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Резюме

Представлено описание клиники дирофиляриоза правой молочной железы с предварительным диагнозом «Уз-
ловая мастопатия справа. Рак?». Региональные лимфатические узлы были не увеличены. Проведена сектораль-
ная резекция молочной железы. При микроскопии удаленной ткани рак был исключен, но были обнаружены фраг-
менты червеобразного паразита, что позволило выставить окончательный диагноз: дирофиляриоз. Представлена 
фотография гистологических препаратов.
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V.A. Figurnov, V.P. Gordienko, N.R. Levchenko

DIROFILARIASIS OF THE BREAST

Amur State Medical Academy, Blagoveschensk

Summary

The article presents a clinical description of dirofilariasis of the right breast with the preliminary diagnosis «Nodal 
mastopathy on the right. Cancer?». Local lymphatic nodes were not enlarged. The partial mastectomy (sector resection of 
the breast) had been performed. The microscopical evaluation of the removed tissue excluded the possibility of cancer, but 
at the same time revealed fragments of the vermicular parasite which allowed stating the final diagnosis of dirofilariasis. A 
photo of histological specimen is presented.
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После выявления первого случая дирофиляриоза 
на территории Амурской области (1), это заболевание 
стало нередким в практике врачей. В настоящем со-
общении приводится случай дирофиляриоза правой 
молочной железы с подозрением на злокачественную 
опухоль.

Больная Е., 54 года, поступила в областной онколо-
гический диспансер с жалобами на наличие опухоли 
в правой молочной железе. Опухоль выявила само-

стоятельно за 2 месяца до поступления в стационар. 
Обследовалась амбулаторно, в онкодиспансер посту-
пила в плановом порядке. При поступлении состояние 
удовлетворительное, при объективном обследовании 
какой-либо патологии выявлено не было, но локально 
в правой молочной железе в нижних квадрантах было 
обнаружено плотное смещаемое образование до 2,0 см 
в диаметре. Региональные лимфатические узлы были 
не увеличены. Амбулаторно наблюдалась у маммолога, 
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в стационар поступила на оперативное лечение. При 
первичном осмотре был выставлен диагноз «Узловая 
мастопатия справа». Cr?. Больной было назначено об-
следование и получены следующие результаты: тем-
пература тела была нормальной и на протяжении пре-
бывания в стационаре не повышалась. Анализ крови: 
гемоглобин 158 г/л, эритроциты 5,11×1012 л, лейкоци-
ты 7,5 ×109 л, СОЭ-13 мм. ч, тромбоциты 120×109 л, 
гематокрит 45,0 %, сегм. 56 %, лим. 41 %, мон. 3 %. 
Анализ мочи без изменений, фибриноген 2 г/л, про-
тромбиновый индекс 87 %, толерантность плазмы 
к гепарину 8,4 мин, время рекальцификации 3.2ii, 
тромботест 4-й ст., мочевина – 4,4 ммоль/л, глюкоза – 
5,6 ммоль/л, общий белок – 76 г/л., кальций – 2,63 
ммоль/л, креатинин – 80 мк моль/л. При маммогра-
фии в правой молочной железе на границе нижнего 
квадранта обнаружен участок со склонностью к уз-
лообразованию без четких контуров до 1,0 см в диа-
метре. Кожа над ним не изменена, соски без особен-
ностей. Сделано заключение: инволюция молочных 
желез, узлообразование справа. Слева молочная же-
леза не изменена. На третий день пребывания в ста-
ционаре проведена операция – секторальная резекция 
молочной железы со срочным гистологическим ис-
следованием. Макроскопически сектор 5×3×3 см, на 
разрезе белесовато-розовая ткань мягко-эластической 
консистенции. Микроскопически при интраопераци-
онном исследовании признаки хронического воспа-
ления, склероза. Рак не прослеживается.

При микроскопии постоянных препаратов в коли-
честве 5 штук в двух обнаружены старые гранулемы с 
признаками склероза. Ближе к центру обнаруживают-
ся клетки типа эпителиоидных, среди них гигантские 
клетки инородных тел. В центре гранулем обнаруже-
ны червеобразные паразиты, судя по тому, как они 
выглядели в срезах-паразиты спиралевидной формы. 
Между телом паразита и окружающим воспалитель-
ным пролифератом имеется гомогенная капсула типа 
дирофиляриоза молочной железы (рисунок). 

Рис. Срез дирофилярии в удаленном секторе правой молочной 
железы у женщины 54 лет

При детальном исследовании препарата, выстав-
лен окончательный диагноз: «Дирофиляриоз правой 
молочной железы».
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