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Õàðê³âñüêà ìåäè÷íà àêàäåì³ÿ ï³ñëÿäèïëîìíî¿ îñâ³òè

Вели³À� Àва�À� ³лініцистів� в� останні� 10� ро³ів
привертають� паразитарні� захворювання,� я³і� спри-
чиняють� личин³и� не� властивих� людині� �ельмінтів
тварин.� Установлено,�що� цими� видами� �ельмінтів
людина� заражається� тими� ж�шляхами,�що� і� спе-
цифічні� для� них� види.� Личин³и� одних� а³тивно
прони³ають� ³різь�ш³ірÀ,� інших� –� іно³Àлюють� ³ро-
восисні� ³омахи� (проміжні� хазяї),� третьої� �рÀпи� –
про³овтÀють� із� забрÀдненою� їжею,� водою� чи� за-
носять� À� рот� рÀ³ами.� Нарешті,� є� й� та³а� �рÀпа
�ельмінтів,� личин³и� я³ої� потрапляють� в� ор�анізм
людини� при� вживанні� в� їжÀ� т³анин� тіла� іншо�о� ха-
зяїна.

Вісцеральна� форма� захворювання� спричи-
няється� личин³ами� �ельмінтів� тварин,� що� мі�рÀ-
ють� À� внÀтрішніх� ор�анах.� Тип� Àш³оджень,� спри-
чинених� мі�рÀючими� личин³ами� �ельмінтів,� зале-
жить� я³� від� видÀ,� стадії� розвит³À,� розмірÀ� й
а³тивності� личино³,� та³� і� від� реа³тивності� ор�ані-
змÀ� хазяїна,� зо³рема� від� йо�о� імÀнно�о� станÀ,�що,
природно,� підля�ає� різ³им� індивідÀальним� ³оли-
ванням.� Особливо� значно� впливає� стÀпінь� алер-
�ізації� ор�анізмÀ� в� резÀльтаті� попередніх� зара-
жень.

Тіль³и� À� винят³ових� випад³ах� �ельмінти� тва-
рин,�не�властиві�людині,�розвиваються�в�ор�анізмі
до� статевозріло�о� станÀ.� Я³� правило,� вони� прохо-
дять� лише� ранні� стадії� розвит³À� і,� збері�аючи
здатність� до�мі�рації,� нерід³о� затримÀються� в� т³а-
нинах� протя�ом� тривало�о� часÀ.� Спостереження
дослідни³ів,� проведені� на� е³спериментальних
тваринах,� по³азали,� що� личин³и� �ельмінтів,� по-
трапивши� в� ор�анізм� незвичайно�о� хазяїна,� ви-
являють� тенденцію� до� мі�рації� пере³рÀченими
шляхами.� Ця� тенденція� призводить� до� значно�о
посилення� пато�енно�о� впливÀ,� ос³іль³и� в� та³о-
мÀ� випад³À� личин³и� нерід³о�можÀть� потрапляти� в
більш� ранимі� т³анини,� ніж� при� звичайномÀ�шляхÀ
мі�рації� [1].

На� території� У³раїни� трапляється� єдиний
трансмісивний� �ельмінтоз,� що� спричиняє� захво-
рювання� людей,� –� дирофіляріоз,� збÀдни³ом� я³о-

�о�є� Dirofilaria�repens� (Railiet�et�Henry,�1911).�В�ос-
танні�десятиліття�можна�спостері�ати�тенденцію�до
зростання�числа�пÀблі³ацій�про�дирофіляріози,�що
може� бÀти� пов’язано� з� поліпшенням� діа�ности³и,
збільшенням� числа� випад³ів� (через� відносне� по-
тепління� ³ліматÀ� й� а³тивізацію� переносни³ів� [2]).

Дирофіляріоз� –� небезпечне� природно-осе-
ред³ове� �ельмінтозне� захворювання� соба³,� ³ішо³
і�ди³их�представни³ів�родини�Canidae�і�Felidae.�Зах-
ворювання� сÀпроводжÀється� тяж³ою� патоло�ією
всіх� систем� ор�анізмÀ,� в³лючаючи� �оловний� мо-
зо³� і� очі.� Від� тварини� до� тварини� і� від� тварин� до
людини� захворювання� переносять� ³омарі,� що� є
проміжними� хазяїнами� для� дирофілярій.

Дирофілярії� –� живородні� і� дÀже� плідні� парази-
ти.�За� добÀ� вони� виділяють� À� ³ров�близь³о� 5� тис.
личино³� розміром� 300-320� м³м� завдовж³и� і� 6-8
м³м� завширш³и.� Личин³и� в� дирофілярій� назива-
ються� мі³рофіляріями.� Вони� цир³Àлюють� по� ³ро-
воносних�і�лімфатичних�сÀдинах,�томÀ�можÀть�про-
ни³ати� в� бÀдь-я³і� ор�ани� і� т³анини,� спричиняючи
різнÀ� патоло�ію.� Вони�можÀть� передаватися� внÀт-
рішньоÀтробно� від� матері� плодÀ.

Людина� заражається� на� дирофіляріоз� тіль³и
при�À³Àсі�³ровосисних�³омах,�в�основномÀ�³омарів.
Безпосередньо� від� соба³� і� ³ішо³� людина� не� за-
ражається.

З� двох� видів,�що� паразитÀють� в� ор�анізмі� до-
машніх�м’ясоїдних,�один,�Dirоfilaria�immitis,�нині�має
більше� значення.� Дорослі� особини,� що� виявля-
ються� в� правій� половині� серця� й� À� приля�аючих
³ровоносних� сÀдинах� соба³и,� спричиняють� �ель-
мінтозно-серцеве� захворювання� соба³.� І� хоча� ця
патоло�ія�є�проблемою�насамперед�À� теплих� ³раї-
нах,� захворювання� набÀло� вели³о�о� поширення
в� останні� 10� ро³ів� і� в� ³раїнах� з� помірним� ³ліма-
том.� Ця� проблема� в� Північній� Америці� зараз� та³
а³тÀальна,�що�створено�спеціальні�³ліні³и�для�лі³À-
вання� серцевих� �ельмінтозів.

Утім,� мова� йде� про� захворювання� зовсім� не
нове,� і� не� афро-азійсь³о�о� походження.� Перший
опис� захворювання� на� дирофіляріоз� належить
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портÀ�альсь³омÀ� лі³арю,� що� виділив� паразита� з
о³а� дівчин³и� в� 1566� р.� НастÀпний� опис� належить
до� 1867� р.,� ³оли� вже� в� Італії� бÀв� виявлений� випа-
до³� підш³ірно�о� дирофіляріозÀ.

У� Росії� перший� випадо³� захворювання� люди-
ни� на� дирофіляріоз� описаний� в� 1915� р.� в� Красно-
дарсь³омÀ�³раї�до³тором�А.П.�Владиченсь³им.�Па-
разит�бÀв�витя�нÀтий�ним�À�пацієнта�з�пÀхлини�між
внÀтрішньою�стін³ою�орбіти�й�очним�яблÀ³ом.�Потім,
через�досить�вели³ий�проміжо³�часÀ�(1930�р.),�бÀв
зареєстрований� дрÀ�ий� випадо³� захворювання
на� дирофіляріоз,�що� бÀв� до³ладно� описаний� зас-
новни³ом� радянсь³ої� �ельмінтоло�ічної� ш³оли,
а³адемі³ом�К.І.�С³рябіним.�«У�27-літньої�жін³и,�меш-
³ан³и� м.� Хар³ова,� на� нижній� повіці� право�о� о³а
бÀла� пÀхлина� розміром� з� ³істоч³À� вишні.� ХірÀр�
видалив� її� і� при� розрізі� пÀхлини� бÀла� помічена
нематода� (�лист),� що� при� вивченні� виявилася
самцем� Dirofilaria� repens».� Це� повідомлення� стало
почат³ом� систематично�о� вивчення� цих� паразитів
À�СРСР�й� інших�³раїнах�світÀ� [3,�4].

За� останні� ро³и� в� У³раїні� лі³арі� а³тивно� в³лю-
чилися� À� боротьбÀ� з� цим� небезпечним� захворю-
ванням.

На� теперішній� час� дирофіляріоз� соба³� реєст-
рÀється�в�м.�Києві,�Київсь³ій�області,�в�містах�Одесі,
Севастополі,� Сімферополі,� À� Хар³івсь³ій,� Пол-
тавсь³ій� та� в� інших� областях� У³раїни.� Та³,� за� да-
ними�С.В.�Велич³о�й� ін.� (2002),�протя�ом�останніх
ро³ів� відмічається� стій³а� тенденція� до� зростання
числа� заражених� дирофіляріями� я³� соба³� і� ³ішо³,
та³� і�людей.

Проблема� дирофіляріозÀ� для� У³раїни� на� сьо-
�одні� є� а³тÀальною,� ос³іль³и� серед� соба³� захво-
рювання� набÀває� хара³терÀ� ензоотії� (тобто� епі-
демії,� я³а� спостері�ається� серед� різних� видів� тва-
рин).� ТомÀ� �остро� постає� питання� про� способи
профіла³ти³и� дирофіляріозÀ� я³� серед� тварин,� та³
і� серед�людей� [5-7].

Дирофіляріоз� в� У³раїні,� я³� і� в� різних� ³раїнах
Європи,� Азії,� Афри³и,� залишається� а³тÀальною
проблемою,�що� обÀмовлено� зростанням� захворю-
ваності� тварин� і� людей� на� цей� паразитоз,� знач-
ною� ³іль³істю� різних� видів� переносни³ів� інвазії� та
трÀднощами� в� її� ре�Àляції.

Дирофіляріоз� (від� латинсь³их� «diro,� filum»� –
«зла� нит³а»).

Дирофіляріози� –� т³анинні� зоонозні� �ельмінто-
зи,� для� я³их� хара³терна� трансмісивна� передача,
повільний� розвито³,� тривалий� перебі�� та� осеред-
³ове� розповсюдження.� Вони� ендемічні� не� тіль³и
для� територій� з� теплим� і� воло�им� ³ліматом,� але�й

для� ба�атьох� ³раїн� з� помірним� ³ліматом.� Голов-
ними� чинни³ами,� я³і� впливають� на� вини³нення� і
розповсюдження� � дирофіляріозів� À� зоні� помірно-
�о� ³ліматÀ,� є:� зміна� соціально-е³ономічних� Àмов;
збільшення� чисельності� бродячих� соба³� і� ³отів;
мі�рація� ди³их� м’ясоїдних� тварин,� я³а� не� ³онтро-
люється;� зміна� е³оло�ічних� Àмов� і� збільшення� чи-
сельності� ³омарів;� потепління� ³ліматÀ,�що� сприяє
швидшомÀ� дозріванню� інвазивних� личино³� À� пе-
реносни³ах� та� оборотÀ� інвазії� в� природі;� соціальні
фа³тори,� я³і� сприяють� передачі� інвазії� протя�ом
всьо�о� ро³À� «підвальними»� попÀляціями� ³омарів
родÀ�Culex�(С.�pipiens�molestus�та�ін.).

ЗбÀдни³и� дирофіляріозів� належать� до� ³ласÀ
³рÀ�лих� червів� Nematoda,� підрядÀ� Filariata,� родини
Filariidae,� родÀ� Dirofilaria.� Розповсюджені� на� тери-
торії� Росії� та� У³раїни� Dirofilaria� repens� та� Dirofilaria
immitis� є� облі�атними� паразитами� домашніх� і� ди-
³их� м’ясоїдних� тварин� родини� псових,� ³отячих� і
вивір³ових,� D.� ursi� –� бÀро�о� ведмедя� та� амÀрсь-
³о�о�ти�ра.�Ураженість�соба³�D.�repens�на�території
У³раїни�³оливається�від�1,4�до�44,5�%.�У�меш³анців
Росії� та� У³раїни� зареєстрована� тіль³и� інвазія
Dirofilaria�repens.

Дирофілярії� –� це� тон³і� нит³оподібні� нематоди
біло�о�³ольорÀ,�на�тілі��ельмінта�є�поздовжні�³Àти-
³Àлярні� �ребені� та� ніжна� поперечна� ³ільчастість.
Довжина�тіла�статевозрілих�само³�Dirofilaria�repens
дося�ає� 135-150� мм,� Dirofilaria� immitis� –� 250-
300�мм;�ширина� ³оливається� від� 0,03� до� 1,2� мм.
Розміри�мі³рофілярій:�довжина�–�0,27-0,36�мм,�ши-
рина� –� 0,006-0,008� мм,� чохли³� на� тілі� відсÀтній,
задній�³інець�звÀжений,�нит³оподібний,�не�містить
ядер� соматичних� ³літин� (мал.� 1).

Мал.�1.�Дирофілярії,�зібрані�À�чашці�Петрі.
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Дирофілярії� –� біо�ельмінти,� їх� розвито³� про-
ходить� з� подвійною� зміною� �осподарів:� ³інцево�о
(дефінітивно�о)� та� проміжно�о.� Кінцеві� �осподарі
дирофілярій� –� м’ясоїдні� тварини� родин� псових,
³отячих� і�вивір³ових,�À�я³их�дорослі�паразити�зна-
ходяться� в� підш³ірній� сполÀчній� т³анині.� Людина
є� їх�фа³Àльтативним� �осподарем.�Проміжні� �оспо-
дарі�–�³омарі�родів�Anopheles,�Culex,�Aedes.

Пато�енез� залежить� від� видÀ� збÀдни³а� інвазії
та� йо�о� ло³алізації� в� ор�анізмі� людини.

При� дирофіляріозі� D.� immitis� пато�еннÀ� дію
мають� дорослі� �ельмінти.� ПорÀшення�фÀн³ції� сер-
цево-сÀдинної�системи,�за³Àпорювання�сÀдин�роз-
виваються� при� сильній� інвазії.� Наявність� вели³ої
³іль³ості� �ельмінтів� та³ож�може� спричиняти� ендо-
³ардит� і� проліферативний� ле�еневий� ендартеріїт.

Наявність�мертвих�паразитів�може�призвести�до
ле�еневої� емболії.�ПостÀпова� ³омпенсація� �іпертро-
фією� право�о�шлÀноч³а�може� спричинити� застійнÀ
серцевÀ�недостатність,� я³а� сÀпроводжÀється�набря-
³ами� та� асцитом.� С³Àпчення� �ельмінтів� À� нижній
порожнистій�вені�часто�призводить�до�«�остро�о�син-
дромÀ� порожнистої� вени»,� я³ий� хара³теризÀється
розвит³ом��емолізÀ,��емо�лобінÀрії,�білірÀбінемії,�жов-
тяниці,� аноре³сії� та� ³олапсÀ.� У� рід³их� випад³ах� ви-
ни³ає� бло³ада� нир³ових� ³апілярів�мі³рофіляріями,
що�призводить� до�розвит³À� �ломерÀлонефритÀ.

При� дирофіляріозі� Dirofilaria� repens� тяж³ість
³лінічних� проявів� залежить� від� ³іль³ості� й� частоти
прони³нення� інвазивних� личино³� (реінвазії)� в
ор�анізм� ³інцево�о� хазяїна.� В� ор�анізмі� людини
більшість� личино³� �ине� на� ранніх� стадіях� розвит-
³À,��оловним�чином�під�час�линьо³�(третьої�та�чет-
вертої).� У� цей� період� ³лінічні� прояви� відсÀтні� або
виражені� слаб³о.� Але� не� можна� і�норÀвати� меха-
нічнÀ� та� сенсибілізÀючÀ� дію� паразита.

Найбільш� типовим� пато�енетичним� наслід³ом
хронічно�о� перебі�À� дирофіляріозÀ� є� запальна� ре-
а³ція,� я³а� розвивається� нав³оло� за�иблих� дорос-
лих�дирофілярій� À� ви�ляді� абсцесÀ,�фÀрÀн³ÀлÀ,� ³істи
та� ін.�За�иблий� �ельмінт�не³ротизÀється.�СтрÀ³тÀрні
зміни� в� т³анинах,� я³і� оточÀють� �ельмінт,� хара³тери-
зÀються�поліморфно³літинною�інфільтрацією�із�знач-
ною� ³іль³істю�нейтрофільних� та� еозинофільних� �ра-
нÀлоцитів� і�фібробластів,�епітеліоїдних�³літин,��і�ант-
сь³их�ма³рофа�ів� типÀ� ³літин�Лан�ер�анса� [5].

Клінічні� прояви� та� діа�ности³а
D.� immitis�ло³алізÀється�в�порожнині�правої,�рідше

лівої�половини�серця,�в�порожнистих�венах,� черевній
аорті,� ле�еневій� артерії� та� інших� ³ровоносних� сÀди-
нах,�рідше�під�ш³ірою,�в�очах;� D.� repens�–� частіше�в
підш³ірній� ³літ³овині,� сполÀчних� т³анинах�різних�час-

тин�тіла,� ³он’юн³тиві� та� інших�т³анинах�о³а,�статевих
ор�анах� (³алит³а,�яєч³о,�мат³ові� трÀби),�молочних�за-
лозах,�рідше�в�оболон³ах� т³анин�та�ор�анів�черевної
порожнини�тіла�людини.�Залежно�від�ло³алізації�збÀд-
ни³ів,� розрізняють� внÀтрішній,� або� серцевий� (D.
immitis),� та�підш³ірний� (D.� repens)�дирофіляріози.

ВнÀтрішній� дирофіляріоз
ВнÀтрішній�дирофіляріоз�À�меш³анців�Австралії,

Японії,� США,� Канади,� Південної� Європи� (Італія,
Франція� та� ін.)� діа�ностÀється� я³� ле�еневе� захво-
рювання,� я³е� проходить� À� більшості� випад³ів� без-
симптомно� [8,� 9].� Патоло�ічні� зміни� виявляються
випад³ово� під� час� рентґеноло�ічно�о� обстежен-
ня� або� після� проведення� лобе³томії� À� зв’яз³À� з
підозрою� на� злоя³існе� новоÀтворення.� Іноді� хворі
відзначають� біль� À� �рÀдній� ³літці,� рідше� ³ровохар-
³ання.� Рентґеноло�ічно� визначаються� «монето-
подібні� Àраження»� в� ле�енях� –� ³Àлеподібно� об-
межені� вÀзли�діаметром�1-2�см.

Діа�ности³а� Àс³ладнюється� необхідністю� про-
ведення� цілеспрямованих� обстежень.� Відзначено
летальний� вислід� À� де³іль³ох� людей� з� дорослими
дирофіляріями� в� серці� і� ле�еневій� артерії� [10-12].

Підш³ірний� дирофіляріоз
Клінічні� прояви� À� людей� дÀже� різноманітні� та

пов’язані� з� ло³алізацією� дирофілярій� À� ш³ірі� та
підш³ірній� жировій� ³літ³овині,� т³анинах� очниці� та
оболон³ах� внÀтрішніх� ор�анів.� Перша� озна³а� за-
хворювання� –� безболюче� або� болюче� пÀхлинне
Àтворення� À�ш³ірі� та� інших� т³анинах.

Для� обмеження� пато�енної� дії� паразита
ор�анізм�формÀє� нав³оло� �ельмінта� захиснÀ� обо-
лон³À� –� зонÀ� продÀ³тивно�о� запалення� (пÀхлина,
припÀхлість,� �ранÀльома� та� ін.).

ВраховÀючи� тіль³и� ці� симптоми,� встановлюють
первинний� діа�ноз,� не� пов’язаний� з� паразитар-
ною� етіоло�ією:� атерома,� ліпома,� фіброма,� реа³-
тивна� лімфаденопатія,� венозний� тромбоз,� алер-
�ічний� набря³,� фÀрÀн³Àльоз,� защемлена� пахова
�рижа� та� ін.� Нерід³о� дирофілярії� Àс³ладнюють� пе-
ребі�� інших� хвороб.

З� моментÀ� зараження� до� Àтворення� пÀхлини
проходить� звичайно� не� менше� 1� міс.,� а� іноді� до
2�ро³ів.�Перші� симптоми�захворювання�–�безболіс-
на�пÀхлина,�À�місці�ло³алізації�я³ої�відчÀвається�свер-
біння� і� печія� різно�о� стÀпеня� інтенсивності.� Хара³-
терним� симптомом� захворювання� є�мі�рація� �ель-
мінта,�що�проявляється�в�пересÀванні�чи�Àщільненні
пÀхлини�під�ш³ірою.�Відстань,�на�я³À�переміщається
�ельмінт,� с³ладає� від� де³іль³ох� до� десят³ів� санти-
метрів,�швид³ість�мі�рації�до�30�см�за�добÀ�[13].

Іншими� симптомами� захворювання� можÀть
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бÀти� біль� �олови,� нÀдота,� слаб³ість,� підвищення
температÀри� тіла,� сильні� болі� в� місці� ло³алізації
�ельмінта� з� іррадіацією� по� ходÀ� нервових� стов-
бÀрів.� Еозинофілія� не� є� хара³терною� для� диро-
філяріозÀ,� одна³� спостері�алася� в� о³ремих� хво-
рих�À�межах�8-11�%.�У�жодномÀ�з�відомих�випад³ів
À� ³рові� не� бÀли� виявлені� мі³рофілярії.� В� абсолют-
ної� більшості� хворих�паразитÀвав�1� �ельмінт�–� не-
зріла� сам³а� до� 320�мм� завдовж³и� [14].

Біля� 50�%� зареєстрованих� À� людини� випад³ів
припадає� на� дирофіляріоз� ор�ана� зорÀ.� При� цьо-
мÀ� Àражаються� пові³и,� ³он’юн³тива,� передня� ³а-
мера� о³а,� с³лера,� т³анини� очниці� [15].

При� Àраженні�ш³іри� брів� і� пові³�може�розвинÀ-
тися�набря³�Квін³е.�При�цьомÀ�пові³и�пастозні,�ма-
лорÀхомі,� за³ривають� о³о,� ін³оли� відмічається
свербіж�різної� інтенсивності� і�сльозотеча�від�незнач-
ної�до�дÀже�сильної,�біль�À�спо³ої� і�при�пальпації.

У� дея³их� пацієнтів� вини³ає� відчÀття� чÀжорідно-
�о�тіла�в�оці.�Хара³терні��іперемія�ш³іри�пові³,�птоз
і�блефароспазм.�Під�ш³ірою�Àтворюється��ранÀльо-
ма� або� пÀхлина.� Дея³і� пацієнти� помічають� при-
сÀтність�живої�нит³оподібної�нематоди�в�³он’юн³тиві.

При� Àраженні� ³он’юн³тиви� та� ³он’юн³тиваль-
но�о� міш³а� в� резÀльтаті� рÀхÀ� �ельмінта� вини³ає
сильний� біль,� сльозотеча� і� свербіж.� Кон’юн³тива
припÀхла,� �іперемічна� протя�ом� де³іль³ох� діб,
через� неї� видніється� звивисте� тіло� паразита.� Усі
прояви�безслідно�зни³ають�після�то�о,�я³� �ельмінт
мі�рÀє� в� очницю� або� видаляється� хірÀр�ічно.

Ураження� передньої� ³амери� о³а� вини³ає� під
час� прони³нення� в� неї� дорослої� дирофілярії,� я³À
виявляють�за�хара³терними�рÀхами.�Ураженню�т³а-
нин� очниці� сприяє� Àтворення� �ранÀльоми� нав³оло
�ельмінта,�що�може� призвести� до� е³зофтальмÀ� та
диплопії.� Ураження� очно�о� яблÀ³а� перебі�ає� тяж-
че,�сÀпроводжÀється�зниженням��остроти�зорÀ,�при
цьомÀ� ін³оли� хворі� відмічають,� що� вони� бачать
«черв’я³а,�що� рÀхається»,� «п’яв³À»,� «полÀм’я»� [15].

Специфічною� озна³ою� дирофіляріозÀ� є� відчÀт-
тя� ворÀшіння� або� повзання� живо�о� «черв’я³а»
всередині� Àщільнення,� пÀхлини� або� підш³ірно�о
вÀзла.� Ін³оли� відмічається� сильний� біль� À� місці
знаходження� �ельмінта� з� іррадіацією� по� ходÀ� не-
рвових� стовбÀрів.

Підсилення� мі�рації� �ельмінта� спостері�ається
під�час�дії� на�ш³ірÀ�стрÀмами�УВЧ�при�фізіотерапії,
а�та³ож��після�про�рівання�³омпресами�або�зі�ріва-
ючими� мазями.� У� ряді� випад³ів� хворі� вилÀчають
�ельмінта� під� час� розчісÀвання�ш³іри,� ін³оли� він
виходить� самостійно� ³різь� ÀраженÀ� т³анинÀ.

У� ба�атьох� хворих� інвазія� має� рецидивний

перебі�� з� фазами� затÀхання� та� за�острення� про-
цесÀ.� При� несвоєчасномÀ� видаленні� �ельмінта
може� розвиватися� запальний� процес� або� абсцес
з� �ельмінтом� Àсередині.

Я³� правило,� �ельмінт� розташовÀється� в� спо-
лÀчнот³анинній� ³апсÀлі,� іноді� з� вмістом� серозно-
�нійно�о� е³сÀдатÀ� (біло³,� еозинофільні� та� нейт-
рофільні� лей³оцити,� ма³рофа�и� і� фібробласти).

Терміни� встановлення� ³лінічно�о� й� паразитоло-
�ічно�о� діа�нозів� часто� не� збі�аються.�Своєчасність
діа�ности³и� залежить� від� тяж³ості� хвороби,� а� та³ож
стÀпеня� інформованості� лі³аря� про� дирофіляріоз.
Нерід³о�він� недостатній,�що�призводить�до�недови-
явлення� випад³ів� інвазії� серед� людей.

Діа�ноз� дирофіляріозÀ� іноді� встановлюють� на
операційномÀ�столі,�³оли�живий��ельмінт�виходить
на� поверхню� з� Àраженої� т³анини� самостійно� або
видаляється� хірÀр�ом� при� ревізії� або� при� випад-
³овомÀ� розтині� т³анини� (циста,� �ранÀльома).

Та³им� чином,� на� ³ористь� діа�нозÀ� підш³ірно�о
дирофіляріозÀ� свідчать:� дані� анамнезÀ� про� перебÀ-
вання�в�ендемічній�зоні� в�літній�сезон;�наявність�па-
толо�ічно�о� Àтворення�під�ш³ірою�–�пÀхлина,� �ранÀ-
льома�та�ін.�в�бÀдь-я³ій�частині�тіла;�Àраження�очей�з
ло³алізацією� та�мі�рацією�дорослої� дирофілярії� під
ш³ірою�пові³� і� в�оболон³ах�о³а;� набря³и,�подібні�до
набря³À�Квін³е� та� «Калабарсь³ої� пÀхлини»� (за�наяв-
ності� даних� епідеміоло�ічно�о� анамнезÀ� необхідно
проводити�диференційний�діа�ноз�з� тропічним�філя-
ріозом�лоаозом);� переміщення�дорослої�дирофілярії
або� пÀхлиноподібно�о� Àтворення� під�ш³ірою;� вияв-
лення� дирофілярії� À� видаленій� т³анині,� при� ревізії
�ранÀльоми,� ³істи,�фіброми,� оболоно³� статевих� та
інших�ор�анів� �рÀдної� чи� черевної� порожнини;� вияв-
лення�мі³рофілярій� À� пÀн³таті� з� патоло�ічно�о� Àтво-
рення,� видалено�о�з�діа�ностичною�метою;�виявлен-
ня� зрізів� нематод�при� �істоло�ічних�дослідженнях� та
ідентифі³ації� їх�до�родÀ� Dirofilaria� (D.� sp.)� по� ³Àти³À-
лярних� «шипах»,�що� відповідають� вершинам,� по-
здовжніх� ³Àти³Àлярних� �ребенів� на� тілі� паразита.

У� передопераційній� діа�ностиці� дирофіляріо-
зÀ� ефе³тивні� ÀльтразвÀ³ове� обстеження,� ³омп’ю-
терна� томо�рафія,� імÀноло�ічні� методи.

Паразитоло�ічний�діа�ноз�ґрÀнтÀється�на�морфо-
ло�ічній� хара³теристиці� збÀдни³ів.� Ос³іль³и� диро-
філярії�є�фа³Àльтативними�паразитами�людини,�діа�-
ноз� ставлять� після� виявлення� одиничних� дорослих
�ельмінтів,� частіше� незапліднених� само³,� рідше
самців,�а�не�личино³�À� ³рові,� я³� À�облі�атних� �оспо-
дарів.�Важливо,�щоб�паразитоло�ічний�діа�ноз�про-
водили� фахівці,� я³і� володіють� диференціальною
діа�ности³ою� �ельмінтів� [16,� 17].
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За� офіційними� статистичними� даними
санепідемÀстанов,�за�період�1996-2004�рр.�в�У³раїні
бÀло� зареєстровано�300�випад³ів�дирофіляріозÀ� се-
ред�людей,�спричинено�о�збÀдни³ом�Dirofilaria�repens
(табл.� 1),� найбільше� À� м.� Київ,� Запорізь³ій,
Черні�івсь³ій,� Дніпропетровсь³ій,� Донець³ій,
Одесь³ій,�Херсонсь³ій�областях,�а�та³ож�в�АР�Крим.

За� в³азаний� період� дирофіляріоз� не� реєстрÀвався
в� 6� областях:� Вінниць³ій,� Волинсь³ій,� Івано-
Фран³івсь³ій,� Рівненсь³ій,� Тернопільсь³ій,� Черні-
вець³ій.�Проте� в� ціломÀ� захворюваність� на�дирофі-
ляріоз�має�тенденцію�до�зростання� (мал.�2).�Усі�ви-
пад³и,�що�бÀли�виявлені� À� 2004�р.,� бÀли�місцевими
(³рім�одно�о� з�Молдови)� та� виявилися� спорадично.

Таблиця�1

Кіль³ість�випад³ів�дирофіляріозÀ�в�У³раїні�за�період�1996-2004�рр.

Область� 1996� 1997� 1998� 1999� 2000� 2001� 2002� 2003� 2004� Всьо�о�

АР�Крим� � � 1� 2� 5� 2� 3� 2� 4� 19�

Вінниць³а� � � � � � � � � � �

Волинсь³а� � � � � � � � � � �

Дніпропетровсь³а� � � � � � 1� 4� 6� 11� 22�

Донець³а� 1� 1� 1� 2� 3� 3� 1� 5� 5� 22�

Житомирсь³а� � � � � � � � 4� 1� 5�

За³арпатсь³а� � 1� � � � � � � � 1�

Запорізь³а� � 2� 3� 1� 2� 2� 6� 6� 8� 30�

Івано-Фран³івсь³а� � � � � � � � � � �

Київсь³а� � � � � 1� � � 5� 2� 8�

Кірово�радсь³а� � � � � � � � 1� � 1�

ЛÀ�ансь³а� � � � � 1� 2� 2� 2� 5� 12�

Львівсь³а� � � � � 1� � � 1� � 2�

Ми³олаївсь³а� � � 1� 2� 2� � 3� 1� 5� 14�

Одесь³а� � � � � � 2� 6� 5� 6� 19�

Полтавсь³а� � � � � 2� � 3� 5� 3� 13�

Рівненсь³а� � � � � � � � � � �

СÀмсь³а� � � � � � 1� 5� � 4� 10�

Тернопільсь³а� � � � � � � � � � �

Хар³івсь³а� � � � � � 1� 5� 5� 3� 14�

Херсонсь³а� � � 1� 2� 1� 3� 1� 1� 9� 18�

Хмельниць³а� � � � � � � � 2� � 2�

Чер³ась³а� � � � 1� 1� � 3� � 3� 8�

Чернівець³а� � � � � � � � � � �

Черні�івсь³а� � � � � � 2� 2� 11� 13� 28�

м.�Київ� � � � � � 4� 7� 14� 22� 47�

м.�Севастополь� � � � � � � � 1� � 1�

ЦСЕС�водно�о�транспортÀ� � � � � � � � 1� � 1�

СЕСЦА� � � � � � 1� � � � 1�

ЦСЕС�на�залізниці� � � � � � � 1� 1� � 2�

Всьо�о� 1� 4� 7� 10� 19� 24� 52� 79� 104� 300�
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Мал.�2.�Захворюваність�людей�У³раїни�дирофіляріозом
в�абсолютних�цифрах�за�період�1996-2004�рр.

Джерела� інвазії� достеменно� виявити� не� вда-
лося�в�жодномÀ�з�осеред³ів,�проте�Àсі�хворі�відзна-
чали� напад� ³омарів� та� інших� членистоно�их,� пе-
ребÀвання� в� зонах� відпочин³À,� на� риболовлі,� в
лісі,� на� дачних� ділян³ах� тощо.

За� даними�Центральної� санітарно-епідеміоло-
�ічної�станції�МОЗ�У³раїни,�в�2004�р.�зареєстрова-
но� 104� випад³и� дирофіляріозÀ,� з� них� 83� (79,8�%)
бÀло� виявлено� À�містах,� 21� (20,2�%)� –� À� сільсь³ій
місцевості.� Серед� виявлених� хворих� бÀли� 63
жін³и� та�41�чолові³.

Усі� хворі� звернÀлися� за�медичною� допомо�ою
самостійно� зі� с³ар�ами� на:� свербіж,� пересÀвання
паразита� під�ш³ірою,� набря³,� почервоніння,� біль,
підвищення� температÀри� тіла,� біль� �олови,� нездÀ-
жання,� а� À� 5� випад³ах� –� самовизначення� наяв-
ності� тон³их� �ельмінтів� біло�о� ³ольорÀ� À� ви�ляді
нит³и.�При�цьомÀ�бÀло� �оспіталізовано� та�проопе-
ровано� 53� (50,9�%)� хворих,� прооперовано� амбÀ-
латорно�–�46� (44,3�%),�самостійно�видалили��ель-
мінта�–�5�(4,8�%)�осіб.

Гельмінти� бÀли� видалені� з:� о³а� –� 27;� пові³и� –
12;�надбрів’я�–�2;�брови�–�1;�чола�–�3;� �олови�–�3;
тім’я�–�1;�с³роні�–�4;�що³и�–�4;�вилиці�–�1;��Àби�–�2;
підборіддя�–�3;�носа�–�1;�шиї�–�4;�потилиці�–�1;�пле-
ча�–�2;�передпліччя�–�3;�лі³тя�–�2;�³исті�–�1;�зап’яс-
тя�–�1;�молочної�залози�–�3;�сте�на�–�3;� �рÀдини�–
1;�здÀхвини�–�2;�черева�–�6;��оміл³и�–�4;�пахви�–�2;
яєч³а�–�2;� статево�о� члена� –� 1;� ³алит³и�–� 2.

Діа�ноз� «дирофіляріоз»� перед� оперативним
втрÀчанням�бÀло�встановлено�À�79�хворих�(75,9�%),

що� відповідало� попередньомÀ� діа�нозÀ.� У� 24,1�%
виставлялись� інші� діа�нози:� «фле�мона»,� «фÀрÀн-
³Àл»,� «³іста»,� «пÀхлина»,� «фіброма»,� «атерома»,
«�ельмінт»,� «ліпома»,� «�ранÀльома»,� «епідидиміт».

Від�моментÀ�звернення�за�медичною�допомо�ою
бÀло� встановлено� діа�ноз� À� 1-й� день� –� 57
(54,8�%)�хворим,�на�2-5-й�день�–�25�(24,1�%);�6-10-й�–
12�(11,5�%);�11-26-й�–�8�(7,7�%);�80-89-й�–�2�(1,9�%).

Від�моментÀ� встановлення� діа�нозÀ� хворі� бÀли
прооперовані,� в� основномÀ,� À� 1-й� день.� У� 3� ви-
пад³ах� �ельмінти� вийшли� самостійно� при� ³онсер-
вативномÀ� лі³Àванні� � «фÀрÀн³ÀльозÀ».

Лабораторні� дослідження� видалених
�ельмінтів� бÀли� проведені� À� 104� випад³ах� (100�%)
обласними� санепідемстанціями.� На� підтверджен-
ня� до�Центральної� санепідемстанції�МОЗ� У³раїни
надійшло� 65� �ельмінтів� (62,5�%).� В� Àсіх� випад³ах
бÀла�підтверджена� їх�належність�до�видÀ� Dirofilaria
repens,�з�них:�самців�–�1,�само³�–�64.�Розміри�па-
разитів� становили� завдовж³и� від� 5� до� 14� см.

Лі³Àвання
Лі³Àвання� дирофіляріозÀ� À� людей� проводить-

ся� оперативним� втрÀчанням� шляхом� видалення
особини�паразитÀ�або�призначають�препарати,�я³і
містять� альбендазол� (ворміл,� медизол,� немозол).

Профіла³ти³а
Особиста�профіла³ти³а,� я³� і� інших� трансмісив-

них� захворювань,� поля�ає� в� захисті� від� À³Àсів� ³о-
мах� за� допомо�ою� репелентів� та� інсе³тицидів
(ефе³тивне� ви³ористання� еле³трофÀмі�аторів� з
інсе³тицидними� таблет³ами� або� рідинами,� інсе³-
тицидних� спіралей),� носіння� спеціально�о� одя�À,
на³идо³� на� �олові,� засітчення� ві³он� і� дверей.

Заходи� в� осеред³À� інвазії� в³лючають� бороть-
бÀ� з� ³омарами,� виявлення� та� де�ельмінтизацію
інвазованих� домашніх� соба³,� запобі�ання� ³онта³-
тÀ� ³омарів� з� домашніми� тваринами� та� людиною
[18,� 19].

Очевидно,� дирофіляріоз� –� не� та³ий� вже� й
рід³існий� �ельмінтоз.� ТомÀ� лі³арі� лі³Àвальної� ме-
режі� (терапевти,� хірÀр�и,� о³Àлісти,� он³оло�и,� дер-
матовенероло�и,� сімейні� лі³арі)� повинні� мати� не-
обхідні� знання� в� ділянці� ³ліні³и,� лі³Àвання� і
профіла³ти³и� цьо�о� захворювання.�Можна� � ре³о-
мендÀвати� лі³арям� продовжÀвати� збір� інформації
про� дирофіляріоз� на� добровільних� засадах� і� за
можливості� пÀблі³Àвати� наявні� в� них� дані.
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