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Метою роботи було провести аналіз літературних джерел щодо морфо-
біологічних, епізоотичних, патогенетичних особливостей збудників 
дирофіляріозу. 

Дирофіляріоз – це інвазійна хвороба, яка викликається видами гельмінтів 
роду Dirofilaria. Серед усіх видів Dirofilaria найбільш актуальними є D. immitis 
і D. repens, так як вони найбільш поширені у світі. Гельмінти виду D. immitis 
викликають серцево-легеневий дирофіляріоз як у собак, так і у котів, тоді як 
гельмінти виду D. repens викликають підшкірний дирофіляріоз як у собак, так і 
у котів. Крім того, D. immitis та D. repens є збудниками, які також уражають й 
людину [1, 2]. Водночас, D. immitis та D. repens самі є хазяями симбіотичних 
бактерій роду Wolbachia, вивчення яких призвело до глибокого розуміння 
біології філярій, механізмів патологій, які вони викликають, а також питань, 
пов’язаних з лікуванням за дирофіляріозу. Крім того, участь переносників у 
життєвому циклі паразитів сприяє поширенню дирофіляріозу особливо в 
умовах глобальних змін клімату [3, 4].  

Перші внутрішньоклітинні бактеріоподібні тільця у філярій були знайдені 
у D. immitis. Пізніше проведені дослідження продемонстрували бактеріальну 
природу цих тілець та їх присутність у інших видів філярій, таких як 
Onchocerca volvulus [5, 6]. Через два десятиліття дослідження з використанням 
електронної мікроскопії та молекулярних методів показали, що ці бактерії 
належать до ряду Rickettsiales (альфа-2-протеобактерії) і роду Wolbachia [7]. 
Бактерії Wolbachia є внутрішньоклітинними організмами, які знаходяться 
ізольовано або групами і мають симбіотичні відносини з філяріями родини 
Onchocercidae, зокрема D. immitis і D. repens [8]. Дослідження щодо лікування 
антибіотиками інвазованих філяріями хазяїв і секвенування геному Wolbachia 
надали інформацію про природу взаємодій між бактеріями та філяріями [9]. Ці 
дослідження показали, що бактерії Wolbachia беруть участь у линьці та 
ембріогенезі філярій, тоді як філярії сприяють утворенню амінокислот для 
росту бактерій. Wolbachia передається через самок личинкам, зустрічається у 
всіх особин на всіх стадіях їх розвитку, і особливо багато у личинок, які 
розвиваються у хребетних хазяїв (L3 і L4), в підшкірних канатиках дорослих 



особин самців та самок і в статевих органах самок. Ці висновки свідчать про те, 
що симбіотичні бактерії мають важливе значення для розвитку личинок у 
хребетних хазяях і для довгострокового виживання дорослих нематод [10]. 
Нещодавно Wolbachia була знайдена у нових видів філярій з родини 
Onchocercidae в різних органах, таких як соматичні гонади і стінка кишечника, 
що свідчить про те, що взаємозв’язок між бактерією та філярією набагато 
складніший і різноманітніший, ніж оцінювалося раніше [11]. 

Дирофіляріоз людини, за якого відбувається ураження легень, 
характеризується утворенням легеневих вузликів навколо незрілих форм 
дирофілярій, які утворилися з личинок L4. Коли личинки L4 досягають малої 
або середньої гілки легеневої артерії, вони блокують її проходження, 
викликаючи емболію та локалізоване запалення [12]. Іноді виявлення таких 
вузлів часто помилково діагностується як злоякісне ураження [2]. Гістологічні 
дослідження легеневих вузлів, спричинених D. immitis, показали, що клітинна 
інфільтрація включає еозинофіли, лімфоцити та плазматичні клітини, що 
супроводжується гістіоцитарною реакцією та запальними змінами в тканинах, 
що оточують капіляри. Все це є причиною утворення вузлів, а не інфаркту, що 
виникає внаслідок утворення емболії. Також часто спостерігаються некротичні 
ділянки з розривом легеневої артерії внаслідок виходу нематод [13]. 
Дирофіляріоз легень найбільш часто виявляється у дорослих чоловіків із 
середнім віком 53 роки, хоча вік інвазованих пацієнтів коливаються від 10 до 
79 років. Лише у невеликої кількості пацієнтів спостерігаються симптоми, 
пов’язані з дирофіляріозом легенів. Коли ці симптоми виникають, вони 
неспецифічні і супроводжуються кашлем з болем у грудній клітці, 
кровохарканням, задишкою, лихоманкою [12]. 

Підшкірний дирофіляріоз у людей, який спричинюється дорослими 
нематодами виду D. repens, проявляється появою на тілі підшкірного вузлика, 
який поступово зростає протягом тижнів або місяців. Має тверду, еластичну 
консистенцію і супроводжується еритемою [14]. Найвища частота випадків 
ураження підшкірної клітковини D. repens зустрічається у осіб віком від 40 до 
49 років. Описані інвазії D. repens у пацієнтів різного віку, особливо на Шрі-
Ланці, де 33,6 % зареєстрованих інвазій встановлено у дітей віком до 10 років. 
Відсоток зареєстрованих випадків очного дирофіляріозу останніми роками 
зростає. Від 30 до 35 % інвазій D. repens супроводжуються ураженням області 
очей (орбітальна зона, повіки, субкон’юнктивальна тканини). Дирофілярії при 
паразитуванні призводять до ускладнень, таких як відшарування сітківки, 
глаукома, помутніння склоподібного тіла, кришталику, втрата гостроти зору, 
що розвиваються у 10 % пацієнтів [15, 16].  

 



Висновок. Отже, наявність і значна поширеність двох видів дирофілярій 
D. immitis і D. repens, основними хазяями яких є люди, собаки та коти, і які 
призводить до різних патологій, пояснюється антропогенним середовищем, де є 
всі умови для розвитку проміжних хазяїв дирофілярій, і це забезпечує високий 
рівень біологічної, клінічної та епідеміологічної ситуації щодо дирофіляріозу. 
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