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Описывается случай обнаружения дирофилярии у 60-летнего мужчины 

в области левой пятки. До обращения в клинику больного >1 мес беспоко-

или боли в ноге, по поводу чего он лечился самостоятельно, а позже 

(по совету врача, предположившего у пациента «пяточную шпору») втирал 

мазь с диклофенаком и получал процедуры электрофореза с новокаином 

на область левой пятки – без какого-либо эффекта. После поступления в 

клинику и консультации хирурга у больного был предположен абсцесс 

мягких тканей и выполнен разрез. При ревизии раны извлечено «живое 

инородное тело», оказавшееся самкой Dirophilaria repens. Послеопераци-

онный период протекал без особенностей.
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Болеют дирофиляриозом кошки и собаки; диро-

филярии обосновываются в правых отделах сердца жи-

вотных; там они размножаются, выделяя в кровоток 

свои яйца – микрофилярии. Комары рода Culex, Aedes, 

Anopheles, кусая больное животное, могут заглатывать 

микрофилярию, и при последующем укусе человека 

заражают и его [1, 9]. Обычно заражение происходит 

при сельскохозяйственных работах, во время отдыха на 

природе (дача, рыбалка, охота, туризм) и в местах, где 

есть значительные популяции комаров и зараженные 

животные [3].

Спустя некоторое время (около 3 мес) под ко-

жей зараженного из микрофилярии вырастает взрос-

лая особь – нитевидный глист белого цвета длиной 

15–17 см, способный к передвижению. Первые симпто-

мы болезни – появление под кожей или слизистой обо-

лочкой опухолевидного образования, которое может 

мигрировать, сопровождаться покраснением, зудом 

и болью. Поскольку человек становится «случайным 

хозяином» глиста, в его организме D. repens не размно-

жается. Обычно у заболевшего извлекают одну особь 

(крайне редко – больше) [1].

Наиболее частые места локализации дирофилярий 

у человека – подкожная клетчатка туловища и конеч-

ностей [10], орган зрения [11], половые органы [12–16].

Мы наблюдали случай необычной локализации ди-

рофилярии – в области мягких тканей пятки.

Пациент Б., 60 лет, пенсионер, житель г. Яси-

новатая, в течение последних 10 лет за пределы 

города не выезжал. С середины апреля 2018 г. стал 

отмечать боль и отечность в области левого го-

леностопного сустава. По совету родственников, 

смазывал сустав препаратом, содержащим кето-

профен. Спустя 1 мес боль и отечность сместились 

в область левой пятки, что стало затруднять 

передвижение и послужило поводом для обраще-

ния в местную поликлинику. Семейный врач, осмо-

тревший пациента, диагностировал «пяточную 

шпору» и назначил лечение – мазь с диклофенаком 

и электрофорез с новокаином на область пятки. 

Терапия не улучшила состояние больного. Спустя 

1 нед он был консультирован травматологом по-

ликлиники, который, сделав рентгенографию его 

стопы, согласился с диагнозом «пяточной шпоры» 

и добавил к лечению фонофорез с гидрокортизоном 

и ношение ортопедических стелек.

Состояние больного не улучшилось, 23.05.18 

он был направлен в нашу клинику.

Осмотр при поступлении: передвигается с по-

мощью костылей. Левая пятка отечна, кожа над 

ней гиперемирована, в центральной ее части – 

флюктуация.

Данные обследования: общий анализ кро-

ви (24.05.2018): эр. – 4,8•1012/л; Hb – 134 г/л; 

цв. показатель – 0,9; тр. – 215•109/л; л. – 

9,5•109/л; п. – 3%; с. – 64%; э. – 2%; лимф. – 

Гельминтозы – самые распространенные паразитар-

ные заболевания человека, что связано с разнообра-

зием их форм и различными путями распространения 

[1]. В последние годы на территории постсоветских 

стран заметно участились случаи заражения дирофиля-

риозом (род гельминтов семейства Filariidae, класс не-

матод) [2–5], а также расширилась географическая 

зона распространенности этого паразитарного заболе-

вания [3, 6].

Известно около 20 видов дирофилярий, но для жи-

телей нашего континента представляет опасность пре-

жде всего Dirofilaria repens (лат. diro – злой, filum – нить, 

repens – ползучий), вызывающая подкожный дирофи-

ляриоз [7]. С 1977 по 2016 г. в странах Европы отмечено 

более 3,5 тыс. случаев заболевания Dirofilaria repens [8].
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28%; мон. – 3%; СОЭ – 8 мм/ч. Биохимический 

анализ крови: билирубин общий – 14,76 мкмоль/л 

(прямой – 3,76; непрямой – 11,0 мкмоль/л), ала-

нинаминотрансфераза – 34 Ед/л; аспартат-

аминотрансфереза – 28 Ед/л; мочевина – 

5,7 ммоль/л; креатинин – 64 мкмоль/л. Реакция 

Вассермана – отрицательная. Сахар крови – 

4,88 ммоль/л. Общий анализ мочи: отн. плот-

ность – 1,016; белок – 0,03 г/л; лейкоциты – 

1–2 в поле зрения.

ЭКГ: ритм синусовый, регулярный, частота 

сердечных сокращений – 90 в минуту, горизон-

тальное положение электрической оси сердца 

(угол α +5˚), интервалы, амплитуда зубцов – без 

особенностей.

Эхокардиография: глобальная и региональная 

сократимость не нарушена (фракция выброса – 

64%), давление в легочной артерии – 22 мм рт. 

ст., уплотнение стенок аорты, фиброз створок 

аортального клапана, митрального клапана, ми-

нимальная митральная недостаточность. 

При магнитно-резонансной томографии орга-

нов брюшной полости дополнительные образова-

ния не выявлены.

Таким образом, диагностирован абсцесс мяг-

ких тканей левой пяточной области. Во время 

его вскрытия (горизонтальный разрез по задней 

поверхности пятки) среди гнойного содержимого 

хирург обратил внимание на какое-то движение в 

дистальной части раны и при дальнейшей ревизии 

обнаружил и извлек пинцетом «живое инородное 

тело» белого цвета, диаметром около 1–1,5 мм, 

длиной примерно 10 см (рис. 1).

Находку отправили в Донецкий центр сан-

эпиднадзора для идентификации. По заключению 

специалистов лаборатории медицинской пара-

зитологии центра на основании макро- и микро-

скопического исследования установлено, что это 

самка дирофилярии – D. repens.

Спустя 10 дней на фоне ежедневного промы-

вания раны 3% перекисью водорода и раствором 

хлоргексидина, которые чередовали с раствором 

диоксизоля, состояние больного нормализовалось; 

рана пятки зажила первичным натяжением. 

Как было отмечено, в последние годы увеличивает-

ся число случаев дирофиляриоза со значительным рас-

ширением географической зоны заболеваемости [3, 6, 

17]. Если раньше большинство случаев дирофиляриоза 

среди людей отмечалось в странах теплого климата (Пи-

ренейский полуостров, Франция, Италия, Балканский 

полуостров), а также в Украине и Ростовской области 

(рис. 2), то в последнее время сообщения о выявлении 

D. repens поступают фактически изо всех регионов Рос-

сийской Федерации. 

Неблагополучными в России по дирофиляриозу 

среди людей являются практически все области ев-

ропейской части страны, за исключением, вероятно, 

северных областей, краев и республик, а также Ново-

сибирской, Тюменской областей, Алтайского, Примор-

ского и Хабаровского краев [6].

Среди причин, способствующих распространению 

заболеваемости дирофиляриозом, выделяют упроще-

ние перевозки домашних животных в пределах Евро-

союза, потепление климата, распространение по всей 

Европе азиатского тигрового комара (Aedes albopictus) 

и Aedes koreicus [8]. Обнаружение D. repens у больного, 

представленного в наблюдении, нельзя считать уди-

вительным, если иметь в виду климатогеографические 

зоны эндемичности этого заболевания.

Люди заражаются аналогичным с собаками обра-

зом – через укус комара, но, вероятно, большинство 

личинок, попадая в человеческий организм, сразу по-

гибают, а выжившие долго не определяются без разви-

тия специфических признаков [18]. 

У зараженных людей развивающиеся особи 

D. repens мигрируют подкожно (от недель до несколь-

ких месяцев) в различных частях тела, как правило, с 

незначительными либо малозаметными признаками. 

Рис. 2. Карта распределения дирофиляриоза у собак и людей в странах Европы [по 17]

Регионы Европы 
по распространенности 

D. repens у собак:
Эндемичные
Спорадичные
Высоковероятные
Нет данных

Эндемичные
Спорадичные
Нет данных

Случаи у людей

у людей 
у людей и собак

Рост случаев 

Рис. 1. Извлеченное «живое инородное тело»
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Лишь иногда возникают симптомы, связанные с ми-

грирующей личинкой (например, раздражение, зуд) 

[18–20]. В ходе миграции D. repens могут достигать глаз, 

где становятся видимыми через конъюнктиву, и обычно 

удаляются хирургическим путем без серьезных ослож-

нений. Однако в редких случаях могут возникать тяже-

лые последствия (глаукома, увеит, эписклерит, отслой-

ка сетчатки), что способно приводить к существенному 

снижению зрения [18, 21, 22].

Спустя недели–месяцы после заражения D. repens 

может прекратить мигрировать и сформироваться в 

узелок диаметром около 1 см. В большинстве случа-

ев узелки формируются подкожно. C. Genchi и соавт. 

полагают, что подкожная локализация паразита об-

легчает ему максимальное удаление от воздействия 

иммунного ответа необычного хозяина (человека) [8]. 

Сообщается о самых различных местах локализации 

узелков в частях тела и тканях, большинство из кото-

рых относятся к поверхностным тканям – лицевым 

поверхностям, включая периоральную, периорби-

тальную зону, лоб, шею, мягкие ткани рук и пальцы 

[17, 23, 24]. 

Кроме того, местами локализации дирофилярий 

могут стать мошонка и яички, в меньшей степени – мо-

лочные железы [13, 14, 16, 25]. Среди гипотез, объяс-

няющих специфическую избирательность локализации 

гельминта, рассматривают низкую температуру этих 

частей тела, повышенное внимание к ним со стороны 

пациентов, а также тропизм D. repens к зонам высокой 

концентрации половых гормонов [17].

В представленном нами случае дирофилярия рас-

полагалась подкожно в районе пятки левой стопы, что 

согласуется с другими сообщениями, описывающими 

локализацию гельминта в нижних конечностях [23, 26, 

27], хотя публикаций о дирофиляриозе пятки мы не 

нашли.

Особенностью описанного случая является также 

то, что первичные проявления заболевания вначале 

были расценены как «пяточная шпора», а затем – как 

абсцесс тканей левой стопы. Полагаем, что с учетом 

широкой географической распространенности диро-

филяриоза и ростом числа выявленных случаев врачам 

необходимо проявить повышенную настороженность в 

отношении этого гельминтоза даже в городских усло-

виях. Первичные симптомы (болезненность, покрас-

нение, зуд) могут не замечаться больными либо быть 

слабовыраженными, что осложняет постановку своев-

ременного и точного диагноза.

* * *

Конфликт интересов не заявлен.
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The paper describes a case of detection of Dirofilaria in the left heel of a 60-year-
old man. Before going to the clinic, the patient had experienced leg pain for more 
than a month, which required self-treatment and later (according to the advice 
of a physician who presumed a heel spur in the patient), rubbed diclofenac 
ointment into and had novocaine electrophoresis sessions to the area of the left 
heel without any effect. After admitting to the clinic and consulting a surgeon, the 
patient was suspected of having a soft tissue abscess that was incised. Wound 
revision revealed a living foreign body that was removed and turned out to be a 
female Dirophilaria repens worm. The postoperative period was uneventful.
Key words: dirofilariasis, Dirophilaria repens, localization, diagnosis, heel lesion, 
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Изучены возможности Селанка – синтезированного аналога эндогенного 

регулятора иммунитета тафтцина – в аугментации терапии тревожно-де-

прессивных расстройств в первые 2 нед приема антидепрессанта (усиле-

ние эффективности действия антидепрессанта группы селективных инги-

биторов обратного захвата серотонина). 
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из практики

Повышение эффективности фармакотерапии тре-

вожно-депрессивных расстройств остается акту-

альной проблемой современной научной и практиче-

ской психиатрии. Несмотря на значительное количество 

исследований, посвященных данному направлению, 

у 40% пациентов сохраняются остаточные симптомы де-

прессии или состояния, резистентные к терапии анти-

депрессантами [1–3]. Это приводит к дополнительным 

финансовым затратам на лечение, увеличению частоты 

госпитализаций в связи с побочными явлениями или 

коморбидными соматическими состояниями, использо-

ванию большего количества психотропных препаратов, 

включая стабилизаторы настроения и антипсихотики. 

Например, общая годовая стоимость затрат на лечение 

больших депрессивных расстройств (MDD) в США оце-

нивается в 80–130 млрд долларов [1].




