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По клиническим наблюдениям и данным литературы  
(И.Ф. Ромачева и соавт., 1987) возникновение первых 
симптомов хронического паренхиматозного паротита (ХПП) и 
его обострения чаще имели место в весенний 
и осенний периоды года. О.В. Рыбалов (1988) выявил 
падение концентрации секреторного иммуноглобулина А в 
смешанной слюне и паротидном секрете в весенний период года 
у этого контингента больных. Сезонного изучения 
показателей перекисного окисления липидов в слюне у детей, 
больных ХПП не проводилось. 

Нами изучено содержание малонового диальдегида 
(МДА) и активность каталазы в ротовой жидкости и 
секрете околоушных желез у 17 практически здоровых 
детей и 28 больных ХПП в разное время года: зимой 
(январь-февраль), весной (март-апрель), летом (июнь) и осенью 
(октябрь-ноябрь). 

Проведенное исследование показало, что факторы 
перекисного окисления липидов в слюне у детей контрольной 
группы достоверно не изменялись на протяжение всего 
года. 

У детей с торпидным течением ХПП изучаемые 
показатели в смешанной слюне также достоверно не 
изменялись в течение года, в то время как в паротидном 
секрете имело место незначительно достоверное (Р>0,05) 
повышение содержание МДА и увеличение активности 
каталазы в весенний период года. 

У пациентов, больных ХПП и активным течением 
процесса, имело место достоверное (Р>0,01) повышение 
содержания МДА и увеличение активности каталазы в 
весенний и осенний периоды, причем как в ротовой 
жидкости, так и в паротидном секрете. 
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Полученные данные дают основание для включения в 
лечебно-профилактический комплекс антиоксидантных 
препаратов, в критические для больных хроническим 
паротитом периоды года.   
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