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 ■ Аннотация
Цель – изучить катамнез переболевших иксодовым клещевым боррелиозом в периоде реконвалесценции с наличием 

признаков астенического синдрома.
Материал и методы. В основу исследования вошли данные проспективного диспансерного наблюдения 37 пациентов 

с диагнозом «иксодовый клещевой боррелиоз, эритемная форма, средней степени тяжести, острое течение», находивших-
ся на стационарном лечении в Клинике инфекционных болезней СамГМУ в 2016–2019 гг. Исследуемые были разделены 
на три группы согласно возрастным характеристикам: первая группа – от 18 до 35 лет (12 человек), вторая – от 36 до 55 лет 
(15 человек), третья – от 56 до 75 лет (10 человек). Обследование пациентов проводили после выписки из стационара 
на 14-й день, через 3, 12 и 36 месяцев. Для анализа астенического синдрома при иксодовых клещевых боррелиозах была 
использована шкала астении MFI-20 (The Multidimensional Fatigue Inventory). 

Результаты. Длительность астении после перенесенных иксодовых клещевых боррелиозов сохраняется до 3 лет. Наи-
более пристального наблюдения требуют пациенты в первые 2 недели периода реконвалесценции. Показатели физического 
и психологического здоровья у реконвалесцентов нормализуются в зависимости от возрастных особенностей и места их 
проживания. Психическая астения у лиц, проживающих в сельской местности, преобладает и сохраняется гораздо дольше, 
чем у горожан. Более подвержены общей и физической астении люди старшего возраста (от 56 до 75 лет). 
 ■ Ключевые слова: астенический синдром, иксодовые клещевые боррелиозы.
 ■ Конфликт интересов: не заявлен. 

Благодарность. Авторы признательны медицинскому персоналу Клиники инфекционных болезней СамГМУ за помощь в 
проведении исследования. 

 ■ Список сокращений
ИКБ – иксодовый клещевой боррелиоз; ПЛС – постлаймский синдром; МЭ – мигрирующая эритема.

ASTHENIC SYNDROME IN THE CONVALESCENTS OF IXODID TICK-BORNE BORRELIOSES
Anastasiya P. Kulagina, Aleksei A. Suzdaltsev
Samara State Medical University (Samara, Russia) 
Сitation: Kulagina AP, Suzdaltsev AA. Asthenic syndrome in the convalescents of ixodid tick-borne borrelioses. Aspirantskiy vestnik Povolzhiya. 
2023;23(1):10-14. doi: 10.55531/2072-2354.2023.23.1.10-14

 ■ Information about authors
Anastasiya P. Kulagina – assistant of the Department of Infectious Diseases with Epidemiology, Infectious Disease Physician of the Specialized 
Consultative and Diagnostic Center of the SamSMU Clinics. ORCID: 0000-0003-2422-4925 Е-mail: a.p.kulagina@samsmu.ru 
Aleksei A. Suzdaltsev – PhD, Professor, Professor of the Department of Infectious Diseases with Epidemiology. ORCID: 0000-0002-4688-1910  
Е-mail: infect.samgmu@mail.ru

Received: 28.10.2022 Revision Received: 09.01.2023 Accepted: 12.01.2023

 ■ Abstract
Aim – to study the catamnesis of patients with ixodid tick-borne borreliosis in the period of convalescence who presented the 

signs of asthenic syndrome.
Material and methods. The study was based on the data of prospective dispensary observation of 37 in-patients diagnosed with 

"ixodid tick-borne borreliosis, erythemic form, moderate severity, acute course" who received treatment at the Clinic of Infectious 
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Diseases of the SamSMU in 2016-2019. The subjects were divided into 3 groups according to their age: the first age-group from 18 
to 35 years included 12 people, the second group ranged from 36 to 55 years and included 15 people, the third age-group from 56 
to 75 years consisted of 10 people. The examination of patients was carried out after discharge from the hospital on the 14th day, 
after 3, 12 and 36 months. The MFI-20 asthenia scale (the Multidimensional Fatigue Inventory) was used to analyze the asthenic 
syndrome in the participants. 

Results. The duration of asthenia after ixodid tick-borne borreliosis may be up to 3 years. Patients require the closest observation 
in the first 2 weeks of the convalescence period. Indicators of physical and psychological health in convalescents return to the norm 
depending on their age and place of residence. Mental asthenia prevails in people living in rural areas and persists much longer 
than in urban residents. Older people (from 56 to 75 years) are more susceptible to general and physical asthenia. 
 ■ Keywords: asthenic syndrome, ixodid tick-borne borrelioses.  
 ■ Conflict of interest: nothing to disclose.
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ВВЕДЕНИЕ
Иксодовые клещевые боррелиозы (ИКБ, болезнь 

Лайма) – группа инфекционных трансмиссивных 
природноочаговых заболеваний, вызываемых бакте-
риями рода Borrelia семейства Spirochaetaceae, пере-
дающихся иксодовыми клещами. Эти заболевания 
характеризуются поражением кожи, нервной систе-
мы, опорно-двигательного аппарата, сердца, имеют 
склонность к хроническому течению [1]. Прогноз 
при правильном лечении благоприятный. 

Клиническая картина острого течения ИКБ хоро-
шо изучена, однако имеются немногочисленные иссле-
дования об отдаленных последствиях заболевания [1]. 
Не вызывает сомнений, что перенесенные ИКБ могут 
длительно нарушать качество жизни реконвалесцен-
тов [2–5]. Неспецифическое сочетание симптомов, 
наблюдающееся после перенесенных ИКБ, называют 
постлаймским синдромом (ПЛС). Патогенез ПЛС вы-
зывает много вопросов. Гипотеза о том, что у паци-
ентов с ПЛС могут быть скрытые резервуары Borrelia 
burgdorferi после их первоначального лечения анти-
биотиками и что проявления ПЛС могут быть связа-
ны с аутоиммунным процессом, не доказана [6]. В на-
стоящее время не вызывает сомнений, что длительные 
курсы антибиотиков у больных с ПЛС не оправданы 
из-за отсутствия эффекта и возникновения побочных 
явлений. Большинство таких пациентов со временем 
выздоравливают, но могут пройти месяцы или годы, 
прежде чем они почувствуют себя полностью здоро-
выми. До сих пор не существует этиотропного лечения 
ПЛС. Рациональным решением является применение 
антидепрессантов, прегабалина и габапентина, аналь-
гетиков, курсов психотерапии [7]. Дифференциальный 
диагноз должен включать неврологические, ревмати-
ческие и психические заболевания. Неспецифические 
симптомы, о которых сообщают пациенты с синдро-
мом после ИКБ, вызывают подозрение на другие па-
тологии. Это может привести к неправильной диагно-
стике и проведению ненужной, потенциально вредной 
для пациента терапии [8]. 

По данным метаанализа, 20–40% реконвалесцен-
тов ИКБ предъявляют жалобы на усталость, быструю 
утомляемость, миалгию и артралгию, а также когни-
тивные расстройства, такие как снижение памяти, 

нарушение концентрации, которые длятся в течение 
нескольких лет после перенесенного заболевания, 
несмотря на проведенную этиотропную терапию. 
Данных жалоб приблизительно в два раза больше, чем 
у здоровых людей [4]. Адекватный восстановительный 
период после перенесенной боррелиозной инфекции 
необходим всем пациентам, перенесшим ИКБ [9]. 

ЦЕЛЬ
Изучение катамнеза переболевших ИКБ в периоде 

реконвалесценции с наличием признаков астениче-
ского синдрома.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В основу исследования вошли данные проспектив-

ного диспансерного наблюдения 37 пациентов с диа-
гнозом «иксодовый клещевой боррелиоз, эритемная 
форма, средней степени тяжести, острое течение», на-
ходившихся на стационарном лечении в Клинике ин-
фекционных болезней СамГМУ в период 2016–2019 гг. 
Протокол исследования №8 от 12.10.2018 г. одобрен 
этическим комитетом по биоэтике при ФГБОУ ВО 
СамГМУ Минздрава России. Авторы в письменной 
форме получили добровольное согласие пациентов 
на публикацию медицинских данных.

Исследуемые были разделены на три группы со-
гласно возрастным характеристикам: первая груп-
па – от 18 до 35 лет (12 человек), вторая группа – от 36 
до 55 лет (15 человек), третья группа – от 56 до 75 лет 
(10 человек).

Критерии включения в исследование: «природ-
ный анамнез» – присасывание или наползание клеща 
и развитие мигрирующей эритемы (МЭ), а также ис-
ключение других клещевых инфекций. У всех паци-
ентов за время наблюдения были выявлены методом 
ИФА антитела класса IgM к B. burgdorferi sensu lato. 
Критериями исключения являлись соматические за-
болевания и возраст старше 75 лет.

В контрольную группу (условно здоровые лица) 
входили 50 человек в возрасте от 18 до 75 лет, 
не имеющие соматической патологии в стадии обо-
стрения. Было получено добровольное информиро-
ванное согласие от всех участников исследования. 
Обследование пациентов проводили после выписки 
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из стационара на 14-й день, через 3, 12 и 36 меся-
цев. Для анализа астенического синдрома при ИКБ 
была использована шкала астении MFI-20 (The 
Multidimensional Fatigue Inventory). Шкала состоит 
из 20 утверждений, отражающих разные составляю-
щие астении: общую, психическую, физическую и по-
ниженную астении, снижение мотивации. Каждая 
из пяти перечисленных подшкал содержит четыре 
пункта и составлена таким образом, чтобы мини-
мизировать влияние субъективного фактора. Одна 
подшкала содержит два пункта, подтверждающих 
астению, и два пункта, отрицающих ее. Наивысший 
балл отражает самую высокую тяжесть астении. Если 
суммарный балл по одной из субшкал выше 12, то это 
может быть предварительным основанием для поста-
новки диагноза «астенический синдром».

Статистический анализ данных выполняли в сре-
де пакета SPSS 25.0 (IBM Corporation, Armonk, New 

York, США, лицензия №5725-
А54). Количественные признаки 
представлены в тексте работы 
в виде среднего его стандартной 
ошибки (M±m), на графиках 
типа «усатый ящик» (boxplot) – 
в виде медианы, квартилей, 
минимального и максималь-
ного значений. Для сравнения 
групп применяли однофактор-
ный дисперсионный анализ, 
критерии Стьюдента для неза-
висимых и связанных выборок, 
Манна – Уитни, парный кри-
терий Вилкоксона, хи-квадрат 

Пирсона. Результаты считали статистически значи-
мыми при р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
У всех пациентов была выявлена характерная 

клиническая картина острого течения ИКБ с типич-
ными проявлениями. Ведущим синдромом являлась 
экзантема, характеризующаяся МЭ, реже встреча-
лись лихорадочный и астенический синдромы [1]. 
До сих пор недостаточно изучено психосоматическое 
состояние пациентов с ИКБ в периоде реконвалес-
ценции и отдаленного наблюдения. Длительность 
астении после перенесенного ИКБ неоднозначна [10]. 

Рисунок 1. Соотношение видов астении подшкал MFI-20  
в разные периоды наблюдения у реконвалесцентов иксодовых 
клещевых боррелиозов.

Figure 1. The correlation of types of asthenia of MFI-20 subscales in 
different periods of observation in convalescents of Lyme disease.
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Таблица 2 / Table 2

Достоверность отличий в процессе наблюдения по 
шкале астении MFI-20 по территории проживания 
у реконвалесцентов иксодовых клещевых боррелиозов 
Reliability of differences in scores on the asthenia scale  
MFI-20 in the convalescents of Lyme disease in the process  
of observation by the territory of residence

Подшкалы астении MFI-20

Территория проживания

РГородские 
жители n=22

Сельские 
жители n=15

Общая астения 0,5 мес. 13,82±0,72 12,80±0,91 0,380
Общая астения 3 мес. 12,41±0,64 11,80±0,79 0,552
Общая астения 12 мес. 10,55±0,79 10,07±0,96 0,704
Общая астения 36 мес. 8,41±0,83 8,60±1,07 0,888
Снижение мотивации 0,5 меc. 13,73±0,67 14,47±0,58 0,435
Снижение мотивации 3 мес. 11,45±0,78 12,13±0,80 0,560
Снижение мотивации 12 мес. 9,59±0,78 10,67±0,84 0,365
Снижение мотивации 36 мес. 7,59±0,76 8,73±0,94 0,349
Физическая астения 0,5 мес. 11,36±0,88 12,93±1,12 0,274
Физическая астения 3 мес. 10,64±0,66 10,80±1,05 0,890
Физическая астения 12 мес. 9,32±0,75 9,13±0,93 0,878
Физическая астения 36 мес. 6,73±0,83 6,47±0,99 0,842
Психическая астения 0,5 мес. 12,23±0,80 12,73±0,99 0,692
Психическая астения 3 мес. 9,95±0,80 11,40±1,00 0,263
Психическая астения 12 мес. 7,50±0,87 10,33±1,01 0,043
Психическая астения 36 мес. 7,00±0,78 9,67±0,90 0,033
Пониженная астения 0,5 мес. 14,41±0,53 13,67±0,71 0,398
Пониженная астения 3 мес. 12,45±0,62 10,93±0,97 0,175
Пониженная астения 12 мес. 9,50±0,87 8,47±0,98 0,444
Пониженная астения 36 мес. 7,86±0,79 7,40±0,94 0,710

Таблица 1 / Table 1

Достоверность отличий в процессе наблюдения по 
шкале астении MFI-20 в разные временные периоды 
у реконвалесцентов иксодовых клещевых боррелиозов
Reliability of differences in scores on the asthenia scale  
MFI-20 in the convalescents of Lyme disease in the process 
of observation in different time periods

Подшкалы 
астении MFI-20

Временные периоды, мес.

0,5–3 3–12 12–36 0,5–12 0,5–36

Общая астения <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Снижение 
мотивации <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Физическая 
астения 0,002 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Психическая 
астения <0,001 <0,001 0,216 <0,001 <0,001

Пониженная 
астения <0,001 <0,001 0,003 <0,001 <0,001
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Согласно метаобзору, она может сохраняться от 3 
до 6 лет, в другом исследовании говорится о норма-
лизации физического и психологического здоровья 
через 3 года, если у переболевших ИКБ в анамнезе 
отсутствовали сопутствующие заболевания [11, 12].

Ранее ряд авторов исследовал наличие усталости, 
боли и нейрокогнитивных жалоб, возникающих в те-
чение шести месяцев после первоначального диагноза 
и лечения и продолжающихся не менее шести меся-
цев. Считается, что усталость, боль и нейрокогнитив-
ные жалобы являются основными симптомами, о ко-
торых сообщалось после ИКБ [13]. Недостаточное 
внимание к проявлениям астенического синдрома 
у реконвалесцентов с ИКБ приводит к ухудшению 
качества жизни пациентов, что требует определения 
более точных сроков наблюдения для коррекции пси-
хосоматических изменений состояния больных.

По данным нашего исследования, нормализация 
астении была достигнута у всех пациентов через 36 
месяцев после перенесенного заболевания по всем 
подшкалам, из них психическая астения пришла 
в норму уже к 12 месяцам (таблица 1).

Полученные результаты показали, что через  
14  дней у большей части пациентов присутствовали 
изменения по всем шкалам астении с преобладанием 

в разделах «снижение мотивации» и «пониженная 
астения». К третьему месяцу астения снижалась, 
но не достигала нормализации ни в одной из подшкал. 
Через год разные виды астении стали примерно оди-
наковыми. К 36 месяцу наблюдения психическая асте-
нии перестала снижаться в той же степени, что другие 
подшкалы (рисунок 1).

При сопоставлении больных в подшкалах астении 
MFI-20 по половой принадлежности и социальному 
статусу значимых различий не было установлено. 
Однако мы выявили изменения по психосоматиче-
скому статусу среди городских и сельских жителей. 
Согласно полученным нами данным, психическая 
астения у людей, проживающих в сельской местно-
сти, превалирует и сохраняется гораздо дольше, чем 
у лиц из городской среды (таблица 2).

Далее была проведена оценка состояния соглас-
но возрастным особенностям, которая показала, 
что в каждой подшкале астении есть изменения по-
сле перенесенного ИКБ (таблица 3).

Общая астения через 14 дней после перенесенного 
заболевания была выявлена во всех возрастных груп-
пах с преобладанием у лиц старшего возраста. На про-
тяжении всего периода наблюдения общая астения 
регистрировалась в третьей группе, нормализация 

Таблица 3 / Table 3

Достоверность отличий в процессе наблюдения по шкале астении MFI-20 среди возрастных групп у реконвалесцентов 
иксодовых клещевых боррелиозов 
Reliability of differences in scores on the asthenia scale MFI-20 in the convalescents of Lyme disease in the process of 
observation by age groups

Подшкалы астении  MFI-20 

Возраст, лет

 p ANOVA p1-2 p1-3 p2-318–35 (n=12) 
группа 1

36–55 (n=15) 
группа 2

56–75 (n=10) 
группа 3

Общая астения 0,5 мес. 12,25±0,98 13,47±0,98 14,70±0,82 0,250 0,624 0,221 0,646

Общая астения 3 мес. 11,42±0,9 11,87±0,8 13,50±0,8 0,244 0,919 0,243 0,379

Общая астения 12 мес. 10,00±0,87 10,00±1,02 11,30±1,33 0,647 1,000 0,699 0,674

Общая астения 36 мес. 7,33±0,87 8,47±1,06 9,90±1,45 0,325 0,739 0,292 0,648

Снижение мотивации 0,5 мес. 14,25±0,79 14,13±0,65 13,60±1,08 0,853 0,994 0,856 0,891

Снижение мотивации 3 мес. 11,92±1,12 11,33±0,82 12,10±1,10 0,845 0,903 0,992 0,854

Снижение мотивации 12 мес. 11,58±0,92 8,87±0,85 9,90±1,18 0,131 0,111 0,484 0,737

Снижение мотивации 36 мес. 7,83±0,97 7,20±0,94 9,60±1,16 0,259 0,890 0,483 0,237

Физическая астения 0,5 мес. 11,42±1,39 11,33±1,13 13,70±0,96 0,341 0,999 0,426 0,366

Физическая астения 3 мес. 9,42±1,06 10,73±0,80 12,20±1,09 0,175 0,581 0,150 0,546

Физическая астения 12 мес. 8,42±1,13 9,53±0,76 9,80±1,25 0,613 0,699 0,639 0,982

Физическая астения 36 мес. 4,83±1,03 6,53±0,83 8,90±1,29 0,040 0,445 0,031 0,250

Психическая астения 0,5 мес. 12,83±1,38 13,20±0,76 10,80±1,02 0,269 0,965 0,414 0,264

Психическая астения 3 мес. 9,92±1,29 11,67±0,81 9,60±1,22 0,336 0,467 0,979 0,387

Психическая астения 12 мес. 7,83±1,27 9,60±1,14 8,20±1,21 0,528 0,537 0,978 0,702

Психическая астения 36 мес. 7,08±1,18 9,20±0,98 7,60±1,03 0,324 0,326 0,945 0,556

Пониженная астения 0,5 мес. 15,00±0,73 14,00±0,59 13,20±0,94 0,266 0,575 0,240 0,725

Пониженная астения 3 мес. 11,67±1,07 12,27±0,78 11,40±1,13 0,805 0,892 0,982 0,807

Пониженная астения 12 мес. 9,25±1,21 9,47±0,98 8,30±1,34 0,769 0,990 0,848 0,762

Пониженная астения 36 мес. 6,50±1,06 9,33±0,79 6,60±1,20 0,070 0,103 0,998 0,145
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достигнута к 36 неделе. В первой и второй группах 
нормализация достигнута к 12 месяцам.

Снижение мотивации через 0,5 месяца было за-
фиксировано во всех группах, наиболее выражено 
среди лиц от 18 до 35 лет (14,25±0,79 балла), от 36 
до 55 лет (14,13±0,65 балла). В первой группе нор-
мализация мотивации полностью была достигнута 
лишь к 36 месяцам, в второй и третьей группах – 
через год.

Физическая астения преобладала в группе стар-
шего возраста с начала реконвалесценции до года, 
в остальных группах пришла в норму через 3 месяца. 
Психическая астения была зарегистрирована у пер-
вой и второй групп через 14 дней от перенесенно-
го заболевания, во второй группе пришла в норму 
к концу первого года. Пониженная астения реги-
стрировалась во всех группах в течение первого года, 
с преобладанием у лиц молодого возраста до 35 лет.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Длительность астении после перенесенных ИКБ 

сохраняется до 3 лет. Наиболее пристального наблю-
дения требуют пациенты в первые 2 недели периода 
реконвалесценции. Показатели физического и пси-
хологического здоровья у реконвалесцентов норма-
лизуются в зависимости от возрастных особенно-
стей и места их проживания. Психическая астения 
у лиц, проживающих в сельской местности, преоб-
ладает и сохраняется гораздо дольше, чем у горожан. 
При диспансерном наблюдении необходимо уделить 
больше внимания сельским жителям, при необходи-
мости рекомендовать консультирование у психолога. 
Люди старшего возраста (от 56 до 75 лет) более под-
вержены общей и физической астении. Данным па-
циентам в период реконвалесценции рекомендовано 
проходить курс реабилитации под контролем специ-
алистов. Снижение мотивации и пониженная асте-
ния были наиболее выражены среди лиц от 18 до 35 
лет. В группе среднего возраста от 36 до 55 лет были 
зафиксированы психическая астения и снижение мо-
тивации. Следует обратить внимание, что в период 
реконвалесценции данным группам пациентов после 
перенесенного заболевания может понадобиться пси-
хологическая помощь до полного восстановления. 

Конфликт интересов: авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов, требующего рас-
крытия в данной статье.
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