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Материал к лекции № 7.      Лихорадка.   Патология терморегуляции. 
Задание 1. В «словарь»  внесите новые слова и раскройте кратко их значение.

Задание 2.  С помощью данного материала необходимо подготовиться к ответу на следующие    вопросы:

	1. Лихорадка. Определение. Этиология. Патогенез. Стадии. Варианты снижения температуры.

	2. Лихорадка. Типы температурных кривых. Формы лихорадки по степени повышения температуры и и характеру суточных колебаний.

	3. Лихорадка. Клинические проявления. Отрицательная и положительная роль повышения температуры.

	4. Патология терморегуляции. Понятия: «гипертермия, гипотермия, лихорадка»


	Лихорадка – типовой патологический процесс.

· возникает под действием пирогенного агента, 

·  характеризуется временной динамической перестройкой системы терморегуляции на другой, более высокий уровень температуры, 

· сопровождается изменениями  обмена веществ и функций организма 

· происходит независимо от температуры окружающей среды.

	Этиология. 

  Пирогенные  вещества могут быть инфекционного и 

                                                                неинфекционного происхождения

экзогенные                                                             эндогенные

Лихорадка может быть :

 - ИНФЕКЦИОННОГО происхождения

 - НЕИНФЕКЦИОННОГО происхождения

	Патогенез лихорадки. 

Выделяют первичные пирогены  - чаще –  это экзотоксины м/о, грибов и в-ва, поступающие при вакцинации и применении сывороток, при введении препаратов крови. 
Это могут быть в-ва, образующиеся при аллергических реакциях, распаде опухолей, гемолизе эритроцитов…Вторичные пирогены образуются в лейкоцитах под влиянием первичных пирогенов. 
Именно вторичные пирогены действуют на центр терморегуляции. 





1.– первичные пирогенны (м/о…)            2. лейкоциты и другие клетки крови

3. – вторичные пирогенны (лейкоцитарный пирогенал)        4.    ЦНС

	Лихорадка – динамичный стадийный процесс. Выделяют 3 стадии.

	1. Стадия подъема температуры.  Начало может быть

· быстрое  (несколько часов:  например,  грипп, 

                                                                          крупозная   пневмония)

· постепенное  (несколько дней)

На этой стадии теплопродукция больше теплоотдачи. На этой стадии: 





	При лихорадке система терморегуляции не расстраивается, а динамично перестраивается  на новый функциональный уровень 

                                            (это главное отличие от гипертермии (см. далее)

	2. Стадия стояния температуры на более высоком уровне, чем в норме. Характеризуется сбалансированностью теплопродукции и теплоотдачи. Температура не поднимается, стабилизируется на новом уровне.




	3. Стадия снижения температуры тела. Уменьшение продукции вторичных пирогенов из-за прекращения действия первичных пирогенов, которые уничтожены. Теплоотдача больше теплопродукции




	Типы снижения температуры.

1. лизис  (постепенно)

2. кризис (очень быстро- несколько часов) опасен из-за осложнений: 

· коллапс – острая сосудистая недостаточность (падение сосудистого тонуса)

	Формы лихорадки:

А – по степени повышения температуры

Б - по характеру суточных колебаний

	Формы лихорадки

А.  По степени повышения t0                                                                 
· субфебрильная –  до 380
· умеренная -       до 380 – 390
· высокая –          до 390 – 410
· чрезмерная –        выше 410


	Б. По характеру суточных колебаний

	№
	Форма лихорадки
	Суточное колебание 

температуры
	Заболевания

	1
	Постоянная


	до 10
	брюшной тиф, крупозная пневмония, грипп

	2
	Послабляющая 

      (ремитирующая)
	10 - 20
	туберкулез,

новообразования

	3
	Перемежающаяся 

  (интерметирующая)
	более 10
утром снижена, 

затем повышается
	сепсис, малярия, 

туберкулез

	4
	Изнуряющая


	более 30-50
с быстрым падением
	сепсис

	5
	Извращенная
	температура утром 

выше, чем вечером
	сепсис, туберкулез

	6
	Атипичная


	нет закономерности
	сепсис

	7
	Возвратная
	· несколько суток температура нормальная,

· несколько суток – 

                                   высокая, 

· затем все повторяется
	   возвратный тиф, 

    малярия

	Клинические проявления лихорадки:

· Со стороны ЦНС могут наблюдаться головная боль, апатия, сонливость. При высоких цифрах: бред, галлюцинация

· При повышении температуры на 10 сердцебиение учащается  на 8 – 10 ударов в минуту.

· Дыхание  частое и поверхностное

· Отмечается потеря аппетита, снижение секреции желез, снижение веса.

	Значение лихорадки.  Отрицательная роль:
· дистрофия в тканях, органах

· синдром гипертермии (потеря сознания, судороги)

Положительная роль лихорадки




	Примечание. Существует понятие – пирогенная терапия. Используют при сифилисе, ревматических полиартритах…


	Гипертермии –  патологический типовой процесс,  который возникает в результате воздействия на организм высокой температуры окружающей среды или нарушения процесса терморегуляции повышается повышением температуры тела выше нормы.





	В патогенезе гипертермии выделяют 2 стадии.                                                        
1. Стадия компенсации. 

Адаптация к перегреванию направлена на усиление теплоотдачи и снижение теплопродукции. Рекомендуется:

   - водные процедуры, вентиляция, питьевой режим, рациональная одежда, помещение с кондиционированием. Это позволит использовать пути теплоотдачи: испарение, конвекцию, излучение. Расширяются периферические сосуды, увеличивается потоотделение. Если этого не происходит, то наступает…

2.  Стадия декомпенсации. 

Сначала возбуждение, учащенное поверхностное дыхание, пульс частый. Еще есть намек на адаптацию: гипервентиляция легких, потоотделение. 

Затем  наступает декомпенсация:  

· АД падает, 

· судороги

· снижается частота пульса и частота сердечных сокращений

· смерть от остановки дыхания.

	Отличия  лихорадки  от  других  гипертермических  состояний, которые:

· связаны с состоянием окружающей среды

· имеется срыв механизма терморегуляции

	Гипотермия. Возникает чаще при переохлаждении. Происходит сужение периферических сосудов, замедление дыхания, мышечная дрожь. Происходит угнетение сознания, сердечной деятельности, падение АД. Смерть наступает из-за остановки дыхания.

 Гипотермия может наблюдаться при травматическом шоке, тяжелой кровопотере, диабетической коме, при заболеваниях, сопровождающихся поражением ЦНС. Угнетаются жизненно важные функции. Понижается потребление О2.

Предельно низкая температура 240 - 260 С.














Способствует:


-   возраст (у  детей и стариков из-за слабой


    системы терморегуляции


-  сопутствующие заболевания: болезни сердца, 


   ожирение,  вегетососудистая  недостаточность





А. Внешние причины:





-  воздействие на организм высокой температуры окружающей среды


-  повышенная влажность воздуха


-  одежда из влагонепроницаемых тканей


-  способствует интенсивная мышечная работа и нерациональный питьевой режим





Б. Внутренние причины





Гиперпиретическая лихорадка 


(температура выше 410 ) может возникнуть при больших психо-эмоциональных нагрузках, некоторых эндокринных заболеваниях, например, при заболеваниях щитовидной железы,.. 





является 


первым 





признаком 


многих


заболеваний





зависит:


от состояния организма


от пирогенных свойств м/о


от сопутствующей интоксикации





испарение





усиление потоотделения





покраснение кожи –


гиперемия





ощущается 


жар





повышена


 теплопродукция





повышена 


теплоотдача





2. обменные


 процессы   усилены





4. мышечная   


              дрожь





6. спазм


        сосудов





5. кожа бледная





3. тонус мышц


         повышен





7. торможение 


     потоотделения
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гипоталамус – центр терморегуляции





образуются лейкоцитами, моноцитами, макрофагами








лекц.7. Ст.





лекц.7. Ст.





лекц.7. Ст.
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