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АННОТАЦИЯ
Цель. Изучить и проанализировать основные эпидемиологические показатели миастении в различных странах 
мира, а также на территории Российской Федерации. 
Материалы и методы. Изучены материалы публикаций по исследованию эпидемиологических и популяционных 
характеристик миастении отечественных и зарубежных авторов.
Результаты. Показатель распространенности миастении в мире колеблется от 0,5 до 20,0 на 100 тыс. Средняя 
первичная заболеваемость миастенией в мире составляет 0,53 на 100 тыс. населения. Показатель варьирует от 
0,17 до 2,13 на 100 тыс. населения. 
Заключение. Выявлен довольно большой диапазон эпидемиологических характеристик миастении в мире. Уста-
новлена высокая распространенность этой патологии на территории Российской федерации, что обуславливает 
дальнейший интерес к подобного рода исследованиям.
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ABSTRACT
Aim. To assess the main epidemiological indicators of myasthenia gravis in various countries of the world, as well 
as in the territory of the Russian Federation.
Materials and methods. Materials of publications on the study of epidemiological and population characteristics of myast-
henia gravis of native and foreign authors are studied.
Results. The indicator of the prevalence of myasthenia in the world varies from 0.5 to 20.0 per 100,000. The average 
primary morbidity of myasthenia gravis in the world is 0.53 per 100,000 population. The indicator varies from 0.17 to 2.13 
per 100 thousand of the population.
Conclusion. A fairly large range of epidemiological characteristics of myasthenia gravis in the world is revealed. The high 
prevalence of this pathology in the territory of the Russian Federation is established, which causes further interest in this 
type of research.
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Âведение
Всемирная организация здравоохранения 

определила ХХI век как век аутоимунных заболе-
ваний, количество которых увеличивается в два 

раза каждые пять-десять лет. Миастения гравис 
относится к классическим аутоиммуным заболе-
ваниям, клинические проявления которого в виде 
слабости и патологической мышечной утомляе-
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мости вызваны oбразoваниeм антитeл, направ-
ленных к различным антигeнным мишеням нерв-
но-мышечного соединения [1]. 

Первые упоминания о миастении как о самосто-
ятельном заболевании относятся к XVII столетию. 
Позже S. Wilks в 1877 г. описал клинический случай 
бульбарного паралича с вовлечением дыхательной 
мускулатуры, приведший к смерти пациента, при ау-
топсии, при этом, никаких морфологических изме-
нений обнаружено не было. В 1879 г. W. Erb деталь-
но описал три случая миастении, впервые было 
отмечено отсутствие мышечных атрофий и чувстви-
тельных расстройств. Следующим важным описа-
нием заболевания явилась флюктуация симптомов 
мышечной слабости в течение суток и склонность к 
самопроизвольным ремиссиям (S. Goldflam 1893 г.). 
Заболевание получило название по именам ученых, 
давших старт изучению этой нозологической формы 
– болезнь Эрба-Гольдфлама. В 1895 г. J. Jolly уста-
новил специфические электрофизиологические ха-
рактеристики миастении – миастенические реакции: 
быстрое истощение сокращения мышцы при по-
вторяющихся раздражениях фарадическим током 
и восстановление амплитуды сокращения мышцы 
после отдыха. Он же предложил название для дан-
ной патологии - myasthenia gravis pseudoparalytica. К 
началу ХХ века было описано сто двадцать случаев 
миастении. R. Laquer и К. Weigert (1901 г.) выявили 
связь миастении с патологией вилочковой железы, 
обнаружив саркоматозное перерождение послед-
ней у умершего больного миастенией. Позднее В. 
Bell (1917 г.), Х.Г. Ходос (1948 г.) также установили 
важнейшую роль тимуса в патогенезе миастении. 
Подтверждением этого служит факт улучшения 
клинической картины болезни после тимэктомии, 
особенно на ранних стадиях заболевания. Открыв, 
что антихолинэстеразные препараты улучшают со-
стояние больных миастенией, Mary Walker в 1934 г. 
совершила переворот в лечение миастении. Ключе-
вым моментом в диагностике миастении по праву 
является открытие антител к поперечно-полосатым 
мышцам J. Strauss (1960 г.) и Lindstrom J. M. и соав. 
(1976 г.) – антител к ацетилхолиновым рецепторам, 
что окончательно подтвердило теорию аутоим-
мунного происхождения заболевания и дало осно-
вания для патогенетического подхода к лечению 
таких больных. Большинство работ по миастении 
посвящено патогенезу, диагностике и лечению это-
го заболевания. Эпидемиологические аспекты ми-
астении изучаются не так давно по сравнению со 
временем первых сообщений об этой патологии и 
насчитывают более шестидесяти лет. За это время 
опубликовано более 60 работ на эту тему. Одним 
из основных показателей общественного здоровья 
в популяционных исследованиях, проводимых на 
определенной территории и за определенный пе-
риод времени, является заболеваемость, а имен-
но, распространенность (общая заболеваемость) 
– число всех заболеваний, выявленных в данном 
году к средней численности населения на 1000 че-

ловек и первичная заболеваемость – число случаев 
впервые выявленного заболевания у населения на 
1000 человек. Для редких, орфанных, заболеваний, 
к которым относится и миастения, расчет распро-
страненности может быть расчитан на 100 тыс. или 
1 млн. населения [2]. Достоверность эпидемиологи-
ческих и популяционных исследований зависит от 
полнoты выявления всех случав заболевания, до-
статочного объема выборочной совокупности и от 
точности статистического учета [3].

Результаты и обсуждение
Самое масштабное эпидемиологическое иссле-

дование миастении было проведено в Норвегии [4], 
анализу были подвергнуты все случаи заболевания 
за период с 1912 г. по 1981 г., в основном изучался 
период с 1951 по 1981 гг. Распространенность ми-
астении составила 9 случаев на 100 тыс. человек; 
для женщин этот показатель составил 1,27 случаев 
на 100 тыс., для мужчин – 5,2. Заболеваемость в 
среднем за 1951-1981 гг. оказалась равной 0,4 на 
100 тыc. чeловeк; 0,26 нa 100 тыc. для мyжчин, 0,53 
нa 100 тыc. для жeнщин. Наблюдалось увеличение 
заболеваемости миастенией с 1912 г. по 1981 г., 
что, по мнению Storm – Mathisen A., может быть 
вызвано как улучшением диагностики, так и с соб-
ственно ростом числа новых случаев заболевания. 
L. Н. Phillips II в 1996 г. проанализировал все опу-
бликованные исследования эпидемиологических 
и популяционных показателей миастении с 1950 г. 
по 1995 г. и пришел к выводу, что в мире отчетливо 
прослеживается тенденция роста распространен-
ности и заболеваемости миастенией, что, по его 
мнению, может быть связано с улучшением диа-
гностики и лечения, а также отметил относительно 
стабильные показатели смертности по миастении в 
мире [5]. Carr AS и соавторы 2010 г. проанализиро-
вав 55 публикаций, посвященных исследованиям 
распространенности и заболеваемости миастении 
за период с 1950 по 2007 гг., выявили увеличение 
этих показателей и пришли к выводу, что рост их 
связан с открытием в 1960 г. J. Strauss и соав. ан-
тител к поперечно-полосатым мышцам и в 1976 г. 
Lindstrom J. M. и соав. антител к ацетилхолиновым 
рецепторам, что в свою очередь повлекло к улуч-
шению диагностики этого заболевания [6]. По по-
следним данным, показатель распространенности 
миастении в мире  колеблется от 0,5 до 20,0 на 100 
тыс. [7]. Максимальный показатель 20,0 зафикси-
рован в США, минимальный 0,5 – в Гонконге [7]. Та-
кой разброс данных объясняется исследователями 
как эффект малых выборок, сравнение показате-
лей на несопоставимых по численности наблюда-
емого населения регионов, а так же степенью вы-
являемости заболевания и продолжительностью 
жизни населения. Так, по данным американских 
исследователей, в штате Вирджиния показатели 
общей заболеваемости миастенией были выше, 
чем в любых других регионах США, что Phillips LН 
2nd et al. объяснялось применением оптимальных 
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методов диагностики заболевания и увеличением 
продолжительности жизни населения штата [8]. 
По данным Carr AS средняя первичная заболевае-
мость миастенией составила 0,53 на 100 тыс. насе-
ления в мире [6]. Показатель варьирует от 0,17 до 
2,13 на 100 тыс. населения [6]. Вместе с тем, авто-
ры не отметили существенной разницы по средней 
заболеваемости между странами Европы, Азии, 
Северной и Южной Америки [6]. Из 85 субъектов 
Российской Федерации данные по эпидемиологии 
миастенией есть лишь по девяти регионам [9-19]. В 
Российской Федерации не проводится мониторинг 
эпидемиологических и популяционных показателей 
миастении, а также не ведется единая база данных 
таких пациентов. Однако, на основании даже этих 
немногочисленных исследований, можно судить 
о высокой распространенности этой патологии на 
территории нашей страны. Наибольшие показате-
ли распространенности миастении зарегистриро-
ваны в Оренбургской [12], Самарской области [13] 
и в Краснодарском крае [18], наименьшие в Ниже-
городской области [11] и республике Марий Эл [14]. 
Более наглядно эти данные приведены в таблице.

Первичная заболеваемость миастенией в Са-
марской области равна 0,73 случая на 100000 
человек в год [13], в Ленинградской области этот 
показатель равен 0,29 случаев на 100000 человек 
в год [10] и в республике Башкортостан 0,36 слу-
чаев на 100000 человек в год [14], на Кубани - 0,52 
случаев на 100000 человек в год [17].

Почти во всех исследованиях [9-21], посвященных 
популяционным аспектам миастении, указывается, 
что пик заболеваемости у женщин приходится на 3-4-

е десятилетие жизни, соотношение мужчин и женщин 
1:3 в этом возрасте. Напротив, в пожилом возрасте 
соотношение примерно 1:1. У женщин имеется бимо-
дальный паттерн заболеваемости с пиками на 3-4-м 
и 6-7-м десятилетиях жизни. Отмечается увеличение 
процента пожилых пациентов среди больных миасте-
нией как в России, так и во всем мире.

Заключение
Таким образом, выявлен довольно большой 

диапазон эпидемиологических характеристик миа-
стении во всем мире, результаты которых трудно 
сравнивать, так как исследования проведены на 
популяциях не сравнимых по количеству жителей, 
не изучен этнический состав пациентов с диагно-
зом миастения, не во всех странах ведется эпиде-
миологический мониторинг миастении. Чаще всего 
популяционные исследования миастении прово-
дились на территории Европы, Северной Амери-
ки, Японии, однако есть ограниченные данные по 
Южной Америке, Азии и Антильским островам, что 
свидетельствует о распространенности миастении 
во всем мире [22-27]. Малое количество исследо-
ваний отечественных авторов не позволяет в пол-
ном объеме оценить показатели общей заболева-
емости и первичной заболеваемости миастении на 
всей территории Российской Федерации, что сви-
детельствует о необходимости проведения даль-
нейших исследований в этом направлении. Дан-
ные эпидемиологических исследований миастении 
в отдельных регионах России в среднем сопоста-
вимы с общемировыми тенденциями. Наибольшие 
показатели распространенности и заболеваемости 
миастении зафиксированы в регионах, где активно 
функционируют миастенические центры и ведется 
регистр по данному заболеванию. Для оптимиза-
ции эпидемиологического мониторинга миастении 
исследования наиболее эффективно осущест-
влять в рамках работы миастенических центров 
или кабинетов нервно-мышечной патологии, что 
имеет высокое медико-социальное значение. 
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