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Дирофиляриоз – паразитарное заболевание, 
связанное с паразитированием у человека тонкого 
длинного парзита (до 12–14 см) dirofila riarepens, 
источником которой являются в основном собаки, 
а заражение личинками происходит при укусе ко-
марами [1].

После описания первого случая дирофиляриоза 
в Амурской области [2] и случая дирофиляриоза 
левой молочной железы [3], мы приводим наше на-
блюдение больной, которая наблюдалась и опери-
ровалась по поводу флегмоны левого предплечья, 
в удаленных тканях которой были обнаружены 
фрагменты дирофилярии.

Цель работы – представить описание случая 
развития флегмоны левого предплечья у женщины 
24 лет, с описанием ультразвукового исследования 
(УЗИ) до операции и результатом гистологического 
исследования удаленного воспалительного материала.

Работа выполнена с письменного согласия паци-
ента и в соответствии с принципами Хельсинкской 
декларации (в ред. 2013 г.).

Больная К., 24 года, обратилась за медицинской помощью 
в связи с тем, что у нее в верхней половине левого предплечья 
появилась опухоль с покраснением на ее вершине.

Больную беспокоили тупые постоянные боли в области 
опухоли, усиливающиеся при движении руки, а также при 
сжимании и разжимании пальцев. Боли усиливались при 
надавливании области опухоли, особенно в месте покрас-
нения.

Больной себя считает около 3 месяцев, когда на внутрен-
ней поверхности левого предплечья в нижней его 1/3 почти 
на границе с запястьем появилось красное пятнышко, через 
несколько дней оно превратилось в папулу, которая увели-
чивалась в размере и достигла размеров 1,5×1,5 см. В этом 
месте было ощущение незначительной боли и периодический 
кожный зуд. Примерно через месяц папула уменьшилась, затем 

исчезла, но появились боль и зуд в средней 1/3 левого пред
плечья, ощущение тяжести. При надавливании и движении 
руки в этом месте появлялась незначительная боль. Это про-
должалось около месяца, затем эти явления стали исчезать, но 
появились тяжесть, боли и припухлость в месте той опухоли, 
с которой больная обратилась за медицинской помощью.

При объективном осмотре: опухоль занимает внутрен-
нюю часть верхней половины левого предплечья. При паль-
пации ее отмечается болезненность, особенно на вершине в 
месте покраснения, там же пальпируется уплотнение в глу-
бине кожи, в остальных отделах ткани мягкие. Регионарные 
лимфатические узлы не увеличены. Температура тела не 
повышена. 

Анализ крови: Hb – 158 г/л., эр. – 5,11∙1012/л., л. – 7,5∙10 9/л., 
СОЭ – 13 мм/ч., тр. – 210∙10 9/л, Ht – 45, п – 3 %, с. – 67 %, э. – 
2 %, мон. – 4 %, лимф. – 24 %. Анализ мочи без патологических 
изменений. При УЗИ мягких тканей воспалительного участка 
левого предплечья под кожей была выявлена гипоэхогенная 
овальная правильной формы структура размером 23×5 мм, 
четко ограниченная от окружающих тканей, расположенная 
вглубь от кожи на 15 мм, неоднородная, внутри образования 
лоцируются подвижные линейные структуры в виде трубочек 
(рис. 1). Делается заключение о возможности паразитарного 
подкожного поражения. Под местной анестезией больной была 
произведена операция вскрытия и удаления воспаленного 
участка. Был иссечен и удален конгломерат 3×3×3 см. При 
гистологическом исследовании удаленного материала обна-
ружены гранулемы (рис. 2), в центре которых выявлены пара-
зиты, которые выглядят в срезах как паразиты спиралевидной 
формы. Между телом паразита и окружающим воспалитель-
ным пролифератом имеется гомогенная капсула типа хитино-
вой. Вокруг паразита – грануляционная ткань, хроническое 
гранулематозное воспаление с преобладанием эозинофилов, 
макрофагов, лимфоцитов. Большое количество многоядерных 
клеток, гигантских клеток инородных тел. 

На основе всех полученных данных и результа-
тов объективного инструментального и гистологи-
ческого обследования был выставлен окончатель-
ный диагноз: «Дирофиляриоз левого предплечья».
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Рис. 1. Результаты УЗИ воспаленных тканей левого 
предплечья у больной К., 24 года. В верхней части видна 

гипоэхогенная структура правильной овальной формы, вну-
три которой лоцируются линейные структуры  

в виде трубочек

Рис. 2. Гистологическая структура удаленного материала 
из левого предплечья той же больной
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