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Лихорадка неясного генеза (ЛНГ), или fever of 

unknown origin (FUO), определение которой впервые 

было дано Petersdorf и Beeson (1961), имеет следующие 

критерии:

— температура тела выше 38,3 °С (101 °F) при не-

скольких измерениях;

— заболевание (состояние), сопровождающееся по-

вышенной температурой тела, длится более 3 недель;

— отсутствие диагноза у пациента, несмотря на ди-

агностические процедуры, выполненные на протяже-

нии 1 недели в условиях стационарного отделения [9].

В педиатрической практике часто использует-

ся несколько иное определение, согласно которому 

ЛНГ — это лихорадка продолжительностью более 2 

недель, в течение которых невозможно установить 

диагноз, даже обследовав ребенка в условиях стацио-

нара [4]. Однако, несмотря на некоторые различия в 

определениях ЛНГ, к ней не следует относить случаи 

так называемых длительных субфебрильных состоя-

ний неизвестной этиологии, поскольку неясные суб-

фебрилитеты занимают особое место в клинической 

практике и имеют свою специфику в диагностике.

К настоящему времени считается, что этиологи-

ческая структура ЛНГ выглядит следующим обра-

зом: инфекционные болезни (30–40 %), опухолевые 

процессы (20–30 %), системные заболевания соеди-

нительной ткани (10–20 %) и другие разнообразные 

заболевания (15–20 %). Вместе с тем, согласно сведе-

ниям литературы [9], в 5–15 % от всех случаев ЛНГ ее 

причину выяснить не удается даже после всесторонне-

го и обстоятельного обследования.

ЛНГ у детей является весьма актуальной и зача-

стую крайне сложной в своем решении проблемой 

современной педиатрической практики, о чем свиде-

тельствуют многочисленные последние публикации в 

ведущих отечественных и зарубежных периодических 

изданиях [1–5, 10, 11].

Такая ситуация обусловлена прежде всего чрез-

вычайно широким спектром разнообразных причин 

ЛНГ [1, 6–9]. Кроме того, в таких случаях повышение 

температуры тела, как правило, является единствен-

ным или единственно явным клиническим призна-

ком, по крайней мере в дебюте развития заболевания, 

изначально диагностируемым как ЛНГ.

С целью оптимизации диагностического поиска 

при наличии у ребенка ЛНГ мы предлагаем рассма-

тривать каждое заболевание, которое может маскиро-

ваться под этот синдром, по унифицированной схеме, 

включающей следующие пункты:

— особенности анамнеза (ОА);

— другие, кроме лихорадки, характерные клиниче-

ские признаки (КП), спектр и выраженность которых 

часто зависят от этапа развития заболевания;

— лабораторная диагностика (ЛД);

— инструментальные исследования (ИИ);

— консультации специалистов (КС);

— дополнительная информация (ДИ) о нозологи-

ческой форме.
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Далее по указанной схеме представлено описание 

наиболее распространенных в педиатрической прак-

тике заболеваний, манифестирующих как ЛНГ. При 

этом для каждой нозологической формы указываются 

только те пункты, которые, по нашему мнению, име-

ют наибольшую диагностическую значимость.

Áàêòåðèàëüíûå èíôåêöèè
Òóáåðêóëåç

ОА: контакт с больными туберкулезом, неполно-

ценное питание, неудовлетворительные санитарно-

гигиенические условия проживания ребенка, сведе-

ния о вакцинопрофилактике туберкулеза и результатах 

туберкулинодиагностики.

КП: слабость, длительный кашель, потеря массы 

тела.

ЛД: клинический анализ крови (анемия), бакте-

риологическое исследование мокроты, плеврального 

экссудата.

ИИ: рентгенограмма органов грудной клетки (ОГК).

КС: фтизиатр.

ДИ: увеличение частоты выявления внелегочных 

форм туберкулеза в последнее время (мочевыдели-

тельная система, суставы и др.).

Àáñöåññû áðþøíîé ïîëîñòè, çàáðþøèííîãî 
ïðîñòðàíñòâà è ìàëîãî òàçà

ОА: сведения об оперативных вмешательствах или 

лапароскопических манипуляциях на органах брюш-

ной полости (ОБП) и малого таза, травмы живота, ди-

вертикулез кишечника, язвенный колит.

КП: гектический тип лихорадки (высокие подъемы 

температуры, быстрый ее спад и суточные колебания 

более 1,4 °С).

ЛД: клинический анализ крови (нейтрофильный 

лейкоцитоз, сдвиг лейкоцитарной формулы влево, вы-

сокая скорость оседания эритроцитов (СОЭ)).

ИИ: ультразвуковое исследование и/или компью-

терная томография (КТ) ОБП, диагностическая лапа-

роскопия, лапаротомия.

КС: хирург; гинеколог.

Îñòåîìèåëèò
ОА: травмы скелета, интенсивные занятия спор-

том.

КП: локальная болезненность в костях, поражен-

ных воспалительным процессом, артралгия, гектиче-

ский тип лихорадки.

ЛД: клинический анализ крови (нейтрофильный 

лейкоцитоз, сдвиг лейкоцитарной формулы влево, вы-

сокая СОЭ).

ИИ: рентгенологическое исследование и компью-

терная томография соответствующих участков скеле-

та, биопсия кости.

КС: травматолог.

ДИ: чаще поражаются позвоночник, кости таза и стоп.

Îñòðûé èëè ïîäîñòðûé ñðåäíèé îòèò
ОА: возможно предшествующее острое респира-

торное заболевание.

КП: оталгия, оторея.

ЛД: клинический анализ крови (нейтрофильный 

лейкоцитоз, сдвиг лейкоцитарной формулы влево, вы-

сокая СОЭ).

КС: оториноларинголог.

Èíôåêöèÿ ìî÷åâûäåëèòåëüíîé ñèñòåìû 
ОА: острый пиелонефрит либо обострение его хро-

нической формы в анамнезе.

КП: дизурический синдром, гектический тип ли-

хорадки.

ЛД: клинический анализ крови (нейтрофильный 

лейкоцитоз, сдвиг лейкоцитарной формулы влево, 

высокая СОЭ), клинический анализ мочи (лейкоциту-

рия, протеинурия), бактериологическое исследование 

мочи.

ИИ: компьютерная томография почек.

КС: уролог, нефролог.

ДИ: затяжную лихорадку можно наблюдать в слу-

чае закупорки мочеточника скоплением лейкоцитов и 

почечного эпителия.

Áîëåçíü Ëàéìà (êëåùåâîé áîððåëèîç)
ОА: посещение лесных массивов в теплое время 

года, факт присасывания клеща (!).

КП: мигрирующая эритема, лимфаденопатия, 

 артралгия, артриты, парез лицевых мышц, парастезии 

лицевой области, боли в области сердца, сердечная 

аритмия.

ЛД: выявление в крови повышенных концентра-

ций специфических антител (IgM и IgG).

КС: инфекционист.

ДИ: признаки воспалительного процесса в клини-

ческом анализе крови, как правило, отсутствуют.

Áîëåçíü êîøà÷üèõ öàðàïèí 
(äîáðîêà÷åñòâåííûé ëèìôîðåòèêóëåç, 
ôåëèíîç)

ОА: тесный контакт с кошками. 

КП: наличие следов кошачьих царапин на кистях 

рук (чаще) и стопах (реже), регионарный лимфаденит 

(чаще — шейный, подчелюстной, реже — подмышеч-

ный, локтевой, паховый), увеличение печени и селе-

зенки.

ИИ: биопсия увеличенного лимфоузла.

ДИ: жалобы на лихорадку предъявляются только 

примерно в 30 % случаев данного заболевания.

Áðóöåëëåç
ОА: контакт с больными животными (козы, овцы, 

крупный рогатый скот), особенно с теми, у которых 

наблюдаются частые аборты и мертворождения, упо-

требление сырых молочных продуктов от этих живот-

ных.

КП: выраженный озноб и потоотделение, миалгия, 

тугоподвижность и боли в суставах, психические рас-

стройства.

ЛД: серологические исследования с целью выявле-

ния антигенов бруцелл и антител к ним.

КС: инфекционист.
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ДИ: на фоне лихорадки самочувствие пациентов 

чаще остается удовлетворительным.

Îðíèòîç (ïñèòòàêîç)
ОА: тесный контакт с птицами (чаще домашние 

попугаи, голуби, куры).

КП: изначально симптомы заболевания напоми-

нают острое респираторное заболевание, характерен 

полиморфизм клинической картины, типичны сим-

птомы пневмонии.

ЛД: выявление в крови повышенных концентра-

ций специфических антител (IgM и IgG).

ИИ: рентгенограмма органов грудной клетки.

ДИ: в отличие от других респираторных заболе-

ваний редко отмечаются першение в горле, насморк, 

боли при глотании.

Âèðóñíûå èíôåêöèè
Èíôåêöèîííûé ìîíîíóêëåîç

ОА: сведения об эпидокружении по инфекционно-

му мононуклеозу.

КП: острый тонзиллит, гнусавость голоса, систем-

ная лимфаденопатия, гепатоспленомегалия.

ЛД: клинический анализ крови (нейтрофильный 

лейкоцитоз, сдвиг лейкоцитарной формулы влево, вы-

сокая СОЭ, наличие (более 10 %) атипичных монону-

клеаров (!), тромбоцитопения), полимеразная цепная 

реакция (ПЦР) для выявления вирусной ДНК в сыво-

ротке крови, определение концентрации специфиче-

ского IgM к капсидному антигену.

ИИ: ультразвуковое исследование (УЗИ) печени, 

селезенки, мезентеральных лимфоузлов.

КС: инфекционист.

ДИ: появление атипичных мононуклеаров в крови 

иногда задерживается до окончания 3-й недели забо-

левания.

Ïðèîáðåòåííàÿ öèòîìåãàëîâèðóñíàÿ 
èíôåêöèÿ

ОА: иногда факт переливания крови, инфициро-

ванной цитомегаловирусом за 2–8 недель до начала 

заболевания.

КП: возможна разнообразная клиническая сим-

птоматика в зависимости от преимущественного пора-

жения какого-либо органа, а также мононуклеозопо-

добный синдром (генерализованная лимфаденопатия, 

боль в горле, увеличение печени и селезенки).

ЛД: клинический анализ крови (атипичные моно-

нуклеары), цитологическое исследование слюны или 

мочи (обнаружение специфических для заболевания 

гигантских клеток с внутриядерными включениями), 

выявление в крови вирусной ДНК с помощью ПЦР, 

высокой концентрации специфического IgM и нарас-

тания концентрации специфического IgG.

ДИ: провоцирующими факторами манифестации 

заболевания часто выступают острая лучевая болезнь, 

тяжелая ожоговая травма, оперативное вмешательство 

по трансплантации органов, прием цитостатических 

препаратов, иммунодепрессантов и стероидов; забо-

левание часто сочетается с ВИЧ-инфекцией.

ÂÈ×-èíôåêöèÿ
ОА: семейный анамнез в отношении ВИЧ-

инфекции, переливание крови и кровезаменителей, 

трансплантация органов.

КП: генерализованная лимфаденопатия, паро-

тит (!), длительная диарея, типична пневмоцистная 

пневмония, разнообразные симптомы оппортуни-

стических инфекций (цитомегалия, простой и опоя-

сывающий герпес, туберкулез, нетуберкулезный ми-

кобактериоз, токсоплазмоз, гистоплазмоз, кандидоз 

и др.).

ЛД: обнаружение в крови генного материала ВИЧ с 

помощью ПЦР и специфических антител к ВИЧ (IgM 

и IgG).

Ïàðàçèòàðíûå èíôåêöèè
Ìàëÿðèÿ

ОА: пребывание в эндемичных по малярии странах 

(регионах).

КП: циклические пароксизмы повышения темпе-

ратуры тела (озноб  жар  интенсивное потоотделе-

ние), увеличение печени и селезенки.

ЛД: клинический анализ крови (гипохромная ане-

мия, лейкопения, нейтропения, лимфомоноцитоз, 

тромбоцитопения), гемоскопия тонкого мазка и тол-

стой капли крови с обнаружением эритроцитарных 

стадий плазмодиев, выявление специфических анти-

тел в сыворотке крови.

КС: инфекционист, эпидемиолог.

ДИ: инкубационный период может быть длитель-

ным (6–12–18 мес. и более), особенности клиниче-

ской картины и длительность заболевания зависят от 

его формы, клинические проявления у детей в воз-

расте от 6 мес. до 4–5 лет отличаются своеобразием 

(судороги, геморрагическая сыпь, рвота, понос, боли 

в животе, часто отсутствуют пароксизмы повышения 

температуры тела, а при их наличии они не сопрово-

ждаются ознобом и выраженным потоотделением).

Îñòðûé ïðèîáðåòåííûé òîêñîïëàçìîç
ОА: тесный контакт с кошками, собаками, различ-

ные парентеральные манипуляции и контакт с кровью 

больных токсоплазмозом.

КП: общий интоксикационный синдром, шейная 

и/или затылочная лимфаденопатия (чаще односто-

ронняя), возможно системное поражение лимфоуз-

лов, першение в горле, головная боль, менингеальные 

симптомы, миалгии, судороги, пятнисто-папулезная 

сыпь, гепатомегалия, спленомегалия.

ЛД: клинический анализ крови (лейкопения, от-

носительный лимфоцитоз, возможны эозинофилия 

и моноцитоз), обнаружение токсоплазменной ДНК 

в крови с помощью ПЦР, выявление в крови повы-

шенных концентраций специфических антител (IgM 

и IgG) с нарастанием их титра в динамике наблюде-

ния.

КС: инфекционист, кардиолог, офтальмолог.

ДИ: встречается преимущественно у детей стар-

шего возраста и взрослых, заболевание не всегда со-

провождается лихорадкой, характерен существенный 
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количественный и качественный полиморфизм кли-

нической симптоматики.

Îïóõîëåâûå çàáîëåâàíèÿ
Ëèìôîãðàíóëåìàòîç (áîëåçíü Õîäæêèíà) 

КП: чередование периодов повышения темпе-

ратуры тела (1–2 нед.) с периодами афебрильности, 

анорексия, слабость, потеря массы тела, длительный 

непродуктивный кашель, безболезненное увеличе-

ние сначала шейных, подмышечных, а затем и других 

групп лимфоузлов, спленомегалия, ночная потли-

вость.

ЛД: клинический анализ крови (изменения нети-

пичны: возможна анемия, лейкопения или лейкоци-

тоз, лимфоцитоз, часто эозинофилия).

ИИ: рентгенография ОГК, УЗИ ОБП, КТ ОГК и 

ОБП, биопсия увеличенного лимфоузла (обнаруже-

ние клеток Штернберга).

КС: гематолог.

Îñòðûé ëåéêîç
КП: резкая бледность, быстрая утомляемость, 

снижение аппетита, головная боль, боли в костях и 

суставах, системное безболезненное увеличение лим-

фоузлов, геморрагические расстройства, увеличение 

печени и селезенки.

ЛД: клинический анализ крови (лейкоцитоз 

(чаще), лейкопения (реже), наличие бластных кле-

ток (не всегда) и «лейкемического провала», анемия, 

тромбоцитопения), исследование ликвора.

ИИ: стернальная пункция (обнаружение бластных 

клеток в пунктате в количестве более 30 % от клеточно-

го состава красного костного мозга).

КС: гематолог, окулист, невролог.

Îïóõîëü Âèëüìñà (íåôðîáëàñòîìà)
КП: различная степень увеличения и асимметрии 

живота, пальпация опухоли, боль в животе, анорексия, 

снижение массы тела, наличие крови в моче.

ЛД: клинический анализ крови (умеренная анемия 

и лейкоцитоз, высокая СОЭ), клинический анализ 

мочи (протеинурия, лейкоцитурия, гематурия), функ-

циональные пробы почек. 

ИИ: экскреторная урография, рентгенография 

ОГК, УЗИ и КТ ОБП и забрюшинного простран-

ства. 

КС: нефролог, уролог, онколог.

ДИ: опухоль Вильмса — одно из наиболее часто 

встречающихся солидных образований в детском воз-

расте.
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ÎÏÒÈÌ²ÇÀÖ²ß Ä²ÀÃÍÎÑÒÈ×ÍÎÃÎ ÏÎØÓÊÓ (×ÀÑÒÈÍÀ I)

Резюме. Перша частина статті містить загальні відомості 

про гарячку невизначеного походження, її етіологічну 

структуру. Наведено найбільш важливу з клінічної точки 

зору інформацію про інфекційні та онкологічні захврю-

вання, що початково можуть бути недіагностованими та 

позначатися як гарячка невизначеного походження. Опис 

цих захворювань подано в стислій уніфікованій формі.

Ключові слова: діти, гарячка невизначеного походжен-

ня, інфекційні та онкологічні захворювання.

Bezkaravayny B.A., Voloshin A.N., Yakovenko N.A., 
Sumanov S.V.
Lugansk State Medical University
Municipal Children’s Hospital ¹ 4, Lugansk, Ukraine

FEVER OF UNKNOWN ORIGIN IN CHILDREN: 
OPTIMIZATION OF DIAGNOSTIC SEARCH (PART I)

Summary. The first part of the article contains general data 

about fever of unknown origin, its etiological structure. There is 

provided the most important clinical information about infec-

tious and oncological diseases, which initially can not be diag-

nosed and designated as fever of unknown origin. The descrip-

tion of these diseases is represented in concise unified form. 

Key words: children, fever of unknown origin, infectious and 

oncological diseases.
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