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Лекция №8

  Лихорадка 
Вопросы, рассматриваемые в лекции

 1. Понятие о лихорадке.
 2. Стадии лихорадки.

 3. Отличие лихорадки от перегревания.

 4. Степень подъема температуры при лихорадке.

 5. Значение лихорадки для организма.
Формируемые компетенции:

ПК  1.2, 1.3  1.6, 2.1, 2.2, 2.5, 2.6, 3.1, 3.2, 3.3,  3.4, 3.5, 3.6, 3 8.   
OК 1, 2, 3, 11,  13.
Уровни требований: 
Студент должен знать:

- определение лихорадки;
- стадии лихорадки;

- отличие лихорадки от перегревания;

- температурные кривые при лихорадке;

-значение лихорадки для организма.

Вопрос первый
Понятие о лихорадке
      Лихорадка  (лат. febris) это реакция высших гомойотермных
 животных и человека на раздражители инфекционной и неинфекционной природы, характеризующаяся повышением температуры тела.

Этиология лихорадки. 
     Лихорадочная реакция сложилась в процессе эволюции как ответная приспособительная реакция на крупномолекулярные (инфекционные возбудители, продукты их жизнедеятельности и гибели, продукты распада тканей организма) раздражители. Выделяют следующие пирогенные (жаронесущие) вещества:
1) экзогенные - непосредственной причиной возникновения лихорадки являются пирогенные вещества. Они содержатся в бактериях или освобождаются из поврежденных клеток и тканей организма в результате воздействия на ткани биологических, механических физических, химических и других факторов.

2) Эндогенные пирогенные вещества - к ним относятся клетки и ткани организма. Сами клетки и ткани не содержат готовых пирогенных веществ. Они образуются лишь в   соответствующих патологических условиях: при инфекционных заболеваниях, асептическом повреждении и воспалении тканей.
В таблице показана этиология лихорадки.
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   Патогенез лихорадки тесно связан с функциональным состоянием коры и подкорковых центров теплорегуляции. Температура тела у человека может повыситься под влиянием гипноза, при психических заболеваниях, истерии. Такую лихорадку называют психогенной. 

      Истинная лихорадка появляется на пирогенные вещества. Главным автоматическим центром теплорегуляции считается гипоталамус. Все три группы его ядер (передняя, средняя и задняя) комплексно участвуют в возникновении лихорадочной реакции. Задняя и частично средняя часть гипоталамуса преимущественно регулируют теплопродукцию и задержку тепла в организме через симпатическую нервную систему и соматическую иннервацию скелетных мышц (повышение тонуса и мышечная дрожь). Передняя часть гипоталямуса преимущественно регулирует  теплоотдачу через парасимпатическую иннервацию (расширение сосудов), холинергические симпатические волокна (потоотделение) и соматическую иннервацию дыхательных мышц (учащение дыхания).

       При раздражении передних ядер температура тела падает.

       Из гипоталамических центров теплорегуляции импульсы направляются в спинной мозг и распространяются через нервные рецепторы.

        Под влиянием пирогенов активируется система гипофиз-кора надпочечников, но она не участвует в механизме возникновения лихорадки. 

Эндокринная система если в ней есть патологические изменения,  влияет на лихорадочную реакцию. Например, при гипертиреозе у больных может наблюдаться постоянная субфебрильная температура. У таких больных лихорадка развивается  более остро  и с более высоким подъемом температуры вследствие повышенной возбудимости центров терморегуляции по отношению к пирогенам.
       При гипофункции щитовидной железы (микседеме) или гипофункции гипофиза наоборот будет менее выраженная лихорадка.
Патогенез лихорадки показан на нижеприведенной схеме.
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Второй вопрос 

Стадии лихорадки

   Лихорадка в своем развитии проходит три стадии:

1- стадия подъема температуры (stadium incrementum);
2- стадия стояния температуры на более высоком уровне, чем в норме (stadium fastigium);
3- стадия снижения температуры(stadium decrementum);
       Теплообмен между организмом и средой в каждой стадии развития лихорадки имеет типичные особенности.

I – стадия подъема температуры. Лихорадка может начаться сразу быстрым подъемом температуры до высоких цифр за несколько часов (крупозная пневмония, грипп и другие болезни). При брюшном тифе, коре  и подобных болезнях температура нарастает постепенно в течение ряда дней.
В этой стадии лихорадки теплопродукция преобладает над теплоотдачей. Экзо- и эндогенные пирогенны, возбуждая рефлекторно и непосредственно центры теплорегуляции, способствуют ограничению теплоотдачи и усилению теплопродукции. Отдача тепла уменьшается вследствие сужения сосудов и торможения потоотделения. Теплопродукция растет за счет повышенного потребления кислорода и  усиления окислительных обменных процессов. Теплопродукция в мышцах увеличивается за счет повышения тонуса мышц и появления мышечной дрожи.

    Мышечная дрожь или озноб это первый симптом начинающейся лихорадки. Вначале озноб начинается в жевательных мышцах (больной может стучать зубами), затем в мышцах спины, верхних конечностей, иногда во всей скелетной мускулатуре. Мышечная дрожь сопровождается ощущением холода и ознобом. Механизм возникновения мышечной дрожи рефлекторный. Спазм периферических сосудов способствует падению температуры кожи. Кожа становится более холодной, бледной, слегка цианатичной, так как замедляется кровоток в суженных капиллярах. При снижении температуры кожи возбуждаются холодовые рецепты и импульсы поступают в гипоталямус.
II – стадия стояния температуры на высоком уровне. Вторая стадия характеризуется тем, что при повышенной теплопродукции включается теплоотдача в такой степени, что эти два процесса уравновешиваются, и дальнейший подъем температуры прекращается. Устанавливается более высокий уровень гомойотермии, более высокая, чем в норме, температура.

Переход первой стадии лихорадки во вторую объясняют временной функциональной перестройкой взаимоотношений в системе центров теплорегуляции. Ближайшие механизмы таких изменений еще не выяснены. Включение теплоотдачи связано с расширением периферических сосудов за счет возбуждения высших центров парасимпатической системы в гипоталамусе. С расширением сосудов бледность кожных покровов сменяется их гиперемией, температура кожи нарастает, явления озноба проходят и сменяются ощущением жара.

III – стадия снижения температуры. Стадия спада температуры, характеризуется преобладанием теплоотдачи над теплопродукцией. Падение температуры обусловлено усилением механизма теплоотдачи. Доминирующая роль принадлежит потоотделению, отдаче тепла испарением. Теплопродукция может оставаться такой же, как на высоте лихорадки, а нередко даже возрастать.

      Падение температуры в третьей стадии лихорадки может происходить постепенно (литическое
 падение температуры) или в очень быстро в течение нескольких часов (критическое падение). Критическое падение температуры представляет опасность, так как может наступить острая сосудистая недостаточность кровообращения (коллапс) вследствие падения тонуса сосудов. 

  На рисунке показаны три стадии лихорадки.
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Третий вопрос

Степень подъема температуры при лихорадке.
   По степени подъема температуры различают следующие виды лихорадок:

- субфебрильную (повышение температуры в пределах до 38 градусов);

- умеренную (повышение температуры до 38-39 градусов);

- высокую (от 39 до 41 градуса); 

- гиперпиретическую, или чрезмерную (от 42 градуса и выше).

      При лихорадке температура редко доходит до 42 градусов. В случае превышения этой границы наступают тяжелые расстройства центральной нервной системы (тепловой удар).

      Степень повышения температуры при инфекционных заболеваниях зависит от реактивности организма, пирогенных свойств микроба, сопутствующей интоксикации и других факторов.

     При внедрении в организм некоторых возбудителей, например холерного вибриона, температура тела не повышается. Инфекционные заболевания у старых людей и у истощенных часто протекают без лихорадки.
      Типы температурных кривых бывают разные. Систематическое измерение температуры и выведение температурной кривой имеют значение для клиники как диагностический симптом при ряде заболеваний. На высоте лихорадки температура может сохраняться на высоких цифрах в течение ряда дней, претерпевая суточные колебания. У здорового человека колебания температуры тела за сутки не превышает 1 градуса.

     Характер  суточных колебаний температуры при заболеваниях, протекающих с лихорадкой, весьма разнообразен.  Ниже представлены основные типы температурных кривых.
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Четвертый вопрос 

Отличие лихорадки от перегревания 

      При лихорадке общая деятельность центров теплорегуляции направлена на временную задержку  тепла в организме. Сущность лихорадочной реакции заключается  в создании нового, более высокого уровня гомойотермии, что связано с активной функциональной перестройкой теплорегулирующего аппарата. При лихорадке теплорегуляция, как правило, не нарушается

     Причиной перегревания может служить избыточное поступление тепла извне (экзогенное перегревание) или избыточная теплопродукция (эндогенное перегревание).

    В условиях перегревания общая деятельность центров теплорегуляции направлена  на увеличение выведения тепла, но механизмы его выведения не могут обеспечить избыток тепла. Вследствие этого теплорегуляция нарушается, температура продолжает нарастать и может наступить тепловой удар.
     Человек при лихорадке переносит температурную реакцию значительно легче, чем при перегревании. Если температура тела при перегревании поднимается выше 39 градусов, человек может жить только несколько часов, а во время лихорадки он переносит гипертермию неделями.

     При перегревании температура тела целиком зависит от температуры внешней среды: охлаждение устраняет перегревание, а дополнительное согревание ускоряет его развитие.

Вопрос пятый 

Значение лихорадки для организма

     До сих пор нет единого мнения о значении лихорадочной реакции для организма. Происхождение лихорадки от слова februa – очищаться, свидетельствует о том, что в древности врачи рассматривали  лихорадку как состояние, помогающее организму защищаться (очищаться) от вредных воздействий.
     Лихорадочная реакция, так же как и воспаление, сформировалась в процессе эволюции и в своей основе является приспособительной реакцией

Положительная роль лихорадки заключается в том, что временный более высокий уровень температуры активирует обменные процессы в клетках и способствует накоплению энергетических резервов за счет усиления окислительного фосфорилирования. Повышается функциональная активность клеток и органов. С повышением температуры усиливается фагоцитарная активность лейкоцитов и клеток ретикулоэндотелиальной системы, стимулируется выработка антител.

     Высокая температура задерживает размножение некоторых вирусов (грипп, полиомиелит) и микробов (спирохеты, пневмококк).

    Пирогенные вещества активируют  гипофиз-надпочечниковую систему и способствуют повышению общей резистентности организма к инфекциям.

    В настоящее время с целью пиротерапии используются выделенные из бактерий малотоксичные пирогенные вещества. Пиротерапия в сочетании со специфическим лечением наиболее эффективна при следующих заболеваниях: ранней и поздних формах сифилиса, кожных болезнях (экзема, фурункулез), ревматическом и неспецифическом полиартрите, злокачественной гипертонии. Благоприятное влияние оказывают, пирогенны (пирогенал, пиромен) при лечении послеожоговых келоидных рубцов, рубцовых контрактур, повреждений спинного мозга и периферических нервов, так как применение пирогеннов тормозит образование глиальных и коллагеновых рубцов и способствует их размягчению.
� Гомойотерми́я (от � HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D1%80%D0%B5%D0%B2%D0%BD%D0%B5%D0%B3%D1%80%D0%B5%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%8F%D0%B7%D1%8B%D0%BA" \o "Древнегреческий язык" �др.-греч.� ὅμοιος — сходный, одинаковый и θέρμη — тепло) — способность живого существа сохранять постоянную температуру тела, независимо от температуры окружающей среды.


�  от греч. 1уо разрешаю





PAGE  
10

