
Критерии оценки состояния пациента1–6 

Признаки необходимости 
жаропонижающей терапии 
(независимо от значения 
лихорадки):

Признаки компенсированного 
состояния:

отказ от питья (риск дегидратации);

выраженная вялостьX
или патологическая сонливость/
возбудимость;


миалгии;

головная боль;


озноб;

нарушение сна; 


тахикардия вне лихорадочного пика.


кожа горячая и розовая;

конечности тёплые;

ребёнок сохраняет активность;

пьёт охотно;

играет в игрушки.

Если ребёнок выглядит «больным», 
страдает от боли или не может уснуть 
из-за жара — препарат назначается 
немедленно.

В этом случае медикаментозное 
снижение температуры вторичноX
по отношению к физическому 
охлаждению и обильному питью.
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