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Резюме

Введение: лихорадка неизвестного происхождения является одним из самых трудных медицинских диагнозов, так как подразумевает слож-

нейший клинический алгоритм диагностики для установления его этиологического фактора. В настоящее время не существует стандартно-

го подхода в диагностике данного клинического синдрома и очень часто невозможно установить его причину, что усложняет процесс поста-

новки диагноза. Цель исследования: описать ведущие этиологические факторы, лежащие в основе классической лихорадки неизвестного 

происхождения в госпитальной среде и установить единый алгоритм диагностического поиска по данной патологии. Материалы: проведе-

но описательное исследование серии случаев 85 стационарных пациентов, госпитализированных в терапевтическое отделение больницы 

«Obispo Polanco» с диагнозом лихорадки неизвестного происхождения в период с 2013 по 2018 гг. Проанализированы следующие крите-

рии: возраст, пол, дополнительные исследования (микробиологический анализ крови и мочи, серологические исследования, биопсия — см. 

в разделе «Результаты и обсуждения»), полученные результаты, этиологический диагноз каждого пациента, лечение. Результаты: среди 

всех пациентов — у 23 (27 %) были выявлены инфекционные заболевания: из них у 14 пациентов (16 %) были диагностированы инфекции 

дыхательных путей, у 6 пациентов (7 %) инфекции мочевых путей, у 2 пациентов (2 %) были выявлены инфекционные процессы брюшной 

полости и у 1 пациента (1 %) в основе лихорадки неясного происхождения лежало кожное инфекционное заболевание. В случае 7 пациен-

тов (8 %) были выявлены онкологические заболевания, среди которых в 3 случаях (3 %) были обнаружены злокачественный образования 

лёгких, у 3 пациентов (3 %) были диагностированы опухоли пищеварительного тракта и у 1 (1 %) пациента — неоплазия предстательной 

железы. В случае 4 пациентов (5 %) были диагностированы ревматологические заболевания как этиологический фактор лихорадки неясного 

происхождения. У 51 пациента (60 %) не удалось обнаружить причину данного синдрома. Заключение: в большинстве случаев причина ли-

хорадки неизвестного происхождения остается неизвестной (60 % — в случае 51 пациента). Среди известных этиологий самая частая — это 

инфекционные бактериальные заболевания преимущественно дыхательных и мочевых путей (27 % — 23 пациента). Третье место занимают 

онкологические заболевания с преобладанием злокачественных легочных новообразований (8 % — 7 пациентов). Ревматологические за-

болевания занимают последнее место и в данном исследовании составили только 5 % (4 пациента).

Ключевые слова: лихорадка неизвестного происхождения, инфекционные заболевания, злокачественные опухоли, алгоритм диагно-

стического поиска, лечение
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Abstract

Background: fever of unknown origin is one of the diagnoses more difficult in our area, because it involves monitoring of a complex algorithm of 

several procedures to establish its cause and con frequently takes too long before any explanation. Therefore, the objective is to get to your diagnosis 

etiologic and to do a particular series of steps. Objective: to describe the most frequent causes of classical fever of unknown origin in the hospital 

setting and make a simplified diagnostic search algorithm for this pathology. Methods: a case-series study of 85 patients admitted to the Hospital 

Obispo Polanco with a diagnosis of fever of unknown origin conducted from 2013 to 2018 in the therapeutic services except for pediatrics and 

surgery units. The study variables included age, sex, complementary studies (variables from humoral, microbiological and biopsies), results obtained, 

diagnosis of each patient, treatment. Results: of all patients, 23 (27 %) had infections, of which 14 (16 %) of respiratory focus, 6 (7 %) of urinary 

focus, 2 (2 %) of abdominal focus and 1 (1 %) of the skin focus. Seven patients (8 %) had neoplasms, three of which (3 %) of respiratory origin, three 

of digestive tract (3 %) and one of prostatic origin (1 %). In four patients (5 %) were diagnosed of the rheumatic diseases. In 51 (60 %) patients not 

be could diagnose any cause of fever of unknown origin. Conclusions: the first cause of fever of unknown origin is diseases of unknown etiology with 

60 % (51 cases) without being able to identify the clear focus. Among the known etiologies, the most private pathology is infectious bacterial diseases 

of the respiratory and urinary tracts (27 % — 23 patients). The third place is occupied by oncological diseases with a predominance of malignant 

pulmonary neoplasms (8 % — 7 patients). Rheumatological diseases occupy the last place and, in this study, accounted for only 5 % (4 patients).
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ЛНП — лихорадка неясного происхождения

Введение

Лихорадка неизвестного происхождения (ЛНП) яв-
ляется очень трудной клинической задачей в прак-
тике многих медицинских специалистов, поэтому 
очень важно принимать во внимание ряд стандар-
тизированных шагов, которые позволят поставить 
этиологический диагноз данной патологии. По этой 
причине необходимо создать хорошо структуриро-
ванный алгоритм для того, чтобы максимально ис-
пользовать время госпитализации пациента и вы-
явить этиологический фактор в кратчайшие сроки. 

В соответствии с критериями R.B. Petersdorf 
и P.B. Beeson (1961 г) ЛНП была описана как «неод-
нократное повышение температуры до 38,3°C в те-
чение более 3 недель без установления какого-либо 
диагноза после одной недели госпитализации». В по-
следующем появились новые критерии по Durack 
и Street (1991 г), и в настоящее время ЛНП опреде-
ляется как «температура более 38,3°C, зарегистриро-
ванная несколько раз в течение более 3 недель, без 
установления диагноза после 3 дней госпитализации 
или после 3 амбулаторных посещений» [1, 2].

Данный клинический синдром подразделяется на 
четыре типа: классический, ЛНП у пациентов с ней-
тропенией, нозокомиальный тип и ЛНП, ассоцииро-
ванная с инфекцией, вызванной вирусом иммуноде-
фицита человека (ВИЧ). Существует огромное раз-
нообразие этиологических причин, которые могут 
вызвать ЛНП, среди них выделяют четыре основные 
группы: злокачественные новообразования (болезнь 
Ходжкина, опухоли толстого кишечника, поджелу-
дочной железы), инфекционный процессы (туберку-
лез, эндокардит, цитомегаловирусная инфекция, ви-
рус иммунодефицита человека, интраабдоминальные 
абсцессы, остеомиелит), аутоиммунные и ревматиче-
ские заболевания (височный артериит, ревматическая 
полимиалгия, системная красная волчанка, системные 
васкулиты) и прочие заболевания (тромбоэмболия лё-
гочной артерии, лекарственная лихорадка) [1-3].

Целью нашего исследования явилось описание наи-
более частых причин ЛНП в стационарных условиях 
(классический тип ЛНП), взяв в качестве репрезента-
тивной выборки случаи, диагностированные в боль-
нице «Obispo Polanco» за предыдущие 5 лет (2013-
2018 гг); и вследствие установить единый клиниче-
ский алгоритм диагностики для оптимального ис-
пользования дополнительных методов обследо вания.

Материалы и методы

Было проведено описательное исследование серии 
случаев с 85 стационарными пациентами с диагно-
зом ЛНП в больнице «Obispo Polanco», находящих-
ся в отделениях терапевтического направления, за 
исключением отделения педиатрического профиля 
и отделения общей хирургии, в течение 5 лет, в пе-
риод с марта 2013 г по август 2018 г.

Критерии включения: в исследование были включены 
пациенты в возрасте старше 18 лет мужского и жен-
ского пола, с повышением температуры тела более 
38,3°C и выше, продолжительностью более трех не-
дель и госпитализированных более одной недели без 
установления причины лихорадочного синдрома.

Критерии исключения: были исключены из исследо-
вания иммуносупрессивные пациенты (с нейтропе-
нией — лейкоцитами менее 1000/мл или нейтрофи-
лами менее 500/мкл; ВИЧ-инфекцией; гипогамма-
глобулинемией с IgG менее 50 % от нормы (<7 г/л); 
находящиеся на лечение преднизоном или его эк-
вивалентом в течение более 2 недель) и пациенты 
с предварительно установленным диагнозом злока-
чественного новообразования. 

Были рассмотрены клинические истории и докумен-
ты о выписке каждого пациента с использованием 
следующих собранных данных: возраст, пол, показа-
тели температуры подмышечной впадины, симпто-
мы, сопровождающие лихорадочный синдром, про-
веденные дополнительные лабораторные и инстру-
ментальные методы диагностики, установленный 
диагноз и применяемое лечение в каждом случае.

Все данные были собраны в документе Excel для 
создания единой базы данных с определением про-
центного соотношения каждой патологии, которая 
могла бы вызвать классический тип лихорадки неиз-
вестного происхождения. 

Результаты и обсуждение

Согласно полученным результатам, первым ша-
гом специалистов после проведения тщательного 
физикального обследования было назначение до-
полнительных методов лабораторной диагностики. 
Общий анализ крови с определением скорости осе-
дания эритроцитов (СОЭ), биохимический анализ 
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крови, включающий С-реактивный белок и прокаль-
цитонин, коагулограмма и общий анализ мочи.

Также на первом этапе обследования были проведе-
ны микробиологический анализ крови, мочи и кала, 
анализ на определение токсина Clostridium difficile 
в случае диарейного синдрома, серологическое ис-
следование вируса иммунодефицита человека, анти-
тела к вирусу гепатита В и С, серологические тесты 
на определение возбудителей атипичных пневмо-
ний, бруцеллёза, токсоплазмоза, вируса Эпштейн-
Барр, микоплазм, лихорадки Ку, хламидиоза, вируса 
Varicella Zoster, антигены пневмококковой инфек-
ции и Legionella в моче; в исключительных случаях, 
в соответствии с клиническими подозрениями, был 
назначен микробиологический анализ носоглоточ-
ного аспирата и метод толстой капли.

Вторым этапом, после проведения предыдущих те-
стов, было расширение клинического обследования 
путем выполнения пробы Манту, рентгенографии 
грудной клетки, эхокардиограммы и ультразвукового 
исследования брюшной полости.

В случае отсутствия клинически значимого резуль-
тата были проведены дополнительные инвазивные 
методы исследования: гастроскопия, колоноскопия, 
бронхоскопия с биопсией, а также компьютерная 
аксиальная томография систем и органов, с воз-
можным вовлечением в патологический процесс 
ЛНП. После установления этиологического диагно-
за и выписки из стационара, каждый пациент про-
ходил амбулаторное обследование c целью последу-
ющего контроля отсутствия лихорадки и побочных 
эффектов назначенного лечения при переходе от 
антибактериальных препаратов внутривенного вве-
дения при госпитализации на препараты орального 
приёма при выписке и в случае положительного кон-
троля; пациентов наблюдают ежегодно на случай по-
вторного появления симптомов. В случае пациентов 
с неустановленной причиной ЛНП, на последующих 
амбулаторных консультациях проводился контроль 
появления дополнительных новых симптомов, пол-
ной нормализации цифр в случае выписки с субфе-
брильной температурой тела, повторное физикаль-
ное обследование, эффективность эмпирического 
лечения и, при необходимости, его коррекция с це-
лью обнаружения диагностических подсказок в по-
иске возможной этиологии.

Всего было изучено 85 пациентов, в возрасте старше 
18 лет. Средний возраст всех пациентов, включен-
ных в исследование, составил 73 года, с преоблада-
нием мужского пола — 59 пациентов (69 %) и 26 па-
циентов (31 %) женского пола.

Первой выявленной этиологической причиной ЛНП 
были инфекционные заболевания в случае 23 паци-
ентов (27 %), большинство из них бактериального 

происхождения. В этой группе было выявлено че-
тырнадцать пациентов с инфекциями дыхательных 
путей (16 %), среди которых пять были подтверж-
дены с помощью дополнительных исследований на 
момент госпитализации и девять больных с клини-
ческими симптомами инфекции дыхательных пу-
тей, но с отрицательными результатами лаборатор-
ных и инструментальных методов исследования на 
момент госпитализации, однако подтвержденные 
в последующем на амбулаторной консультации. 
В последнем случае данным пациентам был присво-
ен диагноз «Возможный инфекционный очаг дыха-
тельных путей» с подозрением на данный тип ин-
фекции из-за наличия клинических симптомов, но 
невозможностью его подтверждения из-за отрица-
тельного результата дополнительных исследований.

В случае шести пациентов были обнаружены инфек-
ции мочевых путей (7 %): у четырёх пациентов инфек-
ционный очаг был подтвержден на момент госпитали-
зации в стационарном отделении, в случае остальных 
двух пациентов были зафиксированы симптомы этого 
типа инфекции, но с отрицательным результатом до-
полнительных и лабораторных исследований, однако 
в последующем диагноз был подтвержден на амбу-
латорной консультации, поэтому им был присвоен 
диагноз «Возможный инфекционный очаг мочевы-
водящих путей» на момент выписки. Эти пациенты 
не вошли в группу «Неизвестные этиологии ЛПН», 
так как наше исследование направлено на выявление 
причин лихорадочного синдрома в стационарных ус-
ловиях, на момент госпитализации больного, не при-
нимая во внимание диагнозы, установленные в амбу-
латорных условиях. 

В случае двух пациентов (2 %) были выявлены ин-
фекционные очаги брюшной полости с диагнозом 
«инфекционный гастроэнтерит», подтвержденные 
на основе клинической картины в виде диарейного 
синдрома с патологическими примесями и положи-
тельного бактериологического исследования кала. 
Только в одном случае (1 %) было обнаружено инфек-
ционное поражение кожного покрова у пациента 
с сахарным диабетом. Туберкулез легких был диагно-
стирован у одного пациента (1 %) с помощью пробы 
Манту и методом полимеразной цепной реакции на 
Mycobacterium tuberculosis с положительным резуль-
татом. Наиболее частыми симптомами, представлен-
ными в этой группе, были ухудшение общего состоя-
ния, озноб, одышка и сухой кашель.

Второй причиной, лежащей в основе ЛНП, были 
злокачественные новообразования у 7 пациентов 
(8 %). Во всех случаях онкологические новообразова-
ния были диагностированы на поздней стадии. Были 
зарегистрированы следующие наиболее частые сим-
птомы: астения, потеря веса, одышка, диарейный 
синдром с патологическими примесями, такими как 
кровь и слизь.
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Третье место в группе этиологических факторов за-
няли ревматологические заболевания, такие как ви-
сочный артериит, системная красная волчанка и рев-
матическая полимиалгия. Симптомы у большинства 
пациентов в этой этиологической группе: артроми-
алгия, общая ригидность, кожная сыпь, боль на уров-
не плечевого и тазового пояса.

У 51 пациента (61 %) было невозможно определить 
этиологическую патологию ЛНП даже после тща-
тельного физикального обследования на предмет 
выявления морфологических элементов кожных вы-
сыпаний, поражения слизистой оболочки ротовой 
полости, увеличения лимфатических узлов, увеличе-
ния щитовидной железы, гепатомегалии и сплено-
мегалии, сердечных шумов, патологии при ректаль-
ном мануальном обследовании. 
При отсутствии патологических признаков при фи-
зикальном обследовании выполнялся полный алго-
ритм дополнительных лабораторных и инструмен-
тальных методов: (рисунок 1), общий анализ крови, 
СОЭ, общий анализ мочи, биохимический анализ 
крови, С-реактивный белок, протеинограмма, анти-
тела АНА, анти-ДНК, АНЦА, ревматоидный фактор, 
микробиологический анализ крови и мочи, сероло-
гические обследования на наличие бруцеллёза, кори, 
токсоплазмоза, сифилиса, цитомегаловируса, вируса 
Эпштейна-Барр, вируса простого герпеса и Varicella 
Zoster, вируса гепатита В, С и А, ВИЧ — инфекции, 
лихорадки Ку, антигенов Legionella и Neumococo 
в моче, проба Манту, электрокардиограмма, рент-
генография грудной клетки, брюшной полости 
(в 100 % случаев), при отрицательном результате ко-
торых было проведено повторное физикальное об-
следование, ультразвуковое исследование брюшной 
полости, компьютерная томография (в случае 41 па-
циента), гастроскопия и колоноскопия, биопсия ви-
сочной артерии (в случае 32 пациентов данной груп-
пы) — таблица 1, таб лица 2, рисунок 2.
У пациентов этой группы описательного исследо-
вания наблюдалась длительность лихорадочного 
синдрома более 3 недель до госпитализации (макси-
мальная длительность 2 месяца) и более трёх дней 
в течение их нахождения в стационаре (как важный 
критерий ЛНП для включения в данное исследова-
ние). В случае 41 пациента данной этиологической 
группы максимальная длительность лихорадочного 
синдрома составляла 4 недели, тогда как у 10 паци-
ентов нормализация цифр температуры тела при-
ходилась на конец первой недели — начало второй 
недели госпитализации. 
Диагнозы, поставленные пациентам этой группы 
при выписке: «Лихорадка неясного происхождения» 
(28 пациентов из 51 — 54 % группы), «Лихорадоч-
ный синдром» (3 пациента — 6 %), «Лихорадка без 
видимого очага инфекции» (в случае 10 пациен-
тов — 20 %) в том случае, если после проведения 
полного диагностического поиска и эмпирическо-
го лечения не удалось установить этиологическую 

Таблица 1.  Распределение этиологических причин 
ЛНП по отношению к общему количеству случаев

Table 1. Distribution of etiological causes of FUO 
in relation to the total number of cases

Этиологические
причины/

Etiological causes

Количество 
случаев/

Number of cases

Процентное
соотношение (%)/

Percentage

Инфекционные

заболевания/

Infectious diseases

23 27

Злокачественные

новообразования/

Malignant neoplasms

7 8

Ревматологические 

заболевания/

Rheumatological 

diseases

4 5

Неустановленные

Причины/

Unknown reasons

51 60

Общее количество/
Total number of cases

85 100

Примечание/Note: ЛНП — лихорадка неясного генеза¬/ 
FUO — fever of unknown origin

Таблица 2. Распределение этиологических факторов 
ЛНП по диагностическим группам

Table 2. The distribution of etiological factors of 
FUO by diagnostic groups

Диагностическая
группа/

Diagnostic group

Количество случаев/
Number of cases

Инфекционные заболевания/Infectious
diseases
- Внебольничная пневмония/Community-

acquired pneumonia

- Бронхит/Bronchitis

- Фарингит/Pharyngitis

- Туберкулёз/Tuberculosis

- Подтвержденная инфекция мочевыводящих

путей/Confirmed urinary tract infection

- Внутрибрюшная инфекция (инфекционный

гастроэнтерит)/Intra-abdominal infection

(gastroenteritis infectious)

- Возможный инфекционный очаг

дыхательных путей/Possible infectious focus of

the respiratory tract

- Возможный инфекционный очаг

мочевыводящих путей/ Possible infectious focus

of urinary tract

23

2

2
1

1
2

2

9

4

Злокачественные новообразования/
Malignant neoplasms

- Лёгочная аденокарцинома/Pulmonary

adenocarcinoma

- Аденокарцинома толстого

кишечника/Adenocarcinoma of the colon

- Аденокарцинома поджелудочной

железы/Pancreatic adenocarcinoma

- Аденокарцинома предстательной

железы/Adenocarcinoma of the prostate gland

7

3

2

1

1

Ревматологические 
заболевания/Rheumatological diseases

- Височный артериит/Temporal arteritis

- Системная красная волчанка/Systemic lupus

erythematosus

- Ревматическая полимиалгия/Rheumatic

polymyalgia

4

2

1

1

Без установленного диагноза/Without
diagnosis

51

Общее количество/Total number of cases 85

Примечание/Note: ЛНП — лихорадка неясного генеза / 
FUO — fever of unknown origin
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причину, и пациенты с улучшением общего состо-
яния на момент выписки из стационарного отделе-
ния все еще сохраняли субфебрильную температуру 
тела — 37,4–37,6°С (41 пациент). 
Пациенты с полным отсутствием симптомов и нор-
мализацией температуры тела были выписаны с диа-
гнозами «Лихорадочный синдром, разрешившийся 
без лечения» (3 пациента — 6 %) и «Лихорадка неяс-
ного генеза с хорошим ответом на антибактериаль-
ное лечение» (7 пациентов — 14 %). 

Было отмечено, что чаще всего выявлялись нару-
шения в показателях общего анализа крови и СОЭ. 

Тесты, которые давали отрицательные результаты 
почти во всех случаях: микробиологический анализ 
носоглоточного аспирата, кала и метод толстой кап-
ли для определения малярийного плазмодия.

Во время лечения антибактериальной терапией 
медицинские специалисты предпочитали начи-
нать с группы цефалоспоринов третьего или чет-
вертого поколения, вслед за ними применялись 
производные пенициллина или фторхинолоны. 
В том случае, когда антибактериальные препараты 
первой линии не приводили к клиническому улуч-
шению состояния больного, применялось лечение 

ЛНП

Пациент с температурой тела ≥38,3 °C
более 3 недель, без установления диагноза 

дней госпитализации или 

после 3 амбулаторных посещений

Полный клинический анамнез и тщательное 
физикальное обследование

Удалось найти диагностическую подсказку?

Контроль температуры 

тела для исключения 

искусственной 
(фиктивной) лихорадки

Приостановить лечение 

некоторыми медицинскими 

препаратами для исключения 

лекарственной лихорадки

(антибактериальные, 

антигистаминные, 

противоэпилептические и др.)

Нет Да

Базовые (рутинные) методы исследования:
- Общий анализ крови, СО , общий анализ

мочи

- Биохимический анализ крови, С-реактивный

белок, протеинограмма, антитела АНА, анти-

ДНК, АНЦА, ревматоидный фактор

- Микробиологический анализ крови и мочи

- Серологические обследования:

бруцеллёз, корь, токсоплазмоз, сифилис,

цитомегаловирус, вирус Эпштейна-Барр,

вирус простого герпеса и Varicella Zoster,

вирус гепатита В, С и А, ВИЧ - инфекция,

лихорадка Ку, антиген Legionella и Neumococo

в моче.

- Проба Манту

- Электрокардиограмма

- Рентгенография грудной клетки, брюшной

полости и придаточных пазух носа 

Провести дополнительные 

обследования, направленные 

на подозреваемы  диагноз 

Диагноз очевиден?

Да

Завершить обследование 

дополнительными тестами и начать 

этиологическое лечение

Нет

- Дополнить клинический анамнез и
повторить физикальное 

обследование
- Проведение специальных

инвазивных и не инвазивных 
методов исследования:

- Ультразвуковое исследование

брюшной полости 

- Компьютерная аксиальная

томография грудной клетки, брюшной 

полости и органов малого таза

- Магнитно резонансная томография

- Эхокардиография

- Рентгенография крестцово-

подвздошных сочленений

- Гаммаграфия

- Эндоскопические исследования 

- Биопсии: височной артерии, костного

мозга, печени

- Лапароскопия

Рисунок 1. Алгоритм диагностического поиска этиологической причины ЛНП, разработанный в больнице 
«Obispo Polanco» и применённый в данном исследовании

Примечание: АНА — антинуклеарные антитела, АНЦА — антинейтрофильные цитоплазмические антитела, ВИЧ — вирус иммунодефицита человека, 
анти-ДНК — антитела к двуспиральной ДНК, ЛНП — лихорадка неясного генеза, СОЭ — скорость оседания эритроцитов
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антибиотиками широкого спектра действия: из 
группы бета-лактамных антибиотиков, такими как 
имипенем или меропенем и линезолидом из груп-
пы оксазолидинонов.

В результате нашего исследования удалось устано-
вить, что самой частой этиологической причиной, 
лежащей в основе классического типа ЛНП являют-
ся инфекционные заболевания, что соответствует 
медицинской литературе, проанализированной по 
данному клиническому синдрому [3-5]. Злокаче-
ственные новообразования продолжают занимать 
второе место и следует отметить, что в нашем иссле-

довании преобладают онкологическое поражение 
дыхательных путей и пищеварительного тракта, что 
расходится с большинством рассмотренных иссле-
дований, по результатам которых в данной этиоло-
гической группе преобладают неопластические за-
болевания крови и лимфы. 

Для того, чтобы установить этиологический диа-
гноз ЛНП, необходимо придерживаться определён-
ного алгоритма диагностического поиска. До на-
стоящего времени существуют несколько диагно-
стических алгоритмов ЛНП, однако лишь немно-
гие из них были подтверждены проспективными 

FUO

Patient with body temperature ≥ 38.3 ° C for more than 3
weeks, without establishing a diagnosis after 3 days of 

hospitalization or after 3 outpatient visits

Complete clinical history and thorough physical 

examination

Control of body 

temperature to eliminate 

artificial (fictitious) fever

Suspend treatment with certain 

medications to exclude drug

fever

(antibacterial, antihistamine, 

antiepileptic, etc.)

Yes

Did you manage to find a diagnostic tip?

No

Basic (routine) research methods:
- Complete blood count, erythrocyte

sedimentation rate, urinalysis

- Biochemical analysis of blood, C-reactive

protein, proteinogram, antibodies ANA,

anti - DNA, ANCA, rheumatoid factor

- Microbiological analysis of blood and

urine

- Serological examinations:

brucellosis, measles, toxoplasmosis,

syphilis, cytomegalovirus, Epstein-Barr

virus, herpes simplex virus and Varicella

Zoster, hepatitis B, C and A virus, HIV

infection, Q fever, Legionella and

Neumococo antigens in urine.

- Mantoux test

- Electrocardiogram

- Radiography of the chest, abdomen and

paranasal sinuses

Conduct additional tests aimed at 

suspect diagnosis.

- Supplement clinical history and repeat
physical examination

- Conducting special invasive and non-
invasive research methods:

- Ultrasound examination of the abdominal

cavity

- Computed axial tomography of the chest,

abdomen and pelvic organs

- Magnetic resonance imaging

- Echocardiography

- X-ray of the sacroiliac joints

- Gammagraphy

- Endoscopy

- Biopsy: temporal artery, bone marrow, liver

- Laparoscopy

Is the diagnosis obvious?

Yes

Complete the examination with additional 

tests and start etiological treatment

No

Figure 1. The diagnostic search algorithm for the etiological cause of FUO, developed in the hospital “Obispo Polanco” and 
used in this study

Note: ANA — antinuclear antibodies, ANCA — antineutrophil cytoplasmic antibodies, HIV — human immunodeficiency virus, anti-DNA — anti-double stranded DNA antibodies, 
FUO — fever of unknown origin
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исследованиями [6], поэтому необходим индиви-
дуализированный подход к каждому конкретному 
пациенту и целенаправленное обследование во из-
бежание проведения излишних дополнительных 
методов исследования. Клинический анамнез и фи-
зикальное обследование пациентов должны быть 
исчерпывающими и являются фундаментальным 
шагом в диагностическом поиске ЛНП. Однако не-
смотря на систематизированный подход к диагно-
стике этой патологии и выполнение полного спек-
тра исследований, в большинстве случаев этиоло-
гическая причина ЛНП остается неизвестной, что 
подтвердило и наше исследование — в 61 % всех 
обследованных (51 пациент) мы также не смогли 
установить причину ЛНП.

Выводы

Таким образом, лихорадка неизвестного проис-
хождения является синдромом сложного клиниче-
ского ведения, что требует строго организованного 
плана действий со стороны медицинских специ-
алистов, позволяющего установить возможную при-
чину в кратчайшие сроки и начать этиологическое 
лечение.
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заболевания/Infectious 

diseases

27%

Злокачественные 

новообразования/Malignant 

neoplasms

8%

Ревматологические 

заболевания/Rheumatol

ogical diseases

5%

Неустановленные 

причины/Unknown 

reasons

60%

Инфекционные заболевания/Infectious diseases

Злокачественные новообразования/Malignant neoplasms

Ревматологические заболевания/Rheumatological 

diseases

Неустановленные причины/Unknown reasons

Рисунок 2. Распределение этиологических факторов ЛНП среди общего количества случаев
Figure 2. Distribution of etiological factors of FUO among the total number of cases

Примечание/Note: ЛНП — лихорадка неясного генеза¬/ FUO — fever of unknown origin


