
Абсцедирование лимфоузлов обычно обусловлено присоеди­
нением бактериальной инфекции. При одностороннем лимфадени­
те по боковой поверхности шеи у детей старше 4 лет в 70-80% 
выделяются бета-гемолитические стрептококки группы А и 
S.aureus. Анаэробные возбудители, такие как Bacteroides spp., 
Peptococcus spp., Peptostreptococcus spp., F.nucleatum, Pacnes, 
могут быть причиной развития одонтогенного лимфаденита или 
воспалительных заболеваниях слизистой оболочки полости рта 
(гингивит, стоматит), целлюлита.

ПЕРИОСТИТ И ОСТЕОМИЕЛИТ ЧЕЛЮСТЕЙ
При развитии одонтогенного периостита и остеомиелита в 50% 

случаев выделяется S.aureus, а также Streptococcus spp., и, как 
правило, превалирует анаэробная флора: P.niger, Peptostreptococcus 
spp., Bacteroides spp. Реже выявляются специфические возбуди­
тели: A.israelii, T.pallidum.

Травматический остеомиелит чаще обусловлен наличием 
S.aureus, а также Enterobacteriaceae spp., P.aeruginosa.

ОДОНТОГЕННЫЙ ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНОЙ СИНУСИТ
Возбудителями одонтогенного верхнечелюстного синусита 

являются: неспорообразующие анаэробы - Peptostreptococcus spp., 
Bacteroides spp., а также H.influenzae, S.pneumoniae, реже 
S.intermedius, M.catarrhalis, S.pyogenes. Выделение S.aureus из 
синуса характерно для нозокомиального синусита.

НЕОДОНТОГЕННАЯ И СПЕЦИФИЧЕСКАЯ 
ИНФЕКЦИЯ

НЕКРОТИЧЕСКИЙ СТОМАТИТ 
(ЯЗВЕННО-НЕКРОТИЧЕСКИЙ 

ГИНГИВОСТОМАТИТ ВЕНСАНА)
В десневой бороздке концентрируются Fusobacterium, пиг­

ментированные Bacteroides, анаэробные спирохеты. При некро­
тическом стоматите имеется тенденция к быстрому распростра­
нению инфекции в окружающие ткани.
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