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Резюме
Заболеваемость человека дирофиляриозом возрастает во всем мире. Дирофиляриоз – единственный переносимый комарами трансмис-
сивный гельминтоз, регистрируемый на территории Российской Федерации. Окончательным «хозяином» данного гельминта являются 
собаки, кошки, дикие хищники, человек заражается редко. Наиболее часто у людей и животных встречается инфекция, вызванная 
Dirofilaria repens и Dirofilaria immitis. Основными локализациями инвазии дирофилярий у человека являются подкожная клетчатка, пара-
орбитальная область, легкие. Течение легочного дирофиляриоза обычно малосимптомное, обнаруживается как очаговое или патологи-
ческое образование при проведении рентгенологических исследований органов грудной клетки. В настоящее время неинвазивные 
лабораторные методы диагностики дирофиляриоза отсутствуют, диагноз устанавливается при гистологическом исследовании легочной 
ткани. Лечение заболевания в большинстве случаев хирургическое. Целью работы явилась демонстрация и детальное обсуждение эпи-
демиологии, клинической картины, подходов к диагностике и лечению 2 клинических наблюдений классического малосимптомного 
течения дирофиляриоза легких. Хирургическое вмешательство было необходимо для исключения злокачественного новообразования 
легкого. Обсуждаются особенности эпидемиологии, клинико-рентгенологической и патоморфологической картины заболевания, 
осложнения, тактика ведения больных. Заключение. Дирофиляриоз легких следует рассматривать при проведении дифференциальной 
диагностики очаговых и патологических образований легких. Необходимо совершенствование неинвазивных лабораторных методов 
выявления данного гельминтоза у человека.
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Abstract
The incidence of dirofilariasis in humans is increasing worldwide. Dirofilariasis is the only mosquito-borne transmissible helminthiasis recorded in the 
Russian Federation. The definitive hosts of this helminth are dogs, cats, and wild predators; humans are rarely infected. The most common infections 
in humans and animals are caused by Dirofilaria repens and Dirofilaria immitis. The main sites of dirofilaria infestation in humans are the subcutaneous 
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Дифференциальная диагностика очаговых (≤ 1 см) 
и патологических образований (> 1 см) легких явля-
ется актуальной клинической задачей [1]. При подо-
зрении на злокачественные новообразования следует 
применять активную хирургическую тактику. Однако 
необходимо помнить, что 80 % очагов и патологиче-
ских образований в легких обусловлены инфекция-
ми [2]. Инфекционной причиной очаговых и пато-
логических образований легких являются бактерии, 
туберкулезные и нетуберкулезные микобактерии, гри-
бы (криптококк, аспергиллы, пневмоциста), паразиты 
(эхинококк, аскариды, дирофилярии) [2].

Дирофиляриоз – трансмиссивный гельминтоз, 
вызываемый круглыми червями рода Dirofilaria и пе-
редаваемый комарами семейства Culicidae (роды 
Aedes, Anopheles, Culex, Ochlerotatus, Coquillettidia 
и Mansonia) [3]. Данное заболевание – единственный 
трансмиссивный гельминтоз, регистрируемый на тер-
ритории Российской Федерации [4]. Наиболее часто 
у людей и животных встречается инфекция, вызванная 
Dirofilaria repens и Dirofilaria immitis. Окончательным 
«хозяином» данного гельминтоза являются собаки, 
кошки, дикие хищники [3]. Люди заражаются редко, 
однако у владельцев собак дирофиляриоз встречается 
не чаще, чем в общей популяции [5]. Случаи инва-
зии D. repens наиболее часто регистрируются в Азии 
и в Европе, в т. ч. на территории Российской Феде-
рации [3]. Большинство случаев инвазии D. iiimmitis 
зафиксировано в Японии и Америке, единичные слу-
чаи зарегистрированы в Российской Федерации [6].

Во всем мире как среди людей, так и среди жи-
вотных регистрируется рост частоты дирофилярио-
за [6]. Происходит расширение ареала регистрации 
заболевания в северном направлении с 40–50 ° с. ш. 
в 1960-е годы до 58 ° с. ш. в начале XXI в. [6]. Разви-
тие личинок дирофилярий в комарах до инвазионных 
стадий возможно только при определенных среднесу-
точных температурах. Поэтому распространенность 
дирофиляриоза зависит от широты [7]: чем теплее 
климат, тем быстрее завершается цикл развития 
гельминта в векторе – самке комара [5]. Зона низко-
го риска передачи инвазии в Российской Федерации 
соответствует широтам 56–58 °, зона умеренного рис
ка – 50–51 °, а зона устойчивого риска – 41–50 ° [7]. 

Заражение обычно происходит с апреля по октябрь 
во время активности комаров, однако в городских 
условиях возможно круглогодичное заражение из-за 
наличия комаров, обитающих в подвалах домов [7].

Манифестация симптомов заболевания не имеет 
четко выраженной сезонности. Вероятно, расширение 
ареала гельминтоза связано с потеплением климата, 
рекреационной миграцией людей в сопровождении 
животных, сокращением антимоскитных меропри-
ятий [6]. Ежегодно в Российской Федерации реги-
стрируется от 59 до 130 случаев заболевания дирофи-
ляриозом, а показатель заболеваемости составляет 
0,06–0,12 на 100 тыс. населения. В 2022 г. наибольшее 
количество случаев зарегистрировано на территориях 
Приволжского (n = 35), Центрального (n = 33) и Юж-
ного (n = 20) федеральных округов, где показатели за-
болеваемости более чем в 2 раза превысили среднерос-
сийские [8]. Зараженность комаров микрофиляриями 
на различных территориях Российской Федерации 
составляет 0,01–13,6 %. При этом инвазированность 
собак на территории Ростовской области достигает 
22 %, в Новгородской – 18 %, а в Республике Крым – 
6 % [8].

В большинстве случаев дирофилярии в организме 
человека не достигают половой зрелости. Личинки 
дирофилярий III стадии развития проникают в орга-
низм человека при укусе самки комара. Затем личинка 
мигрирует из места укуса в подкожную клетчатку, где 
личинка D. repens проходит следующие стадии разви-
тия – превращение в личинку IV стадии и взрослую 
особь. В редких случаях D. repens проникает в легкие, 
однако механизм легочной инвазии паразита остается 
неизученным [3]. В то же время этот процесс хорошо 
изучен в отношении D. immitis: на стадии личинки 
гельминт мигрирует между подкожной клетчаткой 
и мышцами, а при превращении во взрослую особь 
пенетрирует в кровеносную систему и с током кро-
ви попадает в мелкие ветви легочных артерий [3]. 
Через 2–12 мес. после инфицирования D. repens по-
являются клинически значимые узлы в подкожной 
жировой клетчатке. Чаще узлы появляются относи-
тельно недалеко от места укуса – на руках, ногах, 
голове и шее. Возможным проявлением дирофиля-
риоза является поражение глаз и параорбитальной 

tissue, periorbital area, and lungs. Pulmonary dirofilariasis is usually asymptomatic, detected as a focal or pathological lesion on chest X-ray. Currently, 
noninvasive laboratory diagnostic methods for dirofilariasis are lacking; diagnosis is established by histological examination of lung tissue. Treatment of 
the disease is usually surgical. The aim of the work was to demonstrate and discuss in detail the epidemiology, clinical picture, approaches to diagnosis 
and treatment of two clinical observations of the classic low-symptom course of pulmonary dirofilariasis. Surgical intervention was necessary to exclude 
a malignant lung tumor. The epidemiological features, clinical, radiological, and pathological presentation of the disease, complications, and patient 
management are discussed. Conclusion. Pulmonary dirofilariasis should be considered in the differential diagnosis of focal and pathological lung lesions. 
Improvement of noninvasive laboratory methods for detecting this helminthiasis in humans is necessary.
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области [3]. D. immitis может достичь сосудов легких 
на 70–85-й день после инвазии [5].

Организм человека имеет несколько «эшелонов» 
защиты против дирофилярий. Внутренний диаметр 
капилляров верхней и средней трети дермы чело-
века (на глубине укуса комара) слишком мал (всего 
4–6 мкм) для проникновения личинки в кровенос-
ную систему. Однако воспаление вокруг места укуса 
может ослабить плотность межклеточных контактов, 
облегчая миграцию личинки в глубокие слои дермы, 
где имеются венулы достаточного для внедрения ли-
чинки диаметра [9].

Во многих случаях иммунный ответ макроорганиз-
ма убивает паразита на этапах развития в подкожной 
клетчатке и миграции в сосудистое русло, но если 
этого не происходит, то паразит может мигрировать 
с током крови в малый круг кровообращения. Попа-
дая в легкие, он обтурирует мелкие ветви легочной 
артерии, вызывает эндартериит и воспаление в окру-
жающей ткани легкого. В дальнейшем, как правило, 
гельминт погибает, вокруг него развивается зона не-
кроза с формированием некротических гранулем [3].

У дирофилярий нет особого сродства к легочной 
ткани, преимущественная легочная локализация 
обусловлена тем, что сосуды малого круга кровоо-
бращения первыми встречаются с гельминтом, про-
никшим в кровоток [5]. Рентгенологически вначале 
формируется пневмонический инфильтрат, который 
постепенно трансформируется в узловое образова-
ние. Процесс образования очагов в ткани легких 
занимает 3–36 мес.

Очаги и патологические образования диаметром 
> 1 см  чаще локализуются субплеврально в правом 
легком. Вероятно, для преимущественной правосто-
ронней локализации имеет значение бόльшая площадь 
правого легкого и менее извитый ход правой легочной 
артерии. Очаги и патологические образования диаме-
тром 0,5–4,5 см внешне могут напоминать монету. 
Чаще наблюдается 1 очаг или образование, описаны 
случаи обнаружения нескольких очагов / образований. 
Максимально у 1 пациента регистрируется 5 очагов.

При динамическом наблюдении образования 
не меняют своей формы и размера, однако зарегистри-
рованы случаи увеличения, уменьшения и полного 
регресса изменений в легких. В очень редких случа-
ях легочные поражения могут мигрировать. Обычно 
узлы, связанные с дирофиляриозом, не кальциниру-
ются, но в центрах гранулем можно наблюдать очаги 
кальциноза.

Чаще легочный дирофиляриоз протекает бессим-
птомно, в 40 % наблюдений пациенты предъявляют 
жалобы на кашель, одышку, боль в груди, кровохар-
канье, возможно появление плеврального выпота [5]. 
Как правило, легочный дирофиляриоз характеризует-
ся доброкачественным самоограничивающимся те-
чением и не сопровождается серьезными осложне-
ниями, однако зарегистрированы единичные случаи 
инвазии дирофилярий в сердце. Описано развитие 
кожных аллергических реакций на носительство ди-
рофилярий, в 20–38 % наблюдений отмечалась эози-
нофилия крови [3].

Наличие системных реакций и симптомов корре-
лирует с выраженностью иммунного ответа макроор-
ганизма, причем большее значение имеет продукция 
иммунолобулина (Ig)G, чем IgE. При оперативном 
вмешательстве образование следует удалять с окру-
жающими тканями из-за возможности анафилаксии, 
спровоцированной массивным попаданием в кровь 
антигенов гельминта в результате его частичного по-
вреждения [3].

Очаги дирофиляриоза в ткани легких чаще все-
го обнаруживаются при проведении компьютерной 
томографии (КТ) органов грудной клетки (ОГК), од-
нако КТ-картина не имеет специфических черт. При 
позитронно-эмиссионной томографии, совмещенной 
с компьютерной томографией (ПЭТ КТ), используе-
мой в дифференциальной диагностике очаговых обра-
зований легких, при дирофиляриозе в некоторых слу-
чаях возможно выявление повышенного накопления 
радиофармпрепарата [10–12].

Лабораторная диагностика дирофиляриоза широко 
применяется в ветеринарии. Дирофилярии в организ-
ме животных достигают половой зрелости и размно-
жаются, что позволяет при помощи различных спо-
собов окраски выявить микрофилярии в крови [13]. 
Кроме того, разработаны серологические методы об-
наружения антител. Однако у человека обычно нет 
циркуляции микрофилярий, а также могут не форми-
роваться антитела, что ведет к ложноотрицательным 
результатам серологической диагностики [3]. Описа-
ны ложноположительные результаты исследования 
антител из-за перекрестных реакций с другими нема-
тодами. Инвазия D. imitis гораздо чаще, чем инвазия 
D. repens ведет к продукции антител, что объясняет 
худшую выживаемость D. imitis в организме человека. 
Предпринимаются многочисленные попытки усовер-
шенствования серологической диагностики дирофи-
ляриоза с использованием полипептидного антигена 
Di22, рекомбинатного фьюжн-протеина бета-галакто-
зидазы [3]. Альтернативный путь к диагностике – это 
обнаружение бактерий рода Wolbachia, которые живут 
в симбиозе с дирофиляриями [5].

В подавляющем большинстве наблюдений легоч-
ный дирофиляриоз диагностируется при гистоло-
гическом исследовании операционного материала 
легких [3, 5]. Макроскопически процесс характеризу-
ется четко отграниченными узлами со светло-серым 
центром и серой периферией. При гистологическом 
исследовании в центральной части образования выяв-
ляется зона ишемического (эозинофильно окрашен-
ного) некроза с тенями сосудов, в которых может быть 
обнаружен гельминт (червь или его части). По пери-
ферии некроза располагаются эпителиоидные клет-
ки, лимфоциты, плазмоциты, иногда – гигантские 
многоядерные клетки. Грануляционная и фиброзная 
ткань отграничивают образование от окружающей 
ткани легкого. Возможны признаки некротического 
или продуктивного васкулита. При диффузном пора-
жении может возникать эозинофильная пневмония. 
Гельминт в срезе обычно представлен округлыми или 
овальными образованиями диаметром 120–300 мкм, 
эозинофильно окрашенными, окруженными гладкой 
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кутикулой с выраженной наружной исчерченностью, 
для идентификации важно обнаружение внутренних 
органов червя [3]. D. repens имеет продольную исчер-
ченность кутикулы, что позволяет различить данный 
вид с D. immitis, который лишен этой особенности [3].

Самки и самцы имеют морфологические отли-
чия, с эпидемиологической точки зрения представ-
ляется важным определение пола и половой зрело-
сти гельминта. Самки обычно крупнее самцов. Дли-
на взрослой самки D. imitis составляет 250–300 мм, 
диаметр  – 1–1,3 мм, длина самца – 120–200 мм, 
диаметр – 0,7–0,9 мм [5]. Длина взрослой самки 
D. repens – 100–170 мм, диаметр – 4,6–6,5 мм, длина 
самца – 48–70 мм, диаметр – 3,7–4,5 мм [3]. Однако 
определение вида дирофилярий при гистологическом 
исследовании не всегда является точным, для иден-
тификации вида целесообразно использовать метод 
полимеразной цепной реакции (ПЦР) [3]. Также бла-
годаря ПЦР можно обнаружить бактерии Wolbachia, 
которые живут в синергизме с дирофиляриями, и, ве-
роятно, оказывают влияние на развитие и достиже-
ние половой зрелости нематод [5]. Микрофилярии 
диаметром 100–250 мкм образуют спирали с тонкой 
мелкополосчатой кутикулой [14].

Лечение легочного дирофиляриоза хирургическое, 
проводится иссечение пораженных тканей. Если в от-
ношении подкожного и глазного дирофиляриоза из-за 
возможной миграции паразита рекомендуется неот-
ложное проведение хирургического вмешательства, 
то при легочной локализации с малой вероятностью 
миграции операции проводятся в плановом поряд-
ке [3].

Считается, что обычно в теле человека присутст-
вует лишь 1 особь дирофилярии, которая не достигает 
половой зрелости и не размножается, поэтому излече-
ние достигается хирургическим путем. Лекарственная 
терапия может быть рассмотрена при невозможности 
хирургического лечения, наличии дирофилярий в со-
четании с микрофиляриозом, а также у иммуноком-
прометированных пациентов [3, 5]. Активностью про-
тив дирофилярий обладают альбендазол, мебендазол, 
ивермектин, диэтилкарбамазин [3], однако последние 
2 препарата в Российской Федерации представлены 
лишь как ветеринарные лекарства. Интересно, что 
доксициклин также может быть эффективен про-
тив дирофиляриоза, вероятно, вследствие активно-
сти против симбионтов дирофилярий бактерий рода 
Wolbachia [3].

В качестве иллюстрации приводятся собственные 
клинические наблюдения.

Клиническое наблюдение № 1
Пациентка 1 66 лет с 2022 г. отмечала появление постоянно-
го сухого кашля. Никогда не курила, проживает в Мордовии, 
в течение нескольких лет не выезжала за пределы региона. 
Домашних животных не имеет. Любит прогулки по лесу 
и сбор грибов.

При проведении КТ ОГК в ноябре 2023 г. было обна-
ружено образование в верхней доле правого легкого разме-
рами 13,5 × 10 мм. При повторной КТ ОГК с контрастным 
усилением в динамике (июнь 2024 г.) отмечено увеличение 

Рис. 1. Компьютерная томограмма органов грудной клетки, акси-
альная проекция. Округлое, с  четкими неровными контурами 
солидное образование расположено в  проекции междолевой 
щели S2 / S6 правого легкого
Figure 1. CT scan of the thoracic organs, axial projection. A round solid 
formation with clear irregular contours is located in the projection of the 
interlobar fissure S2/S6 of the right lung

размеров образования до 14,5 × 10,5 мм (рис. 1) и накопле-
ние контрастного вещества от 12 до 63 единиц Хаунсфил-
да. При подсчете баллов риска злокачественной природы 
одиночных образований легкого вероятность рака легкого 
составила 23,1 % (калькулятор Университета Брока) [15]. 
В связи с этим и учитывая увеличение размеров в дина-
мике, было принято решение о хирургическом удалении 
новообразования.

Перед проведением оперативного вмешательства было 
выполнено тщательное обследование для исключения на-
личия первичной опухоли иной локализации и / или мета-
статического поражения внутренних органов. При физи-
кальном исследовании какие-либо значимые отклонения 
отсутствовали.

Были выполнены следующие инструментальные об-
следования:
•	 эзофагогастроскопия;
•	 фиброколоноскопия;
•	 магнитно-резонансная томография (МРТ) органов 

брюшной полости, малого таза, головного мозга с кон-
трастным усилением;

•	 маммография;
•	 ультразвуковое исследование щитовидной железы.

По результатам обследования каких-либо значимых 
находок не обнаружено. При проведении бронхоскопии 
выявлен атрофический бронхит. По данным эхокардиогра-
фии (ЭхоКГ) фракция выброса составила 63 % (по Simpson). 
Систолическое давление в легочной артерии – 27 мм рт. ст., 
признаков избыточного накопления жидкости в полости 
перикарда не выявлено. В общем анализе крови абсолютное 
и относительное количество эозинофилов составило 0,019 × 
109 / л и 0,2 % соответственно, обнаружено повышение ско-
рости оседания эритроцитов до 48 мм / ч.

Выполнена видеоассистированная торакоскопия (ВАТС) 
с атипичной краевой резекцией верхней доли правого лег-
кого. Послеоперационный период протекал без осложне-
ний. Выписана из стационара на 7-е сутки после операции 
в удовлетворительном состоянии.

При гистологическом исследовании обнаружена об-
ширная зона эозинофильного некроза, в центре которой – 
фрагменты червя с толстой эозинофильной оболочкой с по-
перечной исчерченностью и внутренними многокамерными 
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трубками (рис. 2). По краю зоны некроза имело место не-
большое скопление лимфоцитов и прослойки фиброзной 
ткани. В заключении было указано на наличие гранулема-
тозно-некротического воспаления паразитарной природы, 
высказано подозрение о дирофиляриозе.

Пациентка консультирована врачом-инфекционистом 
Института медицинской паразитологии, тропических 
и трансмиссивных заболеваний имени Е.И.Марциновского 
Клинического центра Первого Московского государствен-
ного медицинского университета имени И.М.Сеченова. 
Проведена беседа о путях передачи инвазии, методах про-
филактики, рекомендован профилактический курс проти-
вопаразитарного препарата. При телеконсультации через 
8 мес. после операции подтверждены отсутствие каких-либо 
жалоб и хорошее самочувствие пациентки. 

Клиническое наблюдение № 2

Пациент 2 46 лет, курильщик (индекс курения – 27 пачко-
лет), проживает в благоустроенной квартире в Краснодаре, 
владелец кошки. В марте 2025 г. во время госпитализации 
по поводу нестабильной стенокардии была выполнена КТ 

ОГК, впервые обнаружено солидное объемное образование 
в S10 правого легкого размерами 20 × 14 мм без досто-
верных признаков накопления контрастного препарата, 
наличие псевдополости в верхней части (диаметр просвета 
дистальной части субсегментарного бронха – до 3,5 мм) 
(рис. 3).

Какие-либо жалобы со стороны дыхательной системы 
у пациента отсутствовали. Риск злокачественного характе-
ра новообразования по калькулятору Университета Бро-
ка составил 9,2 % [15]. Принято решение о выполнении 
оперативного вмешательства с целью морфологической 
верификации.

Перед операцией проведено комплексное обследова-
ние. Клинически значимых отклонений при физикальном, 
лабораторном обследовании не обнаружено. Проведен он-
копоиск в следующем объеме:
•	 МРТ головного мозга с контрастным усилением;
•	 КТ брюшной полости с контрастным усилением;
•	 эзофагогастроскопия;
•	 фибробронхоскопия.

Данных за опухолевое поражение внутренних орга-
нов не получено. При бронхоскопии выявлены признаки 

Рис. 2. Взрослый червь 
(самка) D. repens в некрозе. 
На врезке видны кутикуляр-
ные «шипы», а также поло-
вые трубки, содержащие 
микрофилярии
Figure 2. Adult worm (female) 
D. repens in necrosis. The inset 
shows cuticular “spines” and 
genital tubes containing micro-
filariae

Рис. 3. Компьютерная томограмма органов грудной клетки: А – аксиальная проекция; B – фронтальная проекция. В S10 правого лег-
кого – субплевральное округлое мягкотканное образование с четким ровным контуром, неоднородной структуры с единичным мелким 
включением жировой плотности, дренирующим субсегментарным бронхом
Figure 3. CT scan of the chest organs: A, axial projection; B, frontal projection. S10 of the right lung features a subpleural rounded soft tissue for-
mation with a clear, smooth contour, heterogeneous structure with a single small inclusion of fatty density, drained by a subsegmental bronchus

А B
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диффузного бронхита. При цитологическом исследовании 
бронхоальвеолярного смыва были выявлены цилиндриче-
ский эпителий без морфологических признаков атипии, 
элементы воспаления в скоплениях слизи, альвеолярные 
макрофаги.

Несмотря на длительный стаж курения, по данным спи-
рометрии, бодиплетизмографии и диффузионной способ-
ности легких отклонений от нормальных значений не вы-
явлено. При коронароангиографии, выполненной в марте 
2025 г., гемодинамически значимых стенозов коронарных 
артерий не обнаружено.

Результаты ЭхоКГ:
•	 все створки клапанов интактны;
•	 камеры сердца не расширены;
•	 толщина стенок левого желудочка (ЛЖ) в норме;
•	 диастолическая функция ЛЖ в норме;
•	 фракция выброса ЛЖ – 55 % (по Simpson);
•	 зоны нарушения локальной сократимости не выявлены.

Систолическое давление в легочной артерии – 20 мм 
рт. ст.

В клиническим анализе крови абсолютное число эози-
нофилов составило 0,08 × 109 / л, относительное – 1,3 %.

Пациенту была выполнена ВАТС с атипичной резекцией 
нижней доли. Послеоперационный период протекал без 
осложнений. При гистологическом исследовании операци-
онного материала ткани легкого был обнаружен обширный 
участок эозинофильного некроза с фрагментами паразита 
овальной формы с гиалинизированной капсулой, фраг-
ментами пищеварительной трубки. Морфологически дан-
ный паразит соответствует дирофилярии (рис. 4). По краям 
некроза – лимфоидная инфильтрация, грануляционная 
и фиброзная ткань.

После выписки пациент консультирован инфекциони-
стом. Проведена беседа о путях передачи инвазии, реко-
мендовано обследование, при необходимости – дегельмин-
тизация домашней кошки. Кровь пациента была исследо-
вана на наличие микрофилярий, получен отрицательный 
результат; противогельминтная терапия не проводилась. 
#конец петита

При повторном пересмотре операционного материала 
сделан вывод о том, что в обоих наблюдениях имело место 
поражение, вызванное D. repens, – на поверхности червя чет-
ко определяются кутикулярные «шипы», соответствующие 
продольному гребню. Кроме того, на срезах внутри парази-
тов были обнаружены пищеварительные трубки и матки, 
содержащие микрофилярии (см. рис. 2, 4).

Рис. 4. Взрослый червь 
(самка) D. repens в просвете 
сосуда в зоне некроза. 
На врезке видны кутикуляр-
ные «шипы», соответствую-
щие продольным гребням 
червя, а также половые 
трубки, содержащие микро-
филярии
Figure 4. Adult worm (female) 
D. repens in the lumen of a ves-
sel in the necrosis zone. The 
inset shows cuticular “spines” 
corresponding to the longitudi-
nal ridges of the worm, as well 
as genital tubes containing mi-
crofilariae

Обсуждение

В представленных наблюдениях отмечено малосимп
томное течение заболевания, характерное для легоч-
ного дирофиляриоза. Причиной для обследования 
и хирургической верификации диагноза стало обнару-
жение опухолевидного образования в легких при про-
ведении КТ ОГК, онконастороженность. Локализация 
образований в правом легком и размеры 1,5–2 см ха-
рактерны для дирофиляриоза [3, 5]. КТ-характери-
стики выявленных изменений соответствовали скорее 
доброкачественным образованиям, о чем свидетель-
ствовали гладкие края, наличие вкраплений жировой 
плотности и просвета бронха в структуре [16]. Инте-
ресно, что совершенно различными были реакции на 
введение контрастного препарата – накопление в 1-м 
и отсутствие накопления контраста в образовании – 
во 2-м клиническом наблюдении. В 1-м случае червь 
располагался в зоне некроза, но не в просвете сосуда, 
не препятствуя прохождению контрастного вещества, 
во 2-м наблюдении гельминт располагался внутри 
сосуда, обтурируя просвет, что привело к отсутствию 
контрастирования при КТ-исследовании. При этом 
гистологическая характеристика образований суще-
ственным образом не различалась – эозинофильный 
некроз в центре и лимфоидная инфильтрация по пе-
риферии. В доступной литературе не удалось найти 
публикаций, касающихся накопления контрастного 
препарата в зоне поражения при дирофиляриозе, име-
ются лишь описания особенностей ПЭТ КТ [10–12].

В обоих случаях не отмечалось системных реакций, 
сыпи и эозинофилии. Послеоперационный период 
имел гладкое течение, рецидивов заболевания не за-
регистрировано.

Установление диагноза оказалось возможным 
лишь при гистологическом исследовании операци-
онного материала после хирургического вмешатель-
ства. К сожалению, в настоящее время методы лабо-
раторной неинвазивной диагностики дирофиляриоза 
у человека не разработаны. Рентгенологическая и КТ-
картина не могут служить основанием для диагно-
стики. Поэтому во всем мире ВАТС-резекция легких 
с  последующим гистологическим исследованием 
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является основным методом диагностики и лечения 
пациентов [3, 5].

Несмотря на визуальные характеристики, харак-
терные для доброкачественных новообразований, при 
использовании калькулятора расчета риска злокачест-
венной природы одиночных образований легкого для 
первой пациентки риск составил 23,1 %, во втором 
клиническом наблюдении – 9,2 % [15, 16]. Обоим 
пациентам было показано хирургическое вмешатель-
ство, т. к. расчетный риск в обоих случаях превышал 
5 % [2]. Можно предположить, что у части подобных 
больных риск будет < 5%-ного порога, таким паци-
ентам, скорее всего, будет предложено динамическое 
наблюдение, однако вопрос о безопасности подобно-
го подхода обсуждается. Вероятнее всего, развитие 
неблагоприятных событий и осложнений возможно 
в момент инвазии гельминта в ветви легочной арте-
рии с формированием инфарктной пневмонии и зоны 
некроза. После гибели паразита легочный процесс 
стабилизируется, формируется гранулема с рубцо-
вой капсулой по периферии, вероятность симптомов 
и осложнений резко снижается. Однако в обоих пред-
ставленных наблюдениях в легких присутствовали по-
ловозрелые самки с микрофиляриями в матке. Во 2-м 
наблюдении удалось лабораторно определить отсутст-
вие микрофилярий в крови. Полученные результаты 
согласуются с литературными данными, что частота 
обнаружения микрофилярий в матке гельминта пре-
восходит частоту обнаружения микрофилярий в крови 
(26,4 и 7,2 % [17] и 10,4 и 0 % [18]).

Редкость присутствия микрофилярий в крови че-
ловека, несмотря на наличие микрофилярий в матке 
взрослой самки, может быть объяснена особенно-
стями ответной реакции макроорганизма. Форми-
рование воспалительной капсулы как бы «запеча-
тывает» гельминта внутри гранулемы, не позволяя 
реализоваться естественному биологическому циклу 
паразита.

Необходимо отметить, что наличие микрофиля-
рий в матке гельминтов предполагает обсуждение 
системной противопаразитарной терапии, что не со-
гласуется с общепринятым представлением о том, что 
хирургическая операция позволяет достичь полного 
излечения легочного дирофиляриоза без медикамен-
тозной поддержки. Хотя в канонической концепции 
жизненного цикла дирофилярий для дальнейшего 
развития микрофилярий требуется вектор-комар, 
в некоторых работах обсуждается роль микрофи-
ляриоза в  диссеминации инфекции в  организме 
основного хозяина [3, 19]. Легочная локализация 
гельминтоза характерна для D. imitis (57,5 %), одна-
ко имеются лишь единичные сообщения об обна-
ружении D. imitis в тканях человека на территории 
России [6, 17]. Возможно, наблюдается недооценка 
распространенности поражения легких у человека, 
вызываемых D. imitis, т. к. распространенность этого 
гельминта у собак в некоторых регионах Российской 
Федерации, например в Ростовской области, состав-
ляет 40 % [13]. Существует и другая версия причин 
редкой диагностики инвазии D. imitis в Европе и Рос-
сии. Возможно, между американским и европейским 

подвидами D. imitis имеются различия по способно-
сти к инвазии в человеческое тело.

В представленных наблюдениях имело место за-
ражение D. repens, причем в легких были обнаружены 
половозрелые самки паразита. Согласно литератур-
ным данным, наиболее часто регистрируемая в Рос-
сийской Федерации D. repens крайне редко (2,88 %) 
становится причиной легочного дирофиляриоза [17]. 
Необходимо отметить, что достижение половой зре-
лости паразита в подавляющем большинстве случаев 
регистрируется при инвазии D. repens. D. imitis намного 
хуже биологически адаптирована к организму чело-
века, поэтому практически никогда не размножается 
в человеческом организме [17].

Таким образом, выполнение алгоритма динамиче-
ского наблюдения при низкой вероятности наличия 
рака легкого представляется приемлемым в случае ди-
рофиляриоза, вызванного D. imitis, но спорным – при 
инфекции D. repens, при которой достаточно высока 
вероятность микрофиляриоза [5]. Имеется единичное 
сообщение о пациентах (n = 3) с патологическими 
образованиями в легких и серологическими марке-
рами дирофиляриоза (D. imitis), у которых произошло 
рентгенологическое разрешение очаговых образова-
ний при наблюдении в динамике [20].

Интересной представляется эпидемиологическая 
трактовка представленных наблюдений. Второй па-
циент проживает в Краснодарском крае – регионе 
устойчивого риска передачи дирофиляриоза, где веро-
ятность заражения дирофиляриозом одна из наиболее 
высоких для Российской Федерации [7]. Заражение 
1-й пациентки относится к событиям с крайне низкой 
вероятностью, т. к. она проживает в Мордовии – ре-
гионе низкого риска передачи инвазии, где до конца 
2012 г. было зарегистрировано < 5 случаев дирофи-
ляриоза [21]. Однако хобби, связанное с прогулками 
по лесу, несомненно, ассоциировано с множествен-
ными комариными укусами. Очевидно, что дирофиля-
риоз должен рассматриваться в качестве возможного 
диагноза при обследовании пациентов с солидными 
образованиями, проживающими даже в неэндемич-
ных регионах России.

Заключение

Дирофиляриоз является одной из возможных причин 
формирования очаговых новообразований в легких. 
Заболеваемость дирофиляриозом увеличивается как 
во всем мире, так и в Российской Федерации. Несмо-
тря на биологическую защищенность человека в от-
ношении дирофиляриоза, рост инфицированности 
хищников и комаров ведет к увеличению числа ин-
вазий в человеческой популяции. В настоящее время 
диагностика этого заболевания возможна лишь путем 
гистологического исследования операционного ма-
териала ткани легкого. Дирофиляриоз легких в боль-
шинстве случаев характеризуется доброкачественным 
самоограничивающимся течением, агрессивных ме-
тодов лечения, скорее всего, не требуется. Все это 
определяет необходимость разработки и внедрения 
неинвазивных лабораторных методов диагностики 
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гельминтоза с возможностью идентификации вида 
дирофилярий и обнаружения микрофиляриемии. Оче-
видна потребность в создании стандартизированных 
рекомендаций по лекарственной терапии.
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