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Актуальность. Поиск причины гипотермии требует высокого индивидуального 

подхода в каждом случае. 

Цель. Изучить причину развития гипотермии у детей при заболеваниях органов 

дыхания. 

Материал и методы исследования. Под наблюдением находились сорок восемь 

детей (двадцать восемь мальчиков и двадцать девочек) с заболеваниями органов дыхания, 

имевших эпизоды гипотермии, находившихся в 4-ГКБ им И.Эргашева, 3-ГДКБ и в 

клинике Зангиота 1 текущего года. Средний возраст - один год три месяца. 

Результаты исследования. Анализ результатов исследования показал, что 

большинство детей поступали на вторые и четвёртые сутки заболевания. У всех детей 

отмечалось повышение температуры тела до 39°С, сильная интоксикация. Из анамнеза 

родители без осмотра врача использовали жаропонижающие препараты. В клинической 

картине отмечалось: одышка смешанного характера, малопродуктивный кашель, по-

вышение или понижение температуры тела, беспокойство, дистанционные оральные 

хрипы, слабость, отказ от еды. Физикальные данные: аускультативно - рассеянные сухие 

и разнокалиберные влажные хрипы на фоне жесткого дыхания, при обширном поражении 

легких- ослабленное дыхание. Со стороны сердечно-сосудистой системы: приглушение 

тонов сердца, тахикардия. Со стороны нервной системы: пульсация большого родничка, 

тремор подбородка, гипертонус и/или гипотония конечностей. У двадцати пациентов 

отмечалась гипотермия до 35-35,5°С с вегетативными нарушениями вследствие 

побочного действия антипиретиков. Нормализация температуры тела отмечалась на 

третье и четвёртые сутки после проведённого лечения. У остальных сорока детей, 

поступивших с повышением температуры тела до 38-39,5°С, на фоне проводимой 

терапии на вторые и третье сутки отмечалось понижение температуры тела до 35-35,5°С. 

В качестве тактики лечения гипотермии использовались тёплое укутывание, тёплое 
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отпаивание, введение кортикостероидов (в возрастной дозировке) и атропина. Все 

поступившие дети выписаны домой после выздоровления без осложнений. Выявлено, что 

причиной побочного действия антипиретиков в виде гипотермии является передозировка 

препаратов, незрелость ЦНС и центра терморегуляции у детей раннего возраста. 

Заключение: при назначении любого антипиретика необходимо определять 

дозу, избегать использования более чем одного жаропонижающего средства в составе 

курсами без уточнения причин лихорадки. Препаратами выбора являются ибупрофен и 

парацетамол. 
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