч визуализируется полупрозрачный 

гельминт, длиной приблизительно 1,5 см, кото-

рый находится в необычайно быстром и хаотич-

ном движении, при этом одним концом тела он 

фиксирован к строме радужки (рис. 3). Острота 

зрения: движение руки у лица. Внутриглазное дав-

ление — 5 мм рт. ст. (пневмотонометрия по IСare). 

Был поставлен предварительный диагноз: OD — 

Рис. 4. Пациентка Т., 59 лет. a — субконъюнкти вальная ло-

кализация гель минта OD; b — этап хирургического 

удаления паразита

Fig. 4. Patient T., 59 years old. a – subconjunctival localization 

of hel minth OD; b – stage of sur gical removal of the 

parasite

a a

b b
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в нижненаружном отделе обнаружен и удален 

гельминт длиной 5,7 см, позже идентифициро-

ванный в лаборатории курса медицинской пара-

зитологии и тропических заболеваний кафедры 

инфекционных болезней Военно-медицинской 

академии им. С.М. Кирова как неполовозрелая 

самка D. repens (рис. 4–6).

Общим для всех пациентов (включая преды-

дущие пять случаев за 2015–2018 гг.) является 

две особенности: 1) правосторонняя локализация 

(отличалось лишь местонахождение гельминта 

на момент извлечения: конъюнктива, подкожная 

жировая клетчатка века, верхневнутренний уча-

сток орбиты и передняя камера глаза). Подобная 

и пока необъяснимая тенденция наблюдается 

в общемировой практике как для глазной/кож-

ной, так и для висцеральной формы дирофилярио-

за человека; 2) пациенты не выезжали за пределы 

своих регионов более двух лет до момента уста-

новления диагноза филяриоза.

Учитывая анамнез заболевания и цикл развития 

паразита, все случаи инвазии относятся к местной 

инфекции. Заражение произошло на территории 

Ленинградской области, в соответствии с общеми-

ровой тенденцией расширения ареала гельминтоза 

к северу [11], что диктует офтальмологам необхо-

димость проявлять особую настороженность в от-

ношении этого заболевания.
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