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СБОР АНАМНЕЗА И ОБСЛЕДОВАНИЕ 
ПАЦИЕНТОВ

Первым шагом является правильный сбор 
анамнеза и осмотр пациента. Не надо быть ге-
нием, чтобы заметить у человека болезнь лёг-
ких или проблемы с сердцем. Осведомитесь о 
диабете, сне, анемии. Анемия очень распро-
странена, более, чем Вы думаете, особенно, у 
людей пожилого возраста.
 
Основной вопрос, который Вы можете задать 
пациенту – это: «Как Вы себя чувствуете после 
физической нагрузки или активности?». Если 
после упражнений он чувствуют себя лучше, 
возможно, стоит задуматься о гипотироидизме, 
аллергии, депрессии, нейрохимическом дис-
балансе, внезапной остановке дыхания во сне, 
дисбалансе стероидов. Когда человек занима-
ется активной физической деятельностью, в его 
организме вырабатывается тестостерон и ГРЧ 
(гормон роста человека), поэтому он начинает 
чувствовать себя лучше после физических на-
грузок. 

Если же после упражнений человек чувству-
ет себя хуже, возможно, у него хроническая 
инфекция (цитомегаловирус, болезнь Лайма), 
аутоиммунные заболевания, ишемия, гипок-
семия, анемия, почечная недостаточность. В 
случае, если физические нагрузки не оказыва-
ют влияние на усталость, она может быть вы-
звана весьма простыми причинами, такими, 
как употребление алкоголя. Многим людям 
противопоказан приём алкоголя после 18.00, 
т.к. это разрушает структуру их сна, и сон не 
оказывает нужного воздействия. Если они 
перестают пить, через 2-3 дня они начинают 
чувствовать себя превосходно. Если из разго-
вора с пациентом становится ясно, что у него 
нет проблем с алкоголем, спросите его о при-
нимаемых препаратах, аллергиях, дефиците 
витаминов и пр. (железо, кальций, магний, ви-
тамин В6, В12). Очень распространен дефицит 
кальция и магния, особенно у диабетиков.

ЛАБОРАТОРНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ: 
СЫВОРОТКА, МОЧА ИЛИ СЛюНА?

Если, пройдя первый шаг общения с пациентом, 
Вы так и не выяснили причину его усталости, по-
дошло время для лабораторной диагностики. 

Исследование сыворотки имеет ряд преиму-
ществ: как правило, оно входит в страховку, 
его проводят достаточно часто, возможно ис-
следование сыворотки на множество показа-
телей, результаты готовы быстро. Однако, как и 
во всём, здесь есть ряд отрицательных момен-
тов, например: результаты этого тестирования 
объективно показывают состояние организма 
только на момент взятия анализа, это самое 
дорогое в сравнении с другими возможными в 
этом случае исследованиями, многие люди бо-

ятся шприца (игл), оно болезненно, оно может 
быть неудобным и технически спорным.

Исследование мочи так же имеет ряд преиму-
ществ: оно безболезненное, удобное и недоро-
гое. 24-часовая моча даёт полое представление 
об организме. 12-часовая утренняя моча так же 
весьма ценна, т.к она даёт представление о том, 
сколько гормона роста, тестостерона и эстро-
гена производится за ночь. Данные исследо-
вания мочи достаточно надёжны, т.к. вы по-
лучаете 24-х- или 12-часовую картину. В моче 
присутствуют только активные или свободные 
гормоны. Основным недостатком анализа мочи 
является его сложность. Весьма трудно собрать 
мочу за 24 часа. Пациенту придётся делать это 
самому, в отличие от анализа крови. Как прави-
ло, пациенты забывают сделать это по меньшей 
мере один раз в течение дня. Кроме того, есть 
вещи, которые нельзя исследовать с помощью 
анализа мочи – такие, как, например, специфи-
ческий антиген простаты и пр.  

Исследование слюны имеет те же преиму-
щества, что и анализ мочи, за исключением 
того, что показывает уровень гормонов и др. 
веществ только на момент сбора. Эта осо-
бенность может быть преимуществом при 
исследовании уровня кортизола, которое 
проводится в 8.00, 12.00, 16.00 и 20.00. Недо-
статками в анализе слюны является и то, что 
многие люди испытывают отвращение к сбору 
собственной слюны в ёмкость. Кроме того, пе-
речень показателей, на которые исследуется 
слюна, весьма ограничен.

КАКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ДЕЛАТь И КОГДА? 
(НА ПРИМЕРАх)

Пример 
Женщина, 36 лет, чувствует усталость уже после 
пробуждения. Сон не приносит отдых, улучше-
ние самочувствия наступает 
после физических упражне-
ний. Цикл нерегулярный. 

Первая вещь, которую надо 
сделать – убедиться, что она 
не беременна. Если нет, скорее 
всего, причина в надпочечни-
ках и щитовидной железе. В 
этом случае работу щитовид-
ной железы покажет анализ сы-
воротки. Сыворотку исследуйте 
на количество тиреотропного 
гормона (TSH), свободных Т3 и 
Т4. Возможно сделать анализ 
мочи, который покажет Т3 и 
Т4 совместно с DHEA, и в то же 
время оценить работу надпо-
чечников по показателям DHEA 
в слюне. Однако, лучше всего ис-
следовать щитовидную железу с 
помощью анализа сыворотки, а 

уровень кортизола – с помощью анализа слюны. 

Если эти анализы не покажут отклонений, что же 
делать дальше? Хорошо было бы выявить воз-
можность «удушения» во сне. Один из способов 
сделать это – узнать, храпит ли человек. Для этого 
просто дайте пациенту диктофон, который вклю-
чается при звуках. Если пациент храпит, дикто-
фон включится и начнёт записывать храп. В этом 
случае, надо отправить пациента на исследова-
ния сна, т.к. у него могут возникнуть проблемы в 
связи с храпом. 

Сейчас, когда были проведены исследования, 
и не выявлено ни одной причины усталости, 
следует поподробней расспросить пациента о 
его образе жизни: насколько часто он употре-
бляет алкоголь? Запомните, что даже неболь-
шое количество алкоголя на ночь, разрушает 
структуру сна и человек будет себя чувство-
вать усталым в течение всего дня. Какие ле-
карства принимает пациент? Многие лекар-
ства могут быть причиной усталости.

Если ответ на оба вопроса отрицательный, заду-
майтесь о дисбалансе нейротрансмиттеров. Если 
это состояние присутствует, следует прописать 
соответствующее лечение аминокислотами, ко-
торые могут убрать множество симптомов, и не 
придётся прибегать к применению серьёзных 
медикаментов и антидепрессантов. 

Если дисбаланса нет, возможно, всё дело в 
бессоннице, т.е. пациент с трудом засыпает, 
или просто плохо спит. Если пациент тяжело 
засыпает, у него возможен дефицит мелато-
нина, если же пациент плохо спит, ему станет 
лучше от 5-НТР. 

Если пациент не страдает бессонницей, осве-
домитесь об аллергиях, кандидозах.

В статье рассматриваются 
симптомы синдрома усталости и 

его причины.

Складывается впечатление, что 
все без исключения жалуются 

на недостаток энергии, и хотят 
знать, как можно её накапливать. 

Причин появления усталости 
много: заболевания 

сердца, кишечника, диабет, 
гипотироидизм, андропауза, 

менопауза, дисбаланс стероидов, 
инфекции, бессонница, 

потребление алкоголя, приём 
некоторых медикаментов, 

аллергии, аутоиммунные 
заболевания, и т.п. 

Причин усталости – тысячи, 
поэтому возникает проблема 

выявить одну из них у 
конкретного пациента?  

С чего начать?

Усталость – комплекс субъективных переживаний, сопрово-

ждающих развитие состояния утомления. Характеризуется 

чувствами слабости, вялости, бессилия, ощущениями физио-

логического дискомфорта, осознанием нарушений в проте-

кании психических процессов, потерей интереса к работе, 

преобладанием мотивации на прекращение деятельности, 

негативными эмоциональными реакциями.

Синдром усталости – одна из достаточно распространенных 

патологий настоящего времени, развитие которой связано, 

прежде всего, с особенностями современной жизни населения 

крупных городов, типом жизни в развитых странах и небла-

гоприятной санитарно-экологической обстановкой, а также 

чрезмерной эмоционально-психической нагрузкой на совре-

менного человека. Первые признаки синдрома усталости: бы-

страя утомляемость, слабость, усталость, вялость, недостаток 

энергии, апатия. При этом обычный отдых или сон не приводят 

к восстановлению работоспособности.

Синдром хронической усталости – отдельная нозологиче-

ская единица (болезнь), которая определяется как клинически 

установленная, необъяснимая или перемежающаяся хрониче-

ская усталость нового типа (ранее не встречавшаяся в течение 

жизни), несвязанная с физическим или умственным напряже-

нием, не проходящая при отдыхе и приводящая к существен-

ному падению ранее достигнутых уровней профессиональной, 

социальной, образовательной или личной активности
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