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Проанализировано состояние 71 пациента с миастенией после проведения тимэктомии. Длительность на-
блюдения составила от 6 месяцев до 9 лет. Гиперплазия вилочковой железы была отмечена при гистологиче-
ском исследовании операционного материала у 46,5% больных. Опухолевые поражения тимуса выявлены в 
50,7% случаев, из них в 16,7% отмечен инвазивный рост тимомы. В двух случаях (2,8%) выявлена атрофия 
вилочковой железы. Отличный и хороший эффект хирургического лечения получен у 73,8% прооперированных 
больных, в том числе при гиперплазии тимуса в 76,7% и при тимомах — в 69,7%. Отмечена зависимость эф-
фекта от срока проведения операции после начала заболевания, возраста пациентов к моменту операции. Так, 
отличный и хороший результат получен у 82% больных, прооперированных в течение первых двух лет после 
манифестации заболевания. 
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The condition of 71 patients with myasthenia after thymectomy has been analyzed. Supervision has been carried 
out from 6 months till 9 years. Thymic hyperplasia has been marked at histological research of operational material in 
46,5% of patients. Thymic tumors have been revealed in 50,7% of cases, thymomas have been noticed in 16,7% of 
cases. In 2 cases (2,8%) atrophy of the thymus gland has been revealed. The excellent and good effects of surgical 
treatment have been received at 73,8 % of patients, in case of thymic hyperplasia in 76,7 %, and at thymic tumors — 
in 69,7%. Efficiency dependence includes surgery term according to the disease onset and the age of patients by the 
moment of operation. Thus, the excellent and good results have been received in 82 % of patients operated within the 
first two years after the onset of the disease.
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1Миастения является аутоиммунным заболевани-
ем, которое характеризуется мышечной слабостью 
и патологической утомляемостью, обусловленными 
нарушением нервно-мышечной проводимости в ре-
зультате образования аутоантител к ацетилхолино-
вым рецепторам [2,3,4,5,7]. Среди всех аутоиммун-
ных болезней человека миастения занимает особое 
место в связи с тем, что механизмы ее развития 
тесно связаны с патологическими изменениями ти-
муса [1,4,5,6,10,12,14]. Миастения  — практически 
единственное заболевание данной группы, при кото-
ром показатель улучшения состояния после тимэк-
томии достигает 60–80% [4,5,12,15]. Необходимость 
удаления тимуса у молодых пациентов с прогрес-
сирующим течением генерализованной миастении 
подчеркивается большинством авторов [1,4,5,8, 12]. 
Тем не менее до настоящего времени недостаточно 
четко разработаны критерии отбора пациентов для 
оперативного лечения, схема подготовки к операции 
и ведения больных в раннем и отдаленном послео-
перационном периодах.

В 1999 году на базе Самарской областной клини-
ческой больницы им. М.И. Калинина и кафедры не-
врологии и нейрохирургии Самарского государствен-
ного медицинского университета был создан центр 
диагностики и лечения миастении. К настоящему вре-
мени на учете в центре состоят 296 пациентов с миа-
стенией. Проведено клинико-эпидемиологическое 
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исследование, в процессе которого выявлены осо-
бенности течения заболевания в Самарской об-
ласти, оценены различные терапевтические схе-
мы. Внедрен комплексный подход к диагностике и 
ведению пациентов данной группы, включающий 
как консервативный, так и хирургический аспекты. 
Внедрение обязательного компьютерного (КТ) или 
магнитно-резонансного (МРТ) томографического ис-
следования переднего средостения всем пациентам 
с миастенией позволило выявить в 53% случаев па-
тологию вилочковой железы: у 58,0% гиперплазию, у 
41,4% — тимому, у двух пациентов (1,3%) по данным 
МРТ выявлены признаки атрофии вилочковой желе-
зы. Тимэктомия проведена 71 больному, что состави-
ло 45,5% всех пациентов с патологией тимуса. 

Целью настоящей работы явилась оценка эф-
фективности тимэктомии у всех прооперированных 
пациентов. Оценивалась степень компенсации про-
цесса в послеоперационном периоде в соотношении 
с возрастом больных, длительностью течения забо-
левания, характером изменений вилочковой железы, 
иммунологическими показателями. 

Материалы и методы. Было проанализировано 
состояние 71 пациента с миастенией, проопериро-
ванных в отделении торакальной хирургии Самарской 
областной клинической больницы им. М.И. Калинина 
в рамках деятельности областного центра диагно-
стики и лечения миастении. Диагноз миастении всем 
прооперированным больным был поставлен на осно-
вании клинических, электромиографических данных, 
положительной прозериновой пробы, изменений на 
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еще у одного — атрофия вилочковой железы с участ-
ками лимфоидной гиперплазии.

Для оценки полученных результатов использова-
ли схему G. Keynes (1949) в модификации: А — от-
личный эффект, В  — хороший, С  — удовлетвори-
тельный, D — отсутствие эффекта, E — летальность. 
За отличный эффект принимали полное восстанов-
ление двигательных функций, работоспособность 
без медикаментозной поддержки; за хороший эф-
фект  — значительное улучшение состояния, прак-
тически полное восстановление двигательной функ-
ции и работоспособности при уменьшении суточной 
дозы калимина по сравнению с дооперационной в 
2 раза и более и отсутствии необходимости в им-
муносупрессивной терапии; за удовлетворительный 
эффект  — незначительное улучшение двигатель-
ной функции при постоянном приеме калимина и 
иногда преднизолона, отсутствие прогрессирования 
заболевания. Оценить эффект операции удалось у 
65 пациентов (91,5%). Оценка результатов проводи-
лась не ранее чем через 6 месяцев после произве-
денной операции.

Результаты и их обсуждение. Гиперплазия 
вилочковой железы была отмечена при гистоло-
гическом исследовании операционного материа-
ла у 33 пациентов (46,5%). Опухолевые пораже-
ния тимуса выявлены у 36 больных (50,7%), из 
них в 16,7% отмечен инвазивный рост тимомы. В 
2 случаях (2,8%) выявлена атрофия вилочковой 
железы. На рис. 1 приведены результаты хирурги-
ческого лечения по данным Самарского миастени-
ческого центра.

Оценка результатов проводилась на март 2008 
года, когда период наблюдения за пациентами со-
ставил от 6 месяцев до 9 лет. Улучшение состояния 
происходило в сроки от месяца до полутора лет. Так, 
некоторые больные переходили из группы С в группу 
В или из группы В в группу А. У двух пациентов через 
год после операции наступило некоторое ухудшение 
состояния, и они перешли из группы В в группу С. Ни 
у одного больного из группы А за период наблюдения 
не наступило ухудшения состояния. 

 Как видно из диаграммы, отличный и хороший 
результат (группы А и В) получен у 73,8% всех про-
оперированных больных, в 76,7% случаев при ги-
перплазии тимуса и в 69,7% при тимомах. Леталь-
ность составила 4,2% (3 наблюдения) от общего 
числа прооперированных. Все умершие пациенты 

КТ или МРТ переднего средостения. Длительность 
наблюдения за пациентами после операции состави-
ла от 6 месяцев до 9 лет. Всем больным была выпол-
нена тимэктомия через продольный трансстерналь-
ный доступ. При тимомах выполнялась расширенная 
трансстернальная тимомтимэктомия. 

Под нашим наблюдением находились также 29 
пациентов, которым операция тимэктомии была про-
ведена в клиниках других городов: в Москве — у 20 
больных, у остальных 9 — в Санкт-Петербурге, Мин-
ске, Томске. Длительность катамнестического наблю-
дения составила от 3 лет до 31 года.

Из 71 больного, прооперированного в нашем 
центре, у 66 человек (93%) была генерализованная 
форма миастении, у 5 (7%)  — локальные формы: 
глазная (3) и краниальная (2). У всех больных с ло-
кальными формами при проведении КТ или МРТ 
исследования переднего средостения были получе-
ны данные, характерные для тимомы, что делало 
показания к операции абсолютными независимо от 
выраженности миастенического процесса. Боль-
шая часть пациентов с генерализованной формой 
миастении имела степень тяжести клинических про-
явлений от IIb до IVa по международной клиниче-
ской классификации [16]. Показанием к операции 
служило прогрессирующее течение заболевания, 
вовлечение в процесс краниобульбарной мускула-
туры, наличие опухоли вилочковой железы. Среди 
исследованных больных было 58 (81,7%) женщин и 
13 (18,3%) мужчин в возрасте от 15 до 64 лет. Рас-
пределение больных по возрасту к моменту опера-
ции представлено в табл. 1.

До операции все пациенты принимали кали-
мин. 87% пациентов получали иммуносупрессив-
ную терапию преднизолоном или метипредом по 
схеме 1–1,5 мг/кг/сут. через день. В 75% случаев 
за 2–3 недели до операции был проведен курс 
плазмафереза. К моменту проведения операции 
все больные были в достаточно компенсирован-
ном состоянии с минимальной выраженностью 
миастенических симптомов, с отсутствием буль-
барных и дыхательных нарушений на фоне по-
стоянного приема калимина в дозе 120–240 мг в 
сутки и, в большинстве случаев, преднизолона в 
дозе 25–45 мг через день. 

 Как видно из табл. 1, более 50% пациентов были 
в возрасте от 21 до 40 лет. Все больные, проопери-
рованные в возрасте старше 50 лет, имели позднее 
начало миастении и визуализационные данные за 
тимому. Злокачественные варианты тимомы были 
выявлены при гистологическом исследовании у по-
ловины из данной группы больных. Все они в по-
слеоперационном периоде получали курсы лучевой 
терапии. У одного пациента из данной группы гисто-
логически была определена гиперплазия тимуса и 

Таблица 1 
Возраст больных к моменту операции

Возраст в годах Абсолютное 
число больных %

До 20 включительно 11 15,5
21–30 20 28,2
31–40 16 22,5
41–50 14 19,7
51 и старше 10 14,1
Всего 71 100

Рис. 1. Оценка отдаленных результатов операции  
у больных с миастенией  (n=65). 

По оси абсцисс — оценка результатов по схеме G. Keynes  
у всех пациентов (серые столбцы), у больных с гиперплази-
ей тимуса (темные столбцы) и с тимомой (белые столбцы. 

По оси ординат — частота выявления (в процентах)
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имели опухоль вилочковой железы. Один леталь-
ный исход наступил на 7-е сутки после операции от 
ДВС-синдрома. Один случай летальности связан с 
развитием миастенического криза в послеопреаци-
онном периоде и длительной ИВЛ (более 1,5 меся-
цев). Один случай смерти на фоне злокачественной 
тимомы произошел через год после операции на 
фоне продолженного роста опухоли (рост опухоли 
продолжался, несмотря на проведение двух курсов 
лучевой терапии).

В табл. 2 приведены результаты хирургического 
лечения в зависимости от длительности заболева-
ния до операции. Как видно из таблицы, отличный и 

хороший эффект получен у 82% пациентов, проопе-
рированных в течение первых двух лет после мани-
фестации заболевания. 

Были проанализированы результаты хирургиче-
ского лечения в зависимости от возраста больного к 
моменту вмешательства (табл. 3).

Как видно, лучшие результаты получены в группе 
пациентов молодого возраста: до 30 лет с результа-
том А и до 40 лет — с результатом А+В, и особенно 
наглядно  — среди имеющих отличные результаты 
(А), то есть тех больных, которые после операции 
не нуждались в медикаментозной поддержке и вели 
обычный образ жизни. Пять молодых женщин по до-

стижении полной ремиссии после операции родили 
здоровых детей, одна из них — двоих.

Группа пациентов с гиперплазией вилочковой 
железы была разделена на две подгруппы согласно 
концепции, предложенной В.П. Харченко, Г.А. Галил-
Оглы, П.С. Ветшевым и О.В. Зайратьянц [10]. В группу 
с I формой генерализованной миастении отбирались 
пациенты с преимущественным поражением скелет-
ных и глазных мышц, но с отсутствием бульбарных 
нарушений. По данным иммунологического исследо-
вания, у больных данной группы было нормальное аб-
солютное число всех лимфоцитов и Т-литмфоцитов, 
повышенное число 0- и В-лимфоцитов и повышен 

индекс Т-хелперы/Т-супрессоры. В I группу было 
включено 15 пациентов (14 женщин и 1 мужчина), 
средний возраст которых составил 23±4,2. Отличный 
и хороший результат хирургического лечения полу-
чен в 87% случаев.

В группу со II формой генерализованной миа-
стении отбирались пациенты с выраженными 
бульбарными нарушениями и отсутствием специ-
фических иммунологических изменений. Во время 
операции у этих больных не было выявлено зна-
чительного увеличения размеров железы, а в трех 
случаях гистологическое заключение свидетель-
ствовало об атрофии вилочковой железы с участ-
ками лимфоидной гиперплазии. Во II группу было 
включено 10 пациентов (7  женщин и 3 мужчины), 
средний возраст которых составил 38±11,4. Отлич-
ный и хороший результат операции получен в 80% 
наблюдений. Сопоставление по отличным резуль-
татам (А) показывает 60% в группе I и 20% в группе 
II пациентов с полной безмедикаментозной ремис-
сией после операции.

При анализе 29 результатов операций, проведен-
ных в других клиниках страны, выявлены следующие 
закономерности:

1. В одном случае известен сорокалетний катам-
нез (операция произведена в 1967 году, после опе-
рации проведен один курс лучевой терапии): безме-
дикаментозная ремиссия 21 год, затем ухудшение 
до развития миастенического криза. В настоящее 
время — удовлетворительная компенсация на фоне 

Таблица 2 
Исходы хирургического лечения в зависимости от длительности заболевания до операции

Результаты/Срок До 1 года Абс. (%) 1–2 года абс. (%) 2–3 года абс. (%) Более 3 лет Абс. (%) Всего Абс. (%)
А 13(20) 4(6,1) 0(0) 4(6,3) 21(32,4)
В 14(21,5) 6(9,2) 1(1,5) 9(13,8) 30(46,0)
С 3(4,7) 0(0) 1(1,5) 1(1,5) 5(7,7)
Д 1(1,5) 1(1,5) 1(1,5) 3(4,7) 6(9,2)
Е 1(1,5) 2(3,2) 0(0) 0(0) 3(4,7)

Итого 32(49,2) 13(20) 3(4,5) 17(26,3) 65(100)

Таблица 3 
Оценка эффективности операции в зависимости от возраста пациентов (в %).

Результаты/Возраст До 20 лет 21–30 лет 31–40 лет 41–50 лет Старше 51 года 
А 55,5% 50% 22% 18% 10%

А+В 77,5% 77,8% 66,7% 43,8% 60%

Рис. 2. Отдаленные результаты оперативных вмешательств, 
произведенных в других клиниках страны,  

по состоянию на третий год после операции (n=29).  
По оси абсцисс — оценка результатов по схеме A. Keyneus. 

По оси ординат — частота выявления
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приема калимина в дозе 180 мг/сут. и преднизолона в 
дозе 30 мг через день.

2. У 9 больных известен катамнез от 21 до 29 лет. 
В пяти случаях отмечалась безмедикаментозная ре-
миссия от 6 до 20 лет. В настоящее время все паци-
енты получают калимин, трое принимают глюкокор-
тикоиды, 1 пациент  — азатиоприн. Состояние всех 
больных стабильное.

3. В семи случаях операция не привела к улучше-
нию состояния.

Обобщенный результат операций на третий год 
после вмешательства у этой группы больных пред-
ставлен на рис. 2.

Наглядно показано, что результаты операций у 
этой группы больных вполне сопоставимы с данны-
ми, полученными в Самарском центре. Отличный и 
хороший результат получен в 72,5% случаев. Одна-
ко, как выявлено при длительном наблюдении, боль-
шинство ремиссий заканчиваются через 6–20 лет и 
наступает некоторое ухудшение состояния.

Таким образом, эффективность тимэктомии при 
миастении в настоящее время общепризнанна, и 
полученные данные подтверждают это положение. 
Сравнение представленных результатов и данных 
литературы подчас затруднено из-за некоторых раз-
личий подходов и интерпретации степени улучшения 
состояния больных: показатели (А+В) варьируют от 
58,7% [1] до 88% [15]. 

Большинство авторов отмечают зависимость 
улучшения состояния после тимэктомии от возрас-
та пациента и срока проведения операции после 
манифестации болезни [1,4,5,15]. Некоторые под-
черкивают, что эффект операции значительно лучше 
у пациентов с гиперплазией тимуса, чем с тимомой 
[11,15]. По нашим данным, достоверных различий не 
выявлено (t=0,6). Исключение составляет показатель 
летальности. 

Как показывает длительное катамнестическое на-
блюдение после операции, ремиссия рано или позд-
но заканчивается. Тем не менее, по нашему мнению, 
это нисколько не умаляет эффективности тимэкто-
мии при миастении, так как период ремиссии суще-
ственно удлиняет жизнь пациентов, значительно по-
вышает качество жизни, дает возможность молодым 
пациентам решить ряд жизненно важных проблем 
(учеба, выбор работы, вступление в брак, рождение 
детей и др.). Ни у кого из наблюдаемых нами пациен-

тов после операции не развилось злокачественного, 
не поддающегося медикаментозному контролю про-
грессирования болезни. 
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