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Резюме

Актуальность. На территории Российской Федерации в современных условиях отмечается тенденция к увеличению числа 

зарегистрированных случаев дирофиляриоза, вызванного Dirofilaria repens. Более половины случаев дирофиляриоза при-

ходится на Центральный и Приволжский федеральные округа с тенденцией его распространения в северные районы. 

Цель.  Изучить многолетнюю динамику и эпидемиологические особенности заболеваемости дирофиляриозом населения 

Российской Федерации. Материалы и методы. В работе использованы отчетные формы Роспотребнадзора «Сведения 

об инфекционных и паразитарных заболеваниях» за 2013–2023 гг. и карты эпидемиологического обследования случаев 

дирофиляриоза за 2019–2022 гг. Применяли эпидемиологический, аналитический и статистические методы исследования. 

Результаты. С  2013  г. по 2023 г. на территории РФ было зарегистрировано 1248 случаев дирофиляриоза, кумулятивная 

заболеваемость составила 0,078 0/0000, среди взрослого населения – 0,092 0/0000, что существенно выше, чем среди 

детей, – 0,021 0/0000.  Минимальная заболеваемость зарегистрирована в 2020–2021 гг.  – 0,04 0/0000. Заболеваемость 

взрослого населения, проживающего в городах, в 2 раза выше, чем у сельских жителей (0,089 0/0000 и 0,044 0/0000 соот-

ветственно).  На долю городских жителей пришлось 86,0 % или 1067 случаев дирофиляриоза. Заболеваемость детей 0–17 лет 

в 2023 г. составила 0,020 0/0000 и оставалась стабильной по сравнению с 2013–2022 гг. (0,021 0/0000). По данным 

карт эпидемиологического обследования, основная группа заболевших дирофиляриозом приходится на лиц от 30 до 49 лет 

(43,1 %), удельный вес детей от 0 до 17 лет составил 6,9 %. В структуре больных дирофиляриозом преобладали женщины 

(65,0 %), проживающие в городе (83,8 %). Наибольшее число случаев дирофиляриоза зарегистрировано среди неработающих 

(23,1 %) и пенсионеров (21,4 %). У 36,8 % больных паразит локализовался в области головы и шеи, у 17,9 % – в области конеч-

ностей, у 11,1 % – в области туловища, у 6,0 % – в половых органах и у 3,4 % – в молочных железах. Завозные случаи регистри-

ровались после посещения ряда стран (Казахстан, Куба, Тайланд, Шри-Ланка, Индия, Абхазия). Заключение. Несмотря на то, 

что заболеваемость дирофиляриозом в РФ характеризуется умеренной тенденцией к снижению, ряд факторов способствует 

поддержанию циркуляции возбудителей этого паразитоза и возникновению новых случаев заражения. 

Ключевые слова: дирофиляриоз, активность эпидемического процесса, комары, заболеваемость, Dirofilaria immitis, 

Dirofilaria repens
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Abstract

Relevance. There are three zones of potential infection with dirofilariasis on the territory of the Russian Federation, the moderate–

risk zone includes 18 subjects, and the high-risk zone includes 11 subjects. More than half of the cases of dirofilariasis in the 

Russian Federation occur in the Central Federal District (415 cases; 33.0 %) and the Volga Federal District (351 cases; 28.0 %). 

Goal. To study the long-term dynamics and clinical and epidemiological features of the incidence of dirofilariasis in the population 

of the Russian Federation. Materials and methods. The report forms of Rospotrebnadzor «Information on infectious and parasitic 

diseases» for 2013–2023 and maps of the epidemiological survey of cases of dirofilariasis for 2019–2022 were used in the 
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work. Epidemiological analytical and statistical research methods were used in the work. To describe the clinical data, a descriptive 

retrospective continuous study of the data from the epidemiological survey of dirofilariasis cases was conducted. Results. During 

the analyzed period (from 2013 to 2023), 1,248 cases of dirofilariasis were registered in the Russian Federation. The cumulative 

incidence of dirofilariasis was 0.078 0/0000, including 0.092 0/0000 among the adult population, which is significantly higher 

than 0.021 0/0000 among children. The long term dynamics was characterized by an uneven distribution over the years and 

ranged from 0.12–0.07 0/0000 with an average annual decrease rate of -3.1 %. The minimum incidence rates were recorded in 

2020–2021 and amounted to 0.04 0/0000. The incidence rate of the adult population living in cities is 2 times higher than that of 

rural residents (0.089 0/0000 and 0.044 0/0000, respectively). Urban residents accounted for 86.0 % or 1,067 cases of diseases. 

5 cases (3.8 %) were recorded in children aged 0-17 years. The incidence in children aged 0–17 years in 2023 was 0.020 0/0000 

and remained stable compared to 2013–2022 (0.021 0/0000). A significant decrease in morbidity was recorded in adults 18 years 

and older (2020–2022 – 0.045 0/0000 versus 2013–2019, 2022–2023 (0.102 0/0000). The analysis of epidemiological 

examination maps of persons infected with Dirofilaria has been carried out. The average age of the infected was 42 years. The main 

group of patients with dirofilariasis is 30–39 years old and 40–49 years old (22.4 % and 20.7 %, respectively), to a lesser extent, 

young people aged 18-29 years (15.5 %). The proportion of children aged 0 to 17 years was 6.9 %. The structure of patients with 

dirofilariasis was dominated by women (65.0 %). The invasion is more often registered among urban residents (83.8 %). The largest 

number of cases of dirofilariasis was registered among unemployed people – 23.1 % and pensioners – 21.4 %. The proportion of 

cases among the working population was 36.8 %. The visual organs (upper and lower eyelids, eyeball, conjunctiva) were affected 

in 23.9 % of cases. In 36.8 % of patients, the parasite was localized in the head and neck, in 17.9 % – in the extremities, in 11.1 % 

– in the trunk and 6.0 % – in the genitals, 3.4 % – in the mammary glands. Communication with dogs is noted in 75.0 % of cases. 

Mosquito bites were not denied in 76.0 % of cases. When analyzing the epidemiological examination maps of individuals infected 

with Dirofilaria, infection was considered local in 70.0 % of cases. Imported cases were registered after visiting other countries: 

Kazakhstan, Cuba, Thailand, Sri Lanka, India, Abkhazia. Conclusion. Despite the fact that the incidence of dirofilariasis in the 

Russian Federation is characterized by a moderate downward trend, a number of factors contribute to maintaining the circulation of 

pathogens of this parasitosis and the emergence of new cases of infection.
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Введение
Дирофиляриоз (diro и filum  – в переводе с ла­

тинского «злая нить»)  – трансмиссивный зооноз­
ный биогельминтоз, обусловленный паразити­
рованием нематоды рода Dirofilaria в организме. 
В  Европейском регионе и в Российской Федера­
ции основным возбудителем дирофиляриоза яв­
ляется Dirofilaria repens. В Северной и Южной Аме­
рике, Австралии и Японии  – Dirofilaria immitis, 
в  Северной Америке  – Dirofilaria tenuis. У собак 
дирофиляриоз вызывается двумя видами возбуди­
телей – D.  repens и D.  immitis, у людей как прави­
ло, – только D. repens [1]. 

Длительное время этот паразитоз считался 
редким и эндемичным гельминтозом для южных 
регионов страны. Однако с конца 1990-х гг. стал 
отмечаться рост подтвержденных случаев ди­
рофиляриоза у проживавших не только в регио­
нах с теплым или влажным климатом [2–4]. Так, 
в  2009–2011 гг. на территории РФ было зареги­
стрировано 186 случаев дирофиляриоза, а  2013–
2015 гг. в  2,5  раза больше  – 473 случая [5]. 
На распространение возбудителей паразитоза вли­
яют несколько факторов, из которых основные  – 
температура, имеющая тенденцию к повышению 
в связи с потеплением, и влажность [6,7]. Некото­
рые авторы высказывают мнение, что основным 

фактором является отсутствие систематического 
контроля зараженности собак и своевременного их 
лечения, что приводит к сохранению в  популяции 
собак такого количества инвазированных особей, 
которого достаточно для поддержания циркуляции 
D. repens [8,9], а также уменьшение объемов вете­
ринарного надзора и инсектицидных мероприятий, 
что привело к росту популяции безнадзорных со­
бак (основного резервуара и источника дирофиля­
риоза) и комаров (основного вектора трансмиссии 
возбудителя) [7]. 

Человек заражается возбудителем дирофиля­
риоза при укусе инфицированным комаром рода­
ов Culex, Aedes, Anopheles. Зараженность комаров 
микрофиляриями на различных территориях РФ ва­
рьирует в разные годы от 0,01 % до 13,6 %. На тер­
риториях устойчивого риска передачи инвазии, 
в частности в Ростовской области, среднемноголет­
ние показатели зараженности комаров рода Aedes 
составляют 5,0 %, Culex – 4 % и Anopheles – 0,6 % 
[5]. В  центральной части Хабаровского края (На­
найский район) проведена оценка инвазирован­
ности Dirofilaria spp. самок комаров родов Culex, 
Anopheles, Aedes. ДНК дирофилярий в комарах вы­
являли во все летние месяцы, оценочное значе­
ние зараженности кровососущих комаров соста­
вило для D. immitis – 2,5 % и D. repens  – 2,1 % [9]. 
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В  Омской области генетические маркеры дирофи­
лярий обнаружены у 9 видов комаров: Ae.  vexans, 
Ae. cinereus, An. messeae, O. flavescens, O. caspius, 
O. excrucians, O. dorsalis, Cx. pipiens, Cx. modestus. 
Зараженными оказались 8,2  ±  1,4  % пулов кома­
ров, отловленных в городской черте, и 14,3 ± 3,4 % 
комаров из сборов с территории пригородного 
сельского района. ДНК дирофилярий в  комарах 
выявляли во все летние месяцы [10]. 

Источником заражения комаров являются ин­
вазированные домашние собаки, а также кошки, 
реже  – дикие плотоядные животные (волки, лиси­
цы и др.). По результатам исследований, проведен­
ных в  Алтайском крае, пораженность собак диро­
филяриозом в разные годы колебалась от 10,8 до 
22,7 % [11], в г. Барнауле – 13,1 % [12]. В Омской 
области в 2016–2021 гг. при обследовании домаш­
них собак разных пород и возрастов выявляли от 
0,6 до 4,8  % особей, зараженных дирофиляриями 
[9]. В  Ростовской области (2018 г.) обследование 
инвазированности дирофиляриозом служебных 
собак показало, что зараженность составила 
13 %. На  территории центральной России были 
заражены 16,6 %, на территории юга России  – 
9,1  % [13]. В  частных ветеринарных клиниках г. 
Миллерово Ростовской области в  2019–2021  гг. 
были обследованы 495 собак различных пород, 
различного типа содержания и хозяйственного на­
значения. Средняя экстенсивность инвазии соста­
вила 31,5 %. Наименее зараженными оказались 
собаки с комнатным содержанием  – 10,9 % [14]. 
В  2023 г. в  г. Ростове-на-Дону и Ростовской обла­
сти собрана венозная кровь 233 собак из приютов 
для бездомных животных. Пораженность собак со­
ставила 25,75 %, из которых D.  repens – 21,67 %, 
D. immitis – 41,67 %, микст-инвазия – 36,67 % [15]. 
В  2010–2018 гг. в  Ивановской области были об­
следованы 95 бродячих, 743 беспородных собаки 
и  844 собаки различных пород. Зараженность со­
бак дирофиляриями по годам колебалась от 2,3 % 
до 3,11 % [16].

Из общего количества обследованных плотояд­
ных в  различных ландшафтно-географических зо­
нах Северо-Западного Кавказа с 2015 по 2021 гг. 
половозрелые нематоды D.  immitis выявлены 
у  28  лисиц (34,1  %), 24 волков (37,5 %), 22 шака­
лов (46,8 %), 19 енотовидных собак (32,7 %), 5 ко­
тов лесных (20,8 %), 8 енотов-полоскунов (30,7 %), 
4 норок американских (23,5  %). Половозрелые 
D.  repens выявлены у  6 барсуков (15,3 %), 5  ша­
калов (10,6 %), 8  волков (12,5  %). Одновременно 
оба вида дирофилярий обнаружены у  5  шакалов 
(10,6 %) и 7 волков (10,9 %) [17].

Таким образом, широкая циркуляция возбуди­
теля дирофиляриоза в природной среде при отсут­
ствии надлежащих мер по выявлению источников 
инфекции и  проведения профилактических меро­
приятий способствует заражению этим гельмин­
тозом человека. Развитие паразитов в  организме 
человека приводит к ряду серьезных клинических 

проявлений и  является растущей медико-социаль­
ной проблемой [16]. 

Цель  – изучить многолетнюю динамику и  эпи­
демиологические особенности заболеваемости ди­
рофиляриозом населения Российской Федерации 
с 2013 по 2023 гг.

Материалы и методы 
Материалы исследования: форма № 2 «Сведения 

об инфекционных и  паразитарных заболеваниях» 
за 2013–2023 гг. и 258 карт эпидемиологического 
обследования случаев дирофиляриоза за 2019–
2023 гг. из 40 субъектов. Карты предоставлены 
Управлениями Роспотребнадзора по субъектам 
Российской Федерации в  соответствии с  письмом 
Роспотребнадзора «О направлении материалов по 
паразитозам» от 19.09.2019 г. В  ФБУН «Тюмен­
ский научно-исследовательский институт краевой 
инфекционной патологии» представлены 258  карт 
эпидемиологического обследования из Южного 
(75), Приволжского (65), Центрального (57), Сибир­
ского (35), Дальневосточного (13), Уральского (7) 
и Северо-Западного (6) федеральных округов.

В работе применялись эпидемиологический,  
аналитический и  статистический методы исследо­
вания. В  ходе ретроспективного эпидемиологиче­
ского анализа определялась тенденция многолет­
ней динамики заболеваемости, проведен анализ 
клинико-эпидемиологических особенностей диро­
филяриоза человека. Накопление, корректировка, 
систематизация исходной информации и  визуа­
лизация полученных результатов осуществлялись 
в электронных таблицах Microsoft Excel (Microsoft®, 
США). Для проведения ретроспективного исследо­
вания рассчитывался среднемноголетний показа­
тель паразитарной заболеваемости (на 100 тыс. 
населения, или 0/

0000
). Анализ номинальных данных 

проводился при помощи критерия χ2 Пирсона. Для 
оценки различий между двумя независимыми вы­
борками по уровню количественного признака 
использовался непараметрический U-критерий 
Манна-Уитни. Различия считались статистически 
значимыми при р < 0,05  (IBM SPSS Statistics 22,0 
(StatSoft®, США). 

Результаты 
Сравнение двух трехлетних периодов (2009–

2011  гг. и  2013 –2015  гг) показало увеличение 
в 2,5 раза роста случаев дирофиляриоза во второй 
период  – 473 против 186 [12]. С 2013  г. дирофи­
ляриоз был выделен в  отдельно регистрируемую 
нозологию в форме № 2. За анализируемый пери­
од наблюдения с  2013  г. по 2023  г. в  РФ зареги­
стрировано 1248  случаев инвазии в  71  субъекте 
Российской Федерации, уровень кумулятивной за­
болеваемости составил 0,078  0/

0000
.

 
На  территории 

Центрального (415  сл.), Приволжского (351  сл.) 
и  Южного (202 сл.) федеральных округов зареги­
стрировано 78,0 % от всех случаев дирофилярио­
за в  стране. Далее по убыванию располагались: 
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Сибирский (103  сл.), Дальневосточный (57 сл.), 
Северо-Западный и  Уральский (по 54 сл.) феде­
ральные округа. Реже всего заболевание регистри­
ровалось в  регионах Северо-Кавказского феде­
рального округа (12 сл. – 1,0 %). Наибольшее число 
случаев дирофиляриоза в  Центральном федераль­
ном округе зарегистрировано в  Москве (140 сл.) 
и  Белгородской области (62 сл.), в  Приволжском 
федеральном округе  – в  Нижегородской (74 сл.) 
и  Саратовской (58  сл.) областях и  Южном феде­
ральном округе – в Волгоградской области (99 сл.).

Среди детей 0–17 лет зарегистрировано 62 слу­
чая (5,0 %), большинство в возрастной группе от 0 
до 14 лет – 44 случая (71,0 %). Среди детей первого 
года жизни в 2013 г. был выявлен 1 случай дирофи­
ляриоза в Ростовской области. В возрастной груп­
пе детей от 1 до 2 лет в 2014 г., 2018 г. и 2022 г. 
регистрировались единичные случаи заболевания 
(Москва – 2 сл., Тюменская область – 1 сл.). 

Кумулятивный уровень заболеваемости диро­
филяриозом составил 0,078 0/

0000
, в том числе сре­

ди взрослого населения  – 0,092  0/
0000

, что суще­
ственно выше, чем среди детей, – 0,021  0/

0000
 (p < 

0,001). Многолетняя динамика характеризовалась 
неравномерным распределением по годам и нахо­
дилась в пределах 0,12 – 0,07 0/

0000 
со среднегодо­

вым темпом убыли – 3,1 %. 
Анализ активности эпидемического процесса 

этого биогельминтоза показал, что уровень забо­
леваемости взрослого населения, проживающего 
в  городах, в  2  раза достоверно выше, чем сре­
ди сельских жителей. Показатель заболеваемости 

городского населения составил 0,089 0/
0000

, сель­
ского – 0,044 0/

0000 
(p = 0,002). На долю городских 

жителей пришлось 86,0 % или 1067 случаев забо­
леваний. 

Анализ заболеваемости в  отдельные годы 
в  сравнении со среднемноголетним показателем 
(СМП), рассчитанным по данным за 2013–2023 гг. 
(исключены 2020 и  2021  гг.), выявил рост актив­
ности эпидемического процесса в  2013  г. (0,120 
0/

0000; 
p = 0,003) и в 2014 г. (0,116 0/

0000
;

 
p = 0,012), 

когда была зафиксирована максимальная забо­
леваемость, по сравнению с  СМП. Выраженное 
снижение заболеваемости отмечалось в  2016 г. 
(0,058 0/

0000
;

 
p = 0,005).

Уровень заболеваемости дирофиляриозом 
в  период пандемии (2020–2021  гг.) составил 
0,039 0/

0000
, что в 2 раза ниже СМП за 2013–2019, 

2022–2023 гг. – 0,086 0/
0000

 (p < 0,001). Заболевае­
мость среди детей 0–17 лет в 2020–2021 гг. соста­
вила 0,018  0/

0000
, в  2013–2019, 2022–2023  гг.  – 

0,021  0/
0000

 (р > 0,05). В  возрастной группе 18  лет 
и  старше зафиксировано существенное снижение 
заболеваемости в  2020–2022  гг.  – 0,045  0/

0000
 

против 0,102  0/
0000 

в  2013–2019, 2022–2023  гг. 
(p < 0,001).

Обсуждение
В Российской Федерации начиная с  конца де­

вяностых годов прошлого столетия наметилась 
тенденция к распространению дирофиляриоза из 
южных регионов в  регионы с  умеренным клима­
том. По данным официальной статистики, в 2013 г. 

Рисунок 1. Годовая динамика заболеваемости дирофиляриозом в 2013–2023 гг.
Figure 1. Annual dynamics of the incidence of dirofilariasis in 2013–2023
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случаи инвазирования были зафиксированы на 
территориях 40 субъектов, а по итогам 2023 года – 
в 71 субъекте всех федеральных округов. Удельный 
вес случаев дирофиляриоза, выявленных в  Цен­
тральном и  Приволжском федеральных округах, 
сократился с  75,0 % (2013  г.) до 55,0 % (2023  г.). 
Противоположная картина наблюдалась в  Ураль­
ском, Сибирском и Дальневосточном федеральных 
округах, где в 2013 г. доля случаев дирофиляриоза 
составляла 12,0 %, а в 2023 г. – уже более 20,0 %. 
За исследуемый период не выявлено случаев за­
болевания дирофиляриозом в Смоленской, Сверд­
ловской, Кемеровской, Магаданской областях, 
Забайкальском крае, республиках Алтай, Тыва, 
Ингушетия, Дагестан, Северная Осетия  – Алания, 
Чечня, Ненецком, Чукотском и  Ямало-Ненецком 
автономных округах.

Остается актуальной проблема роста заболева­
емости в  регионах с  теплым или влажным клима­
том. По данным Черниковой Е. А. (2018), до 2000 г. 
Волгоградская область не относилась к местно­
стям, эндемичным по дирофиляриозу, но с  течени­
ем времени область приобрела статус эндемичной, 
где развился очаг «вновь возникшей» инвазии [3]. 
В Астраханской области рост заболеваемости диро­
филяриозом начался в середине 1990-х гг. и достиг 
максимальных показателей за период с  1996 по 
2003  г. [2]. Распространение данного паразитоза 
на территории страны подтверждает проведенное 
в Хабаровском крае исследование наличия синан­
тропного очага дирофиляриоза, что подтверждено 
обнаружением микрофилярий в  комарах и  реги­
страции заболеваний у собак и людей [10].

В связи с  особенностями возбудителя, раз­
личной локализацией патологического процесса 
и потому множественных вариантов клиническо­
го течения дирофиляриоза сохраняется пробле­
ма его диагностики. Пациенты часто обращаются 
за медицинской помощью к специалистам раз­
личного профиля: терапевтам, стоматологам, оф­
тальмологам, отоларингологам, хирургам, уроло­
гам и др.

 Проведен анализ данных 258  карт эпидемио­
логического обследования лиц, зараженных ди­
рофиляриями, за 2019–2023  гг. Возраст больных 
составил от 3 до 81 года (средний возраст 45 лет). 
В основном болеют лица трудоспособного возрас­
та (от 20  до 59  лет  – 66,3  %, в  меньшей степе­
ни лица старше 60  лет  – 24,4 %, доля детей от 
0 до 17 лет составляет 6,6 %. В структуре больных 
дирофиляриозом преобладали женщины (65,1  %). 

Инвазия чаще регистрируется у городских жителей 
(82,9 %). Доля случаев дирофиляриоза среди нера­
ботающих достигает 21,7 %, пенсионеров – 22,5 %, 
работающих – 41,1 %. 

Органы зрения (верхнее и  нижнее веко, глаз­
ное яблоко, конъюнктива) были поражены у 27,5 % 
заболевших. У 33,3  % больных паразит локали­
зовался в области головы и шеи, у 20,2 % – в об­
ласти конечностей, у 12,8 % – в области туловища, 
и  4,3  %  – в  половых органах (яичник, мошонка), 
и  у  1,9  %  – в  молочных железах. Общение с  жи­
вотными (содержание, тесный контакт) отмечают 
41,9  % пациентов, из них с  собаками  – 75,0  %. 
Укусы комаров не отрицали 88,0  % заболевших. 
По  данным карт эпидемиологического обследова­
ния, в 78,7 % заражение произошло в зоне устой­
чивого и  умеренного риска и  в  85,7  % случаев 
заражение расценено как местное. Кроме того, 
9 случаев (3,5 %) регистрировались после посеще­
ния Индии, Кубы, Тайланда, Шри-Ланки, Филиппин, 
Казахстана, Грузии. Эпидемиологический анализ 
карт показал, что для болезни не характерна се­
зонность.

По данным литературы, дирофиляриоз регистри­
руется преимущественно среди взрослого город­
ского населения. Женщины болеют чаще мужчин. 
Вероятность заражения D. repens существует в раз­
личных социальных группах и не связана с опреде­
ленной профессиональной деятельностью. Инвази­
рованные дирофиляриями указывают на наличие 
собак и нападение комаров. Анализ случаев диро­
филяриоза по месяцам года показывает, что нача­
ло клинических проявлений у  больных происходит 
в течение всего года. Описаны различные вариан­
ты локализации дирофилярий в  молочных и  слюн­
ных железах, слизистых, в  брюшной полости, кро­
ме того, D.  repens могут паразитировать в  легких 
и плевре. Многие авторы публикаций сообщают об 
учащении случаев глазного дирофиляриоза [2,4,7–
9,11,18]. 

Заключение
Анализ эпидситуации подтверждает актуаль­

ность проблемы дирофиляриоза человека в  Рос­
сийской Федерации. Можно отметить тенденцию 
к распространению дирофиляриоза на территории 
страны. С целью предотвращения заболевания 
необходимо проведение комплекса профилакти­
ческих мероприятий, направленных на снижение 
численности переносчиков и лечение больных жи­
вотных – источников инвазии. 
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