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СИНДРОМ ХРОНІЧНОЇ ВТОМИ ТА ЙОГО ДІАГНОСТИКА 

Дана стаття присвячена проблемі діагностики синдрому хронічної втоми. 
Розглядаються діагностичні критерії даного синдрому, методи корекції та лікування. 

Ключові слова: імунна система, синдром хронічної втоми, діагностика.  
This article is devoted to the diagnosis of chronic fatigue syndrome. We consider this 

syndrome diagnostic criteria, methods of correction and treatment. 
Key words: immune system, chronic fatigue syndrome, diagnosis. 
 
Синдром хронічної втоми (СХВ) – патологія, яка часто зустрічається нашого часу, 

головною клінічною ознакою якої є невмотивована виражена загальна слабкість, що на 
тривалий час виводить людину з активного повсякденного життя. СХВ відомий під різними 
назвами: синдром поствірусной астенії, синдром хронічної втоми та імунної дисфункції, 
міалгічний енцефаломієліт. Як самостійне захворювання СХВ вперше був виділений в 1988 
році Центром по контролю захворювань (The Centers for Disease Control, Атланта, США) [2]. 
Так, вже у 1990 році у Сполучених штатах було зареєстровано більш ніж 100 000 випадків 
цього захворювання (близько 80 % з яких – жінки) та створено «Національний центр 
хронічної втоми» [3]. 

Встановлено, що Синдром не обмежується певними географічними або соціально-
демографічними групами населення. Дані про розповсюдженість є досить суперечливими. 
Повідомляють, що більш часта захворюваність на хронічну втому в групах з низьким 
соціально-економічним статусом. З іншого боку відомо про більш часту захворюваність 
молодих жінок, що активно працюють і швидко роблять кар’єру. Однак, більшість авторів в 
даний час поділяють думку про те, що СХВ частіше розвивається у жінок (близько 70% всіх 
клінічних описів і даних епідеміологічних досліджень) у віці 25-49 років, хоча цей синдром 
виявляється і серед дітей та осіб старшої вікової групи. Найчастіше СХУ діагностується в 
економічно розвинених країнах, що, можливо, пов'язано з географією досліджень, що 
проводяться [4]. 

Причини розвитку СХВ до теперішнього часу залишається не з’ясовані та викликають 
суперечки серед дослідників і лікарів. Велика роль в його розвитку відводиться дефіциту 
макро- і мікроелементів, харчовій алергії, надмірним фізичним і психічним навантаженням, 
вірусній інфекції. Найбільш переконливою залишається інфекційна, або вірусна, теорія 
(вірус Епштейна – Барр, цитомегаловірус (CMV), віруси простого герпесу 1, 2, 6¬го типів 
(HHV¬1, HHV¬2, HHV¬6), вірус Коксакі, гепатиту С, ентеровірус, ретровірус можуть 
служити тригерними факторами СХВ) [1]. 

Тож, в патогенезі синдрому хронічної втоми важливе місце займає дисфункція 
імунної системи. 
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Для діагностики СХВ використовуються критерії Центру контролю за 
захворюваннями (США), які включають в себе комплекс великих, малих і об'єктивних 
критеріїв. 

Великими діагностичними критеріями є: 
– невмотивована втома і зниження працездатності, рухової активності у раніше 

здорових людей, протягом останніх чотирьох місяців у дорослих і трьох місяців – у 
дітей; 

– виключення інших причин, які можуть викликати хронічну втому.  
До малих критеріїв належать: 

– підвищення температури тіла до 38 ° С;  
– біль у горлі; 
– невелике збільшення (до 0,3-0,5 см) і болючість шийних, потиличних і пахвових 

лімфатичних вузлів;  
– незрозуміла генералізована м'язова слабкість; 
– міалгії;  
– поліартралгіі;  
– періодичні головні болі нового, незвичного для хворого характеру; 
– швидка фізична стомлюваність з подальшою тривалою (більше 24 годин) втомою; 
– розлади сну (гіпо- або гіперсомнія); 
– нейропсихологічні розлади; 
– швидкий розвиток (протягом годин або днів) всього симптомокомплексу.  

Об'єктивними критеріями слугують: 
– субфебрильна лихоманка;  
– неексудативний фарингіт; 
– пальповані шийні або пахвові лімфовузли (до 2 см). 

Діагноз СХВ встановлюється при наявності великих критеріїв, а також малих 
симптоматичних критеріїв: 6 (або більше) з 11 симптоматичних критеріїв і 2 (або більше) з 3 
об’єктивних критеріїв або 8 (або більше) з 11 симптоматичних критеріїв [2, 4]. 
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