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РЕЗЮМЕ: проаналізовані найбільш характерні клінікоепідеміологічні ознаки паротитної інфекції на Закарпатті, які 
дають можливість своєчасно поставити вірний діагноз із призначенням адекватного лікування та проведенням в по-
вному обсязі протиепідемічних заходів на лікарській дільниці.  
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Вступ. Паротитна інфекція – це гостре вірусне 

захворювання, що поширене у ряді держав і, на 
жаль, зустрічається на Закарпатті. 

Сприйнятливість до епідемічного паротиту до-
сить висока. Діти до 1-го року хворіють не часто, 
внаслідок відсутності контактів з хворими і наяв-
ності материнських антитіл. Найчастіше захворю-
вання зустрічається серед дітей віком від 5 до 15 
років. Максимальна захворюваність припадає на 
дошкільний і молодший шкільний вік. Постінфек-
ційний імунітет тривалий і стійкий [5]. 

Проведення масової імунізації в Україні з 1982 
року та запровадження ревакцинації проти пароти-
тної інфекції з 2000 року (для хлопчиків у кален-
дар щеплень було включено ревакцинацію у 6 і 15 
років) призвели до зниження рівня захворюваності 
серед дітей і відносного збільшення частки стар-
ших вікових груп [3, 6]. Дорослі хворі на паротит-
ну інфекцію складають, за даними літератури 23-
67 %. Специфічні антитіла мають 80-85% дорос-
лих, навіть з числа тих, хто не хворів на епідеміч-
ний паротит і не щеплений проти нього[1]. Загаль-
новизнано, що перебіг даної патології у дорослих 
помітно важчий, ніж у дітей, що можливо 
пов’язано з більш вираженим сприйняттям симп-
томів хвороби дорослими [7]. 

Таким чином, паротитна інфекція на сучасному 
етапі є досить розповсюдженим захворюванням, 

яке виникає переважно в дорослих осіб молодого 
віку, що, можливо, пов`язано з дефектом щеплен-
ня і недостатністю процесів імуногенезу, особливо 
у мешканців екологічно несприятливих територій, 
забруднених радіонуклідами та хімічно шкідливи-
ми речовинами. При тяжкому перебігу паротитної 
інфекції відмічаються суттєві порушення імуноло-
гічного гомеостазу та активація автоімунних реак-
цій, що може сприяти розвитку уражень статевих 
залоз (орхіт або орхоепідиміт у чоловіків, офорит 
у жінок), підшлункової залози, нервової тканини з 
розвитком менінгоенцефаліту. У той же час, існу-
ючі методи лікування паротитної інфекції недо-
статньо ефективні, оскільки мають переважно 
симптоматичний характер [4]. 

Мета роботи. Виявити клініко-лабораторні 
особливості паротитної інфекції у хворих, що зна-
ходилися на стаціонарному лікуванні в ОІЛ м. Уж-
город за період 2006 по жовтень 2007року. 

Матеріали та методи. Під наглядом знаходи-
лося 67 хворих, які перебували на стаціонарному 
лікуванні в ОІЛ м. Ужгород з 2006 по жовтень 
2007 року з діагнозом: “ Епідемічний паротит “. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
Вікова структура хворих, що знаходились на ста-
ціонарному лікуванні в ОІЛ м. Ужгород представ-
лена на рис. 1. 
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Рис. 1. Вікова структура хворих 
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При вивченні вікової структури 67 хворих ві-
ком від 6 до 46 років було встановлено, що серед 
дітей віком до 12 років захворів тільки один 6-
річний хлопець (1,5%), від 12 до 18 років – 32 
(47,8%), від 19 до 25 років – 23 (34,3%), понад 26 
років – 11 (16,4%), в тому числі один 46-річний та 

один 35-річний чоловік. Найбільший відсоток 
82,1% склали особи віком від 12 до 25 років, що 
збігається з даними інших авторів[2,8], в основно-
му учні шкіл, студенти середніх і вищих навчаль-
них закладів. 

Розподіл за статтю представлений на рис. 2. 
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Рис. 2. Розподіл хворих за статтю. 

 
Серед хворих, що знаходились під нашим спо-

стереженням, переважали чоловіки: 46 (68,6%), 
жінок – 21 (31,4%). 

Діагноз виставляли на підставі епідеміологіч-
них даних і типових клінічних проявів хвороби. 

Клінічна картина перебігу паротитної інфекції, у 
хворих, що перебували на стаціонарному лікуванні 
в ОІЛ м. Ужгород за період 2006 – жовтень 2007 
року, представлені на рис.3. 
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Рис.3. Клінічна характеристика перебігу паротитної інфекції. 

 
За ступенем важкості епідемічного паротиту 

пацієнти розподілилися таким чином: легкий пе-
ребіг відзначено у 20 (29,8%) осіб, середньої тяж-
кості – у 40 (59,7%), тяжкий у 7 (10,4%). 

Легкий перебіг хвороби характеризувався суб-
фебрильною температурою тіла, незначно вираже-

ними ознаками інтоксикації, збільшенням приву-
шних і підщелепних слинних залоз. 

При середньотяжкому перебігу відзначалися: 
фебрильна температура тіла, гарячка утримувалася 
протягом 3 – 5 днів, виражені симптоми загальної 
інтоксикації, значне збільшення слинних залоз, 
наявність ускладнень. 
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Ускладнення зустрічалися у 46 хворих (68,6%) 
при важкому та середньоважкому перебігу захво-
рювання. 10 хворих (14,9%) мали панкреатит: се-
ред них у жінок – 80%, у чоловіків – 20%. У чоло-
віків частіше зустрічалися ускладнення у вигляді 
ураження статевих залоз орхіт, в основному одно-
бічний, іноді, у поєднанні з епідидимітом 30 випа-
дків (44,8%) у віковій категорії від 19 до 33 років 
(80%). 

При тяжкому перебігу епідемічного паротиту 
спостерігалися висока температура тіла (40 – 41С), 
виражені ознаки загальної інтоксикації і одночасне 
ураження слинних, статевих і підшлункової залози 
– у 3 випадках (4,5%). У 4-ох (6%) хворих розвив-
ся серозний менінгіт. Симптоми подразнення моз-
кових оболонок: ригідність м`язів потилиці, сумні-
вний симптом Керніга, – були розцінені, як неспи-
цифічна реакція з боку ЦНС і частіше зустрічалося 
у хворих віком від 18 до 25 років. Ці явища розви-
валися, як правило, на тлі високої температури 
тіла (40 – 41 С), вираженої інтоксикації і швидко 
зникали після введення невеликих доз глюкокор-
тикостероїдів і сечогінних препаратів. 

У лікуванні хворих використовували протиза-
пальні і детоксикаційні середники, антигістамінні 

препарати, при середньотяжкому і тяжкому пере-
бігу – циклоферон, лаферон, інгібітори протеолізу, 
за умови розвитку орхіту – короткий курс предні-
золону. 

Висновки. Паротитна інфекція в Закарпатській 
області має свої особливості: 

1)  частіше паротитом хворіють чоловіки 
68,6%, у порівнянні з жінками 31,4%; 

2)  у 82,1% випадків хвороба зустрічається у 
віковій категорії 12 – 25 років; 

3)  панкреатит як ускладнення зустрічається 
частіше у жінок – 80%, у чоловіків – 20%; 

4)  орхіт у чоловіків зустрічається найбільше у 
віковій категорії від19 до 33 р. (80%); 

5)  симптоми подразнення мозкових оболонок 
зустрічалися у 4 (6%) хворих; 

6)  перебіг паротитної інфекції у дорослих від-
значається частішим залученням у процес не лише 
слинних, але й статевих і підшлункової залоз; 

7)  паротитна інфекція на сучасному етапі має 
свої клінікоепідеміологічні особливості, які слід 
враховувати з метою запобігання ускладнень та 
призначення адекватного лікування. 
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SUMMARY 

PECULIARTIES OF MUMPS INFECTION IN THE TRANSCARPATHIA  
Kish P.P., Kohutych A.I., Poljak M.A., Stojka N.M., Kohutuch A.A., Bilozerskij O.A., Malchytskij M.S., 
Hanko A.A., Bysaha N.I., Osypova O.V. 

The most characteristic clinical and epidemiological symptoms of mumps infection in the Transcarpathia hare been analysed 
thatenables to make proper diagnosis, to prescribe adequate treatment and carry out total volume of prophylactic measures.  
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