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Дирофіляріози�–�трансмісивні��ельмінтози,�спричинені�не-

матодою�D.�repens,�я³а�паразитÀє�À�підш³ірній�³літ³овині�со-

ба³.�Людина�є�випад³овим�хазяїном�і�зараження�її�відбÀвається

через�À³Àс�³омара.

До�1991�р.�випад³и�дирофіляріозÀ�на�території�Херсонсь-

³ої�області�не�реєстрÀвалися.�З�1991�р.�по�серпень�2004�р.

зареєстровано�20�випад³ів�дирофіляріозÀ.

В�останні�ро³и�відмічається�постÀпове�збільшення�ви-

пад³ів�дирофіляріозÀ:�À�1991,�1995,�1996,�1998�рр.�реєстрÀ-

валось�по�1�випад³À,�а�починаючи�з�1999�р.�–�по�2�і�більше.

Серед�меш³анців�м.�Херсона�виявлено�7�випад³ів,�À�сільсь³их

меш³анців�–�13.

Дирофіляріоз�виявлявся�серед�осіб�різних�ві³ових��рÀп�з

³оливаннями�від�15�до�68�ро³ів.�Ма³симÀм�пацієнтів�при-

падав�на�ві³�15-20,�40-46,�47-68�ро³ів,�À�томÀ�числі:�15-20

ро³ів�–�5�випад³ів;�20-25�ро³ів�–�2;�25-40�ро³ів�–�3;�40-46

ро³ів�–�5;�47-68�ро³ів�–�5�випад³ів.

За�соціально-професійним�с³ладом�захворілих:�ме-

дичні�працівни³и�–�3�особи,�слÀжбовці�–�9,�пенсіонери�–

3,�стÀденти�–�3,�Àчні�–�2�пацієнти.�Інвазія�зареєстрована�À

12�жіно³�(60�%)�і�8�чолові³ів�(40�%).�Випад³и�дирофіля-

ріозÀ�виявлялись�протя�ом�ро³À,�одна³�À�літні�місяці�час-

тіше�(55�%).

Слід�відзначити,�що�Àсі�хворі�місцеві,�протя�ом�ро³À�за

межі�області�не�виїжджали,�більшість�з�них�ÀтримÀвала�со-

ба³.�Усі�постраждалі�потерпали�від�À³Àсів�³омарів.�Перенос-

ни³ами�дирофіляріозÀ�можÀть�бÀти�я³�малярійні,�та³�і�нема-

лярійні�³омарі.�У�Херсонсь³ій�області�висо³а�чисельність�ма-

лярійних�³омарів�–�23,8�е³земплярÀ�на�м2�(по�У³раїні�цей

по³азни³�–�15,1�е³з.�на�м2).

З�метою�боротьби�з�³омарами�та�іншими�³ровосисними

³омахами�з�1985�р.�проводяться�оброб³и�анофело�енних�площ

в�оздоровчій�зоні�Генічесь³о�о�районÀ,�ви³ористовÀється�біо-

ло�ічний�препарат�ба³то³Àліцид,�підприємства�Бердсь³о�о

хімзаводÀ�Новосибірсь³ої�області�РФ.�На�жаль,�в�інших�рай-

онах�області�ці�заходи�не�проводяться.

В�епідсезоні,�а�саме�з�³вітня�по�вересень,�щорічно�прово-

дяться�6-7�тÀрів�авіаобробо³.�У�резÀльтаті�цих�заходів�різ³о

знижÀється�чисельність�³ровосисних�³омах.�Та³,�я³що�до�об-

роб³и�по³азни³и�чисельності�личино³�с³ладали�217-416�е³з.

на�м2,�то�після�обробо³�чисельність�бÀла�7-10�е³з.�на�м2.

За�даними�літератÀри,�ін³Àбаційний�період�дирофіляріо-

зÀ�становить�від�1-2�міс.�до�6-12�ро³ів.�Від�моментÀ�звернен-

ня�хворих�за�медичною�допомо�ою�до�встановлення�остаточ-

но�о�діа�нозÀ�À�постраждалих�проходило�від�3-5�міс.�до�1�ро³À.

У�зв’яз³À�з�поліморфізмом�³лінічних�проявів,�за�медич-

ною�допомо�ою�хворі�зверталися�до�та³их�спеціалістів:�7�–�до

хірÀр�ів,�2�–�до�он³оло�ів,�1�–�до�терапевта,�1�–�до�Àроло�а,�9

–�до�о³Àліста.

Ло³алізація�D.�repens�бÀла�та³ою:�ор�ани�зорÀ�–�9�хворих;

молочна�залоза�–�2,�волосиста�частина��олови�–�3,�передпліччя

–�1,�обличчя�(що³а)�–�1;�чоловічі�статеві�ор�ани�–�1,�передня

поверхня� �рÀдної� ³літ³и� –� 1,� передня� поверхня� черевної

стін³и�–�1,�внÀтрішні�ор�ани�(сальни³)�–�1�хворий.

Дільничними�лі³арями�ця�патоло�ія�бÀла�розцінена�я³

фіброма�À�3�випад³ах,�атерома�–�À�7,�³он’юн³тивіт�–�À�3,
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дирофіляріоз�–�À�2,�³іста�–�À�4,�пÀхлина�молочної�залози�–�в�1.

Клінічні�прояви�дирофіляріозÀ�бÀли�різноманітні�і�залежали

від�ло³алізації�паразита.�Одним�з��оловних�озна³�захворю-

вання�бÀв�інфільтрат.�На�місці�йо�о�ло³алізації�відзначалися

�іперемія�ш³іри,�свербіж�та�пе³Àчий�біль�різно�о�стÀпеня,

відчÀття�рÀхÀ�чÀжорідно�о�тіла.

У� жодномÀ� випад³À� не� бÀло� інто³си³ації� та� �аряч³и.

Рівень�еозинофілів�не�підвищÀвався�за�винят³ом�двох�ви-

пад³ів,�³оли�він�дося�ав�10�та�12�%.

Місцеві�процедÀри�–�фізіотерапія,�³омпреси�та�інше�сти-

мÀлювали�рÀхливість�D.�repens�і�сприяли�йо�о�мі�рації.

Після�³лінічно�о�та�інстрÀментально�о�обстеження�À�хво-

рих�бÀло�діа�ностовано�дирофіляріоз�і�здійснене�хірÀр�ічне

видалення��ельмінта,�а�та³ож�паразитоло�ічне�дослідження,

я³е�проводилось�в�обласній�санепідемстанції�і�в�Центральній

санепідемстанції�МОЗ�У³раїни.�Кіль³ість�дирофілярій�не�пе-

ревищÀвала�одно�о.�У�³рові�мі³рофілярій�не�бÀло�виявлено.

Наводимо�³орот³ий�опис�випад³ів�дирофіляріозÀ,�я³і�за-

реєстровані�À�2004�році.

1.�У�лютом¾�2004�р.�хворий�К.,�22�ро±и,�зверн¾вся�до

¾роло�ічно�о�відділення�місь±ої�лі±арні�зі�с±ар�ами�на�т¾пий

біль�¾�±алитці,�збільшення�її�розмірів,�біль�¾�паховій�ділянці,

що�т¾рб¾вав�пацієнта�протя�ом�1�міс.�При�обстеженні�пато-

ло�ії�серцево-с¾динної,�дихальної,�нервової�систем,�ор�анів

травлення�не�виявлено,�лімфатичні�в¾зли�не�збільшені.�Ка-

лит±а�збільшена�до�розмірів�6х8�см,�при�пальпації�біль�по-

мірний.�Лівий�сім’яний�мот¾зо±�¾щільнений,�болючий.

При�аналізі�±рові:�лей±оцити�8,4�Г/л,�ШОЕ�3�мм/�од;�еоз.

3�%,�п.�4�%,�с.�71�%,�лімф.�19�%,�м.�3�%.�При�УЗД�±алит±и

виявлено�р¾хливий��ельмінт.�Проведена�операція�за�Бер�-

маном.�Видалено��ельмінт�розміром�8�см.�Яєч±о�без�патоло-

�ічних�змін,�сім’яний�мот¾зо±��іперемічний.

2.�У�березні�2004�р.�до�хір¾р�а�районної�лі±арні�зверн¾в-

ся�хворий�К.,�15�ро±ів,�з�привод¾�болю�в�животі,�наявності

невелич±о�о�в¾зла�в�ділянці�передньої�черевної�стін±и.�Попе-

редній�діа�ноз:�фіброма?�При�оперативном¾�втр¾чанні�ви-

явлена�та�видалена�нематода�розміром�13�см.

3.�У�травні�2004�р.�в�очне�відділення�місь±ої�лі±арні�звер-

н¾лася�хвора�К.,�68�ро±ів,�зі�с±ар�ами�на�біль�¾�правом¾�оці,

відч¾ття�ч¾жорідно�о�тіла,�±рововилив�під�с±лер¾.�Оперативно

видалена�жива�нематода�розміром�10�см.

4.�У�червні�2004�р.�до�районно�о�о±¾ліста�зверн¾лася�хво-

ра�М.,�36�ро±ів,�зі�с±ар�ами�на�біль,�свербіж�¾�нижній�повіці,

її�почервоніння�та�набря±.�Хвор¾�направлено�до�обласної

лі±арні,�де�їй�видалено�живий��ельмінт�довжиною�15�см.

5.�Хвора�Є.,�67�ро±ів,�до�районно�о�о±¾ліста�зверталася

двічі�–�¾�березні�та�червні�2004�р.�Вона�с±аржилася�на�біль�¾

с±роні,�почервоніння�о±а,�набря±�нижньої�пові±и.�Первин-

ний�діа�ноз�–�атерома?�При�хір¾р�ічном¾�втр¾чанні�виявле-

на�та�видалена�нематода�довжиною�12�см.

6.�Хворий�С.,�54�ро±ів,�¾�червні�2004�р.�відч¾в�біль�в�очно-

м¾�ябл¾ці,�відзначав�сльозотеч¾,�набря±�та�почервоніння�пові±.

Зверн¾вся�до�очно�о�відділення�обласної�лі±арні,�де�йо�о�в�той

же�день�б¾ло�прооперовано.�Видалено�D.�repens�довжиною�12�см.

7.�Хворий�Д.,�33�ро±и,�захворів�¾�червні�2004�р.�У�ньо�о�б¾в

пе±¾чий�біль�і�свербіж�¾�правом¾�оці,�відч¾ття�переміщення�ч¾жорід-

но�о�тіла�¾�правій�с±роні.�Ос±іль±и�хворий�–�лі±ар-анестезіоло�,�диро-

філяріоз�діа�ност¾вав�самостійно.�В�очном¾�відділенні�обласної�лі±арні

йо�о�прооперовано�та�видалено�нематод¾�довжиною�13�см.

Âèñíîâêè
1.�Поява�та�зростання�³іль³ості�випад³ів�дирофіляріозÀ

на�Херсонщині�зÀмовлені:�збільшенням�³іль³ості�бродячих

соба³;�підвищенням�середньодобових�температÀр�повітря

протя�ом�останніх�ро³ів�і�зростанням�чисельності�перенос-

ни³ів;�частими�виїздами�місь³о�о�населення�до�місць�відпо-

чин³À,�що�сприяє�більшомÀ�³онта³тÀ�їх�з�³омарами-перенос-

ни³ами�дирофіляріозÀ�і�вини³ненню�місцевої�передачі�інвазії.

2.�У�зв’яз³À�з�тим,�що�Àраженість�соба³�на�D.�repens�вете-

ринарною�слÀжбою�не�вивчається,�а�³іль³ість�бродячих�соба³

збільшÀється,�слід�че³ати�подальшо�о�зростання�захворюва-

ності�на�дирофіляріоз.

3.�Для�поліпшення�я³ості�діа�ности³и�дирофіляріозÀ�та

по�либлено�о�вивчення�цієї�проблеми�слід�ретельно�аналізÀ-

вати�³ожен�випадо³�хвороби,�Àза�альнювати�³лінічний�досвід

і�доводити�йо�о�до�лі³арів�хірÀр�ічно�о�та�терапевтично�о

профілю.


