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Міастенія являється аутоімунним захворюванням, патогенетичні 

механізми розвитку якого дуже тісно пов’язані з патологічними зміна-
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ми у тимусі [2, 4, с. 2]. Необхідність видалення тимуса у хворих з про-

гресуючим перебігом генералізованої міастенії відмічається досить 

широким колом вітчизняних та закордонних дослідників [1, 3, с. 2]. Не 

зважаючи на цей факт, до теперішнього часу недостатньо чітко розроб-

лені критерії відбору пацієнтів до хірургічного лікування, схеми перед-

операційної підготовки та ведення післяопераційного періоду, профіла-

ктики післяопераційних ускладнень. Остаточно не доведена ефектив-

ність хірургічної складової в лікуванні міастенії [2, 3, 5, с. 2]. 

Мета роботи: оцінити ефективність тимектомії у пацієнтів з гене-

ралізованою формою міастенії шляхом аналізу ступеню компенсації 

міастенічної симптоматики у співвідношенні з віком пацієнтів, строка-

ми від маніфестації захворювання, характером морфологічних змін у 

тканині тимуса та імунологічними показниками. 

Материалі і методи. Було проаналізовано стан 152 пацієнтів з ге-

нералізованною формою міастенії, які були прооперовані у відділенні 

торако-абдомінальної хірургії ДУ «Інститут загальної та невідкладної 

хірургії ім.В.Т.Зайцева НАМН України», що являється клінічною ба-

зою кафедри хірургії №1 Харківського національного медичного уні-

верситету. На базі відділення функціонує регіональний міастенічний 

центр. 

Діагноз генералізована форма міастенії було встановлено усім хво-

рим на догоспітальному етапі враховуючі клінічнічну картину, дані 

електроміографічного дослідження, позитивну прозеринову пробу, 

дослідження рівня антитіл до ацетілхолінових рецепторів (АТ до АХР) 

та імунологічне дослідження. Зміни у передньому середостінні та тка-

нині тимуса оцінювалися за допомогою спіральної комп’ютерної томо-

графії (СКТ). За даними СКТ інволюція тимуса відмічена у 69(45,4%) 

хворих, гіперплазія тимуса – 37(24,3%) хворих, органоспецифічні пух-

лини тимуса (тимоми) – у 46(30,3%) хворих. Серед обстежених пацієн-

тів було 119(78,3%) жінок та 33(21,7%) чоловіків віком від 18 до 69 

років. Більшість хворих – 78(51,3%) була у віці від 25 до 45 років. 

Показаннями до операції були: прогресуючий (прогредієнтний) пе-

ребіг захворювання із генералізацією процесу, наявність органоспеци-

фічних пухлин тимуса. 

Усім хворим оперативне втручання було виконано крізь продоль- 

ний трансстернальний доступ. У разі пухлинного ураження тимуса  

виконувалась тимтимомектомія, усім іншим – виконана тимектомія.  

Широке видалення клітковини переднього середостіння виконувалося у 

всіх випадках. 

Для оцінки результатів хірургічного лікування хворих на генералі-

зовану форму міастенії нами була використана схема G.Keynes (1949) у 

модифікації нашої клініки: категорія А – повна клініко-функціональна 
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компенсація (ПКФК), категорія В – частково стабільна клініко-

функціональна компенсація (ЧСКФК), категорія С – часткова нестабі-

льна клініко-функціональна компенсація (ЧНКФК), категорія D – від-

сутність ефекта, категорія Е – летальні випадкі. 

Тривалість спостереження за хворими після операції склала від 12 

місяців до 10 років. Перша оцінка результатів проводилась у термін 6 

місяців після виконання операції. 

Результати та їх обговорення. Оцінка результатів хірургічного лі-

кування хворих на генералізовану форму міастенії проводилась станом 

на грудень 2020 року. 

При первинному оцінюванні ефективності тимектомії хворі розпо-

ділилися наступним образом: категорія А – 48(31,6%) пацієнтів; кате-

горія В – 71(46,7%) пацієнт; категорія С – 11(7,2%) пацієнтів; категорія 

D – 14(9,2%) пацієнтів; категорія С – 8(5,3%) пацієнтів. Слід відмітити, 

що більш висока ступінь компенсації (категорія А і В) міастенічної 

симптоматики відмічена у хворих з інволюцією та гіперплазією  

тимуса – 76,2%, а при тимомах – 63,5%. Летальність склала 5,3%  

(8 спостережень). Усі померлі пацієнти мали пухлини виделкової зало-

зи. Летальні випадки були пов’язані з розвитком міастенічних кризів у 

ранньому післяопераційному періоді. 

Покращення стану спостерігалося у строки від 1 місяця до 1 року. 

Протягом означеного терміну деякі хворі переходили із категорії С до 

категорії В або із В до категорії А. У 4(2,6%) пацієнтів через 12 місяців 

після операції відмічено посилення міастенічної симптоматики та вони 

перейшли із категорії В до категорії С. Особливо слід зазначити, що 

протягом усього дослідження не відмічено жодного випадку переходу 

пацієнтів із категорії А до категорій з нижчою компенсацією міастеніч-

ної симптоматики. 

Також була проведена оцінка ефективності хірургічного лікування в 

залежності від тривалості захворювання та віку хворих. Протягом дос-

лідження було виявлено, що повна та частково стабільна компенсація 

(категорії А і В) була досягнена у 79,5% пацієнтів у вікової групі до 40 

років та які були прооперовані протягом перших двох років від маніфе-

стації захворювання. 

Згідно результатам імунологічного дослідження у 72,6% пацієнтів, 

яким була виконана тимектомія, клінічне покращення співпадало зі 

зниженням рівня антитіл до АХР (на фоні проведення патогенетичної 

терапії глюкокортикостироїдами в періопераційному періоді). 

Висновки. Виконання тимектомії в комплексному лікуванні хворих 

на генералізовану форму міастенії дозволяє значно покращити резуль-

тати лікування та поліпшити прогноз для життя за рахунок досягнення 

високого рівня клініко-функціональної компенсації. Повна та частково 
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стабільна клініко-функціональна компенсація після тимектомії досяг-

нена у 78,3% пацієнтів. Відмічено безпосередній вплив морфологічних 

змін у тканині тимуса, термінів від маніфестації хвороби, віку пацієнтів 

та імунологічних показників на ступінь компенсації міастенічної симп-

томатики. Так більш висока ступінь компенсації відмічена у пацієнтів 

вікової групи до 40 років, які були прооперовані протягом перших  

2 років від маніфестації захворювання, морфологічні зміни у яких  

відповідали інволюції або гіперплазії тимуса. Збіг факту зниження 

рівня антитіл до АХР та клінічного покращення дозволяють обгрунто-

вано рекомендувати виконання тимектомії у хворих на генералізовану 

міастенію. 
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