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Соотношение мужчин и женщин, страдающих миа-
стенией, составляет, по мнению большинства авторов, 
в среднем, 1:3,4 [1, 2]. Особый интерес может пред-
ставлять ее изучение у жителей районов Крайнего Се-
вера, где к адаптационным системам организма предъ-
являются повышенные требования.  

Целью настоящей работы являлось изучение груп-
пы пациентов, страдающих миастенией, в Республике 
Коми и клинических проявлений заболевания в зависи-
мости от пола. Исследование миастении в Республике 
Коми ранее не проводилось. 

Методом сплошного исследования нами были про-
анализированы все данные госпитализаций больных 
миастенией в неврологическое отделение ГУ РК «Коми 
Республиканская больница» за период с 1993 по 2003 
годы и обследованы пациенты, госпитализировавшиеся 
во 2-м полугодии 2003 г. – 1-м полугодии 2004 г. В 
большинстве анализируемых случаев основанием для 
установления диагноза служили клинические данные, 
результаты электронейромиографии, а также положи-
тельный эффект терапии антихолинэстеразными препа-
ратами [4, 5].  

За указанный период в отделении в общей сложно-
сти было обследовано 33 пациента с диагнозом миасте-
ния. У пациентов наиболее часто встречались жалобы 
на общую слабость - 73%, реже выявлялось двоение в 
глазах (46%), еще реже – слабость мышц век и шеи (по 
39%). Примерно в пятой части всех случаев были выяв-
лены жалобы на изменение голоса, трудности при раз-
говоре, затруднение дыхания. Только в двух случаях 
отмечалось слюнотечение, сердцебиение, похудание. 
Из объективных симптомов с наибольшей частотой 
выявлялись снижение мышечного тонуса (49%), птоз 
(39%) и асимметрия носогубных складок (36%), буль-
барные нарушения. Средние значения силы мышц при 
оценке ее в баллах составили 3,7 балла в руках и 3,75 
балла в ногах. Атрофии мышц отмечены только в од-
ном случае. При биохимическом исследовании средние 
значения содержания в сыворотке крови холинэстера-
зы составили 189,2±9,43, креатинфосфокиназы - 
238,0±74,94, лактатдегидрогеназы - 382,25±19,35, ми-
оглобина -  61,2±15,62. Уровень антител к холиновым 
рецепторам и поперечно-полосатым мышцам в крови 
не определялся. В настоящее время методом, имеющим 
наибольшее значение в диагностике миастении, при-
знана электронейромиография. У больных миастенией 
жителей Республики Коми электронейромиография 
выявила миастеническую реакцию в 76% случаев. При 
этом среднее различие амплитуд М-ответа между пер-

вым и пятым стимулом составило 21,6%. 
Пневмомедиастинография – метод, занимающий 

важное место в диагностике гиперплазии вилочковой 
железы. Однако магнитно-резонансная томография 
имеет дополнительные преимущества, так как не дает 
облучения пациента, обладает большой разрешающей 
способностью и позволяет получить изображение в 
трех проекциях [5]. У обследуемого контингента пнев-
момедиастинография была выполнена в 5-ти случаях, 
магнитно-резонансная томография средостения – в 15-
ти. При этом признаки гиперплазии вилочковой желе-
зы отмечены в 14-ти случаях (67%).  

Жалобы мужчин и женщин достоверно не отлича-
лись, однако необходимо отметить, что женщины 
предъявляли жалобы активнее. При этом некоторые 
жалобы (например, трудности при разговоре) предъяв-
ляли только женщины. Данные исследования невроло-
гического статуса также не имели достоверных разли-
чий, однако и объективные изменения у женщин были 
несколько ярче, а дисфагия, дисфония и слабость в 
ногах отмечались только у обследованных женщин. Не 
выявлено и значимых различий биохимических показа-
телей в зависимости от пола пациентов. Средние сроки 
пребывания в стационаре составляли для мужчин 17,5, 
для женщин – 23,3 койко-дня (различия достоверны, 
p≤0,05). Данные электронейромиографии демонстриру-
ют достоверно более выраженную миастеническую 
реакцию у лиц женского пола. Средняя величина ам-
плитуды М-ответа при первичной стимуляции у жен-
щин была несколько выше, чем у мужчин. Величины 
М-ответов, полученные при повторной стимуляции, 
были примерно равными у лиц обоего пола. Среднее 
уменьшение амплитуды М-ответа составляет у женщин 
22,9% (в сравнении с 16,9% у мужчин), что согласуется 
с литературными данными о более тяжелом течении 
миастении у женщин (различия достоверны, p≤0,05). 
Сравнение средних доз лекарственных препаратов, 
используемых для постоянного приема, также говорит 
в пользу более тяжелого течения миастении у женщин.  
Компенсация у них достигается при более высоких 
дозах препаратов (p≤0,1). 

В процессе исследования пациенты были разделе-
ны нами на четыре группы в соответствии с возрастом. 
В первую группу вошли больные в возрасте до 30 лет 
(10 чел.), средний возраст пациентов в группе составил 
23,1±0,83 года. Соотношение мужчин и женщин в этой 
группе – 1:2,3. Вторую группу составили пациенты в 
возрасте от 30 до 40 лет (7 человек), средний возраст в 
этой группе 34,8±0,98 года. Соотношение мужчин и 
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женщин составило 1:6. Третья группа была образована 
больными в возрастной категории от 40 до 50-ти лет (11 
человек), здесь средний возраст составил 44,2±0,51 го-
да. В этой группе соотношение мужчин и женщин мож-
но оценить как 1:2,75. Последняя, четвертая группа 
состояла из пациентов, чей возраст превышал 50 лет (5 
человек), средний возраст 58,6±1,53 года. В этой группе 
соотношение мужчин и женщин 1:4, что не вполне со-
гласуется с данными литературы о равной частоте муж-
чин и женщин среди больных миастенией старше 50-ти 
лет. Следует отметить также, что у троих пациентов 
мужского пола, по нашим данным, дебют заболевания 
был отмечен в возрасте до 30-ти лет, и только у одного 
пациента – в возрасте старше 50-ти лет. Этот факт так-
же противоречит данным литературы о том, что дебют 
заболевания у мужчин чаще отмечается после 50-ти лет 
[1, 2, 3, 6]. 

Таким образом,  наше исследование подтверждает 
более тяжелое течение миастении у женщин, о чем сви-
детельствуют достоверно более длительные сроки пре-
бывания в стационаре, а также выраженные изменения, 
выявляемые при ЭНМГ, и более высокие дозы антихо-
линэстеразных  препаратов у этих больных. В то же 
время, нами выявлено нетипичное соотношение мужчин 
и женщин, больных миастенией, в целом в Республике 
Коми и в разных по возрасту группах. Наиболее показа-

тельным является такое соотношение в группе больных 
старше 50-ти лет, где число женщин превышает число 
мужчин в 4 раза. 
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