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Резюме
Для выявления характерны х особенностей  у подростков с длительны м с убф ебр ил и тетом , и м е ю щ и м  рец ид и в ир ую щ ее  
течение, была проведена оценка анам неза  ж и зн и , объ ективного статуса, кл и ни ко -л аб о р ато р ны х и сследований, пси хо
логического  статуса и качества ж и зн и . В результате было выявлено, что у этих детей тем п ер атура  им ела с ка чко о б р аз
ный характер , была более длительной, чащ е отм ечалась связь с ф и зи ч ес ки м и  и эм оционал ьны м и н агр у зкам и , чащ е  
выявлялись изм енения нервной, серд ечно-сосуд истой и эн д окри н но й  систем , был более вы сокий уровень личностной  
и ситуативной тревож н ости , п реим ущ еств енно встречался м ел анхоли ческий  тип тем п ер ам ента . При оц енке  качества  
ж и зн и  изм енения ф и зи ч ес ко го  и п си хическо го  ф ун кцион и ров ани я  носили более вы раж енны й х ар актер . Вы явленны е  
особенности позволяю т своеврем енно прогнозировать  течение заболевания.
Кл ю чев ы е слова: рецид ивирую щ ий длительны й субф ебр ил и тет, п одростки , пси хол огич ески й  статус, качество ж и зн и

Summary
The aim  of this research was to find out a clin ical and psychological characteristics  and quality  of life in teen ag ers  w ith a return ing  
persistent lo w -grade  fever. In consequence, those children had an uneven tem p era tu re , w h ich w as m ore pro longed and m ore  
depended from  physical and em otional loadings. Also, teenagers  m ore often had changers  fro m  nervous, card iovascu lar and  
endocrine system s, m elancholic type of tem p eram en t, higher level of personal and situational anxiety, m ore expressed changers  
of m ental and physical function of quality  of life. Those results let us to a tim e ly  prognosis  of d isease ’s course.
Key words: return ing persisten t lo w -grade  fever, teen ag ers , psychological status, quality  of life

Введение
Длительный субфебрилитет-состояние, характери

зующееся повышением температуры выше 37.0°-38.0° 
в течение 3-х недель и более. В основе возникновения 
длительного субфебрилитета лежат факторы инфекцион
ного и неинфекционного генеза, когда повышение тем
пературы гела имеет самостоятельное патологическое 
происхождение (отсутствие отклонений при тщательном 
и всестороннем объективном и лабораторном исследова
нии) [1, с .9; 3, с .И ].

Проблема длительного субфебрилитета как и в ЗО-е 
годы прошлого столетия остается актуальной и на сегод
няшний день. До сих пор нет четких данных по этиологии 
и патогенезу длительного субфебрилитета. Большинство 
авторов отмечают политгиологичность данного состоя
ния, наличие взаимосвязи между функциональными на
рушениями нервной системы и наличием очагов хрони
ческой инфекции [5, с .55; 6, с .68; 2, с.68; 4, с. 105].

Особую трудность вызывает дифференциальная 
диагностика и лечение длительного субфебрилитета не
инфекционного генеза у детей. При данном субфебри
литете можно выделить группу подростков, у которых 
наблюдалось повторное повышение температуры через 1 
год после проведенного лечения, чаще повторные повы
шения температуры сказывались на состоянии ребёнка, 
приводя к ухудшению качества жизни, возникновению  
психосоматических заболеваний.

Целью  данной работы было выявление клинико
лабораторных и психологических особенностей, оценка ка
чества жизни детей подросткового возраста с длительным 
субфебрилитетом, имеющим рецидивирующее течение.

Материалы и методы
Было обследовано 50 детей в возрасте от 10 до 18 

лет, из них 25 подростков с длительным субфебрили
тетом имели повторное повышение температуры тела



Таблица 1. Х арактеристика повыш енной температуры тела у подростков с длительны м  субфебрилитетом

Показатели
Группа 

наблюдения, % 
(п=25)

Группа 
сравнения,% 

(п=25)
Р

1 .Время года на момент
появления повышенной

температуры тела:
-весна-осень 60± 10.00 68±9.52 >0.05
-лето-зима 40± 10.00 32±9.52 >0.05

2.Повышенная температура
тела выявлена:

-случайно 76±8.71 64±9.79 >0.05
-после острых респираторных 

вирусных инфекций
24±8.71 36±9.79 >0.05

3.Длительность повышенной
температуры тела до 

обращения:
-1-3 месяца 0 32±9.52 <0.05

-3-6 месяцев 20±8.16 36±9.79 <0.05
-больше 6-ти месяцев 80±8.16 32±9.52 <0.05
4.Уровень повышения

температуры тела:
-до 37.5°С 4±4.00 72±9.16 <0.05

-37.5-38.0°С 28±9.16 20±8.16 >0.05
-больше 38.0°С 68±9.52 8±5.53 <0.05

5.Связь с физическими и
эмоциональными нагрузками:

-есть 92±5.53 64±9.79 <0.05
-нет 8±5.53 36±9.79 <0.05

6.Время суток, когда
повышалась температура

тела:
-утро 16±7.48 20±8.16 >0.05

-день-вечер 76±8.71 40± 10.00 <0.05
-в течение суток 8±5.53 40± 10.00 <0.05

7.Снижение температуры тела
в ночное время: 

-да 84±7.48 64±8.71 >0.05
-нет 16±7.48 36±8.71 >0.05

8.Характер повышенной
температуры тела: 

-постоянный 16±7.48 76±8.71 <0.05
-скачкообразный 84±7.48 24±8.71 <0.05

через 1 год после лечения, эти дети составили группу 
наблюдения, в группе сравнения было 25 детей тоже с 
длительным субфебрилитетом, но без повторного повы
шения температуры тела. Наблюдение за подростками 
проводилось в сроки от 2-х до 4-х лет.

Всем детям, наряду с изучением антенатального 
анамнеза, объективного статуса, проводилось клинико
лабораторные исследования (полный анализ крови, мочи, 
кала; биохимическое исследование крови; иммунофер- 
ментный анализ крови на микоплазменную, хламидий- 
ную, герпетическую и цитомегаловирусную инфекции), 
инструментальные исследования (рентгенография черепа 
и шейного отдела позвоночника, нейрофизиологические 
исследования). Психологический статус оценивался с по
мощью личностного опросника Г.Азенка (тип темпера
мента) и опросника Ч.Д.Спилберга (уровень личностной и 
ситуативной тревожности). Оценка качества жизни прово
дилась посредством анкетирования подростков с исполь
зованием специализированного педиатрического опро
сника (Л.Ф. Молчанова, кафедра общественного здоровья 
Ижевской государственной медицинской академии).

Статистическая обработка полученных результатов 
проводилась с помощью параметрических и непараме
трических методов исследования (определение ошибки 
репрезентативности, доверительных границ средних и 
относительных величин, оценка достоверности разности 
результатов исследования).

Результаты и обсуждение
Среди наблюдаемых групп достоверных различий 

по полу не было выявлено: в основной группе мальчиков 
было 56%, девочек -  44%, а в группе сравнения 52% и 
48% подростков соответственно (р<0.05). По возрасту в 
основной группе преобладали подростки 14-18 лет (72% 
детей против 52% в группе сравнения, р<0.05). Характе
ристика температуры тела при длительном субфебрили
тете в обеих группах представлена в таблице №1.

Как видно из таблицы №1, у подростков с наличием 
длительного субфебрилитета, имеющим рецидивирую
щее течение, повышенная температура тела в большин
стве случаев имела более высокие показатели, характе
ризовалась большей длительностью, скачкообразным



Таблица 2. Тип темперамента детей с длительным субфебрилитетом 
Тест Г.Айзенка

Тип темперамента
Группа
наблюдения

(п=25)
М ±т, %

Группа 
сравнения 
(п=25) 
М ±т, %

Р

Меланхолик 76±8.71 48±10.19 <0.05
Холерик 16±7.48 20±8.16 >0.05
Флегматик 4± 10.00 20±8.16 >0.05
Сангвиник 4± 10.00 12±6.63 >0.05

Таблица 3. Уровень тревожности детей с длительным субфебрилитетом 
Тест Ч.Д. Спилберга

Уровень тревожности

Группа 
наблюдения 

(п=25) 
М ±т, баллы

Группа 
сравнения 

(п=25) 
М ±т, баллы

Р

Личностная тревожность 62.18±0.88 48.84±0.92 <0.05
Ситуативная
тревожность

58.44±1.04 52.16±0.44 <0.05

характером, связью с физическими и эмоциональными 
нагрузками, повышением во второй половине дня.

Жалобы у детей с длительным субфебрилитетом, 
имеющим рецидивирующее течение, встречались у 100% 
подростков и были разнообразными, в группе сравнения 
жалобы отмечались у 64% (р<0.05). Среди жалоб у под
ростков основной группы преобладали: цефалгический 
синдром (72% детей против 48% группы сравнения, 
р<0.05), нарушение сна (56% подростков против 28% 
группы сравнения, р<0.05), неврозоподобный синдром- 
раздражительность, энурез, тики, страхи (64% детей про
тив 36% группы сравнения, р<0.05).

Более отягощенная наследственность так же была 
у детей с длительным субфебрилитетом, имеющим ре
цидивирующее течение, высокий индекс отягощенности 
наследственности в группе наблюдения был выявлен у 
48%, а в группе сравнения у 24% подростков (р<0.05).

Течение беременности было осложнено у матерей 
всех наблюдаемых детей. Так, в группе наблюдения с 
большей частотой у матерей встречались заболевания 
сердечно-сосудистой системы (32% против 8% группы 
сравнения, р<0.05), эндокринной системы (32% против 
12% группы сравнения, р<0.05). Так же, нужно отметить, 
что роды путем кесарева сечения в группе наблюдения 
встречались в 2 раза чаще, чем в группе сравнения (40% 
и 20% соответственно, р<0.05).

При оценке физического развития и в группе наблю
дения, и в группе сравнения большинство детей имели 
среднее физическое развитие, выше среднего было у 
48% и 56% детей соотвественно, но нужно отметить, что 
в группе наблюдения чаще встречалось ожирение (32% 
подростков против 8% группы сравнения, р<0.05).

У всех детей с длительным субфебрилитетом 
при обследовании нервной системы была выявлена 
патология в виде расстройства вегетативной нервной 
системы, резидуально-органического поражения цен
тральной нервной системы, минимальной мозговой 
дисфункции, проявлений остеохондроза позвоночника.

При исследовании вегетативного статуса в группе на
блюдения и в группе сравнения было выявлена соот
ветственно: симпатикотония -  у 68% и 20% пациентов 
(р<0.05), ваготония -  у 12% и 56% детей (р<0.05), эу- 
тония встречалась с одинаковой частотой -  20% и 24% 
подростков (р>0.05).

У детей с длительным субфебрилитетом, имеющим 
рецидивирующее течение, с большей частотой выявлялся 
неврозоподобный синдром (80% против 48% подростков 
группы сравнения, р<0.05), гипоталамический синдром 
(56% детей против 16% группы сравнения, р<0.05), ми
гренеподобный синдром, мигрень (56% подростков про
тив 20% группы сравнения, р<0.05). Патология сердечно
сосудистой системы была выявлена у всех наблюдаемых 
детей, но у детей группы наблюдления чаще встречалась 
артериальная гипертензия (68% подростков против 20% 
группы сравнения, р<0.05), нарушение ритма сердца 
(68% детей против 40% протв группы сравнения, р<0.05). 
При обследовании эндокринной системы в группе на
блюдения преобладали ожирение (32% детей против 8% 
группы сравнения, р<0.05), диффузный эндемический 
зоб (40% подростков против 20% группы сравнения, 
р<0.05), функциональный гиперкортицизм (56% детей 
против 40% группы сравнения, р<0.05).

При лабораторном исследовании анализа крови в 
группе наблюдения и в группе сравнения были выявлены 
лимфоцитарный лейкоцитоз, повышение серомукоидов и 
сиаловых кислот у 16% и 14% подростков соотвественно 
(р>0.05). При обследовании на хронические персисти- 
рующие инфекции методом иммуноферментного анали
за крови выявлялись иммуноглобулины (Ig) класса М к 
микоплазменной и хламидийной инфекциям: в группе 
наблюдения -  у 20% детей, в группе сравнения -  у 24% 
(р>0.05).

Исследование психологического статуса было на
правлено на определение типа темперамента, уровня 
тревожности. Данные тестов Г.Айзенка и Ч.Д.Спилберга 
представлены в таблицах №2, №3.



Таблица 4. Качество жизни детей с длительны м  субфебрилитетом

Показатели качества 
жизни

Группа 
наблюдения 

(п=25) 
М±т, баллы

Группа 
сравнения 

(п=25) 
М±т, баллы

Р

1.Физическое 
функционирование

15.14±0.16 13.68±0.18 <0.05

2.Психическое 
функционирование

15.98±0.34 13.82±0.24 <0.05

3.Отношения с другими 14.74±0.22 12.12^0.36 <0.05
4.Уровень 

самостоятельности
13.84±0.54 12.14±0.44 >0.05

5.Социальное 
функционирование 

(отношения с другими + 
уровень 

самостоятельности)

28.58±0.18 24.26i0.48 >0.05

Как видно из таблицы №2, №3, в группе наблюдения 
преобладали дети с меланхолическим типом темперамен
та, для которого характерны эмоциональная неустойчи
вость, замкнутость, робость, пониженная активность, 
неуверенность в себе, быстрая утомляемость, низкая 
работоспособность. Уровень личностной и ситуативной 
тревожности был повышен в обеих группах, причем в 
группе наблюдения у подростков наблюдался более вы
сокий уровень личностной тревожности. Изученные по
казатели важны для прогноза длительного субфебрили
тета, так как при высокой тревожности, эмоциональной 
неустойчивости, возбудимости возможно более длитель
ное повышение температуры тела, повторное повышение 
температуры тела.

Длительное повышение температуры тела и осо
бенности психологического статуса могут сказываться 
на качестве жизни подростков, приводя к расстройству 
социально-психологической адаптации, неврозоподоб
ным реакциям, нарушению поведения в обществе и се
мье. Результаты оценки качества жизни представлены в 
таблице №4.

Как видно из таблицы №4, качество жизни страда
ло в обеих группах, но в группе наблюдения изменения 
были более выраженными по всем показателям.

Заключение
Таким образом, дети с длительным субфебрилите

том, имеющим рецидивирующее течение, по сравнению

с детьми группы сравнения имели определенные осо
бенности: температура преимущественно имела скач
кообразный характер, была более длительной, чаще 
отмечалась связь с физическими и эмоциональными 
нагрузками, чаще выявлялись изменения нервной, 
сердечно-сосудистой и эндокринной систем, с большей 
частотой встречался меланхолический тип темперамен
та, более высокий уровень ситуативной и личностной 
тревожности. При исследовании качества жизни у детей 
группы наблюдения изменения физического и психиче
ского функционирования носили более выраженный ха
рактер. ■
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