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Резюме: В работе представлены клинико-нейрофизиологические особенности течения 

миастении у пациентов без структурных нарушений тимуса, на фоне гиперплазии тимуса и 
тимомы. Пациенты оценены по классификации MGFA и количественной шкале QMGS. Проведено 
изучение динамики показателей амплитуды негативной фазы М-ответа и декремент-теста. 

Summary: The clinical and neurophysiological features of the myasthenia gravis in patients 
without structural thymus disorders, with hyperplasia of thymus and thymoma, are presented. Patients 
are rated by MGFA classification and QMGS scale. The dynamics of the parameters of the amplitude of 
the negative phase of the M-response and the decrement-test are studied. 

 
Актуальность. Миастения является актуальной медико-социальной 

проблемой, что обусловлено преимущественным поражением двигательной системы 
и быстрой инвалидизацией пациента. По данным различных авторов, количество 
случаев миастении ежегодно увеличивается и достигает в настоящее время 14,2 - 
20,3 случаев на 100 000 населения [1-3,5]. Развитие миастении традиционно 
связывают с патологией тимуса. В связи с этим определенный интерес представляет 
расширенное изучение взаимосвязей течения заболевания, нарушения нервно- 
мышечной передачи импульса и структурных изменений тимуса [1,4-6]. 

Цель работы. Определение клинико-нейрофизиологических особенностей 
течения миастении в зависимости от структурных изменений тимуса. 

Материалы и методы. Исследование выполнено на основе анализа данных 
проведенного комплексного обследования 102 пациентов в возрасте от 18 до 69 лет 
с миастенией. Общий комплекс обследования проводился по единой схеме. 
Клинические особенности нарушений у больных миастенией определялись путем 
обобщения данных анамнеза заболевания и жизни, жалоб пациента, данных 
соматического и неврологического обследования. Оценку тяжести состояния 
пациента проводили по шкале MGFA (2001), используя данные неврологического 
исследования, а также количественный тест QMGS [5, 6]. Структурное состояние 
тимуса у больных миастенией оценивали с помощью спирального компьютерного 
томографа (СКТ) SeleCT SP (Marconi). Оценку нервно-мышечной передачи 
проводили с помощью 4х-канального электронейромиографа «Нейро-МВП» фирмы 
«Нейрософт» на основании анализа показателя амплитуды негативной фазы М- 
ответа и показателя декремент – теста [1,2,4]. Статистический анализ полученных 
результатов осуществлено методами вариационной статистики с помощью 
стандартных пакетов программ Exel (версия 7), Biostat и Statistica (StatSoft Inc., 

533 Материалы  дистанционной научно-практической конференции молодых учёных  



«Фундаментальная наука в современной медицине – 2018» 
 
 

CША). 
Результаты исследования. С учетом цели исследования, по данным СКТ 

ОГК, больные с миастенией были разделены на три группы. Первая группа (М) 
состояла из 35 больных с миастенией без структурных нарушений тимуса; вторая 
группа (МГ) -37 пациентов с миастенией на фоне гиперплазии тимуса; третья группа 
(МТ) - 30 больных миастенией на фоне тимомы. 

Анализ клинико-анамнестических данных установил, что у пациентов с 
миастенией без структурных нарушений тимуса средний возраст дебюта 
заболевания составлял у женщин - 31,7 ± 8,3 лет, у мужчин - 32,1 ± 9,4 лет и 
проявлялся в большинстве случаев генерализованной мышечной слабостью. У 
больных группы МГ заболевание манифестировало у женщин в более раннем 
возрасте, чем у мужчин (24,4 ± 7,2 и 33,4 ± 12,1 соответственно), чаще в виде 
офтальмической или бульбарной форм. Однако, в течение следующих 3-6 месяцев 
после дебюта наблюдалось резкое прогрессирование заболевания и переход 
локальных форм в генерализованную. У больных с миастенией на фоне тимомы 
наблюдался поздний в возрастном аспекте дебют заболевания независимо от пола 
(мужчины - 48,7 ± 8,3 лет, женщины 52,9 ± 9,7 лет). Заболевание  чаще 
манифестировало генерализованной мышечной слабостью и в дальнейшем имело 
нестабильное и тяжелое течение (у 17% больных наблюдались неотложные 
состояния в виде миастенических кризов согласно медицинской документации, 
предоставленной пациентами). 

На момент исследования у всех пациентов выявлялись объективные признаки 
поражения всех групп мышц, однако, различной степени выраженности. Так, 
тяжесть состояния пациентов с миастенией без структурных нарушений тимуса, 
согласно классификации MGFA, у большинства больных (60%) соответствовала IIA 
классу, у 25,7% пациентов – IIB  классу, у 14,3% - IIIB  классу. У пациентов с 
миастенией на фоне гиперплазии тимуса тяжесть состояния в большинстве случаев 
соответствовала IIB (35,4%) и IIIА классу (35,2%). Тяжесть состояния IIA и IIIB 
класса регистрировалась с одинаковой частотой (по 13,5%), а IVA класса - у 5,4% 
пациентов. Наиболее тяжелое течение согласно классификации MGFA наблюдалось 
у больных в группе МТ. Тяжесть состояния IIIA класса регистрировалась у 16,7% 
пациентов, IIIB класса - у 46,7%, IVA класса - у 23,3%, IVВ класса - у 13 3%. 

Оценка тяжести состояния больных с помощью количественной шкалы 
клинических проявлений миастении (QMGS) подтвердила различия в выраженности 
клинической симптоматики и тяжести состояния пациентов в различными 
структурными изменениями в тимусе. Так, средний показатель тяжести заболевания 
у пациентов с миастенией без структурных нарушений тимуса составил 15,4 ± 4,5 
баллов, у пациентов группы МГ – 19,4 ± 4,5 баллов, а у пациентов с миастенией на 
фоне тимомы - 29,8 ± 4,36 баллов, что в 1,9 и 1,5 раза было выше аналогичных 
показателей в группе М и МГ соответственно. Полученные данные количественно 
подтверждают вывод о наиболее тяжелом течении миастенической симптоматики у 
больных с миастенией на фоне тимомы и легкий - у пациентов с миастенией без 
структурных нарушений тимуса. 

При оценке основных электромиографических показателей (амплитуды 
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негативной фазы М-ответа и декремент-теста) было установлено, что у пациентов 
группы М амплитуда негативной фазы М-ответа снижалась в m. orbicularis oculi в 
1,5 раза, а в m. abductor digiti minimi - в 1,2 раза относительно показателей 
контрольной группы, а показатель декремента увеличивался в 3 раза по сравнению с 
контролем (табл.1). 

Таблица  1.  Показатели  амплитуды  негативной  фазы  М  -  ответа  и  декремент-теста  у 
обследованных пациентов 

 
Показатели М 

(n=35) 
МГ 

(n=37) 
МТ 

(n=30) 
Конт 

роль (n=30) 

Амплитуда негативной 
фазы М - ответа m.orbicularis 
oculi, мВ 

0,6±0,1 
4* 

0,53±0, 
14* 

0,44±0,1 
3* 

0,9±0 
,2 

Амплитуда негативной 
фазы М - ответа m. abductor 
digiti minimi, мВ 

4,1±0,6 
* 

4,12±0, 
5* 

3,95±0,1 
9* 

5,1±0 
,2 

Декремент - тест, % 33,4±1, 
2** 

40,8±1 
0,4 

49,03±3, 
4** 

11,3± 
0,2 

Примечание: * - p<0,05 – в сравнении с контрольной группой 
** - p<0,01 – в сравнении с контрольной группой 

 
В группе МГ амплитуда негативной фазы М-ответа в m. orbicularis oculi 

снижалась в 1,6 раза, в m. abductor digiti minimi - в 1,2 раза относительно 
контрольных показателей, а величина декремента увеличивалась в 3,6 раза, однако 
показатель имел широкий спектр колебаний (табл.1). В группе МТ определялось 
наиболее значительное уменьшение амплитуды негативной фазы М-ответа (в m. 
оrbicularis oculi в 2 раза и в m. аbductor digiti minimi 1,3 раза) и самый высокий 
показатель декремент-теста, который был в 4,3 раза выше данного показателя 
контрольной группы (табл.1). Следовательно, наименьшие ЭМГ-изменения 
наблюдались у пациентов с миастенией без структурных изменений тимуса, а 
наиболее выраженное ухудшение нервно-мышечной проводимости по данным 
исследуемых показателей выявлялось у больных с миастенией на фоне тимомы. 

Корреляционный анализ  подтвердил  наличие взаимосвязи  между клинико- 
нейрофизиологическими нарушениями и различиями в структурных изменениях 
тимуса при миастении. У всех больных была выявлена достоверная (р<0,05) прямая 
связь между показателем бальной оценки тяжести миастении по шкале QMGS и 
показателем декремент-теста по данным ЭМГ (в группе М -  r = 0,53, в группе МГ – 
r = 0,63, в группе МТ – r = 0,72). В тоже время больных в группе М также была 
выявлена достоверная обратная связь между амплитудой негативной фазы М-ответа 
и показателем тяжести заболевания по шкале QMGS, но только в m.orbicularis oculi 
(r = -0,43). В группе МТ была установлена достоверная обратная связь между 
показателем тяжести миастении по шкале QMGS та амплитудами негативной фазы 
М-ответа и в m.orbicularis oculi (r = -0,36) и и m. abductor digiti minimi (r = -0,39). 

Выводы. Тяжесть течения и нарушения нервно-мышечной проводимости при 
миастении находятся в зависимости от структурных изменений в тимусе. Так, 
миастения без структурных изменений тимуса характеризуется преимущественным 
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поражением скелетной мускулатуры, более легким течением миастении (по данным 
шкалы QMGS), менее выраженными неврологическими синдромами (тяжесть 
состояния IIА класса по классификации MGFA) и менее выраженными изменениями 
ЭМГ-показателей по сравнению с больными других групп. Также была прослежена 
клинико-нейрофизиологическая диссоциация: более выраженная клиническая 
симптоматика в скелетной мускулатуре сочеталась с более выраженными 
изменениями ЭМГ-показателей в оро-фарингеальных мышцах. 

У больных с миастенией в сочетании с гиперплазией тимуса превалирование 
поражения бульбарной и окулярной групп мышц над скелетной мускулатурой 
сопровождалось более выраженным снижением амплитуды негативной фазы М- 
ответа в соответствующих мышцах в сравнении с показателями группы М. Также 
отмечалось более тяжелое  течение заболевания  по данным  балльной оценки по 
шкале QMGS и клинической классификации MGFA (превалирование IIB класса и 
IIIA класса) в сравнении с пациентами без структурных изменений в тимусе. 

Пациенты с миастенией на фоне тимомы отличались от больных других групп 
наиболее тяжелым течением заболевания (IIIB и IVA класс по классификации 
MGFA), более выраженной тяжестью симптоматики по шкале QMGS и 
выраженными ухудшениями показателей нервно-мышечной передачи. 
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