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Резюме. Рост заболеваемости воспалительными процессами в слюнных железах определяет необходи­
мость поиска новых экономически выгодных методов лечения, одним из которых является ступенчатая 
антибактериальная терапия. Целью исследования являлось оценить эффективность ступенчатой анти­
бактериальной терапии с применением Цефтриаксона и Кларитромицина при лечении воспалительных 
заболеваний слюнных желез у детей в условиях отделения детской челюстно-лицевой хирургии Для 
оценки динамики воспалительного процесса сравнивались общеклинические показатели крови, темпе­
ратура тела, тяжесть общего состояния, местная клиническая картина, рассмотрены особенности вос­
палительного процесса у больных с острым сиалоаденитом, обострении хронического сиалоаденита и 
калькулезного сиалоаденита. Анализ результатов исследования показал, что применение ступенчатой 
антибактериальной терапии с Цефтриаксоном и Кларитромицина в комплексе лечебных мероприятий 
у больных с воспалительными заболеваниями слюнных желез приводит к выздоровлению, не изменяя 
сроков госпитализации, но необходимо учитывать индивидуальные особенности воспалительной ре­
акции у ребенка.
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Summary. The increased incidence o f inflammation in the salivary glands determines the need to find new 
cost-effective therapies, one o f which is a step-down antibiotic therapy. The aim of the study was to evaluate 
the effectiveness o f the step-down antibacterial therapy with the use o f "Ceftriaxone" and "Clarithromycin" in 
the treatment o f inflammatory diseases o f the salivary glands in children in terms of pediatric oral and maxil­
lofacial surgery to assess the dynamics o f the inflammatory process compared general clinical blood parame­
ters, body temperature, severity o f general condition, local clinical picture, the features o f inflammation in 
patients with acute sialoadenitos, exacerbation of chronic calculous sialoadenita and sialoadenitis. Analysis of 
the results o f the study showed that the use o f antibiotic therapy to speed "Ceftriaxone " and "Clarithromycin" 
in the complex therapeutic measures in patients with inflammatory diseases o f the salivary glands leads to 
recovery without changing the length o f hospitalization, but must consider the individual characteristics of the 
inflammatory response in the child.
Key words: step-down antibiotic therapy, sialadenitis, Ceftriaxone, Clarithromycin, children's maxilla-facial 
surgery.

Введение
За последние 20 лет по многочисленным клини­

ческим наблюдениям отмечается рост заболевае­
мости сиалоаденитами, в том числе и у детей. 
Хронический паренхиматозный паротит явля­
ется наиболее частым заболеванием слюнных 
желез у детей и составляет до 87,6% [1]. До 
настоящего времени полностью не разрешены 
вопросы этиологии и патогенеза воспалительных

процессов в слюнных железах у детей, имеются 
трудности в проведении ранней диагностики и 
определении предрасполагающих факторов раз­
вития воспаления в слюнной железе у ребенка, 
что затрудняет проведение профилактических 
мероприятий.

Развитие воспалительных заболеваний слюн­
ных желез у детей происходит в основном из-за 
задержки эвакуации секрета, застойных явлений
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и присоединения соматогенной или вирусной ин­
фекции [2]. Существует предположение, что про­
воцирует начало заболевания воспаление лимфо­
узлов, пенетрированных в дольках железы [3].

При гнойно-воспалительных процессах в слюн­
ных железах в стадию реконвалесцента, из-за 
наличия обсеменения микрофлорой секретирую- 
щего эпителия и застоя инфицированной слюны 
в расширенных протоках, требуется пролонгиро­
вание приема антибактериальных препаратов до 
7-10 дней. Таким образом, при продолжительно­
сти антибиотикотерапии терапии более 7-10 дней 
возникает необходимость в реабилитации данной 
группы пациентов амбулаторно [4].

Современным и перспективным подходом, поз­
воляющим оптимизировать использование анти­
биотиков, уменьшить стоимости лечения, сокра­
тить сроки пребывания в стационаре при лечении 
гнойно-воспалительных процессов в слюнных 
железах, снизить риск нозокомиальной инфек­
ции и улучшить психологическую и социальную 
адаптации больного ребенка является ступенча­
тая антибактериальная терапия. По данным ряда 
авторов [4, 5], до 75% пациентов, госпитализиро­
ванных в отделение челюстно-лицевой хирургии 
с гнойно-воспалительными процессами в слюн­
ных железах, могли бы получать ступенчатую ан­
тибактериальную терапию.

Целью исследования являлось оценить эффек­
тивность ступенчатой антибактериальной тера­
пии с применением Цефтриаксона и Кларитро- 
мицина при лечении воспалительных заболева­
ний слюнных желез у детей в условиях отделения 
детской челюстно-лицевой хирургии БУЗ «РДКБ 
МЗ УР» в период с 2012 по 2016 годы.

Материалы и методы
Проведено ретроспективное описательное фар- 

мако-эпидемиологическое исследование по вы­
борке из 151 истории болезни детей, госпитали­
зированных в отделение детской челюстно-лице­
вой хирургии БУЗ «РДКБ МЗ УР» в период с 
2012 по 2016 годы с воспалительными заболева­
ниями слюнных желез, которым проводилось 
комплексное лечение, включающее -  ежедневное 
бужирование потока и инстилляцию вводного 
потока 0,05% хлоргексидином, 1,0 гр. кристалли­
ческого химотрипсина, растворенного в 1 мл фи­
зиологического раствора, назначение ступенча­
той антибактериальной, противовоспалительной 
терапии, фермент терапии, дезинтоксикационной 
терапии. Проведение ступенчатой антибактери­
альной терапии производилась по стандартной 
схеме: назначался антибиотик широкого спектра 
действия -  цефалоспорин третьего поколения

Цефтриаксон в дозе 20 мг/кг веса 1 раз в сутки 
внутримышечно в течении 3 дней. При положи­
тельной динамике, под контролем общего ана­
лиза крови, на 4 день препарат менялся на анти­
бактериальный препарат группы макролидов 
Кларитромицин, который применяли per os в 
виде суспензии в дозе 15 мг на 1 кг массы тела в 
сутки, разделенной на два приема. Длительность 
лечения до 7-10 дней, что соответствовало пол­
ному стиханию воспалительных явлений.

Для оценки эффективности комплексного лече­
ния с применением ступенчатой антибактериаль­
ной терапии использовали следующие пара­
метры: положительную динамику местного вос­
палительного процесса -  уменьшение боли, отека 
и инфильтрации, экссудации из протока, дина­
мику общего состояния организма по объектив­
ным данным -  количеству лейкоцитов в крови, 
лейкоцитарной формуле, изменению скорости 
оседания эритроцитов.

Работа была одобрена комитетом по этике при 
ГБОУ ВПО ИГМА МЗ РФ.

Результаты и их обсуждение
В период лет с 2012 по 2016 годы в отделение 

детской челюстно-лицевой хирургии с воспали­
тельными заболеваниями слюнных желез был 
госпитализирован 151 больной, из них 121 ребё­
нок (80%), был госпитализирован с диагнозом 
острый сиалоаденит, 26 детей (17%) -  с диагно­
зом обострение хронического сиалоаденита, и 
3% -  с калькулезным сиалоаденитом.

У больных с острым сиалоаденитом в 98% слу­
чаев поражались околоушные слюнные железы, 
и только в 2% был выставлен диагноз острый сиа- 
лоаденит подчелюстных слюнных желез, без до­
стоверных признаков наличия конкремента. У 
больных с обострением хронического сиалоаде- 
нита поражались в основном околоушные слюн­
ные железы. У 2 детей наличие конкремента при 
хроническом калькулезном сиалоадените было 
выявлено в околоушной слюнной железе, и у 2 
детей -  в поднижнечелюстной слюнной железе.

Максимальное количество больных с воспали­
тельными заболеваниями слюнных желез реги­
стрировалось в возрасте 1 -10 лет, так больные с 
воспалительными заболеваниями слюнных же­
лез в возрасте от 1 года до 3 лет составили 25%, 
больные с воспалительными заболеваниями 
слюнных желез в возрасте от 4 лет до 7 лет соста­
вили 39%. После 10 лет у детей отмечалось сни­
жение количества заболевших. Наименьшее ко­
личество больных наблюдалось в возрастных 
группах 12 и 14 лет, по 2%.
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Несовпадение диагнозов направившего лечеб­
ного учреждения с диагнозом при госпитализа­
ции было в 54% случаев: 39 детей было направ­
лены на госпитализацию без диагноза (26%), с 
диагнозом лимфаденит было 34 ребенка (22%), 
отит -  3 ребенка (2%), остеомиелит -  2 ребенка 
(1,3%), абсцесс околоушно-жевательной области
-  2 ребенка (1,3%), диагноз артрит был поставлен 
1 ребенку (0,6%).

В группе детей, госпитализированных по по­
воду острого сиалоаденита, общее состояние из­
менялось у 47% больных, повышение темпера­
туры в пределах субфебрильной было у 25 детей 
(20,6%), у 32 человек температура была фебриль­
ной. При поступлении в отделении челюстно-ли­
цевой хирургии у данной группы больных было 
выявлено, что слюнная железа была увеличена с 
одной стороны, плотная, болезненная. Отсут­
ствие слюны было в 61% случаев, слюна с хлопь­
ями или гноем была у 30% больных детей, про­
зрачная и без изменений была у 9% больных. По­
казатели крови изменялись у 74% детей и харак­
теризовались лейкоцитозом, появлением палоч­
коядерных нейтрофилов у 36% больных, что сви­
детельствовало о наличии интоксикации. Ско­
рость оседания эритроцитов у 75% было в преде­
лах 15 мм в час, у 22% -  в пределах 30 мм в час и 
у 3% СОЭ увеличивалось выше 30 мм в час.

Применение комплексного лечения со ступен­
чатой антибактериальной терапией препаратами 
Цефтриаксон и Кларитромицин в течение 8,4+2,8 
(p <0,05) койко-дней при остром сиалоадените 
приводило к выздоровлению ребенка и к мо­
менту выписки количество лейкоцитов у паци­
ента снижалось до нормы -  6,4+0,7 на 109 (p 
<0,05), СОЭ уменьшилось до 15+2,1(p<0,05) мм 
в час.

В группе детей, госпитализированных по по­
воду обострения хронического сиалоаденита, об­
щее состояние страдало у 46% больных, повыше­
ние температуры в пределах субфебрильной 
было у 5 детей (19%), у 7 детей (27%) темпера­
тура была фебрильной. При поступлении в отде­
лении челюстно-лицевой хирургии у данной 
группы больных было выявлено, что слюнная 
железа была увеличена с одной стороны, плот­
ная, болезненная. Отсутствие слюны было у 46% 
больных, слюна с хлопьями была у 34% больных, 
с гноем у 12%, прозрачная и без изменений -  у 2 
детей (8%). Показатели крови изменялись у 69 % 
детей и характеризовались лейкоцитозом, появ­
лением палочкоядерных нейтрофилов у 58% 
больных, что свидетельствовало о наличии ин­
токсикации. Скорость оседания эритроцитов у

77% было в пределах 15 мм в час, у 23% -  в пре­
делах 30 мм в час.

При выполнении комплексного лечения детям с 
обострением хронического сиалоаденита выздо­
ровление наступало на 12,4+2,8 (p<0,05 ) койко- 
день, и на момент выписки количество лейкоци­
тов у них снижалось до нормы -  8,4+0,7 на 109 
(p<0,05), СОЭ уменьшилось до 15+2,1(p<0,05) мм 
в час.

В группе детей с обострением калькулезного 
сиалоаденита, госпитализированных по поводу 
обострения хронического сиалоаденита, общее 
состояние страдало у 3 детей, у которых наблю­
далось повышение температуры в пределах суб- 
фебрильной. При поступлении в отделении че­
люстно-лицевой хирургии у данной группы боль­
ных было выявлено, что слюнная железа была 
увеличена с одной стороны, плотная, болезнен­
ная, слюна гнойная. Показатели крови изменя­
лись у 50% детей и характеризовались лейкоци­
тозом, повышения палочкоядерных нейтрофилов 
не было. Скорость оседания эритроцитов было в 
пределах 15 мм в час.

При выполнении комплексного лечения детям с 
данным заболеванием улучшение наступало к 
5+1,2 дню (p<0,05). При проведении УЗИ-диа- 
гностики в подострый период были обнаружены 
игольчатые конкременты в протоках или в парен­
химе железы. К моменту выписки на 7+2,1 день 
количество лейкоцитов снижалось до -  7,4+0,7 на 
109 (p<0,05), СОЭ оставалось в пределах 15+0,7 
(p<0,05) мм в час. Данным пациентам было реко­
мендовано продолжить прием препарата «Кла- 
ритромицин» и проведение инстилляций вывод­
ных протоков в амбулаторных условиях, а в це­
лях сохранения органа было рекомендовано про­
ведение сиалолитотрипсии.

Выводы
Таким образом, из общего числа пациентов, 

госпитализированных с заболеваниями слюнных 
желез в отделение детской челюстно-лицевой хи­
рургии БУЗ «РДКБ МЗ УР» в период с 2012 по 
2016 годы, больше всего было зарегистрировано 
детей с острым сиалоаденитом -  80% случаев. 
Максимальное количество детей с заболевани­
ями слюнных желез отмечается в возрасте до 10 
лет, после 10 лет отмечается снижение количе­
ства заболевших.

Сравнительная оценка характера отделяемого 
из протока при различных воспалительных про­
цессах в слюнных железах показала, что слюна 
чаще всего отсутствует при остром и обострении 
хронического сиалоаденита (61% и 46% соответ­
ственно); слюна с хлопьями наиболее часто
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наблюдается при обострении хронического сиа- 
лоаденита (35%); гнойное отделяемое более ха­
рактерно для калькулезного сиалоаденита (75%). 
Изменения гемограммы происходит при всех 
формах воспалительных заболеваний слюнных 
желез, но признаки интоксикации организма, о 
чем свидетельствует появление палочкоядерных 
нейтрофилов, бывает при остром сиалоадените и 
обострении хронического сиалоаденита.

Анализ результатов исследования показал, что 
применение ступенчатой антибактериальной те­
рапии препаратами Цефтриаксон и Кларитроми- 
цин в комплексе лечебных мероприятий у боль­
ных с острым сиалоаденитом приводит к выздо­
ровлению, не изменяя сроков госпитализации в 
течение 8,4±2,8 (p<0,05) койко-дней. Лечение де­
тей с обострением хронического сиалоаденита 
проводилось дольше -  12,4±2,8 (p<0,05) койко- 
день и также приводило к выздоровлению. Более 
длительные сроки снятия воспалительного про­
цесса могут быть объяснены наличием сформи­
ровавшихся деформаций протокового дерева в 
прежние периоды обострения, снижением сопро­
тивляемости организма.

При лечении калькулезного сиалоаденита у де­
тей необходима органосохраняющая тактика по 
отношению к железе, проведение антибактери­
альной санации протокового дерева слюнной же­
лезы, и использовании метода ступенчатой анти­
бактериальной терапии позволяет подготовить 
пациента к проведению сиалолитотрипсии.
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