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ТЕЗИСЫ: ТАКТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ ДИАГНОСТИКИ 
И ЛЕЧЕНИЯ ДЕТЕЙ С ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ 

ЗАБОЛЕВАНИЯМИ СЛЮННЫХ ЖЕЛЕЗ У ДЕТЕЙ

Вопьхина  В.Н., доцент, к.м.н., кафедра стоматологии 
детского возраста и ортодонтии ГОУ ВПО УГМА Росздрава, 
г. Екатеринбург 
Смирнова  О.К).

Среди заболеваний ЧЛО, особого внимания заслуживает вопрос о вос­
палительных процессах слюнных желез, так как за последнее время наблю­
дается значительное увеличение их количества и выявляется ряд своеобраз­
ных признаков, затрудняющих дифференциальный диагноз, особенно на 
ранних стадиях. Обращает на себя особое внимание первично — хрониче­
ское течение воспалительных процессов с преимущественной локализаци­



ей в околоушных слюнных железах. Инфицирование слюнных желез про­
исходит восходящим путем, через проток и нисходящим по лимфатическим 
и кровеносным сосудам. Источником хронической инфекции тканей желе­
зы могуг быть вирусы (герпес, ЦМВ, ВЭБ и др.), лимфатические сосуды 
самой железы, наличие множественных поверхностных и глубоких лимфа­
тических узлов, собирающих лимфу как из самой железы, так и из области 
лба, век, основания носа, ушной раковины, наружного слухового прохода, 
гайморовой пазухи, полости рта. Паротит может развиваться под влиянием 
общих и местных факгоров, в частности при ферментопатии, нарушении 
слюноагделения, вызванного высокой вязкостью слюны.

В отделении челюстно-лицевой хирургии ДГКБ № 9 за последние 
5 лет на лечении находилось 364 ребенка с обострением первично-хро- 
ннчсского паротита. Среди них 174 девочки и 190 мальчиков в возрасте 
от 6 месяцев до 15 лет. С двухсторонним воспалением слюнных желез 
было 69 детей, левостороннее поражение зафиксированно у 168 детей, 
правостороннее 127. Первично-хронический паротит часто (45%) диа­
гностируется как эпидемический паротит, а эго ведет к неправильной 
лечебной тактике. Поэтому возникает необходимость описания клини­
ческой картины и течения этого воспалительного процесса.

Заболевание начинается внезапно с одно- или двустороннего пораже­
ния, преимущественно околоушных слюнных желез. Появляется припух­
лость мяпсих тканей в околоушной области, пальпируется резко болезнен­
ная, плотная, бугристая железа. Может быть повышение температуры тела 
до фебрильных цифр. Отек тканей иногда самостоятельно исчезает через 
3-5 дней, и через различные промежутки времени вновь возникает обостре­
ние заболевания. Рецидивы болезни чередуются с периодами благополучия, 
которые могут длиться от нескольких недель до месяцев. Процессы обо­
стрения заболевания могут возникать несколько раз в год.

Проведя анализ данных госпитализированных детей, было установ­
лено, что все 364 ребенка имели соматическую патологию или очаги 
хронической инфекции.

У 158 детей обострение воспалительного процесса в околоушных 
слюнных железах возникало на фоне таких заболеваний, как ОРВИ, 
бронхит, отит, ринит, заболеваний ЖКТ. У 328 детей при обследовании 
выявлен высокий титр антигена к вирусам ЦМВ, ВЭБ, герпеса. У 90% 
обследованных имелись очаги хронической одонтогенной инфекции.

Очевидно, что в большинстве случаев воспалительный процесс 
в околоушной железе возникает у детей со сниженным иммунологиче­
ским статусом и на фоне повышения вязкости слюны.Это создает благо­
приятные возможности для проникновения и развития инфекции в око­
лоушной железе как восходящим, так и нисходящим путем.



Все дети поступили в отделение в неотложном порядке. При осмотре 
определялся болезненный инфильтрат плотно-эластичной консистенции, 
распространяющийся на всю околоушную железу. При первично-хрониче­
ском паротите в стадии обострения наблюдаемая увеличение лимфатиче­
ских узлов в подчелюстной области и боковой поверхности шеи. Отмеча­
ется некоторая сухость в полости рта. Слизистая оболочка щеки на стороне 
поражения отечна, устье выводного протока несколько расширено, возвы­
шается над окружающими тканями. При массаже железы из протока в пер­
вые дни заболевания слюна не выделяется, только спустя несколько дней 
после отхождения гнойной или слизистой пробки начинает выделяться 
мутная слюна или гной. При ультразвуковом исследовании выявлено уве­
личение объема железы, снижение эхогенности ткани, усиление кровотока.

Лечение больных проводилось в условиях стационара: антибакте­
риальная, противовирусная, десенсибилизирующая, ферментотерапия, 
слюногонная диета, озонокислородотсрапия.

Для успешного лечения больных с воспалительными заболеваниями 
слюнных желез необходимо вовремя установить диагноз и как можно рань­
ше начать адекватную терапию, которая способствует ликвидации воспали­
тельного процесса. В настоящее время в отделении проводится совершен­
ствование методов обследования и диагностики таких пациентов.


