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У статті наведено результати дослідження щодо поширеності синдрому хронічної втоми у хворих 
ревматологічного профілю.
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The article deals with results of the research about epidemiology of chronic fatique syndrom in 
patients with rheumatic diseases.

Вступ. За статистичними даними, в останнє деся
тиріччя в Україні на 1 тис. осіб припадає понад 
1,5 тис. захворювань. Структуру захворюваності 
традиційно формують: хвороби органів дихання 
(43,7 %), системи кровообігу (7,2 %), травми, 
отруєння та деякі інші наслідки зовнішніх чинників 
(6,6 %), хвороби сечостатевої системи (6,5 %), 
шкіри та підшкірної клітковини (5,8 %), хвороби 
ока та його придаткового апарату (5,7 %), кістко
во-м'язової системи та сполучної тканини (4,6 %), 
органів травлення (4,0 %), хвороби ендокринної 
системи та обміну (1,6 %) та ін. За останні 5 років 
значно зросла поширеність хвороб кістково-м'я
зової системи та сполучної тканини (1,9 %) та їх 
частка серед загальної захворюваності населен
ня [1]. Одночасно, потрібно зазначити, що основ
ну масу пацієнтів з патологією суглобів та сполуч
ної тканини становлять люди молодого та серед
нього віку, тобто працездатна когорта, яка 
схильна до інвалідизації у зв'язку з основним за
хворюванням. Щ об підкреслити важливість питан
ня — перше десятиліття XXI століття було прого
лошене ВООЗ «Декадою хвороб кісток та суг
лобів» [2].

Враховуючи вищевикладене, науковці усього 
світу шукають нові можливості лікування, сучасні 
стратегії ведення таких пацієнтів та перспективи 
кооперації системи «лікар—пацієнт—медична сес
тра (медичний персонал) -  оточуюче середови
ще» для отримання максимально можливого по
зитивного результату з метою збереження пра
цездатності та соціальної адаптації хворого та 
усунення негативних впливів на стан здоров'я. Та
ким чином, уже існують роботи, які вперше оці
нили внесок завідувача відділення, лікуючого ліка
ря, середнього медичного та обслуговуючого 
персоналу в задоволенні потреб пацієнта, госпіта
лізованого в ревматологічне відділення, дана оцін
ка ставленню хворих до свого захворювання, про
ведена оцінка значущості медичного персоналу 
та інших осіб (оточуючих хворих та родичів) у фор
муванні уявлення про хворобу, ставлення до неї 
хворого. Активно вивчається ефективність спе
ціально проведеної інформаційної роботи медич
ної сестри з пацієнтом [2].

Одночасно чимала кількість соціально-еконо
мічних, фізичних, екологічних та соціальних фак
торів призводять до зростання психоемоційного
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напруження, виснаження, порушення функціо
нування організму, появи проблем у повсяк
денній та професійній діяльності. У зв'язку з дест
руктивним впливом цих факторів знижується інди
відуальний поріг опору особистості, особливо у 
випадку наявності хронічного захворювання (на
приклад, ревматологічного профілю) внаслідок 
чого знижується рівень стресостійкості і, як ре
зультат, підвищується схильність до появи і пере
живання конфліктних та психотравмуючих ситуа
цій. Це погіршує ефективність діяльності, гальмує 
професійний розвиток, знижує рівень задоволен
ня власною діяльністю та життям, а це, в свою чер
гу, призводить до появи синдрому хронічної вто
ми (СХВ), що погіршує соматичний стан [3, 4].

Основна частина. Метою нашого дослідження 
було виявлення поширеності СХВ серед пацієнтів 
ревматологічного профілю. Для цього було за
пропоновано традиційний опитувальник симп
томів ризику СХВ пацієнтам ревматологічного 
профілю з суглобовою патологією. Діагностика 
синдрому хронічної втоми базується на критері
ях CDC (Centers for Disease Control and Prevention) 
[5], що потребує об'єктивного огляду. Сучасні 
діагностичні критерії сформулював Fukuda K. et 
al. у 1994 році, розміщені на офіційному сайті 
CDC:

1. Наявність хронічної втоми більше 6 місяців або 
довше, за умови виключення іншого клінічного 
діагнозу.

2. Втома конкурує з щоденною активністю та 
роботою.

3. Пацієнт повинен мати одночасно 4 із 8 пере
рахованих симптомів:

— втома після фізичної активності, що триває 
більше, ніж 24 години;

— відсутність відчуття відпочинку після нічного 
сну;

— істотне зниження короткочасної пам'яті та 
уваги;

— м'язовий біль;
— поліартралгія, біль без припухлості та почер

воніння;
— поява головного болю з новими характерис

тиками, ніж раніше;
— болючі шийні та аксилярні лімфатичні вузли;
— рецидивуючий та тривалий біль у горлі.
У дослідження були залучені пересічні пацієнти 

ревматологічного відділення КЗ ТОР «Терно
пільська університетська лікарня», які дали усну 
згоду на участь. Загальна кількість учасників — 20,

серед них жінки -  18 (90 %), чоловіки -  2 (10 %), 
що відповідає гендерній особливості суглобових 
захворювань на теренах України та в усьому світі. 
Середній вік обстежуваних (43,4±1,4) року, бра
ли участь пацієнти віком від 18 до 74 років. Три
валість захворювання (7,125±0,325) року, при 
чому мінімальна тривалість 1,5 року, а максималь
на -  34 роки.

Розподіл хворих за нозологічними одиницями 
виглядає так:

-  10 хворих на ревматоїдний артрит (50 %);
-  8 хворих на остеоартроз (40 %);
-  2 хворих на реактивний артрит із вторинним 

остеоартрозом (10 %).
Отже, за основним захворюванням ми отрима

ли доволі однорідну групу.
За результатами об'єктивного огляду за крите

ріями CDC синдром хронічної втоми був діагнос
тований у 9 пацієнтів, що становить 45 % усіх об
стежених. За даними анкет найчастішими скарга
ми були:

-  слабість;
-  потреба у додатковому відпочинку;
-  проблеми зі сном;
-  зниження продуктивності в роботі;
-  м'язовий біль, спазм та слабкість;
-  непереносимість фізичних навантажень;
-  погіршення пам'яті;
-  поганий настрій, відчуття нікчемності та при

гнічення;
-  прагнення солодощів, шоколаду та вуглевод

ної їжі тощо.
Скарги, які відображали суглобовий синдром, 

як прояв основного соматичного захворювання, 
до уваги не брались із зрозумілих причин та урів
новажували усіх учасників дослідження.

В особистих довірливих бесідах із медичним пер
соналом 2 з пацієнтів, у яких був діагностований 
СХВ, основним фактором його розвитку вказали 
втрату близької людини, 1 жінка -  розлучення, 1 па
цієнтка вказала причиною тяжку хворобу чолові
ка, 1 пацієнтка -  емоційне та фізичне переванта
ження, пов'язане з виконанням професійних обо
в'язків. Причому, симптоми СХВ виникали в часі 
пізніше від дебюту основного соматичного захво
рювання та збігалися в часі зі стресовим для пацієн
та фактором. Лише 4 хворих не змогли пов'язати 
СХВ з конкретною причиною та вважали ймовір
ним його підґрунтям своє захворювання.

На противагу учасникам, у яких було діагнос
товано СХВ, в іншій групі пацієнтів теж були ви



явлені такі емоційно та фізично «тяжкі» факто
ри, як перенесене онкологічне захворювання, 
вдівство, тривалі труднощі на професійній ниві, 
розвиток захворювання у дитячому та юнацько
му віці, що однак не привело до розвитку СХВ. 
Одночасно ця когорта пацієнтів вказувала на по
стійно позитивне ставлення до життя, правильно 
розставлені «акценти», підтримку сім 'ї та друзів, 
наявність улюбленої справи, необхідність турбо
ти про інших членів с ім 'ї, позитивний приклад 
інших людей.

Висновки. 1. Поширеність синдрому хронічної 
втоми у пацієнтів ревматологічного профілю з 
суглобовими захворюваннями складає 45 %. Та
ким чином, наявність діагнозу ревматоїдного ар
триту, остеоартрозу чи реактивного артриту не 
може бути лише єдиною причиною виникнення 
СХВ.
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