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Гарячка – це типовий патологічний процес, який характеризується зміщенням "установочної точки" терморегуляції на вищий рівень регулювання температури тіла під впливом пірогенних речовин і перебігає в три стадії, відповідно до чого температурна крива складається з трьох частин (Shalini Dalal., 2006). В першій стадії температура тіла підвищується, в другій вона деякий час тримається на підвищеному рівні, в третій знижується до вихідного рівня.
Перша стадія – підвищення температури тіла, її характерною особливістю є переважання теплопродукції над тепловіддачею. Референтна температура "установочної точки" активно зміщується вгору, і всі механізми теплопродукції та тепловіддачі перебудовуються таким чином, щоб утримати температуру тіла на вищому рівні (Tanaka M., 2001). Перш за все, обмежується тепловіддача, що має вирішальне значення. Звужуються периферичні судини, зменшується кровопостачання периферичних тканин, потовиділення і випаровування. Крім того, блокуються інші шляхи віддачі тепла – радіація, кондукція, конвекція. Відбувається скорочення м’язів волосяних цибулин, що збільшує теплоізоляцію, і як результат з’являється "гусяча шкіра" (Зайко М.Н., 2010).

Збільшення теплопродукції відбувається в результаті активації обміну речовин у м’язах (скорочувальний термогенез) на тлі підвищеного тонусу м’язів і м’язового тремтіння. М’язове тремтіння пов’язане зі спазмом периферичних судин (Brown JW., 2007). Через зменшення припливу крові температура шкіри знижується іноді на кілька градусів. Терморецептори збуджуються, виникає відчуття холоду – остуда. У відповідь центр терморегуляції посилає еферентні імпульси до рухових нейронів – виникає тремтіння (Tanaka M., 2001). 

Температура тіла зростає до того часу, поки не досягне референтної температури "установочної точки". На цьому рівні вона залишається певний час (години, дні), тобто настає стадія високого стояння температури. При цьому теплопродукція урівноважується з тепловіддачею, хоча при більш високій, ніж у нормі, температурі. Хворий відчуває прилив тепла (жар). Підвищується не тільки температура внутрішніх органів, але й температура шкіри (Lazarus M., 2007). 

Стадія зниження температури. Після припинення дії пірогенів центр терморегуляції повертається у попередній стан, "установочна точка" температури знижується до нормального рівня. Тепло, що нагромадилося в організмі, виводиться внаслідок розширення судин шкіри, виникнення рясного потовиділення і частого дихання. Зниження температури може бути поступовим, літичним (протягом декількох діб) або швидким, критичним. В останньому випадку може відбутися занадто різке розширення судин, що в поєднанні з інтоксикацією може призвести до небезпечного для життя колапсу.

Тобто гарячка – це регульоване підвищення температури тіла (Morrison SF., 2011). Гарячка може виникати у тих біологічних об’єктів, які мають центр терморегуляції і є гомойотермними – тобто здатні забезпечувати збереження постійної температури тіла. 
Первинні пірогени, проникаючи в організм, ще не викликають гарячки, а тільки ініціюють цей процес, спонукаючи власні клітини до вироблення спеціальних білкових речовин (вторинні пірогени), що у свою чергу впливають на механізми терморегуляції та призводять до гарячки.

Розуміння причини "ендогенних пірогенів" гарячка отримала значну підтримку в чистому вигляді рекомбінантного інтерлейкіну-1 (ІЛ-1) який викликає лихоманку у людей і у тварин при субнаномолярних концентраціях. Згодом було доведено, що рекомбінантний фактор некрозу пухлини-альфа (ФНП-α), інтерлейкіну-6 (ІЛ-6) та інші цитокіни є причиною гарячки і відтак називаються пірогенними цитокінами. 
Біологічна роль гарячки полягає в наступному. За гарячки гальмується життєдіяльність мікроорганізмів. Мікобактерія туберкульозу (паличка Коха) при 42ºС в 100 раз більш чутлива до дії стрептоміцину ніж при 37ºС. Репродукція вірусу поліомієліту гальмується при 40ºС. Підвищення температури гальмує ріст і розмноження: гонококів, блідої трепонеми, пневмококів (особливо ІІІ типу). Гальмується ріст багатьох мікроорганізмів за рахунок обмеження доступу Fe++ і Zn++. Гарячка підсилює антигіпоксичну резистентність  організму, активується фагоцитоз, синтез ангіотензину, генеруються інтерферони та інтерлейкіни, стимулюються цитотоксичні та інші захисні функції макрофагів, лімфоцитів, ПМЯЛ, прискорюється окиснювальна нейтралізація токсинів (Регеда М.С., 2008).
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