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• Лихорадка – повышение температуры тела относительно 
суточных колебаний, обусловленное изменением в 
терморегуляторном центре гипоталамуса при 
воздействии пирогенов

• Гипертермия («не дрожащий термогенез», non-shivering
thermogenesis) – это повышение температуры тела без 
участия ТРЦ гипоталамуса в результате дисбаланса 
между теплопродукцией и теплоотдачей при воздействии 
на организм высокой температуры окружающей среды 
(тепловой удар и др.) или других факторов (гипертиреоз, 
лекарства и пр.). ВОСПАЛЕНИЯ НЕТ.

• Физиологические колебания температуры тела при 
физической нагрузке, циркадных ритмах, активном 
сосании у младенцев, приеме обильной пищи, 
конституциональных особенностях



• Нормальная температура тела 

колеблется в течение суток в 

пределах 0,5–1,0 °C (в аксиллярной

ямке — 36,5–37,5 °C). Утром 

температура тела минимальна, к 

вечеру она повышается. 

• У 45–50% детей максимальная 

суточная ректальная температура 

достигает 37,8 °C. 

• Аксиллярная температура ниже 

ректальной и оральной на 0,5–0,6 °C, 

но фебрильная аксиллярная

температура обычно соответствует 

фебрильной ректальной. 



Колебания температуры тела зависят: 

 от возраста (у младенцев она неустойчива; у стариков 

ниже, чем у здоровых молодых людей), 

 времени суток (ранним утром ниже, днем выше), 

 уровня физической активности, 

 температуры и влажности окружающей среды, 

 физиологического состояния организма. 

Ношение очень теплой одежды, высокая температура 

окружающей среды, прием горячей ванны, занятия 

физическими упражнениями могут повысить 

температуру тела на 1–1,5 °C. 



«Установочная точка» - механизм, 

регулирующий пределы колебания 

температуры тела. 

• В результате смещения «УТ» под 

действием пирогенов повышается 

чувствительность «холодовых» 

нейронов, и нормальная 

температура тела 

воспринимается как пониженная. 

• В связи с этим в организме 

снижаются процессы 

теплоотдачи, а 

теплообразование усиливается,

что ведет к избыточному 

накоплению тепла. 



По длительности различают 

следующие лихорадки:

• эфемерная (до нескольких дней),

• острая (до 2 недель),

• подострая (до 6 недель),

• хроническая (более 6 недель).



В зависимости от величины подъема 

температуры:

t 37-38 °С - субфебрильная, 

t 38,1-39 °С - фебрильная (умеренная),

t 39,1-41 °С - пиретическая (высокая),

t 41,1 °С и выше - гиперпиретическая или 

чрезмерная.



• Лихорадка неясного генеза – это повышение 

температуры тела выше 38,3 °C, регистрируемое 

не реже одного раза в день в течение ≥8 дней (в 

отечественной практике – более трех недель) без 

явного диагноза после первоначального 

амбулаторного или стационарного обследования. 
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месяцев), у которых на момент обращения к 
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• Длительный субфебрилитет (sub - «под, в 

слабой степени» и febris - «лихорадка», дословно 

- «со слегка повышенной температурой») –

повышение температуры до 38 0С на протяжении, 

как минимум, трех недель.



Распространенность

Амбулаторные 
больные –
15%

стационарные 
больные – 6%

Возрастная структура

3-7 лет 
– 27%

< 3 лет –
7-34%

7-16 
лет –

39-86%

Показатель превалентности – от 1,4% до 18% от всех случаев обращений за МП



инфекции

неинфекционные
болезни (заболевания соединительной ткани)

новообразования

психогенная лихорадка 
(привычная гипертермия, термоневроз)

СбФ, связанный с приемом лекарств

Отдельно выделяют артифициальный субфебрилитет, связанный с симуляцией,

аггравацией, нередко на фоне психопатических расстройств личности 

(например, синдром Мюнхгаузена и синдром Мюнхгаузена по доверенности) 



Систематический обзор 18 

исследований, включавший 

наблюдение за 1638 детьми.

 инфекции – 51% (832)

 неинфекционные 

заболевания – 11% (179)

 коллагенозы – 9% (150)

 злокачественные 

новообразования – 6% (93)
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О чем нужно спросить?
• Когда впервые появились симптомы?

• Возможна была какая-то стрессовая ситуация?

- «психогенная» лихорадка, 

- термоневроз

- «школьная» лихорадка

- «гипертермия рабочего дня»

Что предпринять?

- 3-х часовая термометрия

- измерение температуры ночью или сразу после сна

- измерение температуры в обеих аксиллярных областях 

(при термоневрозах могут быть различия)

- консультация психолога



О чем нужно спросить?

• Когда впервые появились симптомы?

• Возможно был эпизод ОРЗ перед тем как появилась 

лихорадка?

По данным отечественных ученых1, т.н. 

“постинфекционный субфебрилитет”, который сохранялся

на протяжении 3-6 месяцев, регистрировали у 86% 

обследованных детей. 

ДС у таких пациентов имел четкую связь с перенесенной 

ранее ОРВИ и, нередко, сопровождался 

симптомами астении. 

1 Семенова, Л.Ю. Причины длительного субфебрилитета у детей

Безкаравайний, Б.О. Алгоритм диагностики при субфебрилитете у детей 



О чем нужно спросить?
• Когда впервые появились симптомы?

• Возможна была какая-то стрессовая ситуация, эпизод 

ОРЗ перед тем как появилась лихорадка?

• Каков характер температурной кривой? Когда она выше: 

утром, днем или вечером?

• Если между подъемами температуры есть интервалы, то 

какие и с какой периодичностью?
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О чем нужно спросить?

• Когда впервые появились симптомы?

• Возможна была какая-то стрессовая ситуация, эпизод 

ОРЗ перед тем как появилась лихорадка?

• Каков характер температурной кривой? Когда она 

выше: утром, днем или вечером?

• Если между подъемами температуры есть интервалы, 

то какие и с какой периодичностью?

• Есть ли другие симптомы, связанные с лихорадкой?



Есть ли другие симптомы, связанные с лихорадкой?

Кашель.

туберкулез

респираторные аллергозы

глистные инвазии

рецидивирующая эмболия ЛА

саркоидоз с ранним началом (синдром Блау)



Есть ли другие симптомы, связанные с лихорадкой?

Слабость. Тахикардия

• инфекционный эндокардит

• кардиопатия

+ потливость

• гипертиреоз

• вегетативная дисфункция



Есть ли другие симптомы, связанные с лихорадкой?

Боли в конечностях, костях

• системный ювенильный идиопатический 

артрит

• остеомиелит

• септический артрит

• лейкоз

• лимфома

• инфантильный кортикальный гиперостоз

• бруцеллез



Есть ли другие симптомы, связанные с лихорадкой?

Поражение ЖКТ

• хронический гастрит, гастродуоденит (НР+)

• глистно-паразитарные инвазии

• ВЗК

• брюшной тиф

• болезнь кошачьих царапин (фелиноз, 

доброкачественный лимфоретикулез)

• лептоспироз

• туляремия

• интраабдоминальные абсцессы



Есть ли другие симптомы, связанные с лихорадкой?

«Красные глаза»

• болезнь Кавасаки

• ГЛПС

• лептоспироз

• Tbc

• туляремия



Есть ли другие симптомы, связанные с лихорадкой?

Лимфаденопатия

• герпесвирусы

• хронический тонзиллит, аденоидит

• токсоплазмоз

• хламидиоз

• лимфогранулематоз

• болезнь кошачьих царапин (фелиноз, 
доброкачественный лимфоретикулез)

• болезнь Кавасаки

• ВИЧ-инфекция

• бруцеллез

• болезнь Лайма



• ОАК, ОАМ (анализ мочи по  Нечипоренко) 

• посев крови, мочи на стерильность

• Б/Х крови ( АЛТ, АСТ, СРБ, РФ, билирубин общий, 

билирубин прямой, глюкоза, мочевина, АСЛО)

• смыв из носоглотки на микрофлору с определением 

чувствительности к бактериофагам, антибиотикам, 

антисептикам 

• рентгенография ОГК, ЭКГ, ЭхоКГ, ФГДС

• УЗИ ОБП



• ЛОР

• фтизиатра (р.Манту, Диаскинтест)

• эндокринолога 

• невролога (психиатра, психолога) 

• стоматолога

• кардиоревматолога при подозрении на системные 

заболевания

• гастроэнтеролога (ВЗК) 

• гематолога (анемия, ЛАП, нейтропения)

• онколога (при сочетании с ЛАП)



Возможная связь эпидемиологического анамнеза с 

длительным субфебрилитетом у детей

Эпидемиологический анамнез Инфекционное заболевание

употребление в пищу недостаточно 

термически обработанных продуктов 

животного происхождения: мясо, в т.ч. 

мясо дичи, непастеризованное молоко, 

сыры 

- токсоплазмоз

- сальмонеллез

- иерсиниоз

- бруцеллез

- лептоспироз

- гельминтозы

употребление некипяченой воды из 

открытых водоемов, купание в 

водоемах, загрязненных 

испраженениями животных (особенно 

при наличии поврежденных участков 

кожи и слизистых)

- брюшной тиф

- гепатиты с фекально-оральным 

механизмом передачи (А, Е)

- протозойные инфекции (амебиаз, 

лямблиоз)

- лептоспироз

укус клеща - болезнь Лайма

- эрлихиоз

- анаплазмоз



Возможная связь эпидемиологического анамнеза с 

длительным субфебрилитетом у детей

Эпидемиологический анамнез Инфекционное заболевание

уход за кошками - токсоплазмоз

- бартонеллез (болезнь кошачьих 

царапин) 

путешествия в эндемичные 

районы

- брюшной тиф

- висцеральный лейшманиоз

- малярия

- геморрагические лихорадки

начало посещения детских 

организованных коллективов

- ОРВИ

- герпесвирусные инфекции (ЦМВ, ЭБВ, 

ВГЧ-6, ВПГ 1,2)

- лямблиоз

применение некоторых 

лекарственных препаратов

- лекарственная лихорадка: бета-

лактамные антибиотики, хинидин, 

прокаинамид, метилдопа, фенитоин, 

карбамазепин



• Ig M к ГВ выявляли в крови 19-88% пациентов, 

• ДНК цитомегаловируса – у 8-46%, 

• Эпштейна-Барр вируса – у 9-17%, 

• вирусов простого герпеса – у 11,5%

• сочетание нескольких ГВ – у 25-79% обследованных. 

В этом случае стойкий субфебрилитет может 

сопровождаться лимфаденопатией, гипертрофией 

органов лимфоглоточного кольца, реже возможно 

сочетание с рецидивирующими афтозными стоматитами и 

гепатоспленомегалией. 



• Определение ДНК ЦМВИ, ВЭБ, ВГЧ-6, ВПГ-1,2 в 

крови методом ПЦР. 

• При выявлении лимфаденопатии (ЛАП, 

преимущественно шейной группы) – из слюны 

дополнительно.

• Ig M к капсидному антигену ВЭБ, Ig G к раннему 

антигену ВЭБ

• Ig M, G (с индексом авидности) к ЦМВИ, ВПГ-1,2 









Показания к применению:

Грипп и острые респираторные вирусные инфекции

Инфекции, вызванные вирусом простого герпеса 1, 2 типов:

o генитальный и лабиальный герпес

o герпетический кератит

o ветряная оспа

o опоясывающий лишай

o инфекционный мононуклеоз, вызванный вирусом Эпштейна-Барр

 Цитомегаловирусная инфекция

 Корь тяжёлого течения

 Контагиозный моллюск

 Папилломавирусная инфекция: папилломы гортани и голосовых связок

(фиброзного типа), генитальные папилломавирусные инфекции у мужчин и

женщин, бородавки

 Подострый склерозирующий панэнцефалит

Инструкция по применению препарата Гроприносин®-Рихтер

https://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=ac3dc740-bd42-4cec-b589-ebb6ea2c5ecb&t=

https://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=ac3dc740-bd42-4cec-b589-ebb6ea2c5ecb&t






• Ig M, G (с индексом авидности) к хламидиям, 

токсоплазмам

По результатам анамнеза:

• Ig M, G к боррелиям, иерсиниям, гельминтам, 

вирусным гепатитам, ВИЧ 

• обследование на бруцеллез (реакции Райта, 

Хеддельсона) 



Наличие очагов хронической инфекции ЛОР-органов: 

хронический аденоидит, тонзиллит, синусит.

Диагностика

• обследование на лимфотропные герпесвирусы

(ПЦР, ИФА)

• смыв из носоглотки на микрофлору с 

определением чувствительности к 

бактериофагам, антибиотикам, антисептикам 

• рентгенография, КТ придаточных пазух носа



Препарат выбора в данной ситуации должен 

обладать следующими эффектами:
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Частота повторного выделения 

микроорганизмов у детей с бактериальным 

тонзиллофарингитом

Леженко Г.А., Пашкова Е.Е., Гиря Е.М. Оценка эффективности применения местной 

терапии в комплексном лечении бактериального тонзиллофарингита у детей // ЗР. 

2014. №2 (53).

Fanaki NH, el-Nakeeb MA. Antimicrobial activity of benzydamine, a non-

steroid anti-inflammatory agent. J Chemother. 1992;4(6):347–352.

Fanaki NH, El-Nakeeb MA. Antibacterial activity of benzydamine and 

antibiotic-benzydamine combinations against multifold resistant clinical 

isolates. Arzneimittelforschung. 1996;46(3):320–323.

Стандартная АБ терапия Добавление бензидамина

гидрохлорида

Бензидамин (Оралсепт) 
является:

противомикробным 

веществом широкого 

спектра действия 

(универсальным препаратом) с 

быстрым 

антибактериальным 

эффектом в отношении 

различных типов 

микроорганизмов, будучи 

примененным в концентрациях 

даже ниже тех, что 

применяются при 

воспалительных состояниях.





ДС/ЛНГ у детей – состояние, как правило, доброкачественное и, 

при условии невозможности установить этиологическую 

причину и, соответственно, отсутствии специфической 

этиотропной терапии, как правило, проходит самостоятельно в 

течение 6-12, реже 24 месяцев. 

Семенова Л.Ю. (2013), показала, что в результате 

обследования и лечения, ДС исчез у 93% наблюдаемых ею 

детей, у 7% - повышенная температура сохранялась. 

При осмотре детей через 1 год жалобы на субфебрилитет 

имели 25% детей из наблюдаемых ранее, причем температура 

стала ниже, менее постоянная, общее самочувствие не 

страдало, у 12% больных субфебрилитет носил стойкий 

характер.



При последующем наблюдении (в среднем 60,5 ± 5 месяцев) за 40 

детьми с ЛНГ L.C.Miller с соавт. показал:

 10 детей с ежедневной лихорадкой (в течение 24 месяцев) и 23 

ребенка с периодическими подъемами температуры (в течение 48 

месяцев) полностью выздоровели;

 у семи пациентов лихорадка сохранялась.

В дальнейшем у трех из них были диагностированы: 

- болезнь Крона (через 7 месяцев после первоначальной оценки), 

- митохондриальная энцефалопатия (через 4 года после оценки),

- ВЗК (через 3,5 года) 

Prolonged fevers of unknown origin in children: patterns of presentation and outcome / L.C. Miller // J Pediatr. – 1996. - № 129. - P. 419–423



Тем не менее:
• Несмотря на то, что в большинстве случаев ДС имеет 

доброкачественное течение, в единичных случаях 

причиной длительной лихорадки может быть редкое 

заболевание, которое имеет серьезный прогноз. 

• Именно этим обусловлена необходимость обязательного 

длительного наблюдения за детьми с ДС, поскольку со 

временем могут появляться новые жалобы и симптомы.

• Н.П. Шабалов «Детские болезни»: 

Участковый педиатр должен наблюдать ребенка с 

частотой 1 раз в 1-2 месяца до ликвидации 

субфебрильной температуры. ОАК, ОАМ, 

копроцитограмма – по показаниям. 


