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Західна�медицина�щодо�етіотропної�терапії�МІ,�À
томÀ� числі�МІ-ІТШ,� ні³оли� не�мала� сÀмнівів:� «Пені-
цилін�G� залишається�меди³аментом�виборÀ,� незва-
жаючи� на� повідомлення� з�Європи� про� появÀ� рези-
стентності�штамів�менін�о³о³а� при� низь³омÀ� дозÀ-
ванні� пеніцилінÀ� (аде³ватна�доза�12-24�млн�ОД/д.).
Хлорамфені³ол� та³ож�дієвий,�майже� я³� і� пеніцилін,
і� може� залишатися�меди³аментом� виборÀ� в�менш
розвинених�станах,�а�та³ож�при�алер�ії�до�пеніцилінÀ,
–� доза� хлорамфені³олÀ� 2,0-4,0��/д.»� [10].

Та³им� чином,� антибіоти³отерапія� інфе³ційно-
то³сично�о�шо³À� при�менін�о³о³цемії� без�менін�ітÀ
з� одна³овим� Àспіхом�може� здійснюватися� серед-
ньотерапевтичними� дозами� пеніцилінÀ� або� лево-
міцетинÀ.�Пеніцилін�я³�пра³тично�не�то³сичний�пре-
парат�має�перева�À.�При�поєднанні� інфе³ційно-то³-
сично�о�шо³À� з�менін�о³о³овим�менін�ітом�можÀть
застосовÀватися�ме�а-дози� пеніцилінÀ� без� за�ро-
зи� за�острень� явищ�шо³À.
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Мова� йтиме� про� підвищенÀ� температÀрÀ� тіла
людини� при� інфе³ційних� захворюваннях� та� інших
³онфлі³тах� ма³роор�анізмÀ� з� мі³роор�анізмом.

Я³� медицина� тра³тÀє� �іпертермію� я³� явище?
Я³� застосовÀє� в� пра³тичній� діяльності� це� явище?
Дея³і� люди�жахаються� цьо�о� явища� і,� я³� наслідо³,
ведÀть� нещаднÀ� боротьбÀ� з� цим� страховись³ом� –
�іпертермією,� хоча� сором’язливо� називають� її� за-
хисною� реа³цією� ор�анізмÀ...

Гаряч³а� я³� пристосÀвальна�реа³ція� спрацьовÀє,
звичайно,� стереотипно.� ТомÀ� в� о³ремих� випад³ах,
залежно�від�хвороби,�ві³À,� індивідÀальної�реа³тивності
ор�анізмÀ,�вона�може�стати�небажаною,�навіть�ш³ідли-

вою.�Гаряч³а�по�іршÀє�самопочÀття,�ви³ли³ає�дис³ом-
форт,� не�ативно� позначається� на� обміні� речовин.
Особливих� спотворень� зазнає� біл³овий� обмін� під
впливом�мі³робних� то³синів� і� продÀ³тів�розпадÀ� т³а-
нин� (то³сичне�рÀйнÀвання�біл³ів).�ПідвищÀється� час-
тота�серцевих�с³орочень,�частота�дихання,�з’являють-
ся�та³і�симптоми,�я³�біль��олови,�безсоння,�³орчі...�Хоча,
в� ціломÀ,� �аряч³а� –� еволюційне� надбання,� я³е�має
захисне�значення,� тобто�сприяє�видÀжанню.

Я³що�мова� йде� про� я³Àсь� інфе³ційнÀ� хворобÀ,
то� перераховÀючи� хара³терні� при³мети� чи� симпто-
мати³À� недÀ�и,� починають� з� хара³теристи³и� темпе-
ратÀри:� нас³іль³и� вона� висо³а,� а� вже� потім� берÀть
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до�Àва�и�біль��олови,�ломотÀ�в�сÀ�лобах�і�т.ін.�Коли�ж
ми� бÀдемо� дивитися� на� інфе³ційнÀ� хворобÀ� я³� на
двобій�між�ма³ро-� і�мі³роор�анізмом,� то� необхідно
визначити,� я³ий� із� симптомів� хвороби� віднести� в
а³тив�ор�анізмÀ�людини,� а� я³ий�–�в� а³тив� інфе³цій-
но�о�а�ента?�Врешті-решт,�потрібно�з’ясÀвати:�я³ою
зброєю�³ористÀється�³ожен�з�єдиноборців�на�ринзі?

Відомо,�що� хвороботворні� мі³роор�анізми� ви-
діляють�то³сини.�Вони�отрÀюють�ними�ор�анізм�лю-
дини.� Ці� то³сини� спричиняють� за�альнÀ� ³артинÀ
отрÀєння:� слаб³ість,� в’ялість,� біль� �олови.� Дея³і� з
то³синів� мають� властивості� алер�енів:� спричиня-
ють� біль� À� сÀ�лобах,� ломотÀ,� висипання� на� тілі� та
слизових� оболон³ах,� а� дея³і� (правець,� с³аз)� ма-
ють�паралітичні�впливи�–�спочат³À�на�периферичні
нерви,�а�потім�–� і�на�центральнÀ�нервовÀ�системÀ.
Це� і� є� основна� зброя� хвороботворних� мі³роор-
�анізмів,� і� та³і� Àраження� завдає� ця� зброя.

Ор�анізм� людини� в� боротьбі� з�мі³роор�анізма-
ми�має:� 1)� постійно�присÀтні� інтерферон,�фа�оци-
ти� і...� 2)� (NB!)� термінове� підвищення� температÀри
тіла!� Створення� �аряч³и!

Гіпертермія� стримÀє� розмноження� і� ріст� дея-
³их�мі³роор�анізмів� (особливо�вірÀсів);� знижÀє�ре-
зистентність� їх� до� лі³Àвальних� препаратів.� Завдя-
³и� та³ій� реа³ції� стимÀлюється� протимі³робна� ре-
зистентність� ор�анізмÀ� –� синтез� антитіл,
фа�оцитоз,� виділення� інтерферонÀ;� а³тивÀється
�іпоталамо-�іпофізарна� і� симпати³оадреналова
системи;� стимÀлюється� бар’єрна�фÀн³ція� печін³и,
ре�енерÀють� т³анини.

Отже,�ми�можемо�не�тіль³и�спостері�ати�за�дво-
боєм,� а� й� цілеспрямовано,� зі� знанням� справи,� до-
пома�ати� людині� здобÀвати� перемо�À� над� збÀдни-
³ом.� Для� цьо�о� необхідно:� 1)�створювати� та³ий
мі³ро³лімат�для�ор�анізмÀ� хворо�о,�щоб�він�мі�� всю
Àва�À� зосереджÀвати�на�боротьбі� зі� збÀдни³ом;�2)�в
повномÀ� обсязі� с³ористатися� перева�ами� �аряч³и.
Для�цьо�о� по�лянемо�на� те,� я³ими� теплоре�Àляцій-
ними�механізмами�озброєний� ор�анізм� людини.

Еволюційним�шляхом� в� ор�анізмі� людини� за³-
ріпився� захисний� інстин³т� на� прони³нення� хво-
роботворно�о� а�ента.� Адже� �аряч³а� створює� не-
сприятливі� Àмови� для� збÀдни³ів� хвороби,� стимÀ-
лює� захисні� сили� людини.� При� різ³омÀ� піднятті
температÀри� тіла� вини³ає� відчÀття� ознобÀ.� Для
підняття� температÀри� від� нормальної� до� підвище-
ної,�ор�анізм� інстин³тивно�створює�озноб,�а�вже�з

відчÀттям� ознобÀ� вми³аються� інші� механізми:� си-
ніють� �Àби,� «�Àсиниться»�ш³іра,� з’являються� дри-
жа³и,�шÀ³ання� теплої� схован³и� і� т.ін.

Отже,�спрацював�механізм�–�і�пішла�рости�тем-
ператÀра.�До�я³их�пір?!�Я³а�межa�цьомÀ�ростÀ?�Що
діяти?�Я³�зÀпинити�цей�ріст� температÀри?

Відомо,� я³им� панічним� страхом� люди�реа�Àють
на��аряч³À.�Ми�добре�знаємо,�я³�xімі³и-фaрмa³oлo�и
«наживаються»� на� цьомÀ,� ре³ламÀючи� в� різних� за-
собах� інформації� жарознижÀвальні� засоби.

Мистецтво� лі³Àвання,� напри³лад,� хворих� на
�рип� і� ГРЗ�поля�ає�в� томÀ,�щоб�не�зачіпати�норм-
ер�ічнÀ� реа³цію� ор�анізмÀ,� знизити� �іперер�ічнÀ� і
підвищити� слаб³À� запальнÀ� й� �аряч³овÀ� реа³ції.� У
випад³À� �іперпіре³сії,� виражених� моз³ових� і� сер-
цево-сÀдинних� порÀшень� хворомÀ� дають� та³À
мінімальнÀ� дозÀ� препаратÀ,� я³а� знизить� темпера-
тÀрÀ� тіла� на� 1�°С� –� до� рівня,� при� я³омÀ� він� бÀде
більш-менш� задовільно� переносити� �аряч³овий
стан.� А� при� ле�³их� і� середньотяж³их� випад³ах
жарознижÀвальні� препарати� протипо³азані.

З�одимося� з� тим,�щo�ще� попередни³и� Homo
sapiens�Àже�мали�дос³оналÀ�і�відре�ÀльованÀ�фізіо-
ло�ію.� Від� них� людина� не�мо�ла� б� взяти� в� спадо³
та³е� «за�розливе»� явище,� я³� �аряч³а,� я³би� воно
за�рожÀвало� життю� людини� або� ж� спричиняло
я³Àсь�ш³одÀ� її� здоров’ю.

Я³� же� спрацьовÀє� механізм� терморе�Àляції� в
разі,� ³оли� �аряч³а� дося�ла� необхідної� проти� ³он-
³ретної� інфе³ції�фізіоло�ічної�норми?�ЗновÀ�ж� та³и
інстин³тивно,� механізм� терморе�Àляції,� щоб� три-
мати� температÀрÀ� на� дося�нÀтомÀ� рÀбежі� і,� щоб
вона� «безмежно»� не� піднімалась,� дає� зворотній
хід.� А� саме:� озноб� припиняється,� À� хворо�о� з’яв-
ляється� відчÀття� жарÀ,� слизові� оболон³и� і� ш³іра
червоніють,� хворий� –� в� пошÀ³ах� прохолоди.� Цеб-
то�ор�анізм�хворо�о�від³риває�всі�ворота�для�то�о,
щоб� позбÀтися� надлиш³À� тепла,� що� виробився.
Коли� ж� À� пацієнта,� я³� вже� стало� жар³о� і� він
звільнився�від�зайвих�одежино³,� температÀра�Àпа-
ла�до�38�°С,�то�À�ньо�о�зновÀ�з’явиться�озноб,�хво-
рий� зновÀ� бÀде� ховатися� під� ³овдрÀ.� Я³що� жар
зÀміє� створити� для� хворо�о� належний�фізичний� і
психічний�мі³ро³лімат,� то� À� більшості� випад³ів� �а-
ряч³а� за�рози� не� причинить!!!

Отже...��еть�страх�перед��іпертермією!�В�боротьбі
з� інфе³цією�вона�для� нас� захисна�реа³ція!� То�ж�не
бÀдемо�зма�атися� хто� ³раще� «зіб’є»� температÀрÀ.


