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Актуальность. На протяжении последних десятилетий в мире интенсивно 

увеличивается распространенность среди населения в наиболее социально активных 

возрастных группах ранее неизвестного заболевания, получившего название синдрома 

хронической усталости (СХУ, chronic fatigue syndrome). СХУ – психофизиологическая 

патология, характеризующаяся в первую очередь постоянной усталостью, не являющейся 

следствием хронических заболеваний, а также рядом периодически проявляющихся 

симптомов, таких как головные, мышечные боли, боли в горле, суставах, повышенная 

чувствительность к свету и др. Распространенность СХУ в нашей стране и в других странах 

изучена плохо, поскольку заболевание не вошло в МКБ-10 и кодируется в классах неврозов и 

неврозоподобных состояний, однако симптомы данного синдрома являются важным 

критерием, влияющим на эффективность труда и развитие личности в рамках 

профессиональной деятельности человека. Этиология СХУ до настоящего времени остается 

неустановленной и вызывает разногласия среди врачей разных специальностей (терапевтов, 

психиатров, диетологов, иммунологов) в различных странах. Предложено несколько 

различных теорий патогенеза СХУ: иммунная, инфекционная, эндокринная, обменная, 

неврологическая (дисфункция вегетативной нервной системы или дисфункция мозга), 

психиатрическая. 

Цель: оценить подверженность и определить патофизиологические аспекты развития 

СХУ у студентов высших учебных заведений (ВУЗ). 

Материалы и методы. В ходе исследования проведено анкетирование 186 студентов 

из 16 ВУЗов (БГМУ, БГУ, БГТУ, БГУИР, БНТУ, БГЭУ, ПолесГУ, ГГМУ, БрГТУ, ГрГМУ, 

ВГМУ, БГАИ, БГПУ, МГЛУ, СпбГУГА, ПсПбГМУ). Был разработан тест, позволяющий 

определить наличие (и степень выраженности) или отсутствие синдрома хронической 

усталости (СХУ) у испытуемых. Среди студентов с наличием симптомов СХУ рандомным 

образом были определены участники опытной и контрольной групп. Опытная группа (20 

человек) подвергалась коррекции СХУ индивидуально разработанным комплексом 

мероприятий (детальный распорядок дня, диета, нормированный режим работы и отдыха). 

Контрольная группа (20 человек) не подвергалась коррекции. Обработка полученных данных 

проводилась в Microsoft Exel.  

Результаты и их обсуждение. Среди принявших участие в исследовании студентов у 

30,1% (56 человек) выявлены симптомы СХУ. Среди женщин синдром СХУ выявлен у 32,5% 

(40 человек) испытуемых, а среди мужчин у 25,4% (16 человек). Результаты коррекции СХУ 

посредством индивидуально разработанных комплексов следующие: в опытной группе были 

отмечены снижение уровня усталости, повышение трудоспособности, отсутствие или 

уменьшение интенсивности проявления следующих симптомов: миалгии, головные боли, 

боли в горле, першение, спонтанные повышения температуры, болезненная 

чувствительность к свету, раздражительность и др., что, в конечном счете, позволило 

увеличить уровень трудоспособности и улучшить самочувствие у 90% испытуемых. В 

контрольной группе уровень трудоспособности и улучшение самочувствия не были 

отмечены. 

Выводы. Вопросы этиологии и патогенеза СХУ на настоящий момент остаются 

открытыми и требуют дополнительных исследований. Практически у трети анкетированных 

отмечается наличие симптомов СХУ. В большей степени СХУ подвержены женщины, 

нежели мужчины. Проведенное исследование свидетельствует о том, что СХУ успешно 

поддается коррекции. 


