


ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА 

 

Методическая разработка составлена для преподавателя в соответствии 

с требованиями ФГОС. Настоящая методическая разработка построена по 

теме «Термометрия. Уход при лихорадке». В методической разработке 

отражена актуальность темы, описан механизм терморегуляции, раскрыты 

основные приборы для измерения температуры тела с учетом современных 

тенденций в развитии здравоохранения, отражены различные способы 

термометрии, дано определение понятия лихорадка и её основные виды. 

Определены стадии лихорадки, обозначены основные проблемы пациента 

при лихорадке, в зависимости от периода, а так же тактика медицинской 

сестры при уходе за лихорадящим больным. Включены задания для 

самоконтроля в виде тест-контроля для итоговой оценки усвоения уровня 

знаний по изученной теме, внеаудиторной самостоятельной работы в виде 

контрольных вопросов, схем, таблиц, ситуационных задач. Изложенный 

материал подкреплен графиками, рисунками, приложениями для наглядности 

и качественного освоения изучаемой темы.  
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МЕТОДИЧЕСКАЯ РАЗРАБОТКА 

ОТКРЫТОГО ТЕОРЕТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ  

 

1. Тема: Термометрия. Уход при лихорадке 

2. Цели занятия: 

 

Учебные: 

умения: 

- оперировать основными понятиями темы: процесс терморегуляции; виды 

термометров и их устройство; способы измерения температуры тела; 

- дать определение видам лихорадки; 

- рассказать симптомы и уход за пациентом в первый, во второй и третий 

периоды лихорадки; 

- дать определение понятиям «кризис» и «лизис». 

 

знания: 
- механизмы теплообразования и пути теплоотдачи;                                                                              

- физиологические колебания температуры тела в течение дня;                                                                  

- виды и устройство термометров;                                                                                                               

- основные способы измерения температуры тела;                                                                             

- правила техники безопасности при работе с ртутьсодержащими  термометрами;                                  

- понятие о лихорадке;                                                                                                                    

- виды, периоды лихорадки;                                                                                                             

- механизм развития лихорадки. 

Образовательные:  

- контроль качества усвоения знаний; 

- формирование у студентов умений и навыков работы с учебным 

материалом и рабочей тетрадью; 

- осуществление внутрипредметных и межпредметных связей.  

Развивающие: 

- понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, 

проявлять к ней устойчивый интерес;  

- осуществлять поиск информации, необходимой для эффективного 

выполнения профессиональных задач;  

- использовать информационно-коммуникационные технологии в 

профессиональной деятельности.  

Воспитательные:  

- воспитывать чувство ответственности за результаты своей работы, работы 

членов команды;  

- воспитывать готовность брать на себя нравственные обязательства по 

отношению к обществу и человеку;  

- воспитывать толерантность, уважать социальные, культурные, религиозные 

различия. 
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Формируемые ОК: 

Код Наименование результата обучения 

ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, 

проявлять к ней устойчивый интерес.   

ОК 2. Организовывать собственную деятельность, исходя из цели и способов ее 

достижения, определенных руководителем. 

ОК 4. Осуществлять поиск информации, необходимой для эффективного выполнения 

профессиональных задач.  

 

Формируемые ПК: 

Код Наименование результата обучения 

ПК 1.1. Эффективно общаться с пациентом и его окружением в процессе 

профессиональной деятельности. 

ПК 1.2. Соблюдать принципы профессиональной этики. 

ПК 1.5. Оформлять медицинскую документацию 

ПК 1.6. Оказывать медицинские услуги в пределах своих полномочий. 

ПК 2.1. Обеспечивать инфекционную безопасность. 

ПК 2.2. Обеспечивать безопасную больничную среду для пациентов и персонала. 

 

3. Тип занятия: комбинированный урок 

4. Место проведения занятия: лекционный кабинет. 

5. Время занятия: 90 минут. 

6. Материально – техническое оснащение занятия:                                                       

методическая разработка, телевизор, ноутбук, презентация, 

контролирующий материал, рабочая тетрадь. 

7.Интеграция темы и межпредметные связи: 

 
Обеспечивающие УД/МДК Обеспечиваемые УД/МДК 

ОП.01. Основы латинского 

языка с медицинской 

терминологией 

ОП.02. Анатомия и физиология 

человека 

ОП.03. Основы патологии 

ОП.07. Фармакология. 

ПМ.01 Проведение профилактических мероприятий                                   

МДК.01.01. Здоровый человек и его окружение       

МДК.01.02. Основы профилактики 

МДК.01.03. Сестринское дело в системе первичной 

медико-санитарной помощи населению 

ПМ.02.  Участие в лечебно-диагностическом и 

реабилитационном процессах. 

МДК.02.01.Сестринский уход при различных 

заболеваниях и состояниях. 

МДК.02.02. Основы реабилитации 

ПМ.03 Оказание доврачебной медицинской помощи при 

неотложных и экстремальных состояниях 

МДК.03.01. Основы реаниматологии  

МДК.03.02. Медицина катастроф 
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8. Формирование профессиональных и общих компетенций  в 

части освоения основных видов профессиональной 

деятельности: 
 

ПК 1.1  Эффективно общаться с пациентом 

 и его окружением в процессе  

 профессиональной деятельности 

– Умение использовать элементы 

эффективного общения 

– Умение выбрать уровень и тип 

общения 

ПК 1.2 Соблюдать  принципы 

профессиональной этики 

– Соблюдение морально-этических 

норм, правил и принципов 

профессионального сестринского 

поведения 

– Готовность и способность к 

социальному взаимодействию 

ПК 1.5 Оформлять медицинскую 

документацию 

– Умение использовать медицинскую 

документацию 

ПК 1.6 Оказывать медицинские услуги в 

пределах своих полномочий 

– Знание технологий простых 

медицинских услуг 

ПК  2.1 Обеспечивать инфекционную 

безопасность 

– Использование средств барьерной 

защиты; утилизация   медицинских 

отходов 

ПК  2.2 Обеспечивать безопасную 

больничную среду для пациентов и 

персонала 

– Определение факторов влияющих на 

безопасность пациента  и персонала 

ОК 1 Понимать сущность и социальную 

значимость своей будущей 

профессии,  проявлять к  ней 

устойчивый интерес 

– Участие в проектах 

профессиональной направленности 

ОК 2 Организовывать собственную 

деятельность, выбирать типовые 

методы и способы  выполнения 

профессиональных задач, оценивать 

их выполнение  и качество 

 Своевременное и качественное 

выполнение заданий;   адекватная 

самооценка результатов деятельности 

ОК 4 Осуществлять поиск информации, 

необходимой для  эффективного  

выполнения профессиональных 

задач 

– Осуществлять поиск и использование 

информации,  необходимой для 

эффективного выполнения  

профессиональных задач 

9. План проведения занятия 

 

Название этапа Описание этапа Цель этапа Формир. 

ОК ПК 

Время 

1. Организацион-

ный момент 

Преподаватель 

приветствует студентов, 

контролирует их внешний 

вид, отмечает 

отсутствующих. 

Способствует 

воспитанию у 

студентов 

дисциплинированност

и, настраивает на 

начало работы, 

создает настрой на 

продуктивную 

деятельность, 

реализует 

ОК 1 

ОК 2 

2 мин. 
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воспитательные цели.  

2. Мотивация 

 

Преподаватель сообщает 

студентам тему, цели и 

план занятия. Раскрывает 

важность и значимость 

темы, мотивирует 

студентов на восприятие 

новой информации, на 

активную деятельность. 

Мотивация 

обосновывает 

значение данной темы 

в будущей 

профессиональной 

деятельности, 

способствует 

формированию 

познавательного 

интереса к изучаемой 

дисциплине и теме 

занятия. 

ОК 2 

ПК 1.6 

3 мин. 

 
 

3. Обучающий 

этап 

Презентация темы, 

преподаватель,  

останавливается на 

основных узловых 

вопросах: 

- механизмы 

теплообразования и пути 

теплоотдачи;                                                                              

- физиологические 

колебания температуры 

тела в течение дня;                                                                  

- виды и устройство 

термометров;   

- регистрация результатов 

термометрии;                                                                                                   

- основные способы 

измерения температуры 

тела;                                                                  

- правила техники 

безопасности при работе с 

ртутьсодержащими 

термометрами;                                 

- понятие о лихорадке;                                                                                                                    

- виды, периоды лихорадки;                                                                                                             

- механизм развития 

лихорадки. 

Студенты по ходу 

изложения материала 

составляют опорный 

конспект. 

Обобщение и 

систематизация 

теоретических знаний. 

Активизация 

мыслительных 

процессов. 

Повышение степени 

восприятия нового 

материала. 

 

ОК 2 

ПК 1.1 

ПК 1.2 

ПК 1.5 

ПК 1.6 

ПК 2.1 

ПК 2.2 

 

70 мин. 

4. Закрепление 

нового материала 

Проводится с помощью 

тестовых заданий  

(2 варианта).  

Проверка осуществляется 

методом перекрестного 

рецензирования по эталону 

ответов с определенными 

критериями. Проводится 

анализ ответов. 

Позволяет за короткое 

время проверить 

опорные знания по 

изучаемой теме, 

способствует 

развитию 

самостоятельности, 

умения проверять и 

оценивать работу 

ОК 2 

ПК 1.6 

10 мин. 
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других студентов, то 

есть реализуются 

навыки само- и 

взаимоконтроля; 

способствует 

закреплению знаний, 

полученных на 

теоретическом 

занятии. 

5. Заключение Оценивает работу группы 

на теоретическом занятии, 

выставляет оценки и 

комментирует их. 

Ориентация студентов 

на самоподготовку. 

Развитие поисковых 

умений. 

ОК 2 3 мин. 

 

6. Задание на дом 

 

Преподаватель дает четкие 

рекомендации по 

подготовке к следующему 

практическому занятию, 

акцентирует внимание на 

главных вопросах темы, 

объясняет правила 

выполнения внеаудиторной 

работы в рабочей тетради. 

Четкая формулировка 

домашнего задания 

активизирует 

студентов на 

самоподготовку и на 

работу на следующем 

занятии. 

ОК 4 2 мин. 

 

  

10.Основные и дополнительные источники информации 

Основные источники информации: 

Для преподавателей и студентов 

1. Кулешова Л.И., Пустоветова Е.В. Основы сестринского дела. Курс лекций, 

сестринские технологии. Учебник Ростов н/Д, 2016 

2. Мухина С.А., Тарновская И.И. Теоретические основы сестринского дела. 2-

е изд., испр. и доп. - М.: Издательская группа "ГЭОТАР-Медиа", 2015. 

3. Мухина С.А. Тарновская И.И. Практическое руководство к предмету «Основы 

сестринского дела» М., 2015 

4. Обуховец Т.П. Основы сестринского дела: практикум Ростов н/Д, 2014 

5. Обуховец Т.П. Основы сестринского дела: учеб. пособие, Ростов н/Д, 2016  

6. Островская Н.В., Широкова Н.В. Основы сестринского дела. - М.: 

Издательская группа "ГЭОТАР-Медиа", 2015. 

7. Широкова Н.В., Островская И.В. Алгоритмы манипуляций по 

сестринскому делу- М.: Издательская группа "ГЭОТАР-Медиа", 2015. 

Дополнительные источники информации: 

Для преподавателей и студентов 

1. Осипова В.Л. Дезинфекция : учеб. пособие - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2014 

2. Основы сестринского дела. Ситуационные задачи / Г.И. Морозова – М.: 

ГЭОТАР – Медиа, 2015 

3. Периодические издания – журналы «Сестринское дело», «Медицинская 

сестра», «Главная медицинская сестра». 

4. Яромич И.В. «Сестринское дело и манипуляционная техника» 2015 

Интернет-ресурсы: 

www.rosmedlib.ru – медицинская студенческая библиотека 

http://www.rosmedlib.ru/
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11. Конспект  

Ключевые вопросы темы: 

1. Механизм терморегуляции.  

2. Термометры: устройство, дезинфекция, хранение.  

3. Регистрация результатов термометрии.  

4. Понятие о лихорадке.  

5. Классификация лихорадочных реакций.  

6. Периоды лихорадки. 

 

Термины и определения 

Демеркуризация -  удаление ртути и её соединений физико-химическими или 

механическими способами с целью исключения отравления людей 

и животных.  

Лихорадка – реакция организма на пирогенные агенты, выражаемая в 

повышении температуры тела и имеющая защитно-приспособительное 

значение.  

Обмен основной – энергетический обмен организма в состоянии полного 

физического и химического покоя. 

Теплопродукция - образование тепла в организме в результате обменных 

процессов. 

Теплоотдача - выделение организмом тепловой энергии в окружающую среду. 

Терморегуляция - совокупность физиологических механизмов поддержания 

постоянной температуры организма с помощью регуляции процессов 

теплопродукции и теплоотдачи. 

Гипотермия – температура ниже нормы (субнормальная). 

Коллапс - проявление острой сосудистой недостаточности с резким снижением 

АД и расстройством периферического кровообращения.  
Критический спад температуры (кризис) – быстрое, в течение нескольких 

часов снижение температуры тела. 

Литический спад температуры (лизис) – медленное, в течение нескольких 

дней снижение температуры тела.  

Пирогены – микробы и их токсины, вакцины, сыворотки, продукты распада 

собственных тканей организма при травмах, некрозах, ожоговых состояниях. 

Температурная кривая – графическое изображение колебаний температуры 

при каждодневном измерении. 

Температурный лист – медицинский документ, предназначенный для  

графической регистрации суточных колебаний температуры тела больных. 

Термометрия - измерение температуры тела человека.  

 

Механизм терморегуляции 

У здорового человека температура человека в течение суток колеблется в очень 

небольших пределах: температура тела взрослого 36,0–37,0°С; у 

новорожденных 36,8–37,2°С; у лиц старческого возраста ниже 35,5–36,5°С. 

Такое постоянство температуры обеспечивается путем сложной системы  

терморегуляции – теплопродукции (образование тепла) и теплоотдачи. 
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Терморегуляция – совокупность процессов регуляции теплообразования и 

теплоотдачи. Поддерживание определенного равновесия между этими 

процессами обеспечивает у здорового человека относительно постоянную 

температуру тела. 

Теплообразование осуществляется за счет окислительных процессов в 

мышцах и внутренних органах: чем выше интенсивность метаболизма, тем оно 

больше. 

Теплоотдача осуществляется путем теплопроведения, теплоизлучения, 

конвекции и испарения (потоотделения).      

Образование тепла в организме происходит в результате окислительных 

процессов в мышцах (60%) и внутренних органах (печень – 30%, почки, легкие, 

желудок – 10%). Чем выше интенсивность обменных процессов, тем больше 

теплопродукция.  

Следует помнить, что у человека постоянная температура тела поддерживается 

путем нейрогуморальной регуляции отдачи тепла кожей (80% - потоотделение) 

и внутренними органами: легкие – 13% (дыхание), желудок – 5% (выделение 

пищеварительных соков), почки, кишечник – 2%  (выделение мочи и 

эскрементов) в окружающую среду. Теплоотдача может осуществляться путем 

теплоизлучения, конвекции, теплопроведения.  

Теплоизлучение – расширение кровеносных сосудов при потоотделении и 

испарении влаги. 

Конвекция – движение потоков воздуха при применении вентилятора, 

проветривания помещения. 

Теплопроведение – физические методы охлаждения – применение пузыря со 

льдом, холодного компресса, обтирание, обертывания влажной простынью. 

Способность организма изменять уровень теплоотдачи зависит главным 

образом от богатой сети кожных кровеносных сосудов, которые значительно и 

быстро могут изменять свой просвет. При недостаточной выработке тепла в 

организме (при охлаждении) рефлекторно происходит сужение сосудов кожи и 

уменьшается отдача тепла. Кожа становится холодной, сухой, может появиться 

озноб (мышечная дрожь), что способствует некоторому увеличению 

теплопродукции скелетными мышцами. Наоборот, при  избытке тепла (при 

перегревании) наблюдается рефлекторное расширение кожных сосудов, 

увеличивается кровоснабжение кожи (гиперемия) и соответственно растет 

отдача тепла теплопроведением  и излучением. Если этих механизмов 

теплоотдачи недостаточно (например, при большой физической нагрузке) резко 

усиливается потоотделение: испаряясь с поверхности тела, пот обеспечивает 

очень интенсивную потерю тепла организмом.  

Таким образом, сложная регуляция процессов теплоотдачи и теплопродукции 

обеспечивает температурное постоянство внутренней среды организма, 

оптимальное для нормальной жизнедеятельности организма.  

 

Термометры: устройство, дезинфекция, хранение 
Термометр (греч. therme - тепло, metreo - измерять) - прибор для измерения 

температуры тела. Медицинский термометр впервые предложил немецкий 
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учёный Габриель Даниель Фаренгейт (1686-1736) в 1724 г.; он использовал 

свою шкалу температуры, которую до настоящего времени называют шкалой 

Фаренгейта. Различают следующие виды медицинских термометров, 

используемые для измерения температуры тела: 

•      ртутный максимальный; 

•      электронный; 

•     химический термотест (полимерная пластинка). 

Ртутный термометр изготовлен из стекла, внутри которого помещён резервуар с 

ртутью с отходящим от него запаянным на конце капилляром. Шкала 

термометра (шкала Цельсия) от 34 до 42-43°С  имеет минимальную цену 

деления в 0,1°С (рис.1).  

 
Рис. 1. Медицинский термометр со шкалой Цельсия 

Термометр называют максимальным в связи с тем, что после измерения 

температуры тела он продолжает показывать ту температуру, которая была 

получена у человека при измерении, так как ртуть не может самостоятельно 

опуститься в резервуар термометра без его дополнительного встряхивания. Это 

обусловлено особым устройством капилляра медицинского термометра, 

имеющего сужение, препятствующее обратному движению ртути в резервуар 

после измерения температуры тела. Чтобы ртуть вернулась в резервуар, 

термометр необходимо встряхнуть. 

В настоящее время созданы цифровые термометры с памятью, которые не 

содержат ртути и стекла, а также термометры для мгновенного измерения 

температуры (за 2 с), особенно полезные при термометрии у спящих детей или 

у больных, находящихся в возбуждённом состоянии (рис. 5-2). Подобные 

термометры оказались незаменимыми во время недавней борьбы с «атипичной 

пневмонией» (SARS- Severe Acute Respiratory Syndrome), когда таким образом 

измеряли температуру тела у тысяч людей на транспортных потоках 

(аэропорты, железная дорога). 

  

Рис. 2. Электронный термометр 

 

Химический термотест (полимерная пластинка) - используют при измерении 

температуры тела у пациентов, находящихся в бессознательном, спящем и 

возбуждённом состоянии, а также при скрининговом обследовании.  
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Рис. 3. Жидкокристаллический термометр 

Вид термометра 
Механизм 

действия 
Преимущества Недостатки 

ртутный 

Тепло 

расширяет 

ртуть 

Удобство хранения; 

низкая стоимость; 

доступность; высокая 

точность измерения; 

легкость обработки 

Хрупкость; 

опасность ртутного 

загрязнения; 

относительно 

длительный процесс 

измерения 

электронный 

Тепло 

изменяет 

количество 

тока, 

проходящего 

через датчик 

Быстрота измерения; 

легкость считывания 

результатов; высокая 

точность измерения; 

гигиеничность; 

прочность; простота 

хранения; экологическая 

безопасность 

Дороговизна; 

необходимость 

периодической 

перекалибровки; 

неудобство 

обработки 

Химический 

«термотест» 

(полимерная 

пластинка) 

Тепло 

стимулирует 

химическую 

реакцию 

Прочность; удобство 

применения в детской 

практике, для 

слабовидящих людей; 

экологическая 

безопасность; быстрота 

измерения; доступность 

Необходимость 

строгого 

соблюдения правил 

хранения; 

применение обычно 

индивидуальное 

 

 Таб. 1. Характеристика термометров 

 

Термометрия - измерение температуры тела и регистрация результатов 

измерения в температурном листе. В стационаре температуру тела измеряют 

два раза в день: 

 - утром натощак (в 7-9 ч)  

 - перед ужином (17-19 ч). По показаниям температуру тела измеряют 

каждые 2-3 ч. 

Термометрия тела – один из обязательных компонентов обследования 

пациента для выявления лихорадочных и гипотермических состояний. 

Основная область измерения температуры тела - подмышечная впадина; 

кожа должна быть сухой, так как при наличии пота термометр может 

показывать температуру на 0,5°С ниже реальной. Длительность измерения 

температуры тела максимальным термометром - не менее 10 мин. После 

измерения термометр встряхивают и опускают в емкость с дезинфицирующим 

раствором. 
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    Места измерения температуры тела: 

•      подмышечные впадины - 10 минут; 

•      полость рта (термометр помещают под язык) - 1 минута; 

•      паховые складки (у детей) - 5 минут; 

•      прямая кишка (температура в прямой кишке на 0,5-1°С выше, чем в 

подмышечной впадине) - 5 минут. 

 

Регистрация результатов термометрии 

Измеренную температуру тела необходимо зафиксировать в журнале учёта 

на посту медицинской сестры, а также в температурном листе истории болезни 

пациента. Температурный лист – это медицинский документ, предназначенный 

для графической регистрации суточных колебаний температуры тела больных 

(см. приложение 1). Температурный лист хранится в истории болезни. 

На температурном листе по оси абсцисс (по горизонтали) отмечают дни, 

каждый из которых разделён на два столбика - «у» (утро) и «в» (вечер). В шкале 

«Т» каждое деление сетки по оси ординат составляет 0,2°С. Температуру тела 

отмечают точками (чёрным цветом), после соединения которых прямыми 

линиями получается так называемая температурная кривая. Температурная 

кривая  — графическое изображение колебаний температуры при 

каждодневном измерении. Температурные кривые дают наглядное 

представление о характере лихорадки, имеют нередко существенное 

диагностическое и прогностическое значение. 

Летальная максимальная температура тела составляет 43°С, летальная 

минимальная температура - 15-23°С. 

Ситуации, при которых возможно получение ошибочных 

термометрических данных, следующие: 

•        Медицинская сестра забыла встряхнуть термометр. 

•        Измерение температуры тела проводилось у тяжелобольного, и он 

недостаточно плотно прижимал термометр к телу. 

•        Резервуар с ртутью находился вне подмышечной области. 

•        Симуляция больным повышенной температуры тела. 

Правила техники безопасности при работе с ртутным термометром  

Медицинский термометр в процессе работы может быть разбит.  

Ртуть – это жидкость с серебристо-металлическим блеском, которая 

начинает испаряться при температуре +18°С и выше. 

Сама ртуть, которая при этом быстро растекается на мелкие шарики, не 

приносит вреда, но пары ртути опасны для здоровья человека. Поэтому 

проводят демеркуризацию. 

Демеркуризация – это удаление и нейтрализация ртути, очистка 

помещения от ее следов и устранение ртутного загрязнения.  

По классификации медицинских отходов (СанПин 2.1.7.2790 – 10) ртуть 

относится к классу «Г» – токсикологические опасные отходы 1–4 класса 

опасности, требующие специальной утилизации. 

http://www.google.com/url?q=http%3A%2F%2Fwww.medical-enc.ru%2F9%2Fistoria_bolezni.shtml&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNH9dH7xQ1shQJxCxH33PtJJ11QWWA
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Понятие о лихорадке 

Лихорадкой (febris) называется повышение температуры тела, 

возникающее как активная защитно-приспособительная реакция организма в 

ответ на разнообразные патогенные раздражители. Чаще всего таковыми 

бывают так называемые пирогенные вещества белковой природы: микробы, их 

токсины, сыворотки, вакцины, продукты распада собственных тканей 

организма при травме, внутренних кровоизлияниях, некрозах, ожогах и т.д. 

Пирогенные вещества вызывают активную защитную реакцию организма с 

изменением функции терморегуляции: теплоотдача резко снижается 

(происходит сужение кожных сосудов), а теплопродукция возрастает, что 

способствует накоплению тепла и повышению температуры тела. 

Лихорадка, возникающая под воздействием пирогенных веществ, ведет к 

увеличению скорости обменных процессов в печени, РЭС, лейкоцитах и играет, 

таким образом, важную роль в мобилизации защитных сил организма для 

борьбы с инфекцией другими пирогенными факторами. 

Чаще всего причиной лихорадки бывают инфекционные заболевания и 

образования продуктов распада ткани (например, очага некроза  при инфаркте 

миокарда). Лихорадка обычно является реакцией организма на инфекцию. 

Иногда инфекционное заболевание может не проявляться лихорадкой или 

временно протекать без повышения температуры (туберкулез, сифилис и др.). 

Степень повышения температуры в значительной мере зависит от организма 

больного: при одной и той же болезни у разных лиц она может быть различной. 

Так, у молодых людей высокой реактивностью организма инфекционное 

заболевание может протекать с температурой до 40°С и выше, в то время как 

это же заболевание у лиц старшего возраста с  ослабленной реактивностью 

может протекать с нормальной или субфебрильной температурой. Степень 

повышения температуры не всегда соответствует тяжести заболевания, а 

связана также с индивидуальными особенностями реагирования организма.  

Повышение температуры неинфекционного происхождения нередко 

наблюдается при злокачественных опухолях, омертвении ткани, 

кровоизлияниях, быстром распаде в крови эритроцитов, введении подкожно 

или внутривенно веществ белковой природы. 

Чем выше температура тела, тем больше возрастает тканевая потребность 

в кислороде, развивается гипоксия, от которой в первую очередь страдает ЦНС. 

При этом возможно возникновение бреда, галлюцинаций, судорог, связанных с 

интоксикацией организма. При повышении температуры тела, развитии 

неблагоприятных симптомов необходимо срочно вызвать врача и оказать 

неотложную помощь.  

При повышении температуры тела на каждый градус по Цельсию выше 

37°С, частота дыхательных движений увеличивается на 4 дыхания, как у 

взрослых, так и у детей, а пульс увеличивается – у взрослых на 8-10 в минуту, а 

у детей на 20 в минуту. 
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Условная классификация лихорадочных реакций 

II. По длительности 

лихорадка время 

мимолетная несколько часов 

острая до 15 дней 

подострая до 45 дней 

хроническая более 45 дней 

 

 

III. По характеру колебаний суточной температуры тела различают 

следующие типы лихорадок (типы температурных кривых): 

Тип лихорадки Температурная кривая, 

описание температурных кривых 

Постоянная  

(febris continua) 

 
Колебания температуры тела в течение суток не превышают 1°С, 

обычно в пределах 38-39 °С. Такая лихорадка характерна для 

острых инфекционных болезней. При пневмонии, острых 

респираторных вирусных инфекциях температура тела достигает 

высоких значений быстро - за несколько часов, при тифах - посте-

пенно, за несколько дней: при сыпном тифе - за 2-3 дня, при 

брюшном тифе - за 3-6 дней. 

Послабляющая, 

или ремитирующая 

(febris remittens) 

 
Длительная лихорадка  с суточными колебаниями температуры 

тела, превышающими 1 °С (до 2 °С), без снижения до нормального 

уровня. Она характерна для многих инфекций, очаговой 

пневмонии, плеврита, гнойных заболеваний.  

I. По высоте 

лихорадка °С 

субфебрильная 37,1 – 38,0 

фебрильная 

(умеренная) 

38,1 – 39,0 

Пиретическая  

(высокая) 

39,1 – 41,0 

Гиперпиретическая  

(сверхвысокая, 

чрезмерная) 

выше 41,0 
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Гектическая, или 

истощающая 

 (febris hectica) 

 
 

Суточные колебания темпера 

туры тела очень выражены (3-5 °С) с падением до нормальных или 

субнормальных значений. Подобные колебания температуры тела 

могут происходить несколько раз в сутки. Гектическая лихорадка 

характерна для сепсиса, абсцессов - гнойников (например, лёгких и 

других органов), милиарного туберкулёза. 

Перемежающаяся, 

или 

интермиттирующая 

(febris intermittens)   

 
Температура тела быстро повышается до 39-40 °С и в течение 

нескольких часов (т.е. быстро) снижается до нормы. Через 1 или 3 

дня подъём температуры тела повторяется. Таким образом, проис-

ходит более или менее правильная смена высокой и нормальной 

температуры тела в течение нескольких дней. Этот тип 

температурной кривой характерен для малярии и так называемой 

средиземноморской лихорадки (периодической болезни). 

Возвратная  

(febris recurrens) 

 
Возвратная лихорадка в отличие от перемежающейся лихорадки, 

быстро повысившаяся температура тела сохраняется на 

повышенном уровне в течение нескольких дней, потом временно 

снижается до нормы с последующим новым повышением, и так 

многократно. Такая лихорадка характерна для возвратного тифа. 
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Извращенная 

(febris inversa)  

 
При такой лихорадке утренняя температура тела выше вечерней. 

Эта разновидность температурной кривой характерна для 

туберкулёза. 

Неправильная 

лихорадка  

(febris irregularis, 

febris atypica) 

 
Лихорадка неопределённой длительности с неправильными и 

разнообразными суточными колебаниями. Она характерна для 

гриппа, ревматизма. 

Волнообразная 

(febris undulans) 

 
Отмечают смену периодов постепенного (за несколько дней) 

нарастания температуры тела и постепенного же её снижения. 

Такая лихорадка характерна для бруцеллёза. 

 

Периоды лихорадки 

В развитии лихорадки выделяют три периода. 

1. Период подъёма температуры тела.  

2. Период относительного постоянства температуры тела (вершина 

температуры). 

3. Период снижения температуры тела.  
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Первый период лихорадки, симптомы, уход за пациентом 

Период подъема температуры. Несмотря на постепенный подъем 

температуры тела, кожа становится холодной на ощупь, уменьшается 

потоотделение. Продолжительность этого периода от нескольких часов до 

нескольких дней. Быстрое повышение температуры тела и резкий спазм 

периферических сосудов вызывают у пациента ощущение холода, озноб, 

пациент не может согреться, даже укрывшись несколькими одеялами. Этот 

период лихорадки нередко сопровождается недомоганием, головной болью, 

чувством ломоты в костях, мышцах. 

В этот период необходимо тепло укрыть пациента, положить к ногам 

теплые грелки, дать сладкий горячий чай. 

 

Второй период лихорадки, симптомы, уход за пациентом 

Период относительного постоянства температуры на повышенном 

уровне может продолжаться от нескольких часов до нескольких недель. 

Сосуды кожи в этот период расширяются, усиливается потоотделение, 

теплоотдача возрастает и уравновешивает все еще повышенную 

теплопродукцию. В результате дальнейшее повышение температуры 

прекращается, она стабилизируется на этом высоком уровне. 

В этот период пациенту жарко, его беспокоят усиленное потоотделение, 

слабость, сухость во рту, снижение аппетита, головная боль. При 

температуре 39–40 °С возможно нарушение сознания. 

Для улучшения теплоотдачи не следует тепло укрывать пациента. 

Необходимо давать пациенту (как можно чаще!) витаминизированное питье 

(ягодные и фруктовые соки и морсы, настой шиповника, негорячий чай, 

минеральные воды), можно уменьшить сухость во рту и жажду.  

Функция пищеварительных желез в этот период снижается. Поэтому 

кормить пациента следует 6–7 раз в сутки небольшими порциями жидкой 

или полужидкой легкоусвояемой пищей (диета № 13). 

При выраженной сухости слизистых оболочек рта и образовании трещин 

на губах полость рта обязательно протирают или орошают водой. Трещины 

необходимо смазывать вазелиновым маслом или детским кремом. 

При чрезмерной лихорадке, когда температура тела выше 41 °С, у 

пациента могут появиться бред и галлюцинации, он может травмировать себя 

и окружающих. К такому пациенту нужно быть особенно внимательным, 

следует находиться около него постоянно, не отлучаясь. По возможности 

около такого пациента устраивают индивидуальный сестринский пост. Об 

улучшении состояния пациента следует немедленно сообщить врачу. 

В этот период лихорадки необходимо тщательно проводить туалет кожи 

пациента (обтирание, обмывание), так как обильное потоотделение снижает 

выделительную функцию кожи, чаще менять нательное и постельное белье, 

проветривая палату, нельзя устраивать сквозняков (пациента нужно тепло 

укрыть, а голову прикрыть полотенцем). 
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При нарушении сознания, а также при выраженной головной боли 

нужно положить пациенту на лоб пузырь со льдом (через полотенце!) или 

холодный компресс. 

В течение всего периода высокой температуры пациент должен 

соблюдать строгий постельный режим. 

 

Третий период лихорадки, симптомы, уход за пациентом 

Период снижения температуры. Теплоотдача резко усиливается, 

превышая теплопродукцию. Снижение температуры тела может быть резким, 

в течение часа. Такое снижение называется критическим (кризис). При этом 

происходит значительное расширение кожных сосудов, приводящее иногда к 

резкому падению АД, пульс становится нитевидным (слабого наполнения и 

напряжения, частый). Критическое снижение температуры тела пациенты 

переносят тяжело: возникает значительная слабость, наблюдается обильное 

потоотделение, кожа бледнеет, покрыта липким холодным потом, 

конечности холодеют. В этом случае пациенту необходима экстренная 

помощь. 

При резком снижении АД в момент критического падения температуры 

тела необходимо: 

1) приподнять ножной конец кровати на 30–40 см, убрать подушку из-

под головы; 

2) вызвать врача; 

3) обложить пациента грелками, укрыть его, дать крепкий сладкий чай; 

4) медикаментозное лечение проводить по назначению врача; 

5) при улучшении состояния протереть пациента насухо, сменить 

нательное и постельное белье. 

Если температура тела снижается в течение нескольких дней, то говорят 

о литическом снижении (лизис). Такое снижение сопровождается, как 

правило, постепенным улучшением общего состояния пациента. Ему 

назначают диету № 15, продолжают тщательный туалет кожи, расширяют 

режим двигательной активности. 
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Заключение 

 

Терморегуляция - совокупность физиологических механизмов 

поддержания постоянной температуры организма с помощью регуляции 

процессов теплопродукции и теплоотдачи. 

Термометрия - измерение температуры тела и регистрация результатов 

измерения в температурном листе. 

Термометрия тела – один из обязательных компонентов обследования 

пациента для выявления лихорадочных и гипотермических состояний. 

Температурный лист – это медицинский документ, предназначенный 

для графической регистрации суточных колебаний температуры тела 

больных. 

График температурной кривой в температурном листе может иметь 

диагностическое значение. 

Лихорадка — реакция организма на пирогенные агенты, выражаемая в 

повышении температуры тела и имеющая защитно-приспособительное 

значение. 

Лихорадка может сопровождать как инфекционные, так и не 

инфекционные процессы в организме человека. 

В развитии лихорадочной реакции различают три стадии: подъема 

температуры относительного ее постоянства на повышенном уровне и 

падения. Каждый период лихорадки имеет свои особенности, определенный 

симптомокомплекс. Медицинская сестра, наблюдая за пациентом, оценивает 

тяжесть его состояния, планирует мероприятия профессиональных действий 

и реализует их, что позволяет облегчить состояние пациента, предотвратить 

возможные осложнения и способствовать выздоровлению. 
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12.  Приложения 

 

12. 1. Задания для контроля знаний студентов и закрепления учебного 

материала 

 

Тестовые задания.  

Инструкция: выберите один 

правильный ответ. 

 

Тестовые задания  

 

Вариант 1. 

 

1. Продолжительность измерения 

температуры тела в подмышечной 

впадине 

1. 2 мин. 

2. 5 мин. 

3. 10 мин. 

 

2. Температура тела, измеряемая в 

прямой кишке, составляет  

1. 35–36 °С 

2. 36–37 °С 

3. 37,3-37,7°С 

 

3. Цена одного деления (шкала 

Цельсия) на медицинском 

термометре равна 

1. 0,1 °С 

2. 0,2 °С  

3. 0,3 °С 

 

4. Подмышечную впадину 

вытирают досуха перед измерением 

температуры тела 

1. из гигиенических соображений  

2. чтобы придать термометру более 

устойчивое положение 

3. чтобы не получить заниженных 

результатов измерения 

 

5. Медицинские термометры 

хранят 

1. в контейнере в дезинфицирующем 

растворе 

2. у каждого больного на тумбочке 

3. в контейнере в сухом виде с 

маркировкой «чистые термометры» 

 

6. В старческом возрасте и у 

истощенных больных температура 

тела обычно 

1. ниже, чем у здоровых людей 

среднего возраста 

2. выше, чем у здоровых людей 

среднего возраста 

3. различий нет 

 

7. При охлаждении организма 

рефлекторно происходит  

1. сужение сосудов кожи 

2. расширение сосудов кожи 

3. просвет сосудов не изменяется 

 

8. В первом периоде лихорадке 

следует применять: 

1. пузырь со льдом 

2. грелку 

3. холодный компресс 

 

9. Период лихорадки, 

сопровождаемый бредом, 

галлюцинациями, возбуждением 

1. первый 

2. второй 

3. третий 

 

10. Осложнение при критическом 

падении температуры тела 

1. коллапс 

2. обморок 

3. одышка 
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Вариант 2. 

 

1. Физиологические колебания 

температуры тела взрослого 

человека 

1. не более 0,1 °С 

2. не более 0,8–1 °С 

3. не более 1–2 °С 

 

2. Температура тела, называемая 

субфебрильной 

1. 35–36°С 

2. 36–37°С 

3. 37,1–38°С 

 

3. У здорового человека в пределах 

физиологической нормы 

температура тела обычно бывает 

ниже: 

1. вечером 

2. утром 

3. ночью 

 

4. К физиологическому 

повышению температуры тела 

могут привести: 

1. мышечная работа 

2. сон 

3. усталость  

 

5. Время измерения температуры 

тела в слизистых: 

1. 10 мин. 

2. 5 мин. 

3. 3 мин. 

 

6. Физиологические колебания 

температуры тела в течение дня у 

здорового человека составляют 

1. 1 °С 

2. 0,3–0,5 °С 

3. 1,5 °С 

 

7. Положение больного при 

коллапсе 

1. горизонтальное 

2. полусидя 

3. с приподнятым ножным концом 

 

8. При охлаждении организма 

рефлекторно происходит  

1. сужение сосудов кожи 

2. расширение сосудов кожи 

3. просвет сосудов не изменяется 

 

9.  Цена одного деления в 

температурном листе равна: 

1. 0,1 °С 

2. 0,2 °С 

3. 0,3 °С 

 

10. Термометры хранят в 

1. в сухом виде 

2. 0,5%-м растворе хлорамина 

3. 3%-м растворе перекиси 

водорода 

 

Эталон ответов 

 
1 вариант 2 вариант 

1. –3 

2. –3 

3. –1  

4. –3 

5. –3 

6. –1 

7. –1 

8. –2 

9. –2 

10.–1 

1. –2 

2. –3 

3. –2  

4. –1 

5. –3 

6. –1 

7. –3 

8. –1 

9. –2 

10.–1 

Критерии оценки 

«5» отлично – 0-1 ошибка 

«4» хорошо – 2-3 ошибки 

«3» удовлетворительно – 4 ошибки 

«2» неудовлетворительно – более 4 

ошибок 
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Задания для внеаудиторной самостоятельной работы (рабочая тетрадь).  

 

Задание 1. Текстовой  диктант.  

Вставьте недостающий показатель: 

1.  При охлаждении организма рефлекторно происходит ____________ 

сосудов кожи. 

2. При прогревании организма происходит рефлекторно _____________ 

сосудов кожи. 

3. Совокупность процессов регуляции теплообразования и теплоотдачи - 

_____________________. 

4. Прибор для измерения температуры тела человека - ______________. 

5.  Повышение температуры тела выше нормальной называется ___________. 

6.  "Лихорадка" по латыни называется ___________. 

7.  Вещества белковой природы, которые чаще всего вызывают лихорадку, 

называются ____________. 

8. 1-й период в развитии лихорадки – период ______________ t тела. 

9. 2-ой период в развитии лихорадки  - период ________________ 

____________ t тела. 

10. 3-й период в развитии лихорадки  - период ______________ t тела. 

11.  В период подъема температуры теплопродукция _________, чем 

теплоотдача. 

12.  В период понижения температуры теплопродукция ________, чем 

теплоотдача. 

13. Резкое снижение температуры, в течение часа - _________. 

14. Снижение температуры тела в течение нескольких дней - _________.  

15. Удаление ртути и ее соединений физико-химическими или 

механическими способами с целью исключения отравления людей - 

___________________. 
 

Задание 2. Цифровой диктант.  

Вставьте недостающий показатель: 

1. В развитии лихорадки различают ___ периода. 

2. Озноб, головная боль, слабость, цианоз – симптомы ___ периода 

лихорадки. 

3. Преобладание теплопродукции над теплоотдачей характерно для ___ 

периода лихорадки. 

4. Равновесие между теплопродукцией и теплоотдачей характерно для ___ 

периода лихорадки. 

5. Лихорадка – повышение температуры тела выше ___°С. 

6. Температура тела при субфебрильной  лихорадке - ____-____°С. 

7. Пиретическая лихорадка – температура тела ____-____°С. 

8. Температура тела при фебрильной лихорадке ___-___°С. 

9. Температура тела при гиперпиретической лихорадке свыше _____°С. 

10. Длительность подострой лихорадки – до ____ дней. 

11. Лихорадку свыше _____ дней называют хронической. 
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12. При гектической лихорадке суточные колебания температуры в пределах 

- ___-____°С. 

13. При постоянной лихорадке суточные колебания температуры в пределах 

_____°С. 

14. При повышении температуры на 1 °С пульс у взрослых учащается на ___-

___ ударов в минуту, у детей на ___ в минуту. 

15. При повышении температуры на 1 °С ЧДД увеличивается на ___ 

дыхания. 

 

Задание 3. График: периоды лихорадки. 

Отметьте на графике нумерацию и укажите название каждого периода 

лихорадки. 

 

Задание 4. Рисунки: периоды лихорадки. 

Определите, в каком периоде лихорадки находится пациент, и обоснуйте 

решение (рис. см. приложение 1).  
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Задание 5. Заполните таблицу «Температурные кривые»  

(см. приложение 2). 
 

 Тип  

лихорадки 

Суточные 

колебания 

температуры 

Пример 

заболеваний 

    

    

    

    

    



 24 

    

    

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 25 

Эталоны ответов на задания для самостоятельной  

внеаудиторной работы 

 

Задание 1. Текстовой диктант  

Вставьте недостающий 

показатель: 

1. сужение 

2. расширение 

3. терморегуляция 

4. термометр 

5. лихорадка 

6. febris 

7. пирогенны 

8. повышение  

9. относительного постоянства  

10. снижения  

11. выше 

12. ниже 

13. кризис  

14. лизис 

15. демеркуризация. 
 

Задание 2. Цифровой диктант.  

Вставьте недостающий 

показатель: 

1. 3 

2. I 

3. I 

4. II 

5. 37°С 

6. 37,1-38°С 

7. 39,1-41°С 

8. 38,1-39°С 

9. 41°С  

10. 45 дней 

11. 45 дней 

12. 3-5°С 

13. 1°С 

14. 8-10 ударов/мин.,  

20 ударов/мин. 

15. 4 

 

Задание 3. График: периоды лихорадки. 

1 – период повышения  температуры тела;  

2 – период относительного постоянства температуры тела,  

3 – период снижения температуры тела. 

 

Задание 4. Рисунки: периоды лихорадки. 

III – период снижения температуры (коллапс – острая сосудистая 

недостаточность, сопровождающаяся резким понижением АД) - измерение 

АД, обтирание пациента, смена нательного и постельного белья, горячий 

крепкий чай. 

I – период повышения температуры - озноб, дрожь во всём теле, поэтому 

пациент тепло укрыт, грелки у ног, горячее питье. 

II – период относительного постоянства температуры тела -   

индивидуальное наблюдение,  полный физический и психический покой, 

методы физического охлаждения (пузырь со льдом на область лба), 

полноценное питание 6-7 раз в сутки, небольшими порциями; обильное 

витаминизированное питьё; приготовить мочеприемник, судно.  
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Задание 5. Заполните таблицу «Температурные кривые»  
 

 Название 

лихорадки 

Суточные 

колебания 

температуры 

При каких 

заболеваниях 

встречаются 

 Ремиттирующая 

(послабляющая) 

1-2°С очаговой 

пневмонии, 

плеврита, 

гнойных 

заболеваний. 

 Постоянная Не более 1°С Пневмония, 

ОРВИ, 

сыпной и 

брюшной тиф  

 Интермиттирую-

щая 

(перемежающая-

ся) 

Большие 

размахи со 

снижением 

утренней t°С до 

нормы и ниже 

Малярия, 

среди-

земноморская 

лихорадка  

 Гектическая 3-5°С Сепсис 

абсцессы, 

милиарный 

туберкулёз 

 Извращенная Подъем t°С 

утром, 

снижение 

вечером 

Септические 

процессы, 

туберкулез 
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 Неправильная Незакономерн. 

колебания t°С 

Грипп, 

ревматизм 

 Возвратная Периоды 

пирексии и 

апирексии 

длятся по 

несколько  

суток 

Возвратный 

тиф 

 Волнообразная 

 

 

 

 

Смена 

периодов 

постепенного 

(за несколько 

дней) 

нарастания t°С 

и постепенного 

же её 

снижения.  

Бруцеллёз 
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Приложение 1 

Определите период лихорадки, обоснуйте решение. 
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Приложение 2 

 

Типы температурных кривых 

 

 

 

  

 


