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В славянской мифологии 
лихорадка – дух в облике 
женщины, поселяющийся в 
кого-нибудь и вызывающий 
болезнь. 
Лихорадками считались 
девять или двенадцать 
крылатых сестер, которые 
прилетают на землю, 
вселяются в людей, начинают 
их трясти, расслаблять у них 
суставы и ломить кости. 
Измучив одного, лихорадка 
переходит в другого. 



При Гиппократе повышение температуры 
тела  связывали с нарушением равновесия 
четырех жидкостей организма – крови, флегмы, 
черной желчи и желтой желчи.

1760 г.  - теория, согласно которой движение крови 
по сосудам и процессы ферментации (гниение в кишечнике) 
поддерживают определенную температуру тела.

Французский физиолог Клод Бернар 
(1813–1878) источником температуры 
тела признал продукты 
метаболических процессов в тканях 
теплокровных организмов. 



Немецкий врач Карл Вундерлих
(1846–1854) 
научно обосновал учение 
о лихорадках, 
выявил типичные температурные 
кривые, что поспособствовало 
широкому внедрению термометрии 
во врачебную практику. 

С этого времени задача врача заключалась в 
установлении причины лихорадки, т.е. диагностике 
заболевания, лежащего в основе лихорадки. 

С 1960-х гг активное изучение«Лихорадки неясного генеза»



Лихорадка — защитно-приспособительная реакция организма в 
ответ на воздействие патогенных раздражителей (например, 
бактериальных аллергенов при инфекционных заболеваниях), 
приводящая к перестройке процессов терморегуляции и 
повышению температуры тела .

Происходит смещение установочной точки температурного 
гомеостаза организма на более высокий уровень при 
сохранении механизма терморегуляции. 

Под воздействием повышения температуры: 
+   усиливается иммунный ответ организма, одновременно 
снижается способность к размножению у бактерий и вирусов;
- могут развиться патологические состояния (коллапс, шок, 
гиперкоагуляция крови, ДВС-синдром, судороги, головная боль и 
др.)



Точка гомеостаза терморегуляции при лихорадке смещается под 
действием специфических веществ — пирогенов. 

Экзогенные пирогены чаще всего представляют собой 
компоненты инфекционных возбудителей, они действуют 
опосредованно, через эндогенные пирогены, которые 
обеспечивают смещение установочной точки в центре 
терморегуляции гипоталамуса. 

Большинство эндогенных пирогенов имеет лейкоцитарное
происхождение, это, например, интерлейкины 1 и 6, фактор 
некроза опухоли, интерфероны, макрофагальный 
воспалительный белок-1α, многие из которых кроме 
пирогенного (благодаря их способности индуцировать 
синтез простагландина) оказывают и ряд других важных 
эффектов. Источником эндогенных пирогенов являются в 
основном клетки иммунной системы (моноциты, макрофаги, 
Т- и В-лимфоциты), а также гранулоциты.



Гипертермия— перегревание, накопление избыточного тепла в 
организме человека и животных с повышением температуры тела, 
вызванное внешними факторами, затрудняющими теплоотдачу во 
внешнюю среду или увеличивающими поступление тепла извне.
Организм перегревается из-за невозможности отвести лишнее 
тепло, зависит от температуры окружающей среды.

Гипертермия возникает при максимальном напряжении 
физиологических механизмов терморегуляции (потоотделение, 
расширение кожных сосудов и др.) и, если вовремя не устранены 
вызывающие её причины, неуклонно прогрессирует, заканчиваясь 
при слишком высокой температуре тела тепловым ударом.

Развитию гипертермии способствуют повышение теплопродукции 
(например, при мышечной работе), нарушение механизмов 
терморегуляции (наркоз, опьянение, некоторые заболевания, 
наркомания), и возрастная слабость (у детей первых лет жизни).



Термометрия .
Температура тела в норме составляет 36-37°С, 
суточные колебания  обычно  регистрируются  в  пределах  0,1-
0,6˚С  и  не  должны  превышать  1°С.  
Максимальную  температуру  тела  отмечают  вечером  (в 
17-21 ч), минимальную  - утром (в 3-6 ч). 

По уровню подъема температура бывает:
• Субфебрильная (слабая) до 38°С
• Фебрильная (умеренная)до 38-39°С
• Высокая (пиретическая) до 39-41°С
• Гиперпиретическая до 41-42°С 

Колебания температуры в течение суток могут варьировать. На 
этом основано выделение типов лихорадки.



Типы температурных кривых при лихорадке:



ЛИХОРАДКА НЕЯСНОГО ГЕНЕЗА
(ЛНГ) 

Критерии Petersdorf R.G. (1961), США: 

- подъем температуры более 38,3°С
(постоянный или периодический)
- более  3 недель, 
- исключение острых инфекционных 
заболеваний,
- диагноз не был поставлен  в  течение  
одной  недели интенсивного  
обследования. 

P.S. в США температуру измеряют 
в полости рта или прямой кишке. 



Наиболее частые причины ЛНГ:



Классификация ЛНГ, предложенная D.T. Durack и соавт.,1991



ДИАГНОСТИКА ЛИХОРАДКИ:

Характерны  жалобы на неспецифические  
симптомы:
общее  недомогание,  потливость,  
познабливание,  головная  боль, тахикардия, 
артралгии,  миалгии, снижение  аппетита,  похудение. 

При  сборе  анамнеза  особое  внимание 
уделяется: недавним  далеким поездкам,  контакту  с  домашними  и 
другими  животными,  и  недавнему  контакту  с  людьми,  имеющими 
подобные  симптомы. Следует изучить семейный анамнез,  а также 
какие лекарства принимает пациент.

При объективном  обследовании  необходимо  обратить  внимание  
на  наличие менингеальных симптомов, желтуху, катаральные явления 
в горле, сыпь, увеличение лимфатических узлов, наличие хрипов при 
аускультации легких, тоны и шумы при аускультации сердца, 
гепатомегалию, спленомегалию.



Диагностический поиск у больных с синдромом ЛНГ :

1) выявить у больного с ЛНГ дополнительные клинико-
лабораторные признаки на основании первичного осмотра и 
проведения общепринятых (рутинных) лабораторных методов 
исследования.

2)на основании выявленных клинико-лабораторных признаков 
предположить соответствующее заболевание или группу 
синдромно-сходных заболеваний, т.е. сформулировать 
предварительную диагностическую гипотезу.

3)обосновать назначение и провести дополнительные наиболее 
информативные в данном случае исследования для подтверждения 
диагностической гипотезы.

4) на основании полученных результатов проведенного обследования 
сформулировать развернутый клинический диагноз, включающий 
основное заболевание, наличие осложнений, сопутствующую 
патологию и т.д.



Этапы диагностического поиска – проведение 
инструментальных и лабораторных исследований

Вначале проводятся  анализы:
- Проба Манту.
- Реакция Вассермана.
- Методы исследования ВИЧ
- ЭКГ.
- Общий анализ крови.
- Общий анализ мочи.
- Биохимический  анализ:  билирубин,  АСТ, АЛТ,  ЩФ,   глюкоза, 
общий белок и белковые фракции, липиды, СРБ. 
- Посев мочи и/или крови на стерильность.
- Бактериологический посев мокроты или кала.
- Рентгенограмма легких или флюорография. 
- УЗИ брюшной полости и органом малого таза  — по показаниям
- При необходимости консультация инфекциониста, хирурга, 
гинеколога, оториноларинголога, стоматолога и др.



При отсутствии диагноза, приступают к следующему этапу 
выявления причин ЛНГ:

- Маркеры вируса гепатитов В, С 
- Маркеры герпетической инфекции (вирус простого герпеса 1 и 
2 типов, Эпштейн-Барра, цитомегаловируса, вируса 6 типа)
- Поиск  инфекций,  передающихся  половым  путем  
(хламидиоз, микоплазмоз, уреаплазмоз)
- Антитела к Toxoplasmagondii(для исключения токсоплазмоза)
- Аутоантитела (антинуклеарные,  антимитохондриальные,  
антитела к ДНК)
- Ревматоидный фактор
- Антистрептолизин-О
- Онкомаркеры (альфа-фетопротеин, простатоспецифический
ан-тиген, раковоэмбриональный антиген и др.)



Третий этап выявления причин ЛНГ 
включает  инструментальные методы 
исследования:

- Эндоскопические  методы  исследования  
(ФГДС,  ректороманоскопия, колоноскопия, 
бронхоскопия)
- Рентгенограмма пазух носа.
- КТ или МРТ головы, органов малого таза.
- Рентгенография органов ЖКТ.
- В/в урография.
- Обзорный снимок костей для исключения остеомиелита.
- Обзорный  снимок  плоских  костей  для  исключения  миеломной
болезни.
- Допплерография вен нижних конечностей.
- УЗИ щитовидной железы.
- Радионуклидные методы исследования.



При необходимости - 4  этап  обследования  с  включением 
следующих методов исследования:

- Биопсия костного мозга, кожи, печени, лимфатических узлов.
- Люмбальная пункция.
- Лапароскопия.
- Позитронно-эмиссионная томография (ПЭТ)
с использованием 
флуорин-18-фтордезоксиглюкозы (Ф-18-ФДГ).
С помощью этого метода удается 
выявлять локальные 
воспалительные процессы (например, 
абсцесс или воспаление участка 
брюшной аорты при аортоартериите
Такаясу), а также лимфомы.



Диагностический поиск в зависимости от 
клинических данных.

Наиболее информативные методы 
подтверждения диагноза.



Лихорадка в сочетании 
с суставно-костномышечным синдромом



.
Основные 
заболевания

Клинико-лабораторные признаки
Наиболее информативные 
методы исследования

Ревматизм 
(ревматическая 
лихорадка)

Кратковременность суставного 
синдрома, панкардит, кольцевидная 
эритема

Эхокардиография, 
определение титра 
антистрептолизина-0, ЭКГ, 
ФКГ

Ревматоидный артрит

Утренняя скованность, атрофия 
межкостных мышц, ревматоидные
узелки, деформация суставов, 
рентгенологические признаки, 
стойкость суставного синдрома, 
внесуставные (системные) проявления

Исследование ревматоидного 
фактора в крови, 
рентгенография суставов

Реактивные артриты

Развитие артрита после различных 
инфекций (кишечной, мочеполовой), 
обратимость, склонность к 
рецидивированию, поражение 
крестцово-подвздошных сочленений

Бактериологическое и 
серологическое исследование 
крови и других биологических 
жидкостей, типирование 
антигенов HLA-системы

Бруцеллез
Профанамнез, лимфоаденопатия, 
корешковая неврологическая 
симптоматика, лейкопения

Серологические исследования 
крови

Остеомиелит 
(гематогенный) 
различной 
локализации

Болевой синдром, рентгенологическая 
картина, анемия

Рентгенография костей, 
сцинтиграфия скелета. 
Пробное лечение 
линкомицином или другими 
препаратами из группы 
линкозаминов



.Основные 
заболевания

Клинико-лабораторные признаки
Наиболее информативные 
методы исследования

Системная 
красная волчанка

Энантема через скуловую кость, дискоидные
изменения кожи, светочувствительность, 
изъязвления полости рта и/или носоглотки, 
артрит, серозиты, изменения в почках, 
неврологические расстройства, 
гематологические синдромы, 
иммунологические нарушения.

Исследование крови на LE-
клетки, антинуклеарный
фактор, антитела к нДНК.

Полимиозит
(дерматомиозит)

Кожные проявления, миастения, дисфагия, 
аспирационные пневмонии, частое сочетание 
с опухолью, увеличение активности ферментов 
(АЛТ, КФК)

Электромиография, биопсия 
кожи, мышц, онкологический 
поиск

Узелковый 
полиартериит

Полиневриты, артериальная гипертония, 
абдоминальный синдром, стенокардия, 
похудание, мочевой синдром, бронхо-
обструкция, лейкоцитоз, эозино-филия, 
подкожные узелки

Диагностика по совокупности 
клинико-лабораторных 
признаков, биопсия подкожных 
узелков

Трихинеллез
Признаки гастстроэнтерита, отек век и лица, 
эозинофилия

Серологические исследования 
крови, биопсия мышц

Ревматическая 
полимиалгия

Пожилой возраст, миалгии плечевого и 
тазового пояса, выраженное ускорение СОЭ, 
частое сочетание с височным артериитом

Биопсия кожно-мышечного 
комплекса

Болезнь Стилла у 
взрослых

Женщины молодого возраста, кожные 
высыпания, полисерозиты, лимфаденопатия, 
увеличение селезенки

Диагностика по совокупности 
клинико-лабораторных 
признаков



Лихорадка в сочетании 
с лимфоаденопатией



.

Основные 
заболевания

Клинико-лабораторные признаки
Наиболее информативные 
методы исследования

Инфекционный 
мононуклеоз

Молодой возраст, ангина увеличение 
заднешейных лимфоузлов, кожные 
высыпания, увеличение селезенки, 
лимфоцитов, атипичные лимфоциты в 
крови

Морфологический анализ 
мазков крови, серологические 
исследования (реакция Пауль-
Буннеля)

Острый лейкоз

Увеличение селезенки, язвенно-
некротические поражения слизистых, 
геморрагический синдром, анемия, 
тромбоцитопения, бластные клетки в 
периферической крови и в костном мозге.

Морфологическое и 
цитохимическое исследование 
костного мозга и 
переферической крови.

Хронический 
лимфолейкоз

Пожилой возраст, увеличение 
лимфатических узлов, увеличение печени и 
селезенки, абсолютный лимфоцитоз, тени 
Гумпрехта, аутоиммунный гемолиз

Морфологический анализ 
мазков крови, исследование 
костного мозга

Лимфогранулематоз
Ночная потливость, кожный зуд, отсутствие 
воспалительного очага

Гистологическое исследование 
лимфоузла

Лимфосаркома
Плотная консистенция лимфоузла, 
отсутствие воспалительного очага

Гистологическое исследование 
лимфоузла

Реактивный 
лимфаденит

Наличие местного воспалительного очага 
(абсцесс, укус, кошачья царапина), обратное 
развитие на фоне лечения или спонтанно

Выявление и определение 
характера очага



.Основные заболевания
Клинико-лабораторные 
признаки

Наиболее информативные 
методы исследования

Саркоидоз

Частое увеличение бронхо-
пульмональных лимфоузлов, 
поражение легких, печени, 
околоушной железы, узловая 
эритема иридоциклиты, 
отрицательные туберкулиновые 
пробы

Рентгенотомографическое 
исследование легких, биопсия 
лимфоузла, печени

Туберкулезный лимфаденит
Наличие петрификатов в 
легких, анамнестические 
данные (могут отсутствовать)

Гистологическое исследование 
лимфоузла

Метастатическое поражение 
лимфоузла

Наличие первичного 
опухолевого очага (иногда 
выявить не удается)

Гистологическое исследование 
лимфоузла

Иммуно-дефицитные состояния
Рецидивирующие инфекции, 
Herpes zoster

Иммуноглобулины сыворотки, 
субпопуляции Т-лимфоцитов



Лихорадка в сочетании 
с увеличением селезенки



.

Основные 
заболевания

Клинико-лабораторные признаки
Наиболее информативные 
методы исследования

Сепсис

Потрясающие ознобы, выраженная 
потливость, геморрагический синдром, 
анемия, изменения в моче, лейкоцитоз с 
нейтрофильным сдвигом (возможны 
лейкопения и эозинофилия), токсическая 
зернистость нейтрофилов, наличие 
первичного очага (может отсутствовать), 
нарушения гемодинамики, интоксикация

Бактериологическое 
исследование крови, 
исследование антител к 
возбудителю, эффект от 
пробной антибактериальной 
терапии

Абсцесс селезенки
Факторы риска (травма, инфаркт селезенки), 
левосторонний плевральный выпот

УЗИ, лапароскопия, 
компьютерная томография

Туберкулез 
селезенки

Наличие в анамнезе туберкулеза 
петрификаты в легких, лапа-роскопия, боли в 
животе, асцит

УЗИ (кальцинаты), лапарото-
мия, исследование 
туберкулезного антигена и 
антител в крови, эффект от 
пробной терапии 
туберкулостатиками

Сублейкемический 
миелоз

Выраженная спленомегалия, лейкоцитоз со 
сдвигом, тромбоцитоз, базофилия, 
трехростковая пролиферация в костном 
мозге, миелофиброз, миелосклероз

Гистологическое исследование 
костного мозга

Малярия
Малярия в анамнезе, проживание в 
"малярийных" регионах, желтуха

Поиск малярийных плазмодиев, 
эффект от противомалярийной 
терапии



Лихорадка в сочетании 
с увеличением печени



.
Основные 
заболевания

Клинико-лабораторные признаки
Наиболее информативные 
методы исследования

Хронический гепатит

Желтуха, увеличение селезенки, признаки 
системности, нарушение функциональных 
проб печени, повышение активности 
трансаминаз, щелочной фосфатазы и др.

Исследование активности 
ферментов, HBsAg, антител к 
вирусу гепатита С, биопсия 
печени

Холангит

Ознобы, интермиттирующая желтуха, 
увеличение селезенки, нейтрофильный 
лейкоцитоз, повышение активности 
щелочной фосфатазы и гамма-
глутамилтрансферазы

Посев желчи, холангиография, 
лапароскопия

Абсцесс печени 
(амебный и др.)

Ознобы, правосторонний плевральный 
выпот, анемия

УЗИ, компьютерная томография, 
лапароскопия, пункция печени

Первичный рак печени 
(гепатома)

Плотность, неровность поверхности, 
быстрый рост, асцит, отсутствие 
первичного опухолевого очага, боли, 
похудание

УЗИ, лапароскопия, 
ангиография, исследование 
альфа-фето-протеина (реакция 
Абелева)

Метастатическое 
поражение печени

Плотность, неровность поверхности, 
боли, похудание, наличие первичного 
опухолевого очага, асцит

УЗИ, выявление первичного 
очага

Гранулематозные 
гепатиты (туберкулез, 
саркоидоз)

Возможны внепеченочные поражения 
(узловая эритема, серозиты, увеличение 
лимфоузлов, поражение легких)

УЗИ, биопсия печени



Лихорадка в сочетании 
с анемией



.
Основные заболевания Клинико-лабораторные признаки

Наиболее информативные 
методы исследования

Апластическая анемия

Язвенно-некротические поражения 
слизистых, геморрагический синдром, 
лейкопения (нейтропения) 
относительный лимфоцитоз, 
ретикулоцитопения, тромбоцитопения, 
бедность пунктата костного мозга 
клетками

Гистологическое исследование 
костного мозга 
(трепанобиопсия)

Гемолитические анемии 
(главным образом 
аутоиммунные)

Желтушность кожи, увеличение 
селезенки, выделение темной мочи, 
ретикулоцитоз, лейкоцитоз, повышение 
непрямого билирубина, повышение 
количества эритрокариоцитов в 
костном мозге

Исследование костного мозга, 
гемосидерина в моче, пробы 
Кумбса

В12-дефицитная анемия

Пожилой возраст, гиперхромная 
анемия, лейкопения, тромбоцитопения, 
гиперсегмен-тация ядер нейтрофилов, 
макроцитоз, атрофический гастрит.

Исследование костного мозга

Нагноительные 
процессы (абсцессы, 
эмпиема, 
апостематозный нефрит)

Интоксикация, наличие тяжелого 
фонового заболевания (сахарный 
диабет, опухоли, иммунодефициты), 
пожилой возраст, прием стероидов

Рентгенологические методы, 
УЗИ, пункционные 
исследования и т.д.



.Основные 
заболевания

Клинико-лабораторные признаки
Наиболее информативные 
методы исследования

Рак желудка, 
кишечника

Боли в животе, анорексия, запоры, 
похудание, гипохромия эритроцитов, 
снижение сывороточного железа

Рентгенологическое и 
эндоскопическое исследование

Рак почки 
(гипернефрома)

Гематурия, боли в пояснице, повышение 
АД, увеличение количества 
плазматических клеток в костном мозге

УЗИ, рентгеноурологическое 
обследование, ангиография, 
компьютерная томография

Миелодиспластически
й синдром

Лейко- и тромбоцитопения, 
абсолютный моноцитоз, единичные 
бласты в крови, гиперклеточный 
костный мозг с увеличением в нем числа 
бластов до 20%

Исследование костного мозга 
(дифференциальный диагноз с 
острым лейкозом)



Лихорадка в сочетании 
с лейкопенией (нейтропенией)



.Основные заболевания
Клинико-лабораторные 
признаки

Наиболее информативные 
методы исследования

Иммунный агранулоцитоз

Язвенно-некротические 
поражения ротоглотки, 
признаки бронхолегочной, 
мочевой инфекций, снижение 
количества моноцитов, 
нормальное содержание 
эритроцитов и тромбоцитов, 
связь с приемом лекарств

Исследования периферической 
крови в динамике, 
исследование костного мозга, 
анамнез

Миелотоксический 
агранулоцитоз

Язвенно-некротические 
поражения ротоглотки, 
признаки бронхолегочной и 
мочевой инфекции, 
геморрагический синдром, 
тромбоцитопения, анемия, 
связь с приемом 
цитостатических препаратов

Анамнез, исследование 
костного мозга

Периодическая нейтропения
Периодическое исчезновение 
нейтрофилов из крови, 
моноцитоз, семейные случаи

Диагностика на основании 
четкой периодичности 
лихорадки и нейтропении



Лихорадка в сочетании 
с признаками поражения легких,

плевры и средостения



.

Основные 
заболевания

Клинико-лабораторные признаки
Наиболее информативные 
методы исследования

Пневмонии, вызванные 
микоплазмами, 
легионеллами, 
риккетсиями, 
иерсиниями, 
хламидиями

Клинико-рентгенологические 
признаки пневмонии, внелегочная 
симптоматика.

Бактериологическое и 
серологическое исследование 
мокроты, крови, серологические 
исследования крови

Туберкулез легких Рентгенологические признаки

Рентгенотомографическое 
исследование, туберкулиновые 
пробы, бактериологическое 
исследование мокроты, 
бронхиальных смывов, 
промывных вод желудка, 
устойчивость к пенициллину, 
эффект от туберкулостатиков

Бронхогенный рак
Упорный сухой кашель, 
кровохарканье, боли в груди, 
рентгенографическая картина

Рентгенотомографическое 
исследование, бронхография, 
бронхоскопия

Абсцесс легкого

Резистентность к лечению, гнойная 
мокрота в большом количестве 
(после прорыва), интоксикация, 
анемия, нейтрофильный 
лейкоцитоз, токсическая 
зернистость нейтрофилов

Рентгенотомографическое
исследование



.
Основные заболевания

Клинико-лабораторные 
признаки

Наиболее информативные 
методы исследования

Эмпиема плевры

Затяжное течение пневмонии, 
интоксикация, клинико-
рентгенологические признаки 
плеврального выпота, анемия, 
нейтрофильный лейкоцитоз

Рентгенологическое 
исследование, плевральная 
пункция

Пневмомикозы 
(бронхолегочный аспергиллез)

Клинико-рентгенологические 
признаки пневмонии, 
устойчивой к пенициллину, 
эозинофилия, 
бронхообструктивный синдром

Микологическое исследование 
мокроты, крови

Периодическая болезнь

Плеврит, рецидивирующие боли 
в грудной клетке, животе, 
суставной синдром, 
протеинурия, семейные случаи, 
определенная национальность 
(армяне, евреи)

Биопсия десны, прямой кишки, 
почки (амилоидоз)

Диффузные поражения легких 
(фиброзирующий альвеолит и 
др.)

Неспецифические клинико-
ренгенологические признаки 
поражения легких

Цитологический анализ 
бронхоальвеолярной жидкости, 
биопсия легких



Лихорадка в сочетании 
с признаками поражения

сердечно-сосудистой системы



.
Основные заболевания

Клинико-лабораторные 
признаки

Наиболее информативные 
методы исследования

Ревмокардит (первичный 
возвратный)

Признаки эндокардита, 
миокардита, перикардита, указание 
на наличие порока сердца

ЭКГ, ФКГ, ЭХО-кардиография

Инфекционный эндокардит

Ознобы, наличие аортальной 
недостаточности, увеличение 
селезенки, анемия, 
геморрагический синдром, 
изменения в моче, 
тромбоэмболический синдром

Бактериологическое 
исследование крови, ЭХО-
кардиография

Синдром Дресслера 
(постинфарктный синдром)

Развитие плеврита, перикардита, 
пневмонита, артралгий, 
эозинофилии, лейкоцитоза на 2-3-й 
неделе острого инфаркта миокарда, 
неэффективность антибиотиков

ЭКГ (отсутствие динамики), 
рентгенологическое 
исследование, эффект от 
глюкокортикоидов

Миксома предсердий
Аускультативная симптоматика 
порока сердца (чаще митраль-ного 
стеноза), обмороки

Эхокардиография



.
Основные 
заболевания

Клинико-лабораторные признаки
Наиболее информативные 
методы исследования

Рецидивирующая 
тромбоэмболия 
легочной артерии

Признаки флеботромбоза нижних 
конечностей, сердечная недостаточность, 
кровохарканье, геморрагический 
плевральный выпот, рентгенологические 
данные

Рентгенологическое 
исследование, ЭКГ, 
ангиопульмонография, эффект 
от назначения гепарина

Неспецифический 
аорто-артериит 
различной 
локализации

Молодой возраст, отсутствие пульса на 
пораженных артериях, артериальная 
гипертония, различные величины АД на 
руках, снижение зрения, систолический 
шум в пораженных областях

Пальпация и аускультация 
сосудов, реовазография, 
доплерография, ангиография

Височный артериит 
(болезнь Хортона)

Пожилой возраст, головная боль, боль в 
челюсти, припухлость, болезненность и 
узелки в височно-теменной области, 
отсутствие пульсации височных артерий, 
нарушение зрения, частое сочетание с 
ревматической полимиалгией

Термография лица, 
реовазография, доплерография, 
ангиография, биопсия

Флеботромбозы 
различной 
локализации (вены 
конечностей, малого 
таза)

Возникновение после операций родов, 
асимметричный отек конечностей

Доплерография, флебография, 
эффект от назначения гепарина



Лихорадка в сочетании 
с мочевым синдромом (протеинурия,

изменения осадка мочи)



.Основные заболевания
Клинико-лабораторные 
признаки

Наиболее информативные 
методы исследования

Пиелонефрит (острый или 
обострение хронического)

Ознобы, боли в пояснице, 
дизурия, артериальная 
гипертония, анемия, наличие 
мочекаменной болезни и 
факторов, нарушающих 
уродинамику, сахарный диабет

Бактериологическое 
исследование мочи, 
рентгеноурологическое 
обследование, УЗИ почек

Туберкулез почек
Анамнез, щелочная реакция 
мочи, пиурия, анемия, 
микобактерии в моче

Рентгеноурологическое 
обследование, УЗИ, 
бактериологическое 
исследование мочи, 
иммунологические 
исследования (специфические 
антитела и антигены)



Лихорадка в сочетании 
с симптоматикой со стороны
желудочно-кишечного тракта



.

Основные заболевания
Клинико-лабораторные 
признаки

Наиболее информативные 
методы исследования

Нагноительные процессы в 
брюшной полости 
(поддиафрагмальный, 
подпеченочный, 
межкишечный и др. 
абсцессы)

Анамнез (недавние операции на 
органах брюшной полости и 
малого таза), интоксикация, 
анемия, нейтрофильный 
лейкоцитоз, токсическая 
зернистость, местная 
симптоматика (может 
отсутствовать)

УЗИ, компьютерная томография, 
лапароскопия, диагностическая 
лапаротомия

Регионарный илеит 
(болезнь Крона)

Поносы со слизью без примеси 
крови, анемия, внекишечные 
проявления

Колоноскопия, биопсия

Неспецифический 
язвенный колит

Поносы с примесью крови Ректосигмоскопия

Опухоли различной 
локализации (желудок, 
кишечник, печень, 
поджелудочная железа)

Анорексия, запоры, похудание, 
анемия, желтуха (может быть 
интермиттирующая)

Рентгенологические, 
эндоскопические исследования, 
УЗИ, лапароскопия, 
диагностическая лапаротомия

Туберкулезный перитонит, 
поражение 
мезентериальных 
лимфоузлов

Анамнез, петрификаты в легких, 
селезенке, асцит

Иммунологические исследования 
крови (специфические антитела и 
антигены), лапароскопия, 
биопсия, УЗИ (кальцинаты в 
селезенке) эффект от 
туберкулостатической терапии



Отличие лихорадки  от неинфекционной гипертермии: 
используется пульсометрия и парацетамоловый тест. 

- При пульсометрии температура измеряется в положении 
лежа в течение 10-15 минут, затем подсчитывается частота 
пульса в течение 1 минуты. 
При лихорадке учащение пульса 
коррелирует с уровнем повышения 
температуры, при неинфекционной 
гипертермии эта закономерность 
отсутствует. 

- Положительный парацетамоловый тест (снижение 
температуры тела под влиянием парацетамола) 
свидетельствует о лихорадке, отсутствие снижения 
температуры – о неинфекционной гипертермии.



Особенности ЛНГ у детей 
Наиболее частые  причины ЛНГ  —
инфекционные процессы, системные 
заболевания соединительной ткани. 

Особенности ЛНГ у лиц пожилого возраста 
Наиболее  вероятные  причины  — онкологические  заболевания, 
инфекции (в т.ч. туберкулёз), системные заболевания соединительной 
ткани (особенно ревматическая полимиалгия и артериит височной 
артерии).  Признаки  и  симптомы  менее  выраженные.  
Сопутствующие заболевания и приём различных  лекарственных 
средств  могут маскировать  лихорадку. Характерные  признаки  
инфекции (лейкоцитоз, увеличение СОЭ,, а также собственно подъем 
температуры тела) могут быть выражены умеренно или отсутствуют 
вообще. На первый план выступают потеря массы тела, нарушения  
сознания,  памяти, аппетита.

Особенности ЛНГ у беременных 
Повышение температуры тела увеличивает риск развития дефектов 
развития нервной трубки плода, вызывает преждевременные роды.



Особенности дифференциальной диагностики 
некоторых заболеваний



Инфекция COVID-19 — потенциально тяжёлая острая 
респираторная инфекция, вызываемая коронавирусом SARS-CoV-2(2019-
nCoV). Может протекать как в форме острой респираторной вирусной 
инфекции лёгкого течения, так и в тяжёлой форме. Вирус способен 
поражать различные органы через прямое инфицирование или 
посредством иммунного ответа организма. 

Наиболее распространёнными симптомами являются:
лихорадка,сухой кашель, усталость.
Менее часто встречаются ломота в теле, боль в горле, диарея, 
конъюнктивит, головная боль, потеря вкуса и (или) обоняния, кожная 
сыпь или изменение цвета пальцев рук или ног.

Диагностировать вирус возможно при помощи полимеразной цепной 
реакции с обратной транскрипцией в реальном времени.

В отличие от ПЦР, тесты на антитела не определяют наличие 
активного вируса в организме, но определяют наличие иммунитета к 
нему, то есть наличие IgM- и IgG-антител в крови и могут использоваться 
для определения тех, кто был инфицирован.



Туберкулез – одна из наиболее частых причин ЛНГ. Заболевание 
довольно многолико и часто протекает со своими «масками». 

В последние годы изменился патоморфоз болезни. Появились 
хронически текущие формы первичного туберкулеза у взрослых и даже 
пожилых людей. Чаще стала встречаться реактивация процесса из 
внутригрудных лимфоузлов у взрослых, что трудно распознается даже 
при рентгенологическом обследовании. 
Длительное течение лихорадки может указывать 
на появление внелегочных очагов заболевания. 

Наиболее частые формы, проявляющегося ЛНГ:
- милиарный Твс легких, 
- диссеминированные формы с наличием внелегочных проявлений: 
поражения лимфатических узлов (периферических, мезентериальных), 
серозных оболочек (перитонит, плеврит, перикардит), 
- Твс печени, селезенки, урогенитального тракта, позвоночника, костный 
мозг, почки.



Диагностика при подозрении на туберкулез:
- Необходимо тщательное исследование различных 
биологических материалов (мокрота, 
бронхоальвеолярная жидкость, промывные воды 
желудка, полосные экссудаты и др.)

-Одним из наиболее информативных методов идентификации 
микобактерий является полимеразная цепная реакция (ПЦР).

- Выявление в селезенке кальцинатов, свидетельствующее о 
перенесенном Твс органов брюшной полости.

Возможно пробное лечение туберкулостатическими препаратами (в 
тех случаях, когда исчерпаны диагностические возможности, включая 
морфологические). Пробную терапию целесообразно проводить по 
меньшей мере двумя препаратами с обязательным включением 
изониазида на 2-4 недели.

-Не рекомендуется назначать глюкокортикоиды из-за опасности 
прогрессирования специфического процесса.



У пациентов с ЛНГ следует всегда подозревать 
инфекционный эндокардит.

Наиболее подвержены развитию эндокардита лица с патологией 
клапанов сердца, особенно если они незадолго до появления ЛНГ 
подвергались процедурам, связанными с возможностью бактериемии: 
абдоминальные, гинекологические, стоматологические и 
урологические операции. 
В группе риска развития эндокардита находятся также «инъекционные 
наркоманы» и лица, получающие внутривенно лекарственные 
препараты: у них преимущественно поражаются правые отделы сердца. 

Бактериемия при эндокардите часто является интермиттирующей, 
поэтому для выявления микроорганизмов могут потребоваться 
неоднократные посевы крови на стерильность. У «иммунно-
скомпроментированных» больных и лиц, получающих какие-либо 
препараты внутривенно, всегда следует проводить посев крови на 
грибковые микроорганизмы.



Лихорадка при злокачественных новообразованиях обусловлена 
воздействием эндогенных пирогенов, (интерлейкин -1 и др.), 
продуцируемых опухолевыми клетками, на терморегулирующий центр. 
Наиболее часто лихорадкой сопровождаются лимфомы. 

Лихорадка более типична для неходжкинских лимфом. У пациентов с 
лимфомами лихорадка, как правило, сопровождается другими 
системными проявлениями:потеря веса, анорексия, ночная потливость. 

Миксомы сердца – редкие первичные опухоли, в большинстве случаев 
локализуются в левом предсердии и встречаются чаще у женщин 
среднего возраста. Миксомы часто сопровождаются лихорадкой, 
слабостью, артралгиями и увеличенной СОЭ; что нередко приводит к 
ошибочному диагнозу хронической инфекции. 

«Ключами» к диагнозу являются: пароксизмальная позиционная 
сердечная недостаточность, повторные тромбоэмболии в большом круге 
кровообращения или системе легочной артерии, а также результаты 
эхокардиографического исследования.



Часто лихорадка является дебютом: 
- первичных опухолей печени, 
- гипернефромы, 
- опухолей предстательной железы, 
- забрюшинных злокачественные образования.

Часто лихорадкой сопровождаются метастазы: рака легких, 
рака поджелудочной железы.

Онкологический поиск у больных с ЛНГ должен включать неинвазивные
методы обследования (УЗИ, компьютерную томографию, ядерно-магнитный 
резонанс, радиоизотопное сканирование лимфатических узлов, скелета, органов 
брюшной полости), пункционную биопсию, эндоскопические методы, в том 
числе лапароскопию, а при необходимости и диагностическую лапаротомию. 

Выявление некоторых специфических опухолевых маркеров:- фетопротеина
(при первичном раке печени), СА 19-9 (при раке поджелудочной железы), СЕА 
(при раке толстой кишки), 18 PSA (при раке предстательной железы). 



Нагноительные заболевания брюшной полости и таза составляют ⅓
инфекционно-воспалительных заболеваний у больных ЛНГ. 

Наиболее частые причины ЛНГ: абсцессы брюшной полости и таза 
(поддиафрагмальный, подпеченочный, внутрипеченочный, 
межкишечный, внутрикишечный, тубоовариальный, паранефральный), 
холангиты, апостематозные нефриты. 

Лихорадка при абсцессах брюшной полости по длительности 
может достигать трех лет и быть единственным симптомом.

Факторы риска развития нагноительных заболеваний брюшной 
полости: оперативные вмешательства, травмы (ушибы) живота, 
заболевания кишечника: дивертикулез, неспецифический язвенный 
колит, болезнь Крона, энтериты и желчевыводящих путей (холелитиаз, 
стриктуры протоков), тяжелые «фоновые» заболевания: сахарный 
диабет, хроническая алкогольная интоксикация, цирроз печени, 
лечение глюкокортикоидами с развитием иммунодефицитных
состояний. 



Системные заболевания соединительной ткани часто дебютируют с 
лихорадки с последующим присоединением специфических синдромов.

В таких случаях необходимо динамическое наблюдение за больным, 
выявление других клинико-лабораторных признаков. Важна оценка 
симптомов, кажущихся неспецифическими или связывающихся обычно 
с самой лихорадкой (миалгии, мышечная слабость, головная боль и др.).

Например сочетание указанных 
признаков с лихорадкой и повышением
СОЭ, дает основание подозревать 
дерматомиозит (полимиозит), 
ревматическую полимиалгию, височный 
артериит.



После исключения связи ЛНГ с 
инфекционными, аутоиммунными 
заболеваниями, злокачественными 
опухолями, рассматривается возможность 
развития ЛНГ как нежелательной 
лекарственной реакции.

Лекарственные лихорадки  могут  возникать  через  
различные  промежутки  времени (как через дни, так и через 
недели) после приема препарата и не имеют никаких 
специфических признаков, позволяющих отличить их от 
лихорадок другого генеза. 
В случае подозрения на лекарственную лихорадку 
необходимо  отменить  препарат  и наблюдать  за  больным. 
Нормализация температуры тела происходит не всегда в первые 
дни после отмены, может и через несколько дней.



Лекарственные препараты, способные вызвать лихорадку в 
ответ на их прием:

Что заставляет думать о лекарственной причине лихорадки? 
Диссонанс между улучшением общего состояния больного, 
лабораторными показателями и сохраняющейся (или вновь 
возникшей) лихорадкой.



Периодическая лихорадка - это ЛНГ, которая носит периодический характер, 
т.е. периоды повышения температуры чередуются со «светлыми» 
промежутками.

Основные причины: 
1) периодическая болезнь (семейная средиземноморская лихорадка, 
доброкачественный полисерозит, периодический перитонит) - генетическое 
заболевание, поражающее определенные национальноэтнические группы 
(армяне, евреи) и проявляющееся признаками инфекционно-воспалительного 
поражения серозных оболочек (брюшины, плевры, перикарда). Болезнь может 
осложняться амилоидозом с развитием хронической почечной 
недостаточности. 

2)периодические (циклические) нейтропении: характеризуются 
значительным снижением количества нейтрофильных гранулоцитов в крови, 
что проявляется лихорадкой, гнойничковыми поражениями кожи, стоматитом, 
пневмонией. Наряду с гранулоцитопенией, увеличивается количество 
моноцитов и эозинофилов. У каждого больного отмечается собственный 
постоянный ритм цикличности нейтропении – от 2-3 недель до 2-3 месяцев, 
хотя встречаются и формы без строгой периодичности. Заболевание 
наследуется по аутосомно - рецессивному типу. 



3) периодическая лихорадка (болезнь Реймана): в отличие от 
периодической болезни не сопровождается полисерозитом и амилоидозом. 
Основными клиническими признаками являются периодические подъемы 
температуры в течение нескольких дней, сопровождающиеся ознобами, 
миалгиями, транзиторным увеличением СОЭ и повышением активности 
щелочной фосфатазы. Длительность «светлого» периода колеблется от 
нескольких недель до нескольких месяцев, а общая продолжительность 
лихорадочных эпизодов достигает несколько лет. У каждого больного 
повышение температуры имеет свою строгую периодичность. Болезнь, как 
правило, протекает стереотипно, не меняя своего характера. Осложнений и 
трансформаций в злокачественные формы не наблюдается. Лихорадка может 
купироваться нестероидными противовоспалительными препаратами; 
назначения глюкокортикоидов не требуется.



Артефикационные (искусственные) лихорадки 
вызываются путем манипуляций с термометром, 
а также при приеме внутрь или введении под кожу, 
в мочевые пути различных веществ, обладающих 
пирогенными свойствами. 

При подозрении на искусственную лихорадку следует измерять 
температуру в присутствии медицинского персонала, одновременно 28 
измерять оральную и ректальную (которая обычно на 0,5оС выше оральной) 
температуру. 

Обращают внимание несоответствие кривой температуры и частоты 
пульса, а также относительно удовлетворительное состояние таких 
больных, несмотря на кажущуюся серьезность заболевания. 

Следует производить внимательный осмотр кожных покровов с целью 
выявления возможных инфильтратов, следов от «тайных» инъекций, которые 
больные делают сами. 

Ведение данной категории пациентов следует обсуждать с психиатром. 



«Нерасшифрованные» ЛНГ

Выяснить причину гипертермии удается не всегда. 
Среди больных с ЛНГ встречаются пациенты, у которых, несмотря на 
тщательное обследование, верифицировать диагноз не удается. 
Частота нерасшифрованных после обследования лихорадок составляет 5 - 26% 
и определяется рядом факторов (особенности и характер заболевания, уровень 
обследования, адекватность использованных методов и т.д.).



ЛЕЧЕБНЫЕ ПОДХОДЫ ПРИ ЛНГ, 
если причина не установлена:

-Больные с ЛНГ подлежат тщательному 
динамическому наблюдению и при стабильном 
состоянии в лечении не нуждаются. 

- Пациенты с ЛНГ выше 39,5 , а также с признаками нарушения 
гемодинамики  подлежат госпитализации для стационарного 
обследования и лечения .

- прием НПВС (парацетамол , ибупрофен и др.) показан
с жаропонижающей целью при температуре  выше 38,5 или при плохой 
переносимости повышенной температуры.

- Нецелесообразно назначать без достаточных оснований 
антибактериальные препараты и глюкокортикостероиды.



Возможно:
- Назначение пробного лечения 
туберкулостатическими препаратами. 
- Назначение гепарина при подозрении 
на тромбофлебит глубоких вен или 
легочную эмболию
- Назначение антибиотиков, накапливающихся в костной  ткани  
(линокозоамины,  фторхинолоны)  при  подозрении  на остеомиелит.

Назначение в качестве пробной терапии глюкокортикостероидов требует 
особой осторожности на предмет ухудшения состояния при туберкулезе, 
нагноительных заболеваниях брюшной полости. 
Использование глюкокортикоидов может быть оправдано в тех случаях, 
когда их эффект может иметь диагностическое значение, например, при 
подозрении  на  ревматическую  полимиалгию,  болезнь  Стилла,  
подострый тиреоидит.  Глюкокортикоиды устраняют  лихорадку  при  
лимфопролиферативных опухолях. 



Спасибо за внимание!


