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Резюме
Аутоиммунная миастения является самой распространенной патологией изbгруппы болезней нерв-
но-мышечного синапса. Актуальным вопросом остается развитие снижения мышечной массы уbпа-
циентов сbданным заболеванием вследствие ограничения физической активности, стероидной мио-
патии, сенильной саркопении иbряда других факторов. 
Цель исследования. Выявить различия параметров состава тела уbпациентов сbгенерализованной 
аутоиммунной миастенией иbздоровых лиц сbпомощью биоимпедансометрии.
Материалы иbметоды. Вbпроспективное исследование включены 40bпациентов сbгенерализован-
ной аутоиммунной миастенией иb30b человек контрольной группы (здоровые добровольцы), кото-
рым проведены антропометрия иbанализ компонентного состава тела сbпомощью биоимпедансного 
исследования. 
Результаты. Уb пациентов сb аутоиммунной миастенией выявлен больший индекс массы тела 
(26,4b±b5,2 против 23,9b±b4,1bкг/м2; pb=b0,045), однако распространенность ожирения вbобеих груп-
пах неbимела статистически значимых различий иbсоставила 11,1b% среди пациентов сbмиастенией 
иb9,3b% вbконтрольной группе (pb=b0,82). Приbэтом процент жировой массы оказался существенно 
выше уbпациентов сbмиастенией (32,4b±b6,8 против 26,1b±b5,2b%; pb=b0,008), аbдоля лиц сbизбыточ-
ным содержанием жировой массы составила 57,1b% вbосновной группе иb26,1b% – вbконтрольной 
(pb=b0,031). Кроме того, уbпациентов сbмиастенией показатели тощей массы тела, активной клеточ-
ной массы иbееbдоли вbсоставе тела были статистически значимо ниже, чемbвbконтрольной группе: 
55,4b±b6,2 против 58,7b±b5,1bкг, 24,1b±b5,8 против 28,6b±b4,7bкг иb44,8b±b4,3 против 49,1b±b3,5b% 
соответственно. Сниженная доля активной клеточной массы – менее 50b% уbженщин иbменее 53b% 
уbмужчин – выявлялась уb68b% пациентов сbмиастенией иbлишь уb20b% лиц контрольной группы. Ана-
логично сниженная доля скелетно-мышечной массы – менее 40b% уbженщин иbменее 45b% уbмуж-
чин – отмечалась уb54b% пациентов сbмиастенией против 13b% вbконтрольной группе. Минеральная 
масса костной ткани ниже уbпациентов сbмиастенией: 2,21b кг против 2,53b кг вbконтроле, тоbесть 
наb0,32b±b0,19bкг меньше (pb=b0,02). Уb32b% пациентов значения минеральной массы костной ткани 
были ниже условной нормы (2,0bкг), хотя указанное различие неbдостигло уровня статистической 
значимости (pb=b0,052).
Заключение. Поbданным биоимпедансного исследования уbпациентов сb генерализованной ауто-
иммунной миастенией поbсравнению соbздоровыми добровольцами контрольной группы выявлены 
более высокие показатели индекса массы тела иbдоли жировой массы, сочетающиеся соbснижени-
ем тощей, активной клеточной иbскелетно-мышечной массы, аbтакже минеральной массы костной 
ткани. 
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Abstract
Myasthenia gravis isbthebmost common pathology from thebgroup ofbneuromuscular synapse diseases. 
Anburgent issue remains thebdevelopment ofbabdecrease inbmuscle mass inbpatients with this disease 
duebtoblimited physical activity, steroid myopathy, senile sarcopenia, andbabnumber ofbother factors.
Thebaim ofbthebstudy. Tobidentify diff erences inbbody composition parameters inbpatients with myasthe-
nia gravis andbhealthy individuals using bioimpedance measurement.
Materials andbmethods. Thebprospective study included 40bpatients withbmyasthenia gravis andb30bpeo-
ple inbthebcontrol group (healthy volunteers) who underwent anthropometry andbanalysis ofbbody com-
position using bioimpedance research.
Results. Patients withb myasthenia gravis showed ab higher body mass index (26.4b ±b 5.2 versus 
23.9b±b4.1b kg/m2; pb=b0.045), however, thebprevalence ofbobesity inbboth groups had nob statistical-
ly signifi cant diff erences andbamounted tob11.1b% among patients with myasthenia gravis andb9.3b% 
inbthebcontrol group (pb=b0.82). Atbthebsame time, thebpercentage ofbfat mass wasbsignifi cantly higher 
inbpatients with myasthenia gravis: 32.4b±b6.8 versus 26.1b±b5.2b% (pb=b0.008), andb thebproportion 
ofbpeople with excess fat mass wasb57.1b% inbthebmain group andb26.1b% inbthebcontrol group (pb=b0.031). 
Inbaddition, inbpatients with myasthenia gravis, lean body weight, active cell mass andb itsbproportion 
inbbody composition were statistically signifi cantly lower than inbthebcontrol group: 55.4b±b6.2 versus 
58.7b±b5.1bkg, 24.1b±b5.8 versus 28.6b±b4.7bkg andb44.8b±b4.3 versus 49.1b±b3.5b%, respectively. Abre-
duced proportion ofbactive cell mass (less than 50b% inbwomen andbless than 53b% inbmen) wasbdetected 
inb68b% ofbpatients withbmyasthenia gravis andbonly inb20b% ofbthebcontrol group. Similarly, abreduced 
proportion ofbmusculoskeletal mass – less than 40b% inbwomen andbless than 45b% inbmen – wasbob-
served inb54b% ofbpatients withbmyasthenia gravis versus 13b% inbthebcontrol group. Bone mineral mass 
isblower inbpatients with myasthenia gravis: 2.21 versus 2.53bkg inbthebcontrol, thatbis, 0.32b±b0.19bkg less 
(pb=b0.02). Inb32% ofbpatients, bone mineral mass values wereblower than thebconditional norm (2.0bkg), 
although this diff erence didbnot reach theblevel ofbstatistical signifi cance (pb=b0.052).
Conclusion. According tob theb bioimpedance study, patients with myasthenia gravis, compared with 
healthy volunteers inb theb control group, showed higher body mass index andb fat mass, combined 
withbabdecrease inblean, active cellular andbmusculoskeletal mass, asbwellbas bone mineral mass.
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Введение

Аутоиммунная миастения представляет 
собой хроническое заболевание, вb основе 
патогенеза которого находится нарушение 
нервно-мышечной передачи вследствие вы-
работки аутоантител, направленных против 
различных компонентов нервно-мышечного 
синапса [1–3]. 

Вb современных источниках литературы 
отмечается тенденция кbросту заболеваемо-
сти аутоиммунной миастенией сbежегодным 
увлечением численности пациентов. Рас-
пространенность данного аутоиммунного 
заболевания вbмире составляет 12,4bслучая 
наb100bтыс. населения [4–7].

Основными клиническими проявлениями 
миастении являются синдром патологиче-
ской утомляемости иb мышечной слабости 
сbпреимущественным вовлечением глазодви-
гательной, мимической, глоточной, дыха-
тельной мускулатуры, аbтакже мышц верхних 
конечностей. Характерной особенностью 
течения заболевания является флюктуация 
симптомов вbтечение суток – нарастание вы-
раженности неврологических проявлений 
кbвечеру, аbтакже после физической нагрузки 
[8–10].

Вb современной медицинской практике 
наблюдается прогрессивное развитие тера-
певтических подходов кbлечению миастении, 
чтоbпозволяет вbбольшинстве случаев достичь 
устойчивой компенсации клинических сим-
птомов наbфоне проводимой фармакотерапии. 
Вbнастоящее время вbнаучном сообществе ак-
тивно обсуждаются вопросы реабилитации 
пациентов сb миастенией [11–14]. Приb этом 
следует отметить отсутствие крупномасштаб-
ных клинических исследований, которые 
моглиb бы достоверно подтвердить положи-
тельное влияние иbклиническую пользу дози-
рованных физических упражнений вb рамках 
реабилитационной программы, чтоb приве-
ло кb отсутствию клинического консенсуса 
поb данному вопросу. Значительная часть 
практикующих врачей доbсих пор придержи-
вается консервативной позиции полного ис-
ключения физической активности изbрежима 
пациентов сbданным заболеванием [15, 16].

Вb научной литературе отмечается, 
чтоb ограничение физической активности 
уb пациентов сb миастенией выступает клю-
чевым фактором, способствующим про-
грессивному снижению мышечной массы 
иbуменьшению силы скелетной мускулатуры. 
Вbсвязи сb этим особую актуальность приоб-
ретает проблема саркопении – прогрессиру-
ющего снижения мышечной массы, мышеч-

ной силы иbфизической работоспособности 
[17, 18]. 
Саркопения уb пациентов сb миастенией 

представляет собой значимый коморбидный 
компонент, способный существенно влиять 
наbтяжесть течения основного заболевания, 
качество жизни иbпрогноз дляbпациента [19].

Уb пациентов сb миастенией прослежива-
ются изменения компонентного состава тела, 
однако число исследований, посвященных 
данной проблеме, остается ограниченным, 
вbчастности отсутствуют крупномасштабные 
проспективные исследования, способные 
установить взаимосвязь между метаболиче-
скими нарушениями, саркопенией иb клини-
ческим течением заболевания [12, 20, 21].

Ранее было показано отсутствие сар-
копении уb пациентов сb аутоиммунной ми-
астенией II иb IIIb степени тяжести согласно 
классификации Фонда борьбы сbмиастенией 
США (MGFA, Myasthenia Gravis Foundation 
ofbAmerica), приbэтом зафиксировано сниже-
ние мышечной массы верхних конечностей, 
отмечено повышение доли лиц сbожирением 
вb сравнении сb контрольной группой здоро-
вых участников, которое было связано сbниз-
кой физической активностью [20–22]. 
Таким образом, изучение параметров мы-

шечной ткани иb ееb функционального состо-
яния, компонентного состава уb пациентов 
сbмиастенией является актуальным наbсегод-
няшний день. 

Цель исследования
Сравнительная оценка параметров соста-

ва тела, вbчастности мышечной массы, уbпа-
циентов сb генерализованной аутоиммунной 
миастенией иbздоровых лиц сbприменением 
биоимпедансометрии.

Материалы иΩметоды
Вb исследование были включены 40b па-

циентов сb генерализованной аутоиммунной 
миастенией II иbIIIbстепени тяжести согласно 
классификации MGFA. Антитела кb ацетилхо-
линовым рецепторам (АХР) были выявлены 
уb67,5b% пациентов, тогдаbкак уb32,5b% боль-
ных отмечена АХР-негативная форма ми ас-
тении (pb<b0,0001). Вместе сb тем пациенты 
этой группы соответствовали другим диа-
гностическим критериям миастении – кли-
ническим, результатам фармакологической 
пробы иbданным нейрофизиологического ис-
следования.

Контрольную группу составили здоровые 
добровольцы (nb=b30). Средний возраст паци-
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ентов сbмиастений составил 34,1b±b6,8bгода, 
вbгруппе контроля – 31,1b±b5,9bгода (pb>b0,05). 
Вbобеих группах преобладали лица женско-
го пола: доля женщин составила 74b% среди 
пациентов сbмиастенией иb65b% среди здо-
ровых лиц. Статистически значимых разли-
чий поb половому составу между группами 
неbвыявлено (pb>b0,05).

Критерии включения: возраст отb 18 
доb 45b лет; женский иb мужской пол; отсут-
ствие вb анамнезе другой аутоиммунной, 
нервно-мышечной патологии. 

Критерии исключения: наличие другой 
аутоиммунной патологии; хронические за-
болевания вb стадии декомпенсации (забо-
левания щитовидной железы, печени, почек, 
сердечно-сосудистой системы); онколо-
гический процесс; заболевания желудоч-
но-кишечного тракта, вызывающие синдром 
мальабсорбции белка; заболевания опор-
но-двигательного аппарата, ограничиваю-
щие физическую активность. 

Вbрамках исследования всем участникам 
проведены стандартные антропометриче-
ские измерения, включающие: длину тела 
(рост), массу тела, окружность талии, окруж-
ность бедер. Сb использованием данных 
переменных выполнено биоимпедансное 
исследование прибором МЕДАССb АВС-02 
(ООО «Медасс», Россия) сb применением те-
траполярной схемы наложения электродов. 
Дляbрегистрации биоэлектрических параме-
тров использовались одноразовые биоадге-
зивные электроды согласно утвержденному 
протоколу исследования. Биоимпедансоме-
трия представляет собой доступный, безо-
пасный иb неинвазивный диагностический 
метод, основанный наbизмерении электриче-
ского сопротивления биологических тканей. 
Данная технология позволяет оценивать 
компонентный состав тела, разрабатывать 
реабилитационные программы сb учетом ну-
тритивного статуса пациента, мониторинга 
эффективности проводимой терапии, выяв-
ления субклинических нарушений пищевого 
статуса [23, 24]. 

Наbосновании проведенного анализа вы-
полнена сравнительная оценка следующих 
показателей: индекс массы тела (ИМТ); жи-
ровая масса (кг); доля жировой массы (%); 
тощая масса (ТМ, кг) – вся часть организма, 
включающая мышцы, кости, органы, воду 
иbкровь, исключая жировую ткань; активная 
клеточная масса (АКМ, кг) – совокупность 
всех живых клеток организма, включая ор-
ганы, мышцы, нервные клетки, кости иbжид-
кость внутри них, исключая жировую ткань; 
доля АКМ (%); скелетно-мышечная масса 

(СММ, кг); доля СММ (%); минеральная масса 
костной ткани (ММКТ). 

Статистическую обработку проводили 
сb помощью программы SPSSb Statisticsb 27 
(SPSSbCorp., США). Описательная статистика 
включала расчет средних значений, медиан, 
стандартных отклонений иb доверительного 
интервала сb вероятностью 95b% (95%b ДИ). 
Дляb сравнения исследуемой иb контроль-
ной групп применяли t-критерий Стьюден-
та, точный двусторонний критерий Фише-
ра иbU-критерий Маннаb–bУитни сbрасчетом 
p-значения. Различия считались статистиче-
ски значимыми приbpb<b0,05.

Результаты
Вb ходе исследования выявлены раз-

личия вb показателях ИМТ. Средний ИМТ 
вb группе пациентов сb миастенией соста-
вил 26,4b±b5,2b кг/м2, вместе сb тем вb группе 
здоровых лиц – 23,9b±b4,1bкг/м2 (pb=b0,045). 
Приb расчете точного двустороннего кри-
терия Фишера значение p составило 0,37. 
Размер эффекта (dbКоэна)b=b0,525 (средний 
эффект); 95%b ДИ: [–7,74;b –3,54]. Доля лиц 
сb ожирением основной группы составила 
11,1b%, группы контроля – 9,3b% (pb=b0,82; 
статистически значимой разницы вb распро-
страненности ожирения между группами 
неbобнаружено).

Приb оценке процентного содержания 
жировой массы также зафиксированы меж-
групповые различия: вb основной группе 
средний показатель составил 32,4b±b6,8b%, 
вbгруппе контроля – 26,1b±b5,2b% (pb=b0,008). 
Соответственно доля лиц сb избыточным со-
держанием жира оказалась выше вb группе 
пациентов сbмиастенией (57,1b%) поbсравне-
нию сbконтрольной группой (26,1b%) приbрас-
чете точного двустороннего критерия Фише-
ра pb=b0,031.

Пациенты сb аутоиммунной миастенией 
статистически значимо отличались отb кон-
трольной группы поbследующим параметрам: 
ТМ – 55,4b±b6,2 иb58,7b±b5,1bкг соответственно 
(pb<b0,001); АКМ – 24,1b±b5,8 иb28,6b±b4,7bкг 
соответственно (pb <b 0,001); доля 
АКМ – 44,8b ±b 4,3 иb 49,1b ±b 3,5b% соответ-
ственно (pb<b0,001).

Сравнительный анализ продемонстри-
ровал, чтоb вb группе контроля ТМ выше 
наb3,3b±b3,13bкг (tb=b2,87; pb=b0,022), АКМ – 
наb4,5b±b2,48b кг (tb=b3,64; pb=b0,001); доля 
АКМ – наb4,3b±b2,08b% (tb=b4,12; pb=b0,001); 
СММ – наb5,5b±b2,20bкг (tb=b4,98; pb<b0,001); 
доля СММ – наb 5,1b ±b 1,96b % (tb =b 5,21; 
pb <b 0,001). Особого внимания заслужива-
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ют данные оb распределении участников 
поb критериям нормы. Вb группе пациентов 
сb миастенией доля случаев соb сниженным 
значением АКМ (68b%) статистически зна-
чимо превышала долю случаев сb отклоне-
нием отb нормы вb группе контроля – 20b% 
(pb <b 0,001). Доля случаев соb сниженным 
значением СММ уb пациентов сb миастени-
ей составляла 54b%, вbконтрольной группе 
аналогичный показатель – 13b% (pb<b0,001). 
Приb расчете двустороннего точного крите-
рия Фишера различия вb долях АКМ иb СММ 
между группами были статистически значи-
мы: АКМ – ниже нормы (pb<b0,001); СММ – 
ниже нормы (pb<b0,001). 

Приbанализе ММКТ также выявлены меж-
групповые различия. Вb контрольной группе 
среднее значение ММКТ составило 2,53b кг, 
чтоb наb 0,32b ±b 0,19b кг выше, чемb уb пациен-
тов основной группы сbмиастенией, гдеbдан-
ный показатель составил 2,21b кг (tb=b 2,34; 
pb=b0,02).

Вbгруппе пациентов сbмиастенией уb32b% 
значения ниже условной нормы (2,0bкг). Вме-
сте сb тем значение неb является статистиче-
ски значимым (pb =b 0,052). Примечательно, 
чтоb все пациенты сb низкими показателями 
ММКТ имели 3Вbстепень тяжести поbкласси-
фикации MGFA. 

Обсуждение
Полученные вb ходе исследования ре-

зультаты демонстрируют ряд изменений 
вb компонентном составе тела уb пациентов 
сb аутоиммунной миастенией поb сравнению 
соb здоровыми добровольцами. Данные из-
менения носят комплексный характер иb за-
трагивают жировую, мышечную иb костную 
ткани. Вb частности, уb пациентов сb миасте-
нией отмечается тенденция кb повышению 
ИМТ, доли жировой массы наbфоне снижения 
функционально активной мышечной ткани; 
вместе сbтем распространенность ожирения 
вbобеих группах неbимела статистически зна-
чимых различий. Подобные изменения могут 
быть обусловлены рядом взаимосвязанных 
факторов, ключевым изb которых является 
снижение физической активности вслед-
ствие патологической мышечной слабости 
иbутомляемости, чтоbвb свою очередь приво-
дит кbснижению мышечной массы иbнакопле-
нию жировой ткани. Кроме того, определен-
ную роль могут играть побочные эффекты 
медикаментозной терапии приb длительном 
применении глюкокортикостероидов. Повы-
шение жировой массы уbпациентов сbмиасте-
нией II–IIIbстепени поbклассификации MGFA 

также было представлено вb исследовании 
C.C.bChang иbсоавт. (2021) [21]. 

Особого внимания заслуживают резуль-
таты сравнительного анализа параметров 
мышечной ткани. Пациенты сb миастенией 
демонстрировали статистически значимые 
отличия отb контрольной группы поb показа-
телям ТМ, АКМ иbдоли АКМ иbдоли СММ. Вы-
явлено статистически значимое снижение 
показателей доли АКМ иb СММ уb пациентов 
сb миастенией. Полученные данные указы-
вают наb качественное изменение состава 
тела – увеличение общей массы заbсчет жи-
ровой ткани приb одновременном дефиците 
функционально активной мышечной массы. 
Сочетание увеличения жировой ткани иbсни-
жение мышечной массы может быть обуслов-
лено ограничением физической активности, 
побочными эффектами медикаментозной те-
рапии. 
Согласно критериям Европейской рабочей 

группы поb саркопении (EWGSOP2, European 
Working Group onbSarcopenia inbOlder People), 
снижение мышечной массы, аb также клини-
чески значимое снижение мышечной силы 
позволяют предположить наличие саркопе-
нического компонента вb патогенезе заболе-
вания уbзначительной части пациентов сbми-
астенией. Миастения иb саркопения имеют 
общие патогенетические механизмы, связан-
ные сb нарушением нервно-мышечной пере-
дачи, структуры иb функции нервно-мышеч-
ного соединения, чтоb приводит кb мышечной 
слабости иbизменению состава тела сbпреоб-
ладанием количества жировой ткани [12].

Выявлена тенденция кb снижению ММКТ 
уb пациентов сb миастенией, особенно уb лиц 
сbтяжелым течением заболевания (3Вbстепе-
ни тяжести поbклассификации MGFA), чтоbмо-
жет свидетельствовать оbповышенном риске 
развития остеопении иbостеопороза. Данные 
изменения способствуют развитию патоло-
гических переломов, нарушению качества 
жизни иb инвалидизации пациентов, чтоb со-
гласуется сb данными других исследований 
[25–27].

Полученные данные имеют важное зна-
чение вbклинической практике. Комплексная 
оценка компонентного состава тела уbпаци-
ентов сbмиастенией сbиспользованием мето-
дов биоимпедансометрии позволяет выявить 
факторы, способные влиять наbкачество жиз-
ни иbпрогноз заболевания. 

Вместе сb тем исследование имеет ряд 
ограничений: требуется больший размер вы-
борки, дальнейший анализ сb учетом прово-
димой терапии, физической активности па-
циентов. 
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Заключение

Вbходе исследования приbсравнительной 
оценке параметров состава тела уbпациентов 
сb генерализованной аутоиммунной миасте-
нией выявлено наличие комплексных изме-
нений компонентного состава тела включая 
повышение ИМТ, жировой массы, снижение 
минеральной массы костной ткани.

Ключевым результатом исследования 
стало выявление снижения функциональ-
но активной мышечной массы уb пациентов 
сb миастенией. Аналогичная тенденция на-

блюдалась вbотношении скелетно-мышечной 
массы. 
Таким образом, биоимпедансное иссле-

дование демонстрирует информативность 
вb комплексной оценке состояния пациен-
тов сb миастенией. Применение биоимпе-
дансометрии вbклинической практике может 
быть использовано вb диагностике мета-
болических нарушений, саркопении, раз-
работке реабилитационных мероприятий, 
чтоb вb свою очередь способствует улучше-
нию качества жизни иb прогноза уb пациен-
тов сbмиастенией.
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