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2 Определена высокая диагностическая значимость гормона околощитовид-

ных желёз как прогностического маркера гипертрофической кардиопатологии. 

3 С целью снижения вероятности развития гипертрофии миокарда, исходя из 

полученных результатов, для предотвращения возникновения вторичного гиперпара-

тиреоза у больных с хронической болезнью почек целесообразно использовать про-

филактические действия для поддержания нормального уровня кальция и фосфора в 

крови. 
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Резюме. Этиология и патогенез миастении гравис на данный момент во многих аспектах 

остаются не изученными. В мире широко используется ИФА на антитела к MuSK и N-

холинорецепторам для диагностики миастении, но еще остается часть пациентов  с диагнозом 

миастения гравис у которых не были выявлены данные антитела. Таким образом в данной статье 

предоставлены данные по поводу изучения данной группы пациентов. 

Ключевые слова: миастения, аутоиммунные заболевания, серонегативная, Lrp 4  

Resume. Today both etiology and pathogenesis of myasthenia gravis remain largely unexplored 

fields. The enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) is widely used for antibodies to MuSK and N-

cholinergic receptors to diagnose myasthenia gravis. But still, there are a number of patients with a diag-

nosis of myasthenia gravis who have not been detected with these antibodies. Thus, the article presents 

study results of patients with seronegative myasthenia gravis. 

Keywords: myasthenia gravis, autoimmune diseases, seronegative, Lrp 4. 

 

Актуальность. Миастения гравис (МГ) – аутоиммунное заболевание, клиниче-

ски проявляющиеся слабостью и патологической мышечной утомляемостью, которая 

обусловлена повреждающим действием поликлональных антител (АТ) к различным 

структурам нервно-мышечного синапса и мышцы. Рост заболеваймости МГ является 

не только важной медицинской, но и государственной проблемой, так как ведет к ро-

сту инвалидизации трудоспособного населения и к увеличению экономических по-

терь со стороны государства. Средняя ежегодная заболеваемость МГ в Республике 

Беларусь в период 1987-1995 гг. составляла 3,8±0,2 на 1 млн. населения. В 2008-2012 

гг. составила 5,42±0,62 на 1 млн. Таким образом, выявление, реабилитация и поиск 

новых методов лечения пациентов с миастенией является актуальной задачей. Обна-

ружение повышенной концентрации сывороточных антител к ряду аутоантигенных 

структур является «золотым стандартом» при постановке диагноза МГ. Отсутствие 

антител к N-холинорецепторам и к MuSK (Muscle-Specific Kinase) рецепторам затруд-

няет постановку верного диагноза. 

Цель: изучить особенности клинического течения дважды серонегативной ми-

астенией гравис у пациентов молодого возраста. 

Задачи:  

1. Изучить основные антигенные  мишени, поражаемые при дважды серонега-

тивной миастении гравис. 

2. Проанализировать выписки из медицинских карт пациентов с диагнозом два-

жды серонегативной миастении гравис. 

3. Выявить особенности данного заболевания у лиц молодого возраста.   

Материал и методы. Проанализированы 23 выписки из медицинских карт ста-

ционарных больных с дважды серонегативной миастенией гравис, взятых на учет в 

РНПЦ “Неврологии и нейрохирургии” за период с 2013 по 2016гг., которые включали 

общесоматическое и неврологическое обследование с применением диагностических 

миастенических тестов, ЭНМГ, КТ с и МРТ средостения, ИФА антител к N-

холинорецепторам и MuSK рецепторам. 
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Результаты и их обсуждение. N-холинорецепторы (N-ХР) постсинаптической 

мембраны мышечных волокон – наиболее частая антигенная мишень при миастении 

(80-85% пациентов с МГ имеют АТ к N-ХР). Патогенез в данном случае связан в ос-

новном с комплемент-опосредованным лизисом постсинаптической мембраны. Та-

ким образом, принято классифицировать МГ по аутоиммунному критерию на серо-

позитивную (при наличии у пациента антител к N-ХР,  и серонегативную (при их от-

сутствии). Серонегативной является MuSK-положительная МГ. При отсутствии АТ к  

N-ХР и MuSK говорят о дважды серонегативной МГ. В этиопатогенезе ДС МГ играют 

роль АТ к Lrp 4 (Lipoprotein receptor-related protein 4), которые находятся примерно у 

20% пациентов с дважды серонегативной МГ. Для Lrp 4-позитивной МГ характерно, 

что заболевают в основном молодые женщины; клиническое течение заболевания 

преимущественно легкое. Многие пациенты имеют изолированную глазную форму. 

Заболевание поддается преимущественно минимальному лечению. Антитела к Lrp 4 

могут быть найдены вместе с антителами MuSK, что утяжеляет течение заболевания. 

При анализе выписок из медицинских карт 23 пациентов с диагнозом миастения 

гравис, которые имели отрицательный результат ИФА на антитела к N-

холинорецепторам и MuSK рецепторам, было выявлено, что 59% пациентов имели 

молодой возраст (18-45 лет), 25%  - средний возраст(46-60 лет), 8% были в пожилом 

возрасте (61-75 лет), и 8% пациентов были в старческом возрасте (76-90 лет).  

Группа пациентов молодого возраста (59%, 14 человек) была проанализирована 

по следующим критериям: пол, класс тяжести заболевания, локализация патологиче-

ского процесса, ответ ЭНМГ,  реакция на терапию АХЭП, наличие патологии вилоч-

ковой железы. Cреди молодых пациентов было 93% женщин и 7% мужчин. 50% па-

циентов имели 1 класс тяжести МГ, у 36% был 2 класс тяжести и 3 класс тяжести был 

у 14%. Патология имела локальный характер у 50% пациентов и у остальных 50% - 

генерализованный характер. На ЭНМГ у 93% пациентов признаков нарушения 

нервно-мышечной передачи не выявлено. Соответственно  только у 7% на ЭНМГ 

имела место данные нарушения. У 79% пациентов наблюдалась полная реакция на 

терапию АХЭП, неполная реакция была у 14% и реакция отсутствовала только у 7%. 

В вилочковой железе у 64% пациентов наблюдалась гиперплазия, 36% пациентов не 

имели патологию тимуса. Тимом у данной группы пациентов выявлено не было.  

Выводы: Проанализировав результаты исследования, было выявлено, что 

группа пациентов в возрасте от 18-45 лет с дважды серонегативной МГ имеет ряд 

особенностей: 

1  Данная группа почти полностью состоит из женщин (93%). 

2  Болезнь имеет преимущественно мягкое течение: 

3  Высокий процент локальных форм МГ(50%); 

4  У большинства (79%) полная компенсация на прием АХЭП, таким образом 

возможна минимальная терапия. 

5  ЭНМГ исследование не имеет диагностической ценности у данной формы 

МГ (7% положительных результатов). 

6  Данная форма МГ не ассоциирована с опухолью вилочковой железы.  

Таким образом, основываясь на данных исследования и литературных данных,  

есть основание предполагать, что этиологическим факторам дважды серонегативной 
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миастении гравис у лиц молодого возраста в данном исследовании являются  анти-

тела к Lrp 4. 
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