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Аннотация

Цель исследования: изучить методы диагностики дирофиляриоза в сравнительном аспекте и дать анализ средств терапии и 
профилактики.

Материалы и методы. Материалом для исследования служили мазки крови от спонтанно зараженных собак и опытных собак и 
щенят. Всего было 5 щенят и 12 разновозрастных собак. После гибели от дирофиляриоза у подопытных собак исследованы органы 
и ткани, вскрыто сердце и обнаружены половозрелые дирофилярии. Пробу для анализа разводили физраствором, осадок исследо-
вали под микроскопом. Толстый мазок крови окрашивали по методу Романовского-Гимза и микроскопировали при увеличении в 
140 раз. Для исследования крови и обнаружения микрофилярий в крови использовали методы концентрации: метод Knott с исполь-
зованием 1 мл свежей крови и 10 мл 2%-ного раствора формалина, метод с использованием 5%-ного раствора уксусной кислоты.

Результаты и обсуждение. Все изученные методы эффективны для обнаружения микрофилярий в исследуемых пробах крови, од-
нако предпочтительными для нас были метод центрифугирования с дистиллированной водой, разработанный В. Б. Ястребом и 
метод толстой раздавленной капли крови, так как обнаруженные личинки микрофилярий оставались жизнеспособными и были 
использованы в опытах по изучению жизнеспособности микрофилярий. Из 45 исследованных проб в 10 обнаруживали микрофи-
лярий D. immitis. Однако, в большинстве случаев окончательный диагноз на дирофиляриоз ставили уже после гибели хозяина. В 
эндемичной по дирофиляриозу зоне необходимо проводить сплошную обработку водоемов. Жилые и нежилые помещения обраба-
тывают инсектицидами. Обследование и дегельминтизацию инвазированных домашних собак проводят в весенне-летний пе-
риод. Применяют селамектин, моксидексин, ивермектин, дектомакс, новомек, отодектин и др. Для предотвращения контакта 
комаров с домашними животными и человеком наиболее удобны в применении репелленты длительного действия в форме спрея, 
пудры, эмульсии, лосьоны.
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Abstract

The purpose of the research is to study methods of dirofilariosis diagnostics in comparative aspect and give analysis of therapy and 
prophylactics means.

Materials and methods. Blood films of spontaneously infected dogs and experiment dogs and puppies were material for research. There were 
5 puppies and 12 dogs of different age. After the death from dirofilariosis in experimental dogs, organs and tissues were examined, heart was 
opened and sexually mature dirofilarias were found. The sample for analysis was diluted with saline, the precipitate was examined under a 
microscope. A thick blood smear was stained using the Romanovsky-Giemsa method and was microscopically enlarged 140 times. To study 
blood and detect microfilaria in the blood, concentration methods were used: the Knott method using 1ml of fresh blood and 10 ml of a 2% 
formalin solution, the method using a 5% solution of acetic acid.
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Введение
Дирофиляриоз - заболевание, вызываемое 

паразитированием нематоды рода Dirofilaria в 
организме собак, кошек, диких плотоядных и 
человека.

Впервые дирофиляриоз был описан в 1566 г., 
когда португальский врач Амато Лузитано 
описал необычный случай удаления червя из 
глаза трёхлетней девочки.

Описано несколько видов дирофилярий, из 
которых наибольшее распространение имеют 
Dirofilaria repens и D. immitis. Ими вызывается 
большинство случаев заболевания у живот-
ных и человека. D. repens и D. immitis являют-
ся облигатными паразитами плотоядных се-
мейств псовых и кошачьих. D. tenuis поражает 
енотов, D. ursi встречается у бурых медведей и 
амурского тигра, D. subdermata поражает ди-
кобразов, D. lutrae и D. spectans – североамери-
канскую и бразильскую выдр соответственно, 
D. striata – диких американских кошек [1].

Заражение животного и человека проис-
ходит трансмиссивным путем через укусы 
кровососущих комаров, заражённых инвази-
онными личинками дирофилярий. Проблема 
дирофиляриоза обусловлена широкой цир-
куляцией возбудителя в природной среде и 
отсутствием надлежащих мер по выявлению 
и дегельминтизации зараженных животных –
облигатных дефинитивных хозяев (домашних 
собак и кошек). Истинная заболеваемость жи-
вотных и людей дирофиляриями неизвестна, 
так как симптомы паразитирования нехарак-
терны и диагностика затруднена. Вследствие 
недостаточной информированности врачей 
дирофиляриоз часто проходит под различны-
ми диагнозами непаразитарной этиологии.

Источником инвазии для заражения кома-
ров в синантропном очаге являются инвази-
рованные дирофиляриями домашние собаки, 
реже кошки, в природном очаге – представи-
тели семейств Felidae и Canidae. Наибольшая 
поражённость личинками дирофилярий была 
выявлена у комаров родов Aedes (31%), Culex 
(17%), Anopheles (2,5%). Комары являются ос-
новным распространителем заболевания, но 
описаны случаи инвазии после укусов кле-
щей, слепней, вшей и блох.

Целью данной работы – исследование кро-
ви у собак в эндемичной по дирофиляриозу 
зоне г. Якутска для обнаружения в мазках кро-
ви микрофилярий. Диагностика дирофиляри-
оза с исследованием мазков крови для обна-
ружения микрофилярий способствует ранней 
химиотерапии и возможной профилактике 
распространения болезни и проведению ран-
ней терапии собак, заразившихся микрофи-
ляриями от кровососущих комаров.

Материалы и методы
Материалом для исследования служили 

пробы и мазки крови от спонтанно заражен-
ных дирофиляриями щенят. Всего было иссле-
довано 5 щенят и 12 разновозрастных собак. 
Для проведения ранней диагностики дирофи-
ляриоза исследовали мазки крови. На каждый 
срок сделаны микрофотографии микрофи-
лярий в мазках. Проведено исследование ор-
ганов и тканей, вскрытие сердца, выявление 
половозрелых дирофилярий. Современным 
методом диагностики лёгочного дирофиля-
риоза является иммуногистохимическое ис-
следование с антителами против фактора VIII 
(поликлональные в разведении  (1:800) с ис-
пользованием периферической крови. Пробу 

Results and discussion. All studied methods are effective for detection microfilariae in the blood samples, however, the preferred method for us 
was the centrifugation method with distilled water, developed by V.B. and the method of thick crushed blood drop, since the detected microfilaria 
larvae remained viable and were used in experiments on the viability of microfilariae. Of the 45 samples examined, 10 detected microfilariae D. 
immitis. However, in most cases, the final diagnosis of dirofilariasis was made after the death of the host. In the zone endemic to the dirofilariasis, 
it is necessary to carry out continuous treatment of water reservoirs. Residential and non-residential premises treated with insecticides. Survey 
and de-worming of the invasive domestic dogs are carried out in the spring-summer period. Selamectin, moxidexin, ivermectin, dectomax, 
novomek, otodectin and others are applied. To prevent mosquitoes from contacting pets and humans long-acting repellents in the form of a 
spray, powder, emulsion, lotions are the most convenient to use.
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для анализа разводили физраствором, осадок 
исследовали под микроскопом. Толстый мазок 
крови окрашивали по методу Романовского-
Гимза и микроскопировали при увеличении 
в 140 раз. Для исследования крови и обнару-
жения микрофилярий в крови использовали 
методы концентрации: метод Knott с исполь-
зованием 1 мл свежей крови и 10 мл 2%-ного 
раствора формалина, метод с использованием 
5%-ного раствора уксусной кислоты.

Результаты и обсуждение
Дирофиляриоз собак – инвазионное забо-

левание, вызываемые гельминтами D. immitis, 
которые паразитируют в сердечных сосудах 
и легочной артерии собак и могут достигать 
30 см в длину (рис. 1). Переносчиком личинок 
дирофилярий является комар обыкновенный 
(Culex pipiens) и другие виды кровососущих 
насекомых. Инкубационный период заболе-
вания длится около 6 мес. после укуса. Опло-
дотворенные самки дирофилярий отрождают 
в кровь животного живые личинки – микро-
филярии, которые могут циркулировать в 
кровеносной системе длительное время до 
того момента, когда при укусе комара вместе с 
кровью попадут к нему в кишечник, где дости-
гают второй стадии развития. Из кишечника 
насекомого личинки мигрируют в мальпи-
гиевы сосуды, в которых продолжают разви-
ваться до инвазионной (третьей) стадии. За-
тем они перебираются в нижнюю губу комара, 
где ждут проникновения в кровь собаки. В 
течение последующих 3 мес. микрофилярии 
развиваются в подкожной ткани животного, 

дважды линяют и достигают пятой стадии. 
После этого через кровеносную систему они 
попадают в легочную артерию и сердце соба-
ки, где становятся половозрелыми.

В случае обнаружения в мазках крови со-
бак микрофилярий можно поставить досто-
верный диагноз (дирофиляриоз) и проводить 
лечение с применением антигельминтных 
препаратов.

Для исследования брали 5 мл крови, в ка-
честве антикоагулянта использовали 5%-ный 
раствор цитрата натрия в соотношении 1:20 
и исследовали в день взятия пробы. При ис-
следовании методом тонкого фиксированного 
мазка с окраской по Романовскому-Гимза взя-
тую пробу крови тщательно перемешивали, 
наносили каплю на предметное стекло, с по-
мощью шлифованного стекла делали тонкий 
мазок, высушивали, фиксировали этиловым 
спиртом 10 мин. и окрашивали по Романов-
скому-Гимза. Окрашенные мазки промыва-
ли проточной  водой и подсушивали, затем 
изучали под малым увеличением микроско-
па. Микрофилярии обнаружены в 6 (13,3 %) 
пробах из 45 исследованных мазков. Самым 
простым и быстро выполнимым методом ис-
следования был метод толстой раздавленной 
капли крови. Пробирку со взятой пробой 
крови также тщательно встряхивали, затем 
наносили 3 капли на предметное стекло, на-
крывали покровным стеклом и сразу же ис-
следовали под малым увеличением. Находили 
подвижных микрофилярий при малой микро-
филяремии, т. е. единичные. 

Рис. 1. Половозрелые дирофилярии 
в сердце собаки 
(фото Коколовой Л. М., оригинал)
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Таким образом, из 45 проб подготовлен-
ных мазков крови для исследования в 10 про-
бах обнаружили микрофилярии. 

Проведение исследования методом Кнот-
та сложнее. К 1 мл добавляли 10 мл 2%-ного 
раствора формалина (всего 45 проб). Смесь 
центрифугировали 5 мин. при скорости 
1500 об./мин. Насадочную часть сливали, 
оставляя 1 мл и порционно исследовали под 
малым увеличением микроскопа. Метод клас-
сический и показывает высокую эффектив-
ность даже при низкой микрофиляремии. 
Микрофилярии были обнаружены в 10 про-
бах, но этот метод не дает возможность опре-
делять жизнеспособность микрофилярий, так 
как личинки под действием формалина по-
гибают. Под микроскопом обнаруживали не-
подвижных личинок. 

Другой способ исследования 45 проб про-
веден методом центрифугирования крови с 
дистиллированной водой (метод В. Б. Ястре-
ба) [2]. Перед исследованием 1 мл крови тща-
тельно перемешивали в пробирке и добавляли 
до 10 мл дистиллированной воды, отстаива-
ли 5 мин., центрифугировали при скорости 
2000 об./мин. Надосадочную часть пробы до 
1 мл сливали и отставшую часть порционно 
переносили на предметное стекло и накры-
вали покровным стеклом. В этом случае ли-
чинки оставались подвижными и живыми. 
Микрофилярии обнаружили в 10 пробах с 
интенсивностью от 1–2 до 15–20 личинок в 
1 мл крови.

Как показали наши исследования, все ме-
тоды эффективны для обнаружения микро-
филярий в исследуемых пробах крови, одна-
ко предпочтительными для нас были метод 
центрифугирования с дистиллированной во-
дой, разработанный В. Б. Ястребом и метод 
толстой раздавленной капли крови, так как 
обнаруженные личинки микрофилярий оста-
вались жизнеспособными и были использова-
ны в опытах по изучению жизнеспособности 
микрофилярий. Из 45 исследованных проб в 
10 обнаруживали микрофилярий D. immitis. 
Однако, в большинстве случаев окончатель-
ный диагноз на дирофиляриоз ставили уже 
после гибели хозяина. 

Лечение дирофиляриоза у собак необхо-
димо проводить своевременно и с учетом ин-
дивидуального клинического состояния жи-
вотного. При тяжелой форме дирофиляриоза 

развивается «полостной синдром», связанный 
с наличием большого числа D. immitis у жи-
вотного, локализованных в синусе полых вен, 
легочной артерии и правом предсердии. Воз-
никает частичная преграда притоку крови к 
сердцу и, как следствие, недостаточность трех-
створчатого клапана и легочная артериальная 
гипертензия. Сердечная недостаточность при-
водит к отекам в области нижних конечностей 
и межчелюстного пространства. Дирофиля-
риоз оказывает разрушительное действие на 
эритроциты, развиваются гемоглобинемия, 
гемоглобинурия, что приводит к печеночной 
и почечной недостаточности. Со стороны ды-
хательной системы характерны хронический 
сухой кашель, затруднение дыхания и одышка, 
хрипы в легких. Развитие легочной тромбоэм-
болии характеризуется возникновением лихо-
радки и выделением мокроты с кровью. При 
отсутствии лечения при дирофиляриозе у со-
бак наблюдают летальный исход [3]

Лечение дирофиляриоза – непростая задача, 
что обусловлено многокомпонентным, тоталь-
ным поражением органов и тканей, а также 
возможностью развития тяжелых осложнений 
в ходе терапевтических манипуляций. Самым 
тяжелым осложнением являются тромбоэмбо-
лии крупных сосудов и полостей сердца, что 
может привести практически к мгновенной 
смерти животного. Каждый конкретный слу-
чай требует индивидуального подхода к раз-
работке тактики лечения. Среди препаратов, 
используемых для лечения дирофиляриоза, 
преобладают т. н. микрофилярицидные препа-
раты, которые убивают личинок дирофилярий. 
Эти препараты одновременно тормозят репро-
дуктивную функцию взрослых особей, давая 
возможность избавиться от прямого негатив-
ного действия микрофилярий на достаточно 
продолжительный период времени. 

Для профилактики дирофиляриоза приме-
няют ивермектин в дозе 0,1–0,2 мг/кг внутрь в 
смеси с пропиленгликолем. Через 4 нед. после 
обработки необходимо проводить исследова-
ние мазков периферической крови на наличие 
микрофилярий. При обнаружении единич-
ных микрофилярий необходимо дальнейшее 
применение антигельминтика. Ивермектин 
весьма эффективен, он уничтожает микрофи-
лярии в крови животных в течение 3–12 ч. 

В качестве профилактики можно приме-
нять фентион, нанося препарат на кожу жи-
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вотного в дозе 20 мг/кг в сутки в течение трех 
суток в период массового лета кровососущих 
насекомых. В последующем препарат наносят 
в дозе 100 мг/кг один раз в день каждую по-
следующую неделю или месяц.

Против половозрелых паразитов применя-
ют левамизол в возрастающих дозах 3 мг/кг 
в сутки в течение двух недель, 6 мг/кг в по-
следующие две недели и 12 мг/кг – еще две не-
дели, т. е. получается полуторамесячный курс 
лечения. Можно применять антигельминт-
ный препарат мебендазол внутрь в дозе 40– 
–80 мг/кг в течение 30 сут. 

Аллергическую пневмонию отмечают у 
14% заразившихся дирофиляриями собак. 
Для лечения применяют кортикостероиды 
(преднизон или преднизолон в дозе 1–2 мг/ 
кг один раз в сутки перорально в течение не-
дели). При ослаблении клинических призна-
ков и просветлении пораженных участков на 
рентгенограмме лечение прекращают в связи 
с тем, что кортикостероиды могут снизить 
эффект от применения антигельминтиков. 
После этого немедленно начинают проводить 
специфическую терапию.

Более серьезное осложнение – легочный 
эозинофильный гранулематоз требует при-
менения кортикостероидов (преднизона или 
преднизолона) в дозе 2 мг кг два раза в день 
ежедневно и дает ощутимый терапевтический 
эффект через 2 нед. после начала примене-
ния. Для усиления эффекта иммуносупрессии 
можно применять одновременно циклофос-
фамид или азатиоприн.

Эмболия легочной артерии мертвыми па-
разитами встречается часто, даже после анти-
гельминтной терапии. Лечение осложнений 
включает применение аспирина в дозе 0,5 мг/кг 
два раза в сутки в течение 4–6 нед., предни-
золона l–2 мг/кг ежедневно, антибиотиков, 
бронхолитических средств (например, амино-
филлин, эуфиллин) и жидкостной терапии.

В эндемичной по дирофиляриозу зоне не-
обходимо проводить сплошную обработку 
водоемов. Жилые и нежилые помещения об-
рабатывают инсектицидами. Обследование и 

дегельминтизацию инвазированных домаш-
них собак проводят в весенне-летний период. 
Собакам, свободным от инвазии в эндемич-
ной зоне, для предотвращения заболевания 
дирофиляриозом применяют те же антигель-
минтики, что и при лечении. Наиболее удоб-
ными являются препараты, которые можно 
применять не чаще двух раз за период лета 
комаров, а именно селамектин, моксидексин, 
ивермектин, дектомакс, новомек, отодектин.

Для предотвращения контакта комаров с 
домашними животными и человеком наибо-
лее удобны в применении репелленты дли-
тельного действия в форме спрея, пудры, 
эмульсии, лосьоны.
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