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Атуальность 
Хронический паренхиматозный паротит у детей до настоящего 

времени явдяется заболеванием с неясными этиологией и патогенезом. В 
литературных источниках имеются данные о том, что у детей с 
хроническим паренхиматозным паротитом чаще выявляются 
сопутствующие заболевания, связанные с иммунной и аутоиммунной 
патологией. Основным органом, отражающим состояние лимфоидной 
ткани и принимающим участие во всех иммунных реакциях организма 
ребенка является селезенка. При этом можно оценить как изменение 
размеров селезенки при ультразвуковом исследовании, так и наличие 
гиперплазированных фолликулов, как признак реактивных изменений 
паренхимы селезенки. 

Цель исследования 
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Определить наличие эхографических изменений селезенки у детей с 
хроническим паренхиматозным паротитом.  

Материал и методы 
В исследовании приняли участие 117 детей. Группа наблюдения 

включала 53 ребенка, группа контроля – 64 ребенка. Критериями 
включения были: для группы наблюдения – возраст 2-17 лет 
включительно, установленный клинически диагноз ХПП; для контрольной 
группы – возраст 2-17 лет включительно, отсутствие жалоб со стороны 
слюнных желез на момент начала исследования и в анамнезе. 
Эпидемический паротит в анамнезе или вакцинация от эпидемического 
паротита не являлись ограничением для включения пациентов в 
исследование. Критериями невключения являлись острые вирусные 
инфекции, перенесенные менее, чем за 14 дней перед УЗИ, тяжелые 
сопутствующие заболевания крови, сердечно-сосудистой системы, 
онкозаболевания, тяжелое течение других хронических заболеваний 
различной этиологии. Всем детям проведено стандартное ультразвуковое 
исследование (УЗИ) селезенки (исследование проводилось на 
ультразвуковых системах My Lab Twice (Esaote, Италия), Samsung HS 60 
(Medison, Корейская Республика)). Проведен расчет коэффициента массы 
селезенки по формуле: КМС=(длина селезенки в мм)2*толщина селезенки в 
мм*0,34/вес тела в граммах. Референсный интервал показателя КМС – от 2 
до 4. Для сравнения количественных параметров использовался критерий 
Стьюдента. Проводился сравнительный анализ распространенности 
гиперплазированных фолликулов селезенки.  

Результаты и их обсуждение 
Сравнительный анализ данных ультразвукового исследования детей 

группы наблюдения и группы контроля показал различия 
среднегрупповых значений коэффициента массы селезенки, а также 
различия частоты встречаемости реактивных изменений в виде 
гиперплазии фолликулов селезенки. Среднегрупповое значение 
коэффициента массы селезенки в группе детей с хроническим 
паренхиматозным паротитом составляет 4.126±0.283, что достоверно 
(p<0.000) больше, чем в группе здоровых детей – 2.948±0.217.  
Также выявлены достоверные (p<0.001) различия распространенности 
гиперплазированных фолликулов селезенки: в группе наблюдения 
определялись у 56.6% (N=30) детей, а в группе контроля у 18.8%  
(N=12) детей.  

Выводы 
Увеличение относительного размера селезенки с реакцией 

лимфоидных фолликулов у детей с хроническим паренхиматозным 
паротитом указывает на системную гиперплазию лимфоидной ткани и 
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может свидетельствовать о значимой роли дисфункции иммунной системы 
в патогенезе этого заболевания.  
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