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ПЕРЕДМОВА

Вважають, що знання подвоюються кожні два роки, а обчислювальна потужність  – 
кожні вісімнадцять місяців. Такі динамічні зміни дають нам змогу використовувати 
нові технології, які необхідно опанувати. Завдяки взаємозв’язку медицини з техноло-
гічними досягненнями щороку поліпшуються і стають безпечнішими догляд і медич-
на допомога дітям, а значні успіхи наших колег-учених у педіатричній практиці за-
безпечують детальний опис патофізіології та механізмів розвитку захворювань. Наша 
мета як редакторів і авторів цього підручника – не тільки дати класичні фундамен-
тальні знання, потрібні в щоденній діяльності, а й викласти останні напрацювання в 
короткій, зрозумілій і зручній для пошуку формі для студентів-медиків, які почина-
ють кар’єру дитячого лікаря*.

Підручник містить оновлену інформацію, зокрема щодо останніх досягнень у га-
лузі педіатрії. На нашу думку, завдяки такому поєднанню читач зможе вивчати най-
складніші загальні й класичні захворювання дитячого віку, надані в перевіреному ча-
сом логічному форматі, а також отримувати знання й застосовувати їх на практиці. 
До авторського колективу долучилися найдосвідченіші педіатри, які працюють керів-
никами дитячих клінік, педіатричних центрів, лікарень, організатори-практики. Вони 
передають студентам-медикам свої теоретичні та практичні напрацювання для отри-
мання знань і навичок, необхідних для успішного догляду за пацієнтами, та підготов-
ки студентів до субординатури або складання іспитів без відриву від виробництва.

Для нас велика честь навчати тисячі студентів, які обрали педіатрію своїм фахом та 
стануть педіатрами в найближчі роки.

Карен Дж. Маркданте, доктор медицини 
Роберт М. Клігман, доктор медицини

* Усі згадки про можливість використання електронних ресурсів, як правило, стосуються англійського оригіналу (примітка перекладача).
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ПОДЯКА

Редактори щиро вдячні Джеймсу Меррітту (James Merritt), Дженніфер Шрайнер 
(Jennifer Shreiner), Аманді Мінчер (Amanda Mincher) і їхній команді за допомогу й ува-
гу до деталей. Ми також дякуємо нашій колезі Керолін Редман (Carolyn Redman), чиї 
сприяння, організація та контроль усього процесу допомогли нам створити це нове 
видання. Нарешті, висловлюємо подяку нашим чоловікам і дружинам за терпіння і 
підтримку в процесі роботи над книгою.
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РОЗДІЛ 16

ІНФЕКЦІЙНІ ЗАХВОРЮВАННЯ

ГЛАВА 93
Діагностика інфекційних 
захворювань

Поєднання клінічних симптомів, зумовлених інфекцій-
ними та неінфекційними захворюваннями, ускладнює 
діагностику деяких хвороб. Без відповідного лікування 
легка форма інфекції може прогресувати до загрозливої 
для життя хвороби, однак застосування протимікробних 
засобів без потреби може призвести, окрім антибіотико-
асоційованої діареї чи алергійних реакцій, до появи 
резистентних мікроорганізмів. У зв’язку із цим точна 
діагнос тика інфекційних і неінфекційних захворювань 
відіграє вирішальну роль у призначенні специфічного 
лікування за показаннями, тим самим зменшуючи неви-
правдане застосування антибіотиків.

Основою оптимального лікування є ретельне обсте-
ження пацієнта, яке включає детальний анамнез, пов-
не фізикальне обстеження та відповідні діагностичні 
дослідження.

ПЕРВИННА ДІАГНОСТИКА

Можливість безпомилково діагностувати специфічні ін-
фекції починається з розуміння епідеміології; факторів 
ризику, у тому числі контактів із хворим або екзогенні 
ризики (наприклад, подорожі, зоонози); сприйнятливо-
сті до інфекції, що зумовлена віковими особливостями 
(як відображення зрілості імунної системи), або первин-
ними чи вторинними імунодефіцитами. Дані анамнезу і 
фізикального обстеження дають змогу визначити біль-
шість із цих чинників (табл. 93.1, 93.2) і зорієнтуватися 
щодо необхідності використання інших діагностичних 
тестів.

Специфічні питання, які допомагають визначити, чи 
спричинені скарги пацієнта інфекцією, включають де-
тальний епідеміологічний анамнез (у тому числі контакти 
із хворими, подорожі, раціон і вживання рідини, контакт 
із тваринами; див. табл. 93.1). Деякі інфекції частіше спо-
стерігаються в певних географічних регіонах. Наприклад, 
паразитарні інфекції здебільшого трапляються у країнах 
із тропічним кліматом. Деякі грибкові інфекції мають 
специфічне географічне поширення (кокцидіоїдомікоз  – 
у південно-західних регіонах США, бластомікоз  – у ре-
гіонах Середнього Заходу, гістоплазмоз – у центральних 
регіонах США). В інших регіонах грибкові пневмонії 

є рідкісними, за винятком випадків їх розвитку в осіб з 
ослабленим імунітетом.

Вакцинальний анамнез відіграє вирішальну роль у 
визначенні сприйнятливості до вакцинокерованих за-
хворювань. Сімейний анамнез, особливо раптова смерть 
немовлят чоловічої статі, може свідчити про вроджений 
імунодефіцит (див. глави  73–76). Локалізація симптомів 

ТАБЛИЦЯ 93.1  Діагностичні критерії анамнезу, що 
свідчать про ризик зараження

Пора року

Вік

Загальний стан здоров’я

Зміни маси тіла

Гарячка – наявність, тривалість, характер

Попередні подібні симптоми

Попередні інфекції та інші хвороби

Попередні операції, стоматологічні процедури

Попередня травма

Наявність спалахів захворювання або епідемій у популяції

Контакт із зараженими особами

Контакт із сільськогосподарськими або дикими та свійськими 
тваринами

Укуси кліщів і комарів

Анамнез статевого життя, включаючи можливість сексуально-
го насильства

Незаконне вживання наркотичних речовин

Переливання крові або її препаратів

Відомості про здійснені подорожі

Відвідування дитячого дошкільного закладу або школи

Якість води і продуктів харчування, які вживав пацієнт (напри-
клад, недостатньо термічно оброблене м’ясо, непастеризова-
ні молочні продукти)

Домашні санітарні умови та гігієнічні навички

Спотворення смаку (пікацизм)

Вплив мікроорганізмів, що містяться у ґрунті й воді (напри-
клад, купання в солонуватій воді)

Наявність сторонніх тіл (наприклад, катетерів у разі тривало-
го використання, шунта, трансплантатів)

Вакцинальний анамнез

Імунодефіцит (унаслідок хіміотерапії, набутий, вроджений)

Лікарські препарати, які отримує пацієнт
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2 РОЗДІЛ 16 ІНФЕКЦІЙНІ ЗАХВОРЮВАННЯ

на конкретній ділянці тіла може звужувати діагностич-
ний пошук (див. табл. 93.2).

Повне фізикальне обстеження допомагає виявити оз-
наки інфекції, які можуть бути системними (наприклад, 
гарячка і шок) або локальними (наприклад, набряк, гі-
перемія, біль й обмеження функції). Багато інфекційних 
захворювань характеризуються ураженням шкіри (див. 
табл.  97.1). Детальне оториноларингологічне обстежен-
ня має вирішальне значення для діагностики інфекцій 
верхніх дихальних шляхів і середнього отиту – найпоши-
реніших інфекційних захворювань у дитячого населення 
США.

ДИФЕРЕНЦІАЛЬНА ДІАГНОСТИКА

Гарячка не завжди є проявом інфекції. Ревматичні хво-
роби, запальне захворювання кишок, хвороба Каваса-
кі, отруєння, синдроми періодичної гарячки і злоякісні 
новоутворення також можуть супроводжуватися під-
вищенням температури тіла. Зокрема у дітей із тяжким 
перебігом інфекції може не бути гарячки або спостеріга-
ється гіпотермія. Загальні симптоми, такі як біль у кіст-
ках або лімфаденопатія, характерні для інфекції, часто 
спричинені лейкозом, лімфомою, ювенільним ідіопатич-
ним артритом або хворобою Кавасакі (див. глави 88, 89 і 
153). Гострі зміни психічного стану або вогнищеві невро-
логічні симптоми можуть бути проявами інфекцій (енце-
фаліт, менінгіт, абсцес мозку) або зумовлені неінфекцій-
ними причинами (пухлини головного чи спинного мозку, 
запальні захворювання, постінфекційні ускладнення або 
порушення внаслідок уживання токсичних речовин чи 
впливу інгалянтів). Багато проявів алергійного ураження 

слизової оболонки (риніт, діарея) можуть імітувати типо-
ві інфекційні захворювання (див. главу 77).

Деякі інфекції схильні до рецидиву, особливо якщо 
лікування є неадекватним (неадекватна або недостатньо 
тривала протимікробна терапія). Рецидивні, тяжкі або 
нетипові (опортуністичні) інфекції свідчать про можли-
вий імунодефіцит (див. глави 72, 125).

ЛАБОРАТОРНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

Лабораторна діагностика інфекції включає вивчення 
морфології бактерій з використанням фарбування за 
Грамом, різноманітних культуральних методів, молеку-
лярних мікробіологічних досліджень (наприклад, поліме-
разна ланцюгова реакція або визначення часу прольоту 
при лазерній десорбції/іонізації за допомогою матриці) й 
оцінювання імунної відповіді за титром антитіл або ре-
зультатами шкірних проб. Гостра фаза відповіді є неспе-
цифічною метаболічною та запальною реакцією на інфек-
цію, травму, аутоімунне захворювання і деякі злоякісні 
новоутворення. Показники гострої фази, такі як швид-
кість осідання еритроцитів (ШОЕ), рівень С-реактивного 
білка і прокальцитоніну, зазвичай збільшуються під час 
інфекції, але не є специфічними і не допомагають у діа-
гностиці специфічних інфекційних захворювань. Їх мож-
на використовувати для контролю відповіді на терапію.

Загальний аналіз крові часто підтверджує діагноз. 
Первинною відповіддю на інфекцію, особливо в дітей, 
зазвичай є лейкоцитоз (збільшення кількості лейкоци-
тів у периферичній крові) із початковою нейтрофільною 
реакцією як на бактеріальні, так і на вірусні інфекції. 
При більшості вірусних інфекцій ця реакція тимчасова 

ТАБЛИЦЯ 93.2 Локалізація проявів інфекції

ЛОКАЛІЗАЦІЯ СКАРГИ МІСЦЕВІ СИМПТОМИ*

Орган зору Біль в очах, двоїння, фотофобія, виді-
лення з очей

Періорбітальна еритема, періорбітальний набряк, виділення, 
хемоз, обмеження рухів очних яблук

Орган слуху Біль у вусі, виділення з вуха Почервоніння, випинання барабанної перетинки, виділення із 
зовнішнього слухового ходу

Верхні дихальні 
шляхи

Ринорея, біль у горлі, кашель, сльозо-
теча, стридор, тризм, біль у проекції 
приносових пазух, зубний біль, хри-
плий голос

Закладення носа, гіперемія слизової оболонки глотки, збільшен-
ня мигдаликів з утворенням нальоту, набряк і гіперемія тканин, 
прилеглих до надгортанника, регіонарна лімфаденопатія

Нижні дихальні 
шляхи

Кашель, біль у грудях, задишка, виді-
лення мокротиння, ціаноз

Тахіпное, сухі й вологи хрипи, локалізоване ослаблення дихання, 
втягування міжребрових проміжків

Травний тракт Нудота, блювання, діарея, біль у животі 
(локалізований або поширений), ано-
рексія, зменшення маси тіла

Гіпо- або гіперактивні кишкові шуми, болючість при пальпації 
живота (локалізована або поширена), наявність незміненої крові 
в калі

Печінка Анорексія, блювання, потемніння сечі, 
ахолія калу

Жовтяниця, гепатомегалія, біль у правому підребер’ї, кровоточи-
вість, кома

Сечостатева система Дизурія, зміна частоти сечовипускання, 
гострий перебіг, біль у боці або в над-
лобковій ділянці, виділення з піхви

Біль у ділянці реброво-хребтового кута або в надлобковій ділян-
ці, чутливість при пальпації шийки матки і придатків

Центральна нервова 
система

Летаргія, дратівливість, головний біль, 
ригідність потиличних м’язів, судоми

Ригідність потиличних м’язів, позитивні симптоми Керніга і Бруд-
зінського, випинання великого тім’ячка, вогнищевий неврологіч-
ний дефіцит, зміни психічного стану, кома

Серцево-судинна 
система

Задишка, серцебиття, втомлюваність, 
непереносимість фізичного наванта-
ження, біль у грудній клітці

Тахікардія, артеріальна гіпотензія, кардіомегалія, гепатоспле-
номегалія, хрипи, петехії, вузлики Ослера, симптом Джейнуея, 
плями Рота, поява нових серцевих шумів або зміна наявних, 
розширення вен шиї, шум тертя перикарда

Опорно-руховий 
апарат

Шкутильгання, біль у кістках, обмеже-
на функція (псевдопараліч)

Місцевий набряк, еритема, підвищення місцевої температури, 
обмеження обсягу рухів, точкова болючість при пальпації кісток 
і суглобів

* Гарячка зазвичай супроводжує інфекцію як системний прояв хвороби.
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і швидко змінюється на характерну мононуклеарну ре-
акцію. Загалом бактеріальні інфекції характеризують-
ся більшою кількістю нейтрофілів, ніж вірусні інфекції 
(табл.  93.3). Зсув лейкоцитарної формули вліво  – це 
збільшення кількості незрілих нейтрофілів, включаючи 
паличкоядерні форми, метамієлоцити та мієлоцити, у пе-
риферичній крові. Він свідчить про швидке вивільнення 
клітин із кісткового мозку і спостерігається як у ранній 
стадії, так і при тривалому перебігу бактеріальних ін-
фекцій. Транзиторну лімфопенію на початку хвороби 
тривалістю 24–48 год описано при багатьох вірусних ін-
фекціях. Атипові лімфоцити – зрілі Т-лімфоцити з вели-
кими «рваними» ядрами, розташованими ексцентрично, 
є класичною ознакою інфекційного мононуклеозу, спри-
чиненого вірусом Епштейна–Барр. До інших інфекцій, 
що супроводжуються атиповим лімфоцитозом, належать 
цитомегаловірусна інфекція, токсоплазмоз, вірусний ге-
патит, краснуха, розеола, епідемічний паротит і деякі 
реакції на лікарські препарати. Еозинофілія характерна 
для алергійних захворювань, але може спостерігатися при 
гельмінтозах унаслідок міграції личинок паразитів че-
рез шкіру, сполучну тканину і внутрішні органи. Значну 
 еозинофілію (>  30  % еозинофілів або загальна кількість 
еозинофілів >  3000/мкл) часто виявляють під час інва-
зивної стадії трихінельозу з ураженням скелетних м’язів, 
легеневих стадій аскаридозу та інших нематодозів (еози-
нофільна пневмонія), печінкової та нервової стадій вісце-
ральної форми синдрому larva migrans (унаслідок міграції 
личинок нематод).

Інші стандартні дослідження включають аналіз сечі 
для виключення інфекції сечових шляхів, визначення ак-
тивності трансаміназ для діагностики запальних захво-
рювань печінки і поперекову (люмбальну) пункцію для 

оцінювання складу спинномозкової рідини за підозри на 
менінгіт або енцефаліт (див. глави 100, 101). Різні методи 
можуть допомогти відрізнити вірусну інфекцію від бак-
теріальної, але остаточний діагноз потребує ідентифікації 
інфекційного агента за допомогою культурального або 
молекулярних методів.

Культуральний метод є основою діагностики бага-
тьох інфекцій. Посів крові чутливий і специфічний при 
бактеріємії, яка може бути первинною або вторинною 
щодо вогнищевої інфекції (остеомієліт, гастроентерит, 
пієлонефрит, ендокардит). Культуральне дослідження 
сечі важливе для підтвердження інфекції сечових шляхів, 
яка іноді має латентний перебіг у немовлят. Посіви слід 
робити при кожній поперековій пункції, аспірації або 
біоп сії інших рідин чи тканин. Конкретний тип культу-
ри (бактеріальна, грибкова, вірусна або мікобактеріальна) 
залежить від характеру ураження. Методи культивування 
тканин використовують для ідентифікації вірусів і вну-
трішньоклітинних бактеріальних патогенів.

Антибактеріальну терапію часто розпочинають до 
встановлення остаточного діагнозу, що знижує чутли-
вість подальшої мікробіологічної діагностики (див. гла-
ву  95). Наявність стійких або прогресивних симптомів, 
незважаючи на лікування антибіотиками, може свідчи-
ти про необхідність зміни режиму їх застосування, але 
зазвичай потрібно відмінити всі антибіотики для по-
ліпшення діагностики шляхом виділення відповідних 
культур. Антибіотики не слід призначати до отримання 
результатів посіву, якщо немає ознак загрозливого для 
життя стану (наприклад, септичного шоку).

Експрес-тести, зокрема тести для виявлення антиге-
нів, допомагають встановити попередній діагноз числен-
них бактеріальних, вірусних, грибкових і паразитарних 
інфекцій. Серологічні дослідження – імуноферментний 
аналіз (ІФА) або методика вестерн-блот для виявлення 
IgM, високого титру IgG чи сероконверсії в сироватці 
крові, узятій у гострий період і період реконвалесценції, – 
також можна використовувати для діагностики. Моле-
кулярні тести, такі як полімеразна ланцюгова реакція 
(ПЛР; тести ампліфікації нуклеїнових кислот) для вияв-
лення ДНК або РНК, що підтверджують специфічність 
культури, мають високу чутливість і дають змогу отри-
мати швидкі результати. За підозри на незвичайну інфек-
цію необхідно проконсультуватися з мікробіологом перед 
узяттям зразків матеріалу для дослідження.

ВІЗУАЛІЗАЦІЙНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

Вибір візуалізаційного методу дослідження має ґрунту-
ватися на локалізації виявлених симптомів і результатах 
диференціальної діагностики. За відсутності місцевих 
симптомів або під час гострої інфекції сканування всьо-
го організму менш продуктивне. Планова рентгеногра-
фія є корисним початковим дослідженням при інфекціях 
дихальних шляхів. Ультрасонографія (УЗД)  – це неін-
вазивне й неопромінювальне дослідження, яке доцільно 
використовувати в немовлят і дітей для візуалізації па-
ренхіматозних органів. Також цей метод дає змогу ви-
являти абсцеси м’яких тканин при лімфаденіті й діагно-
стувати гнійний артрит стегнової кістки. Комп’ютерна 
томографія (КТ; із контрастним посиленням) і магніт-
но-резонансна томографія (МРТ; із посиленням гадолі-
нієм) допомагають охарактеризувати вогнище ураження 
і визначити його точну анатомічну локалізацію; це дослі-
дження вибору при ураженні головного мозку. КТ забез-

ТАБЛИЦЯ 93.3  Диференціальна діагностика вірусних 
і бактеріальних інфекцій

ОЗНАКА
ВІРУСНІ 
ІНФЕКЦІЇ

БАКТЕРІАЛЬНІ 
ІНФЕКЦІЇ

Петехії Наявні Наявні

Пурпура Рідко При тяжких формах

Лейкоцитоз Нетиповий* Типовий

Зсув уліво (↑ кілько-
сті паличкоядерних 
форм)

Нетиповий Типовий

Нейтропенія Можлива Підозра на генера-
лізовану інфекцію

↑ ШОE Не характерне* Типова ознака

↑ CРБ Не характерне Типова ознака

↑ ФНП, IL-1, фактор 
активації тромбо-
цитів

Не характерне Типова ознака

Плеоцитоз спинно-
мозкової рідини

Лімфоцитарний** Нейтрофільний

Позитивні менінге-
альні симптоми***

Наявні Наявні

* Аденовірус і вірус простого герпесу можуть спричиняти лейкоцитоз і 
збільшення ШОЕ, вірус Епштейна–Барр  – зумовлювати появу петехій та 
збільшення ШОЕ.
** На початку вірусного (ентеровірусний, арбовірусний) менінгіту може 
спостерігатися нейтрофільний плеоцитоз.
*** Ригідність потиличних м’язів, випинання великого тім’ячка, симптоми 
Керніга і Брудзінського.
CРБ – C-реактивний білок; ФНП – фактор некрозу пухлин; ШОE – швидкість 
осідання еритроцитів; IL – інтерлейкін.
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