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Резюме
У статті наведено загальну характеристику синдрому металевої 

лихоманки. При литті деяких металів у робітників може виникнути 
своєрідний симптомокомплекс, який насамперед характеризується 
появою значної гіпертермії – металевої лихоманки. Синонімами є 
«ливарна», «цинкова», «тефлонова» лихоманка.

Металеву лихоманку розглядають як прояв неспецифічної дії 
металу.

Металева лихоманка перебігає у вигляді гострого нападу, що має 
три періоди. Вона обумовлена впливом високодисперсного аерозолю 
розплавлених металів з розмірами частинок менше одного мікрона на 
дихальні шляхи.

Розрізняють латентний, продромальний період і безпосередньо 
лихоманку (істинну лихоманку).

Загалом, напади металевої гарячки мають легкий перебіг, але 
можливий розвиток ускладнень у вигляді вогнищевої пневмонії або 
токсичного набряку легень.

Лікування захворювання симптоматичне.
Ключові слова: металева лихоманка, лиття металів, гострий 

перебіг, лікування.
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METAL FEVER

V. S. Tkachyshyn

Abstract
Metal fever syndrome has been characterized in general in current 

review. When casting some metals, workers may develop a peculiar 
symptoms complex, which is primarily characterized by the appearance of 
significant hyperthermia — metal fever. Synonyms are “foundry”, “zinc” or 
“teflon” fever.

In this case, metal fever should be considered as a manifestation of a 
non-specific effect of metal.

Foundry fever takes the form of an acute attack that has three 
periods. It is due to the effect of a highly dispersed aerosol of molten 
metals with a particle size of less than one micron on the respiratory tract.

A distinction is made between the latent, prodromal period and the 
actual fever (true fever).

In general, attacks of metal fever have a mild course, but the 
development of complications in the form of focal pneumonia or toxic 
pulmonary edema is possible.

Treatment of the disease is symptomatic.
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Вступ

В ливарних цехах, для плавки і лиття ряду металів 
(цинку, латуні, ртуті, свинцю, нікелю, міді, срібла, заліза, 
кобальту, сурми, кадмію, берилію) потрібна досить висока 
температура. В цьому випадку у виробничому середовищі 
утворюються пари металів або їх сполук, які, минаючи рідку 
фазу, перетворюються у високодисперсний аерозоль з 
розмірами частинок менше одного мікрона. Вдихання 
такого аерозолю працівниками цих цехів призводить до 
розвитку професійного захворювання [1, 6, 7]. У робітників 
може виникнути своєрідний симптомокомплекс, який 
насамперед характеризується появою значної гіпертер -
мії — металева лихоманка («ливарна», «цинкова», «тефло-
нова»). Аналогічна ситуація виникає при впливі на організм 
працівників також електрозварювального аерозолю.

У більшості випадків дана патологія виникає при 
вдиханні парів цинку. Цей метал плавиться і закипає при 
температурах від 416 до 906 °С. Для лиття сплавів, що 
містять цинк, їх нагрівають до 1000 ° С і вище. Металева 
лихоманка була вперше зафіксована у 1800-х роках як 
результат контакту з парами цинку [10] — від цього 
пішла одна з її назв.

Полімерна лихоманка клінічно подібна до ливарної 
лихоманки, але викликається впливом певних фторвміс-
них полімерних продуктів, таких як політетрафторети-
лен (ПТФЕ, відомий як Тефлон®). Тефлонова лихоманка 
викликається впливом парів, що утворюються при нагрі-
ванні політетрафторетилену до температури вище 300°С. 
Тефлонова лихоманка вперше була зареєстрована 1951 
року в серії випадків, коли робітники мали справу з 
ПТФЕ за підвищених температур. Тефлонова лихоманка 
за своїми клінічними ознаками схожа на металеву лихо-
манку [10]. Знову ж таки, від цього пішла одна з її назв.

Відповідно до Постанови Кабінету Міністрів України 
від 8 листопада 2000 р. № 1662 “Про затвердження пере-
ліку професійних захворювань” металева лихоманка 
відноситься до професійних захворювань, розділ І, пункт 
3 (табл. 1).

Основною зоною ураження є дихальні шляхи.
Патогенез розвитку металевої лихоманки демон-

струє схема.
В патогенезі даного захворювання не має значення, 

аерозоль якого металу або продуктів розпаду полімерів 
безпосередньо вплинув на працівника. Це як універ-
сальна, стандартна  відповідь організму на вплив піро-
генного фактору, що вдихається. Таким чином, піроген-
ний ефект пов’язаний не зі специфічними токсичними 
властивостями якогось конкретного металу, а з його 




