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Встановлено, що паротитна хвороба у дорослих 
зберігає свої основні типові клінічні риси. У 62,5 % 
хворих відмічалося двобічне ураження привушних 
слинних залоз, у 37,5 % - однобічне. У 48,4 % 
пацієнтів уражалися підщелепні слинні залози. За-
хворювання перебігало переважно у середньотяжкій 
і тяжкій формі. В осіб чоловічої статі (15-18 років), 
особливо при недотриманні ліжкового режиму і 
відсутності патогенетичної терапії, виникали уражен-
ня статевих залоз (орхіт, орхоепідидиміт), що значно 
ускладнює та подовжує перебіг паротитної хвороби. 
Велика частка дорослих хворих на паротитну хворо-
бу свідчить про «подорослішання» цієї недуги, ви-
соку сприйнятливість до неї дорослих осіб і підтвер-
джує доцільність ревакцинації підлітків, а за відсут-
ності захисного титру протипаротитних антитіл у крові 
- і осіб молодого віку, переважно в молодіжних органі-
зованих колективах. У період масових щеплень се-
зонність паротитної хвороби може змінюватись з осін-
Ш--ЗЖШЇ № ЗШЯВЯ-вєсняну і навіть весняну, що 
с л і д брати до уваги при плануванні профілактичних і 
протиепідемічних заходів. 

Паротитна хвороба (ПХ) - гостре убіквітарне 
інфекційне захворювання вірусної природи, яке 
характеризується ураженням однієї або кількох 
слинних залоз, інших залозистих органів (підшлун-
ково'/', статевих залоз) та нервової системи. 

Введення в Україні масової планової імунізації у 
1981-1982 рр. привело до значного (в 3-5 і більше 
разів у різних реґіонах) зниження захворюваності 
на ПХ уже в найближчі роки. Враховуючи значні ус-
піхи в боротьбі з ПХ у країнах з масовою вакциноп-
рофілактикою паротиту, ВООЗ вважає можливим 
знизити рівень захворюваності, в т.ч. і в країнах 
Східної Європи, до 2010 р. до мінімального - ниж-
че 1 випадку на 100 тис. населення, з наступною 
практичною її ліквідацією [1, 2]. 

Проте за останні роки рівень захворюваності 
на інфекційні хвороби в Україні , і зокрема на 
ПХ, має тенденц ію до зб ільшення [3, 4 ] . Слід 
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взяти до уваги, що масові щеплення дітей при-
звели до зростання частки захворювань серед 
підлітків і дорослих людей, у яких ПХ набуває 
нер ідко тяжчого ступеня пор івняно з д і тьми, 
з б і л ь ш у є т ь с я й число у с к л а д н е н ь , нер ідко з 
тяжкими наслідками [2, 5-8] . За даними офіцій-
ної статистики, рівень захворюваност і на ПХ у 
різні строки, її розповсюдженість і тенденції еп-
ідемічного процесу не однакові в різних реґіо-
нах. Все це вимагає систематичного вивчення 
о с о б л и в о с т е й еп ідемічного процесу , клінічних 
проявів ПХ в осіб різного віку, її можливих уск-
ладнень для своєчасної д іагностики, плануван-
ня та проведення відповідних профілактичних і 
протиепідемічних заходів. 

Мета дослідження - вивчити клінічні прояви і 
перебіг ПХ у дорослих у регіоні на сучасному етапі, 
привернути увагу майбутніх лікарів і лікарів амбу-
латорно-поліклінічної мережі до проблеми ПХ. 

М а т е р і а л и і м е т о д и 

Обстежено 64 хворих на ПХ віком від 15 до 33 років, які 
були госпіталізовані в клініку інфекційних хвороб Чернівець-
кої ОКЛ в 2002-2005 рр., з них віком 15-20 років - 56 па-
цієнтів, 21-25 років - 6, 26-30 років - 1, старше ЗО років -
1 хворий. Чоловіків було 43, жінок - 21. 

Р е з у л ь т а т и досліджень та ї х о б г о в о р е н н я 

Більшість (89,1 %) хворих поступила з органі-
зованих молодіжних колективів: учні З О Ш - 27, 
студенти училищ і технікумів - 21, студенти ВНЗ -
9 осіб. 

З числа пацієнтів ніхто в минулому на ПХ не 
хворів. Встановити число щеплених в дитинстві 
проти паротиту не вдалося через відсутність пер-
винної документації. Контакт з хворими на ПХ до 
захворювання встановлено у 35 (54,7 %) госпіта-
лізованих, решта пацієнтів контакт заперечувала. 
Коефіцієнт осередковості становив 2,1, що свідчить 



про відносно невелику кількість хворих в одному 
осередку. 

Більшість хворих (65,6 %) госпіталізовано у вес-
няний період року (березень-травень), що підтвер-
джує дані про можливу зміну сезонності ПХ у період 
масової імунізації з типової осінньо-зимової на зи-
мово-весняну і навіть весняну [6], хоча таку зміну 
сезонності відзначають не в усіх регіонах [1]. 

Встановлена відносно висока частота неточ-
них діагнозів, розбіжностей між діагнозами зак-
ладів, що направляли хворих, і стаціонару (32 із 
44 хворих) при досить характерних клінічних про-
явах ПХ, що свідчить про відсутність у лікарів ам-
булаторно-поліклінічної мережі настороженості 
щодо можливості епідемічного паротиту у дорос-
лих і його поширеність серед них. 

Слід вказати на відносно пізні строки звернен-
ня хворих за медичною допомогою: 22 (34,4 %) -
звернулись до лікаря після 3-го дня хвороби, З 
(4,7 %) - після 10-го. Пізньою була й госпіталізація: 
більше половини (51,6 %) хворих було госпіталі-
зовано після 3-го дня хвороби, а 13 (20,3 %) 
пацієнтів - після 10-го дня, часто вже з тими чи 
іншими ускладненнями. 

У всіх госпіталізованих захворювання почи-
налось гостро без виражених продромальних 
явищ. Початок хвороби характеризувався підви-
щенням температури тіла до субфебрильної у 19 
(29,7 %) хворих, фебрильної - у 33 (51,6 %), ви-
сокої - у 12 (18,7 %) осіб. У 22 (34,4 %) пацієнтів 
температура тіла в наступні дні підвищувалась на 
1-2°, у 6 (9,4 %) - до 40 °С і вище (при розвитку 
орхіту, орхоепідидиміту, панкреатиту). У 57,8 % хво-
рих одночасно виникав біль у привушній ділянці, 
який посилювався при відкриванні рота і жуванні, 
та припухлість привушної ділянки з однієї сторо-
ни, а через 1-2 дні - з обох боків. 29 (35,9 %) 
пацієнтів скаржились на сухість у роті, яка поси-
лювалась з виникненням двобічного ураження 
привушних слинних залоз. До госпіталізації час-
тину хворих (29,7 %) турбував біль у підщелепних 
ділянках з одного або обох боків. Пацієнти скар-
жились і на помірну загальну слабкість, зниження 
апетиту, біль голови та інші прояви інтоксикації. 

У 13 (20,3 %) пацієнтів ще до госпіталізації, 
особливо при порушенні ліжкового режиму, 
відсутності лікування, на 5 -8 -й день хвороби 
відмічена поява болю в ділянці яєчка та його 
збільшення, що й примусило їх звернутись за ме-
дичною допомогою. 

При госпіталізації встановлено наявність по-
мірно болючої припухлості тістуватої консистенції 

в привушній ділянці з однієї сторони у 34 (53,1 %) 
пацієнтів, з обох боків, з виповненням ретроман-
дибулярної ямки - у 29 (45,3 %). Шкіра над при-
пухлістю була напружена, дещо блискуча, звичай-
ного кольору. У 19 (29,7 %) госпіталізованих 
відмічена припухлість і нерізка болючість у ділянці 
підщелепних слинних залоз. У наступні 2-3 дні 
число хворих з двобічним ураженням привушної 
залози збільшилось до 41 (64,1 %), а з субмакси-
літом - до 31 (48,4 %) особи. Зміни з боку слизо-
вої оболонки щік навколо вивідного отвору сте-
нонової протоки (помірна гіперемія і набряк), 
відомі як симптом Мурсу, який спостерігається у 
53,9-90,0 % дорослих хворих на паротит, відміче-
но лише у 6 (9,4 %) пацієнтів, можливо, через не-
достатню увагу та недооцінку діагностичного зна-
чення цього симптому паротиту [5, 9]. 

Тривалість гарячки у 39 (60,9 %) хворих не 
перевищувала 6 днів, у 18 (28,1 %) - до 10 і у 5 
(7,8 %) - більше 10 днів. Найтриваліша і висока 
гарячка була у хворих з розвитком орхіту, орхоепі-
дидиміту, який виникав на 5-8-й день хвороби, був 
однобічним у 16 (25,0 %) пацієнтів і тільки у З 
(4,7 %) - двобічним. Розвиток орхіту (орхоепіди-
диміту) супроводжувався новою хвилею підвищен-
ня температури тіла до 39-40 °С, набряком і різкою 
болючістю яєчка, гіперемією шкіри калитки в усіх 
хворих. Орхіт виник у 17 (26,6 %) пацієнтів віком 
15-18 років, у 3 (4,7 %) - старше 20 років. 

Висока гарячка відмічена у 4 (6,2 %) хворих 
при розвитку панкреатиту, який проявився по-
явою болю в епігастральній ділянці та лівому 
підребер'ї на 6-12-й день хвороби, нудоти, блю-
вання. Не виключена гіподіагностика ураження 
підшлункової залози у госпіталізованих, про що 
може свідчити підвищення активності діастази сечі 
у 14 (21,9 %) пацієнтів. 

Розвиток менінгіту, більш притаманний для 
дітей, спостерігався лише у 3 хворих (4,7 %), що 
збігається з даними інших авторів про його час-
тоту у дорослих [10]. 

Тривалість больового синдрому в ділянці ура-
жених слинних залоз у більшості (70,3 %) пацієнтів 
не перевищувала 7-8 днів, припухлість зберіга-
лась дещо довше: до 8 днів - у 24 (37,5 %) хво-
рих, до 10 днів - у 20 (31,2 %) і більше 10 днів - у 
21 (32,8 %). 

Легкий ступінь ПХ був у 3 (4,7 %) хворих, се-
редній - у 56 (87,5 %) і тяжкий - у 5 (7,8 %) осіб. 

У клінічному аналізі крові в перші дні перебу-
вання в стаціонарі встановлено лейкопенію у 14 
(21,9 %), лейкоцитоз - у 23 (35,9 %), зсув лейко-
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формули вліво - у 32 (50,0 %) і лімфоцитоз - у 16 
25,0 %) хворих. Підвищення ШОЕ спостерігалось 

практично тільки у пацієнтів з розвитком орхіту та 
орхоепідидиміту. 

Хворим на ПХ у стаціонарі проводили загаль-
ноприйняте (базисне) лікування: ліжковий режим, 
полоскання ротової порожнини розчинами анти-
септиків, пероральну дезінтоксикацію, 18 (28,1 %) 
пацієнтам - внутрішньовенну дезінтоксикаційну 
терапію, десенсибілізувальні засоби, фізіотера-
певтичні процедури на ділянки уражених слинних 
залоз, протизапальні засоби, інгібітори протеолі-
тичних ферментів (переважно при розвитку про-
явів панкреатиту), антибактерійні препарати при-
значені 54 (84,4 %) хворим. Невеликій частині 
пацієнтів (10,9 %) призначались коротким курсом 
глюкокортикоїди. 

Виписували хворих після зникнення клінічних 
проявів ПХ і ускладнень. Усі одужали. Середня 
тривалість перебування у стаціонарі - 10,2 ліжко-
дня. 

Ми далекі від думки, що обстеження 64 хво-
рих на ПХ дає повне уявлення про клініко-епіде-
міологічні особливост і даного захворювання у 
дорослих на сучасному етапі. Проте отримані дані 
все ж дозволяють вважати, що ПХ у дорослих збе-
рігає свої основні типові клінічні риси, властиві йі 
дітям, з однобічним (37,5 %) і двобічним (62,5 %) 
у р а ж е н н я м п р и в у ш н и х , р ідше й п і д щ е л е п н и х 
(48,4 %) слинних залоз, переважно із середнім і 
тяжким ступенем недуги (95,3 %), що підтверджує 
дані літератури [11]. Однак в осіб молодого віку 
(15-18 років), особливо при недотриманні ліжко-
вого режиму і відсутності патогенетичної терапії, 
нерідко (46,5 % хворих чоловічої статі) виникають 
ураження статевих залоз (орхіт, орхоепідидиміт), 
що значно ускладнює перебіг ПХ, робить його тяж-
чим і тривалішим. Все це вимагає обов'язкової 
ранньої госпіталізаці ї хворих на ПХ, особливо 
нещеплених, ще до розвитку вказаних усклад-
нень. 

Велика частка серед хворих на ПХ осіб стар-
ше 15 років (близько 1/3 усіх хворих області за 
останні 3 роки, згідно з офіційною статистикою) 
узгоджується з даними літератури про «подорос-
лішання» ПХ, високу сприйнятливість до неї до-
рослих осіб і підтверджує доцільність введеної в 
2000 р. (Наказ МОЗ № 276 від 31.10.2000 р.) ре-
вакцинації дітей шестирічного віку і підлітків, а за 
відсутності захисного титру протипаротитних ан-
титіл у крові - й осіб молодого віку, переважно в 
молодіжних організованих колективах [2, 12]. 

Висновки 

1. Паротитна хвороба у дорослих зберігає свої 
основні типові клінічні риси, властиві й дітям, з 
одно- і двобічним ураженням привушних, і рідше 
- підщелепних слинних залоз, переважно із се-
реднім і тяжким ступенем. 

2. В осіб чоловічої статі молодого віку (15-
18 років), особливо за недотримання ліжкового 
режиму і відсутності патогенетичної терапії, нерідко 
виникають ураження статевих залоз (орхіт, орхо-
епідидиміт), що значно ускладнює перебіг ПХ, ро-
бить його тяжчим і тривалішим. Це вимагає обо-
в'язкової ранньої госпіталізації хворих на паро-
титну хворобу чоловіків молодого віку, особливо 
нещеплених. 

3. Велика частка серед хворих на паротитну 
хворобу ос іб старше 15 років (близько 33 %) 
свідчить про «подорослішання» паротитної хво-
роби, високу сприйнятливість до неї дорослих осіб 
і підтверджує доцільність ревакцинації підлітків, а 
за відсутності захисного титру протипаротитних 
антитіл у крові - й осіб молодого віку, переважно 
в молодіжних організованих колективах. 

4. У період масових щеплень дітей сезонність 
паротитної хвороби може змінюватись з осінньо-
зимової на зимово-весняну і навіть весняну, що 
слід брати до уваги при плануванні профілактич-
них і протиепідемічних заходів. 
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ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ 

С Ь Ш І С А Ь А г а Е Р Ш Е М І О Ь О С І С А Ь 
С Н А К А С Т Е К І 8 Т І С 8 О Р Р А К О Т І Т І 8 Ш 
А О І Ш Г 8 Ш В І Ж О У У ^ 

А.Н. Тгеїапепко, У.О. Мозкаїіик, ІЧ.А. ВоЬасМук, Уа.У. 
УепИІоузка 
ЗиММАЯУ. Іі Гіаз Ьееп езіаЬІізґіед іґіаі рагоііііс 
сіізеазе іп асіиііз ргеземез ііз іурісаі сііпісаі 
їеаіигез. ВіїаіегаІ іто^етепі оНґіе рагоіісі діапдз 
и/аз оЬзеп/ед іп 62,5 % оі іііе раііепіз, шґіегеаз 
ипііаіегаї опе мав поіесі іп 37,5 %. 48,4 % раііепіз 
ргезепіеб а Гіізіогу оїаіїесіесі зиЬтапсІіЬиІаг діапдз. 
ТГіе сіізеазе ргосеесіесі іп тебІ05еVе^е апсі зеї/еге 
їогтз. Іп раііепіз оі таїе зех (15-18 уеагз) іґіеге 
оссиггед Іезіопз оі іїіе зехиаі діапсіз (огсґііііз, 
огсґііерісіідутіііз), сотріігіпд іі тоге зеVе^е апсі 
ргоіопдесі. А дгеаі питЬег оїасіиіі раііепіз аіїїісіесі 
шііГі рагоіісі сіізеазе із іпдісаіме оі іґііз таїасіу 
«деіііпд тоге таіиге», а ГіідГі ргебізрозіііоп оїадиіі 
регзопз іои/агсіз іі апсі сопїігтз іГіе ехресііепсу ої 
геуассіпаііоп оі асіоіезсепіз апсі регзопз оі уоипд 
аде, ргесіотіпапііу іп уоиіііїиі огдапііесі Ьосііез. 
йигіпд іґіе регіосі оїреііогтіпд тазз іттипігаііопз, 
іґіе зеазопаї р^аіепсе ої рагоіісі сіізеазе тау 
сіїапде ігот аиіитп-шіпіег іо шіпіег-зргіпд апсі 
еі/ел зргіпд опе іііаі зііоиісі Ье іакеп іпіо ассоипі 
шґіеп ріаппіпд ргоріїуіасііс апсі апііерісіетіс 
теазигез. 
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