Департамент здравоохранения Вологодской области

Бюджетное учреждение здравоохранения «Во

логодская областная клиническая больница»
СИНДРОМ ХРОНИЧЕСКОЙ УСТАЛОСТИ И ИММУННОЙ ДИСФУНКЦИИ
(информационное письмо- 2018 год)
      Впервые «синдром хронической усталости», как отдельный диагноз, был предложен в 1988 году. 

      Наиболее подвержены этому синдрому женщины в возрасте от 25 до 45 лет.         Наиболее часто симптомы СХУИД возникают после перенесенной вирусной инфекции или после психоэмоционального и/или физического стресса.

Если говорить о самых основных признаках, то они таковы: усталость, cонливость в течение последних 6-ти месяцев, постоянная или внезапная, не проходящая после сна и отдыха, которая ограничивает двигательную активность и значительно снижает работоспособность. 

       Среди факторов, способных вызвать данное заболевание, называются генетические, психофизические, нейроэндокринные и даже иммунологические.

В настоящее время инфекционная или вирусная теория синдрома хронической усталости является наиболее убедительной. Чаще других вирусных возбудителей причиной СХУИД служат герпесвирусы ( вирусы герпеса 6, 7, 8 типов, вирус Эпштейна Бара (ВЭБ , ЦМВ). В настоящее время доказано, что герпесвирусы могут инфицировать  клетки нервной  и иммунной системы, эпителиальные клетки. При этом,  герпесвирусы способны ускользать от внимания иммунитета, прячась  внутри клеток, нарушать  их функционирование и извращать  локальные и системные механизмы иммунной защиты.

Иммунная недостаточность при СХУИД развивается на фоне повторных вирусно-бактериальных инфекций и имеет комбинированный характер. Наиболее часто ( в 70-98%) страдает  система интерферона и Т-клеточное звено иммунитета. Но синдром может развиваться и на фоне исходной иммунной недостаточности. 

КЛИНИКА

     Чаще всего у пациентов симптомы, присущие простудным заболеваниям и герпесвирусным инфекциям, а также 

- хроническая непроходящая усталость более 6 месяцев, не менее чем на 50% ухудшающая прежнее самочувствие;

- быстрая физическая  утомляемость с последующей продолжительной (более 24 часов) усталостью;

- ощущение мышечной слабости;

- постоянная или периодическая головная боль;

- снижение памяти, концентрации внимания;

- сонливость или бессонница;

- раздражительность;

- психогенная депрессия;

- не проходящие или периодические рецидивирующие боли или неприятные ощущения, в том числе, першение в горле;

- увеличение и болезненность лимфоузлов;

- мышечные боли;

- боли в суставах и/или костях;

- повышение температуры.

Тактика терапевта (ВОП):
- обследование, с учетом жалоб, для исключения органической патологии (аутоиммунных, неврологических, эндокринных, онкологических заболеваний и т. д)

- обследование на  герпесвирусы ( вирусы герпеса 6, 7, 8 типов, вирус Эпштейна Барра, ЦМВ).

- полноценная, сбалансированная по белкам, витаминам и микроэлементам диета.

- санация хронических очагов инфекции в организме.

- восстановление микробиоценоза кожи и слизистых.

- антиоксиданты, витамины и микроэлементы 

- рациональная антибактериальная, противовирусная, противопаразитарная и противогрибковая терапия (при необходимости)

При отсутствии эффекта от проводимой терапии показана консультация иммунолога.

В БУЗ ВО Вологодской областной клинической больнице  в настоящее время прием ведется ежедневно с понедельника по пятницу с 8.30 до 14.30. 

Консультативный прием осуществляется как для областных, так и для городских пациентов.
Врач иммунолог БУЗ ВО «ВОКБ»,
главный внештатный аллерголог-

иммунолог департамента здравоохранения                                   Грачева Е.М.
