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У сталость является одной из наиболее частых жалоб,
предъявляемых пациентами при посещении врачей пер-

вичного звена. Симптом чаще всего связан с психосоциаль-
ным стрессом, поэтому пациенты и врачи часто не уверены в
серьезности причин и необходимости диагностического по-
иска.
В голландском регистре первичной медико-санитарной по-
мощи усталость была вторым наиболее распространенным
симптомом [1]. В канадском исследовании [2] 13,6 % пациен-
тов обратились за консультацией по поводу усталости, а у
6,7 % она была их основной жалобой.  Усталость обычно про-
ходит сама по себе и легко объясняется очевидными обстоя-
тельствами, но иногда она возникает в контексте определен-
ных соматических заболеваний, таких как анемия или гипо-
тиреоз, или психических расстройств, таких как депрессия
или тревога. Диагноз «синдром хронической усталости»
(СХУ) предполагает длительный анамнез и тяжелое течение
у больных.
Практикующие врачи первичного звена, к которым обычно в
первую очередь обращаются пациенты в связи с усталостью,
должны принять решение о виде и объеме диагностических
мер, которые следует предпринять. Это вызывает неопреде-
ленность, так как лабораторно-инструментальные исследова-
ния часто дают отрицательные результаты и, по-видимому, не
проясняют основную причину. Для рационального обследова-
ния таких пациентов знание вероятности заболевания являет-
ся важным первым шагом.

Среди основных причин усталости наиболее частым диффе-
ренциальным диагнозом была депрессия – 18,5% (ДИ 16,2 –
21,0%). Тяжелые соматические заболевания встречались ред-
ко 3,1% (ДИ 2,7–6,7%). Анемия и злокачественные новообразо-
вания заняли 2,8% (ДИ 1,6 – 4,8%) и 0,6% (ДИ 0,3 – 1,3%) соот-
ветственно. Диагноз СХУ был поставлен менее чем у 2% паци-
ентов. [3] 
Исследования показывают, что большинство (около 70%) боль-
ных со злокачественными новообразованиями жалуются на
утомляемость [4]. Многочисленные исследования указывают
на сильную связь между психическими расстройствами и утом-
ляемостью. Приблизительно 75% людей, страдающих депрес-
сией, указывают на усталость как преобладающую жалобу [5]. 
Продолжаются споры о том, можно ли рассматривать СХУ как
отдельную нозологическую единицу [6]. Британское исследо-
вание [7] с большой выборкой из 143 000 пациентов показало
распространенность СХУ 0,2%.  СХУ — это многогранное забо-
левание, которое имеет множество симптомов и широкий
спектр клинических проявлений. Недостаточное понимание
этиопатогенеза СХУ, а также трудности с объективной и коли-
чественной оценкой симптомов у пациентов долгое время
препятствовали установлению диагноза [8]. Следствием такой
проблемы является множество названий, которыми известен
СХУ, в том числе аллергический энцефаломиелит, синдром им-
мунной дисфункции, синдром нейроэндокринной иммунной
дисфункции, поствирусный синдром, исландская болезнь, нев-
растения и болезнь Роял Фри [9].
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Диагностические критерии синдрома
хронической усталости: [10]

1 Постоянная хроническая усталость (не менее 6 месяцев)
или перемежающаяся необъяснимая рецидивирующая

хроническая усталость. Не улучшается в покое. Приводит к
значительному снижению повседневной активности пациента.

2 Исключение других заболеваний, которые могут вызвать
хроническую усталость.

Четыре из следующих второстепенных критериев (признаков
или симптомов) должны присутствовать одновременно в тече-
ние шести месяцев или дольше от появления усталости:
1. Нарушение памяти или концентрации
2. Одинофагия
3. Болезненность лимфатических узлов

4. Миалгии
5. Полиартралгии без флогоза
6. Головная боль
7. Сон, который не приносит субъективного ощущения восста-

новления сил
8. Дискомфорт и усталость после отдыха > 24 часов.

Центры по контролю и профилактике заболеваний (CDC) счи-
тают СХУ диагнозом исключения. Состояниями, которые ис-
ключают диагноз СХУ, являются: психические расстройства, та-
кие как депрессия, шизофрения, расстройства пищевого пове-
дения (анорексия, булимия), биполярное расстройство, зло-
употребление алкоголем или другими психоактивными веще-
ствами.
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Предназначено исключительно для специалистов здравоохранения.
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