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Резюме
Введение. В современной медицине синдром хронической усталости представляет собой актуальную проблему для терапевтов. 
Высокая распространенность синдрома хронической усталости, оказывающая значительное влияние на общественное здра-
воохранение, требует от специалистов первичного звена углубленного понимания вопросов диагностики и ведения данного 
состояния. Настоящий обзор литературы посвящен анализу распространенности, диагностических критериев и подходов 
к ведению пациентов с синдромом хронической усталости в практике терапевта с целью повышения осведомленности и улуч-
шения качества оказания медицинской помощи.
Результаты. Синдром хронической усталости определяется как необъяснимая длительная усталость, продолжающаяся более шести 
месяцев, которая не устраняется отдыхом и усиливается при физической или умственной нагрузке. Распространенность синдрома 
хронической усталости колеблется в разных регионах мира, достигая, по некоторым оценкам, от 120 до 140 миллионов случаев. 
В Северной Америке показатели распространенности составляют от 0,2% до 0,7%, в Европе – от 0,1% до 1%, а в Австралии – от 0,2% 
до 0,4%. Среди пациентов, обращающихся к терапевтам, распространенность синдрома хронической усталости колеблется от 5% 
до 10%. К факторам риска развития синдрома хронической усталости относятся женский пол, низкий уровень дохода и прожива-
ние за пределами крупных городов. Генетические исследования выявили связь синдрома хронической усталости с 14 различными 
генами. В качестве триггеров, запускающих развитие синдрома хронической усталости, могут выступать различные факторы, такие 
как токсины, хронический стресс, вирусные или бактериальные инфекции, а также дисбаланс микрофлоры кишечника (дисбиоз). 
Диагностика синдрома хронической усталости представляет определенные трудности из-за отсутствия специфических биомар-
керов. Для постановки диагноза используются различные критерии, в том числе критерии CDC/Fukuda, критерии Канадского 
консенсуса (Canadian Consensus Criteria) и критерии IOM/NAM. Комплексное лечение синдрома хронической усталости предпо-
лагает нормализацию режима дня, физиотерапевтические процедуры, психо- и фармакотерапию (включая витамины, иммуно-
корректоры и препараты, направленные на улучшение митохондриального обмена). При этом важен индивидуальный подход 
к каждому пациенту. Эффективность лечения может быть высокой, однако не исключены рецидивы заболевания. Оперативное 
выявление синдрома хронической усталости и обеспечение квалифицированного, персонализированного ведения пациентов, 
страдающих от данного состояния, являются определяющим фактором в обеспечении значительного улучшения общего само-
чувствия, повышения уровня физической и психоэмоциональной активности, а также восстановления полноценной социальной 
и профессиональной адаптации, что в совокупности способствует существенному повышению качества жизни таких людей.
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АКТУАЛЬНАЯ ТЕМА

В последние десятилетия отмечается рост распростра-
ненности заболеваний, ассоциированных с образом 
жизни, среди которых особое место занимает синдром 
хронической усталости (СХУ). СХУ определяется как 

соматическое заболевание, характеризующееся необъяснимой, 
выраженной и сохраняющейся более шести месяцев устало-
стью, не облегчающейся после отдыха и усугубляющейся при 
физической или умственной нагрузке. Клиническая картина 
часто включает в себя когнитивные нарушения, расстройства 
сна, миалгии, артралгии, головные боли и лимфаденопатию [1].

СХУ представляет собой соматическое заболевание, не свя-
занное с депрессией или ипохондрией. Сложность ранней 
диагностики СХУ обусловлена отсутствием стандартизиро-
ванных лабораторных методов и его склонностью к имитации 
других заболеваний. Существует международное определе-
ние СХУ, основанное на четком диагностическом алгорит-
ме. Своевременная диагностика СХУ имеет важное значение 
в связи со значительным снижением качества жизни пациентов 
и необходимостью проведения дифференциальной диагностики. 
Актуальность изучения проблемы СХУ обусловлена высокой 
распространенностью жалоб на хроническую усталость среди 
пациентов, обращающихся за медицинской помощью (5-10%) [2].

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ СИНДРОМА ХРОНИЧЕСКОЙ 
УСТАЛОСТИ

По разным оценкам, от 2% или до 120-140 млн человек 
в мире могут страдать СХУ. Наблюдается тенденция к уве-
личению числа случаев этого заболевания, что связывают 
с особенностями жизни в крупных городах, неблагоприятной 
экологической ситуацией и повышением уровня осведомлен-
ности врачей о симптомах СХУ [1].

В Северной Америке распространенность составляет около 
0,2-0,7% [3]. В Европе показатели варьируют, но в целом нахо-

дятся в пределах 0,1-1% [4]. В Австралии распространенность 
оценивается примерно как 0,2-0,4% [5].

Среди пациентов, обращающихся к терапевтам, распро-
страненность СХУ значительно выше, чем в общей популя-
ции. Исследования показывают, что от 5% до 10% пациентов, 
жалующихся на усталость, могут соответствовать критериям 
СХУ. Это связано с тем, что усталость является распростра-
ненным симптомом многих заболеваний.

По данным двух исследований с 2021 по 2022 год в США СХУ 
наблюдался у 1,3% взрослого населения. Женщины (1,7%) стра-
дали чаще, чем мужчины (0,9%). С возрастом доля взрослых, 
перенесших СХУ, увеличивалась от 0,7% в группе 18-39 лет 
до 2,0-2,1% в группах 50-59 и 60-69 лет. Затем этот показа-
тель снизился до 1,4% среди людей в возрасте 70 лет и стар-
ше. Норвежские исследования, проведенные в период с 2008 
по 2012 год, выявили два пика заболеваемости у обоих полов: 
в 10-19 и 30-39 лет [6].

Наиболее высокая доля СХУ наблюдалась у взрослых с дохо-
дом семьи ниже 100% от федерального уровня бедности (2,0%). 
Далее шли люди с доходом 100-199% от этого уровня (1,7%) и те, 
чей доход составлял 200% и выше (1,1%). Распространенность 
СХУ увеличивалась по мере удаленности от крупных городов: 
от 1,0% и 1,1% в крупных центральных и окраинных районах 
метро соответственно до 1,5% в средних и малых городских 
районах и 1,9% – в районах без метро [7].

Проанализировав генетические данные людей с СХУ, уче-
ные обнаружили 199 участков в 14 генах, которые с большой 
вероятностью (в 91% случаев) связаны с этим заболеванием. 

Гены, связанные:
● с восприимчивостью к инфекциям и иммунным про-

цессам: S100PBP, USP6NL, CDON, SULF2, SLC15A4, GPC5, 
ATP9A, TMEM232, PHACTR2, SLC6A11;
● с метаболической дисфункцией: AKAP1, INSR, ATP9A; 
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● с реакцией на стресс и нарушениями сна: SLC6A11, 
SULF2, CLOCK; 
● с аутоиммунными заболеваниями: SLC15A4, GPC5, ATP9A, 

TMEM232, PHACTR2, SLC6A11, SULF2 [8].
Воздействие определенных токсинов, таких как пестициды, 

тяжелые металлы и органические растворители, может увели-
чить риск развития СХУ. Исследования показали, что у людей 
с СХУ чаще встречаются признаки воздействия токсинов [9].

Хронический стресс, травмы в анамнезе и неблагоприятные 
детские переживания могут увеличить риск развития СХУ. 
Стресс может влиять на иммунную, гормональную и нервную 
системы, способствуя развитию заболевания. Наличие психи-
ческих расстройств, таких как депрессия, тревога и посттрав-
матическое стрессовое расстройство, связано с повышенным 
риском развития СХУ [10].

Некоторые вирусные инфекции, такие как вирус Эпштейна – 
Барр, цитомегаловирус и вирус герпеса человека 6-го типа, 
были связаны с развитием СХУ. Однако не у всех людей, 
перенесших эти инфекции, возникает СХУ, что указывает 
на роль других факторов [11]. Некоторые исследования говорит 
о роли других между бактериальными инфекциями, такими 
как болезнь Лайма и Q-лихорадка, и повышенным риском 
развития СХУ. Нарушение микробиоты кишечника также 
может способствовать развитию СХУ. Изменения микробиоты 
кишечника могут влиять на иммунную систему, воспаление 
и функционирование нервной системы [12].

ДИАГНОСТИКА СХУ
Анализ медицинской литературы выявил большие 

и малые признаки СХУ. К первым относят длительную 
(более 6 месяцев) усталость со снижением работоспособ-
ности при отсутствии других хронических заболеваний. 
Малые признаки включают широкий спектр симптомов, 
таких как головная боль, миалгии, артралгии, боли в груди, 
лимфаденопатия, боль в горле, субфебрилитет, головокру-
жение, тревожность, снижение работоспособности, апатия, 
нарушения сна, ухудшение памяти и длительный диском-
форт после нагрузок [13].

Диагностические критерии основаны на соотношении 
больших и малых признаков. Отсутствие СХУ диагности-
руется при наличии менее 50% малых признаков и отсут-
ствии больших. Подозрение на СХУ возникает при нали-
чии 50-75% малых признаков. Риск развития СХУ конста-
тируется при наличии 50-75% малых признаков и одного 
большого. Высокая вероятность СХУ устанавливается при 
наличии более 75% малых признаков и одного большого. 
Диагностическая достоверность данного подхода варьирует 
от 1,5% до 87%, что было подтверждено в ходе исследований 
на здоровых людях и пациентах с установленным СХУ [13].

Диагностика СХУ затруднена из-за отсутствия специфи-
ческих биомаркеров. В клинической практике применя-
ются критерии канадского консенсуса (Canadian Consensus 
Criteria – CCC, 2003), CDC/Fukuda (1994) и IOM/NAM (2015). 
Критерии CDC/Fukuda основываются на необъяснимой уста-
лости в течение ≥ 6 месяцев и наличии ≥ 4 из 8 дополнитель-
ных симптомов. CCC предъявляют более строгие требования, 
включая усталость, постнагрузочное недомогание, наруше-
ния сна, боль и неврологические/когнитивные проявления, 
а также вегетативные, иммунные и эндокринные нарушения. 
Критерии IOM/NAM фокусируются на снижении актив-
ности, постнагрузочном недомогании, неосвежающем сне 
и наличии когнитивных нарушений или ортостатической 
непереносимости, упрощая диагностический процесс [14].

Клиническая картина СХУ характеризуется гетерогенным 
набором симптомов различной интенсивности и продолжи-
тельности. Ключевым проявлением является выраженная 
усталость, не купируемая отдыхом, сопровождающаяся ког-
нитивными нарушениями (снижение памяти, концентрации, 
скорости обработки информации) и расстройствами сна (бес-
сонница, неосвежающий сон) [15].

Дополнительно отмечается болевой синдром (мышеч-
ные, головные боли, артралгии), вегетативные расстройства 
(ортостатическая непереносимость, изменения сердечного 
ритма/артериального давления, нарушения терморегуляции),
а также фарингалгия, лимфаденопатия, гастроинтестиналь-
ные расстройства и сенсорная гиперчувствительность.

При подозрении на СХУ диагностический процесс начина-
ется со сбора анамнестических данных. Оцениваются харак-
теристики усталости, такие как длительность, интенсивность 
и влияние на повседневную активность. Важным аспектом 
является выявление провоцирующих и облегчающих фак-
торов, а также наличие постнагрузочного недомогания. 
Дополнительно исследуются когнитивные, соматические 
и вегетативные симптомы, сопутствующие заболевания, 
принимаемые медикаменты и психосоциальные факторы.

Дифференциальная диагностика направлена на исклю-
чение состояний, имитирующих СХУ. К ним относятся 
депрессия, анемия, гипотиреоз и аутоиммунные заболевания. 
Физикальное обследование включает оценку лимфатических 
узлов, мышечной силы, неврологического статуса и ортоста-
тической переносимости. Лабораторные и инструментальные 
методы исследования, в частности общий и биохимический 
анализ крови, анализ мочи, определение уровня гормонов 
щитовидной железы, электрокардиография, применяются 
для исключения альтернативных диагнозов [16].

Терапевт играет центральную роль в первичной диагно-
стике СХУ. Он осуществляет сбор анамнеза, физикальный 
осмотр и назначает необходимые исследования. 

ВЕДЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ С СХУ
Ключевым принципом является комплексный подход, 

включающий нормализацию режима отдыха и физической 
активности, разгрузочно-диетическую терапию (РДТ) при 
необходимости, витамины (группы B, C), минералы, метабо-
лические препараты, физиотерапию, лечебную физкультуру, 
аутогенные тренировки или другие методы нормализации пси-
хоэмоционального фона, психотерапию, иммунокорректоры 
и адаптогены. При сопутствующих симптомах аллергии могут 
быть назначены антигистаминные средства. Рекомендуется 
стационарное лечение в неврологических отделениях [17, 18].

Рекомендуются пешие прогулки по 2-3 часа ежедневно 
и лечебная физкультура. Физиотерапия включает массаж, 
гидропроцедуры. Психотерапия предполагает аутогенные тре-
нировки, методы нормализации психоэмоционального фона, 
групповую психотерапию. Эффективно лечебное голодание. 
Витаминотерапия предполагает назначение витаминов B1, B6, 
B12 и C для нормализации обмена веществ. Иммунокоррекция 
включает иммунокорректоры общего плана с адаптогенным 
эффектом (например, Сандра, Биосенсо) [15]. В контексте 
нарушений энергетического обмена и митохондриальной дис-
функции при СХУ возможно включение в терапию препаратов, 
модулирующих митохондриальный метаболизм, а именно 
мельдония (Милдронат), обладающего антигипоксантным, 
антиоксидантным и цитопротекторным действием [17].

При ведении пациентов с СХУ важна консультация психолога 
и повторные лечебно-профилактические курсы. Лечение долж-
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но быть строго индивидуальным, системным, комплексным, 
патогенетически обоснованным и длительным. В зависимости 
от группы пациентов терапия может включать различные компо-
ненты. У постоперационных больных – режим, транквилизато-
ры, аутогенная тренировка, иммунокорректоры. У пациентов с 
хроническими воспалительными заболеваниями – этиотропное 
лечение основной патологии. У жителей крупных городов – ком-
плексная терапия, включающая режим труда и отдыха, массаж, 
лечебную физкультуру, гидротерапию, витамины, транквилиза-
торы, антидепрессанты, аутогенную тренировку и РДТ [17, 18].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
СХУ представляет собой значимую и все возрастающую 

проблему в практике терапевта. Актуальность проблемы под-
тверждается высокой встречаемостью жалоб на хроническую 
усталость среди пациентов, обращающихся за медицинской 
помощью (5-10%). Диагностика СХУ затруднена из-за отсут-
ствия специфических биомаркеров, однако применяются раз-
личные диагностические критерии, включая критерии CDC/
Fukuda, CCC (2003) и IOM/NAM (2015). Обзор подтверждает 
соматическую природу СХУ, указывая на связь с различными 
факторами, включая генетическую предрасположенность, 
воздействие токсинов, хронический стресс, вирусные и бакте-
риальные инфекции. Диагностика СХУ основывается на кли-
нических критериях, требующих тщательного сбора анамнеза, 
физикального осмотра и дифференциальной диагностики для 
исключения других состояний.

Лечение СХУ требует комплексного подхода, включаю-
щего нормализацию режима, физиотерапию, психотера-
пию, медикаментозную терапию (препараты, влияющие 
на митохондриальный обмен, витамины, иммунокорректоры) 
и строго индивидуальный подход. Акцент на применении 
препаратов, влияющих на метаболизм, таких как мельдо-
ний, подчеркивает необходимость поиска патогенетически 
обоснованных подходов к терапии. 
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