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Целью исследования являлось изучение эмоциональных особенностей больных миастенией.

Пациенты и методы. Обследовано 52 больных миастенией (11 мужчин и 41 женщина, средний возраст – 50,5±13,8 года). Опреде-

ляли уровень ситуативной (СТ) и личностной (ЛТ) тревожности с помощью опросника Спилбергера–Ханина и депрессии по шка-

ле Цунга. Уточняли связь этих показателей с полом, возрастом, длительностью, степенью тяжести миастении по шкале MGFA

(Myasthenia Gravis Foundation of America), наличием кризов. 

Результаты и обсуждение. Для пациентов с миастенией более характерно повышение уровня тревоги, особенно СТ, в сравнении с

депрессией. Отмечено повышение показателей в зависимости от возраста, длительности заболевания, его тяжести по шкале

MGFA, наличия группы инвалидности. У ряда больных с кризовым течением и высокой степенью тяжести по MGFA выявлены низ-

кие показатели ЛТ, что, возможно, способствует снижению уровня защитных психологических механизмов.

Заключение. Большинство пациентов с миастенией имеют повышенную тревожность. Отсутствие у больных миастенией 

депрессии либо ее легкая степень выраженности, преобладание тревожности определяют выбор терапии, при этом предпочтение

отдается психотерапии.
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Objective: to study of the emotional features in patients with myasthenia. 

Patients and methods. 52 myasthenic patients (11 men and 41 women; mean age, 50.5±13.8 years) were examined. The investigators deter-

mined the level of situational and personal anxiety (SA and PA) by the Spielberger-Hanin questionnaire and that of depression by the Zung

scale. They clarified the association of these indicators with gender, age, myasthenia duration and severity by the Myasthenia Gravis

Foundation of America (MGFA) scale, and with the presence of crises.

Results and discussion. The patients with myasthenia showed a higher level of SA than those with depression. There was an increase in the indi-

cators depending on age and disease duration and severity according to the MGFA scale, and on the group of disability. A number of patients

who were critically ill and had high MGFA scores were noted to have low PA levels, which may contribute to the decreased level of protective

psychological mechanisms.

Conclusion. Most myasthenic patients have high levels of anxiety. In these patients, the absence of depression or the presence of its mild form

and the prevalence of anxiety determine the choice of therapy with a preference being given to psychotherapy.
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Аффективные нарушения при миастении

Данные литературы о связи между тяжестью миасте-

нии и психологическими особенностями пациента весьма

противоречивы. В большинстве исследований указано, что

частота депрессии у пациентов с миастенией выше, чем в

популяции в целом, а высокая личностная тревожность

(ЛТ), возможно, предрасполагает и к самому развитию бо-

лезни [1–8]. По другим данным, связь между особенностя-

ми течения миастении и уровнем тревожности и депрессии

отсутствует [9].

Целью исследования являлось изучение эмоциональ-

ных особенностей у больных миастенией.

Пациенты и методы. Обследовано 52 пациента с миа-

стенией: 11 мужчин и 41 женщина (основная группа). На

начало 2014 г. длительность заболевания в среднем составля-

ла 22±2,69 года (от 1 до 32 лет), а средний возраст больных –

50,5±13,8 года. В возрасте до 25 лет было 3 пациента, от 

26 до 40 лет – 14, от 41 года до 55 лет – 10, от 56 до 73 лет –

21, старше 74 лет – 1. 

Определяли уровень ситуативной тревожности (СТ) и

ЛТ с помощью опросника Спилбергера–Ханина и депрессии

по шкале Цунга [10, 11]. При интерпретации результатов оп-

росника Спилбергера–Ханина использовали следующую гра-



дацию: до 30 баллов – низкая тревож-

ность, 31–45 баллов – умеренная, ≥46

баллов – высокая. При оценке по шка-

ле Цунга результат <50 баллов свиде-

тельствовал об отсутствии депрессии,

50–59 баллов – о легкой депрессии,

60–69 баллов – об умеренной, ≥70 бал-

лов – о выраженной. У каждого боль-

ного устанавливали форму, степень тя-

жести миастении по шкале MGFA

(Myasthenia Gravis Foundation of

America), учитывали пол, возраст, пре-

обладание слабости в определенной

мускулатуре, наличие кризов, длитель-

ность заболевания, трудоспособность. 

Контрольную группу составили

52 здоровых добровольца, сопостави-

мых по возрасту (средний возраст –

50,87±14,7 года) и полу с больными

миастенией. 

Статистический анализ резуль-

татов проводился в программах

Statistica 6,0 (StatSoftInc., США) и

Microsoft Excel.

Результаты. У больных миасте-

нией выявлены изменения в эмоцио-

нальной сфере: уровень тревоги и де-

прессии у них был достоверно выше,

чем у здоровых (табл. 1). 

Наиболее часто (у 67,3% пациен-

тов) наблюдалось повышение уровня

ЛТ, что может указывать на некоторые

личностные особенности при миасте-

нии. Высокий уровень СТ отмечен у

55,8% пациентов. Умеренный уровень

ЛТ и СТ выявлен у 28,8 и 36,5% боль-

ных соответственно, а низкий – толь-

ко у 3,8 и 7,7%. У женщин в отличие от

мужчин отмечена тенденция к повы-

шению уровня тревожности (р>0,05). 

Уровень депрессии у больных

миастенией в сравнении с контроль-

ной группой был выше, тем не менее,

ни у одного больного не выявлено высоких показателей по

шкале Цунга – средние показатели не достигали нижней

границы наличия депрессии (50 баллов). При этом призна-

ки депрессии отсутствовали у всех мужчин и у 73,2% жен-

щин. Соответственно, средний уровень депрессии у мужчин

составил 32,9±1,18 балла и оказался достоверно ниже, чем у

женщин, – 42,4 ± 2,01 (р<0,01). 

Более высокие показатели тревожности, особенно СТ,

и депрессии отмечены у больных старшей возрастной груп-

пы (см. рисунок). 

Прослеживалась закономерность изменения показа-

телей: их повышение, особенно тревожности, в зависимо-

сти от длительности заболевания (табл. 2). 

При сравнении показателей тревожности и депрессии

у пациентов, продолжающих трудиться, и у утративших тру-

доспособность выяснено, что при наличии инвалидности

регистрировались более высокие значения тревожности и

депрессии (р<0,05). 

Не выявлено достоверных различий показателей тре-

вожности и депрессии у больных с генерализованной и ло-

кальной формами миастении. Также не обнаружено досто-

верной разницы исследуемых показателей у больных с пре-

обладанием слабости в скелетной мускулатуре или кранио-

бульбарного паттерна.

Более четкие различия наблюдались в зависимости

от тяжести заболевания (табл. 3). Показатели ЛТ и де-

прессии были выше по мере утяжеления состояния (с I до

IIIB стадии). Уровень СТ оказался более высоким у паци-

ентов с легкой степенью миастении, что можно связать со

стрессовой ситуацией в момент начала заболевания и ле-

чения.

Самые низкие показатели отмечены у больных с IV

степенью тяжести миастении по MGFA (р=0,01) в сравне-

нии с другими группами. 

Достоверных различий по уровню тревожности и де-

прессии у пациентов без кризов в анамнезе и с кризовым те-
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Таблица 1. П о к а з а т е л и  т р е в о ж н о с т и  и  д е п р е с с и и  у  п а ц и е н т о в
с  м и а с т е н и е й  и  в  к о н т р о л ь н о й  г р у п п е

Показатель, баллы                Основная группа                   Контрольная группа               р

Уровень СТ 46,5±1,4 39,8±1,64 < 0,01

Уровень ЛТ 48,9±1,2 41,4±1,63 <0,01

Уровень 40,1±1,3 35,4±1,55 <0,05
депрессии

Показатели тревожности и депрессии у пациентов с миастенией в зависимости 

от возраста

до 25 лет  

26–40 лет  

41–55 лет  

56–73 года 

старше 74 лет
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Уровень СТ                  Уровень ЛТ            Уровень депрессии

Таблица 2. П о к а з а т е л и  т р е в о ж н о с т и  и  д е п р е с с и и  
в  з а в и с и м о с т и  о т  д л и т е л ь н о с т и  м и а с т е н и и

Показатель,                                          Длительность заболевания, годы 
баллы    <5 (n=29)        6–10 (n=7)       11–15 (n=4)       16–20 (n=4)      >20 (n=8)

Уровень СТ 45,3±1,7 48,3±3,15 43,8±1,5 50±4,38 51,3±2,83

Уровень ЛТ 46,9±1,41 50±2,8 53,5±1,5 54±5,61 51±3,4

Уровень 38,3±1,6 41,4±2,9 38±3,54 48,3±5,14 45,2±4,22
депрессии 

Таблица 3. П о к а з а т е л и  т р е в о ж н о с т и  и  д е п р е с с и и  в  з а в и с и м о с т и
о т  с т е п е н и  т я ж е с т и  м и а с т е н и и  п о  M G FA

Показатель,                                       Степень тяжести миастении
баллы                  0–I (n=7)        IIA–IIB (n=27)        IIIA–IIIB (n=13)        IVA–IVB (n=5)

Уровень СТ 48,9±2,0 46,5±1,78 47,6±3,39 43±3,91

Уровень ЛТ 47,9±2,01 48,9±1,87 49,9±2,43 43,8±2,13

Уровень 36,7±2,7 42,3±1,87 38,9±2,71 35,4±3,37
депрессии 
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чением заболевания не выявлено, у последних уровень де-

прессии и ЛТ был даже несколько ниже. 

Мы наблюдали пациента 43 лет с генерализованной

формой миастении, низким уровнем ЛТ и СТ и неполной

компенсацией при терапии глюкокортикоидами, цитоста-

тиками и антихолинэстеразными препаратами. Несмотря

на тяжелое кризовое течение заболевания, в двух из восьми

случаев криза в качестве провоцирующего фактора высту-

пала самостоятельная отмена препаратов. 

Обсуждение. Таким образом, для больных миастенией

более характерно повышение уровня тревоги, особенно СТ,

чем депрессии [12–15]. Отмечено повышение показателей в

зависимости от длительности заболевания, наличия группы

инвалидности, степени тяжести миастении по MGFA, воз-

раста и пола пациентов. 

Средний уровень депрессии у женщин оказался выше,

чем у мужчин. Наши данные согласуются с результатами

эпидемиологических исследований депрессии в общей по-

пуляции, указывающими на большую ее распространен-

ность среди женщин. Это объяняется не только особенно-

стями биологии (прежде всего, гормональными), но и соци-

ально-психологическими ролями, определяющими стрес-

совую уязвимость женщин, а также менее активным обра-

щением мужчин с депрессивными симптомами за медицин-

ской помощью [12, 16–19].

Более высокие показатели тревожности и депрессии у

лиц старшего возраста, вероятно, связаны с изменениями

личности и эмоционального фона, переосмыслением цен-

ностей и социальных ролей в пожилом и старческом возрас-

те, зависимостью от окружающих, наличием сопутствую-

щих заболеваний [20, 21].

Мы обнаружили закономерное повышение показате-

лей по мере увеличения длительности болезни. Это связано

в первую очередь с симптомами и обострениями болезни,

порой непредсказуемыми, ее прогрессированием, а также

необходимостью придерживаться строгого распорядка при-

ема лекарств, ограничением трудоспособности и социаль-

ных контактов, неуверенностью в будущем.

Низкие показатели тревожности и депрессии выявле-

ны у больных с IV степенью тяжести миастении по MGFA

(р=0,01) в сравнении с другими группами, что может быть

связано с малым числом таких пациентов. Нельзя исклю-

чить и личностные особенности. Тестирование проводилось

в стационаре, где пациенты находились в связи с ухудшени-

ем состояния или по поводу криза, но уже при стабилиза-

ции состояния. Возможно, на момент исследования в пси-

хическом статусе присутствовали элементы эйфории как

«побочный эффект» борьбы со стрессом во время критиче-

ского состояния.

Уровень депрессии и ЛТ был даже несколько ниже у

пациентов с кризовым течением миастении. Эти данные со-

гласуются с данными о наличии более низких показателей

депрессии и ЛТ при тяжелой степени тяжести заболевания с

развитием кризов. Возможно, тяжелое, кризовое течение

миастении может способствовать срыву адаптивных психи-

ческих механизмов защиты и снижению приверженности

пациентов выполнению рекомендаций врача и соблюдению

охранительного режима.

Мы попытались сформулировать основные направле-

ния изучения генеза тревожно-депрессивных расстройств

при миастении, ее связи с психическим статусом. 

Во-первых, отмечается роль стрессового фактора в ка-

честве провоцирующего развитие и обострение заболевания

[1–3]. В нашем исследовании именно этот провоцирующий

фактор наиболее часто указывали пациенты – в 42,3% слу-

чаев. Известно, что стрессовые факторы влияют на все зве-

нья иммунитета. Кроме того, эмоциональному стрессу со-

путствуют изменения в регуляции позной тонической ак-

тивности мышц [22]. Согласно теории Г. Селье, возникаю-

щее регулярное мышечное перенапряжение как стрессоген-

ная реакция приводит к истощению, «разрядке», «утрате

сил» [23], что при миастении может проявляться ухудшени-

ем нервно-мышечной передачи и возникновением патоло-

гической мышечной утомляемости, слабости. 

Во-вторых, само по себе наличие обострений и кри-

зов, прогрессирование заболевания, снижение трудоспо-

собности и социальной активности являются стрессоген-

ной, психотравмирующей ситуацией, способствующей

развитию тревожно-депрессивных расстройств. Важно

учитывать также этические и эстетические аспекты. Ведь,

помимо слабости в скелетной мускулатуре, ограничиваю-

щей физическую активность, у пациентов наблюдаются

затруднения при глотании пищи, нарушения мимики, из-

менение голоса, глазная симптоматика (опущение век,

косоглазие). В ряде случаев проявления депрессии в виде

астенического синдрома могут расцениваться пациентами

как обострение.

В-третьих, существует общность патогенетических

механизмов на молекулярном и биохимическом уровнях

при миастении и аффективных нарушениях. По данным

Н.Н. Петровой и соавт. [3], из трех основных типов депрес-

сии (астеническая, соматизированная и тревожная) у боль-

ных миастенией обычно выявлялась последняя. Погранич-

ная психопатологическая симптоматика, в том числе как

проявление тревожно-депрессивных расстройств, связана

преимущественно с нарушением функционального состоя-

ния лимбико-гипоталамо-ретикулярной системы. Извест-

но, что М- и Н-холинорецепторы находятся в разных отде-

лах ЦНС, в том числе в составе лимбической системы. По-

этому генетическое сходство центральных холинорецепто-

ров и холинорецепторов постсинаптической мембраны мо-

жет объяснять ассоциацию миастении с психопатологиче-

скими расстройствами [3].

Также можно предположить, что наличие изначально

более высокого уровня ЛТ как отражения относительно ста-

бильной личностной черты, проявляющейся в постоянной

склонности к переживаниям тревоги в самых разных ситуа-

циях, может способствовать развитию или более раннему

дебюту миастении, о чем свидетельствуют данные и других

авторов [4–6]. 

Отмечено, что у ряда больных с кризовым течением и

IV степенью тяжести миастении по MGFA наблюдалась не-

высокая ЛТ, что, вероятно, способствует снижению уровня

защитных психологических механизмов. В этом случае па-

циенты могут быть недостаточно привержены соблюдению

режима приема препаратов, избеганию провоцирующих

факторов. 

Заключение. Таким образом, большинство пациентов с

миастенией имеют повышенную тревожность, что свиде-

тельствует о склонности к восприятию различных ситуаций

как угрожающих с соответствующей реакцией тревоги на

них. С учетом особенностей психического статуса пациентов



с миастенией важна разработка лечебных мероприятий, спо-

собных улучшить их состояние и качество жизни. Отсутст-

вие у больных миастенией депрессии либо ее легкая степень

выраженности, преобладание тревожности определяют вы-

бор терапии. При этом фармакотерапия должна быть ориен-

тирована на транквилизирующий эффект. Предпочтение

должно отдаваться психотерапии, учитывая в том числе и ог-

раничения в использовании фармакологических препаратов

при данном заболевании в связи с их отрицательным влия-

нием на состояние нервно-мышечной передачи.
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