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Суть впровадження: метод діагностики дирофіляріозу щелепно-лицевої ділянки на підставі клінічних ознак, анамнезу захворювання та характерної картини УЗД утворення.
Пропонується для впровадження в лікувально-профілактичних установах практичної охорони здоров’я (обласних, міських, районних) стоматологічного профілю метод діагностики дирофіляріозу щелепно-лицевої ділянки.

 
Увагу клініцистів в останні 10-15 років привертають паразитарні захворювання, які викликають личинки гельмінтів тварин, невластиві людині. Дирофіляріоз - гельмінтоз, який зустрічається у м'ясоїдних тварин (собак, кішок, лисиць, вовків і ін.) і рідше у людини. Останнім часом дана глистяна інвазія реєструється по всіх регіонах України. Основним господарем дирофілярії є тварини. Людину називають господарем «глухого кута» або «помилкою адресом» для паразита, так як нематода в людському організмі не досягає статевої зрілості і не розмножується. Зараження людини відбувається через укуси комах, частіше комарів, які є переносниками личинок паразитів.


Проявами дирофіляріозу на обличчі є виникнення пухлиноподібного утворення в підшкірній жировій клітковині, особливо поблизу навколоочних областей, з явищами свербіння, відчуття «повзання» під шкірою, пульсації. Діагноз встановлюється на підставі клінічних ознак, анамнезу захворювання, а також по характерній картині УЗД утворення.


За 10 років в стоматологічному відділенні ХМКЛШНМД ім. проф. Мещанінова прооперовано 13 хворих з дирофіляріозом. З них 3 чоловіки та 10 жінок у віці від 29 до 54 років. Серед пацієнтів 10 - жителі міста, які не мають домашніх тварин, 2 - мешканки передмістя і одна мешканка села, які проживають в приватному секторі. Всі пацієнти не виїжджали за межі міста і області протягом останніх 6 місяців. 

Більшість пацієнтів за допомогою звернулися в пізній осінній, зимовий і весняний періоди, тільки 2 людини в літній період. За клінічними проявами у восьми пацієнтів захворювання почалося гостро і мало картину атероми в стадії запалення (2 - у виличній області, 1 - в привушній, 1 - в підочній, 2 - в скроневій і 2 - в області перенісся). У 5 інших хворих дирофіляріоз не був запідозрений, так як мав клініку класичної одонтогенної мігруючої гранульоми, що поширилася з кістки на окістя і слизову щоки, у 4 хворих в перехідній складці верхньої щелепи, у одного - в перехідній складці нижньої щелепи. Характерною особливістю була наявність скарг у пацієнтів на почуття помірного печіння, пульсації в області запалення. Одна з хворих з «атеромою» перенісся відзначала міграцію припухлості з бічної стінки носа на перенісся протягом 3-4 тижнів. У двох пацієнтів мали місце великий набряк і болісність в скроневій області, які різко зменшилися після прийому антибіотиків фторхінолонового ряду. Правильний попередній діагноз був встановлений в 6 (46%) спостереженнях при дирофіляріозі привушної, виличної, підочної і скроневої областей за даними УЗД. 

 
Ультразвукове дослідження проводилося в режимі реального часу за допомогою лінійного датчика з частотою 7 МГц на ультразвуковому апараті фірми "Sonoline SI 450" (Німеччина). При цьому, в м'яких тканинах вищевказаних областей на глибині 8-10 мм від поверхні шкіри визначалися порожнинні об'ємні утворення округлої форми діаметром до 15 мм, з чіткими, рівними контурами, вміст їх рідинний, не однорідний за рахунок безлічі правильних геометричних диплоїдних фігур лінійної форми підвищеної ехогенності, з просвітом в центрі, різної довжини, товщиною до 0,7 мм,  що інтенсивно флотуються в порожнині утворення, особливо при легкому натисканні на утворення датчиком. При дослідженні в режимі ЕД - ознаки васкуляризації не встановлені. Капсула утворення товщиною до 0,8 мм, чітко візуалізується на всьому протязі. Висновок УЗД: інкапсульоване (рухоме або нерухоме) чужорідне тіло.

Всі пацієнти прооперовані з приводу попередньо встановлених діагнозів. Інтраопераційно вилучені пухлиноподібні утворення в щільних оболонках, всередині яких знайдено по одній живій нематоді довжиною 11-18 см. У 3 спостереженнях вилучені фрагменти мертвих нематод, з боку порожнини рота, капсули яких імітували мігруючу гранульому. За місцем залягання - 6 капсул з дирофіляріями перебували в підшкірній жировій клітковині, 3 - в підслизовому шарі щільно спаяні з окістям верхньої щелепи, 1 - в підслизовому шарі нижньої щелепи, 2 - в волокнах скроневого м'яза і 1 - в волокнах щічного м'яза. У кожному разі локалізація нематоди була наближена до місць скупчення жирової тканини або великих кровоносних судин.

За рекомендаціями паразитологів, в післяопераційному періоді призначали комплексну терапію, що включає симптоматичні протизапальні і десенсибілізуючі засоби, а також спеціальні препарати, що містять альбендазол. Загоєння післяопераційних ран протікало без ускладнень. Всі хворі після зняття швів з післяопераційних ран прямували для подальшого лікування і спостереження до лікаря-паразитолога.

Показання до застосування: дирофіляріоз щелепно-лицевої ділянки.

Протипоказання до застосування: індивідуальна підвищена чутливість до препаратів, що містять альбендазол.

Висновки: Дирофіляріозом найчастіше уражаються області обличчя, в яких є великі судини і скупчення жирової клітковини. Лікарям стоматологам необхідно бути ознайомленими з зазначеною патологією і проявляти певну насторогу. Лікування пацієнтів з дирофіляріозом має проводитися комплексно, спільно з паразитологами, з хірургічним видаленням вогнища ураження і відповідною медикаментозною терапією. 
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