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В паротитов 
уменьшалась до 1-2 раза в год, чаще летом, К 14-15 годам 
у 19 (83% ± 8) больных воспалительный процесс исчез, 
о чем свидетельствовали прекращение обострений, отсут- 
ствие клинических признаков паротита, данные контроль- 
ных сиалограмм. У 2 детей на основании прогрессирования 
клинических симптомов и йзменения лабораторных пока- 
зателей диагностирован синдром Шегрена, у 1 — латентная 
форма сахарного диабета с наличием сиалопатии, у 1 — 
врожденное кистозное расширение и дистопия околоушного 
протока с атрофией железы. Эти дети направлены для 
лечения в профильные лечебные учреждения. Девочка с 
кистозной деформацией протока оперирована в клинике 
по методу Г.А.Васильева. 

На основании вышеизложенного можно сделать заклю- 
чение, что хронические пааренхиматозные паротиты у 
детей, если они не связаны с системным заболеванием 
или врожденным пороком, излечивются полностью, не 
оставляя какой-либо следовой реакции в железах. Мы не 
встретили хронических паротитов в юношеском возрасте, 
а больные старших возрастных групп отмечали начало 
заболевания .в более позднем возрасте. Возможно также 
предположить, что хронический паротит у детей связан с 
наличием несоврешенной иммунной защиты. В пубертат- 
ном возрасте происходит созревание всех систем регуляции 
иммунитета и. наступает самый активный период увели- 
чения массы строым и паренхимы железы, что и может 
способствовать излечению желез при хроническом пароти- 
те. 
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Метою дослідження було вивчення показників 
вільнорадикального окислення ротової рідини та паротид- 
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ного секрету у дітей, хворих на хронічний паренхіматозний 
паротит (ХПП). 

Було досліджено 28 дітей, хворих ХПП у віці від 4 
до 14 років. Діти були розділені на підгрупи: з активним 
(строк ремісії менше двох років) і торпідним (строк ремісії 
два роки та більше) перебігом захворювання. Обстеження 
проводилось у фазі ремісії хронічного паротиту. Контрольну 
групу склали 17 здорових дітей. 

У ротовій рідині та паротидному секреті вивчали вміст 
малонового діальдегіду (МДА), активність каталази та 
супероксиддисмутази (СОД). 

Як показало проведене дослідження, вміст МДА у 
ротовій рідині та паротидному секреті достовірно (Р>0,01) 
підвищувався тільки у хворих з активним перебігом 
захворювання. У дітей з торпідним перебігом ХПП зміни 
в показниках МДА носили недостовірний характер. 

Достовірне (Р>0,001) збільшення активності каталази 
знайдено у паротидному секреті осіб як з активним, так 
і торпідним перебігом хронічного паротиту. У ротовій рідині 
зміни активності каталази носили недостовірний характер 
у обох підгрупах. 

Зміни активності СОД у ротовій рідині та паротидному 
секреті уражених залоз носили недостовірний характер в 
усіх вивчаємих групах. 

Таким чином, підвищення вмісту МДА у слині дітей, 
хворих на ХПП, дозволяє думати про порушення ліпідів 
мембранних структур залозистих клітин. Підвищення 
активності каталази, напевно, можна пояснити захисно- 
компенсаторною реакцією організму, спрямованою на 
запобігання подальшого порушення вільнорадикального 
окислення. 
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