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Резюме
Цель: изучить психовегетативный статус и количе-

ственное содержание серотонина в тромбоцитах кро-
ви у пациентов после перенесенных иксодовых клеще-
вых боррелиозов, оценить клиническую эффективность 
препарата адамантилфениламина при лечении постин-
фекционной астении.

Материалы и методы: проведено диспансерное на-
блюдение и обследование 118 реконвалесцентов борре-
лиозов после курса стационарного лечения. Всех пациен-
тов обследовали с использованием психовегетативных 
тестов. У 45 больных определяли концентрацию серо-
тонина тромбоцитов крови методом иммунофермент-
ного анализа. Для лечения постинфекционной астении 
36 реконвалесцентов получили адамантилбромфенила-
мин в дозе 100 мг в течение 25 дней. Группе сравнения, 
состоящей из 37 человек, перенесших боррелиозы, дан-
ный препарат не назначали.

Результаты: при проведении тестирования у ре-
конвалесцентов отмечено достоверное изменение по-
казателей эмоционально-личностных нарушений. Ис-
следование количественного содержания серотонина 
тромбоцитов крови у больных в период реконвалесцен-
ции выявило достоверное снижение данного показателя 
относительно контрольных значений. Изучение корре-
ляционных связей между показателями, полученными 
при тестировании психоэмоциональных параметров и 
уровнем серотонина тромбоцитов, продемонстриро-
вало отрицательную корреляцию между серотоином 
и показателем реактивной тревоги (R=-0,81, р<0,05).
Для коррекции этих нарушений у реконвалесцентов с 
выраженной постинфекционной астенией проведено 
лечение адамантилфениламином. Установлена клини-
ческая эффективность адамантилбромфениламина, 
проявляющаяся антиастеническим, анксиолитическим, 
вегетостабилизирующим свойствами, которые способ-
ствуют улучшению показателей качества жизни. 

Заключение: исследование нейротрансмиттера 
серотонина у пациентов в периоде реконвалесценции 
боррелиозов позволяет оценить возможную степень по-
тенциального повреждения нервной ткани при воспали-
тельном процессе и вовлеченность ее в формирование 
тревожно-депрессивных проявлений. Адамантилбром-
фениламин может быть рекомендован в реабилита-
ционной период пациентам, перенесшим боррелиозы, 

Abstract
the aim: to study the psycho-vegetative status of the 

quantitative contents of serotonin in blood platelets in pa-
tients after the Ixodes tick-borne borreliosis, to evaluate the 
clinical efficiency treatment by adamantilfenilamin of post-
infection asthenia.

Materials and methods: there was clinical supervision 
and inspection conducted of 118 convalescents borreliosis 
after a course of inpatient treatment. All patients were exam-
ined using psychovegetative tests. Platelet serotonin concen-
tration levels were measured by enzyme immunoassay. For 
the treatment of postinfectious asthenia 36 convalescents 
received adamantilbromfenilamin in a dose of 100 mg for 25 
days.

Results: when tested convalescents marked change in 
indicators of emotional and personality disorders. Quantita-
tive study of blood platelet serotonin content revealed a sig-
nificant decrease in this indicator relative to control values. 
Study the correlations between obtained when testing the 
psycho-emotional parameters and platelet serotonin levels 
showed a negative correlation between serotonin and an in-
dicator of reactive anxiety (R = -0,81, p <0,05). To correct 
these violations convalescents with severe asthenia postin-
fection were treated adamantilfenilamin. Established clini-
cal efficacy contributing to the improvement of the quality 
of life.

Conclusion: the research of neurotransmitter serotonin 
in patients during the convalescence period after borrelio-
sis possible to evaluate the extent of potential damage to the 
nervous tissue in the inflammatory process and its involve-
ment in the formation of anxiety and depressive symptoms. 
adamantilbromfenilamin can be recommended for rehabili-
tation patients with residual effects in the form of postinfec-
tious asthenia.
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Введение

История изучения иксодовых клещевых бор-
релиозов (ИКБ) продолжается уже более 30 лет, 
но с каждым годом усиливается интерес к разно-
образным проблемам этих инфекций, обусловлен-
ный их широким распространением, нередко тя-
желым течением и возможностью формирования 
хронических форм [1–3]. Недостаточно исследо-
ванным остается целый ряд их клинико-патоге-
нетических аспектов. До настоящего времени не 
определена роль серотонинергической системы 
при боррелиозах, хотя известно, что она активно 
включается в механизм развития различной пато-
логии нервной системы [4]. 

Серотонин – биогенный амин, который дей-
ствует как нейромедиатор во многих отделах цен-
тральной и периферической нервной системы. 
Он участвует в реализации ряда функций: влияет 
на познавательную способность, возникновение 
тревоги, беспокойства, агрессии, боли, регулирует 
пищевое поведение, сексуальную активность, сон 
и другие ритмы [4, 5]. Серотонин также рассматри-
вается как гормон, цитокин, биологический моди-
фикатор, фактор роста, регулятор тонуса сосудов 
и кишечной активности. Он находится в серото-
нинергических нейронах центральной нервной 
системы (ЦНС) и на периферии – в тромбоцитах, 
тучных клетках.

Одной из моделей изучения функционирования 
серотониновой системы является исследование 
тромбоцитарного серотонина (ТС). Проведенные 
генетические исследования показали, что коди-
рование структуры тромбоцитарного и мозгового 
серотонинового транспортера осуществляется од-
ним и тем же геном [6]. Идентичность рецепторов 
тромбоцитов и серотонинергических нейронов 
легли в основу теории о сходстве системы «тром-
боциты – плазма» с системой «пресинаптические 
окончания – экстрацеллюлярная жидкость» [7]. 
В связи с этим тромбоцит представляет собой до-
ступную и адекватную модель серотониновой си-
стемы головного мозга для изучения ее у больных 
боррелиозами.

Проведенное нами в 2012 г. исследование позво-
лило установить формирование в остром периоде 
боррелиозов тревожно-депрессивных состояний 
на фоне истощения серотониновой системы [8]. 
Ряд исследователей отмечают, что у 15–53% ре-
конвалесцентов ИКБ в первые два-три месяца 
формируется постлаймский синдром [9–10]. Он 
не ассоциируется с лабораторными признаками 

боррелиозной инфекции и может сохраняться 
в течение нескольких лет. В работе Н.Н. Воробье-
вой (1998 г.) представлены данные о том, что пре-
кращение инфекционного процесса у части боль-
ных (до 36,7%) не означает полного клинического 
выздоровления вследствие наличия остаточных 
симптомов – так называемого резидуального бор-
релиоза [11]. Подобное состояние часто наблю-
дается после перенесенных инфекционных забо-
леваний и рассматривается как проявление раз-
вития соматогенной постинфекционной астении, 
которая обусловливает формирование различной 
степени дезадаптаций пациентов, снижает каче-
ство их жизни и затрудняет процессы реабилита-
ции [10–12]. Для предупреждения возникновения 
подобных нарушений и их прогрессирования тре-
буется назначение корригирующих мероприятий.

В процессе поиска новых средств терапии 
астенических расстройств в ГУ НИИ фармако-
логии им. В.В. Закусова РАМН был разработан 
адамантилбромфениламин [13], оказывающий 
психостимулирующий, анксиолитический и акто-
протекторный эффекты. Препарат обладает анти-
радикальным действием, активирует процессы 
высвобождения дофамина и блокирует обратный 
синаптосомальный захват серотонина, норадрена-
лина и дофамина.

Цель исследования – изучить психовегетатив-
ный статус и количественное содержание серото-
нина в тромбоцитах крови у пациентов после пе-
ренесенного ИКБ, оценить клиническую эффек-
тивность препарата адамантилфениламина при 
лечении постинфекционной астении.

Материалы и методы

В эпидсезоны 2012–2013 гг. на базе Пермского 
краевого центра профилактики клещевого энце-
фалита и иксодовых клещевых боррелиозов про-
ведено диспансерное наблюдение и обследование 
118 реконвалесцентов эритемной и безэритемной 
форм ИКБ без поражения нервной системы по-
сле 14-дневного курса стационарного лечения. Их 
них – 50 мужчин и 68 женщин в возрасте от 21 до 
78 лет. Контрольную группу составили 30 здоро-
вых лиц, сопоставимых по полу и возрасту.

Всех пациентов обследовали с использованием 
следующих методик: визуальной аналоговой шка-
лы астении (ВАШ-А), госпитальной шкалы (HADS) 
с целью обнаружения тревоги и депрессии в обще-
соматической практике, опросника Спилберге-

с остаточными явлениями в виде постинфекционной 
астении.

Ключевые слова: иксодовые клещевые боррелиозы, 
постинфекционная астения, адамантилбромфениламин.
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ра – Ханина для определения уровня реактивной 
тревоги, опросника самооценки депрессии Бека.

У 45 больных определяли концентрацию ТС 
крови методом твердофазного ИФА с применени-
ем набора Serotonin ELISA FastTrack (LDN, Герма-
ния). 

Критериями включения в исследование были 
наличие астенических расстройств в соответствии 
с диагностическими критериями по МКБ-10, вы-
раженность астении по ВАШ-А – более 3 баллов 
и наличие информированного согласия на участие 
в исследовании. Критериями исключения явля-
лись: хронические соматические и неврологиче-
ские заболевания, длительные нарушения ночного 
сна, наличие функциональной недостаточности 
печени и почек, отказ больного от участия в испы-
таниях. 

Для лечения постинфекционной астении 36 ре-
конвалесцентов боррелиозов получили адаман-
тилбромфениламин в дозе 100 мг в течение 25 дней. 
Группе сравнения, состоящей из 37 человек, пере-
несших ИКБ, данный препарат не назначали.

Обследование проводилось дважды: первое – 
после выписки из стационара (1-й день – 1-й ви-
зит), второе – после проведенного курса терапии 
препаратом адамантилбромфениламином (28–
30-й день – 2-й визит). При первичном осмотре 
осуществлялся контроль соответствия критериям 
включения/исключения, затем – рандомизация 
пациентов методом конвертов с целью обеспече-
ния подбора лиц, при котором основная группа 
отличалась от группы сравнения только приемом 
препарата. До и после лечения всех реконвалес-
центов обследовали с использованием психовеге-
тативных методик. 

Статистическая обработка полученных дан-
ных осуществлялась при помощи набора при-
кладных программ MS Excel 2007 и STATISTICA 
6.0 (StatSoftInc, USA) с применением методов не-
параметрической статистики. Выявление стати-
стически значимых различий выборок по коли-
чественным показателям в независимых группах 
выполнено с помощью U-критерия Манна – Уит-
ни, в зависимых – по критерию Вилкоксона. Раз-
личия приняты значимыми при р<0,05.

Исследование проведено в соответствии 
с принципами Хельсинкской декларации Всемир-
ной медицинской ассоциации (в редакции 2000 г. 
с разъяснениями, данными на Генеральной Ас-
самблее ВМА, Токио, 2004 г.), с правилами каче-
ственной клинической практики Международной 
конференции по гармонизации (ICHGCP), этиче-
скими принципами, изложенными в Директиве 
Европейского союза 2001/20/EC и требованиями 
национального российского законодательства. 
Протокол исследования одобрен независимым ло-
кальным комитетом по этике (Пермская государ-

ственная медицинская академия им. академика 
Е.А. Вагнера, 2012 г.).

Результаты и обсуждение

При проведении тестирования у реконвалес-
центов ИКБ отмечено достоверное изменение по-
казателей эмоционально-личностных нарушений 
(табл. 1). Анализ данных шкалы HADS по параме-
трам «Депрессия» и «Тревога», шкалы депрессии 
Бека, уровня реактивной тревоги по опроснику 
Спилбергера – Ханина и выраженности астении 
по визуальной аналоговой шкале у реконвалесцен-
тов продемонстрировал, что все показатели были 
достоверно выше группы контроля.

Таблица 1

Показатели психоэмоционального статуса  
у реконвалесцентов ИКБ

Показатель  
(в баллах)

Реконвалесценты ИКБ Контрольная группа

Самоопросник 
Бека

17,6±10,2* 3,2±3,1

Госпитальная 
шкала: тревога

8,3±5,1* 3,4±3,1

Госпитальная 
шкала: 
депрессия

11,5±6,6* 2,5±1,7

Опросник 
Спилбергера – 
Ханина: 
реактивная 
тревожность

46,8±3,5* 35,6±8,9

ВАШ астении 4,2±1,5* 1,3±0,5

* – достоверные отличия (p<0,05).

Исследование количественного содержания се-
ротонина тромбоцитов крови у всех больных ИКБ 
в период реконвалесценции выявило достоверное 
снижение данного показателя относительно кон-
трольных значений. Средний уровень ТС составил 
323,7±159,5 нг/мл, а в группе контроля (здоровые 
лица) – 585,4±208,8 нг/мл (р=0,025) (рис. 1).

Рис. 1. Концентрация тромбоцитарного серотонина  
у реконвалесцентов ИКБ 
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Изучение корреляционных связей между пока-
зателями, полученными при тестировании психо-
эмоциональных параметров и уровнем ТС, проде-
монстрировало отрицательную корреляцию меж-
ду ТС и показателем реактивной тревоги (R=-0,81, 
р<0,05).

Полученные данные свидетельствовали об уча-
стии серотонинергической системы в формирова-
нии постинфекционной астении.

Для коррекции выявленных нарушений у ре-
конвалесцентов ИКБ с выраженной постинфек-
ционной астенией проведено лечение адамантил-
фениламином. 

Результаты работы показали, что после терапии 
адамантилбромфениламином у пациентов отме-
чено достоверное уменьшение баллов по ВАШ-А 
(р=0,001). Подобная динамика наблюдалась 
и в группе сравнения – не получавших адаман-
тилфениламин (р=0,001), однако в первой группе 
показатель ВАШ-А снизился в 4,5 раза, а во вто-
рой – лишь в 1,4 раза (рис. 2).

На основании оценки качества жизни по 
опроснику SF-36 (табл. 2) на момент первого ос-
мотра у пациентов в обеих группах выявлены со-
поставимые данные по восьми шкалам: физиче-
ское функционирование (PF1) (р=1,000), ролевая 
деятельность (RP1) (р=1,000), телесная боль (Р1) 
(р=0,100), общее здоровье (GH1) (р=1,000), жиз-
неспособность (VT1) (р=0,699), социальное функ-
ционирование (SF1) (р=0,867), эмоциональное со-
стояние (RE1) (р=1,000) и психическое здоровье 
(MH1) (р=1,000).

Определение этих же показателей при втором 
обследовании позволило отметить их рост по всем 
шкалам в первой группе и лишь тенденцию к по-
вышению в группе сравнения. В группе реконва-
лесцентов после лечения наблюдалось статистиче-
ски достоверное увеличение показателей: физи-
ческого функционирования (PF2) (р=0,001), роле-
вой деятельности (RP2) (р=0,001), телесной боли 
(Р2) (р=0,001), общего здоровья (GH2) (р=0,001), 
жизнеспособности (VT2) (р=0,001), социального 
функционирования (SF2) (р=0,001), эмоциональ-
ного состояния (RE2) (р=0,001), психического здо-
ровья (MH2) (р=0,001).

Анализ данных шкалы HADS по параметру «Де-
прессия» в первой группе позволил установить 
выраженную положительную динамику этого по-
казателя после лечения (р=0,001), что не было за-
регистрировано во второй группе (р=0,931). По 
параметру «Тревога» выявлено снижение показа-
теля в обеих группах (р=0,001 и р=0,001 соответ-
ственно).

После курса лечения адамантилбромфенила-
мином у пациентов уменьшилась степень выра-
женности вегетативных расстройств. По «Опрос-
нику для выявления признаков вегетативных из-
менений» после лечения достоверное снижение  

Рис. 2. Динамика показателя ВАШ-А  
у реконвалесцентов ИКБ

Таблица 2

Динамика показателей опросника качества жизни sF-36 в группах реконвалесцентов ИКБ, %

Показатель Первая группа Вторая группа

1-й визит 2-й визит 1-й визит 2-й визит

Физическое функционирование (PF) 61,8±18,2 91,9±11,6* 55,6±21,1 51,9±29,8

Ролевая деятельность (RP) 0±0 100±0* 15,0±28,5 35,0±56,5

Телесная боль (Р) 45,9±12,4 89,7±2,9* 59,6±21,1 70,6±20,6

Общее здоровье (GH) 23,8±20,6 58,1±20,5* 31,1±29,2 11,1±14,5

Жизнеспособность (VT) 20,6±16,4 84,2±11,6* 31,8±24,6 25,3±11,3

Социальное функционирование (SF) 39,5±14,5 98,9±3,6* 51,1±29,9 54,5±24,4

Эмоциональное состояние (RE) 0±0 100±0* 23,1±34,5 30,5±28,1

Психическое здоровье (MH) 27,7±10,8 85,2±10,6* 34,3±28,4 38,6±14,6

* – достоверные отличия (p<0,05).



Оригинальное исследование

ЖУРНАЛ ИНФЕКТОЛОГИИ          Том 6, № 4, 2014 31

показателей отмечено до 12,8±5,4 (р=0,001). Во 
второй группе обследованных значимых измене-
ний не выявлено: 38,8±10,7 (р=0,231).

Количество ТС у реконвалесцентов после при-
ема адамантилбромфениламина сохранялось на 
прежнем уровне – 288,6±111,1 нг/мл (p≥0,05), 
а у лиц, не получивших препарат, достоверно сни-
жалось и составило 186,4±54,4мнг/мл (p≤0,05).

Нежелательные явления в ходе терапии ада-
мантилбромфениламином наблюдались редко. 
Лишь у 2 пациентов (2,7%) отмечались кратковре-
менные кардиалгии в течение 1–3 дней, которые 
купировались самостоятельно. 

Известно, что полное излечение при остром 
течении ИКБ, по данным различных авторов, ко-
леблется от 65,4 до 71,1% [9–12]. У части больных, 
несмотря на проводимую терапию, имеют место 
различные остаточные изменения в отдаленном 
периоде. Многих реконвалесцентов беспокоят сни-
жение трудоспособности, концентрации внима-
ния и памяти, что негативно влияет на их произ-
водственные отношения. При целенаправленном 
опросе выявляются жалобы на раздражитель-
ность, упадок энергии, апатию, повышенную эмо-
циональную лабильность, колебания настроения, 
плохой сон. Нередко встречается патология со 
стороны периферической и центральной нерв-
ной системы в виде нестойкой рассеянной невро-
логической симптоматики по типу рефлекторной 
(26,3%) и легкой пирамидной недостаточности 
(9,0%), поражение вегетативной нервной систе-
мы (34,6%) [12].

Клинические наблюдения исследователей сви-
детельствуют о том, что у ряда лиц, перенесших 
ИКБ, в первые два-три месяца развиваются про-
явления резидуального боррелиоза или постлай-
мовского синдрома [9–11], которые сохраняются 
в течение нескольких лет и не ассоциируются с ла-
бораторными и микробиологическими призна-
ками наличия боррелиозной инфекции. Данные 
симптомы значительно снижают качество жизни 
пациентов, приводят к необходимости проведе-
ния длительных реабилитационных мероприятий. 
Некоторые исследователи считают, что при ИКБ 
развивается так называемый церебрастенический 
синдром, который можно расценивать как началь-
ную стадию формирующейся психоорганической 
патологии [12]. Степень выраженности этих сим-
птомов зависит от возраста, соматоневрологиче-
ского отягощенного фона пациентов и оказывает 
влияние на длительность восстановительного пе-
риода.

Известно, что на обеспечении антидепрессант-
ного эффекта существенным образом специали-
зирована серотониновая система [4–5]. Анализ 
уровня ТС крови у больных боррелиозами в на-
шем исследовании выявил достоверное снижение 

данного показателя относительно контрольных 
значений, а показатели опросников госпитальной 
шкалы тревоги и депрессии, Бека, Спилбергера – 
Ханина были более высокими, чем в контроле. 
Количество ТС имело отрицательную корреляци-
онную связь с уровнем реактивной тревожности. 
В связи с этим следует полагать, что тревожно-де-
прессивный синдром при ИКБ, вероятно, является 
патогенетически обусловленным функциональ-
ной недостаточностью серотонинергической си-
стемы.

Кроме того, необходимо отметить длительный 
курс этиотропного лечения у пациентов в ста-
ционаре – доксициклин по 0,2 в сутки в течение 
10–14 дней. Такая терапия, безусловно, приво-
дит к подавлению кишечной флоры как участника 
кишечно-мозговой оси, оказывающей влияние не 
только на функции желудочно-кишечного тракта, 
но и на ЦНС [14].

Исходя из результатов нашего исследования, 
можно предположить, что одним из механизмов 
развития резидуального синдрома после перене-
сенных боррелиозов у пациентов является исто-
щение серотониновой системы, приводящее к дис-
координации работы головного мозга и запуску 
соматогенной симптоматики. Для восстановления 
ее активности необходима комплексная терапия с 
коррекцией диеты (употребление продуктов, бога-
тых аминокислотой триптофаном) и назначением 
нейромодуляторов. 

Проведенное исследование показало, что ада-
мантилбромфениламин является эффективным 
средством реабилитационной терапии пациентов 
с постинфекционной соматогенной астенией, раз-
вивающейся после ИКБ. Выраженное антиастени-
ческое действие препарата и его эффективность 
при купировании вегетативных и тревожно-де-
прессивных расстройств приводит к улучшению 
физической (ролевое функционирование, боль) 
и психической (жизнеспособность, социальное 
и эмоциональное функционирование) компонен-
ты здоровья.

Заключение

Исследование нейротрансмиттера серотони-
на у пациентов в периоде ранней реконвалесцен-
ции ИКБ позволяет оценить его возможный вклад 
в формирование тревожно-депрессивных состо-
яний. Установлена клиническая эффективность 
адамантилбромфениламина, проявляющаяся ан-
тиастеническим, анксиолитическим, вегетостаби-
лизирующим свойствами, которые способствуют 
улучшению показателей качества жизни. Адаман-
тилбромфениламин может быть рекомендован 
в реабилитационной период пациентам, перенес-
шим ИКБ с остаточными явлениями в виде постин-
фекционной астении.
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