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Дане дослідження є фрагментом планової на-
укової роботи Української медичної стоматоло-
гічної академії МОЗ України “Механізми пошко-
дження зубо-щелепної системи, резистентність 
організму і обґрунтування засобів профілакти-
ки, терапії і реабілітації основних стоматологіч-

них захворювань” (державний реєстраційний № 
01970018550).

Вступ. Більшість дослідників вважає, що в 
розвитку хронічного запалення привушних за-
лоз (ПЗ) важливе значення відіграють мікроор-
ганізми, які знаходяться в порожнині рота і про-
никають в залозу каналікулярним шляхом. На їх 
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думку найбільш частими збудниками запалення 
являються стафілококи і стрептококи в чистій 
культурі, або їх асоціації [1,4,5].

На думку інших, в патогенезі хронічного па-
ренхіматозного паротиту (ХПП) також відіграє 
важливу роль зниження в ротовій рідині кіль-
кості антимікробних ферментів, що призводить 
до зниження бар’єрної функції порожнини рота, 
збільшенню кількості і агресивних властивос-
тей мікробної флори. Автори приділяють також 
велику увагу змінам протеолітичної активності, 
посиленню деструктивних та метаболічних про-
цесів безпосередньо в тканинах слинних залоз 
[4,7,8].

Не дивлячись на відносно велику кількість ме-
тодів і засобів, які застосовуються для загального 
та місцевого лікування ХПП, консервативна те-
рапія досить часто дає тимчасовий ефект і корот-
кочасні ремісії, а у деяких хворих навіть спосте-
рігається прогресування захворювання. На жаль 
до теперішнього часу не існує і ефективного спо-
собу профілактики загострення ХХП, тому про-
ведення лікувальних заходів, направлених на їх 
запобігання, загалом, носить симптоматичний 
характер та в більшості випадків без врахування 
знань механізмів розвитку захворювання.  

Тому, безумовно, обгрунтованим є положення 
про те, що хворі з хронічними запальними за-
хворюваннями слинних залоз потребують довго-
строкового систематичного нагляду по принципу 
диспансерного з проведенням активної терапії як 
в період загострення, так і в період ремісії [1, 4, 
5,7]. 

Метою нашого дослідження є вивчення ре-
зультативності диспансерного забезпечення дітей 
з хронічним паренхіматозним паротитом.

Об’єкт і методи дослідження. Нами було об-
стежено 82 хворих безпосередньо до та після 
проведення курсу протирецидивних заходів і 25 
здорових дітей. Анамнез захворювання збирали 
переважно у батьків. Уточнювали попередні па-
тологічні стани, які могли сприяти або побічно 
впливати на перебіг захворювання, проводили 
оцінку стану привушних залоз, слизової оболон-
ки порожнини рота, вустів вивідних протоків, 
характеру секрету і ротової рідини. Визначали 
реакцію регіональних лімфатичних вузлів.

З метою визначення якісних і кількісних ха-
рактеристик мікробної флори, бактеріологічні 
дослідження проводили згідно методичних реко-
мендацій по загальній клінічній мікробіології. 
У кожного штама визначали видову належність. 
Вірулентні властивості виділених культур вивча-
ли по їх здібності виробляти гемолізін, фібрино-
лізин, гіалуронідазу, а для стафілококів визна-
чали і коагулазну активність з плазмою людської 
крові [2].

Кількісне визначення бактерій проводили 
методом секторального посіву на поживні серед-
овища [10]. Особисті дослідження паротидного 
секрету, проведені нами в контрольній групі, 
встановили, що концентрація бактерій в ньому 
не перевищує 105 в розрахунку на 1 мл. Виходячи 

з цього, критерієм «порогової» значимості ми вва-
жали виділення бактерій в кількості більше 105. 

В ротовій рідині та паротидному секреті ви-
значали кількісний вміст секреторного імуногло-
буліну А (S Ig A) [3], і бактерицидну активність 
лізоциму, яку вивчали згідно розробленої нами 
методики [9].   

Динаміку показників перекісного окислення 
ліпідів (ПОЛ) та антиоксидантного захисту (АОЗ) 
в ротовій рідині і паротидному секреті вивчали 
по вмісту дієнових кон’югантів [3], накопиченню 
малонового диальдегіда, каталази, супероксид-
дисмутази, активності каталази за методом Бака 
і Зубкова [2].

Рентгенологічне дослідження привушних за-
лоз проводили в двох проекціях – прямій і бо-
ковій [6], на стаціонарному апараті РУМ-20 – М. 
Сіалографію проводили безпосередньо після вве-
дення в протокову систему 30% йодоліпола. В 
умовах поліклініки дослідження привушних за-
лоз робилось тільки в боковій проекції. 

Протягом 10 років всім дітям 2 рази на рік 
(весною та восени) проводили комплекс проти-
рецидивних заходів, розроблений на кафедрі 
дитячої хірургічної стоматології ВДНЗ України 
«УМСА» [7].  

Результати досліджень та їх обговорення. 
При клінічному обстеженні безпосередньо після 
проведення першого курсу протирецидивних за-
ходів всі 82 дитини скарг не мали. Пальпаторне 
обстеження області розташування ПЗ, втягнутих 
в хронічне запалення, дозволило встановити, що 
у 79 хворих (96%) залози не пальпувалися і лише 
у 3 (4%) зберігалися незначні осередкові інфіль-
тративні зміни в її глотковому відростку.

В порожнині рота у всіх хворих було достатньо 
прозорої ротової рідини, слизова оболонка добре 
зволожена, блідо – рожевого забарвлення, в об-
ласті устя вивідного протоку вона залишалася 
набряклою у 3 хворих (4%), устя зяяло у 5 хворих 
(6%).

При масуванні залоз секрет отримано у всіх 
хворих, однак у 10 дітей (12%) він був незначно 
в’язкий з поодинокими дрібними білісуватими 
пластівцевими включеннями. Його кількість за 
10 хвилин склала 1,42±0,14 мл, проти 1,35±0,19 
до проведення профілактичного курсу.

Бактеріологічним дослідженням, проведеним 
у 59 хворих (62 залози) встановлено, що із секрету 
2 залоз (3%) виділено епідермальні стафілококи, 
із секрету 3 (5%) – гемолітичні стрептококи і в се-
креті 2 залоз (3%) виявлено негемолітичні стреп-
тококи. Росту мікробів не отримано із секрету 55 
залоз (89%).

Із виділених штамів лише гемолітичний 
стрептокок володів гемолітичною активністю. 
Інші бактерії факторів патогенності не виявляли. 
Кількість мікроорганізмів становила 102 – 104.

Відмічалось також встановлення кількості 
S Іg A та бактерицидної активності лізоциму як 
в ротовій рідині, так і в паротидному секреті в 
межах показників групи здорових дітей (табл. 1).
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Таблиця 1
Показники рівня секреторного імуноглобуліну А та бактерицидної активності лізоциму в рото-

вій рідині і паротидному секреті в динаміці проведення протирецидивних заходів

№ 
з/п

Показник Здорові (n=25)

Терміни обстеження хворих

До проведення 
протирецидивних 

заходів (n=82)

Після проведення протирецидив-
них заходів (n=49)

Ротова рідина

1. S Ig A, мг % 17,21±1,51 15,18±1,19 17,89±1,22

2.
Активність 

лізоциму, ОД
299,38±17,31 269,86±19,41 287,72±18,63

Паротидний секрет

1. S Ig A, мг % 15,07±1,27 10,32±1,34* 14,88±1,22

2.
Активність 

лізоциму, ОД
224,49±17,27 156,53±18,32* 218,69±18,16

Примітка: *відповідність достовірності по відношенню до здорових (р<0,05).

Таблиця 2
Показники перекисного окислення ліпідів та антиоксидантного захисту в ротовій рідині в дина-

міці проведення протирецидивних заходів

№ 
з/п

Показник Здорові (n=25)

Терміни обстеження хворих

До проведення про-
тирецидивних заходів 

(n=82)

Після проведення про-
тирецидивних заходів 

(n=49)

1.
МДА, початковий 
рівень, мкмоль/л

1,47±0,46 2,14±0,48 1,58±0,42

2.
МДА, після 1,5 

годин інкубації, 
1,5мкмоль/л

1,89±0,64 2,82±0,51 2,01±0,34

3. Приріст МДА, % 28,57 31,78 27,22

4. СОД, ОД -0,05±0,01 -0,04±0,02 -0,05±0,02

5. Каталаза, ОД 4,32±0,52 2,63±0,29* 4,27±0,41

Примітка: *відповідність достовірності по відношенню до здорових (р<0,05).

Таблиця 3
Показники перекисного окислення ліпідів та антиоксидантного захисту в динаміці проведення 

запропонованих протирецидивних заходів

№ 
з/п

Показник Здорові (n=25)
Терміни обстеження хворих

До проведення протиреци-
дивних заходів (n=82)

Після проведення протире-
цидивних заходів (n=49)

1.
МДА, початковий 
рівень, мкмоль/л

1,44±0,13 2,54±0,24* 1,28±0,31

2.
МДА, після 1,5 

годин інкубації, 
1,5мкмоль/л

1,72±0,15 4,18±0,32* 1,77±0,22

3. Приріст МДА, % 38,71 64,57 38,28

4. СОД, ОД -0,03±0,01 -0,03±0,02 -0,03±0,01

5. Каталаза, ОД 1,23±0,11 0,92±0,10* 1,27±0,11

Примітка: *відповідність достовірності по відношенню до здорових (р<0,05).
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В ротовій рідині і паротидному секреті стабі-
лізація процесів ПОЛ супроводжувалася підви-
щенням рівня каталази при незмінному рівні ак-
тивності СОД (табл. 2, 3).

Рентгенологічне обстеження проведено в цій 
групі у 39 хворих (47%), яким воно раніше не 
проводилося. Встановлено, що у 10 хворих (26%) 
в паренхімі залоз виявлялася наявність великої 
кількості сіалектазів від 2 до 4 мм в діаметрі. У 4 
дітей (40%) визначалося розширення як головно-
го протоку, так і протоків 1 – 3 порядків.

Присутність великих і дрібних сіалектазів ви-
явлена у 13 дітей (33%), і у 5 із них (38%), вони по-
єднувалися з розширенням головного вивідного 
протоку залози.

У 16 хворих (41%) в паренхімі залоз виявлені 
дрібні порожнини. У 9 дітей (56%) вони займали 
всю залозу і у 7 (44%) окремі її долі. Головний ви-
відний проток був розширений у 3 дітей (19%) і у 
2 (13%) нерівномірно звужений.

Вивченням клінічної результативності від 
застосування протирецидивного лікувально-
го комплексу, використаного протягом першого 
року після взяття на диспансерний облік, дозво-
лило встановити що загострення ХПП виникло 
у 52 дітей (63%). Причому, у 12 дітей (23%) за-
гострення виникло один раз на рік, у 14 (27%) – 
два, у 12 (23%) – тричі, у 9 (17%) – чотири рази і 
у 5 (10%) - п’ять разів. Загалом, на одного хворо-
го за перший рік спостереження приходилося по 
1,7 загострень (при взятті на диспансерний облік 
цей показник становив 3,6). Тобто кількість заго-
стрень зменшилась в 2,1 разів.

Віддалені результати відносно ефективності 
запропонованого профілактичного комплексу 
щодо запобігання загострення в ПЗ прослідкова-
но протягом 10 років. Отримані дані представлені 
на рис. 1. 

році. Кількість загострень за 10-й рік на одного 
хворого склала 0,2,що в 18 разів менше від показ-
ників до взяття на лікування і в 8,5 разів менше 
при порівняння з першим роком спостереження.

Загострення ХПП мало місце лише у 7 хворих 
(9%). У 3 дітей (42%) воно виникло раз на рік, у 2 
дітей (29%) – двічі і у 2 дітей (29%) – тричі. При-
чому, у 5 хворих (71%) загострення виникло в 
зв’язку з недотриманням рекомендацій.

За 10 років диспансерного спостереження і за-
стосування запропонованого протирецидивного 
лікування у 80 хворих (98%) із цієї групи вдалося 
досягти значного покращення, що проявлялося 
зменшенням кількості загострень та полегшен-
ням перебігу їх. У 2 хворих (2%), взятих на облік 
лише два роки тому і які систематично не дотри-
муватися рекомендацій і нехтували регулярним 
лікуванням спостерігалася така ж кількість на 
рік, але їх перебіг був значно легшим. В підлітко-
вий кабінет, для подальшого нагляду та лікуван-
ня, переведено з покращенням перебігу ХПП 20 
дітей (24%), які досягли 15-річного віку.

Висновки. Таким чином, регулярне проведен-
ня запропонованого нами, патогенетично обґрун-
тованого комплексу профілактичних заходів та 
дотримання рекомендацій сприяє встановленню 
тривалої стійкої ремісії хронічного паренхіматоз-
ного паротиту, що підтверджується зменшенням 
кількості загострень в 2,1 рази після першого 
року їх проведення, в 18 разів за 10 років, та 8,5 
разів в порівнянні з першим роком стостережен-
ня. 

Перспективи подальших досліджень. Отри-
мані дані вказують на перспективність та високу 
ефективність проведення реабілітаційних захо-
дів у дітей, що хворіють на хронічний паренхі-
матозний паротит за умов диспансерного забез-
печення. Це дає змогу проведення повноцінного 
комплексного протирецидивного лікування, яке 
забезпечує стійку ремісію та зменшує кількість 
рецидивів.   
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Рис. 1. Кількість загострень на рік в динаміці дис-

пансерного спостереження при використанні за-

пропонованого протирецидивного лікування хро-

нічного паренхіматозного паротиту.

Згідно представлених даних можна констату-
вати, що проведення навіть двох перших курсів 
дозволило значно зменшити кількість загострень, 
а стабілізація процесу в привушних залозах у 
більшості хворих спостерігалася вже на другому 
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