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Актуальность

Синдром хронической усталости
(СХУ) — патология современной жизни,
болезнь цивилизованных стран, связан-
ная с особенностями жизнедеятельнос-
ти населения больших городов, нервно-
психическими перенапряжениями и об-
щей экологической ситуацией [3]. По
статистическим данным, распространен-
ность СХУ колеблется в пределах от 0,01
до 2,8 % заболеваний в мире [1,2].

Диагноз «Синдром хронической ус-
талости» не имеет единой версии свое-
го происхождения. К его симптомам от-
носят постоянную усталость, снижение
работоспособности при отсутствии дру-
гих причин, вызывающих слабость (забо-
левания/дефицитные состояния) на про-
тяжении не менее 6 месяцев. Примеча-
тельным является то, что при СХУ отсут-
ствует тенденция к полному выздоровле-
нию после продолжительного отдыха
[1,9]. Синдром хронической усталости
часто сравнивают с синдромом психи-
ческого выгорания ( «эмоционального
выгорания» или «профессионального вы-
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горания») [10,11]. По современным дан-
ным, синдром (или крайняя степень)
эмоционального выгорания выявляется у
13,1 % врачей первичного звена, а в
зоне высокого риска (или высокая сте-
пень эмоционального выгорания) нахо-
дятся приблизительно 49,7 % врачей
[13].

Из всех биофлавоноидов, именно
антоцианов больше всего (60-70 %) со-
держит в своем составе парафармацев-
тик «Вин-Вита». Биофлавоноиды кожицы
и косточек темных европейских сортов
винограда Vitis vinifera L. типа Каберне
являются в 50 раз более сильными ан-
тиоксидантами, чем витамин Е. В комп-
лексе с другими компонентами «Вин-
Вита» обладает адаптогенным, противо-
воспалительным, стимулирующим, моче-
гонным, бактерицидным, противоаллер-
гическим, седативным, антигипоксичес-
ким, капилляроукрепляющим, кардио-,
гепато-, радиозащитным действием [12].

В связи с актуальностью возникно-
вения СХУ среди медицинских работни-
ков, анализируя полученные на сегодня
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данные, задачей нашего исследование
было обосновать целесообразность при-
менения в качестве антиоксидантного
средства препарат «Вин-Вита» при син-
дроме хронической усталости для оказа-
ния помощи у студентов медицинского
вуза.

Контингенты

В эксперименте приняли участие
18 студентов 3-го курса ОНМедУ в воз-
расте 19-22 лет, у которых был выявлен
синдром эмоционального выгорания.
Все участники прошли обследование у
терапевта, проведена оценка состояния
сердечно-сосудистой системы методом
снятия ЭКГ.

Обьекты

Для оценки психического состоя-
ния исследуемых была выбрана батарея
из 4 тестов: опросники В.В. Бойко, А. Бе-
лова, «самочувствие-активность-настро-
ение» — САН (прохождения теста в на-
чале и по окончанию недели на протя-
жении месяца), тест цветовых выборов
М. Люшера.

Методы

Исследование было поделено на
три этапа: во время первого студенты
проходили медицинское обследование и
вышеуказанный блок из 4 тестов для
оценки психологического состояния, во
время второго — участников попросили
принимать парафармацевтик «Вин-Вита»
на протяжении месяца по 1-й столовой
ложке на полстакана чая, воды, сока,
компота или другого напитка 2 — 3 раза
в день для получения максимального
оздоровительного эффекта (рекомендо-
ванная доза производителя), в третьем
— участники повторили блок исследова-
ний из первого этапа.

Участникам эксперимента был так
же определен уровень гормонов стрес-
са в крови до и после приема препарата
«Вин-Вита».

Результаты и обсуждение.

Среди обследованных студентов со
СХУ в первом этапе исследования у 17
% наблюдается первая фаза напряже-

ния, у 28 % — вторая фаза резистентно-
сти, и у 56 % — фаза истощения, что
является достаточно неблагоприятным
соотношением. После проведенной кор-
рекции парафармацевтиком «Вин-Ви-
той» на третьем этапе тестирование по
Бойко показало такие результаты: из 18
исследуемых у 16 все еще наблюдался
синдром эмоционального выгорания.
Кроме того, изменилось и соотношение
между фазами (первая фаза составила
38 % от общего количества исследуе-
мых, вторая — 25 % и третья — 37 %).

В результате тестирования обсле-
дуемых по понедельникам и пятницам в
течение четырех недель, после примене-
ния однофакторного дисперсионного
анализа были получены следующие ре-
зультаты зависимости самооценки со-
стояний от фазы эмоционального выго-
рания:

Уровни самочувствия и активности
во всех этапах исследования у испытуе-
мых с фазами резистентности и истоще-
ния (второй и третьей) значимо ниже,
чем у испытуемых с фазой напряжения
(первой), в то время, как различия меж-
ду уровнями самочувствия и активности
не так отличаются у испытуемых с фаза-
ми резистентности и истощения. При
этом уровень настроения в меньшей сте-
пени связан с фактором фазы эмоцио-
нального выгорания. После проведенно-
го анализа данных третьего этапа выше-
указанная тенденция сохранилась, но по-
казатели активности и самочувствия у
студентов повысились. Увеличился про-
цент положительных ответов со средни-
ми и высокими оценками на предложен-
ные вопросы (Таблица 1.).

В результате обследований у тера-
певта и кардиолога лишь у одного испы-
туемого не было выявлено ни одного
диагноза; один диагноз — у одного ис-
пытуемого, два диагноза — у семерых
испытуемых, три диагноза — у шесте-
рых, четыре — у двоих, и пять — у одно-
го. Таким образом, относительно уста-
новленных диагнозов соматических за-
болеваний обнаруживается тревожная
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тенденция: у половины обследованных
наблюдается 3 и более диагнозов, и
лишь у одного испытуемого не было вы-
явлено ни одного диагноза.

Между полуколичественным значе-
нием теста Бойко (фаза и стадия) и ко-
личеством установленных диагнозов на-
блюдается умеренная положительная
корреляционная связь (0,34 по Спирме-
ну). С учетом того, что многие из диаг-
нозов отражают хронические и длитель-
но протекающие заболевания, можно
предположить, что наличие заболеваний,
в том числе, хронических, различных
систем организма, является фактором,
провоцирующим утяжеление эмоцио-
нального выгорания. После применения
парафармацевтика «Вин-Вита» досто-
верного уменьшения общей заболевае-
мости среди испытуемых мы не отмети-
ли, но были выявлены улучшение пока-
зателей, характеризирующих то либо
иное заболевание.

Не выявляется статистически зна-
чимых связей между темпераментом,
фазой эмоционального выгорания, а так
же с уровнями самочувствия, активнос-
ти и настроения.

Негативная связь фазы эмоцио-
нального выгорания с уровнями самочув-
ствия и активности, формирует своего
рода порочный круг, способствуя даль-
нейшей соматизации негативных психи-
ческих проявлений СХУ. Использование
в комплексе лечения парафармацевтика
«Вин-Вита» позволяет разорвать этот
круг и остановить усугубление симпто-
мов синдрома хронической усталости.

Важную роль при возникновении
СХУ играет нарушение процессов адап-
тации [4].

При синдроме
хронической устало-
сти развивается дис-
функция практически
всех гормональных
систем, но особое
внимание уделяется
изучению изменений

функций гипоталамо-гипофизарно-адре-
нокортикальной системы (ГГАКС), как
ответственной за формирование фено-
типической адаптации организма к дес-
табилизирующим воздействиям, в том
числе стресс-индуцированным. Измене-
ние функций ГГАКС проявляется измене-
нием уровня циркулирующего кортизола
в-крови, слюне и моче пациентов с син-
дромом хронической усталости [4].

Во время первого этапа исследова-
ния из всех проведенных анализов кро-
ви на уровень гормонов мы отметили по-
вышение концентрации кортизола у 22 %
студентов, адреналина — 66 %, тиреот-
ропного гормона — 22 %, трийодтиро-
нина — 72 %. Показатели концентрации
мелатонина и тетрайодтиронина находи-
лись в пределах допустимой нормы и не
были показательны для определения
уровня стресса. После месячного курса
употребления «Вин-Вита», как и в случае
с опросником по Бойко, показатели из-
менились: кортизол повысился лишь у 18
% студентов, адреналин — 52 %, ТТГ —
16 %, Т3 — 68 %. Кроме того, уровни
этих гормонов снизились в сравнении с
показателями первого этапа исследова-
ния. Большинство результатов находи-
лись в пределах превышающих лишь
верхнюю границу нормы каждого из гор-
монов, что является дополнительным
подтверждением улучшения течения СХУ
в испытуемых за счет уменьшения кли-
нической симптоматики.

Выводы

1. Антиоксидантное действие биофла-
воноидов, содержащихся в препара-
те «Вин-Вита», позволяет скорректи-
ровать оксидантный стресс, вызван-
ный постоянными психологическими
перенапряжениями и ненормирован-
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ным питанием, улучшить общее со-
стояние и активность, повысить
стойкость к неблагоприятным воз-
действиям внешней среды.

2. Использование в комплексном лече-
нии «Вин-Вита» позволяет разорвать
порочный круг негативной связи
фазы эмоционального выгорания с
уровнями самочувствия и активнос-
ти й остановить усугубление симпто-
мов СХУ.

3. Препарат «Вин-Вита» повышает
адаптационные возможности орга-
низма, стабилизируя изменения
функции ГГАКС, за счет чего проис-
ходит угасание клинической симпто-
матики СХУ.
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Резюме.

РОЗВИТОК СИНДРОМУ ХРОНІЧНОЇ
ВТОМИ У СТУДЕНТІВ-МЕДИКІВ ТА

ЙОГО КОРЕКЦІЯ
ПАРАФАРМАЦЕВТИКОМ «ВІН-ВІТА»

Савицький І.В., Якимчук Н.В.,
Кузьменко І.А., М’ястківська І.В.,

Савицький В.І.

У сучасному світі діагноз СХВ — це
проблема цивілізованих країн і міст з
великою кількістю населення. Під впли-
вом тривалого психоемоційного напру-
ження, ненормованого харчування, па-
сивного способу життя зростає кількість
людей, що страждають хронічними зах-
ворюваннями. Метою нашого досліджен-
ня було вивчення впливу парафармацев-
тика «Він-Віта», як антиоксидант і адап-
тоген, в сучасних умовах хронічного
стресу на студентах-медиках (18 дослід-
жуваних у віці від 19 до 21 року). Після
проведеного аналізу результатів дослід-

ження можна з упевненістю стверджува-
ти, що застосування парафармацевтика
«Він-Віта» підвищує адаптаційні можли-
вості організму, дозволяє зупинити поси-
лення симптомів СХВ і в значній мірі пол-
іпшити перебіг хронічних захворювань та
якість життя учасників експерименту.

Ключові слова: синдром хронічної
втоми, «Він-Віта», гормони стресу,
біофлавоноїди, тест Бойко, САН.

Summary

DEVELOPMENT CHRONIC FATIGUE
SYNDROME IN MEDICAL STUDENTS AND

ITS CORRECTION BY
PARAPHARMACEUTICALS “VIN-VITA”

Savitskyi I.V., Yakymchuk N.V.,
Kuzmenko I.A., M’jastkivska I.V.,

Savitskyi V.I.

In the modern world, the diagnosis of
CFS is a problem of civilized countries and
cities with a large population. Under the
influence of prolonged psycho-emotional
tension, unregulated nutrition, passive
lifestyle, the number of people with chronic
diseases increases. The aim of our research
was to study the influence of the
parapharmaceutical “Vin-Vita”, as an
antioxidant and adaptogen, in modern
conditions of chronic stress on medical
students (18 subjects aged 19 to 21). After
the analysis of the results of the study, it
can be confidently asserted that the use of
the parapharmaceutical “Vin-Vita” increases
the adaptive capabilities of the organism,
allows stopping the aggravation of
symptoms of CFS, and significantly
improving the course of chronically
occurring diseases and the quality of life of
the participants in the experiment.

Keywords: chronic fatigue syndrome,
“Vin-Vita”, stress hormones,
bioflavonoids, test Boyko, HAM.
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