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Дирофиляриоз 
в практике детского хирурга 

Дирофиляриоз (Dirofilariasis, от латин. «diro, filum» — «злая нить») — заболевание,
вызываемое паразитированием круглых червей класса Nematoda, отряда Spirurida,

подотряда Filariata, семейства Filariidae, рода Dirofilaria в организме человека. Всего опи&
сано несколько видов червей, из которых наибольшее распространение имеют Dirofila�
ria repens и Dirofilaria immitis [6, 9]. Это гельминтоз, который характеризуется медленным
развитием и длительным хроническим течением [1, 5, 6, 8, 9].

В последние годы медицинское значение приобретает инвазия Dirofilaria repens во мно&
гих странах не только с тропическим, но и с континентальным климатом, в том числе и
в Украине. Паразитирует нематода в подкожной жировой клетчатке, слизистой и ко&
ньюнктиве глаза, в половых органах (мошонка, яички), молочных железах, реже в тка&
нях и органах брюшной полости [2—4, 7].

Заражение человека происходит трансмиссивным путем через укусы кровососущих
комаров, зараженных инвазионными личинками дирофилярий. Источник заражения
комаров — инвазированные домашние собаки, а также кошки, реже дикие животные
(лисица).

Переносчики и промежуточные хозяева дирофилярий — комары рода Anofeles, Culex,
Aedes. Они заражаются при питании кровью инвазированных собак, кошек или лисиц.
Через 1—2 дня после попадания вместе с кровью в желудок комара дирофилярии миг&
рируют в мальпигиевые сосуды и там продолжают свое развитие. При температуре
+ 26° С личинки развиваются до инвазионной стадии примерно за 2 недели. В организ&
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ме окончательного хозяина (например, собаки)
происходит дальнейшее развитие процесса, через
120 дней обнаруживаются оплодотворенные сам&
ки, а спустя еще 190—200 дней после заражения в
крови животного могут быть обнаружены микро&
филярии [1, 5, 6]. Судя по тому, что во всех случаях
инвазии человека обнаруживались единичные не&
половозрелые особи возбудителя, заключенные,
как правило, в капсулу, и никогда не выявлялись
микрофилярии в крови, можно сделать вывод, что
человек — это случайный хозяин паразита, а с точ&
ки зрения продолжения жизненного цикла возбу&
дителя — биологический тупик для него [5, 6, 8].
В связи с этим после хирургического удаления
гельминта специфическое лечение (микрофиля&
рицидные препараты) не проводится [5, 7—9].

Клинические проявления болезни зависят от
локализации паразита и могут быть весьма разно&
образными. Могут поражаться глаза, наружные
половые органы, молочные железы и т. д. [2—4,
7]. Фиброма, киста, атерома, аллергический
конъюнктивит, опухоль мягких тканей — вот наи&
более частые первичные диагнозы у большинства
пациентов, обратившихся к педиатрам, хирургам,
офтальмологам, дерматологам [1, 5, 7]. В детской
хирургической практике пациенты с дирофиля&
риозом чаще госпитализируются и оперируются с
подозрением на орхит, кисту или опухоль яичка,
ущемленную грыжу, новообразования подкож&
ной клетчатки и другую патологию [2—4]. Проб&
лема дирофиляриоза обусловлена  широкой цир&
куляцией возбудителя в природной среде и отсутс&
твием надлежащих мер по выявлению и дегель&
минтизации зараженных животных — облигатных
дефинитивных хозяев (домашних собак, кошек).

Обычно взрослые и дети инвазируются во вре&
мя работы в огороде, саду, а также в местах отды&
ха и загорания (речка, озеро, море) или на рыбал&
ке, где есть значительные популяции комаров и
зараженные животные. Увеличение числа бродя&
чих животных, их миграция в природе и населен&
ных пунктах, процесс урбанизации и потепление

климата способствуют возрастанию передачи ди&
рофиляриоза от диких плотоядных млекопитаю&
щих к домашним животным и человеку.

Следует подчеркнуть, что клиническая симп&
томатика дирофиляриоза неспецифична, а диаг&
ностика основана на морфологическом исследо&
вании удаленного хирургическим путем гельмин&
та. Паразитологическая диагностика затруднена,
так как в крови больного микрофилярии отсутс&
твуют, а эозинофилия не характерна. Все это соз&
дает серьезные трудности в процессе установле&
ния диагноза, который до операции можно пред&
положить только с помощью ультразвукового
исследования (УЗИ), позволяющего обнаружить
живого гельминта.

В подтверждение приводим примеры наших
наблюдений.

Ребенок Ф. в возрасте 15 лет (история болезни
№ 2213) поступил в клинику детской хирургии
21.02.2012 г. с жалобами на неприятные ощуще&
ния и эпизоды боли в мошонке. Обнаружено
пальпируемое опухолеподобное образование в
области правого яичка. Болеет в течение 3 недель,
когда появились описанные жалобы. Осмотрен
педиатром и хирургом по месту жительства
(г. Мариуполь). Клинически и сонографически
заподозрено опухоль или дермоидную кисту пра&
вого яичка. Направлен в клинику. При поступле&
нии состояние удовлетворительное. Пациент пра&
вильного телосложения, с удовлетворительным
питанием. Со стороны легких и сердца нет осо&
бенностей. Живот мягкий, безболезненный. 

Locus morbi: оба яичка в мошонке, развиты соот&
ветственно возрасту. У нижнего полюса правого
яичка определяется опухолевидное образование с
гладкой поверхностью и округлой формы до
1,5 см в диаметре, безболезненное при пальпации.
Кожа мошонки не изменена.

Проведено УЗИ (21.02.2012). Яички лоцируют&
ся в мошонке: поверхность ровная, контур чет&
кий. Паренхима однородная, средней эхогеннос&
ти. Придатки эхографически не изменены, струк&
тура их однородная. Правое яичко 36 × 20 × 18 мм,
левое — 37 × 27 × 19 мм. У нижнего полюса право&
го яичка визуализируется округлой формы обра&
зование (инфильтрат) размером до 13 мм с утол&
щенными отечными стенками и анэхогенным
центром диаметром до 7,4 мм, в котором активно
перемещаются тубулярные спиралевидные
структуры диаметром до 0,7 мм (рис. 1). Оболоч&
ки образования с сосудистым рисунком. Заключе&
ние: эхопризнаки паразитарной кисты оболочек
яичка с гельминтами (гельминтом). Вероятнее
всего — дирофиляриоз.

Установлено, что пациент проживает в частном
доме, имеются домашние животные (кошка и со&
бака). Из результатов обследования по месту жи&
тельства. Общий анализ крови (16.02.2012):
Hb —142 г/л, эритроциты — 4,5 × 1012/л, лейко&
циты — 4,5 × 109/л, тромбоциты — 252 × 109/л,
СОЭ — 12 мм/ч, э/2, п/1, с/53, л/38, м/6. В общем

Рис. 1. УЗИ патологического очага правого яичка 

у больного Ф., возраст 15 лет
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анализе мочи патологических изменений не вы&
явлено. Анализы кала на яйца глистов и соскоб на
энтеробиоз отрицательные. Биохимические пока&
затели крови (общий белок, билирубин, фрак&
ции, трансаминазы) в пределах нормы. Клини&
ческий диагноз: паразитарная киста правого яич&
ка (дирофиляриоз).

22.02.2012 г. произведено операцию (хирург —
к. мед. н. В.К. Литовка). Сделан разрез кожи мо&
шонки над правым яичком длиной до 3,5 см. Рассе&
чена мясистая оболочка. В рану выведено яичко,
вскрыты его оболочки. Яичко обычного цвета и
консистенции, размерами 3,5 × 2,5 × 2,0 см, прида&
ток развит обычно. У нижнего полюса яичка (бли&
же к придатку) определяется опухолевидное обра&
зование розоватого цвета диаметром 1,3—1,4 см,
прорастающее в белочную оболочку. С помощью
электроножа кистозное опухолевидное образова&
ние выделено и удалено без нарушения целостнос&
ти капсулы. Гемостаз. Паренхима яичка обычная.
Восстановлено целостность белочной оболочки.
Яичко вправлено в мошонку, рану ушито послой&
но наглухо. Туалет больного: обработка бриллиан&
товым зеленым, асептическая повязка. Макропре&
парат: опухолеподобное образование до 1,4 см в
диаметре, розоватого цвета с кровоизлияниями.
При вскрытии капсулы образования обнаружен
паразит — нитевидный червь диаметром до 0,5 мм
и длиной до 12 см и слизисто&гноевидное содержи&
мое. Стенки кисты толщиной до 4—5 мм с налетом
фибрина. Диагноз: паразитарная киста правого
яичка с явлениями воспаления; дирофиляриоз.

Послеоперационный период гладкий. Прове&
ден курс антибактериальной терапии цефтриак&
соном. В паразитологической лаборатории До&
нецкой областной СЭС проведено обследование
особи паразита (№ 10 от 22.02.2012): Dirofilaria re�
pens женского пола.

Заключение патогистологического исследова&
ния (№ 1858&1859): стенка кисты представлена
грануляционной тканью с созреванием ее в во&
локнистую соединительную ткань, выраженным
воспалением и наличием в инфильтрате множес&
тва эозинофилов. 27.02.2012 г. ребенок в удовлет&
ворительном состоянии выписан домой. Осмот&
рен через 2 и 4 мес. Жалоб нет. Здоров.

В другом случае мальчик Т. в возрасте 15 лет (ис&
тория болезни № 9303) поступил 16.07.2012 г. в кли&
нику с жалобами на наличие опухолевидного обра&
зования в области правой подколенной ямки. Это
образование обнаружено в начале мая 2012 г. С по&
дозрением на фибролипому или эпидермоидную
кисту пациента направлено к детскому хирургу. По
данным УЗИ, справа в подкожной клетчатке подко&
ленной ямки визуализируется кистозное образова&
ние овоидной формы с подвижной структурой
внутри — дирофиляриоз. В общем анализе крови:
Hb — 140 г/л, эритроциты — 4,3 × 1012/л, лейкоци&
ты — 5,8 × 109/л, СОЭ — 6 мм/ч.

17.07.2012 г. произведено оперативное вмеша&
тельство (хирург — к. мед. н. В.К. Литовка). Сде&

лан поперечный разрез кожи над опухолеподоб&
ным образованием длиной 3,5 см в нижней трети
по задней поверхности правого бедра. Гемостаз. В
толще жировой клетчатки выявлено опухолепо&
добное образование розового цвета диаметром до
2 см и дряблой консистенции. Тупым и острым
способом оно выделено и удалено целиком. Иссе&
чена уплотненная жировая клетчатка, примыка&
ющая к этому образованию. Гемостаз. Рану ушито
наглухо. Выполнен туалет больного, наложена
асептическая повязка.

Макропрепарат: опухолеподобное образова&
ние диаметром до 2 см розового цвета и дряблой
конситенции. На разрезе — слои кисты до 2 мм, в
просвете — нитевидный червь белесоватого цвета
диаметром до 1,0 мм и длиной до 12 см, напоми&
нающий Dirofilaria repens (рис. 2). Диагноз после
операции: паразитарная киста (дирофиляриоз)
подкожной жировой клетчатки нижней трети
правого бедра.

Патогистологическое заключение (№ 7428&30):
в подкожной жировой клетчатке обнаружены
полнокровие сосудов, участки склероза и выра&
женной лимфогистиоцитарной воспалительной
инфильтрации с примесью эозинофилов и фор&
мированием фолликулоподобных структур. В па&
разитологической лаборатории Донецкой облас&
тной СЭС проведено обследование особи парази&
та (№ 5 от 18.07.2012): Dirofilaria repens женского
пола. Послеоперационный период протекал глад&

Рис. 2. Dirofilaria repens, извлеченная из кистозного

образования
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ко. Швы сняты, рана зажила первичным натяже&
нием. В удовлетворительном состоянии 24.07.2012 г.
ребенок выписан домой.

У третьего пациента выявлен дирофиляриоз
оболочек мошонки. Ребенок Р. в возрасте 3 лет
(история болезни № 7620) поступил в урологичес&
кое отделение клиники 07.06.2012 г. с жалобами на
припухлость в области правой половины мошон&
ки. Болеет около месяца, когда родители во время
купания заметили это образование. Последние 3
мес проживал у бабушки в селе. По данным УЗИ,
в оболочках правого яичка визуализируется ги&
поэхогенное округлое образование диаметром до
10 мм и с четкими неровными контурами, в цен&
тре которого на фоне жидкого содержимого ви&
зуализируется структура диаметром до 0,7 мм.
Имеются эхографические признаки дирофиля&
риоза оболочек правого яичка. В анализе крови:
Hb — 106 г/л, эритроциты — 3,2 × 1012/л, лейко&
циты — 5,6 × 109/л, тромбоциты — 188 × 109/л,
СОЭ — 5 мм/ч. 

08.06.2012 г. проведена операция (хирург —
доц. С.А. Фоменко). Разрезом в правой паховой
области длиной 5 см послойно обнажен апонев&
роз наружной косой мышцы живота. Гемостаз.
Расслоен m. cremaster. В рану вывихнуто яичко.
При ревизии яичка и семенного канатика опухо&
левидных образований не обнаружено. Даль&
нейшая ревизия мошонки показала, что опухо&
левидное образование расположено глубоко в
оболочках мошонки. Произведен разрез кожи
мошонки над образованием. Тупым и острым
способом образование выделено в пределах здо&

ровых тканей и удалено. Оболочки мошонки
послойно ушиты наглухо. Яичко низведено в
мошонку. Рану послойно ушито наглухо. Выпол&
нен туалет больного, наложена асептическая
наклейка.

Макропрепарат: кистозное образование до
1 см в диаметре. На разрезе в просвете обнаружен
гельминт нитевидной формы длиной до 7 см и
гноевидное содержимое. Диагноз после опера&
ции: дирофиляриоз оболочек мошонки. В пара&
зитологической лаборатории Донецкой облас&
тной СЭС выявлено особь Dirofilaria repens муж&
ского пола. Послеоперационный период проте&
кал гладко. Швы сняты. Рана зажила первичным
натяжением. В удовлетворительном состоянии
14.06.2012 г. мальчик выписан домой.

Выводы
1. В последние годы отмечается увеличение

частоты встречаемости дирофиляриоза у детей,
поэтому приведенные клинические случаи будут
интересны и полезны детским хирургам и педиат&
рам. 

2. Дирофиляриоз может симулировать ущем&
ленную паховую грыжу, опухоль или орхит у де&
тей, что необходимо учитывать во время диффе&
ренциальной диагностики. 

3. При расположении паразитарной кисты в
мягких тканях последняя может симулировать
атерому или эпидермоидную кисту. 

4. Ультразвуковое исследование дает возмож&
ность уточнить диагноз заболевания до оператив&
ного лечения. 
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Дирофіляріоз у практиці дитячого хірурга
І.П. Журило, В.К. Літовка, К.В. Латишов, С.О. Фоменко, А.Ю. Гунькін, П.О. Лепіхов, О.О Щербінін

У статті висвітлено відомості щодо дирофіляріозу. Наведено описи трьох спостережень дирофіляріозу оболонок яєчка,
мошонки, підколінної ділянки в дітей. Діагноз визначено після ультразвукового дослідження до оперативного втручання.

Ключові слова: дирофіляріоз, оперативне лікування, діти.

Dirofilariosis in practice of children’s surgeon
I.P. Zhurylo, V.K. Litovka, K.V. Latyshov, S.A. Fomenko, A.Yu. Hunkin, P.A. Lepihov, A.A. Shcherbinin  

This article is devoted to the dirofilariosis in children. 3 cases of the testicular membrane dirofilariosis, scrotum and popliteal diro&
filariosis in children were described in this article. The diagnosis was established due to ultrasound examination before surgery.

Key words: dirofilariosis, surgical treatment, children.


