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Глава 1. 
Повышенная температура

Высокая температура тела — один из самых характерных 

признаков болезни, который, кстати, тревожит родителей 

чаще всего. Существует даже такой термин, как темпера-

турофобия. Его применяют в отношении родителей, кото-

рые боятся малейшего повышения температуры и сразу 

начинают ее сбивать.

Несколько важных фактов о высокой 
температуре

Почему повышается температура?

Инфекции
вирусы, бактерии, 
паразиты, грибки, реакция 

Перегрев

Укус змеи

Отравление

Ожог

Опухолевые болезни

Эндокринные нарушения
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Для чего нужна высокая температура?

Высокая температура необходима организму для успеш-

ной борьбы с инфекцией.

У детей старше 2–3 лет температура колеблется в зави-
симости от времени суток:

в 5–6 часов утра

t самая низкая

в 17–18 часов 

t самая высокая

Убивает микроорганизмы
(пневмококки, менингококки, 

Способствует выработке
интерферона

Повышает активность 
защитных клеток крови
(Th1-лимфоцитов)

Ускоряет синтез 

и противовирусных комплексов

Усиливает эффект 
антибактериальной терапии
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Важно!

• Температура также может повышаться до 38 °С в тече-

ние часа после приема обильной белковой или соле-

ной пищи либо после интенсивной физической 

нагрузки. В этих случаях она не является признаком 

воспалительного процесса у ребенка.

• Мнение о том, что прорезывание зубов может вызывать 

длительное повышение температуры, несправедливо. 

Однако в день прорезывания молочного зуба темпера-

тура повышается до 38 °С примерно у половины детей.

• При повышении температуры человек ощущает холод 

(озноб), а при понижении — жар.

• Первым делом при повышении температуры тела необ-

ходимо отыскать место воспаления.

Каким термометром можно измерить 
температуру?

1. Ртутный
(первые 5 минут мерит температуру кожи, поэтому надо 

ждать 10 минут, чтобы измерить температуру тела)

Плюсы:

 A самый точный

 A дешевый

Минусы:

 B самый долгий (надо ждать 7–10 минут; 

чтобы снизить время ожидания, 

можно вначале нагреть в руке / воде 

до 36,6–37  °С)

 B может разбиться, а пары ртути 

опасны
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2. Электронный
(лучше перепроверить, сравнив с показателем ртутного,  

и подержать 1–2 минуты после срабатывания сигнала)

3. Инфракрасный
(луч идет на кожу или барабанную перепонку)

Плюсы:

 A самый быстрый (ответ почти 

моментально)

 A показывает температуру тела, 

а не кожи (если ушной)

 A при отите температура в ухе 

может повышаться, поэтому 

не используйте этот метод при 

отитах. Мнение, что при отите 

температура в больном ухе 

будет повышена, спорно. Тем-

пература в здоровом и больном 

ухе различается незначительно 

и не может служить критерием 

для постановки диагноза «отит», 

но может служить дополнитель-

ным критерием для диагностики 

в спорных ситуациях

 A можно измерить температуру 

чего угодно (смеси, пюре, 

воды и т.д.)

Минусы:

 B дорогой

 B считается точным, 

но для точного резуль-

тата надо правильно 

оттянуть ухо (даже 

у меня это не всегда 

впопыхах получается), 

чтобы инфракрасный 

луч попал именно 

на перепонку (нали-

чие серы не влияет 

на инфракрасное 

излучение), а при 

измерении темпера-

туры на лбу термометр 

в первую очередь 

сообщает температуру 

кожи, а не тела

Плюсы:

 A безопасный (не бьется)

 A быстро мерит (1–2 минуты)

 A измерять можно в любом месте 

тела (под мышкой, во рту, в паху, 

в прямой кишке)

Минусы:

 B бывают подделки

 B неточный, особенно 

если садится бата-

рейка
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4. Соска-термометр

5. Лента на лоб

6. Термометр-браслет

Минусы:

 B не все дети «берут» соску

 B неточный (погрешность более 

0,5 °С)

 B при плохом контакте со слизи-

стой точность измерения падает

Минусы:

 B недолговечно

 B неточный (погрешность более 

1 °С)

Минусы:

 B не подойдет по размеру 

для крупного ребенка 

старше 7–8 лет (в про-

даже есть удлинитель 

ремешков, он покупается 

отдельно)

 B дорогой по сравнению 

с другими

 B не очень понятная 

инструкция (хотя 

и на русском языке) 

и не до конца прорабо-

танный перевод в прило-

жении

Плюсы:

 A удобный, нужно 

только дать его 

ребенку в ротик

Плюсы:

 A удобно и не раздра-

жает ребенка

 A дешево и компактно

Плюсы:

 A точный (так как контакт 

с кожей длительный, плюс там 

высокоточный датчик с внеш-

ней металлической оболочкой 

и кремниевым чипом внутри)

 A удобный (не надо ждать, 

можно надеть браслет и отпу-

стить ребенка заниматься 

своими делами)

 A можно оставить на ночь; при 

повышении температуры выше 

установленного вами порога 

термометр посылает сигнал 

на телефон 

 A история температуры сохраня-

ется в специальном приложении 

в телефоне (можно отследить 

действие жаропонижающего 

и оценить течение болезни)
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 C Важно понимать, что любой термометр может 
оказаться подделкой и быть неточным.

Если разбился ртутный градусник

1. Снизьте температуру в помещении

2. Соберите ртуть скотчем

3. Уберите ртуть в баночку и закройте ее

4. Налейте в банку раствор вода + мыло + 

сода

5. Позвоните в службу сбора ртути или 

по номеру 112 и узнайте, куда отвезти ртуть.
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Что еще важно знать об измерении 
температуры

1. В России принято измерять температуру тела 

под мышкой. Надо иметь в виду, что слева темпера-

тура примерно на 0,4 °С выше, чем справа. Повторюсь, 

измерять температуру в подмышечной впадине реко-

мендуется в течение 10 минут, если речь идет о ртут-

ном градуснике.

2. За границей детям до 5 лет принято мерить темпера-

туру в прямой кишке (там она выше, чем под мышкой, 

примерно на 1 °С).

3. Сейчас есть термометры, которые позволяют момен-

тально измерить температуру в ухе (там она выше 

примерно на 1 °С).

4. Можно измерить температуру во рту (она выше 

где-то на 0,5 °С, чем под мышкой).

5. Для максимально точного результата у грудных детей 

нужно измерять температуру не ранее чем через 

30 минут после еды, купания, сна, плача и активных 

игр (температура будет выше, и это нормально).

6. Не кутайте ребенка при измерении температуры.

7. В первую очередь всегда ориентируемся на самочув-

ствие, а затем — на цифры на термометре. Не сби-

вайте до «нормальной» температуры, если ребенок 

чувствует себя хорошо.
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Когда имеет смысл понижать температуру

 C Как правило, повреждающий эффект (в первую 
очередь тепловое поражение мозга) отмечается 
при температуре выше 39,5 °С, однако у детей 
с поражением головного мозга он возможен 
и при более низких температурах тела. При этом 
могут отмечаться угнетение сознания, падение 
давления, появление сердечной и дыхательной 
недостаточности и т.д., когда имеет смысл 
понижать температуру.

У ребенка до
3 месяцев

t > 38 °С

У ребенка старше
3 месяцев

t > 39 °С

Если ребенок 
очень плохо 
переносит 
повышенную 
температуру, 

заснуть

головного мозга,

сердечной либо легочной 
патологией,

а также при нарушении сознания

t > 38,5 °С
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