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РЕЗЮМЕ

Цель.  Представить клинический случай хирургического лечения паразитар-
ной инвазии стекловидного тела, вызванной дирофиларией.
Материал и методы.  Прооперирована 1 пациентка с интраокулярным 
дирофилариозом. Пациентке проведено оперативное лечение в  объёме 
витрэктомии, факоэмульсификации катаракты с имплантацией интра-
окулярной линзы. На  этапе проведения витрэктомии цанговыми пинце-
тами произведено удаление цельного гельминта из витреальной полости 
для последующего типирования. Некорригированная острота зрения право-
го глаза на момент обращения составляла 0,4, левого – 0,45.
Результаты.  Послеоперационный период протекал без признаков актив-
ной воспалительной реакции. Через 4 месяца после хирургического лечения, 
на контрольной явке, острота зрения левого глаза достигла 1,0. По данным 
паразитологического исследования идентифицирована самка Dirofilaria 
repens. В послеоперационном периоде у пациентки визуализировались зоны 
выраженной хориоретинальной атрофии периферических отделов сетчат-
ки, что, возможно, является последствием механического контакта пара-
зита либо токсического воздействия продуктов его жизнедеятельности.
Заключение.  Данный клинический пример демонстрирует возможности 
заражения глазной формой дирофилариоза в нетипичном для нахождения 
данного гельминта регионе. Несмотря на  положительный исход заболе-
вания, у  представленной пациентки длительное нахождение паразита 
в  витреальной полости привело к  формированию хориоретинальной 
атрофии на  периферии сетчатки, что  подтверждает необходимость 
проведения своевременной диагностики и оперативного вмешательства.
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ABSTRACT

The  aim.  To  present a  clinical case of  surgical treatment of  parasitic invasion 
of the vitreous body caused by dirofilaria.
Material and methods.  One patient with intraocular dirofilariasis got operated un-
derwent surgical treatment including vitrectomy, phacoemulsification with implanta-
tion of an intraocular lens. At the stage of vitrectomy, a whole helminth was removed 
from the vitreal cavity using collet tweezers for subsequent typing. The uncorrected 
visual acuity of the right eye at the time of treatment was 0.4, of the left eye – 0.45.
Results.  The postoperative period had no signs of an active inflammatory reac-
tion. 4 months after surgical treatment, at a follow-up visit, visual acuity of the left 
eye reached 1.0. According to the parasitological study, a female Dirofilaria repens 
was identified. In the postoperative period, the areas of pronounced chorioretinal 
atrophy in the peripheral parts of the retina were visualized, which may be a con-
sequence of mechanical contact of the parasite or the toxic effects of its metabolic 
products.
Conclusion.  This  clinical example demonstrates the  possibility of  infection 
with the  ocular form of  dirofilariasis in  a  region that is  atypical for  the  presence 
of this helminth. Despite the positive outcome of the disease, in the presented pa-
tient, the long-term presence of the parasite in the vitreal cavity led to the formation 
of chorioretinal atrophy in the peripheral retina, which confirms the need for timely 
diagnosis and surgical treatment.
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Дирофиляриоз (dirofilariasis, от лат. «diro, filum» – «злая 
нить») – это заболевание, вызванное паразитированием 
нематоды из рода Dirofilaria в организме человека [1]. Ди-
рофилярии – это тонкие гельминты белого оттенка, при-
надлежащие к классу круглых червей-нематод. Известно 
около двадцати видов дирофилярий, однако особо опас-
ны для человека Dirofilaria repens и Dirofilaria limmitis. Сам-
ка Dirofilaria repens достигает длины 130–150 мм, Dirofilaria 
limmitis – 180–300  мм, в  то  время как  самцы Dirofilaria 
repens – 50–60 мм, самцы Dirofilaria limmitis – 100–110 мм. 
Как правило, гельминт может быть от 0,03 до 1,2 мм ши-
риной [2, 3]. Dirofilaria limmitis вызывает лёгочную форму 
заболевания, Dirofilaria repens – кожно-глазную. Инфици-
рованный комар может заразить человека дирофилярио-
зом из рода Culex, Aedes, Anopheles [1, 4, 5]. Комар являет-
ся не единственным переносчиком заболевания; извест-
ны случаи инвазии после укусов клещей, слепней, вшей 
и блох. До недавнего времени считалось, что личинка 
в тканях организма человека растёт, но не претерпевает 
половозрелых изменений. Однако в литературе описаны 
случаи микрофиляремии, что говорит о возможности за-
ражении организма как минимум двумя особями разно-
го пола с переходом их в половозрелую стадию разви-
тия и о том, что человек может явиться окончательным 
носителем Dirofilaria repens [5]. В 1566 г. португальский 
врач Лузитано Амато (1511–1568) впервые описал слу-
чай удаления червя из глаза маленькой девочки. В 1915 г. 
российский врач А.П. Владыченский описал случай из-
влечения червя из опухоли глаза пациента [6–8]. Значи-
тельный вклад в изучение дирофилярии внёс советский 
гельминтолог К.И. Скрябин в 1917–1948 гг. На долю глаз-
ного дирофиляриоза с поражением органа зрения при-
ходится от 38 до 88 % случаев [8]. В 1996 г. Т.И. Авдюхи-
на и соавт. составили реестр больных дирофиляриозом, 
где 50 из 110 случаев приходилось на дирофиляриоз ор-
гана зрения [9]. Интраокулярная локализация считается 
редкой формой глазного дирофиляриоза. Так, например, 
на территории Российской Федерации в разные годы за-
регистрированы 5 случаев глазного дирофиляриоза с ин-
траокулярной локацией [8].

В настоящее время участившиеся случаи дирофиля-
риоза снова привлекают внимание врачей [10]. Основ-
ными причинами роста заболеваемости и расширения 
ареала распространения дирофиляриоза, по  мнению 
учёных, являются изменение климатических, социаль-
ных и экологических условий, а также рост миграцион-
ной активности населения [11]. До недавнего времени 
считалось, что болезнь преимущественно распростра-
нена в странах Азии, Африки и Южной Европы, однако 
в последние годы отмечается увеличение числа случа-
ев дирофиляриоза в странах северной Европы (Финлян-
дии, Эстонии), где ранее это заболевание было крайне 
редким [12]. На территории Российской Федерации ра-
нее случаи дирофиляриоза регистрировались преиму-
щественно в южных регионах, однако сейчас отмечаются 
случаи в Санкт-Петербурге, Томской, Иркутской, Сверд-
ловской областях [13]. Учитывая полиморфизм клиниче-
ских проявлений глазного дирофиляриоза, диагности-
ка заболевания затруднена, и часто окончательный ди-

агноз ставится при проведении оперативного лечения 
с извлечением паразита и его последующего типирова-
ния. Таким образом, дирофиляриоз является сложным 
и междисциплинарным заболеванием, требующим по-
вышенного внимания врачей по месту жительства, осо-
бенно в регионах, не эндемичных для данной патологии.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Представить клинический случай хирургического 
лечения паразитарной инвазии стекловидного тела, вы-
званной диррофилярией.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Пациентка Т., 59 лет, обратилась в офтальмологиче-
скую клинику по месту жительства с жалобами на сни-
жение зрения в левом глазу в течение нескольких лет 
и наличие плавающего образования перед ним в виде 
«нитки», беспокоящего её в течение полугода. При про-
ведении офтальмологического обследования выявле-
но подвижное образование в нижнем сегменте витре-
альной полости. Установлен диагноз: паразитарная ин-
вазия стекловидного тела; пациентка была направлена 
на хирургическое лечение. При явке на операцию было 
проведено полное офтальмологическое обследование, 
включающее визометрию, измерение внутриглазного 
давления (ВГД), авторефрактометрию, биомикроско-
пию переднего сегмента глаза, периметрию, офтальмо-
скопию глазного дна и ультразвуковое B-сканирование. 
Некорригированная (н. к.) острота зрения правого гла-
за (OD, oculus dexter) на момент обращения составляла 
0,4, левого (OS, oculus sinister) – 0,45, ВГД (р) обоих глаз – 
11 мм рт. ст. Выявлены выраженные помутнения в коре 
хрусталика, при осмотре глазного дна определялся фло-
тирующий конгломерат стекловидного тела с полупро-
зрачным подвижным образованием нитевидной формы. 
Также были обнаружены зоны хориоретинальной атро-
фии на средней и крайней периферии, при этом диск 
зрительного нерва и макула оставались без изменений. 
Ультразвуковое B-сканирование подтвердило наличие 
крупного очага помутнения стекловидного тела, внутри 
которого наблюдался подвижный объект (рис. 1). Уста-
новлен диагноз: помутнение стекловидного тела, пара-
зитарная инвазия стекловидного тела, неполная ослож-
нённая катаракта левого глаза.

Принято решение о проведении комбинированного 
лечения – задней закрытой витреоэктомии и факоэмуль-
сификации катаракты с имплантацией интраокулярной 
линзы (ИОЛ). Для  минимизации рисков развития вос-
паления при разрушении паразита в ответ на чужерод-
ные антигены, а также с целью типирования гельминта 
были использованы хирургические подходы, позволя-
ющие удалить паразит без его повреждения. Оператив-
ное лечение проведено на системе Alcon Constellation 
(Alcon, США). Первым этапом выполнена факоэмульси-
фикация катаракты без имплантации ИОЛ. Установлены 



ACTA BIOMEDICA SCIENTIFICA, 2024, Том 9, № 1

139
Офтальмология Ophthalmology

3 порта 25G по стандартной технологии в 3 мм от лим-
ба. Установлена инфузионная канюля в порт в нижнем 
наружном сегменте. Витреотомом сформирован задний 
капсулорексис диаметром 4 мм с целью извлечения че-
рез него паразита. При проведении капсулорексиса кон-
гломерат стекловидного тела с паразитом мигрировал 
в  ретролентикулярное пространство. Через парацен-
тезы конгломерат был фиксирован цанговым пинце-
том 25G, и проведена попытка вывести гельминта пин-
цетом из стекловидного тела (рис. 2). Однако из-за вы-
раженной фиксации паразита в волокнах стекловидно-
го тела попытка оказалась неудачной. Принято решение 
об изменении техники извлечения гельминта. Витреото-
мом пересечены волокна стекловидного тела, фиксиро-
ванные с конгломератом. Во время проведения витрео-
эктомии отмечалась выраженная подвижность парази-
та с тенденцией миграции к окошку витреотома и ри-
ском его повреждения.

Необходимо отметить, что интраоперационно рас-
сматривалась возможность введения раствора карбахо-
ла 0,01 % с целью уменьшения подвижности гельминта, 
но возможный миоз и риски снижения визуализации об-
условили отказ от введения данного препарата. Пинце-
том конгломерат частично выведен в переднюю каме-
ру, из которой паразит был извлечён через парацентез 
(рис. 3). Гельминт помещён в сбалансированный соле-
вой раствор и отправлен в паразитологическую лабо-
раторию. Проведена тотальная витреоэктомия с реви-
зией состояния сетчатки. Интраокулярная линза была 
имплантирована в капсульный мешок. После удаления 
портов операция завершена.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Послеоперационный период протекал без призна-
ков активной воспалительной реакции. На третий день 
пациентка была выписана из  стационара. На  момент 
выписки острота зрения OS составляла 0,8 н. к., ВГД – 
10 мм рт. ст. Через 4 месяца, на контрольной явке, остро-
та зрения OS достигла 1,0, а ВГД оставалось на уровне 

РИС. 1.  
B-скан. Конгломерат стекловидного тела и паразита: 1 – по-
мутнение стекловидного тела; 2 – подвижное гиперэхоген-
ное образование
FIG. 1.  
B-scan image. Conglomerate of vitreous body and parasite: 
1 – opacity of vitreous body; 2 – mobile hyperechoic formation

РИС. 2.  
Фоторегистрация этапа оперативного вмешательства: 
1 – помутнение стекловидного тела; 2 – паразит, впаянный 
в волокна стекловидного тела
FIG. 2.  
Intraoperative photo of the stage of the surgery: 1 – opacity of vitre-
ous body; 2 – parasite soldered into vitreous fibers

РИС. 3.  
Фоторегистрация этапа оперативного вмешательства: 
вид червя, расположенного на роговице, после экстракции 
из витреальной полости
FIG. 3.  
Intraoperative photo of the stage of the surgery: a helminth located 
on the cornea after its extraction from the vitreal cavity
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10 мм рт. ст. По данным паразитологического исследо-
вания идентифицирована самка Dirofilaria repens. Паци-
ентке назначена консультация врача-инфекциониста.

Особенностью данного клинического случая является 
место заражения пациентки в нетипичном для данного за-
болевания регионе. Пациентка проживает в северном рай-
оне Иркутской области, за пределы которого не выезжал 
в течение последних двух лет. С учётом сроков предъяв-
ления жалоб на снижение зрения и появление подвижно-
го объекта в поле зрения, а также особенностей жизнен-
ного цикла гельминта можно предположить, что инфици-
рование произошло в регионе проживания пациентки. 
Это коррелирует с общемировыми тенденциями значи-
тельного увеличения заболеваемости дирофиляриозом 
в северных широтах, что связывают с климатическим по-
теплением и, как следствие, с более длительным жизнен-
ным циклом комаров-переносчиков заболевания, а также 
распространением бродячих кошек и собак, которые яв-
ляются окончательными хозяевами паразита [14]. Также 
стоит отметить, что в одном из самых холодных и север-
ных городов России – Якутске – обнаружены случаи ин-
фицирования дирофилярией как домашних, так и диких 
животных [13, 14].

Интраокулярный дирофиляриоз считается самой ред-
кой формой данного заболевания и носит спорадический 
характер. Общепринятой и единственной тактикой лече-
ния при данной форме заболевания остаётся хирургиче-
ское. При этом стоит отметить, что не существует едино-
го мнения о необходимости экстракции целого паразита, 
а также, в случае сохранения паразита, способа его уда-
ления из глаза. Часть авторов при проведении эндови-
треального вмешательства одновременно иссекают ди-
рофилярию, что значительно упрощает хирургию, сокра-
щая длительность операции. По данным литературы, этот 
метод удаления паразита не приводит к развитию внутри-
глазного воспаления [6], но типирование паразита в этих 
случаях становится невозможным. Отечественные офталь-
мологи придерживаются тактики сохранности цельного 
паразита, используя для этого различные хирургические 
подходы. В.Н. Казайкин и соавт. описали технику аспира-
ционной экстракции паразита из глаза с сохранением сте-
кловидного тела [12]. Р.Р. Файзрахманов и соавт. исполь-
зовали витреэтомию для мобилизации гельминта с даль-
нейшим удалением его пинцетом через порт 23-го кали-
бра [15]. В обоих случаях целостность паразита удалось 
сохранить для последующего паразитологического иссле-
дования и для окончательной установки диагноза [12, 15].

Тактика хирургического лечения, которая применя-
лась в данном клиническом случае, была обусловлена 
наличием выраженных помутнений в хрусталике, грубых 
помутнений стекловидного тела, которые мешали адек-
ватной визуализации глазного дна. В послеоперацион-
ном периоде у пациентки визуализировались зоны вы-
раженной хориоретинальной атрофии периферических 
отделов сетчатки, что, возможно, является последстви-
ем механического контакта паразита либо токсического 
воздействия продуктов его жизнедеятельности (рис. 4). 
Отсутствие патологических изменений в  макулярной 
области позволило получить высокую остроту зрения.

РИС. 4.  
Зоны выраженной хориоретинальной атрофии перифериче-
ских отделов сетчатки
FIG. 4.  
Areas of pronounced chorioretinal atrophy of the retinal peripher-
al parts

Большинство публикаций, в которых было представле-
но лечение пациентов с данным заболеванием, демонстри-
руют получение высокой остроты зрения без сопутствую-
щих токсических и воспалительных реакций в послеопера-
ционном периоде. В то же время описаны клинические слу-
чаи с катастрофическим снижением зрения, причиной чего 
была грубая атрофия сетчатки макулярной области вслед-
ствие длительного нахождения дирофилярии в глазу [16].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Данный клинический пример демонстрирует воз-
можности заражения глазной формой диррофилярио-
за в нетипичном для нахождения данного гельминта ре-
гионе. Несмотря на положительный исход заболевания, 
у представленной пациентки длительное нахождение 
паразита в витреальной полости привело к формирова-
нию хориоретинальной атрофии на периферии сетчат-
ки, что подтверждает необходимость проведения своев-
ременной диагностики и оперативного вмешательства.
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