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Что такое усталость? Это, действительно, серьезная 
проблема со здоровьем, на которую стоит обратить 
внимание. По некоторым оценкам в Великобритании, 
непонятная усталость затрагивает каждого пятого 
человека (примерно 12 млн. человек в Великобритании), 
в то время как каждый десятый человек страдает от 
продолжительной усталости. (сс. 1)
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1. ВВЕДЕНИЕ.

Для миллионов людей по всему миру усталость — 
неотъемлемая часть их повседневной жизни. 

В рамках нашего обсуждения мы разделим усталость на 
три отдельных вида:

• Необъяснимая усталость,
• Синдром хронической усталости, и
• Усталость и хроническая усталость, связанные с 

различными заболеваниями.

Мы можем сказать, что необъяснимая усталость – это 
ощущение общего отсутствия энергии и физической 
силы без явных причин.

Конечно, многие из нас знакомы с этим - мы часто 
чувствуем себя не на высоте, и просто не знаем почему. 
Мы не можем объяснить такую усталость, потому что 
достаточный отдых и достаточный прием калорий из 
пищи, кажется, не помогают улучшить ситуацию.

Синдром хронической усталости (СХУ), с другой 
стороны, представляет собой гораздо более сложное, 
медицински определенное явление. Он часто 
сопровождается не только физической слабостью и 
"дефицитом" энергии, но также апатией и 
неспособностью находить умственные силы для 
выполнения задач, как это делают другие люди. 
Критически важно, что синдром хронической усталости 
характеризуется длительными периодами физической и 
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умственной неспособности, что обычно приводит к его 
официальному диагнозу.

В других случаях усталость и хроническая усталость 
могут быть симптомами лежащего в их основе 
заболевания, например, диабета, гипотиреоза или 
заболевания печени. В таких случаях усталость обычно 
сопровождается другими симптомами и, безусловно, 
требует дополнительного исследования.

2. СИМПТОМЫ УСТАЛОСТИ.

Еще несколько лет назад большинство информации об 
усталости и смежных проблемах было доступно только 
из врачебных источников и научных медицинских 
журналов. Появление интернета предоставило 
миллионам людей прямую возможность делиться 
своими собственными историями и личным опытом в 
этой области. 

Таким образом, наше понимание усталости как 
медицинского состояния определенно расширилось 
благодаря: 1) существующим и растущим 
академическим знаниям и 2) тысячам отдельных 
случаев, которые являются основой для доказательств 
на основе личного опыта.
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СИМПТОМЫ НЕОБЪЯСНИМОЙ УСТАЛОСТИ И СИМПТОМЫ 
ХРОНИЧЕСКОЙ УСТАЛОСТИ.

Симптомы необъяснимой усталости, как мы это 
понимаем:

• Временные, но регулярные, низкие уровни 
*физической энергии*,

• Временные, но регулярные, низкие уровни 
*ментальной подтянутости*, которые не позволяют 
человеку "встать и пойти" без усилий,

• Временная, но регулярная неспособность провести 
день эффективно,

• Временное, но регулярное чувство неоптимального 
состояния, без конкретной причины,

• Такая усталость обычно не сопровождается другими 
симптомами,

• Такая усталость обычно длится короткие периоды 
времени и может естественным образом исчезнуть, 
но также может повторно появиться впоследствии и 
снова исчезнуть.

Необъяснимая усталость остается необъясненной 
только потому, что в жизни человека нет других явных 
вредных факторов, например, чрезмерного потребления 
алкоголя и продолжительного стресса. Если 
присутствуют такие и другие аналогичные факторы, то 
возникающая усталость легко объясняется и не 
включается в наше определение.

Хотя мы можем в общих чертах описать симптомы 
необъяснимой усталости, как это понимают 
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большинство людей, синдром хронической усталости 
обычно принимается как заболевание.

Хотя этот вопрос может подлежать дискуссии, вот 
список симптомов синдрома хронической усталости, 
определенный Центром по контролю и профилактике 
заболеваний США.

Симптомы синдрома хронической усталости: (сс. 2)

• Крайняя усталость и болезненные ощущения после 
физической активности или умственного 
напряжения,

• Проблемы со сном,
• Проблемы с памятью и концентрацией,
• Боли в мышцах,
• Боли в суставах (без покраснения или отека),
• Головная боль, болезненные лимфоузлы в области 

шеи или подмышек и боль в горле.

Эти симптомы могут продолжаться в течение 6 и более 
последовательных месяцев.

УСТАЛОСТЬ И ФАТИГ КАК СИМПТОМЫ ДРУГИХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ.

Усталость и фатиг могут быть также симптомами других 
заболеваний. Фактически усталость может быть 
вызвана практически любым возможным заболеванием, 
так как это заболевание может просто подавить весь 
организм.
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Давайте кратко рассмотрим некоторые заболевания, 
которые могут вызывать усталость:

• Сахарный диабет
• Заболевания сердца
• Заболевания печени
• Рак
• Гипотиреоз (малоактивная щитовидная железа)
• Синдром раздраженного кишечника
• Неврологические расстройства.

Ниже мы обсудим некоторые возможные причины всех 
типов усталости с акцентом на дефиците питательных 
веществ.

3. ПРИЧИНЫ УСТАЛОСТИ.

Основное внимание в этой статье уделяется именно 
дефицитам основных питательных веществ в 
качестве потенциальных причин всех трех типов 
усталости, о которых мы упомянули выше.

Научные исследования в области питания утверждают, 
что достаточное поступление высококачественных 
основных питательных веществ в организм может 
помочь улучшить и поддерживать хорошее здоровье. 
Другими словами, основные питательные вещества 
могут также помочь преодолеть болезнь, которую 
человек приобрел из окружающей среды за свою жизнь.

Итак, что потенциально может вызвать усталость с 
точки зрения человеческого питания?
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Имеем следующее:

1. Дефициты питательных веществ, включая:

• Дефициты витаминов,
• Дефициты минералов и микроэлементов,
• Дефициты аминокислот и жирных кислот, и
• Дефициты пробиотиков / пребиотиков.

2. Токсины в организме, включая:

• Тяжелые металлы,
• Химические добавки в сельском хозяйстве,
• Растворители и другие вредные соединения.

Интересно отметить, что основные питательные 
вещества могут как устранять дефициты, так и удалять 
токсины из организма.

Кроме того, мы также кратко обсудим другие общие 
причины усталости, например, переутомление от 
работы.

4. ПРИЧИНЫ НЕОБЪЯСНИМОЙ УСТАЛОСТИ: 
ДЕФИЦИТЫ ПИТАТЕЛЬНЫХ ВЕЩЕСТВ.

Мы утверждаем, что необъяснимая усталость может 
быть "объяснена", по крайней мере, в определенной 
степени, рядом дефицитов питательных веществ. Мы 
продемонстрируем это ниже, представив все доступные 
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доказательства из академических исследований и 
отдельных случаев.

ВИТАМИНЫ.

Какао является одним из самых богатых продуктов по 
содержанию витаминов группы B.

Мы начнем с витаминов группы B. Дефициты в 
витаминах группы B могут оказывать разнообразное 
негативное воздействие на наши системы. Витамины 
группы B, вероятно, являются одними из наилучше 
изученных соединений.

Интересно отметить, что симптомы дефицита витамина 
B обычно проявляются первыми, в то время как 
дефициты других витаминов, например, витаминов A, C, 
D или K, не всегда сразу заметны. (сс. 3)

Даже в 1940-х годах врачи знали, насколько важны 
витамины группы B для общего здоровья. В одном тесте 
на добровольцах с дефицитом витамина B-комплекса 
были отмечены следующие эффекты: легкая усталость, 
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потеря амбиций и эффективности, плохой аппетит, 
бессонница, мышечные боли и анемия. (сс. 3)

Витамины группы B взаимодействуют как "комплекс" в 
гармонии друг с другом. Однако дефицит витамина B12 
иногда представляет особое значение. (сс. 4)

Одной из основных проблем с витаминами группы B 
является то, что они растворимы в воде и не хранятся в 
организме в течение длительного времени. Таким 
образом, они должны поступать в достаточном 
количестве с пищей.

У нас схожие проблемы с витамином C. Как и витамины 
группы B, витамин C растворим в воде и быстро выходит 
из организма. Он должен поступать в достаточном 
количестве с пищей, так как человеческий организм не 
может его синтезировать.

В одном исследовании, проведенном ещё в 1947 году, 
медицинский специалист отметил, что в течение 
полутора часов после введения инъекции аскорбиновой 
кислоты пациент, "вместо того чтобы быть слабым, 
апатичным и, казалось бы, умирающим, стал бодрым, 
ярким и веселым", быстро избавившись от усталости и 
сопутствующих симптомов. (сс. 5)

Это позволяет предположить, что дефицит витамина C 
также может быть одной из причин необъяснимой 
усталости. 

Многие витамины являются естественными 
антиоксидантами.

 из 10 40



Мы знаем, что чрезмерное воздействие реактивных 
форм кислорода / свободных радикалов в организме 
может вызвать общую усталость. (сс. 6)

Мы также знаем, что антиоксиданты - включая 
витамины A, C, E и другие - борются с свободными 
радикалами. Это действие также известно как 
"пожирание свободных радикалов". В качестве примера, 
витамин E является особенно мощным антиоксидантом.

Таким образом, общий дефицит таких витаминов / 
антиоксидантов может быть еще одной причиной 
усталости.

МИНЕРАЛЫ И МИКРОЭЛЕМЕНТЫ.

В наши дни уделяется гораздо больше внимания роли 
минералов и микроэлементов, и их важности для 
здорового функционирования организма. Минералы из 
морей считаются особенно ценными, поскольку моря и 
океаны содержат множество уникальных питательных 
веществ.

В исследовании 2013 года на Тайване было показано, 
что минералы, содержащиеся в минеральной воде 
глубоких океанов - магний, калий и кальций, плюс 
более 70 микроэлементов, существенно ускоряли 
восстановление от физической усталости, вызванной 
физическим упражнением. (сс. 7)

Дефицит железа традиционно связывают с общей 
усталостью и фатигом. (сс. 8). Однако другие, менее 
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изученные элементы, такие как селен и цинк, теперь 
также выходят на передний план. Например, дефициты 
селена и цинка могут привести к усталости, 
тревожности, депрессии и головным болям. (сс. 9 и 10)

Эти несколько исследований позволяют нам сделать 
вывод, что дефицит минералов может быть еще одной 
причиной усталости.

АМИНОКИСЛОТЫ И ЖИРНЫЕ КИСЛОТЫ.

Аминокислоты, или белки, являются неотъемлемыми 
питательными веществами, катализирующими 
метаболические реакции в своей основной функции в 
качестве ферментов. Они также выполняют ряд других 
биологических функций.

Наличие аминокислот в организме крайне важно для 
здорового метаболизма и образования энергии.

Жирные кислоты, как неотъемлемые питательные 
вещества, также необходимы для метаболизма и 
правильной функции мышц. 

Выводом является то, что недостаток аминокислот и 
жирных кислот также может привести к усталости и 
фатигу.
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ПРОБИОТИКИ.

Точно так же, как и с минералами и микроэлементами, 
пробиотики теперь привлекают больше внимания как 
важные питательные вещества, необходимые для 
здоровья человека. Мы постоянно узнаем больше о них 
и о том, как они могут фактически помочь нам 
справляться с заболеваниями.

Пробиотики - это живые организмы, которые, как 
считается, способствуют созданию благоприятной 
кишечной среды и модулируют иммунологические 
функции. (сс. 11)

Одно исследование продемонстрировало, как 
пробиотики эффективно обратили симптомы усталости 
у усталых атлетов. (сс. 12)

Их дефицит в организме также может быть фактором 
усталости.

5. ПРИЧИНЫ СИНДРОМА ХРОНИЧЕСКОЙ 
УСТАЛОСТИ: ДЕФИЦИТЫ ПИТАТЕЛЬНЫХ ВЕЩЕСТВ

Синдром хронической усталости представляет собой 
сложный набор симптомов, с преобладанием усталости 
и ощущения истощения, которые "никогда не уходят".

Вероятно, самым раздражающим фактором для тех, кто 
сталкивается с этим состоянием, является тот факт, что 
никто точно не знает, что вызывает его. Некоторые 
медицинские специалисты даже называют его 
"хронической идиопатической усталостью", что 
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означает, что ее причины неизвестны или 
неидентифицированы. 

Много лет назад известный биохимик Линус Полинг 
заявил, что корень большинства заболеваний можно 
проследить до дефицитов базовых витаминов и 
минералов. 

Мы надеемся, что наш анализ ниже предоставит 
некоторые подсказки относительно "возможного 
происхождения" синдрома хронической усталости с 
точки зрения дефицитов питательных веществ.

ВИТАМИНЫ.

Исходя из обсуждения обычной усталости, 
неудивительно, что витамины группы B также могут 
иметь отношение к синдрому хронической усталости.

Витамины B1, B3 и B12 - это некоторые из питательных 
веществ, которые могут играть роль в этом случае.

В одном случае тиамин (витамин B1) был успешно 
использован для лечения людей с симптомами 
хронической усталости, бессонницей, тошнотой, болями 
в груди и животе, головной болью и лихорадкой. (сс. 13)

Дефицит никотинамида (витамин B3) и витамина B12 
также был показан как осложнение при тяжелой 
усталости, синдроме хронической усталости и 
фибромиалгии. (сс. 14 и 15)
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Ретроспективное исследование 2009 года, проведенное 
среди 221 пациента с диагнозом синдрома хронической 
усталости, показало, что уровень витамина D в их 
сыворотке ниже, чем у общей популяции 
Великобритании. Авторы предположили, что это может 
быть связано с их низкой экспозицией естественному 
солнечному свету, поскольку эти пациенты проводят 
избыточное время в помещении. (сс. 16) Ещё одно 
исследование предоставило дополнительные 
доказательства того, что у людей с хронической 
усталостью может быть дефицит витамина D. (сс. 17)

Оксидативный стресс недавно был предложен как 
потенциальный фактор синдрома хронической 
усталости. (сс. 18)

Это предположение поддерживается доказательствами, 
которые японские исследователи собрали в 2010 году 
относительно уровней витамина E (альфа-токоферола) 
у пациентов с синдромом хронической усталости.

Витамин E является очень мощным, растворимым в 
жирах антиоксидантом, который борется с 
оксидативным стрессом внутри организма. 
Исследователи обнаружили, что концентрации альфа-
токоферола в сыворотке крови пациентов с синдромом 
хронической усталости во время обострения были 
значительно ниже, чем у здоровых контрольных 
объектов; но уровень альфа-токоферола был 
значительно выше у тех же пациентов с СХУ в период 
ремиссии. (сс. 18)
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Это указывает на то, что дефицит витамина E также 
может быть причиной синдрома хронической усталости.

МИНЕРАЛЫ И МИКРОЭЛЕМЕНТЫ.

Точно так же, как с общей усталостью, дефициты 
минералов и микроэлементов могут быть еще одним  
фактором в синдроме хронической усталости.

Дефицит магния вновь и вновь становится актуальной 
темой. Магний имеет огромное значение для множества 
биологических функций. (сс. 19)

В исследовании, проведенном в Университете 
Саутгемптона (Великобритания) в 1991 году, пациентов 
с синдромом хронической усталости тестировали на 
дефицит магния и обнаружили, что у них концентрация 
магния в эритроцитах ниже, чем у здоровых 
контрольных объектов. В рамках того же исследования 
было проведено клиническое исследование, в ходе 
которого двум группам пациентов с СХУ в течение 6 
недель еженедельно вводили либо магний сульфата 
внутримышечно, либо плацебо. Те, кому вводили магний 
сульфат, сообщили о повышении уровня энергии, 
улучшении эмоционального состояния и уменьшении 
боли. (сс. 20)

Железо - еще один химический элемент, который часто 
обнаруживается в недостаточных количествах у 
пациентов с синдромом хронической усталости. (сс. 21 и 
17)
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То же самое относится и к цинку. Исследование 2006 
года, проведенное в Бельгии, сообщило, что уровень 
цинка в сыворотке крови у пациентов с синдромом 
хронической усталости был значительно ниже, чем у 
здоровых контрольных объектов. Поскольку цинк 
является мощным антиоксидантом, это исследование 
может дополнительно поддерживать предположение, 
что синдром хронической усталости действительно 
может быть связан с оксидативным стрессом. (сс. 22)

АМИНОКИСЛОТЫ И ЖИРНЫЕ КИСЛОТЫ.

Мы знаем, что синдром хронической усталости может 
быть как-то связан с физиологическим 
дисфункционированием мозга и центральной нервной 
системы. Это было недавно продемонстрировано с 
помощью электроэнцефалографических исследований, 
проведенных у пациентов с СХУ, которые "подтвердили 
стабильный паттерн различий в мозге у пациентов с 
СХУ". (сс. 23)

Мозг, конечно, является одной из самых сложных 
структур, которые можно представить.

Две трети человеческого мозга состоят из жирных 
кислот - они составляют основу этого важного органа. 
(сс. 24) С другой стороны, аминокислоты выполняют 
роль нейромедиаторов, без которых мозг просто не 
может функционировать. (сс. 25)

Итак, если физиологическое дисфункционирование 
мозга лежит в основе синдрома хронической усталости, 

 из 17 40



можно ли предположить, что такая дисфункция может 
быть, по меньшей мере частично, связана с 
малабсорбцией или общими дефицитами аминокислот и 
жирных кислот в мозгах пациентов с СХУ? 

Есть много исследований, которые могут поддержать 
эту гипотезу.

Аминокислоты:

Три исследования обнаружили значительное снижение 
уровней глутамина, орнитина, аспарагина, 
фенилаланина, аминокислот с ветвящейся цепью, 
янтарной кислоты и перфорина у пациентов с СХУ по 
сравнению со здоровыми контрольными объектами. (сс. 
26, 27 и 28)

Также у пациентов с синдромом хронической усталости 
и фибромиалгией был обнаружен дефицит и 
малабсорбция триптофана, который крайне важен для 
функции мозга. (сс. 14)

Низкие уровни коэнзима Q10 у пациентов с синдромом 
хронической усталости, вероятно, также играют здесь 
роль. (сс. 29)

Жирные кислоты:

Один обзор исследований предполагает, что пациенты с 
синдромом хронической усталости показывают 
дефициты полиненасыщенных жирных кислот, которые 
могут быть следствием, а не причиной заболевания. 
Автор предлагает, что лечение жирными кислотами 
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(масло примулы) в сочетании с некоторыми витаминами 
(биотином, ниацином, фолиевой кислотой, витаминами 
B6, B12 и C) и минералами (селеном, цинком и магнием) 
может быть полезным для контроля над заболеванием. 
(сс. 30)

Другое исследование выявило, что у пациентов с 
синдромом хронической усталости уровень 
полиненасыщенных жирных кислот омега-3 снижен, а 
также снижены уровни цинка в сыворотке и имеются 
дефекты в активации Т-клеток. (сс. 31)

ПРОБИОТИКИ.

Пробиотики, несомненно, получают все большее 
признание благодаря своим полезным свойствам для 
здоровья.

В пилотном исследовании пациенты с синдромом 
хронической усталости, получавшие высокую дозу 
бактерий Lactobacillus casei каждый день в течение 2 
месяцев, сообщили о значительном улучшении 
эмоциональных симптомов, включая снижение тревоги и 
депрессии. (сс. 32)
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6. ПРИЧИНЫ УСТАЛОСТИ И ФАТИГА, ВЫЗВАННЫЕ 
ДРУГИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ: ДЕФИЦИТЫ 
ПИТАТЕЛЬНЫХ ВЕЩЕСТВ.

С середины 20 века благодаря ряду признанных 
экспертов, таких как Макс Герсон и Линус Полинг, мир 
начал приобретать больше знаний о том, как дефициты 
питательных веществ могут влиять на здоровье 
человека и как правильное питание может помочь 
бороться с болезнями.

Ниже представлен краткий обзор того, как многие 
заболевания, многие из которых обычно 
сопровождаются усталостью и фатигом, могут быть 
вызваны общим дефицитом питательных веществ.

ВИТАМИНЫ.

Дефицит витамина А может вызвать:

Рак (сс. 33); Заболевание печени и гепатит C (сс. 34 и 
35); Потерю зрения (сс. 36); Нарушение иммунитета 
желудочно-кишечного тракта (сс. 37); Корь (сс. 38).

Дефицит витамина В может способствовать появлению 
следующих заболеваний:

Рак (сс. 39 и 40); Невропатия и острый моторный 
дефицит (сс. 41); Усталость и депрессия (сс. 15); 
Неврологические повреждения, болезнь задней части 
спинного мозга (миелоз), гематологические и 
нейропсихиатрические расстройства, депрессия и 
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деменция, макроцитарная анемия, 
гипергомоцистеинемия, стоматит, анорексия, диарея, 
расстройства желудочно-кишечного тракта (сс. 42); 
Повторные потери беременности (сс. 43).

Дефицит витамина С может быть связан со 
следующими заболеваниями:

Рак, хроническое воспаление, заболевания сердца, 
увеличенный оксидативный стресс (сс. 44); Скорбут, 
воспаление (сс. 45).

Дефицит витамина D:

Слабость мышц, переломы костей, инфекции, 
аутоиммунные заболевания, болезни сердца, диабет, 
рак, нейрокогнитивные расстройства и психические 
заболевания, бесплодие (сс. 46).

Дефицит витамина Е:

Рак и нарушенный иммунитет (сс. 47); Сердечно-
сосудистые заболевания (сс. 48); Церебеллярная 
атаксия. (сс. 49); Увеличенный оксидативный стресс. 
(сс. 50).

МИНЕРАЛЫ И МИКРОЭЕЛЕМЕНТЫ.

Недостаток минералов и микроэлементов может 
вызвать следующее.
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Недостаток кальция: Фибромиалгия (сс. 51); 
Остеоартрит (сс. 52).

Недостаток магния: Фибромиалгия (сс. 51); 
Остеоартрит (сс. 52).

Недостатов железа: Фибромиалгия (сс. 51); 
Остеоартрит (сс. 52).

Недостаток селена: Рак (сс. 53 и 54); Остеоартрит (сс. 
52).

Недостаток цинка: Кардиометаболические заболевания 
(сс. 55); Остеоартрит (сс. 52).

Недостаток йода: Гипофункция щитовидной железы. 
(сс. 56); Остеоартрит (сс. 52).

Недостаток марганца: Фибромиалгия (сс. 51); 
Остеоартрит (сс. 52).

Недостаток калия, фосфора, бора, кобальта: 
Остеоартрит (сс. 52).

АМИНОКИСЛОТЫ И ЖИРНЫЕ КИСЛОТЫ.

Аминокислоты:

Недостаток определенных аминокислот может вызвать 
следующие недомогания.
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Недостаток триптофана: Фибромиалгия (сс. 57); Рак (сс. 
58); Депрессия (сс. 59).

Недостаток гистидина: Фибромиалгия (сс. 57); Рак (сс. 
58).

Недостаток серина: Фибромиалгия (сс. 57).

Недостаток аргинина: Рак (сс. 60).

Недостаток глутамина: Рак (сс. 58).

Действие нейротрофинов: Кардиоваскулярная защитная 
активность (сс. 61).

Жирные Кислоты:

Жирные кислоты могут оказывать следующие 
положительные действия.

Мононенасыщенные жирные кислоты: контроль 
артериального давления. (сс. 62).

Полиненасыщенные жирные кислоты: контроль над 
раковыми процессами. (сс. 63).

Жирные кислоты омега-3: регулирование диабета. (сс. 
64).
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ПРОБИОТИКИ.

Пробиотики могут быть полезны при следующих 
заболеваниях.

Рак (сс. 65); Диарея, синдром раздраженного 
кишечника, общее здоровье иммунной системы (сс. 66); 
заболевание печени (сс. 67); диабет (сс. 68); 
кардиозащита от повреждения ишемии-реперфузии (сс. 
69).

7. ПРИЧИНЫ УСТАЛОСТИ, СИНДРОМА 
ХРОНИЧЕСКОЙ УСТАЛОСТИ И ДРУГИЕ 
ЗАБОЛЕВАНИЯ: ТОКСИНЫ В ОРГАНИЗМЕ.

Токсичный вес, который мы получаем из окружающей 
среды и несем в организме многие годы, в конечном 
итоге может вызвать негативные воздействия на 
здоровье.

Ниже мы предоставляем некоторые доказательства, 
подтверждающие это утверждение.

НЕОБЪЯСНИМАЯ УСТАЛОСТЬ.

Воздействие тяжелых металлов и других токсичных 
металлов может вызвать следующее:

Ртуть: Усталость, отсутствие энергии, потеря аппетита, 
проблемы с концентрацией, нарушения сна у детей; 
хроническая усталость у взрослых (сс. 70 & 71).
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Свинец: Усталость, снижение сна и аппетита, общая 
боль в теле, боль в плечевом суставе (сс. 72).

Бериллий: Усталость, слабость, проблемы с дыханием, 
анорексия (сс. 73).

Алюминий: Усталость, проблемы со сном, 
неврологические симптомы (сс. 74).

Воздействие пестицидов, растворителей и других 
химических веществ может вызвать следующее:

Пестициды: Усталость, головная боль, головокружение, 
размытое зрение, рвота (сс. 75).

Растворители: Усталость, нарушения памяти, головная 
боль (сс. 76).

Бромид: Усталость, трудности с концентрацией, 
путаница, беспокойство, бессонница (сс. 77).

Воздействие свободных радикалов:

Оксидативный стресс/свободные радикалы: Фатиг (сс. 
78).

СИНДРОМ ХРОНИЧЕСКОЙ УСТАЛОСТИ.

Есть обширное количество доказательств, 
поддерживающих предположение о том, что множество 
токсинов может способствовать развитию синдрома 
хронической усталости.
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Металлы, которые могут способствовать развитию СХУ:

Алюминий (сс. 21); Ртуть и кадмий (сс. 79); никель (сс. 
80)

Пестициды, растворители и другие химические 
вещества:

Инсектициды (сс. 81); Пестициды (сс. 82); Растворители 
(сс. 83)

Свободные радикалы также могут быть фактором в 
синдроме хронической усталости:

Оксидативные повреждения от свободных радикалов 
могут привести к развитию синдрома хронической 
усталости (сс. 84 и 85).

РАЗЛИЧНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ.

Воздействие тяжелых металлов может привести к 
следующему: 

Рак: кадмий, свинец (сс. 86); ртуть, медь (сс. 87); 
мышьяк (сс. 88).

Заболевание печени: свинец, ртуть (сс. 89).

Сердечно-сосудистые заболевания: мышьяк, свинец, 
кадмий, ртуть (сс. 90).
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Воздействие пестицидов, растворителей и других 
химических веществ может привести к следующему:

Пестициды: Проблемы с дыханием: астма, хроническая 
обструктивная болезнь легких (ХОБЛ); сердечно-
сосудистые заболевания: атеросклероз и ишемическая 
болезнь сердца; хронические заболевания почек; 
аутоиммунные заболевания: системная красная 
волчанка и ревматоидный артрит (сс. 82).

Растворители: Рак (сс. 91);

Общие химические вещества: Рак (сс. 92);

Твердые загрязняющие вещества: Дисфункция 
сердечно-сосудистой системы (сс. 93);

Духи, чистящие химикаты: Множественная химическая 
чувствительность (сс. 94).

Свободные радикалы:

Оксидативный стресс/свободные радикалы: Рак, 
нейродегенеративные расстройства (сс. 95); 
заболевание печени, гепатит C (сс. 96); сердечно-
сосудистые заболевания (сс. 97).

8. ДРУГИЕ ПРИЧИНЫ УСТАЛОСТИ, СИНДРОМА 
ХРОНИЧЕСКОЙ УСТАЛОСТИ И ЗАБОЛЕВАНИЙ.

Конечно же, существует множество других факторов, 
влияющих на нас ежедневно и оказывающих 
окончательное воздействие на наше самочувствие.
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Некоторые другие причины усталости и хронической 
усталости могут включать в себя:

• Стресс
• Переработка
• Негативное мышление
• Сидячий образ жизни
• Слишком интенсивные физические упражнения
• Избыточный вес или недостаточный вес
• Рецептурные медикаменты / Инфекции
• Чрезмерное употребление алкоголя
• Психологические причины, такие как низкая 

самооценка и несчастливые отношения.

9. ПИЩЕВЫЕ РЕШЕНИЯ ПРИ УСТАЛОСТИ.

Конечно, нашей задачей является поиск пищевых 
решений, которые обеспечат организм всеми 
необходимыми питательными веществами и 
одновременно помогут его детоксикации. 

С этой точки зрения, наш лучший совет - потреблять как 
можно больше водорослей и ягод.
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