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Изучали распространенность и заболеваемость миастенией и миастенией, ассоциированной с другой аутоиммунной 
патологией, в Республике Беларусь. В период с 2008 по 2012 г. установлен средний ежегодный показатель заболеваемости 
—  5,42±0,62 случаев на 1 млн населения. В Минске этот показатель был выше —  10,64±1,42. На 1 января 2013 г. 
распространенность миастении в республике составила 107,8 случаев на 1 млн населения, в столичном регионе —  176,7. 
Каждый 6-й пациент с миастенией имел сопутствующее аутоиммунное заболевание. Чаще встречалось сочетание 
миастении с аутоиммунным тиреоидитом и ревматоидным артритом. Распространенность миастении, ассоциированной 
с другой аутоиммунной патологией, составила 16,9 случаев на 1 млн населения. Наибольшее значение этого показателя 
также отмечено в Минске, составив почти половину (45%) всех выявленных случаев сочетанной патологии. Пик 
заболеваемости миастенией, ассоциированной с другими аутоиммунными заболеваниями, отмечен в более позднем 
возрастном периоде (51 год —  60 лет) в сравнении с миастенией без аутоиммунной патологии (21 год —  30 лет).
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Миастения (М) — аутоиммунное заболевание (АИЗ), 
в основе патогенеза которого лежит образование аутоан­
тител к структурам нервно-мышечного синапса, приводя­
щее к нарушению нервно-мышечной передачи [1]. Забо­
левание встречается в любом возрасте, у представителей 
обоих полов и различных рас. За последние 60 лет выпол­
нено большое количество эпидемиологических исследо­
ваний по его изучению.

В 1996 г. L. Phillips [2] сделал аналитический обзор пу­
бликаций за период с 1950 по 1995 г., установив рост за­
болеваемости и распространенности М при достаточно 
стабильных показателях смертности. По его мнению, эти 
изменения были обусловлены совершенствованием диа­
гностики и лечения заболевания.

В 2010 г. S. Aislin и соавт. [3] был опубликован метаа­
нализ 55 работ по эпидемиологии М, опубликованных с 
1950 по 2007 г. По их данным, средний уровень заболевае­
мости составил 5,3 случая (от 1,7 до 21,3) на 1 млн населе­
ния в год. Самый высокий (21,3) показатель был отмечен
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в 2000 г. в Барселоне (Испания), самый низкий (1,7) — в 
1955 г. в Лидс (Великобритания). Авторы полагают, что 
рост заболеваемости М связан с улучшением ее диагно­
стики после открытия в 1976 г. антител к ацетилхолино- 
вым рецепторам. Подтверждением этому могут быть по­
казатели заболеваемости до и после 1976 г. 3,5 и 6,5 на 1 
млн населения соответственно. Вместе с тем эти авторы 
не отметили различий между странами Европы, Северной 
и Южной Америки, Канады и Азии по среднему показате­
лю заболеваемости за весь анализируемый период. Сред­
ний показатель распространенности М составил 77.7 (от 
15 до 179) на 1 млн населения. Наибольшие (179,0) его ве­
личины были отмечены в Дании в 2001 г., наименьшие 
(15,0) — в Фукуеке (Япония) в 1966 г.

С 1999 г. в мире было выполнено девять эпидемиоло­
гических исследований по изучению распространенности 
и заболеваемости М, диагностированной с учетом нали­
чия антител к ацетилхолиновым рецепторам, и два — ан­
тител к MuSK рецепторам [3].
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