
DOI: 10.26442/00403660.2020.11.000684

© Коллектив авторов, 2020

Ââåäåíèå
Dirofilaria repens – возбудитель подкожного дирофиля-

риоза животных семейств псовых, реже кошачьих [1, 2].
Этот трансмиссивный гельминтоз широко распространен на
территориях, где регистрируется высокий уровень поражен-
ности окончательных хозяев (псовых), имеет место высокая
плотность векторов трансмиссии инвазии (комаров рода
Aedes, Culex, Anopheles). К таким регионам относятся
страны Южной Европы и юг Российской Федерации [3–5].
На этих территориях регистрируются случаи заражения че-
ловека данным возбудителем, для которого дирофилярии
становятся «невольным патогеном» [6].

Ежегодно на юге России отмечается до 10 случаев мест-
ной передачи дирофилярий в период максимальной актив-
ности комаров [7], обычно в мае – октябре. Однако нередки

случаи завоза данного нематодоза и в северные регионы РФ.
Клинической особенностью инвазии D. repens человека яв-
ляется преимущественная локализация нематоды подкожно
в периорбитальной области, субконъюнктивально или под
кожей головы и шеи (до 70% случаев) [8–10]. Поэтому не-
сомненный клинический интерес представляют редкие слу-
чаи локализации данного гельминта.

Цель – описание редкого случая локализации D. repens
в паховом лимфатическом узле, вызвавшего трудности ди-
агностики дирофиляриоза и идентификация паразита.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
Больная С. 53 лет, заболела 27.08.2019, когда отметила

увеличение паховых лимфоузлов, появилась гиперемия
кожи над ними. Обратилась в приемное отделение ГБУЗ
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Аннотация
В статье описан случай развития правостороннего пахового гнойного лимфаденита, развившегося в результате инвазии Dirofilaria
repens – возбудителя подкожного дирофиляриоза животных семейства псовых. Диагноз верифицирован на основании параллельного
применения морфологического исследования поперечных срезов нематоды в гистологических препаратах и молекулярно-
биологического метода – полимеразной цепной реакции соскобов гистологического материала. Локализация данного гельминта
внутри полостей организма человека регистрируется крайне редко. Описаны лишь единичные случаи нетипичных локализаций 
D. repens: в органах грудной клетки, шейном лимфоузле, семенном канатике и эпидидимисе, приведшие к псевдоопухолевым
образованиям, которые необходимо дифференцировать с неопластическими процессами. Данный случай представляет большой
интерес для специалистов различных специальностей (хирургов, онкологов, инфекционистов и патологоанатомов), в первую очередь
при дифференциальной диагностике злокачественных новообразований лимфатической системы.
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The paper presents the case of the right-sided inguinal inflammation of a lymph node as a result of invasion of Dirofilaria repens, the parasitic
pathogen of subcutaneous dirofilariasis in animals of the canine family. The diagnosis was verified on the basis of the parallel application
of morphological studies of cross sections of the nematode in histological samples and the molecular biological method – polymerase chain
reaction of scrapings of histological material. The localization of this helminth inside the cavities of the human body is extremely rare. Only
isolated cases of atypical localization of D. repens are described: in the organs of the chest, cervical lymphatic node in the spermatic cord
and epididymis, which led to pseudotumor formations that needed to be differentiated with neoplastic processes. This case is of great interest
to experts of various fields (surgeons, oncologists, infectious disease specialists and pathologists), primarily in the differential diagnosis of
malignant neoplasms of the lymphatic system.
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Тюменской области «Областная клиническая больница
№2», где получала антибактериальную терапию по поводу
инфекционного мононуклеоза. На фоне лечения самочув-
ствие больной несколько улучшилось, однако сохранялось
увеличение паховых лимфоузлов справа, в связи с чем для
исключения неопластического и аутоиммунного процессов
направлена на консультацию к врачу-онкологу ГАУЗ Тю-
менской области «МКМЦ “Медицинский город”». При ульт-
развуковом исследовании выявлялись единичные паховые
лимфоузлы до 1,0 см в диаметре, неоднородной структуры.

Для верификации процесса у больной иссечен лимфо-
узел из паховой области справа. При гистологическом ис-
следовании в материале данных за опухолевый рост не вы-
явили, однако обнаружен паразит с «хитиновой оболочкой». 

Для уточнения этиологии процесса биологический мате-
риал (гистологические препараты на трех стеклах) направ-
лен в референс-центр по мониторингу за ларвальными гель-
минтозами ФБУН «Ростовский НИИ микробиологии и
паразитологии» Роспотребнадзора.

При микроскопии в препаратах в центре лимфатиче-
ского узла обнаружены два поперечных среза нематоды,
имеющие кутикулярную оболочку с окружающим выра-
женным хроническим гнойным воспалением, развитием гра-
нуляционной ткани (рис. 1, см. цветную вклейку).

По размеру диаметра поперечных срезов и характерных
гребневидных образований паразит идентифицирован как 
D. repens (рис. 2, см. цветную вклейку).

При сборе дополнительного эпидемиологического анам-
неза, со слов больной, она в течение последнего года неодно-
кратно выезжала на территории Индии, Казахстана. Таким
образом, нельзя исключить инвазию тропическими антро-
понозными лимфатическими филяриатозами (бругиоз). Со
слов пациентки, в ФБУН «Тюменский НИИ краевой инфек-
ционной патологии» Роспотребнадзора ей проводили иссле-
дования крови на наличие личинок филярий с отрицатель-
ным результатом.

С целью уточнения видовой принадлежности нематоды
и исключения тропических филяриатозов, а также инвазии
Dirofilaria immitis, выполнили исследование материала пре-
паратов методом полимеразной цепной реакции (ПЦР).

Выделение ДНК из гистопрепаратов проводили при по-
мощи коммерческого набора реагентов DNA IQ (Promega,
США) [11]. Качество выделенной ДНК человека оценивали по
результатам генотипирования с помощью набора CordisPlus.

Амплификацию ДНК осуществляли методом ПЦР с по-
мощью термоциклера GeneAmp PCR System 9700 (Applied
Biosystems). Электрофорез флуоресцентно меченных ампли-

конов проводили с помощью ДНК-анализатора ABI PRISM
3130¥l. Обработка результатов и идентификация аллелей про-
ходила автоматически с помощью программы GeneMapper ID
(версия 3.2) по внутреннему размерному стандарту S450 и ал-
лельному леддеру, прилагаемому к тест-системе CordisPlus.

В ходе исследования определили наличие деградирован-
ной ДНК, принадлежащей человеку женского пола.

Идентификацию ДНК дирофилярий в препаратах про-
водили методом энзиматической амплификации на приборе
ДТ-прайм 5 («ДНК-технология», Москва). Для постановки
ПЦР подобраны и синтезированы оригинальные специфич-
ные праймеры на фрагмент гена COI митохондриальной
ДНК дирофилярий (находятся на стадии патентования).
Продукты амплификации визуализировали в 2% агарозном
геле (рис. 3, см. цветную вклейку).

Видовая принадлежность гельминта – D. repens – уста-
новлена на основании особенностей морфологии нематоды
и подтверждена результатом ПЦР.

Îáñóæäåíèå
Локализация данного гельминта внутри полостей орга-

низма человека регистрируется крайне редко. Описаны
лишь единичные случаи нетипичных локализаций D. repens.
В 2015 г. А.М. Бронштейн и соавт. [12] описали случай
плевролегочного дирофиляриоза, вызванного D. repens. 
В 1981 г. учеными из Израиля описан случай обнаружения
D. repens в увеличенном безболезненном шейном лимфати-
ческом узле, удаленной у 29-летнего пациента в Израиле
[13]. В 1997 г. D. repens обнаружена в семенном канатике у
52-летнего жителя провинции Равенна в Северной Италии
[14]. Также в 2013 г. в Италии и Франции описано по 1 случаю
аутохтонного дирофиляриоза с поражением семенного кана-
тика и эпидидимиса, приведшие к псевдоопухолевым образо-
ваниям [15]. У 29-летнего мужчины из Сан-Тропе (Италия)
образование, возникшее в левом придатке яичка, прогресси-
ровало в форме эритемы с поражением обоих яичек и распро-
странением в паховую область, сопровождаясь лейкоцитозом
периферической крови. А у 66-летнего мужчины, жителя де-
партамента Вар (Франция), появился воспалительный, твер-
дый и подвижный узелок, прикрепленный к семенному кана-
тику. Гистологическое исследование в обоих случаях
позволило диагностировать инвазию D. repens. Публикации о
редких локализациях данного гельминта позволяют расширить
представления о топической локализации D. repens и диагно-
стировать дирофиляриоз в более короткие сроки.

Çàêëþ÷åíèå
Данный случай представляет большой интерес для врачей

разных специальностей (хирургов, онкологов, инфекциони-
стов и патологоанатомов), в первую очередь при дифферен-
циальной диагностике злокачественных новообразований
лимфатической системы.
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Ðèñ. 2. Ïîïåðå÷íûé ñðåç íåìàòîäû ñ ãðåáíåâèäíûìè êóòè-
êóëÿðíûìè âûðîñòàìè.

Ðèñ. 3. Ïðîäóêòû àìïëèôèêàöèè ÄÍÊ îáðàçöîâ.

Специфический
продукт 

ПЦР-реакции

Неспецифичные
продукты,

праймеры-димеры

К статье Л.А. Ермаковой и соавт. «Паховый лимфаденит, обусловленный инвазией Dirofi-
laria repens» (с. 62)

Ðèñ. 1. Ãèñòîëîãè÷åñêèé ïðåïàðàò ïðàâîãî ïàõîâîãî ëèìôîóçëà áîëüíîé Ñ. (Îïèñàíèå ïðåïàðàòà: â öåíòðå ëèìôàòè÷åñêîãî
óçëà äâà ïîïåðå÷íûõ ñðåçà äèðîôèëÿðèè, èìåþùèå êóòèêóëÿðíóþ îáîëî÷êó ñ îêðóæàþùåé âûðàæåííîé íåéòðîôèëüíîé
èíôèëüòðàöèåé, ìàêðîôàãàëüíîé èíôèëüòðàöèåé ñòðîìû, õðîíè÷åñêèì ãíîéíûì âîñïàëåíèåì, ñî ñêîïëåíèåì íåéòðî-
ôèëîâ, ãèãàíòñêèõ ìíîãîÿäåðíûõ êëåòîê òèïà èíîðîäíûõ òåë ñ ðàçâèòèåì ãðàíóëÿöèîííîé òêàíè. Îêðàñêà ãåìàòîêñèëèí-
ýîçèíîì, ¥100, 200, 400).
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