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Введение
Миастения является аутоиммунным заболеванием, при 

котором мишенью для иммунной системы становятся антигены 
постсинаптической мембраны нервно-мышечного синапса. 
Главным клиническим проявлением миастении является па-
тологическая мышечная утомляемость, приводящая к парезам.

Распространенность миастении в мире, по данным раз-
личных авторов, оценивается от 2,2 до 32,0 на 100 тыс. насе-
ления. В Санкт-Петербурге распространенность миастении 
составляет 5,2±1,1 на 100 тыс. населения [1], при этом за-
болеваемость варьирует от 0,2 до 2,8 на 100 тыс. населения 
в год. Гендерной особенностью миастении является более 
высокая заболеваемость у женщин в репродуктивном возрас-

те. Так, соотношение мужчин и женщин в группе больных 
миастенией молодого и зрелого возраста составляет 1:3 [2].

Клинические проявления миастении связаны со сла-
бостью и патологической утомляемостью краниальных, 
туловищных мышц и мускулатуры конечностей. Особое 
внимание при оценке тяжести состояния пациента отводят 
мышцам глотки и гортани, а также дыхательной мускулату-
ре – ​диафрагме и межреберным мышцам. В функциональ-
ном плане основной мышцей дыхания является диафрагма, 
на которую приходится более 60 % дыхательного объема [3].

Непосредственное исследование данной мышцы в зна-
чительной степени затруднено в связи с ее анатомическим 
расположением. В рутинной клинической практике для 
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выявления пареза диафрагмы обращают внимание на дви-
жение передней брюшной стенки при дыхании, также вы-
полняют оценку форсированной жизненной емкости легких 
(фЖЕЛ) в вертикальном и горизонтальном положениях.

Хроническое течение миастении оказывает существенное 
влияние на физическое и психологическое состояние пациентов, 
что предрасполагает к ухудшению качества жизни вследствие:

•	 непереносимости физической нагрузки;
•	 психоэмоциональных нарушений: хронического пси-

хотравмирующего воздействия, тревожных и депрес-
сивных расстройств;

•	 сложностей повседневной деятельности и личной гигиены;
•	 нарушения дыхания, глотания, что приводит ко мно-

гим социальным ограничениям, таким как выбор 
профессии, возможность создания семьи, вождение 
автомобиля и многое другое [4].

Целью исследования являлось изучение влияния клини-
ческих показателей, характеризующих тяжесть миастении, 
на качество жизни женщин и мужчин с компенсированной 
генерализованной формой заболевания.

Материалы и методы
В группу исследования был включен 41 пациент в воз-

расте 60,4±16,4 года с генерализованной формой миастении, 
проходившие стационарное лечение в неврологических 
отделениях клиник ФГБОУ ВО «СЗГМУ им. И. И. Меч-
никова» Минздрава России. Были обследованы 31 (76 %) 
женщина в возрасте 63,7±13,9 года и 10 (24 %) мужчин 
в возрасте 59,3±17,2 года, достоверного различия по воз-
расту у женщин и мужчин не наблюдалось.

Критериями включения были возраст на момент иссле-
дования от 18 до 85 лет, подтвержденный диагноз миасте-
нии, подписанное информированное согласие на участие 
в исследовании.

Критериями невключения были наличие бронхоле-
гочных заболеваний (бронхиальная астма, хронический 
обструктивный бронхит), возраст моложе 18 или старше 
85 лет, наличие декомпенсированной соматической пато-
логии, онкологических заболеваний, а также клинически 
манифестной патологии щитовидной железы (гипотиреоз 
или гипертиреоз), анамнестических сведений о хрониче-
ских дегенеративных заболеваниях нервной системы, вли-
яющих на показатели применяемых методов исследования.

Пациенты исключались из исследования при отказе 
от участия на любом из его этапов.

Для объективной оценки тяжести клинических проявлений 
миастении использовалась количественная шкала оценки 
тяжести миастении (от англ. Quantitative Myasthenia Gravis 
Score – ​QMGS), предложенная R. J. Barohn et al. в 1998 г. [5], 
позволяющая оценить выраженность вовлечения (в бал-
лах от 0 до 3) в патологический процесс различных мышц: 
глазодвигательных, бульбарных, мимических, дыхательных, 
проксимальных и дистальных мышц конечностей, а также 
мышц шеи. Исследование проводилось в первый день по-
ступления до приема антихолинэстеразных препаратов или 
в утреннее время до приема антихолинэстеразных препаратов. 
Суммарная оценка 0 баллов по данной шкале свидетельствует 
об отсутствии мышечной слабости и утомляемости; 39 баллов – ​

о максимально возможной выраженности нарушений всех 
групп мышц [6, 7]. Качество жизни пациентов с миастенией 
оценивалось по валидизированным опросникам: опроснику, 
оценивающему влияние миастении на повседневную деятель-
ность (от англ. Myasthenia Gravis-specific Activities of Daily 
Living scale – ​MG-ADL), и краткой форме специализирован-
ного опросника качества жизни (от англ. Short Form – ​SF‑36).

MG-ADL представлен 8 вопросами, оценивающими 
основные жалобы пациентов с миастенией. В зависимости 
от слабости мышц предлагаются варианты ответа, кото-
рым присваивается количественное значение от 0 до 3. 
Высокие баллы указывают на более выраженное влияние 
миастении на повседневную активность [6, 8].

Опросник SF‑36, предназначенный для изучения общего 
качества жизни, состоит из 36 пунктов [9], сгруппирован-
ных в 8 шкал. Шкала включает показатели, оценивающие:
1)	 физическое функционирование;
2)	ролевое физическое функционирование;
3)	боль;
4)	общее состояние здоровья;
5)	жизнеспособность;
6)	социальное функционирование;
7)	ролевое эмоциональное функционирование;
8)	психическое здоровье.

Полученные значения вышеперечисленных шкал груп-
пируются в два показателя:
1)	 физический компонент здоровья – ​составляющие шка-

лы: физическое функционирование; ролевое физическое 
функционирование; боль; общее состояние здоровья.

2)	психологический компонент здоровья – ​составляющие 
шкалы: психическое здоровье; ролевое эмоциональное 
функционирование; социальное функционирование; 
жизнеспособность.
Для оценки функции внешнего дыхания всем пациентам 

была проведена оценка фЖЕЛ с помощью портативного 
спирометра (Reister, ФРГ) по стандартной методике [10]. Ис-
следование проводилось в момент поступления и повторно 
перед выпиской в двух положениях: сидя и лежа на спине. 
Дополнительно рассчитывались следующие показатели:
1)	отношение фЖЕЛ в вертикальном положении к весу 

пациента (А):

2)	доля (%) фЖЕЛ в вертикальном положении относи-
тельно референсного значения (фЖЕЛ рефер.) соот-
ветствующего полу, росту и возрасту пациента (В):

3)	коэффициент прироста (%) фЖЕЛ при переходе в вер-
тикальное положение (К):

С учетом непараметрического характера распределения 
изучаемых показателей в оцениваемых группах для выявления 
различий использовали критерии Манна – ​Уитни и Вилкоксо-
на, а для проведения корреляционного анализа пользовались 
коэффициентом ранговой корреляции Спирмена. Различия 
считали статистически значимыми при p<0,05.
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Результаты
Итоговое значение шкалы QMG у обследуемых пациентов при поступлении 

составило 10,4±10,7 балла: у мужчин – ​11,3±4,8, у женщин – ​10,1±4,7. При 
выписке указанные значения были соответственно: 7,7±6,6, 6,6±2,5 и 8,1±7,5.

В обеих группах наблюдалось статистически достоверное (р<0,05) умень-
шение баллов за время госпитализации, что отражало положительный эффект 
терапии, проводимой в стационаре.

Показатели оценки по QMGS в подгруппах мужчин и женщин в соответ-
ствии с группами мышц представлены в таблице 1.

По результатам шкалы оценки тяжести миастении у мужчин за время го-
спитализации отмечалась значимая (р<0,05) положительная динамика показа-
телей, характеризующих мышцы шеи, конечностей, дыхательную мускулатуру.

У женщин за период госпитализации наблюдалась достоверная (р<0,05) 
положительная динамика показателей во всех оцениваемых группах мышц.

Следует отметить, что нарушения дыхания (значение фЖЕЛ <80 % от ре-
ферентного) при поступлении были выявлены у 17 (42,5 %) пациентов: 5 
(50,0 %) мужчин и 12 (40,0 %) женщин. При выписке данные нарушения были 
отмечены у 11 (27,5 %) пациентов: 2 (20 %) мужчины и 9 (30 %) женщин. Ста-
тистически достоверного отличия доли обследуемых с нарушением дыхания 
у мужчин и женщин не было.

Значимого различия общего балла QMGS и значений, выделенных в со-
ответствии с группами мышц субшкал, выявлено не было.

Значения MG-ADL у мужчин и женщин при поступлении и перед выпиской 
из стационара приведены в таблице 2.

Согласно результатам опросника, оценивающего влияние миастении на по-
вседневную деятельность, при поступлении и при выписке значения, харак-
теризующие жевание и глотание у мужчин, были статистически достоверно 
(р<0,05) выше, чем у женщин, что указывало на более выраженные нарушения 
данных функций. При этом у мужчин на момент поступления показатели, 
характеризующие глотание, были значимо (р<0,05) больше, чем у женщин, 
однако при выписке достоверного различия указанных значений не было, что 
связано с положительной динамикой нарушений глотания у мужчин.

Таблица 1
Анализ значений QMGS (балл) в соответствии с оцениваемыми  

группами мышц у мужчин и женщин в динамике

Мышечная группа
Мужчины (n=10) Женщины (n=31)

При 
поступлении

При 
выписке р При 

поступлении
При 

выписке р

Глазодвигательные 2,3±2,0 1,3±0,9 0,10 2±1,5 0,9±0,8 0,0001
Мимические 
и бульбарные 0,7±0,5 0,4±0,5 0,11 0,6±1,1 0,4±0,9 0,03

Конечностей 6,2±2,5 4,2±1,8 0,008 5,1±3,1 3,6±2,4 0,0001
Шеи (передняя группа) 1,3±0,8 0,8±0,6 0,04 1,2±0,7 0,9±0,6 0,002

Дыхательные 0,7±0,8 0,2±0,4 0,07 0,7±1,0 0,3±0,7 0,005

Таблица 2
Анализ показателей MG-ADL (балл) у мужчин и женщин в динамике

Оцениваемая функция
Мужчины n=10 Женщины n=31

При 
поступлении

При 
выписке р При 

поступлении
При 

выписке р

Речь 0,4±0,5 0,3±0,5 0,59 0,5±0,8 0,3±0,6 0,04
Жевание 0,8±0,4 0,6±0,5 0,18 0,3±0,5* 0,2±0,4* 0,11
Глотание 0,68±0,7 0,10±0,01 0,03 0,2±0,4* 0,1±0,3 0,07
Дыхание 0,6±0,5 0,3±0,5 0,11 0,6±0,5 0,4±0,5 0,043

Выполнение личной 
гигиены 0,6±1,1 0,40±0,7 0,18 0,4±0,6 0,2±0,5 0,12

Диплопия 0,7±0,7 0,3±0,5 0,11 0,7±0,8 0,2±0,5 0,003
Опущение века 1,3±1,2 0,6±1 0,07 1,0±1,0 0,6±0,8 0,02

Итоговый балл 6,0±3,0 3,3±2,2 0,01 5,0±2,5 2,9±1,5 0,00001

Примечание: * – ​статистически достоверное различие при сравнении с группой мужчин.

У женщин в течение госпитализа-
ции отмечалась достоверная (р<0,05) 
положительная динамика жалоб на на-
рушение речи, дыхания, а также вы-
раженности двоения и птоза.

В обеих группах была выявлена 
статистически значимая (р<0,05) ди-
намика в виде уменьшения итогового 
балла MG-ADL, что характеризовало 
улучшение состояния пациентов.

Результаты оценки по SF‑36 у муж-
чин и женщин в динамике представ-
лены в таблице 3. Данные опросника 
приведены с указанием минимума 
(Min), первого (нижнего) квартиля 
(Q1), медианы (Me), третьего (верх-
него) квартиля (Q3), максимума (Max), 
а также среднего арифметического 
(М) и стандартного отклонения (SD).

Полученные результаты указыва-
ли на статистически значимо (р<0,05) 
более выраженные болевые ощуще-
ния у мужчин, чем у женщин. Также 
у мужчин в динамике отмечено статис-
тически достоверное (р<0,05) увеличе-
ние баллов, характеризующих общее 
состояние здоровья и физический 
компонент здоровья. У женщин в ди-
намике наблюдалось значимое (р<0,05) 
увеличение показателей, оценивающих 
физическое функционирование, роле-
вое физическое функционирование, 
боль, общее состояние здоровья, жиз-
неспособность и психическое здоровье.

При выписке и у мужчин, и у жен-
щин наблюдалось статистически досто-
верное (р<0,05) увеличение суммарного 
балла физического и психологического 
компонента здоровья, что характеризо-
вало улучшение оценки качества жизни 
пациентами с миастенией.

Значения фЖЕЛ у мужчин и жен-
щин в положении сидя и лежа при-
ведены в таблице 4.

Показатель фЖЕЛ в положении 
сидя у женщин был достоверно мень-
ше, чем у мужчин (р<0,01). Однако 
при сравнении расчетных показателей 
значимых различий значений у муж-
чин и женщин обнаружено не было.

При проведении корреляционного 
анализа для всей исследуемой группы 
(n=41) были выявлены отрицатель-
ные корреляционные связи умеренной 
силы показателя оценки физическо-
го функционирования по опроснику 
SF‑36 при поступлении с суммарным 
баллом шкалы QMG и баллом, харак-
теризующим силу мышц конечностей, 
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при поступлении в отделение (соот-
ветственно r= -0,471 и r= -0,59, р<0,05), 
что свидетельствовало о лучшей оцен-
ке собственного физического функци-
онирования у пациентов с менее вы-
раженными проявлениями миастении. 
Также выявлена отрицательная корре-
ляционная связь слабой силы значения 
опросника SF‑36, оценивающего жиз-
неспособность, с суммарным баллом 
шкалы QMG, оценивающим бульбар-
ные мышцы (r= -0,302, р<0,05).

Обсуждение
Вопросы влияния клинических по-

казателей, характеризующих выражен-
ность миастении, на качество жизни, 
а также динамики проявлений миасте-
нии за время стационарного лечения 
у мужчин и женщин освещены в со-
временной литературе недостаточно. 
В большинстве работ отечественных 
и зарубежных авторов приводятся сведе-
ния об особенностях миастении, харак-
теризующих заболеваемость и возраст 
дебюта у мужчин и женщин, не вклю-
чающие оценку динамики заболевания.

В исследуемой нами выборке от-
мечалось улучшение симптомов миа-
стении у больных, проходящих лечение 
в стационаре, что, по нашему мнению, 
отражало адекватность проводимой 
патогенетической терапии. Получен-
ные результаты согласуются с данными 
литературы. Так, О. В. Лапшина с соавт. 
(2018) отмечали улучшение показате-
лей шкалы QMG у пациентов с гене-
рализованной и бульбарной формами 
миастении при правильно подобранном 
лечении [4]. В ходе проведенного нами 
исследования сделан акцент на гендер-
ных особенностях динамики симпто-
мов миастении. У женщин, в отличие 
от мужчин, за период госпитализации 
по результатам QMGS наблюдалось 
статистически значимое улучшение по-
казателей, оценивающих краниальные 
мышцы, а по данным MG-ADL выявля-
лась положительная динамика наруше-
ний речи, дыхания, двоения и птоза, что 
указывало на более благоприятную ре-
акцию женщин на проводимое лечение.

В исследуемой нами группе нару-
шение дыхания при поступлении име-
ли место у 17 (42,5 %) пациентов, что 
не противоречит данным, полученным 
Ю. Н. Рушкевич с соавт. (2020) при 
оценке дыхательных нарушений мето-
дом полисомнографии [11]. Полисом-

Таблица 3
Показатели, характеризующие качество жизни, у мужчин и женщин в динамике

Шкала SF‑36 Группа Min Q1 Me Q3 Max M±SD

Физическое 
функционирование

Мужчины при поступлении 15 40 62,5 90 100 61,5±29,8
Женщины при поступлении 15 60 72,5 85 100 70±22,03

Мужчины при выписке 15 50 80 90 100 69,5±26,3
Женщины при выписке 30 70 85 95 100 78±18,4***

Ролевое 
физическое 

функционирование

Мужчины при поступлении 0 0 25 75 100 37,5±42,9
Женщины при поступлении 0 0 50 75 100 44,2±40,8

Мужчины при выписке 0 25 37,5 75 100 47,5±34,3
Женщины при выписке 0 25 50 75 100 50,8±35,6*

Боль

Мужчины при поступлении 62 74 100 100 100 90,4±16,6#

Женщины при поступлении 21 51 72,5 100 100 69,5±25,2
Мужчины при выписке 74 94 100 100 100 96,2±8,2#

Женщины при выписке 31 52 88 100 100 78±23,3***

Общее состояние 
здоровья

Мужчины при поступлении 30 35 56 62 92 55±21,02
Женщины при поступлении 30 40 51 65 92 52,8±16,8

Мужчины при выписке 35 37 64,5 72 92 60±20,7*
Женщины при выписке 30 42 57 72 97 58,3±17,3**

Жизнеспособность

Мужчины при поступлении 35 35 57,5 70 95 57,5±20,6
Женщины при поступлении 5 40 45 70 87 49,7±18,7

Мужчины при выписке 35 40 60 85 95 60,5±22,04
Женщины при выписке 10 45 55 70 90 54,7±19,4***

Социальное 
функционирование

Мужчины при поступлении 25 50 75 75 100 67,5±21,4
Женщины при поступлении 25 50 62,5 75 100 64,1±22,9

Мужчины при выписке 37,5 62,5 75 87,5 100 73,8±19,9
Женщины при выписке 25 50 62,5 87,5 100 67,9±21,7

Ролевое 
эмоциональное 

функционирование

Мужчины при поступлении 0 0 66,7 100 100 53,3±42,2
Женщины при поступлении 0 0 66,7 100 100 53,3±42,5

Мужчины при выписке 0 33,3 66,7 100 100 56,7±38,6
Женщины при выписке 0 33,3 66,7 100 100 56,6±39,3

Психическое 
здоровье

Мужчины при поступлении 32 40 66 80 96 62,8±21,2
Женщины при поступлении 16 48 60 72 96 58,4±20,3

Мужчины при выписке 44 52 68 84 96 96,6±18
Женщины при выписке 16 52 64 80 100 63,1±21,7***

Физический 
компонент здоровья

Мужчины при поступлении 23,2 40,2 45 51,5 58,5 44,2±10,5
Женщины при поступлении 23,3 37,1 42,7 47,62 59 42,8±8,7

Мужчины при выписке 23,8 42,6 50,5 54,5 56,1 47±9,8*
Женщины при выписке 29,1 42,2 45,5 51,3 56,2 45,7±7,1***

Психологический 
компонент здоровья

Мужчины при поступлении 27,57 35,6 42,7 51,3 60,6 44,2±10,4
Женщины при поступлении 20,3 32,8 42,1 50,6 58,7 41,4±10,9

Мужчины при выписке 28,7 38,1 44,4 55,9 60,6 46,05±10,6
Женщины при выписке 20 31,8 43,9 51 63,4 42,9±11,5

Сумма 
(физический 

компонент здоровья 
+ психологический 

компонент)

Мужчины при поступлении 75,8 79,1 82,7 97,8 116,7 88,3±13,1
Женщины при поступлении 60 71,5 84,7 98,2 124,7 86,7±16,3

Мужчины при выписке 79,6 83,3 86,8 102,9 116,7 93,1±13,2**
Женщины при выписке 61 78,2 89 100,7 115,3 89,6±13,8***

Примечание: * – ​статистически достоверные отличия внутри группы (р<0,05); ** – ​статистически 
достоверные отличия внутри группы р<0,01; *** – ​статистически достоверные отличия внутри 
группы, р<0,001; # – ​статистически достоверные отличия между группами.

Таблица 4
Сравнительный анализ показателей форсированной жизненной емкости легких 

у мужчин и женщин в положении сидя и лежа

Показатель Мужчины (n=10) Женщины (n=31) p-value
фЖЕЛ сидя 3253,3±812,6 2405,0±846,2 0,008**
фЖЕЛ лежа 2553,3±2,1 1961,6±848,2 0,056

фЖЕЛ/кг 38,7±9,6 34,7±14,8 0,43
% возрастной нормы 86,0±18,3 89,5±27,1 0,704

Примечание: ** – ​р<0,01.

нографическое исследование с одновременной регистрацией назофарингеального 
потока, торакоабдоминальных движений, насыщения гемоглобина артериальной 
крови кислородом и др. параметров является более точным, но в то же время 
значительно более дорогостоящим методом, чем рутинное определение фЖЕЛ. 
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С учетом однородной и умеренной выраженности клини-
ческих проявлений миастении в исследуемой нами группе 
не наблюдалось тяжелых расстройств дыхания, требующих 
респираторной поддержки. При этом отмечалась положи-
тельная динамика за время госпитализации – ​при выписке 
доля пациентов с нарушением дыхания была 27,5 %. Однако, 
по нашему мнению, активное выявление дыхательных на-
рушений у больных с миастенией является обязательным 
этапом обследования, позволяющим определить тактику 
лечения и предупреждать развитие осложнений.

По оценке результатов опросника качества жизни об-
ращали на себя внимание баллы, характеризующие болевые 
феномены. Патогенез миастении не затрагивает поражение 
чувствительных волокон, поэтому болевой синдром не яв-
ляется клиническим проявлением данного заболевания. 
Полученные результаты могли быть связаны с сопутству-
ющей патологией, а также отражать наличие у пациентов 
аффективных, в том числе депрессивных нарушений. В ра-
боте Д. Ю. Коньковой и В. Н. Карнаух (2016) у больных 
с миастенией были выявлены аффективные нарушения, 
ассоциированные с длительностью заболевания, наличием 
инвалидности, степенью тяжести миастении, возрастом 
и полом пациентов [12]. Известно, что дисфункция серото-
нинергической и норадренергической систем обусловливает 
развитие аффективных и вегетативных симптомов, а также 
сопровождается появлением болевых феноменов.

Выводы
Миастения является редким неврологическим заболева-

нием, требующим индивидуального подхода к диагностике 
и лечению, при этом клинические проявления и течение 
миастении у мужчин и женщин различаются. В резуль-
тате исследования были получены данные о снижении 
оценки качества жизни пациентами с миастенией с более 
выраженными клиническими проявлениями заболевания, 
в том числе слабостью мышц конечностей и нарушениями 
бульбарных групп мышц. В рамках исследования нами 

не выявлено взаимосвязи значений качества жизни с ин-
дексами фЖЕЛ. Проведенное исследование показало 
гендерные особенности положительной динамики клини-
ческих данных и результатов опросников качества жизни 
за время стационарного лечения.
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