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30. Guideline 3.5.1904—04 Use of ultraviolet bacte­
ricidal radiation for indoor air disinfection [Rukovodstvo 
3.5.1904—04 Ispol’zovanie ul’trafioletovogo baktericidnogo 
izlucheniya dlya obezzarazhivaniya vozdukha v pomeshheni­

jakh] (approved and put into effect by the Chief State San­
itary Doctor of the Russian Federation, First Deputy Minis­
ter of Health of the Russian Federation G.G. Onishchenko 
04.03.04.). (in Russian).

УДК 613.954

РЕФЕРЕНТНЫЕ ИНТЕРВАЛЫ ТЕМПЕРАТУРЫ ТЕЛА 
ДЕТЕЙ 5—6 ЛЕТ ДЛЯ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ПРИ УТРЕННЕМ ОСМОТРЕ 

В ДОШКОЛЬНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ

 2021 © Ж.В. Гудинова, Ю.В. Жаркова, В.Ю. Плешков

ФГБОУ ВО «Омский государственный медицинский университет» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации, г. Омск

Контактная информация: Гудинова Жанна Владимировна. E-mail: gud@list.ru

Мониторинг температуры тела в организациях для детей и молодежи является одним из способов контроля ин­
фекционной патологии, в том числе коронавирусной. Новыми санитарными правилами предписывается еже­
дневная бесконтактная термометрия детей, посещающих дошкольные организации. К сожалению, не регламен­
тирована процедура измерений (прибор, точки измерения) и нормативы температуры тела детей. В статье пред­
ставлены результаты изучения температуры тела детей 5—6 лет в натурных условиях дошкольной организации. 
В ходе исследования приняли участие 38 детей (n = 304). На основании собственных исследований и анализа 
литературы установлено, что при посещении детского сада здоровый ребенок в некоторых точках тела может 
иметь температуру вплоть до 37,6 °C. На основании метода персентилей разработаны референтные интервалы 
температуры тела посещающих дошкольные организации здоровых детей 5—6 лет в 8 точках, в которых значе­
ния температуры статистически значимо отличаются: в правой подмышечной впадине (34,3—37,5 °C); в сере­
дине наружной поверхности левого бедра (31,4—34,4 °C); на тыльной поверхности ногтевой фаланги I пальца 
левой ноги (26,1—32,3 °C); в центре тыльной поверхности левой кисти (29,9—34,7 °C) и др. Для повседневно­
го мониторинга температуры тела здоровых детей, посещающих дошкольные организации, с применением ин­
фракрасного бесконтактного термометра рекомендуется точка середины лба, где температура может достигать 
37,0 °C. Полученные результаты могут применяться для дальнейших исследований, разработки референтных 
интервалов температуры тела с учетом разных факторов: приборов, температуры окружающей среды, индекса 
массы тела, циркадного ритма, пола, возраста и др. Сведения о температуре кожи будут полезны для изучения 
закаленности детей 5—6 лет.

Ключевые слова: температуры тела человека; термометрия; дошкольные организации; референтные интерва­
лы температуры тела.

BODY TEMPERATURE REFERENCE INTERVALS FOR CHILDREN 
AGED 5—6 YEARS AT MORNING EXAMINATIONS IN PRESCHOOL

 2021 © Zh.V. Gudinova, Yu.V. Zharkova, V.Yu. Pleshkov

FSBEI HE «Omsk State Medical University» of the Ministry of Health of Russia, Omsk

Contact: Zhanna V. Gudinova. E-mail: gud@list.ru
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Monitoring body temperature in pediatric facilities is one of the ways to control infectious diseases including corona­
virus. The new sanitary rules prescribe daily contactless thermometry in children attending preschool institutions. Un­
fortunately, the procedure (device, measurement points) and the standards for child body temperature intervals are not 
regulated. The article presents the results of measuring body temperature in 5—6‑year-old children at preschool insti­
tutions. The study involved 38 children (n = 304). Based on our own research and literature analysis, we revealed that 
a healthy child attending kindergarten can have a temperature up to 37.6 °C at some body parts. Basing on percentile 
method, reference intervals of body temperature were developed at 8 points for healthy 5—6‑year-old children attending 
preschool institutions; the temperature values in these points were statistically significantly different: in the right armpit 
(34.3—37.5 °C); in the middle of the outer surface of the left thigh (31.4—34.4 °C); on the dorsum of the nail phalanx 
of the first left toe (26.1—32.3 °C); in the center of the dorsum of the left hand (29.9—34.7 °C), etc. For daily non-con­
tact temperature monitoring in healthy children attending preschool institutions, it is recommended to use the point in 
the middle of the forehead where the temperature can reach 37.0 °C. The obtained results can be processed in further 
research, development of reference intervals for body temperature considering multiple factors: devices, ambient tem­
perature, body mass index, circadian rhythm, gender, age, etc. Information on temperature will be useful for studying 
the hardening in children aged 5—6 years.

Keywords: human body temperature; thermometry; preschool facilities; body temperature reference intervals.

Как известно, в организациях для детей и мо­
лодежи продолжается мониторинг температуры 
тела детей в целях контроля коронавирусной ин­
фекции, предписанного нормативными докумен­
тами Роспотребнадзора [1]. Новыми санитарны­
ми правилами [2] предписывается ежедневная 
бесконтактная термометрия детей, посещающих 
дошкольные организации и отдыхающих в заго­
родных стационарных детских оздоровительных 
лагерях. К сожалению, в этих документах не ре­
гламентирована процедура измерений (при­
бор, точки измерения, другие важные факторы) 
и  нормативы температуры тела. В  санитарных 
правилах по предупреждению распространения 
COVID‑19 в детских и молодежных коллективах 
[1] как отличная от нормальной указана темпе­
ратура тела 37,1 °C и выше, но, во‑первых, этот 
документ уже не действующий, а во‑вторых, это 
значение вызывает сомнения вызывает сомне­
ния. Во втором документе, ныне действующем, 
не регламентированы ни процедура измерений, 
ни нормативы температуры тела. При этом пред­
писано при установлении факта повышенной 
температуры (точное значение которой в норма­
тивном документе отсутствует) принимать про­
тивоэпидемические меры, дошкольника к посе­
щению детского сада (со  всеми вытекающими 
отсюда последствиями для работающих родите­
лей) не допускать, отдыхающего в лагере ребен­
ка изолировать и т. д.

На кафедре общей гигиены, гигиены детей 
и  подростков Омского государственного меди­

цинского университета с 2019 г. проводятся ис­
следования закаленности детей и молодежи [3], 
в частности на основании характеристик темпе­
ратуры тела. В  ходе информационного поиска 
установлено, что нормальная температура тела 
человека имеет более широкий диапазон, чем 
36,0—37,0 °C. Температура тела обладает инди­
видуальными, возрастными, половыми особен­
ностями и  характеризуется суточной динами­
кой [4—7]. Температура тела и/или кожи у де­
тей выше, чем у  взрослых [4, 8—10]. Oguz F. 
приводит следующие диапазоны температуры 
здоровых детей, измеренной в  подмышечной 
впадине: в  возрасте 0—3 лет — 35,0—37,3 °C; 
4—9 лет — 35,0—37,6 °C; 10—18 лет — 35,0—
37,6 °C [11]. Исследователи также указывают на 
то, что в  возрастной группе 8—17 лет средняя 
суточная температура (мезор) кожи плеча у де­
вочек выше, чем у мальчиков [12]. Отмечается 
приблизительно 24‑часовой (циркадный) ритм 
температуры тела здоровых людей: минимум — 
в  утренние часы (до  8:00), днем выше (8:30—
15:00) и максимум в вечернее время (до 21:00) [4, 
12]. Важно положение тела при измерении тем­
пературы (перераспределение крови в организ­
ме); его проводили в положении лежа на спине, 
сидя, стоя с одной поднятой и другой опущен­
ной конечностью. Выше температура наблюда­
лась в положении лежа у опущенной руки; вре­
мя, требуемое на изменение температуры, со­
ставило в среднем 2 мин 10 с ± 50 с (Shilco P., 
Roitblat Y., 2018—2019). Имеет значение точ­
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ка измерения: минимальные температуры от­
мечаются в  дистальных частях тела человека: 
температура пальцев рук колеблется в  диапа­
зоне 26,5—31,5 °C, пальцев ног — 25,5—33 °C 
[13, 14]. 

Есть указания на особенности температу­
ры кожи у людей с избыточной массой тела: она 
ниже в некоторых точках (в области туловища, 
ладони и  тыльной поверхности кисти, нижних 
конечностях [8, 15, 16]. 

В ходе анализа литературы обращает внима­
ние отсутствие данных о температуре кожи в об­
ласти запястья, которая обычно используется 
при массовой термометрии. Установлен также 
определенный методический недостаток нор­
мирования: для описания диапазона температур 
авторы обычно используют средние значения 
(медиану), минимальные и  максимальные зна­
чения, что не вполне корректно, на наш взгляд, 
для описания статистической нормы признака.

Все вышеизложенное обусловило проведе­
ние настоящего исследования.

Цель: разработка референтных интервалов 
температуры тела здоровых детей 5—6 лет для 
использования их в  ходе ежедневного осмотра 
в дошкольной организации1.

Материалы и методы исследования. Про­
ведено исследование температуры кожи до­
школьников в возрасте 5—6 лет на базе БДОУ 
г. Омска «Центр развития ребенка  — детский 
сад № 302». В исследовании приняли участие 38 
детей: 24 ребенка из подготовительной группы 
(13 ноября 2019 г.) и 14 детей из старшей груп­
пы (16 ноября 2019 г.), 17 мальчиков и 21 девоч­
ка. Общее количество измерений (n = 304). Пе­
ред проведением исследования были получены 
информированные согласия родителей. В  день 
исследования предварительного осмотра педиа­
тром не проводилось.

Условия проведения измерений были мак­
симально приближены к естественным для до­
школьной организаций: измерения проводились 
в положении сидя, дети одеты согласно микро­
климату (внутренняя температура помещения — 
25 °C): два слоя одежды, включая белье. Перед 
измерениями они не были ограничены в своей 
повседневной деятельности. Термометрия кожи 
проводилась при помощи бесконтактного ци­

1  Авторы отличают ежедневную термометрию в  до­
школьной организации от клинических исследований.

фрового инфракрасного термометра (бескон­
тактный инфракрасный термометр F01, диапа­
зон термометра — 35—44 °C, точность измере­
ния —  ±0,1 °C). Точки измерений выбирались 
в соответствии с классическими рекомендация­
ми (В.Н. Кардашенко, М., 1983) [17]: 1) середи­
на лба, 2) кожа груди по левой сосковой линии 
на 2 см выше соска, 3) правая подмышечная впа­
дина, 4) левая подмышечная впадина, 5) центр 
тыльной поверхности левой кисти, 6) середина 
наружной поверхности левого бедра, 7) середи­
на задней поверхности левой голени, 8) тыль­
ная поверхность ногтевой фаланги I пальца ле­
вой ноги.

Статистический анализ проведен в  пакетах 
Microsoft Excel и  STATISTICA 10.0. Решение 
об исключении выбросов из выборки принима­
лось в соответствии с рассчитанным критерием 
Смирнова—Граббса. Характер распределения 
данных оценивался по критерию Шапиро—Уил­
ка. В  силу наличия распределения, отличного 
от нормального, для сравнения двух независи­
мых групп применен непараметрический анализ 
Манна—Уитни (U), а для сравнения двух и бо­
лее независимых групп — непараметрический 
дисперсионный анализ Краскела—Уоллиса (H). 
Результаты считались значимыми при р < 0,05.

Для каждой из 8 характеристик темпера­
туры тела детей (согласно точкам измерений) 
по методу персентилей рассчитаны значения: 
Р0 — минимальное значение, Р10 — первый де­
циль, Р25 — первый квартиль, Р50 — медиана, 
Р75 — третий квартиль, Р90 — девятый дециль, 
Р100 — максимальное значение. Чаще всего за 
границы референтных интервалов берутся Р25 
и Р75, однако в таком случае всего 50 % наблю­
дений входят в интервал нормальных значений, 
чего, на наш взгляд, недостаточно. По наше­
му мнению, с  учетом специфики практическо­
го приложения результатов исследования сле­
дует расширить границы статистической нормы 
до Р10—Р90. 

В таком случае 80 % значений будут считать­
ся нормальными, а с учетом того, что важно не 
пропустить именно повышенную температуру, 
важна верхняя граница нормы температуры, то 
за нормальные значения принимались 90 % зна­
чений температуры тела в каждой точке измере­
ния. Также определены максимальные значения 
изучаемого признака и  размах значений (Р0—
Р100, или Min—Max).
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Следует отметить, что в настоящем исследо­
вании под температурой тела человека понима­
ется температура кожи человека, используются 
также понятия «локальная температура» (в кон­
кретных точках тела) и «термопортрет» как рас­
пределение показателей температуры по по­
верхности кожи [5, 18].

Результаты исследования и  их обсужде-
ние. В ходе настоящего исследования проведено 
всего 304 замера (наблюдения). Выбросы в со­
ответствии с критерием Смирнова—Граббса не 

установлены, то есть все 304 наблюдения вошли 
в базу данных для расчета референтных интер­
валов. Все расчеты проводились по данным сме­
шанной выборки мальчиков и девочек (n = 38), 
так как в результате непараметрического анали­
за Манна—Уитни достоверных различий темпе­
ратуры кожи на исследуемых участках тела по 
полу выявлено не было. 

На рисунке 1 приведены статистические 
характеристики локальной температуры тела 
детей.
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Рис. 1. Сравнительная характеристика локальной температуры тела детей 5—6 лет (описание точек — в тексте) 
(H = 125,024; p = 0,001)

Как видно из рисунка 1, наивысшие значе­
ния медианы (Р50) и максимума (Р100) зафикси­
рованы в подмышечных впадинах, сопоставимы 
с ними температуры груди и лба. Так, наиболь­
шее медианное значение температуры кожи тела 
детей отмечено в левой подмышечной впадине 
(36,1 °C). Ниже 36,0 °C эти значения в  правой 
подмышечной впадине (35,9 °C), на коже гру­
ди (35,7 °C) и лба (35,5 °C). Наибольшее макси­
мальное значение зафиксировано на коже груди 

(38,6 °C), а  также подмышечных впадин и  лба 
(38,2—38,5 °C).

Наименьшие медианные значения установ­
лены для кожи стопы (30,1 °C), голени (31,8 °C) 
и  кисти (32,3 °C), что характерно для дисталь­
ных отделов тела. Различия температуры тела 
в  исследуемых точках статистически значимы 
(H = 125,024; p = 0,001) (рис. 1).

В ходе оценки вариабельности локальных 
наименьший размах значений отмечен в  левой 
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и правой подмышечных впадинах — 3,1 и 3,6 °C 
соответственно. Наибольший — в точке на тыль­
ной поверхности ногтевой фаланги I пальца ле­
вой ноги (8,7 °C). 

В таблице 1 приведены персентильные зна­
чения температуры кожи на различных участках 
тела детей 5—6 лет.

На основании таблицы 1 предлагаются сле­
дующие референтные интервалы температуры 
кожи детей 5—6 лет в границах значений перво­
го и девятого децилей (Р10—Р90):

1) температура кожи середины лба — 33,6—
37,0 °C;

2) температура кожи груди по левой соско­
вой линии на 2 см выше соска — 33,6—37,5 °C;

3) температура правой подмышечной впади­
ны — 34,3—37,5 °C;

4) температура левой подмышечной впади­
ны — 34,8—37,6 °C;

5) температура кожи середины наружной по­
верхности левого бедра — 31,4—34,4 °C;

6) температура кожи середины задней по­
верхности левой голени — 30,2—33,9 °C;

7) температура тыльной поверхности ногте­
вой фаланги I пальца левой ноги — 26,1—32,3 °C;

8) температура кожи центра тыльной поверх­
ности левой кисти — 29,9—34,7 °C.

Таким образом, в ходе настоящего исследо­
вания у  здоровых детей 5—6  лет в  натурных 
условиях дошкольной организации получен ряд 
результатов температуры тела и/или кожи гораз­
до выше 37 °C, что соответствует данным лите­

ратуры. В таблице 2 приведены результаты срав­
нения показатели температуры кожи тела детей, 
полученные в результате настоящего исследова­
ния, и по данным других авторов [8, 11, 13, 14].

Из таблицы 2 видно, что общие закономер­
ности термопортрета организма ребенка, та­
кие как наибольшие показатели температуры 
тела в подмышечных впадинах, наименьшие — 
на коже пальцев рук и особенно ног, совпадают 
с  литературными данными. Практически пол­
ностью совпали средние значения температу­
ры тела в  подмышечной впадине (средняя из 
медиан, т. к. статистических различий между 
правой и левой подмышечной впадиной не уста­
новлено) в  настоящем исследовании и  в  рабо­
те Oguz F. et al. [11] — 36,0 °C. В нашем иссле­
довании получены более высокие значения тем­
пературы кожи груди и пальцев конечностей по 
сравнению с другими авторами. Это может быть 
связано с более высокой температурой помеще­
ния в дошкольной организации, где проводились 
наши исследования (25 °C1), тогда как исследо­
вание Андреева Р.С. с соавт. [8] проводилось при 
температуре помещения 21—22 °C. Этот факт, 
на наш взгляд, иллюстрирует зависимость тем­
пературы тела ребенка от микроклимата, но дан­
ная гипотеза требует дальнейших исследований 
детей при различных температурных условиях.

1  Температура воздуха 25 °C на 1° превышает допу­
стимую для групповых температуру; согласно гигиениче­
ским нормативам — 21—24 °C [19].

	 Таблица 1 
Характеристики температуры кожи (Т) на различных участках тела детей 5—6 лет, °C

Персентиль
Точки измерения Р0 Р10 Р25 Р50 Р75 Р90 Р100

Т лба 31,5 33,6 34,3 35,5 36,4 37,0 38,2

Т груди 32,1 33,6 34,8 35,7 36,2 37,5 38,6

Т правой подмышечной 
впадины 33,2 34,3 35,0 35,9 36,9 37,5 38,3

Т левой подмышечной 
впадины 33,7 34,8 35,2 36,1 36,8 37,6 38,5

Т бедра 26,1 31,4 32,0 33,1 34,1 34,4 35,8

Т голени 28,3 30,2 30,9 31,8 32,8 33,9 34,6

Т пальца ноги 24,6 26,1 27,6 30,1 31,3 32,3 35,1

Т тыла кисти 27,2 29,9 31,2 32,3 33,9 34,7 35,2
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Вместе с  тем в  доступной литературе не 
найдено результатов исследований, полностью 
идентичных по своей программе нашему: ис­
пользовались разные приборы для измерения 
температуры (цифровой медицинский термо­
метр [11], тепловизор [8], инфракрасный термо­
метр [13, 14]). Выборки исследуемых отличались 
по возрасту в диапазоне от 0 до 18 лет. В иссле­
дованиях не принимали участие дети с  темпе­
ратурой тела выше 38,0 °C [11] и даже 37,0 °C 
[13, 14], в  нашей работе таких исключений не 

проводилось. В нашем исследовании температу­
ра кожи тела выше 38,0 °C наблюдалась у троих 
детей, у  которых не было выявлено признаков 
дискомфортного или болезненного состояния. 
Расчеты критерия Смирнова—Граббса также не 
позволили отнести их к статистическим выбро­
сам, поэтому они не были исключены из общей 
выборки. 

В  ходе дальнейшего анализа установлено, 
что эти значения не вошли в рассчитанные диа­
пазоны референтных интервалов Р0—P95.

	 Таблица 2 
Сравнение температуры кожи в различных точках по данным, 

приведенным из литературы, и полученным расчетным методом, °C

Точка Подмышечная 
впадина Грудь Пальцы рук Пальцы ног

Автор Oguz F. et al., 
2018 г.

Андреев Р.С. 
с соавт., 2016 г. Shilco P. et al., 2019 г.

Медиана
1 36,04 32,2 28,6 28,1

2 36,0 35,86 32,8 30,11

Стандартное 
отклонение

1 0,46 2,1 0,8 0,8

2 1,27 1,6 1,78 2,93

Минимум, Р0
1 35 28,7 27 26,4

2 33,8 32,9 29,7 24,6

Максимум, Р100
1 37,6 37,1 30,3 34,2

2 38,4 38,6 35,2 35,1

Р95
1 36,8 - - -

2 37,8 37,8 35,1 33,1

	1	— данные других авторов
	2	— данные настоящего исследования

Заключение. На основании метода персен­
тилей разработаны референтные интервалы 
температуры тела посещающих дошкольные ор­
ганизации здоровых детей 5—6 лет в 8 точках, 
в которых значения температуры статистически 
отличаются.

Для повседневного мониторинга температу­
ры тела здоровых детей, посещающих дошколь­
ные организации, для термометрии инфракрас­
ным бесконтактным термометром рекомендует­
ся точка середины лба, где температура может 
достигать 37,0 °C. 

При этом нужно учитывать, что температура 
тела в  зависимости от участка измерения име­

ет свои референтные интервалы. Так, на осно­
вании литературных данных и результатов соб­
ственного исследования установлено, что тем­
пература кожи в области подмышечной впадины 
у  здорового ребенка 5—6 лет может достигать 
37,6 °C. 

Вероятнее всего, такой факт не является сам 
по себе поводом для проведения противоэпиде­
мических мероприятий, в  таких случаях пока­
зано наблюдение за ребенком в условиях меди­
цинского кабинета дошкольной организации.

При нормальной температуре помещения 
температура здоровых дошкольников может 
варьировать в зависимости от разных факторов, 
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что необходимо учитывать при ежедневной тер­
мометрии детей в дошкольных учреждениях. 

Полученные результаты могут применяться 
для дальнейших исследований, разработки ре­
ферентных интервалов температуры тела детей 

разного пола и возраста с учетом разных факто­
ров: приборов, температуры окружающей сре­
ды, индекса массы тела, циркадного ритма и др. 
Сведения о температуре кожи будут также полез­
ны для изучения закаленности детей 5—6 лет.

ЛИТЕРАТУРА

1. СП 3.1/2.4.3598—20 «Санитарно-эпидемиологиче­
ские требования к устройству, содержанию и организа­
ции работы образовательных организаций и других объ­
ектов социальной инфраструктуры для детей и молоде­
жи в условиях распространения новой коронавирусной 
инфекции (COVID‑19». Available at: https://www.garant.
ru/products/ipo/prime/doc/74236682/. Дата обращения: 
11.01.2021 г.

2. СП 2.4.3648—20 «Санитарно-эпидемиологиче­
ские требования к организациям воспитания и обучения, 
отдыха и оздоровления детей и молодежи». Available at: 
http://docs.cntd.ru/document/566085656. Дата обращения: 
12.01.2021 г.

3. Гудинова Ж.В., Каюмова К.Р. Влияние погодно-
климатических и других факторов на оценки закаленно­
сти студентов. Научный форум. Сибирь. 2019; 1: 69—75.

4. Dakappa P.H, Mahabala C. Analysis of Long-Term 
Temperature Variations in the Human Body. Critical Reviews™ 
in Biomedical Engineering. 2015; 43 (5—6): 385—99. https://
doi.org/10.1615/critrevbiomedeng.2016016543.

5. Судакова К.В. Физиология человека. Атлас дина­
мических схем. М.: ГЭОТАР-Медиа; 2015. 416 с.

6. Брин В.Б. Физиология человека в схемах и табли­
цах. СП.: Лань; 2017. 608 с.

7. Холл Дж., Кобрина В.И., Галагудзы М.М, Умрюхи­
на А.Е. Медицинская физиология по Гайтону и Холлу. М.: 
Логосфера; 2018; 1328 с.

8. Андреев Р.С., Каленов Ю.Н., Якушкин А.В., Аки­
мов Е.Б., Сонькин В.Д. Возможности инфракрасной тер­
мографии по выявлению морфофункциональных характе­
ристик человека (детей и взрослых). Вестник Московско­
го университета. Серия 23: Антропология. 2016; 49—58.

9. Пронина Т.С., Рыбаков В.П. Особенности циркади­
анного ритма температуры кожи у детей 8—9 лет и моло­
дых людей. Физиология человека. 2011; 2: 98—104.

10. Székely M., Garai J. Thermoregulation and age. 
Handbook of Clinical Neurology. 2018; 156:377—395.

11. Oguz F, Yildiz I, Varkal M.A, Hizli Z, Toprak S, 
Kaymakci K, et al. Axillary and Tympanic Temperature 
Measurement in Children and Normal Values for Ages. Pedi­
atric Emergency Care. 2018; 34(3):169—173.

12. Пронина Т.С., Орлова Н.И., Рыбаков В.П. Цирка­
дианный ритм температуры кожи у детей в период поло­
вого созревания. Физиология человека. 2015; 3: 74—84.

13. Shilco P, Roitblat Y, Buchris N, Hanai J, Cohensedgh 
S, Frig-Levinson E, et al. Normative surface skin temperature 
changes due to blood redistribution: A prospective study. Jour­
nal of Thermal Biology. 2019; 80:82—88.

14. Roitblat Y, Buchris N, Hanai J, Cohensedgh S, 
Frig-Levinson E, Burger J, et al. The range of normative 
surface skin temperature changes in adolescents: prospective 
multicenter study. International Journal of Adolescent Medi­
cine and Health. 2019; 9.

15. Chudecka M., Lubkowska M., Kempińska-Podhoro­
decka A. Body surface temperature distribution in relation to 
body composition in obese women. Journal of Thermal Biol­
ogy. 2014; 43.; 1—6.

16. Neves E.B., Salamunes A.C.C., de Oliveira R.M., 
Stadnik A.M.W. Effect of body fat and gender on body tem­
perature distribution. Journal of Thermal Biology. 2017; 70; 
1—8.

17. Кардашенко В.Н. Руководство к лабораторным 
занятиям по гигиене детей и подростков. М.: Медицина, 
1983; 264 с.

18. Агаджанян Н.А., Тель Л.З., Циркин В.И., Чесноко­
ва С.А. Физиология человека. М.: НГМА, 2003. 528 с.

19. СанПиН 1.2.3685—21 «Гигиенические норма­
тивы и требования к обеспечению безопасности и (или) 
безвредности для человека факторов среды обитания». 
Available at: http://docs.cntd.ru/document/573500115. Дата 
обращения: 02.02.2021 г.

20. Obermeyer Z., Samra J.K., Mullainathan S. Individual 
differences in normal body temperature: longitudinal big data 
analysis of patient records. BMJ; 2017; 13.

REFERENCES

1. SP 3.1 / 2.4.3598—20 «Sanitary and epidemiological 
requirements for the design, maintenance and organization of 
the work of educational organizations and other social infra­
structure for children and youth in the context of the spread 
of new coronavirus infection (COVID‑19)» [Sanitarno-ep­
idemiologicheskie trebovaniya k ustroistvu, soderzhaniyu 
i organizatsii raboty obrazovatel’nykh organizatsii i drugikh 
ob»ektov sotsial’noi infrastruktury dlya detei i molodezhi v 

usloviyakh rasprostraneniya novoi koronavirusnoi infektsii 
(COVID‑19)]. Available at: https://www.garant.ru/products/
ipo/prime/doc/74236682/. Accessed: 11.01.2021 (in Russian).

2. SP 2.4.3648—20 «Sanitary and epidemiological re­
quirements for the organizations of education and training, rec­
reation and health improvement of children and youth» [Sani­
tarno-epidemiologicheskie trebovaniya k organizatsiyam vos­
pitaniya i obucheniya, otdykha i ozdorovleniya detei i molo­



ВОПРОСЫ ШКОЛЬНОЙ И УНИВЕРСИТЕТСКОЙ МЕДИЦИНЫ И ЗДОРОВЬЯ, № 2—2021

47

dezhi]. Available at: http://docs.cntd.ru/document/566085656. 
Accessed: 12.01.2021 (in Russian).

3. Gudinova Zh.V., Kayumova K.R. The influence of 
weather, climatic and other factors on the assessments of stu­
dents’ hardenedness. Scientific forum. Siberia, 2019; 1: 69—
75. (in Russian).

4. Dakappa P.H, Mahabala C. Analysis of Long-Term 
Temperature Variations in the Human Body. Critical Re­
views™ in Biomedical Engineering. 2015; 43 (5—6): 385—
99 (in English).

5. Sudakov K.V. Human physiology. Atlas of dynamic 
schemes. [Fiziologiya cheloveka] Moscow: GEOTAR Media. 
2015; 416 (in Russian).

6. Brin V.B. Human physiology in diagrams and tables. 
[Fiziologiya cheloveka v skhemakh i tablitsakh] SP.: Lan; 
2017. 608. (in Russian).

7. Hall J., Kobrina V.I., Galagudzy M.M., Umryukhi­
na A.E. Medical physiology according to Guyton and Hall 
[Meditsinskaya fiziologiya po Gaitonu i Khollu]. Moscow: 
Logosphere; 2018; 1328. (in Russian).

8. Andreev R.S., Kalenov Yu.N., Yakushkin A.V., Aki­
mov E.B., Sonkin V.D. Possibilities of infrared thermography 
to identify the morphological and functional characteristics 
of a person (children and adults). [Vozmozhnosti infrakrasnoi 
termografii po vyyavleniyu morfofunktsional’nykh kharakter­
istik cheloveka (detei i vzroslykh)] Moscow University Bulle­
tin. Series 23: Anthropology. 2016; 49—58 (in Russian).

9. Pronina T.S., Rybakov V.P. Features of the circadian 
rhythm of skin temperature in children 8—9 years old and 
young people. Human physiology. 2011; 98—104. (in Rus­
sian).

10. Székely M., Garai J. Thermoregulation and age. Hand­
book of Clinical Neurology. 2018; 156:377—395 (in English).

11. Oguz F, Yildiz I, Varkal M.A, Hizli Z, Toprak S, Kay­
makci K, et al. Axillary and Tympanic Temperature Measure­
ment in Children and Normal Values for Ages. Pediatric Emer­
gency Care. 2018; 34(3):169—173 (in English).

12. Pronina T.S., Orlova N.I., Rybakov V.P. Circadian 
rhythm of skin temperature in children during puberty. Hu­
man physiology. 2015; 74—84 (in Russian).

13. Shilco P, Roitblat Y, Buchris N, Hanai J, Cohensedgh 
S, Frig-Levinson E, et al. Normative surface skin temperature 
changes due to blood redistribution: A prospective study. Jour­
nal of Thermal Biology. 2019; 80:82—88 (in English).

14. Roitblat Y, Buchris N, Hanai J, Cohensedgh S, 
Frig-Levinson E, Burger J, et al. The range of normative sur­
face skin temperature changes in adolescents: prospective 
multicenter study. International Journal of Adolescent Medi­
cine and Health. 2019; 9 (in English).

15. Chudecka M., Lubkowska M., Kempińska-Podhoro­
decka A. Body surface temperature distribution in relation to 
body composition in obese women. Journal of Thermal Biolo­
gy. 2014; 43: 1—6 (in English).

16. Neves E.B., Salamunes A.C.C., de Oliveira R.M., 
Stadnik A.M.W. Effect of body fat and gender on body tem­
perature distribution. Journal of Thermal Biology. 2017; 70; 
1—8 (in English).

17. Kardashenko V.N. Guide to laboratory studies on the 
hygiene of children and adolescents. [Rukovodstvo k labora­
tornym zanyatiyam po gigiyene detey i podrostkov] M.: Med­
icine; 1983; 264. (in Russian).

18. Agadzhanyan N.A., Tel L.Z., Tsirkin V.I., Chesnoko­
va S.A. Human physiology. [Fiziologiya cheloveka] Moscow: 
NGMA; 2003. 528 p. (in Russian).

19. SanPiN1.2.3685—21 «Hygienic standards and re­
quirements for ensuring the safety and (or) harmlessness of 
environmental factors for humans» [Gigiyenicheskiye norma­
tivy i trebovaniya k obespecheniyu bezopasnosti i (ili) bez­
vrednosti dlya cheloveka faktorov sredy obitaniya] Avail­
able at: http://docs.cntd.ru/document/573500115. Accessed: 
02.02.2021 (in Russian).

20. Obermeyer Z., Samra J.K., Mullainathan S. Individu­
al differences in normal body temperature: longitudinal big 
data analysis of patient records. BMJ. 2017; 13 (in English).



ВОПРОСЫ ШКОЛЬНОЙ И УНИВЕРСИТЕТСКОЙ МЕДИЦИНЫ И ЗДОРОВЬЯ, № 2—2021

64

СВЕДЕНИЯ ОБ АВТОРАХ

Белова Ольга Анатольевна, кандидат медицинских наук, магистр педагогики высшей школы, доцент кафедры биоло­
гии и методики ее преподавания ФГБОУ ВО «Рязанский государственный университет им. С.А. Есенина», г. Рязань, Россия

Березина Надежда Олеговна, ведущий научный сотрудник лаборатории комплексных проблем гигиены детей и под­
ростков НИИ гигиены и охраны здоровья детей и подростков ФГАУ «НМИЦ здоровья детей» Министерства здравоохране­
ния Российской Федерации, г. Москва, Россия

Гудинова Жанна Владимировна, доктор медицинских наук, профессор, заведующий кафедрой общей гигиены, гигиены 
детей и подростков ФГБОУ ВО «Омский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Рос­
сийской Федерации, г. Омск, Россия

Жаркова Юлия Владимировна, ординатор кафедры общей гигиены, гигиены детей и подростков ФГБОУ ВО «Омский 
государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации, г. Омск, Россия

Зверева Надежда Николаевна, кандидат медицинских наук, доцент кафедры инфекционных болезней у детей педиатри­
ческого факультета ФГАОУ ВО «РНИМУ им. Н.И. Пирогова» Министерства здравоохранения Российской Федерации; врач 
инфекционист ФГБУ «НМИЦ фтизиопульмонологии и инфекционных заболеваний» Министерства здравоохранения Рос­
сийской Федерации, г. Москва, Россия

Кучма Владислав Ремирович, член-корреспондент РАН, доктор медицинских наук, профессор, научный руководитель 
Института комплексных проблем гигиены ФБУН «ФНЦ гигиены им. Ф.Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора, г. Мытищи МО; 
заведующий кафедрой гигиены детей и подростков Института общественного здоровья имени Ф.Ф. Эрисмана ФГАОУ ВО 
«Первый МГМУ им. И. М. Сеченова» Министерства здравоохранения Российской Федерации, г. Москва, Россия

Лапонова Евгения Дмитриевна, доктор медицинских наук, профессор кафедры гигиены детей и подростков Институ­
та общественного здоровья имени Ф.Ф. Эрисмана ФГАОУ ВО «Первый МГМУ им. И.М. Сеченова» Министерства здраво­
охранения Российской Федерации, г. Москва, Россия

Поленова Марина Альбертовна, доктор медицинских наук, главный научный сотрудник отдела гигиены детей, подрост­
ков и молодежи Института комплексных проблем гигиены ФБУН «ФНЦ гигиены им. Ф.Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора, 
г. Мытищи МО, Россия

Рапопорт Ирина Калмановна, доктор медицинских наук, профессор, главный научный сотрудник отдела гигиены де­
тей, подростков и молодежи Института комплексных проблем гигиены ФБУН «ФНЦ гигиены им. Ф.Ф. Эрисмана» Роспо­
требнадзора, г. Мытищи МО, Россия

Сайфуллин Мухаммад Абдулфаритович, кандидат медицинских наук, доцент кафедры инфекционных болезней у детей 
педиатрического факультета ФГАОУ ВО «РНИМУ им. Н.И. Пирогова» Министерства здравоохранения Российской Феде­
рации; старший научный сотрудник ФГБУ «НИЦ эпидемиологии и микробиологии имени почетного академика Н. Ф. Гама­
леи» Министерства здравоохранения Российской Федерации, г. Москва, Россия

Сайфуллин Руслан Фаридович, ассистент кафедры инфекционных болезней у детей педиатрического факультета ФГАОУ 
ВО «РНИМУ им. Н.И. Пирогова» Министерства здравоохранения Российской Федерации; врач КЛД ГБУЗ «Городская кли­
ническая больница № 52 Департамента здравоохранения г. Москвы», г. Москва, Россия

Седова Анна Сергеевна, кандидат медицинских наук, заведующий отделом гигиены детей, подростков и молодежи Ин­
ститута комплексных проблем гигиены ФБУН «ФНЦ гигиены им. Ф.Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора, г. Мытищи МО; ве­
дущий научный сотрудник лаборатории комплексных проблем гигиены детей и подростков НИИ гигиены и охраны здоро­
вья детей и подростков ФГАУ «НМИЦ здоровья детей» Министерства здравоохранения Российской Федерации, г. Москва, 
Россия

Соколова Светлана Борисовна, кандидат медицинских наук, ведущий научный сотрудник отдела гигиены детей, под­
ростков и молодежи Института комплексных проблем гигиены ФБУН «ФНЦ гигиены им. Ф.Ф. Эрисмана» Роспотребнад­
зора, г. Мытищи МО, Россия

Плешков Вячеслав Юрьевич, студент ФГБОУ ВО «Омский государственный медицинский университет» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации, г. Омск, Россия

Храмцов Петр Иванович, доктор медицинских наук, профессор, заведующий лабораторией комплексных проблем ги­
гиены детей и подростков НИИ гигиены и охраны здоровья детей и подростков ФГАУ «НМИЦ здоровья детей» Министер­
ства здравоохранения Российской Федерации, г. Москва, Россия

Шакарян Армен Каренович, научный сотрудник клинического отделения острых вирусных нейроинфекций ФГАНУ 
«ФНЦИРИП им. М. П. Чумакова РАН»; ассистент кафедры инфекционных болезней у детей педиатрического факультета 
ФГАОУ ВО «РНИМУ им. Н.И. Пирогова» Министерства здравоохранения Российской Федерации, г. Москва, Россия

Шамшева Ольга Васильевна, доктор медицинских наук, профессор, заведующий кафедрой инфекционных болезней 
у детей педиатрического факультета ФГАОУ ВО «РНИМУ им. Н.И. Пирогова» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации, г. Москва, Россия

Шубочкина Евгения Ивановна, доктор медицинский наук, главный научный сотрудник лаборатории комплексных про­
блем гигиены детей и подростков НИИ гигиены и охраны здоровья детей и подростков ФГАУ «НМИЦ здоровья детей» Ми­
нистерства здравоохранения Российской Федерации, г. Москва, Россия


