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ронический неэпидемичес�
кий сиалоаденит у детей ха�
рактеризуется увеличением
слюнных желез, одно— ли�

бо двусторонним [1, 2]. В отличие от
гнойного паротита, при таком паро�
тите нет гноя [2]. Основные клини�
ческие признаки — увеличение око�
лоушной слюнной железы, боль,
редко — повышение температуры
тела [2]. У детей заболевание слюн�
ных желез часто возникает после
эпидемического паротита. Поэтому
дифференциальная диагностика за�
труднена [3]. В возникновении забо�
левания ведущую роль играют пере�
несенный паротит, аномалия разви�
тия протоков слюнных желез, гене�
тические факторы, аутоиммунные
заболевания [4]. В основном отмеча�
ют одностороннее поражение желе�
зы, иногда двустороннее [5]. Клини�
ческие симптомы выявляют в тече�
ние 2 — 7 сут, через 3 сут они исчеза�
ют без лечения [5].

Кроме анализа клинических
проявлений, в диагностике заболе�
вания используют УЗИ, КТ, МРТ а
также сиалографию. По данным КТ
и МРТ хронический воспалитель�
ный процесс в слюнных железах
проявляется небольшими кистоз�
ными очагами [6].

Этиологический фактор при ле�
чении не учитывают, поскольку эти�
ология заболевания неизвестна [5].
Однако в литературе имеются мно�
гочисленные сведения о положи�
тельном эффекте антибактериаль�
ной терапии. При частых рецидивах
заболевания возникает необходи�
мость выполнения хирургического
вмешательства. Также в литературе
имеются сведения о положительном

эффекте радиотерапии [7]. Авторы
считают, что, если лечение не закон�
чено, возможно возникновение бо�
лезни Шегрена [8].

Цель исследования: изучить фак�
торы, влияющие на эффективность
диагностики и лечения хроничес�
кого неэпидемического сиалоаде�
нита у детей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

У 10 пациентов, которых лечили
в Бакинском клиническом центре
№ 1 в 2013 — 2014 гг., установлен ди�
агноз рецидивирующего паротита.
Из них 8 пациентов лечили амбула�
торно, 2 — в стационаре. Девочек
было 6, мальчиков — 4. Возраст
больных от 3 до 12 лет. Кроме обсле�
дования с применением клиничес�
ких методов, у 5 пациентов проведе�

но УЗИ, у 2 — сиалография, у 3 — КТ.
У пациентов, которых лечили в ста�
ционаре, проведены общий анализ
крови, а также рентгенография
грудной клетки. Пациенты распре�
делены на 2 группы в зависимости
от метода лечения. У больных пер�
вой группы проводили антибакте�
риальную, иммуностимулирующую
терапию, а также витаминотерапию.
У больных второй группы, кроме то�
го, применяли озонотерапию. Пока�
зания и противопоказания к приме�
нению озонотерапии у детей уста�
навливали на основе принципа Ма�
дрида.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Основными жалобами у пациен�
тов были припухлость слюнной же�
лезы (у всех), боль (у всех), повыше�

Х Реферат
Хронический неэпидемический сиалоаденит часто возникает у детей, характери#
зуется одно— или двусторонней припухлостью околоушных слюнных желез. Это
необструктивное, не суперактивное воспалительное заболевание, известное как
ювенильный рецидивирующий паротит. Этиология заболевания точно не извест#
на. Установлено, что некоторые факторы, в том числе генетические, иммунная не#
достаточность, аутоиммунные заболевания, а также аллергические факторы иг#
рают важную роль в его возникновении. Представлены данные диагностики и ле#
чения 10 больных, у которых диагностирован рецидивирующий паротит, обратив#
шихся в клинику с различными жалобами.
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Abstract
Chronic nonepidemic sialadenitis occurrs in children frequently and is characterized by
a one—side or bilateral swelling of parotid salivary glands. It constitute a nonobstruc#
tive, not superactive inflammatory disease, known as a  juvenile recurrent parotitis. The
disease etiology is not definitely known. There was established, that some factors,
including genetic, the immune insufficiency, аutoimmune diseases and allergic factors
play important role in its etiology. The data concerning diagnosis and treatment of 10
patients were presented, in whom recurrent parotitis was diagnosed, while they have
had admitted with various complaints to the clinic.
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ние температуры тела (у 60%). Одно�
сторонняя припухлость отмечена у
8 пациентов, двусторонняя — у 2. Ро�
дители 5 пациентов связывают бо�
лезнь с перенесенной острой рес�
пираторной вирусной инфекцией, 2
— с патологией ЛОР—органов, у 3 —
причина заболевания не установле�
на. Все родители отмечают, что дети
ранее перенесли эпидемический
паротит. У 6 пациентов рецидив бо�
лезни возник второй раз, у 2 — за по�
следние 2 года трижды, у 2 — отме�
чают рецидив каждый год. Из них
50% пациентов лечил инфекцио�
нист по поводу эпидемического па�
ротита, 25% — консервативное лече�
ние назначил педиатр. Пациенты,
обратившиеся в клинику, ранее ле�
чились у других специалистов. Вы�
деление слюны у 5 больных умень�
шено, у 3 — нормально, у 2 — отме�
чена гиперсаливация.

Поскольку проведение сиалогра�
фии у детей сложно, ее применили у
3 пациентов. В основном проводили
УЗИ и КТ.

По данным УЗИ выявлено повы�
шение гетерогенности ткани, заку�
порка слюнных протоков. При сиа�
лографии отмечены признаки, ха�
рактерные для хронического сиало�
аденита (см. рисунок). Обнаружены
небольшие кистозные очаги. Наибо�
лее эффективным и информатив�
ным методом исследования являет�

ся КТ, которая позволяет установить
точный диагноз.

Озонотерапию применяли в те�
чение 5 сут. В первой группе про�
должительность лечения 7 сут. У па�
циентов, которым проводили озо�
нотерапию, рецидива в сроки на�
блюдения до 2 лет не было. В первой
группе рецидив возник у 2 больных.
У пациентов второй группы боль,
припухлость полностью устранены
на 4—е сутки, у больных первой
группы их выраженность уменьши�
лась на 5—е сутки. Выделение слю�
ны восстановилось раньше у паци�
ентов второй группы. Следователь�
но, при рецидивирующем паротите,
наряду с антибактериальной тера�
пией, использование озонотерапии
позволяет достичь положительного
эффекта. Считаем целесообразным
использовать минимально инвазив�
ные методы исследования, лечение
должны проводить квалифициро�
ванные специалисты.

Левостороняя сиалография.
Кистозные очаги.
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