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Классификация 

• Неспецифический лимфаденит: 
острый: серозный, гнойный (абсцедирующий), 
аденофлегмона;
 хронический: продуктивный, абсцедирующий;
 • Специфический лимфаденит: туберкулезные, 
сифилитические, актиномикотические, вирусные, 
вакцинальные.



Клиника 



Диагностика 



Дифференциальная диагностика



Немедикаментозное лечение:

•Режим в раннем послеоперационном периоде – 
полупостельный, в послеоперационном периоде – 
общий. При консервативном лечении – общий. 
• Диета стол - после хирургического лечения – 
№1а,1б, в последующем №15



Медикаментозное лечение



Другие виды лечения

•физиолечение (УВЧ - терапия, электрофорез, УЗТ).
•Хирургическое:
Острый лимфаденит: 
• Рассечение и дренирование лимфатических 
структур; 
• Биопсия лимфатической структуры; 
• Радикальное иссечение лимфатических узлов 



Профилактические мероприятия:

•ежедневная обработка гнойной раны растворами 
антисептиков (хлоргексидин 0,05%, раствор 
перекиси водорода 3%, раствором йод-повидона);
•санация хронических очагов воспаления 
(одонтогенного, риногенного, дерматогенного, 
тонзиллогенного) характера;
•ирригация полости рта антисептическими 
растворами.



Реабилитация 


