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Первым проявлением инфекционного

заболевания вирусной и бактериальной

этиологии является лихорадка. Повыше�

ние температуры тела при инфекцион�

ных заболеваниях представляет собой за�

щитно�приспособительную реакцию ор�

ганизма, направленную на уменьшение

размножения вирусов и бактерий и их ги�

бель. У новорожденных и детей грудного

возраста вследствие анатомо�физиологи�

ческих особенностей иммунной системы

повышение температуры может терять

свои защитные свойства и наносить вред

организму. Стремительное и неадекват�

ное повышение температуры тела приво�

дит к нарушениям кровообращения и

дисфункциям жизненно важных органов,

что значительно затрудняет постановку

диагноза и отдаляет назначение необхо�

димого лечения. 

В помощь практикующему врачу со�

трудниками Детского медицинского

центра в Цинциннати были разработаны

алгоритмы по ведению новорожденных и

детей грудного возраста с лихорадкой

неясной этиологии.

www.cincinnatichildrens.org

Алгоритмы ведения новорожденных и детей 
грудного возраста с лихорадкой неясной этиологии 

Первые дни и месяцы жизни ребенка
являются особенно критичными 
в отношении развития различных
патологических состояний. 
Несовершенство всех систем 
организма и их адаптация к новой
окружающей среде делают организм
уязвимым, в особенности для 
инфекционных агентов. 

Возраст ребенка 
0'28 дней 

и лихорадка неясного генеза

При клиническом осмотре
обнаруживаются очаги

инфекции

Проводить лечение 
в соответствии с видом и тяжестью

инфекционного процесса

1. Лабораторные диагностические тесты: 
• общий анализ крови с лейкоцитарной формулой
• бакпосев крови
• общий анализ и бакпосев мочи
• исследования цереброспинальной жидкости (ЦСЖ)
• бакпосев кала (при диарее)
• рентген органов грудной клетки (при симптомах
респираторной инфекции)
2. Госпитализация
3. Антибиотикотерапия

Плеоцитоз и негативные результаты 
при культуральном и бактериоскопическом 

исследовании спинномозговой жидкости

Проведение ПЦР на вирус
Herpes simplex и проведение

противовирусной терапии

Наличие
инфекции

Дальнейшее 
наблюдение в условиях 

стационара
Наличие показаний к выписке

Выписка

Отрицательные результаты 
бакпосевов

При определении очага инфекции –
проведение соответствующей терапии

Да

Нет

Нет

Нет

Нет

Нет

Нет

Нет

Да

Да

Да

Алгоритм ведения новорожденных (возраст 0'28 дней) с лихорадкой неясной этиологии

Алгоритм ведения детей грудного возраста (29'60 дней) с лихорадкой неясной этиологии

Возраст ребенка 
29'60 дней 

и лихорадка неясного генеза

При клиническом осмотре
обнаруживаются очаги

инфекции

Проводить лечение 
в соответствии с видом и тяжестью

инфекционного процесса

Госпитализация до получения
результатов бакпосева, если 

состояние ухудшается – 
исследование ЦСЖ и назначение

антибактериальной терапии

Принятие решения о продолжении
лечения в амбулаторных условиях

с или без использования 
антибактериальной терапии

Проведение люмбальной пункции
для исследования спинномозговой

жидкости

Создание условий для наблюдения
ребенка на протяжении 

последующих 12'24 чНаблюдение в стационаре
Проведение люмбальной пункции для исследования спинномозговой жидкости

Проведение антибиотикотерапии

Отсутствие социальных 
проблем в семье, 

возможность наблюдения
в течение 12'24 ч, 

адекватность родителей
и хороший комплайенс 

с ними, 
согласованные действия 
по лечению с семейным 

врачом

Наличие у ребенка всех  критериев низкого риска развития инфекционного процесса
Клинические:

Хорошее самочувствие ребенка
Изначально здоровый ребенок
Отсутствие очага инфекции

Лабораторные:
В общем анализе мочи: до 10 лейкоцитов в поле зрения, отсутствие бактериурии

Спинномозговая жидкость: плеоцитоз 5 000 – 15 000 / мм3, ≤1 500 палочкоядерных 

лейкоцитов / мм3

Рентгенография органов грудной клетки: без инфильтративных изменений в легких
Исследование кала: отсутствие следов крови, <5 лейкоцитов в поле зрения

1. Лабораторные диагностические тесты: 
• общий анализ крови с лейкоцитарной формулой 
• бакпосев крови
• общий анализ и бакпосев мочи
• исследования ЦСЖ
• бакпосев кала (при диарее)
• рентген органов грудной клетки (при симптомах респираторной инфекции)
2. Госпитализация
3. Антибиотикотерапия

Да

Да Да

Нет

Дальнейшее наблюдение 
в условиях стационара

Наличие показаний к выписке

Выписка

Нет

Да

Нет

Да
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