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Резюме:
Актуальность. Пациенты с лимфаденитом челюстно-лицевой области составляют 3,09% от общего числа 
госпитализированных в специализированные отделения челюстно-лицевой хирургии, и 5,7% от числа больных 
с различными воспалительными процессами челюстно-лицевой области.
Цель. Микробиологическое обоснование алгоритма антимикробной химиотерапии при лимфадените и 
аденофлегмоне челюстно-лицевой области.
Материалы и методы. Проведен анализ результатов микробиологических исследований и определения 
чувствительности выделенных микроорганизмов к антибиотикам материала из воспалительных очагов при 
лимфадените и аденофлегмоне челюстно-лицевой области с использованием стандартного протокола 
лабораторных микробиологических исследований. Культивирование анаэробных бактерий проводили в 
анаэростате HiAnaerobic System Mark III, идентификацию -  с помощью наборов Biochemical Identification Test 
Kits (Himedia Labs Pvt. Limited, Индия).
Результаты. Представлены результаты определения чувствительности основных возбудителей лифаденитов и 
аденофлегмон к наиболее часто используемым антибиотикам: группы бета-лактамных препаратов, макролидов, 
линкосамидов, имидазолов, терациклинов и фторхинолонов. Определены приоритеты назначения разных 
схем лечения с учетом международной классификации антибиотиков AWaRe: доступные (Access), наблюдения 
(Watch) и резервные (Reserve), принятой ВОЗ в 2018 г.
Выводы. Рекомендованы препараты выбора при различных формах лимфаденита и аденофлегмоны включающие 
сочетания амоксициллина с клавулановой кислотой, линкозамиды (предпочтительно клиндамицину) и 
фторхинолоны (ципрофлоксацин), который при одонтогенном лифадените и флегмоне следует сочетать с 
имидазолами (например, тинидазолом в составе комплексного препарата Цифран СТ).

Ключевые слова: лимфаденит, аденофлегмона, анаэробные и аэробные патогены, чувствительность к 
антибактериальным химиопрепаратам, алгоритм лечения.
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Abstract:
Relevance. Patients with maxillofacial lymphadenitis account for 3.09 % of the total number of hospitalized in specialized 
departments of maxillofacial surgery, and 5.7% of the number of patients with various inflammatory processes of the 
maxillofacial region.
Aim. Microbiological substantiation of the algorithm of antimicrobial chemotherapy for lymphadenitis and adenophlegmon 
of the maxillofacial region.
Materials and methods. The analysis of the results of microbiological studies and determination of the sensitivity of 
isolated microorganisms to antibiotics of the material from inflammatory foci in lymphadenitis and adenophlegmon 
of the maxillofacial region was carried out using a standard protocol of laboratory microbiological studies. Anaerobic 
bacteria were cultured in the HiAnaerobic System Mark III anaerostat, identification was carried out using Biochemical 
Identification Test Kits (Himedia Labs).
Results. The results of determining the sensitivity of the main pathogens of limphadenitis and adenophlegmon to the 
most commonly used antibiotics: groups of beta- lactam drugs, macrolides, lincosamides, imidazoles, teracyclines and 
fluoroquinolones are presented. The priorities of prescribing different treatment regimens are determined, taking into 
account the international classification of antibiotics AWaRe, adopted by WHO in 2018.
Conclusions. Recommended drugs of choice for various forms of lymphadenitis and adenoflegmon include combinations 
of amoxicillin with clavulanic acid, lincosamides (preferably clindamycin) and fluoroquinolones (ciprofloxacin), which 
should be combined with imidazoles in odontogenic limphadenitis and adenophlegmon (for example, tinidazole as part 
of the complex drug Tsifran ST).

Keywords: lymphadenitis, adenophlegmon, anaerobic and aerobic pathogens, sensitivity to antibacterial chemotherapy 
drugs, treatment algorithm.
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По данным Дрегалкиной А.А. (2020), пациенты с 
лимфаденитом челюстно-лицевой области состав­
ляют 3,09% от общего числа госпитализированных в 
специализированные отделения челюстно-лицевой 
хирургии, и 5,7% от числа больных с различными вос­
палительными процессами челюстно-лицевой обла­
сти [1].

Источником инфекции лимфатических узлов с по­
следующим развитием воспаления могут быть воспа­
лительные очаги различных анатомических образова­
ний челюстно-лицевой области. Региональное бакте­
риальное поражение лимфатического аппарата может 
развиваться как следствие периодонтита и его ослож­
нений, поражения пазух носа, слюнных желез, паро- 
донта, слизистой оболочки полости рта, тонзиллита, 
поражения наружного и среднего уха, кожи лица и во­
лосистой части головы. Первичным очагом при лим­
фадените могут являться гнойные раны, фурункулы, 
карбункулы, флегмоны, рожистое воспаление, язвы, 
тромбофлебит, кариес, остеомиелит и др. [2] В целом 
поражения лимфатических узлов, в зависимости от 
локализации первичного очага, можно разделить на: 
одонтогенные (стоматогенные), дерматогенннные, 
тонзилогенные, ото- и риногенные и, следователь­
но, различия в возбудителях воспаления диктуют не­
обходимость дифференцированного подхода к на­
значению антибиотиков [3]. Одонтогенные инфекции, 
как правило, полимикробны; однако анаэробы обычно 
превосходят аэробов по крайней мере в четыре раза 
[2, 4, 5]. Чувствительность возбудителей одонтогенной 
инфекции к антибиотикам является определяющим 
фактором в выборе препарата для антимикробной хи­
миотерапии. Так, во многих исследованиях последне­
го времени отмечается устойчивость микрофлоры, вы­
деленной при флегмонах к пенициллинам [6]. Причём 
тенденция к возрастанию числа устойчивых к данной

группе препаратов бактерий наблюдалась уже в те­
чение нескольких десятилетий [4, 7-10]. Учитывая, что 
строгие анаэробные микроорганизмы имеют клиниче­
ское значение в развитии большинства одонтогенных 
флегмон челюстно-лицевой области, целесообразным 
является назначение препаратов группы имидазолов в 
составе комбинированной терапии и других вариантов 
комбинированной терапии [2, 11, 12].

Состав ассоциаций микробов-возбудителей лим­
фаденита и его осложнений зависит от ряда факторов:

1 -  локализации первичного воспалительного
очага -  «входных ворот» инфекции;

2 -  стадии воспалительного процесса (серозная,
гнойная; острая, хроническая и т.д.);

3 -  распространения воспалительного про­
цесса в случаях абсцедирования (периаденит, 
аденофлегмона);

4 -  типа течения воспалительной реакции и варианта
иммунологической реактивности организма [13, 
14].

В ряде случаев лимфадениты осложняются аденоф­
легмонами, которые в челюстно-лицевой обла­
сти могут принимать прогрессирующее течение 
и приводить к опасным для жизни больного со­
стояниям (сепсис, медиастинит, синус-тромбоз 
и др.) [15].

ЦЕЛЬ
Микробиологическое обоснование алгоритма анти­

микробной химиотерапии при лимфадените и аденоф­
легмоне челюстно-лицевой области.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен анализ результатов микробиологических 

исследований и определения чувствительности выде­
ленных микроорганизмов к антибиотикам материала
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из воспалительных очагов при лимфадените и аде­
нофлегмоне челюстно-лицевой области.

Выделение и культивирование выделенных штам­
мов проводили в соответствии со стандартным прото­
колом. Первичный посев для выделения грамотрица- 
тельных факультативных анаэробных бактерий и пред­
ставителей микроаэрофильной группы осуществляли 
на питательную среду М832 (HiMedia Labs Pvt. Limited, 
Индия) -  анаэробный агар по Уилкинсу-Чалгрену с до­
бавлением 5% крови. Посев помещали в термостат 
при 37оС на 120 часов, предварительно поместив в 
анаэростат HiAnaerobic System Mark III (Himedia Labs 
Pvt. Limited, Индия).

После получения чистой культуры, идентифи­
кацию проводили с помощью наборов Biochemical 
Identification Test Kits (Himedia Labs Pvt. Limited, Ин­
дия). После выделения и идентификации аэробных, 
факультативно-анаэробных, анаэробных предста­
вителей микробиоты очага (операционной раны), 
определения приоритетных (доминирующих) видов 
традиционным методом, определялась их чувстви­
тельность к антибиотикам (антимикробных химио­
препаратам). Для этого также использовали тради­
ционный диско-диффузионный метод и «кассетный» 
микрометод в условиях аэробного и анаэробного 
культивирования бактерий [2]. Обработка получен­
ных данных носила описательный характер и включа­
ла качественное определение чувствительности вы­
деленных штаммов к антибактериальным препаратам 
согласно установленным критериям для диско-диф­
фузионного метода.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Микробиота во многом определяется источником 

первичного инфицирования лимфатического узла: по­
лость рта, периапикальные очаги, воспалённый паро- 
донт, кожные покровы, ЛОР-органы и пр. В таблице 1 
представлены отличия в составе микробиоты в зави­
симости от источника проникновения инфекции.

Возбудителями одонтогенных лимфаденитов и аде­
нофлегмон являются:

1. грамотрицательные неспорообразующие анаэ­
робные бактерии группы бактероидов (Tannerella 
forsithia, Prevotella intermedia, Р. melaninogenica, 
Porphyromonas gingivalis, Porphyromonas spp.) 
и фузобактерий (Fusobacterium necroforum, F. 
nucleatum);

2. грамположительные неспорообразующие
анаэробные бактерии группы пептостреп- 
тококков (Peptostreptococcus anaerobius, P. 
micros, Peptococcus saccharolyticus, P. niger, 
Streptococcus intermedius), реже -  актиномицетов 
(Actinomyces naeslundiiидр.) и пропионибактерий 
(Propionibacterium propionici);

3. грамположительные микроаэрофильные кокки 
(Streptococcus sanguis, S. mitis, S. milleri);

4. аэробные грамположительные кокки
(Enterococcus spp., Staphylococcus spp., 
Streptococcus spp.) и палочки (Corinebacterium 
spp., Bacillus spp.), реже -  аэробные грамотрица­
тельные кокки (Moraxella, Neisseria);

5. аэробные грам-отрицательные палочки 
(Acinetobacter, Bordetella, Haemophylus, 
Pseudomonas), включая представителей семей­
ства энтеробактерий (Klebsiella, Escherichia, 
Proteus, Serratia).

При кожной или подкожной локализации первично­
го воспалительного очага лица преобладают S.aureus, 
Streptococcus pyogenes и Propionibacterium spp.. Более 
редкими являются Actinomyces spp. Corynebacterium 
spp..

При лимфадените, сопровождающем тонзиллит, 
микрофлора более разнообразна, однако стафилокок­
ки и стрептококки встречаются часто.

Важное значение в комплексном лечении лимфа­
денита и аденофлегмоны занимает системная анти­
микробная химиотерапия.

Выбор антимикробного препарата для лечения 
(или комбинации) зависит от видового состава ми­
кробиоты, которая различна и, в свою очередь, за­
висит от локализации «входных ворот» инфекции. 
Это определяет важность топической диагностики 
первичного очага воспаления для определения так­
тики стартовой эмпирической антимикробной хими­
отерапии.

Другим важным условием успеха эмпирической 
антимикробной терапии является чувствительность 
предполагаемых возбудителей к антибиотикам. В та­
блице 2 отражены результаты определения чувстви­
тельности основных возбудителей одонтогенных и не­
одонтогенных воспалительных заболеваний челюст­
но-лицевой области к наиболее часто используемым 
антибиотикам по данным проведённого нами иссле­
дования.

Таблица 1. Особенности микрофлоры 
при лимф аденитах челюстно-лицевой 
области различного генеза (одонто-, 

тонзилло- и дерм атогенный)
Table 1. Features o f m icro flo ra  in lym phadenitis 
o f the m axillo fac ia l region o f various genesis 

(odonto-, to n s illo - and derm atogenous)

М и кр о б и о та

M ic ro b io ta

О д о н то ге н ­

ны й

O d o n to g e n ic

Т о н зи л л о ге -

ны й

T o n s illo g e n

Д е р м а т о ­

ге н н ы й

D e rm a to -

g e n ic

S.aureus - ± ±

Streptococcus pyogenes - ± ±

Streptococcus intermedius ± ± -

Streptococcus sanguis ± ± -

Enterococcus spp. ± ± ±

Peptostreptococcus spp. ± ± -

Peptococcus spp. ± ± -

Treponema denticola ± ± -

Fusobacterium spp. ± ± -

Prevotella spp. ± ± -

Porphyromonas spp. ± ± -

Actinomyces spp. ± ± ±

Propionibacterium spp. ± ± ±

Corynebacterium spp. ± ± ±

Haemophilus spp. - ± -

Pseudomonas aeruginosa - ± -

Klebsiella spp. ± ± -

Candida spp. ± ± -

П ри м ечание : + встречается часто; ±  встречается иногда ; -  
не встречается.

N ote : + is com m on ;  ±  o c c u rs  so m e tim e s ; -  n o t found.
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В зависимости от тяжести и условий проведения 

лечения (амбулаторно или в стационаре) может быть 
использована ступенчатая антимикробная химиотера­
пия.

ОБСУЖДЕНИЕ
На основании полученных результатов и данных ли­

тературы, нами модифирован алгоритм антимикроб­
ной химиотерапии при лимфадените и аденофлегмо­
нах чеюстно-лицевой области исходя из указанных 
условий, а та же последних рекомендаций ВОЗ. Всего 
в списке ВОЗ сейчас 433 наиболее важных для обще­
ственного здравоохранения антибиотика, в том чис­
ле в него впервые включено 30 новых препаратов для 
взрослых и 25, применяемых у детей.

В 2017-2019 году Комитет экспертов ВОЗ провел 
анализ вариантов антибио-тикотерапии для лечения в 
том числе «антибактериальные средства для лечения 
инфекций ротовой полости и зубных инфекций»

Предложенный нами алгоритм сформирован с 
учетом классификации антибиотиков AWaRe: до­
ступные (Access), наблюдения (Watch) и резервные 
(Reserve), принятой ВОЗ в 2018 г. (The 2019 WHO AWaRe 
classification of antibiotics for evaluation and monitoring of 
use. Geneva: World Health Organization; 2019.). В группу 
доступа входят 48 антибиотиков, которые обладают

активностью в отношении широкого спектра распро­
странённых чувствительных к ним бактериальных па­
тогенов и с которыми связана меньшая вероятность 
формирования резистентности к ним по сравнению с 
антибиотиками групп наблюдения и резерва. Из них 
19 включены в примерный перечень основных лекар­
ственных средств ВОЗ в качестве вариантов первого 
или второго эмпирического выбора для лечения опре­
делённых инфекционных синдромов, в том числе и 
препараты, назначаемые при пародонтите.

В эту группу наблюдения входят антибиотики с бо­
лее высоким потенциалом резистентности. Включает 
110 антибиотиков, 11 из которых включены в Пример­
ный перечень основных лекарственных средств ВОЗ в 
качестве эмпирических вариантов первого или второ­
го выбора для лечения определённых инфекционных 
синдромов.

Антибиотики группы глубокого резерва(последнего 
выбора) при лифадените и аденофлегмоне применять 
не целесообразно.

Мы провели систематизацию антибиотиков и вклю­
чили в алгоритм препараты, входящие в группы досту­
па и наблюдения, разделив их по очередности эмпи­
рического выбора на две категории: первого и второго 
эмпирического выбора и комбинированные средства.

Таблица 2. Результаты определения чувствительности основных возбудителей 
одонтогенных и неодонтогенных воспалительных заболеваний челюстно-лицевой 
области к наиболее часто используемым антибиотикам (с учётом МПК90 + 4 мкг) 
Table 2. Results o f determ in ing  the sens itiv ity  o f the main pathogens o f odontogenic 

and neodontogenic in flam m atory diseases o f the m axillo fac ia l region to the 
m ost com m only used an tib io tics  (taking into account MPK90 + 4 ng)

А м и н о п е н и ц и л - А м о к с и - Ц еф ало- 

П р и о р и те тн ы е  п а то - л и н ы , Ц еф а- ц и л л и н / с п о р и н ы  

ге н ы  л о с п о р и н ы  1 -2  кла вула- 3 - 4  по - 

п о ко л е н ия  на т  кол ения

А м и н о г- 

л и -к о з и - 

д ы  2 -3  

п о кол е  - 

ния

И м и д а ­

зо л ы

К линд а-

м иц и н

М а к р о ­

л и д ы

Д о кси -

цикл ин

Ф то р - 

хи н о л о н ы  

2 - 4  п о ­

кол ения

Анаэробные (облигатно-анаэробные)
Actinomyces israelii S S S S S S SR R SR S S S S S S

Fusobacterium spp. SR S S S S R S S R SR S S S S

Tannerella forsythia SR SR SR R S SR SR SS SS
Porphyromonas spp. SR SR SR R SR SR SR SR SS
Prevotella spp. SR SR SR R SR SR SR SR SS
Peptostrept. spp. SR SS SS R SS SS SS SS SS
Propionibacterium acnes SR SS SS R SR S SR SS SS
Streptococcus inter-medius SR SS SS SR R SS SS SS SS
Аэробные, факультативно-анаэробные
Staphylococcus spp. S SS S S R SS S S SS
MRSA, MRSE R SR R S R R R SR SR
Streptococcus san-guis SR SS SS S R SR SS SS SS
S. mitis SR SS SS S R SR SS SS SS
Enterococcus spp. SR SS SS SR R SR SS SS SS
Corynebacterium spp. SR SS SR SR R SS SS SS SS
Neisseria spp. SR SS SS S R SS SS SS SS
Klebsiella spp. R SR S SR R R SR SR S
Serratia spp. R SR S SR R R SR SR S
Pseudomonas aeru-ginosae R SR S SR R R SR SR S

П ри м ечание : S S  -  90 % штаммов высокочувствительны; S  -  90%  штаммов чувствительны; S R  -  больш инство штаммов 
чувствительны, но встречаются резистентные штаммы; R  -  90%  штаммов резистентны (п ри родн ая  устойчивость).
N ote : S S  -  90 %  o f stra in s are h igh ly  se n s it iv e ; S  -  90 %  o f stra in s are se n s it iv e ; S R  -  m o st stra in s are se n sit ive , bu t there  are re s is ta n t  
stra in s ; R  -  90%  o f  stra in s a re  re s is ta n t (natura l re s is ta n ce ).
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Учитывали следующие параметры: наличие формы 
выпуска препарата для приема внутрь (для обеспече­
ния комплаетности при амбулаторном лечении и сту­
пенчатой терапии), спектр антимикробного действия, 
возможность накапливаться в тканях пародонта и про­

никать в микробную биопленку, относительно невысо­
кие побочные действия, совместимость препаратов, а 
так же активность и распространённость пародонтита, 
возможность использования для профилактики мест­
ных и общих осложнений при инвазивных вмешатель-

Таблица 3. Алгоритм антимикробной химиотерапии при лимфадените и аденофлегмоне 
челю стно-лицевой области и шеи (Код МКБ-10: L04.0 Острый лимф аденит лица, головы и шеи) 

Table 3. A lgorithm  o f antim icrob ia l chem otherapy fo r lym phadenitis and adenoplegm one o f the 
m axillo facia l region and neck (ICD-10 code: L04.0 Acute lym phadenitis o f the face, head and neck)

Цель антимикроб­
ной химиотерапии

Лечебные и диагно­
стические манипу­

ляции, клинические 
ситуации

Факторы риска Режим антимикробной 
химиотерапии Антибиотик / доза

Острый серозный 
лимфаденит

Лечение бактериально­
го серозного воспа-

Без факторов риска Системная анти-биотикоте- 
рапия не проводится.

НЕТ

ления про-филактика 
перехода сероз-ного 
воспаления в гнойное 
после устранения 
источни-ка инфици­
рования (напри-мер,

Факторы риска* Внутрь до 5 суток Амоксициллин/ клавуланат 0,625 гр 3 р/с или 1 г 2 
р/с (возможна диспергируемая форма)При непере­
носимости бета-лактамов: Линкомицин 0,5 внутрь 

3 р/с Клиндамицин 0,3 г внутрь 3-4 р/с Джозамицин 
0,5 г внутрь 2 р/с (возможна диспергируемая 

форма)
«причинный зуб») Не зависимо 

от факторов 
риска. Лимфаденит 

одонтогенного 
(стоматогенного) 
происхождения

Внутрь. До вмешательства 
и далее до 5-7 суток. При 
угрозе распространения 
инфекции -  ступенчатая 
антибиотикотерапия ( см. 

аденофлегмона)

ПЕРВЫЙ ЭМПИРИЧЕСКИЙ ВЫБОР:** Амоксицил­
лин/ клавуланат 0,625 гр 3 р/с или 1 г 2 р/с (воз­
можна диспергируемая форма) Рокситромицин 
0,15 г внутрь 2р/с Азитромицин 0,5 г внутрь 1 р/с

Острый гнойный 
и обострение 
хронического 
лимфаденита***

Купирование обостре­
ния (острого процес­
са). До и после хирур­
гической обработки 
гнойного очага.

Не зависимо от 
факторов риска. 
Лимфаденит не 
одонтогенного 

(не стоматогенного) 
происхождения

Внутрь. До вмешательства 
и далее до 5-7 суток. При 
угро-зе распространения 
инфекции -ступенчатая 
антибиотикотерапия (см. 

аденофлегмона)

ПЕРВЫЙ ЭМПИРИЧЕСКИЙ ВЫБОР:** Амокси­
циллин/ клавуланат 0,625 гр 3 р/с или 1 г 2 р/с 
(возможна диспергируемая форма Линкомицин 
0,5 внутрь 3 р/с Клиндамицин 0,3 г внутрь 4 р/с 

Рокситромицин 0,15 г внутрь 2р/с Азитромицин 0,5 
г внутрь 1 р/с.

ВТОРОЙ ЭМПИРИЧЕСКИЙ ВЫБОР: Цефалексин 
0,25-0,5 г каждые 6 часов Ципрофлоксацин 0,5 г 
внутрь 2 р/с Цефуроксим аксетил 0,5 г внутрь 2 

р/с.
Аденофлегмона 
челюстно-ли­
цевой области 
и шеи***

Антимикробная хими­
отерапия, профилак­
тика распространения 
инфекции. До и после 
хирургической обра­
ботки гнойного очага.

Не зависимо от 
факторов риска. 
Аденофлегмона 
одонтогенного 

(стоматогенного) 
происхождения

Ступенчатая а\б те-рапия, 
комбиниро-ванная тера­
пия.

ПЕРВЫЙ ЭМПИРИЧЕСКИЙ ВЫБОР:** Амокси­
циллин/ клавуланат в/в 1.2 г 3 р/с 1-3 дня далее 
Амоксициллин/ клавуланат 0,85- 1 г 2 р/с или 1 г 
2 р/с (возможна диспергируемая форма 1 г 2 р/с) 
Клиндамицин 0,3 г в/м , 2 р/с 2-3 дня далее 0,3 г 

внутрь 3-4 р/с ВТОРОЙ ЭМПИРИЧЕСКИЙ ВЫБОР: 
Цефотаксим,1 г в/м, 2 р/с Цефепим 1,0 г в/м или 
в/в 2 р/с 2-3 суток, далее Цефиксим 0,4 г 1 р/с.

Не зависимо от 
факторов риска. 
Лимфаденит не 
одонтогенного 

(не стоматогенного) 
происхождения

ПЕРВЫЙ ЭМПИРИЧЕСКИЙ ВЫБОР:** Амок­
сициллин / клавуланат в/в 1.2 г 3 р/с 1-3 дня 
далее; Амоксициллин / клавуланат 1 г 2 р/с 
(возможна диспергируемая форма1 г 2 р/с); 
Линкомицин 0,6 г в/м 2 раза в сутки 2-3 дня; 

далее 0,5 г 3 раза в сутки, Клиндамицин 0,3 г 
в/м , 2 р/с 2-3 дня; далее 0,13 г внутрь 3-4 р/с. 

ВТОРОЙ ЭМПИРИЧЕСКИЙ ВЫБОР: Це­
фуроксим - 1 г в/м или в/в 4 р/с. Далее 

Цефуроксим аксетил 0,5 г внутрь 2 р/с. Спи- 
рамицин по 3млн. МЕ в/м или в/в -  2 р/с до 
5 суток , далее по 3 млн МЕ внутрь 3 р/с.

*  Н аличие эндопрот езов (имплантатов), са харн ы й  диабет (тяжёлое, среднет яж ёлое течение), за б о л ев ан и я  крови , 
кровет ворной сист емы, коагулопатии (гем оф илия , тромбоцитопения и  пр .), за б о л ев ан и я  им м унной сист емы и  д р . факторы, 
влияю щ ие на резистентность органи зм а . Л еч е н и и  корт икостероидами, им м уносупрессант ам и. Л еч е н и е  он кологи чески х  
заб о лев ан и й . Пациенты, н а ход ящ и еся  на д и а л и зе .
** П ри отсутствии эффекта производит ся зам ена  чер ез  2 -3  суток на препарат второго эм п и р и ческого  вы бора  
*** П ри развитии гнойно-некрот ического п р о ц есса  см . в Алгорит ме ф легм оны
* The p re se n c e  o f  e n d o p ro s th e se s  (im plants), d ia b e te s  m ellitus (se v e re , m odera te  co u rse ) , d is e a s e s  o f  the b lood , hem atopo ie tic  
sy s tem , coa g u lop a th y  (hem oph ilia , th rom bocy topen ia , e tc .) , d is e a s e s  o f  the im m une sy s tem , an d  o th e r  fa c to rs  a ffe c tin g  the b o d y 's  
re s is ta n ce . T rea tm ent with c o r t ico s te ro id s , im m u n o su p p ressa n ts . T rea tm ent o f o n co lo g ica l d is e a s e s . P a tien ts on  d ia lysis .
** In the a b se n c e  o f  an e ffe c t , a re p la ce m e n t is  m ade a fte r  2 -3  days with a drug  o f  the s e c o n d  e m p irica l ch o ic e  
*** With the d eve lo pm en t o f  a p u ru len t-n ecro tic  p r o c e s s , s e e  p h legm on  algorithm
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ствах на пародонте. При лимфадение неодонтоген­
ного (стоматогенного) происхождения стартовая эм­
пирическая антимикробная химиотерапия отличается 
от одонтогенной в силу отличия микробиома воспали­
тельного очага и первичного источника инфицирова­
ния при аналогичной длительности лечения [3, 13].

Кроме этого исходили из характера воспалитель­
ного процесса (серозное воспаление, абсцедирова­
ние) и распространённости, в частности считаем, что 
антимикробная химиотерапия при более распростра­
нённых воспалительных процессах ( аденофлегмонах) 
может проводиться с использованием сразу препара­
тов и (или) комбинаций средств второго эмпирическо­
го выбора. В частности, фторхинолон 2-го поколения 
ципрофлоксацин целесообразно сочетать с имидазо­
лами (например, тинидазолом в составе комплексного 
препарата Цифран СТ), а фторхинолоны 3 и 4 поколе­
ний, обладающие более выраженной активностью на 
анаэробную микробиоту (левофлоксацин, моксифлок-
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Алгоритм применения антибактериальных препара­
тов при лимфадените и аденофлегмоне представлен в 
таблице 3.
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