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Аналіз літературних джерел показує, що у всіх 
випадках комплексне лікування загострення хро­
нічного запального процесу в привушних залозах 
має поєднувати застосування антибактеріальної, 
протизапальної й імунокорегуючої терапії з фізіо­
терапевтичним впливом та інстиляціями в прото- 
кову систему лікарських засобів [3, 9, 11]. Однак, 
зважаючи на відсутність чітких уявлень про пато­
генез захворювання та значну кількість патологіч­
них змін як на рівні порожнини рота, так і організ­
му загалом, численні лікувальні заходи мають 
елементи симптоматичної спрямованості, що 
обумовило появу останнім часом спроб застосу­
вання альтернативних шляхів терапії хронічних 
процесів у слинних залозах [8], зокрема і гірудо- 
терапії [1, 10]. На жаль, ці напрацювання перева­
жно стосуються дорослого контингенту хворих, що 
і спонукало нас до вивчення процесів перекисного 
окислення ліпідів (ПОЛ) і факторів антиоксидант­
ного захисту (АОЗ) ротової рідини і паротидного 
секрету в разі введення гірудотерапії в лікуваль­
ний комплекс цієї нозологічної форми.

Мета роботи -  дослідження процесів ПОЛ і фак­
торів АОЗ ротової рідини і паротидного секрету на 
тлі гірудотерапії в період загострення хронічного 
паренхіматозного паротиту в дітей.

М ат еріали і методи д о сл ід ж ен н я

Нами проведено обстеження і лікування 53 ді­
тей з активним перебігом хронічного паренхімато­
зного паротиту (ХПП). Залежно від характеру лі­
кувальних заходів хворих розділили на 2 групи. У 
1 групу ввійшло 20 дітей, яким застосовувався 
розроблений нами комплекс лікувальних заходів, 
спрямований на ліквідацію гострих запальних 
явищ [12]. Другу групу склали 33 хворих, яким крім 
вищезгаданого комплексу застосовували гірудо- 
терапію, за застосування якої проводили загальне

обстеження хворих із додатковим вивченням коа- 
гуляційних властивостей крові на початку лікуван­
ня та після другої процедури. Місцями прикладан­
ня на привушній ділянці були 3-4 точки (\/В 2, Е 6 і 
Е 7) (мал). Експозиція протягом 30-40 хв. відпові­
дала термінам повного кровонасичення. Курс лі­
кування складав 5-7 процедур з інтервалом 2 дні. 
Зауважимо, що після відпадання Нігисіо тесіісі- 
паїіз із ранок протягом тривалого часу виділяється 
значна кількість крові , що потребує накладання 
асептичної пов'язки.

Динаміку показників ПОЛ та АОЗ у ротовій ріди­
ні та паротидному секреті вивчали за вмістом діє- 
нових кон’югатів [6], накопиченням малонового 
диальдегіду (МДА) [5], каталази [2], супероксид- 
дисмутази (СОД) [11]. Крім того, стан ПОЛ визна­
чали методом хемілюмінесценції [7].

Результати д о сл ід ж ен н я  та Тх обговорення

На час звертання в клініку в ротовій рідині хво­
рих світлосума збільшувалась в 1,3 разу, а інтен­
сивність свічення -  в 1,2 разу. Одночасно реєст­
рувалося підвищення рівня МДА до і після інкуба­
ції, а його приріст збільшувався в 1,3 разу порів­
няно з показником здорових дітей [12]. Активність 
СОД підвищувалась, а активність каталази, на­
впаки, знижувалася.

У паротидному секреті світлосума й інтенсив­
ність свічення підвищувались у порівнянні з конт­
ролем в 1,5 і 1,6 разів відповідно. Значно підви­
щувався рівень МДА до і після інкубації, а відсоток 
приросту зростав в 1,9 разу. Активність СОД під­
вищувалась, активність каталази знижувалась.

На час клінічного одужання у хворих, що отри­
мували розроблений нами лікувальний комплекс, 
у ротовій рідині світлосума залишалася вірогідно 
підвищеною, а початковий і кінцевий рівні МДА 
незначно наближалися до показників контрольної 
групи. Однак відсоток приросту МДА залишався 
на попередньому рівні. Активність СОД знижува­
лась, а каталази зростала, хоча її абсолютна ве­
личина залишалася низькою.
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У секреті привушних залоз показники світлосу­
ми, інтенсивності свічення, початковий і кінцевий 
рівні МДА незначно зменшувалися, залишаючись 
вірогідно високими відносно контрольних величин. 
Відсоток приросту МДА порівняно з попереднім 
дослідженням помітно знижувався, залишаючись 
підвищеним в 1,6 разу. Активність СОД знижува­
лась, а каталази підвищувалася, однак їхні усере­
днені величини вірогідно відрізнялися від контро­
льних.

На 6-7 добу в ротовій рідині хворих, яким додат­
ково проводили сеанс гірудотерапії, виявлялася 
відносна нормалізація показників світлосуми й ін­
тенсивності свічення, початкового рівня МДА і піс­
ля 1,5 год. інкубації та приросту МДА. Активність 
факторів АОЗ наближалася до контрольних вели­
чин.

Мап. Сеанс гірудотерапії
У секреті слинних залоз хворих, які перенесли 

загострення, величини світлосуми й інтенсивності 
свічення зменшувалися, хоча світлосума залиша­
лася достовірно високою. Початковий рівень МДА 
падав, а рівень МДА після 1,5 годин інкубації до­
стовірно відрізнявся від контрольного показника. 
Відсоток його приросту був незначно підвищений. 
Активність СОД і каталази встановлювалися на 
рівні фізіологічної норми. ■

Висновки

1. Загострення ХПП характеризується активаці­
єю вільнорадикального окислення та інгібуванням 
активності антиокислювальних ферментів ротової 
рідини і паротидного секрету.

2. Застосування гірудотерапії в комплексному 
лікуванні загострення ХПП дозволяє в більш ко­
роткі терміни досягти поліпшення рівня показників 
перекисного окислення ліпідів та відносної нор­
малізації факторів антиоксидантного захисту.
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