
 
 

С
УСТАЛ

ОТ

Тк

 
В 

циально
продолж
организм
щуюся с
В состо
«сжигае
ту и выз
ний, из 
«синдро
ChronicF

Вп
ученым
бот, пос
увеличи
значног
ния [1-3

Об
цией на
ские ус
заболева
ленному
отличие
СХУ не
дыха и с
жению р
так и ин
синдром
что полн
организм
го отдых

Ха
ются мы
раздраж
признак

 

 
Металл

Mg 

Са 
 

 

И

СИНДРОМ 
ЛОСТИ И 
Т СОДЕРЖ

ОРГАНИ
каченко А.В
МАОУ ВПО

Красно

связи с воз
о-экономичес
жающегося 
м человека 
с каждым го
оянии стрес
ет» магний, ч
зывает целы
которых са

ом хрониче
FatiqueSyndr
первые СХУ
и в 1984 го
священных 
ивается, одн
го ответа об
3]. 
бщепризнан
а стресс, не
словия, пер
ания. Все эти
у «сгоранию
е от типово
е исчезает да
со временем
работоспосо
нтеллектуаль
м хроническ
ное восстано
ма не наступ
ха [4, 5].  
арактерным
ышечные бо
жительность, 
и характерн

л С
со

мг/кг 
% 

10
34

мг/кг 
% 

26
7,

МЕЖДУ
И ФУНДАМ

ХРОНИЧЕ
ЕГО ЗАВИ
АНИЯ МА

ИЗМЕ И ПИ
В., Дробыше
О «КММИВ
одар, Россия

зрастающим
ских факто
экономичес
испытывае

одом стресс
сса организ
что приводит
ый ряд негати
амым нагля
еской устал
romie.  
У описан а
оду. С тех 
этому явлен
нако до сих 
б этиологии

но, что СХУ
еблагоприятн
енесенные 
и факторы п
ю» магния в
й хроничес
аже после д
м приводит к
обности – ка
ьной. От про
кой усталост
овление рабо
пает даже по

и симптома
оли и спазм
нарушения

ны и для деф

Сод

емечки под
олн. 
030 
4,2 
68 
,5 

УНАРОДНЫ
МЕНТАЛЬН

ЕСКОЙ 
ИСИМОСТЬ
АГНИЯ В 
ИЩЕ 
ева О.М. 
ВСО», 
я 

м давлением 
оров в пери
ского кризи
ет увеличив
овую нагруз
зм интенси
т к его дефи
ивных прояв
ядным являе
лости» (СХ

американски
пор число 
нию, ежегод
пор нет од

и этого сост

У является ре
ные экологи
инфекционн
приводят к у
в организме
кой усталос
длительного 
к стойкому с
ак физическ
остой устало
ти отличает 
отоспособно
осле адекват

ами СХУ яв
мы, депресс
я сна. Эти 
фицита магни

держание ио

д- Фасоль

1266 
12,7 
865 
8,3 

ЫЙ ЖУРНА
НЫХ ИССЛЕ

Ь 

со-
иод 
иса, 
аю-
зку. 
вно 
ици-
вле-
ется 
ХУ), 

ими 
ра-
дно 
дно-
тоя-

еак-
иче-
ные 
уси-
е. В 
сти, 
от-
сни-
кой, 
ости 
то, 

ости 
тно-

вля-
сия, 
же 

ия в 

ор
В
ля
из
рт

ло
ли
вт
ст
О
ло
на
тя

Р

«С
др
це
ву
ва
бр
М
мн
ис
пр

ис
ду
ат

де
по
по

онов магния 

Миндал

896 
31,3 
453 
15,8 

АЛ ПРИКЛА
ЕДОВАНИЙ

рганизме [6
.Я Кицака, 
яют наруше
збыточное н
тути [9]. 

Магний
овека заним
ия и кальци
торое (после
труктурных 
Общее колич
ого человек
аибольшая ч
ях (рисунок)

 

Рис. Содерж
 
В сов

СХУ» часто
ром офисно
елый ряд ан
ует мнение, 
аний являет
ран под дей
Магний и кал
ногих биоло
сследовали 
редставленн

Нами 
сследования
уктах питан
томно-абсор

Опреде
ержанием м
одсолнечник
о оптимизац

и кальция в

ль Хлеб
белый
79 
4,5 
189 
10,8 

АДНЫХ  
Й  №4,  2016

6-8]. По мне
элементный
ения обмена
накопление 

й по количе
мает 4-е мест
ия), а по сод
е калия). О
элементов 

чество магни
ка составляе
часть – 60%
). 

жание магния

временной 
о соседствуе
ого работни
налогичных 
что одной и
тся деструкц
йствием изб
льций являю
огических пр
также сод

ных продукта
проведены 

я по определ
ния с исп
рбционной хр
еленны прод
магния (минд
ка) и предста
ции рациона 

в продуктах

й серый
139 
0,8 
16 
0,1 

6 

ению члена
й статус СХ
а магния и 
свинца, алю

еству в орга
то (после н
держанию в
н является 
человеческ

ия в организ
ет примерно

% – содержит

я в тканях ор

медицине 
ет с термин
ика». Их об
синдромов

из причин эти
ция клеточн
бытка ионов
ются антагон
роцессах; по
держание к
ах. 
экспериме

лению магн
пользованием
роматографи
дукты с выс
даль, фасоль
авлены реко
питания(таб

х 

Молок
й 0,5% 

69 
3,7 
424 
23,1 

291

а РМАПО 
ХУ состав-
фосфора, 
юминия и 

анизме че-
атрия, ка-
в клетке – 
одним из 
кого тела. 
зме взрос-
о 24–25 г, 
тся в кос-

 
рганизма. 

термин 
ном «Син-
бъединяет 
. Сущест-
их заболе-
ных мем-
в кальция. 
истами во 
оэтому мы 
кальция в 

ентальные 
ния в про-
м метода 
ии[10]. 
соким со-
ь, семечки 
омендации 
блица). 

Таблица 

ко 
3,5% 
82 
4,3 
648 
33,7 

1 



292     
 

INTERNATIONAL JOURNAL OF APPLIED  
AND FUNDAMENTAL RESEARCH  №4,  2016 

 

При постановке диагноза СХУ часто 
маскируется под болезнь Альцгеймера, эм-
физему, болезнь Ходжкина, гипотиреоз, лей-
коз, волчанку, рассеянный склероз. Однако в 
1990 году в США было точно установлено 
более 100000 случаев этого заболевания, 
причем около 80% - у женщин. 

Поэтому изменения рациона питания в 
пользу богатой магнием пищи, либо прием 
препаратов магния, должны быть составной 
частью любой терапевтической программы 
для устранения мышечной слабости, нервно-
го истощения и общей утомляемости. При 
этом соблюдается первая заповедь «не на-
вреди», ибо организму практически не вре-
ден избыток магния, который легко выво-
дится без патологических последствий. 
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В настоящее время одним из глав-

ных компонентов образовательной дея-
тельности высшего учебного заведения 
является инновационная педагогическая 
деятельность, поскольку формирует осно-
ву для создания конкурентоспособности 
учреждения, определяет направления 
профессионального роста педагога и спо-
собствует личностному росту учащихся. 
Для достижения высокого качества диаг-
ностики и лечения пациентов мало при-
менять имеющиеся знания врача, а также 
научно-технические новшества, необхо-
димо развивать и тренировать клиниче-
ское мышление. Совершенствование у 
студентов данного искусства является 
мощным стимулом для самостоятельного 
накопления и осмысления профессио-
нальных знаний и умений – формирова-
ния компетентности, что требует лично-
стно-ориентированного подхода в обуче-
нии [1, 8]. 

В современных условиях востребо-
ван специалист, обладающий гибкостью и 
мобильностью мышления, способный 
принимать самостоятельные решения, 
преобразовывать социальную среду и 
свою профессиональную деятельность [2, 
3, 4]. Тем самым образование направлено 
на использование новых ресурсов, кото-


