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Резюме: В работе представлены новые данные по заболеваемости животных и человека опас-
ным зоонозом - дирофиляриозом на территории ЦЧР РФ, в частности, в Воронежской области, 
составлена информационная карта очагов инвазии, впервые выявлены не известные ранее ис-
точники. Установлено, что у служебных и бездомных собак экстенсивность инвазии (ЭИ) ди-
рофиляриозом составляет 24,6% и 24,1% соответственно, у собак, содержащихся в квартирных 
условиях - не превышает 8,8%. Подкожная форма дирофиляриоза на территории Воронежской 
области встречается вдвое чаще, чем сердечная и преобладает у самцов. Экстенсивность инва-
зии коррелирует с типом содержания собак, их хозяйственным назначением, социальной при-
надлежностью и местом обитания. Потенциальным источником дирофиляриоза могут служить 
цирковые собаки (ЭИ-22,2%), которые мигрируют с цирковыми труппами по территории Рос-
сии, ближнего и дальнего зарубежья, а также другой вид плотоядных - хорек домашний, у кото-
рого обнаружены дирофилярии вида D. repens в многочисленных подкожных узлах и в мошонке.

Введение
Дирофиляриоз как тканевой трансмис-

сивный зоонозный биогельминтоз име-
ет не только ветеринарное, но и медицин-
ское значение и представляет практиче-
ский интерес в плане изучения эпидемио-
логических предпосылок для распростра-
нения его в разных климатических зонах, в 
том числе и в умеренно-континентальном 
поясе [1].

Возбудителем дирофиляриоза являет-
ся нематода из отряда ��ir�rida, подотря-
да Fi�ariata, семейства O�chocircidae, рода 
Dirofi�aria. В Центрально- Черноземном 
регионе Российской Федерации и, в част-
ности, в Воронежской области, паразити-
руют виды D. re�e�s и D. i��itis. Заболева-
ние характеризуется трансмиссивным пу-
тем передачи, медленным развитием и дли-
тельным течением [2, 3, 4]. 

Научный поиск по изучению эпизоо-
тологии дирофиляриоза и его эпидеми-
ческой проекции ведется во многих стра-
нах мира, и в первую очередь это касает-
ся вопросов определения возможных гра-
ниц эпизоотического процесса в террито-
риальном, временном и популяционном 
измерениях. До конца 90-х годов прошло-
го столетия этому паразитозу приписыва-
ли определенную территориальную при-
уроченность, обусловленную специфиче-
ским механизмом передачи возбудителя 
этой инвазии. Считалось, что северная гра-

ница местных инцидентов заражения диро-
филяриозом животных и людей проходит 
по 53–54° северной широты. Однако за по-
следние годы в эти сведения внесены суще-
ственные дополнения [5].

Изменения климатических, социаль-
ных и экологических условий привели к 
росту заболеваемости населения диро-
филяриозом в Российской Федерации. По 
данным Федеральной службы по надзору в 
сфере защиты прав потребителей и благо-
получия человека в период с 2009 по 2012 
гг. в РФ зарегистрировано 329 случаев ин-
вазии у жителей в 31 субьекте РФ. На се-
годняшний момент в структуре редких 
гельминтозов человека данный паразитоз 
составляет 66% [6]. Максимальное число 
случаев дирофиляриоза человека прихо-
дится на Ростовскую область, где за пери-
од с 1982 по 2011 гг. выявлено 243 случая 
[7]. В Волгоградской области с 1996 по 2004 
гг. зафиксировано 60 случаев [8], в Астра-
ханской - с 1951 по 2012 гг. – 76 [9], в Ниже-
городской - с 1999 по 2010 – 44[10], в Самар-
ской - с 2003 по 2010 гг. – 30 [11], в Москов-
ской - с 2000 по 2004 г. - 19 [12, 26]. К 2013 г. 
общее число инвазированных достигло 24 
человек [6]. В Курганской области с 1999 
по 2011 гг. выявлено 16 случаев дирофиля-
риоза [13], в Ивановской - с 2004 по 2011 гг. 
– 13 [14], в Пензенской - по данным на 2013 
год зафиксировано 10 случаев [6], в Новго-
родской - с 2010 по 2012 гг. - 7 [15]. В Ярос-
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лавской - впервые в 2011 г. зарегистриро-
вано 5 случаев [16]. В Тюменской обла-
сти с 1998 по 2001 г. описано 3 случая ди-
рофиляриоза [17], в Тульской - в 2011 г. - 2 
случая заражения [18]. В период с 2000 по 
2003 сообщается о 2 случаях дирофилярио-
за в Тамбове и 2 – в Республике Башкорто-
стан [19]. В 2011 г. впервые местный случай 
дирофиляриоза зарегистрирован в Санкт-
Петербурге [20]. В Алтайском крае с 1989 
по 2011 гг. установлено 39 случаев [21], в 
Хабаровском - с 2007 по 2013 гг. - 35 [22], в 
Краснодарском - с 2005 по 2012 гг. - 28 [23], 
в Приморском - с 2007 по 2013 гг. число за-
болевших достигло 10 [24]. 

Случаи заражения людей зафиксирова-
ны в Саратовской, Орловской, Рязанской, 
Владимирской, Липецкой, Курской, Бел-
городской, Омской, Кировской, Вологод-
ской, Оренбургской, Калужской, Ульянов-
ской, Челябинской, Новосибирской обла-
стях, а также в Ставропольском крае, в Ев-
рейской автономной области, в Республи-
ках Марий-Эл, Хакасия, Саха Якутия, Уд-
муртия, Калмыкия, Северная Осетия, Да-
гестан и Татарстан, Ханты-Мансийском 
АО [9, 25, 6]. 

В последние 20 лет дирофиляриоз ста-
ли диагностировать у плотоядных живот-
ных и людей в регионах с умеренным кли-
матом и на более северных территориях, 
где раньше он не встречался. Многие ис-
следователи объясняют это потеплением 
климата и расширением ареала промежу-
точных хозяев дирофилярий [26].

На территории Центрального Черно-
земья Российской Федерации и, в частно-
сти, в Воронежской области дирофиляриоз 
до наших исследований был практически 
не изучен, имеется несколько фрагментар-
ных публикаций по этой проблеме [2, 3].

Целью нашей работы является опреде-
ление эпизоотического и эпидемиологиче-
ского профиля возбудителя дирофилярио-
за и его видовой принадлежности на терри-
тории Воронежа и Воронежской области. 

Материалы и методы исследований
Методологические подходы для дости-

жения поставленной цели основаны на за-
кономерностях функционирования пара-
зитарных систем, проявления эпизооти-
ческого процесса при гельминтозах в раз-
ных хозяйственно-экономических услови-
ях, а также на биологии развития возбуди-
теля болезни. При выборе методов иссле-
дования и анализе полученных результа-
тов учтены возраст животных, условия со-
держания и кормления, вероятные контак-

ты с источниками возбудителя и значение 
факторов передачи. Приняты во внимание 
особенности проявления паразитарного 
процесса у разных групп животных.

 В целях изучения целого ряда вопро-
сов, связанных с эпидемиологией и эпизо-
отологией дирофиляриоза в условиях Во-
ронежа и Воронежской области, нами ве-
дется полномасштабная совместная с Цен-
тром гигиены и эпидемиологии работа по 
мониторингу всех доступных нам случаев 
инвазии у людей и плотоядных животных. 
Был проведен ретроспективный и опера-
тивный анализ отчетной документации, а 
также собственные лабораторные иссле-
дования 424 проб крови от собак разных 
социальных групп и пород в возрасте от 4 
месяцев до 14,5 лет на наличие микродиро-
филярий. 

 Идентификация микрофилярий про-
водилась методом «раздавленной» кап-
ли крови и концентрационным способом с 
дистиллированной водой по Ястребу (2004) 
[27]. Присутствие взрослых дирофиля-
рий в организме собак определяли с помо-
щью иммунохроматографической беспри-
борной тест-системы ImmunoRun Antigen 
Detection Kit CANINE HEARTWORM. 
Видовую принадлежность возбудителя 
определяли согласно морфометрическим 
критериям по Schrey C.F., Trautvetter E. 
(1998) с использованием цифровой камеры 
Levenhuk T510 NG и программного обе-
спечения ToupView. Учитывали особенно-
сти строения головного и хвостового кон-
цов, длину и ширину тела личинок. Коли-
чественную оценку зараженности прово-
дили с помощью показателей экстенсивно-
сти инвазии (ЭИ) и нитенсивности инвазии 
(ИИ).

Результаты и обсуждение 
Эпидемиологическая ситуация в отно-

шении дирофиляриоза по Воронежской 
области до сих пор носила больше инфор-
мационный, нежели аналитический харак-
тер. Впервые заболевание, вызываемое 
гельминтом Dirofi�aria re�e�s, на террито-
рии Воронежской области описано в 1977 
г. В 1998 году в Воронеже официально за-
регистрированы первые 3 случая дирофи-
ляриоза врачами глазного отделения ГКБ 
№17.

По данным ФБУЗ «Центра гигиены и 
эпидемиологии в Воронежской области» 
за период с 1998 по 2013 гг. было выявле-
но 38 случаев дирофиляриоза у человека. 
По 2010 г включительно регистрировались 
единичные случаи инвазии. Начиная с 2011 
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г., сообщения о заболеваемости жителей 
области стали носить угрожающий харак-
тер: в 2011 г. – 7 случаев, в 2012 г. – 6, в 2013 
г. – 8. Очевидно, фактическое число забо-
левших много выше официальных данных. 
Подтверждением тому служат первич-
ные клинические диагнозы, не связанные 
с паразитарной этиологией, выставленные 
больным с дирофиляриозом при обраще-
нии в медицинские учреждения (атерома, 
флегмона, фиброма, фурункул, киста, опу-
холи), что свидетельствует об отсутствии 
информированности и настороженности 
медицинских специалистов в отношении 

данного зооноза [6].
В 96% зарегистрированных случаев 

гельминтоз оценен как местный, посколь-
ку никто из больных за пределы области в 
течение последних лет не выезжал. На до-
лю городского населения Воронежа при-
ходится 54,2% всех инвазированных. Все 
случаи дирофиляриоза установлены у лю-
дей и животных, проживающих на терри-
тории Воронежа и районов Воронежской 
области: Лискинского, Семилукского, Но-
воусманского, Рамонского, Павловского, 
Аннинского Хохольского, Верхнехавско-
го, Бобровского (рисунок). 

 

Рисунок. Эпидемиологическая карта дирофиляриоза в Воронежской области
Примечание: (красным цветом обозначены территории, где зарегистрированы случаи дирофиляриоза у на-
селения).

Дирофиляриоз в Воронежской области 
выявлен у лиц разных возрастных групп – 
от 17 до 74 лет. Максимум пациентов были 
в возрасте от 50 до 70 лет. Среди инвази-
рованных преобладают лица женского по-
ла (74,1%). У подавляющего большинства 
больных (93,3%) был выявлен один экзем-
пляр возбудителя – самка D. re�e�s, сред-
ний размер которой составлял около 10 см. 
Локализация паразита была типичной для 
дирофиляриоза, вызванного D. re�e�s. На 
долю поражений в области головы прихо-
дилось 81,5% случаев, из них глазная фор-
ма составила 77,3%. Число больных с лока-

лизацией поражений в области верхних ко-
нечностей было 11,1%, в области молоч-
ной железы – 7,4%.

При анализе сезонности обращений 
больных в медучреждения были выявлены 
2 пика – зимне-весенний (февраль - март 
- апрель) и летне-осенний (август - сен-
тябрь).

Полученные результаты свидетель-
ствует о том, что дирофиляриоз человека 
на территории Воронежской области мо-
жет быть отнесен к числу заметно увели-
чивающихся из года в год по частоте за-
болеваний. Возможно, из-за снижения им-
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мунологического статуса человека в ре-
зультате загрязнения окружающей среды 
и увеличения выявляемости по мере улуч-
шения диагностических методов заболева-
емость будет расти.

Вариабельность локализации парази-
та делает это заболевание актуальным для 
многих медицинских специальностей. Наи-
более часто с дирофиляриозом сталкива-
ются офтальмологи, челюстно-лицевые 
хирурги, хирурги общей практики. Данные 
обстоятельства указывают на необходи-
мость обязательной регистрации и деталь-
ного анализа всех выявляемых случаев ди-
рофиляриоза [6].

По результатам проведенного ретро-
спективного анализа документов вете-
ринарной отчетности за период с 2007 по 
2014 годы в Воронеже зарегистрировано 
56 случаев дирофиляриоза у собак. Экс-
тенсивность инвазии при этом составляет 
0,14%. Чаще заболевание регистрировали 
у самцов – 37 случаев (66%), реже у самок 
– 19 случаев (34%). 

Что касается возрастных особенно-
стей, то дирофиляриоз зарегистрирован 
у животных от года до 14,5 лет. Больший 
процент инвазированных (38,1%) состав-
ляют собаки старше 10 лет. 

Сезонность при дирофиляриозе собак 
имеет определенную выраженность. Мак-
симальное число случаев приходилось на 
апрель (20,8%) и сентябрь (14,6%), когда 
дирофиляриоз был ассоциирован с бабе-
зиозом. В подавляющем большинстве пер-
вичный клинический диагноз не совпадал 
с последующим паразитологическим, и ин-
терпретировался врачами, как хрониче-
ская сердечная недостаточность, гепато-
патия, асцит. В 75% случаев инвазирован-
ных собак содержали в вольерах частных 
домов рядом с лесопарковыми участками 
города, в районах прибрежной части Воро-
нежского водохранилища или в сельских 
населенных пунктах, примыкающих к чер-
те города, рядом с рекой Дон. 

В ходе сбора анамнестических данных 
было установлено, что большинство вете-
ринарных специалистов недостаточно ин-
формированы в отношении данного зо-
оноза, диагностические исследования не 
проводятся должным образом, а популяр-
ность гематологических анализаторов в 
клиниках подчас полностью исключает 
возможность даже случайного обнаруже-
ния микродирофилярий. Все вышепере-
численные факторы затрудняют опреде-
ление точной эпизоотической картины по 
дирофиляриозу собак в условиях Вороне-

жа и Воронежской области.
Из целенаправленно исследованных 

нами 424 проб крови собак только за по-
следние 2,5 года дирофиляриоз был уста-
новлен в 52 случаях (ЭИ 12,3%). В разных 
социальных группах собак ЭИ различна: 
24,1% – у бездомных (из 29 обследован-
ных), 24,6% – служебных (из 65) и 8,8% (из 
330) – у собак, содержащихся в квартирных 
условиях и частных домах.

Необходимо обратить внимание на 
особую роль в эпизоотическом процессе 
при дирофиляриозе цирковых собак, кото-
рые гастролируют с цирковыми труппами 
по нашей стране и другим странам и явля-
ются источником дирофиляриоза. Средняя 
продолжительность пребывания в каж-
дом месте составляет 1,5-2 месяца. Нами 
установлено, что из 18 собак у 4-х (ЭИ = 
22,2%) был выявлен дирофиляриоз (у 3-х 
– D. re�e�s и у 1-ой- D. i��itis). Клиниче-
ские признаки отсутствовали. Интересным 
фактом стало и то, что три из 4-х собак бы-
ли представителями породы староанглий-
ская овчарка (бобтейл). Это собаки с гу-
стой, достаточно грубой шерстью и хоро-
шим подшерстком. Данное обстоятельство 
подчеркивает, что зараженность дирофи-
ляриозом не зависит от длины шерстного 
покрова. Более того, бобтейлы имеют му-
тацию в гене MDR1, отвечающем за ле-
карственную чувствительность, что резко 
ограничивает использование популярных 
микрофилярицидов на основе авермекти-
нов для лечения и профилактики инвазии у 
собак этой породы. Разрешенные для при-
менения у бобтейлов препараты «Стронг-
холд» и «Адвокат» для цирковых трупп до-
рогостоящи в качестве постоянных пре-
вентивных препаратов, поэтому никаких 
специфических мероприятий по профи-
лактике и лечению дирофиляриоза среди 
цирковых собак, как правило, не проводит-
ся.

 Другим потенциальным источником 
дирофиляриоза может быть домашний хо-
рек. Этих животных стало модно держать 
как домашних любимцев последние де-
сять лет. В 2013г нами совместно с вете-
ринарным врачом одной из ветеринарных 
клиник Воронежа от домашнего ручно-
го хорька в течение 6 месяцев (с января по 
июнь) было удалено хирургическим путем 
12 экземпляров D. re�e�s, локализующих-
ся во множественных подкожных узлах и 
мошонке. Хорек был приобретен у частно-
го заводчика из Воронежа. Мы не нашли в 
доступной нам литературе указаний на па-
разитирование этого вида дирофилярий у 
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хорька.
Что касается видовой принадлежно-

сти всех выделенных от больных живот-
ных возбудителей, то D. i��itis была обна-
ружена в 19 случаях (36,5%), D. re�e�s – в 
33 (63,5%). В разрезе социальной принад-
лежности – D. i��itis у бездомных собак 
нами не была обнаружена; у служебных – 
выявлена в 43,7% случаев (7 животных). У 
собак, содержащихся в квартирных усло-
виях и частных домах – 41,4% (12 живот-
ных). Вид D. re�e�s у бездомных собак вы-
явлен в 100% случаев (7 животных), слу-
жебных – в 56,3% (9 собак), у содержащих-
ся в квартирных условиях и частных домах 
– в 58,6% ( 17 собак). 

 По нашим данным дирофиляриоз поч-
ти вдвое чаще встречается у самцов – 33 
случая (63,5%), чем у самок – 19 (36,5%). 
При анализе возрастных особенностей на-
ми было установлено, что заболевание ре-
гистрируется у собак в возрасте от года до 
14,5 лет. Подавляющее большинство инва-
зированных – 42,2% (19 собак) были в воз-
расте от года до 5 лет внешне клинически 
здоровые. 

Выводы 
Таким образом, на территории Цен-

трального Черноземья России, в частности, 
Воронежской области сформировался и 
активно функционирует диффузный при-
родный очаг дирофиляриоза, имеющий 
тенденцию к расширению территориаль-
но-временных и популяционных границ. 

У служебных и бездомных собак экс-
тенсивность инвазии (ЭИ) дирофиляри-
озом составляет 24,6% и 24,1% соответ-
ственно, у собак, содержащихся в квартир-
ных условиях – не превышает 8,8%.

Подкожная форма дирофиляриоза на 
территории Воронежской области встре-
чается вдвое чаще, чем сердечная и преоб-
ладает у самцов. Экстенсивность инвазии 
коррелирует с типом содержания собак, их 
хозяйственным назначением, социальной 
принадлежностью и местом обитания.

Потенциальным источником дирофи-
ляриоза могут служить цирковые собаки 
(ЭИ – 22,2%), которые мигрируют с цир-
ковыми труппами по территории России, 
ближнего и дальнего зарубежья, а также 
другой вид плотоядных – хорек домашний.
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Bespalova N.S., Stepkin Y.I., ZolotyhТ.А.
NEW ASPECTS OF EPIZOOTIOLOGY AND EPIDEMIOLOGY OF 
DIROFILARIASIS IN THE CENTRAL BLACK LAND REGION OF RUSSIA

Key Words: zoonotic disease, invasion, transmissible diseases, helminthiases, Dirofilariasis, epizootiol-
ogy, epidemiology.

Abstract: Work presents new data on the morbidity of animals and man by dirofilariasis in the territory 
Central Black Land region of Russia, in particular in the Voronezh province. The information map of the 
centers of invasion was made. Not known earlier sources was for the first time revealed. Established that 
in official and homeless dogs the extensiveness of invasion (EI) by dirofilariazis composes 24,6% and 
24,1% respectively, in the dogs, that are contained under the apartment conditions - it does not exceed 
8,8%. The hypodermic form of dirofilyariozis in the territory of the Voronezh province is encountered 
doubly more frequently than heart and predominates in males. The extensiveness of invasion correlates 
with the type of the content of dogs, their economic designation, social belonging and place of inhabiting. 
As the potential source of dirofilariazis can serve circus dogs (EI-22,2%), which transfer with the circus 
companies along the territory of Russia, near and far countries, and also another form of carnivorous - 
the polecat domestic which has Dirofilaria form D.
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УДК 619:616:36

Евглевский Ал.А, Михайлова И.И., Турнаев С.Н., Тарасов В.Ю.,  
Евглевская Е.П., Ларин С.Н., Михайлова О.Н.

КЛИНИЧЕСКИЕ И МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ 
ЭФФЕКТЫ ЯНТАРНОЙ КИСЛОТЫ В СОЧЕТАНИИ 
С МЕЛАССОЙ ПРИ ТОКСИЧЕСКОМ ПОРАЖЕНИИ 
ПЕЧЕНИ

Ключевые слова: янтарная кислота, лимонная кислота, аскорбиновая кислота, меласса (све-
кольная патока), кормовые микотоксины, метаболизм, задержание последа, биохимические ис-
следования. 

Резюме: В статье представлен краткий обзор, касающийся проблем с обеспечением здоровья ко-
ров в промышленном животноводстве, в частности, при кормовом микотоксикозе и гепатозе. 
Представлены авторские подходы снижения остроты проблемы за счет применения комплекс-
ных энергометаболических составов на основе янтарной кислоты (ЯК) в сочетании с лимонной, 
аскорбиновой кислотами и мелассой (свекольная патока). ЯК и ее соли обладают широким спек-
тром воздействия на различные механизмы регуляции метаболической активности клеток. ЯК 
в десятки раз усиливает детоксикационную активность печени, что имеет существенно важное 
значение при токсикозах и отравлениях. На основании клинических наблюдений, биохимиче-
ских исследований и результатов научно-производственных опытов установлено, что примене-
ние энергометаболического состава на основе янтарной кислоты и свекольной патоки обеспечи-
вает: высокий уровень детоксикации организма коров при гепатозе и кормовом микотоксикозе; 
энергетическую стимуляцию организма коров при родах; профилактирует задержание последа; 
нормализует обменные процессы, возникающие при  гепатозе и кормовом микотоксикозе. Тех-
нологическая простота, доступность и абсолютная безопасность компонентов позволяет изго-
тавливать энергометаболический состав даже в условиях животноводческих ферм.

Введение
В ряду метаболических болезней ко-

ров в молочном животноводстве ведущее 

место занимают гепатозы. По сообще-
нию ряда исследователей выбраковка вы-
сокопродуктивных коров по причине за-
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