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Представлен анализ частоты клинических форм миастении и тактики ведения в зависимости 
от тяжести течения заболевания у 38 пациентов, находившихся в неврологическом отделении 
Медицинского Центра ГМУ города Семей в период 2013-2014 г.г. Возраст больных варьировал от 
8 до 73 лет (в среднем 43,85±19,3 года), мужчин было 15 (39,5%), женщин 23 (60,5%). По 
клиническим проявлениям на момент поступления в стационар средняя суммарная оценка 
состояния силы мышц пациентов по всем группам составляла 2,1±1,8 балла. В 46,8% имело 
место наличие тяжелых сопутствующих заболеваний, с выраженным аутоиммунным характером 
поражения. Наибольшую результативность терапии показало сочетанное применение по через 
дневной схеме плазмафереза и Октагама, давшие улучшения состояния у 27 пациентов (71%) в 
виде нарастания силы по всем группам мышц на 1,5-2,5 балла. 
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The frequency of Myasthenia’s clinical forms and treatment tactics depending on severity of the 
disease in 38 patients in the neurology department of the Medical Center of Semey State Medical 
University during 2013-2014 was analyzed. The age of patients ranged from 8 to 73 years (at average 
43.85 ± 19.3); there were 15 men (39.5%) and 23 women (60.5%). According to clinical implications at 
the time of admission, the average total assessment of muscle strength for all muscule’s groups was 2.1 
± 1.8 points for all patients. In 46.8% cases there was presence of serious concomitant diseases, with 
franked autoimmune nature of the lesion. The greatest result of therapy was received by the combined 
use of the scheme through daily plasmapheresis and Oktagam, which gave improvement in 27 patients 
(71%) with the increase of muscule’s strength in all groups of muscles at 1.5-2.5 points. 
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CЕМЕЙ ҚАЛАСЫНЫҢ НЕВРОЛОГИЯЛЫҚ БӨЛІМІНІҢ 

МӘЛІМЕТТЕРІ БОЙЫНША МИАСТЕНИЯНЫҢ КЛИНИКАЛЫҚ 

ФОРМАЛАРЫНЫҢ ЖИІЛІГІ ЖӘНЕ АУРУДЫҢ АҒЫМЫНА 

БАЙЛАНЫСТЫ ЖҮРГІЗУ ТАКТИКАСЫНЫҢ СҰРАҚТАРЫ 

 

Т. В. Каймак, А. Н. Нуртасова, Н. Б. Омаров, 

Р. Ж. Бактыбаева, Г. А. Танышева 

 

Семей қаласының Мемлекеттік медицина университеті, Семей қ., Қазақстан 
 

2013-2014 жылдар кезеңіндегі Семей қалалық ММУ Медициналық Орталығының 
неврологиялық бөлімшесінде жатқан 38 науқастағы миастенияның клиникалық формаларының 
жиілігінің және ауру ауырлығына байланысты жүргізу тактикасының анализі көрсетілген. 
Науқастардың жасы 8-ден 73-ке дейін (орташа 43,85±19,3 жас), ер адамдар 15 (39,5%), әйелдер 
23 (60,5%). Стационарға түскен кездегі клиникалық көрінісі бойынша науқастардың барлық 
топтағы бұлшықет күшінің суммалық бағасы 2,1±1,8 балл. 46,8% науқастарда айқын 
аутоиммунды сипатпен ауыр қосалқы аурулар болды. Терапияның ең жақсы нәтижесін күндізгі 
схема бойынша плазмаферез бен Октагаманы бірге қолдану көрсетті, 27 (71%) науқаста барлық 
топтағы бұлшықеттердің күші 1,5-2,5 баллға жоғарылады.  
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Библиографическая ссылка: 
Каймак Т. В., Нуртасова А. Н., Омаров Н. Б., Бактыбаева Р. Ж., Танышева Г. А. К вопросу о частоте 

клинических форм миастении и тактики ведения в зависимости от тяжести течения заболевания по 
данным неврологического отделения города Семей / / Наука и Здравоохранение. 2015. № 5. С. 36-41. 

T. V. Kaimak, A. N. Nurtasova, N. B. Omarov, R. Z. Baktybaeva, G. A. Tanysheva To the question of 
frequency myasthenia gravis’ clinical forms and about treatment’s tactics depending from severity level of the 
disease according to neurologic department’ data in Semey сity. Nauka i Zdravoohranenie [Science & 
Healthcare]. 2015, 5, pp. 36-41. 

Каймак Т. В., Нуртасова А. Н., Омаров Н. Б., Бактыбаева Р. Ж., Танышева Г. А. Cемей қаласының 
неврологиялық бөлімінің мәліметтері бойынша миастенияның клиникалық формаларының жиілігі және 
аурудың ағымына байланысты жүргізу тактикасының сұрақтары / / Ғылым және Денсаулық сақтау. 2015. 
№5. Б. 36-41. 
 
 

Актуальность работы обусловлена 
разнообразием клинических форм миастении, 
ее тенденцией к генерализации процесса, с 
тяжелым прогрессирующим течением в 
динамике [2,3,5,8], на фоне прогрессивно 
растущей частоты миастении [4,12,13,14] в 
общем спектре неврологических заболеваний. 
В настоящее время получен целый ряд 
доказательств патогенетической 
неоднородности данного заболевания 
[1,9,16,18], с вовлечением в патологический 
процесс белковых структур мышцы, 
нейрональных холинорецепторов и ионных 
каналов аксона [6,7,9,11,15]. Многогранность 
клинических проявлений и форм, часто с 
наличием сопутствующей патологии, 
влияющей на синаптические и аутоиммунные 
процессы, делает значимым и проблему 

анализа методов терапии данного 
заболевания, с тем, чтобы иметь возможность 
подбора оптимально эффективного, 
патогенетически обоснованного комплексного 
лечения миастении [11,10,17].  

На 1 января 2015 года в г. Семей 
зарегистрировано 360 тысяч населения и 38 
случаев миастении, что соответствует 10,27 
случаев на 100 тысяч населения. Это 
несколько выше, чем в доступных нам 
среднестатистических литературных данных, 
так как по данным разных авторов, частота 
встречаемости миастении в различных 
странах мира колеблется от 0,5 до 5-10 на 100 
тыс. населения [5, 20]. 

Целью работы явился анализ частоты 
различных форм миастении в зависимости от 
клинических особенностей течения.  
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Задачами исследования были рассмотре-
ние лечебной тактики ведения стационарных 
пациентов с миастенией и эффективности ее 
по данным неврологического отделения 
Медицинского центра Государственного 
медицинского университета города Семей. 

Материалы и методы: клинически 
осмотрено и проанализировано состояние 38 
больных, получавших стационарное лечение 
за 2013-2014 годы с верифицированным 
диагнозом миастения, т.к. у всех пациентов 
ранее диагноз был подтвержден клиническими 
тестами, включая прозериновую пробу, 
электромиографические данные, КТ/МРТ 
исследования переднего средостения и 
данные развернутой клинической картины в 
стадии обострения. Использовались 
статистический анализ параклинических 
данных МКСБ и данные клинического 

неврологического осмотра пациентов - 15 
мужчин, 23 женщин в возрасте от 8 до 73 лет. 
При этом мужчины были от 13 до 72 лет 
(средний возраст 46.6 года), а женщины от 8 
до 73 лет (средний возраст 41.1 года). По 
распределению мышечной слабости в 31 
случае была генерализованная форма с 
преобладающими тяжелыми кранио-
бульбарными расстройствами в 14 случаях; в 
7 случаях - глазная форма. Сопоставление 
форм у мужчин и женщин показало, что у 
мужчин была в 12 случаях генерализованная 
форма, с тяжелым кранио-бульбарным 
поражением - у 7 пациентов; в 3 - глазная. У 
женщин: в 19 – генерализованная форма, с 
преобладанием тяжелых бульбарных 
расстройств у 7; в 4 случаях – глазная, что 
представлено в таблице 1. 

 

Таблица 1. 
Сопоставление форм миастении по полу. 
№ Форма миастении 1 группа. 

Взрослые 
2 группа. 

Дети 
Итого 
n=38 

Муж. 
n=13 

Жен. 
n=20 

Муж. 
n=2 

Жен. 
n=3 

1 Генерализованная, с преобладанием 
туловищных расстройств 

4 11 1 1 17 

2 Генерализованная, с преобладанием 
кранио-бульбарных расстройств 

6 6 1 1 14 

3 Глазная форма 3 3  1 7 
 

Для клинической оценки степени 
выраженности двигательных расстройств 
использовалась стандартная шкала силы 
мышц конечностей, предложенная А. Szobor 
(1976), где: 

0 баллов - движения в мышце отсутствуют;  
1 балл – имеются минимальные движения 

в мышце, но вес собственной конечности 
пациент не удерживает;  

2 балла - пациент удерживает вес 
собственной конечности, но сопротивление, 
оказываемое исследователю, минимально; 

3 балла - пациент оказывает 
сопротивление усилиям изменить положение 
конечности, но оно незначительно;  

4 балла - пациент хорошо сопротивляется 
усилиям изменить положение конечности, но 
имеется некоторое снижение силы;  

5 баллов – сила мышцы соответствует 
возрастной и конституциональной норме 
обследуемого.  

Клиническая эффективность лечебной 
тактики ведения стационарных пациентов 
оценивалась по динамике уменьшения 
миастенического дефицита, изменению 
объема движений в пораженных мышцах, а 
также по изменению базовых доз АХЭП, 
преднизолона, получаемых до стационарного 
лечения. На момент поступления в стационар 
средняя суммарная оценка состояния силы 
мышц пациентов по всем группам составляла 
2,1±1,8 балла. 

Длительность заболевания составляла от 1 
года до 25 лет, в среднем 6,67±4,82 года. Двое 
пациентов имели стационарное течение 
болезни, 36 – прогрессирующее. В 23 случаях 
в анамнезе была тимэктомия, в 9 – 
титимомэктомия (у мужчин – 5; у женщин - 4), 
частичная резекция вилочковой железы у 2. В 
1 случае при наличии тимомы операция не 
была проведена из-за сопутствующей 
сердечно-сосудистой патологии. Для оценки 
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полученных результатов использовали схему 
G. Keynes (1949) в модификации:  

А - отличный эффект (полное 
восстановление двигательных функций, 
работоспособности без медикаментозной 
поддержки); 

В – хороший эффект (значительное 
улучшение состояния, практически полное 
восстановление двигательной функции и 
работоспособности при значительном 
уменьшении суточной дозы антихолин-
эстеразных препаратов по сравнению с 
дооперационной (в 2 раза и более), и при 
практическом отсутствии необходимости в 
иммуносупрессивной терапии; 

С – удовлетворительный эффект 
(улучшение двигательной функции на фоне 
прежнего количества антихолинэстеразных 
препаратов и иногда преднизолона, 
oтсутствие прогрессирования заболевания);  

D - отсутствие эффекта в улучшении 
состояния,  

E - летальность.  
При этом после операции эффект «А» 

наблюдался у 4 больных; «В» - у 9; «С» -  у 7; 
у 3 больных был эффект «Д». 8 - имели 
гормонозависимость, с синдромом Иценко-
Кушинга - у 3. В 12 случаях в анамнезе были 
кризы. У мужчин: миастенический криз - 3, 
смешанный криз - 1, с трахеостомией в 1 
случае. У женщин: холинэргический криз - 2, 
миастенический - 3, смешанный - 3, с 
трахеостомией в 3 случаях. У 17 (46,8%) 
пациентов были сопутствующие тяжелые 
конкурирующие заболевания, с аутоиммунным 
генезом в виде: витилиго (2), рассеянного 
склероза (2), тромбоцитопенической пурпуры 
(1), CER различной локализации (5): гортани; 
твердого неба с переходом на мягкое; легких; 
корня языка, миндалин, в связи, с чем 
пациенты дополнительно получали в 
анамнезе лучевую терапию и химиотерапию; 
туберкулез легких на фоне вторичного 
приобретенного иммунодефицита (2), 
аутоиммунный тиреоидит (5). 

В 2 случаях было стационарное течение 
миастении, с хорошей компенсацией на 
поддерживающую дозу АХЭП (во всех случаях 
после тимэктомии). В 36 случаях была 
неполная компенсация на АХЭП. В 31 случае 
пациенты параллельно получали 
гормональную терапию преднизолоном или 

его аналогами по индивидуальным схемам, из 
них 2 больных получали препараты в 
сочетании с курсами азатиоприна. 9 больных 
имели гормонозависимость, с синдромом 
Иценко-Кушинга у 3. Из других осложнений 
гормонотерапии отмечались: стрии у 3; АГ – у 
2; остеопороз – у 4. 13 больных во врмя 
стационарного лечения получали 
плазмаферез с эффектами «А» - 2; «В» -6; 
«С» - 4; «Д» - 1; гамма-глобулин класса 
Октагам из расчета 400 мг/кг веса на одну 
инфузию – 5 инфузий на курс лечения - 
параллельно получали 30 пациентов, с 
эффектами: «А» - 3; «В» - 14; «С» -12; «Д» - 1. 
При этом необходимо отметить, что в 14 
случаев тяжелого течения пациенты получали 
чередуя через день и плазмаферез и Октагам, 
что давало максимально хороший результат. У 
27 пациентов (71%) комплексное 
стационарное лечение давало значительное 
улучшение состояния в виде нарастания силы 
по всем группам мышц на 1,5-2,5 балла, у 11 
(29%) – незначительное улучшение, с 
нарастанием силы не более, чем на 1 балл.  

Выводы. Полученные данные позволяют 
сделать вывод о преобладании 
генерализованных форм у женщин, более 
тяжело протекающих, чем у мужчин, с 
наличием в 2 раза чаще кризов, которые в 3 
раза чаще заканчивались трахеостомией. В 
46,8% имело место наличие тяжелых 
сопутствующих заболеваний, с выраженным 
аутоиммунным характером поражения. 
Наибольшую результативность терапии 
показало сочетанное применение по схеме 
плазмафереза и Октагама, давшие улучшения 
состояния у 71% больных. 
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