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Эпидемический паротит в настоящее время относится к управляемой вакцинопрофилактикой инфекции. Одна-
ко$ он до сих пор продолжает оставаться актуальной проблемой во всем мире в связи с периодическими подъ-
емами заболеваемости у детей старшего возраста (в том числе у привитых против данной инфекции), у взрослых
(заболевание нередко протекает негладко с вовлечением в патологический процесс различных органов и систем). 
В$ литературе описаны различные неблагоприятные последствия перенесенного лицами мужского пола эпиде-
мического паротита, в частности бесплодие, атрофия яичек, опухоли тестикул, импотенция, гинекомастия и др. 
В$ статье представлены сведения о заболеваемости эпидемическим паротитом в РФ и Санкт-Петербурге, клиниче-
ская картина инфекции. Отмечено, что у мальчиков-подростков и мужчин частым проявлением болезни является 
наличие орхита (орхоэпидидимита). Показано, что частота воспаления яичек увеличивается с возрастом пациентов. 
Дано$краткое описание современных методов лабораторной диагностики и терапии в соответствии с клиническими 
рекомендациями и стандартами лечения. Представлен клинический случай ЭП, комбинированная тяжелая форма 
(паротит + орхоэпидидимит), у мальчика 17 лет. Проанализированы особенности течения заболевания, результаты 
лабораторно-инструментального обследования и проведенного лечения. Консервативная терапия (противовирусная 
и антибактериальная) эпидемического паротита, а также своевременное хирургическое лечение орхоэпидидимита 
обусловили полное клинико-лабораторное выздоровление пациента.

Ключевые слова: эпидемический паротит; подростки; орхоэпидидимит.
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Mumps currently is a vaccine-preventable infections. However, mumps still remains an urgent problem all over the world, 
due to periodic increases in the incidence in older children (including the vaccinated ones against this infection), in 
adults (the disease often does not go smoothly with involving various organs in the pathological process and systems).
The$ lite rature describes the various adverse effects of male mumps, including infertility, testicular atrophy, testicular 
tumors, impotence, gynecomastia, etc. The article provides information on the incidence of mumps in the Russian Federation
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and$St. Petersburg, the clinical manifestation of the infection. It was noted that in adolescent boys and men, the presence 
of orchitis (orchoepididymitis) is a frequent symptom of the disease. It is shown in the article, that testicular inflamma-
tion rate increases with age of patients. A brief description of modern methods of laboratory diagnostics and therapy 
is given in accordance with clinical recommendations and treatment standards. A clinical case of mumps, combined 
severe form (mumps + orchoepididymitis), in a 17-year-old boy is presented in this article. The$ features of the course 
of the disease, the results of laboratory and instrumental examination and treatment have been analyzed in this item. 
Conservative therapy (antiviral and antibacterial) of mumps, as well as timely surgical treatment of orchoepididymitis, 
led to a complete clinical and laboratory recovery of the patient.

Keywords: mumps; adolescents; orthoepididymitis.

ВВЕДЕНИЕ
Эпидемический паротит — острое инфекцион-

ное заболевание, вызываемое РНК-содержащим ви-
русом, передающееся воздушно-капельным путем 
и характеризующееся лихорадкой, интоксикацией, 
поражением слюнных желез, центральной нервной 
системы, а также частым вовлечением в патологи-
ческий процесс других органов и систем, таких как 
поджелудочная железа и семенники [12, 13, 15]. 
Источником является больной человек, который 
становится заразен за 2 дня до появления первых 
клинических симптомов. Индекс контагиозности 
составляет 70–85 % [8, 11, 12].

В настоящее время ЭП является управляемой 
инфекцией в связи с проведением специфической 
профилактики данного заболевания. Массовая вак-
цинация против ЭП в РФ, начатая в 1980 г., по-
зволила ликвидировать смертность, резко снизить 
заболеваемость и тяжесть течения болезни [1, 3, 
5, 6, 10, 12]. Однако ЭП остается актуальной про-
блемой во всем мире, включая Россию, в связи 
с возможностью заболевания привитых, тяжестью 
течения у подростков и взрослых, неблагоприят-
ными исходами [6, 8, 11, 14, 16, 18].

В 2009–2014 гг. регистрировалось снижение за-
болеваемости в РФ, однако начиная с 2015 г. от-
мечается подъем (до 3,03 на 100 тыс. населения 
в 2017 г.) (рис. 1) [7].

В Санкт-Петербурге отмечалась аналогичная 
тенденция: после неуклонного снижения заболева-
емости в 2009–2016 гг. начиная с 2016 г. отмечает-
ся тенденция к росту (с 0,08 до 0,64 на 100 тыс.
населения) (рис. 2) [2].

Особенность клинической картины типичных 
форм ЭП выражается в наличии фебрильной ли-
хорадки, интоксикации, поражении различных же-
лезистых органов, чаще всего околоушных слюн-
ных желез. При последовательном вовлечении 
в патологический процесс новых желез заболева-
ние нередко протекает волнообразно, с повторны-
ми подъемами температуры тела [1, 8, 12–15, 17]. 
У лиц мужского пола часто развивается пораже-
ние половых желез (орхит, эпидидимит, проста-
тит) [11–13, 15, 16, 18]. С наступлением периода 
полового созревания орхиты встречаются чаще: 
в возрастной группе 11–15 лет — у 17 % больных; 
в 16–17 лет — в 34 % случаев. У мужчин частота 
возникновения орхита составляет 68 % [12].

Для лабораторной диагностики ЭП используют 
метод полимеразной цепной реакции (ПЦР) — для 
обнаружения РНК вируса в крови, спинномозго-
вой жидкости (СМЖ) и в других биологических 
жидкостях организма, и метод иммуноферментного 
анализа (ИФА) крови — для выявления специфи-
ческих антител класса IgM и IgG к возбудителю 
[1, 12, 13].
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Рис. 1. Заболеваемость эпидемическим паротитом в Рос-
сийской Федерации в 2009–2018 гг. (на 100 тыс. 
человек)

Fig. 1. The morbidity of mumps in the Russian Federation 
2009–2018 (per 100 thousand people)

Рис. 2. Заболеваемость эпидемическим паротитом в<Санкт-
Петербурге в 2009–2018 гг. (на 100 тыс.
человек)

Fig. 2. The morbidity of mumps in St. Petersburg 2009–2018 
(per 100 thousand people)

0,36

1,4

0,28 0,570,28

0,96

0,18

0,5

0,13
0,270,76 0,08

3,03

0,34
1,38 0,64

0,2
0,32



◆ Педиатр. 2020. Т. 11. Вып. 6 / Pediatrician (St. Petersburg). 2020;11(6)  eISSN 2587-6252 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ / CLINICAL OBSERVATION 73

В соответствии с клиническими рекомендация-
ми и стандартами лечения больных ЭП в терапии 
рекомендованы: интерферон альфа-2b (Виферон), 
обладающий противовирусным (подавляет репли-
кацию РНК-содержащих вирусов), иммуномоду-
лирующим и антипролиферативным свойствами, 
иммуноглобулин человека нормальный, а также 
другие препараты патогенетической и симптома-
тической терапии [4, 9].

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ
Юноша С., 17 лет, переведен из ДГБ № 1 

в ДГКБ № 5 им. Н.Ф. Филатова с основным диа-
гнозом: «Эпидемический паротит (клинически)», 
сопутствующим: «Левосторонний эпидидимит (со-
стояние после ревизии мошонки от 02.05.2019)».

Анамнез жизни: ребенок от нормально проте-
кавшей беременности, срочных родов, рос и разви-
вался по возрасту. Наследственность не отягощена. 
На диспансерном учете не состоит. Профилактиче-
ские прививки у мальчика проведены по возрасту 
(в том числе — от ЭП). Перенесенные инфекци-
онные заболевания: острая респираторная вирус-
ная инфекция (до 3 раз в год), ветряная оспа. 
Аллергологический анамнез спокойный. Контакты 
с больными инфекционными заболеваниями, в том 
числе вирусными гепатитами, ВИЧ-инфекцией, ту-
беркулезом отрицает.

Анамнез болезни: 01.05.2019 ночью у ребен-
ка появились боли в левой половине мошонки 
на фоне нормальной температуры тела. Вызван-
ная бригада скорой медицинской помощи госпи-
тализировала мальчика в хирургическое отделение 
ДГБ № 1.

При поступлении: состояние ребенка удовлет-
ворительное. Сознание ясное, мальчик на осмотр 
реагирует адекватно. Температура тела 36,6 °C. 
Кожа и видимые слизистые оболочки чистые, 
влажные. Слизистые оболочки полости рта обыч-
ной окраски, налетов на небных миндалинах нет. 
Периферические лимфатические узлы не увеличе-
ны, эластичны, безболезненны. Частота сердечных 
сокращений — 75 в минуту, частота дыхания — 
19 в минуту. Тоны сердца ясные, ритмичные. Ды-
хание — везикулярное, равномерно проводится 
во все отделы легких, хрипов нет. Живот мягкий, 
безболезненный, доступен глубокой пальпации. 
Симптом поколачивания по пояснице отрицатель-
ный. Размеры печени и селезенки не увеличены. 
Диурез адекватный, стул оформленный. Менинге-
альные симптомы отрицательные. Местный ста-
тус: умеренный отек и гиперемия левой половины 
мошонки. Левое яичко незначительно увеличено 
в размерах, болезненное при пальпации, подтянуто 

к корню мошонки. Правое яичко интактно. Пахо-
вые кольца свободны. Поставлен диагноз: заворот 
левого яичка?

02.05.2019 (2-й день болезни): проведена ре-
визия левой половины мошонки под наркозом, 
гидатидэктомия. Выставлен послеоперационный 
диагноз: «Острый левосторонний эпидидимит». 
03.05.2019–04.05.2019 (3–4-й дни болезни): умень-
шение отека левой половины мошонки, сохраня-
лась умеренная болезненность, появилась субфе-
брильная лихорадка. 4.05.2019 (4-й день болезни): 
вечером отмечалось повышение температуры тела 
до 38,6 °C, появились припухлость и болезнен-
ность в правой околоушной области. Поставлен 
диагноз: «Эпидемический паротит (клинически)», 
ребенок изолирован в отдельный бокс.

05.05.2019 (5-й день болезни): пациент пере-
веден в инфекционное отделение в ДГКБ № 5 
им. Н.Ф. Филатова. При поступлении: состояние 
средней степени тяжести. Мальчик в сознании, 
охотно идет на контакт, адекватный. Температура 
тела на момент осмотра — 38,0 °C. Кожа обычной 
окраски и влажности, без инфекционной сыпи. Тур-
гор тканей сохранен. Видимые слизистые оболочки 
чистые, влажные. Слизистая оболочка ротоглотки 
умеренно гиперемирована, налетов нет. Отмечает-
ся отек и гиперемия в области выводного протока 
околоушной слюнной железы справа (симптом Мур-
сона). Язык обложен белым налетом. Околоушная 
слюнная железа справа увеличена, отечна, тестова-
той консистенции, чувствительна при пальпации, 
отек переходит на правую щечную область, цвет 
кожи не изменен. Пальпируются единичные лимфа-
тические узлы шейной группы до 1 см в диаметре, 
безболезненные, эластичные, не спаянные с окружа-
ющими тканями. Частота сердечных сокращений — 
88 в минуту, частота дыхания — 20 в минуту. Тоны 
сердца ясные, звучные, ритмичные. Дыхание — ве-
зикулярное, равномерно проводится во все отделы 
легких, хрипов нет. Живот мягкий, безболезненный, 
доступен глубокой пальпации. Печень и селезенка 
в размерах не увеличены. Диурез адекватный, стул 
оформленный. В левой половине мошонки отмечает-
ся отек, гиперемия и умеренная болезненность при 
пальпации и ходьбе, левое яичко увеличено в раз-
мерах. Менингеальные симптомы отрицательные.

06.05.2019–07.05.2019 (6–7-й дни болезни): со-
храняется повышение температуры тела до 38,0 °C, 
отек и болезненность в области правой околоуш-
ной слюнной железы с переходом на правую щеч-
ную область. Выявлено незначительное увеличение 
околоушной слюнной железы слева, умеренные 
пастозность и болезненность. Симптом Мурсона
положительный с обеих сторон. Пациент осмотрен
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хирургом: отек, гиперемия и болезненность в об-
ласти мошонки слева в динамике уменьши-
лись. Запланировано снятие хирургических швов 
на 09.05.2019.

08.05.2019 (8-й день болезни): ребенок вялый, 
продолжает лихорадить — отмечался двукратный 
подъем температуры тела до 39,0 °C с положитель-
ным эффектом от жаропонижающих препаратов. 
Симптом Мурсона справа положительный. Сохра-
няется отек в области правой околоушной слюн-
ной железы и болезненность при употреблении 
твердой пищи, незначительное увеличение около-
ушной слюнной железы слева, а также отек и бо-
лезненность в области мошонки слева при ходьбе. 
Учитывая сохраняющуюся фебрильную лихорадку 
и местные изменения со стороны мошонки (отек, 
гиперемию и болезненность), снятие хирургиче-
ских швов решено отложить.

09.05.2019–10.05.2019 (9–10-й дни болезни): со-
стояние ребенка прежнее, сохраняется лихорадка 
до 38,5 °C. Однако уменьшилась болезненность 
при пальпации в области правой околоушной слюн-
ной железы и мошонки. Симптом Мурсона спра-
ва отрицательный. Отечность правой околоушной 
слюнной железы сохраняется, левая околоушная 
слюнная железа нормальных размеров, в области 
мошонки слева отек и гиперемия сохраняются.

11.05.2019–12.05.2019 (11–12-й дни болезни): 
температура тела до 38,0 °C. Уменьшился отек 
в области правой околоушной слюнной железы. 
Отек и гиперемия мошонки слева сохранялись.

13.05.2019 (13-й день болезни): сохранялась 
лихорадка до 38,3 °C. Отмечалась положительная 
динамика со стороны правой околоушной слюнной 
железы в виде нормализации ее размеров. Сохра-
няются отек и болезненность мошонки слева (про-
явление орхоэпидидимита), в связи с чем пациент 
переведен в хирургическое отделение.

14.05.2019 (14-й день болезни): самочувствие 
у ребенка не нарушено, лихорадка субфебриль-
ная — до 37,5 °C. Status localis: умеренный отек 
и болезненность, увеличение левого яичка и при-
датка сохраняется, швы состоятельны.

15.05.2019–16.05.2019 (15–16-й дни болезни): 
ребенок не лихорадит. Отек мошонки в динамике 
уменьшился, болезненность не отмечается.

17.05.2019–18.05.2019 (17–18 дни болезни): син-
дром лихорадки отсутствует. Местный статус: отек 
в динамике уменьшился, отмечается чувствитель-
ность при пальпации, швы состоятельны.

19.05.2019–20.05.2019 (19–20-й дни болезни): 
состояние и самочувствие удовлетворительные. 
Status localis: отека и болезненности в области 
мошонки нет, швы сняты.

21.05.2019 (21-й день болезни) ребенок вы-
писан.

Температурная кривая пациента представлена 
на рис. 3.

РЕЗУЛЬТАТЫ ЛАБОРАТОРНО-ИНСТРУМЕН-
ТА ЛЬНОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ

Диагноз эпидемического паротита у ребенка 
подтвержден 06.05.2019 положительным резуль-
татом IgM(+) к вирусу эпидемического паротита 
(Mumps-virus) в реакции ИФА, а также IgG(+), 
титр — 200 ОЕд/мл.

Результаты серологического обследования 
на ВЭБ-мононуклеоз, цитомегаловирусную инфек-
цию: отрицательные (06.05.2019).

Проведен мониторинг биохимического и клини-
ческого анализов крови (табл. 1, 2).

Показатели аланинаминотрансферазы, общей 
амилазы в динамике исследования колебались 
в пределах нормы. В остром периоде отмеча-
лось умеренное повышение С-реактивного белка 
со снижением в динамике.

Рис. 3. Температурная кривая у больного эпидемическим паротитом подростка С., 17 лет
Fig. 3. The temperature curve of the teenager S., 17 years old
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К концу 1-й недели болезни отмечалось сниже-
ние количества лейкоцитов. В остром периоде — 
умеренное повышение количества палочкоядерных 
нейтрофилов, моноцитов, а также СОЭ со сниже-
нием в динамике. Перед выпиской из стационара 
выявлен лимфоцитоз.

Ультразвуковое исследование (УЗИ):
• мошонки от 01.05.19 — контуры яичек ровные, 

кровоток не нарушен;
• слюнных желез от 04.05.19 — УЗИ-признаки 

сиалоаденита справа;
• мошонки от 11.05.19 — левое яичко и придаток 

увеличены в размерах;
• органов брюшной полости от 11.05.19 — без 

патологии.

ЛЕЧЕНИЕ
С момента поступления в стационар проводи-

лась комплексная терапия:
1. Противовирусная: Инозин пранобекс 

внутрь в дозе 500 мг 4 раза в сутки (06.05–
15.05, 10 сут).

2. Антибактериальная:
• цефотаксим в дозе 1,5 г 3 раза в сутки внутри-

мышечно (02.05–08.05, 7 сут);
• цефтриаксон в дозе 1,5 г 1 раз в сутки внутри-

мышечно (09.05–15.05, 7 сут);
• амикацин в дозе 300 мг 2 раза в сутки внутри-

мышечно (09.05–15.05, 7 сут);
• ципрофлоксацин в дозе 200 мг 2 раза в сутки 

в/в капельно (16.05–20.05, 5 сут).
3. Наружная терапия на околоушные слюнные 

железы: сухое тепло на область околоушных слюн-
ных желез.

4. Лечение орхита: ревизия левой полови-
ны мошонки под наркозом, гидатидэктомия 
от 02.05.19, повязки с димексидом и фурацил-
лином на область мошонки, обработка швов рас-
твором фукорцина.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
У больных ЭП детей в патологический процесс 

вовлекаются околоушные слюнные железы (паротит), 
подчелюстные слюнные железы (субмандибулит),

Таблица 1 / Table�1
Мониторинг биохимического анализа крови подростка С., 17 лет
Monitoring of biochemical blood test of the child S., 17 years old

Дата исследования / 
Date of the test

АЛТ, Ед/л / 
ALT, u/l

Амилаза общая, Ед/л / 
Amylase, u/l

С-реактивный белок, мг/дл / 
CRP, mg/dl

04.05.2019 10,0 100 4,8
13.05.2019 14,4 99 5,5
14.05.2019 15,3 95 7,9
21.05.2019 29,9 88 0,1

Таблица 2 / Table�2
Мониторинг клинического анализа крови подростка С., 17 лет
Monitoring of complete blood count of the child S., 17 years old

Показатели крови / 
Blood counts

Дата исследования / Date of the test

02.05.2019 06.05.2019 13.05.2019 14.05.2019 20.05.2019

Гемоглобин, г/л / HGB, g/l 167 157 138 147 149

Эритроциты, ×1012/л / RBC, ×1012/l 5,81 5,34 4,79 5,03 5,08

Гематокрит, % / HCT, % 45,7 45 40,4 43,1 43,8

Тромбоциты, ×109/л / PLT, ×109/l 265 218 212 238 344

Лейкоциты, ×109/л / WBC, ×109/l 12,0 5,2 7,8 7,4 9,5

Палочкоядерные нейтрофилы, % / R-S-NEU, % 2 1 6 4 0

Сегментоядерные нейтрофилы, % / S-NEU, % 65 50 59 40 41

Лимфоциты, % / LYM, % 17 38 30 46 56

Эозинофилы, % / EOS, % 0 0 0 4 0

Моноциты, % / MON, % 16 11 5 6 3

Скорость оседания эритроцитов, мм/ч / ESR, mm/h 8 9 38 21 12
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подъязычные слюнные железы (сублингвит), под-
желудочная железа (панкреатит), половые же-
лезы, центральная нервная система (менингит, 
менингоэнцефалит), другие органы и системы. 
У мальчиков-подростков часто развивается орхит 
(орхоэпидидимит), который обычно возникает 
на 4–6-е сутки от начала заболевания (паротита). 
Однако встречается воспаление яичек до увеличе-
ния околоушных слюнных желез (предшествующий 
орхит), возможно только развитие орхита («авто-
номный» орхит). У наблюдаемого нами подростка, 
вакцинированного против ЭП в сроки, установ-
ленные Национальным календарем профилактиче-
ских прививок, заболевание началось с клиниче-
ских признаков левостороннего орхоэпидидимита 
на фоне нормальной температуры тела, что обу-
словило трудности диагностики и госпитализацию 
ребенка в хирургическое отделение соматического 
стационара. На 4-й день болезни у подростка по-
явились типичные признаки эпидемического паро-
тита: повышение температуры тела, интоксикация, 
увеличение, отечность, болезненность околоушной 
слюнной железы справа, положительный симптом 
Мурсона. На 6-й день болезни отмечено увеличе-
ние левой околоушной слюнной железы. Лихорадка 
у ребенка сохранялась в течение 10 дней, признаки 
интоксикации — 7 дней, симптомы воспаления ле-
вого яичка и придатка — 18 дней. Противовирус-
ная терапия проводилась препаратом Инозин пра-
нобекс. Антибактериальная терапия — в течение 
19 дней. Пациент выписан на 21-й день болезни 
в удовлетворительном состоянии под наблюдение 
участкового врача-педиатра и врачей-специалистов 
(хирурга, уролога).

Таким образом, консервативная терапия (проти-
вовирусная и антибактериальная) эпидемического 
паротита, а также своевременное хирургическое 
лечение орхоэпидидимита обусловили полное кли-
нико-лабораторное выздоровление пациента.
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