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Среди заболеваний больших слюнных желез у детей 
наиболее часто встречается хронический паренхима-
тозный паротит (ХПН), на долю которого приходится 
более 85% всех воспалительных заболеваний слюнных 
желез [11]. Решающую роль в развитии ХПН у детей 
играет угнетение факторов неспецифической защиты 
организма, и этому вопросу ученые до сих пор уделяют 
большое значение [7—9, 11].

Сейчас широко используется метод ультразвуко-
вого исследования (УЗИ) околоушных слюнных желез. 
Методика неинвазивна, ее применение не сопряжено 
с использованием ионизирующего излучения [3, 10].

За последние годы накоплен большой опыт в ис-
пользовании гомеопатических препаратов, особенно при 
лечении острых и хронических гнойно-воспалительных 
процессов в челюстно-лицевой области [2—4, 6].

Наше исследование проведено для детального из-
учения эхографической картины ХПН в  стадии обо-
стрения и систематизации клинической картины, осно-
ванной на течении воспалительного процесса и лечения 
детей в период обострения.

Материалы и  методы

Нами обследованы 25  детей с  ХПН, которые предъ-
являли жалобы на припухлость, болезненность в око-
лоушной области. Обследование детей проводилось 
по следующей схеме.

1.	 Общие клинические методы:
•	жалобы;
•	анамнез (обращали внимание на выявление пред-

полагаемой причины и длительность заболевания);
•	осмотр (пальпация желез);
•	визуальное исследование секрета.

2.	 Дополнительные методы исследования:
•	клинический анализ крови и мочи;
•	эхографическое исследование околоушных слюн-

ных желез в период обострения ХПН.
УЗИ проводили всем детям на ультразвуковых ска-

нерах: U-22 (Philips, Голландия), используя датчики 
линейного сканирования с рабочей частотой 10 МГц.

Исследования проводились в режимах «B», цвето-
вого допплеровского энергетического картирования, 
импульсно-волновой допплерографии.

Проводился последовательный осмотр симметрич-
ных зон лица и шеи, а также композиционное сканиро-
вание зоны интереса [1]. Обследование осуществляли 
в горизонтальном положении пациента, со слегка за-
прокинутой головой (валик под шей), перемещая датчик 
с интервалом 5—10 мм.

В период обострения заболевания назначали не-
обходимый комплекс процедур, способствующий сти-
ханию острого воспалительного процесса. Комплекс 
включал десенсибилизирующую, антибактериальную 
и противовоспалительную терапию. При гнойном отде-
ляемом из околоушного протока или выделения секрета 
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с примесью гноя, ежедневно проводили инстилляции 
растворами ферментов (трипсин, химотрипсин), ис-
пользуя их возможность расщеплять (при местном воз-
действии) фиброзные сгустки, разжижать вязкий секрет, 
оказывать противовоспалительное, дегидратационное, 
антикоагуляционное и антисептическое действие, по-
вышать фагоцитарную функцию лейкоцитов, стимули-
ровать процессы репарации. Медикаментозное лечение 
сочетали с воздействием физических факторов (УВЧ-
терапия, флюктуоризация).

Кроме того, в период обострения применяли го-
меопатический препарат Траумель С, учитывая его 
противовоспалительное, обезболивающее, повышаю-
щее саливацию действие, а также антигеморрагические, 
регенерирующие и иммуностимулирующие свойства.

Применялся Траумель С внутримышечно, в раство-
рах для инъекций, по 2,2 мл в течение 5 дней. В дальней-
шем курс лечения продлевали до 2 нед (2 раза в неделю 
в той же дозировке). Также всем больным применяли 
препарат Эхинацея композитум СН, обладающий анти-
бактериальным, противовоспалительным, дезинтокси-
кационным и иммуностимулирующим действием. На-
значали его внутримышечно в дозировке 2,2 мл и по той 
же схеме, что и Траумель С.

Результаты и  обсуждение

Используя критерии разделения больных, предложен-
ные Г.Н. Москаленко [11], мы предлагаем модифици-
рованную систематизацию заболевания: обострение 
ХПН — активное или неактивное течение. Считаем, что 
предлагаемая нами систематизация заболевания удобна 
для применения в практическом здравоохранении.

Из 25 детей 11 с клинически активным течением 
процесса предъявляли жалобы на появление болезнен-
ной припухлости в околоушной области от 4 до 8 раз 
в год (7 детей — на одной стороне, 4 ребенка — с двух 
сторон). Остальные 14 детей — с клинически неактив-
ным протекающим процессом, из них 12 жаловались 
на появление болезненной припухлости в околоушной 
области с одной стороны, и 2 — с двусторонней болез-
ненностью околоушных областей.

По возрасту больных распределяли следующим об-
разом:
•	1—2 года — 3 детей;
•	3—6 лет — 14 детей;
•	7—12 лет — 8 детей.

Из таблицы можно заключить, что в возрасте от 3 
до 7 лет активное и неактивное течение воспалитель-
ного процесса встречается одинаково часто. В возрасте 
от 7 до 12 лет неактивное течение воспалительного про-
цесса встречается в 3,5 раза чаще, чем активное.

Клинические симптомы (припухлость и болезнен-
ность околоушной области, гиперемия кожных покро-
вов, гиперемия устьев выводных протоков околоушных 
слюнных желез, выделение гноя или хлопьев из прото-

ка, повышение температуры тела) чаще проявля-
ются в возрасте от 3 до 7 лет, как при активном, 
так и при неактивном течении воспалительного 
процесса.

Используя несомненные преимущества УЗИ, 
мы обследовали околоушные железы всех па-
циентов в динамике воспалительного процес-
са, в различные фазы воспаления. Установлено, 
что для данного периода характерно понижение 
эхогенности пораженной слюнной железы, не-
четкость контуров, уплотнение стромы железы 

Распределение больных ХПН по возрасту и течению 
воспалительного процесса

Возраст, лет
Активное течение Неактивное течение Число больных

абс. % абс. %

1—2 2 8 1 7 3
3—6 7 28 7 28 14
7—12 2 8 6 4 8
Всего пациентов 11 14 25

Рис. 1. Больной А., 11 лет, с обострением хронического 
левостороннего паротита

Рис. 2. Больная К., 5 лет. На эхограмме выраженные явления ХПН 
с двух сторон
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и увеличение ее размеров, повышение васкуляризации 
железы.

У 12 детей с жалобами на одностороннее воспаление 
железы установлено двустороннее поражение желез. 
Кроме того, у 18 детей выявлены увеличенные лим-
фатические узлы околоушной слюнной железы с эхо-
генными включениями в центре. В период обострения 
в паренхиме железы определяются увеличенные вну-
трижелезистые лимфатические узлы размером от  4 
до 22 мм, некоторые из них с признаками хронической 
воспалительной гиперплазии. У 8 детей обнаружена 
гиперплазия регионарных лимфатических узлов. В пе-
риод стихания обострения определяются единичные 
или множественные увеличенные лимфатические узлы 
размером от 2 до 8 мм.

Заключение

Предложенная схема обследования является информа-
тивной; дополнительный метод обследования — УЗИ — 
является достаточно точным и позволяет получить ви-
зуальную информацию о состоянии слюнных желез, 
оценить степень отечности паренхимы железы, выявить 
полости микроабсцессов и увеличенные лимфатические 
узлы, определить выраженность развития фиброзной 
ткани. Применение УЗИ не сопряжено с использова-
нием ионизирующего излучения, поэтому диагностику 
можно проводить с любой частотой.

Эхография  — важный диагностический метод 
в комплексном обследовании детей с ХПН в период 
обострения.

Предложенная схема лечения детей позволяет купи-
ровать острый воспалительный процесс в кратчайшие 
сроки.
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