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Аннотация
Цель обзора — рассмотреть влияние физических и дыхательных упражнений на функциональные показатели, функцию дыхания и ка-
чество жизни пациентов с миастенией.
Проведён структурированный поиск в базах данных PubMed, Web of Science и Google Scholar, дополненный ручным скринингом цитируе-
мой литературы. В обзор включены публикации об интервенционных и наблюдательных исследованиях на английском и индонезийском 
языках.
Критериям включения соответствовали 7 исследований по оценке применения физических и дыхательных упражнений у пациентов 
с миастенией. Полученные результаты свидетельствуют о повышении мышечной силы у пациентов, улучшении функционального ста-
туса, качества жизни и дыхательной функции. Кроме того, выполнение дыхательных упражнений способствует профилактике ослож-
нений.
Выполнение физических и дыхательных упражнений существенно улучшает состояние пациентов с миастенией. Методики, включаю-
щие аэробные упражнения, тренировки с отягощением, тренировки выносливости дыхательных мышц и тренировки инспираторных 
мышц, приводят к улучшению функции внешнего дыхания, функционального статуса, а также снижению выраженности одышки и 
утомляемости. Кроме того, они способствуют увеличению силы периферических мышц и повышению качества жизни. Основные физио-
логические механизмы этого включают в себя увеличение силы дыхательных мышц, повышение эффективности дыхания, активацию 
диафрагмального дыхания и нервно-мышечную адаптацию, что приводит к снижению утомляемости без утяжеления симптомов 
миастении. Прогрессивные тренировки с отягощением способствуют улучшению периферической оксигенации и повышению нервно-
мышечной пластичности. Структурированные программы физической тренировки безопасны для пациентов со стабильным течением 
миастении. Они не вызывают обострений и не приводят к прогрессированию нарушений нервно-мышечной передачи. Побочные эффекты 
характеризуются лёгкой степенью, имеют временный характер и, как правило, не требуют медицинского вмешательства. Отмечает-
ся высокий уровень приверженности пациентов упражнениям, а к отказу от них приводят в основном немедицинские факторы.
Заключение. Выполнение физических и дыхательных упражнений обеспечивает значимое улучшение функции дыхания, функционального 
статуса и качества жизни пациентов с миастенией, что подчёркивает эффективность такого подхода при лечении этого заболевания.
Ключевые слова: дыхательные упражнения; тренировки на выносливость; миастения; myasthenia gravis; качество жизни; 
тренировки с отягощениями
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Abstract
Aim. This review evaluated the effects of physical and breathing exercises on functional outcomes, respiratory capacity, and quality of life (QoL) in 
patients with myasthenia gravis (MG).
A structured search was conducted in PubMed, Web of Science, and Google Scholar, complemented by manual citation screening. Eligible studies 
included intervention trials and observational reports in English or Indonesian.
Seven eligible studies, mainly intervention-based, were identified addressing the effects of physical and breathing exercises in MG. Evidence showed 
benefits in muscle strength, functional capacity, QoL, and respiratory function, with breathing exercises helping prevent complications.
Physical and breathing exercises provide significant benefits for patients with MG. Interventions such as aerobic exercise, resistance exercise, 
respiratory muscle endurance training, and inspiratory muscle training improve pulmonary function, functional capacity, and reduce dyspnea and 
fatigue, accompanied by increased peripheral muscle strength and QoL. The underlying physiological mechanisms include enhanced respiratory 
muscle strength, ventilatory efficiency, diaphragm activation, and neuromuscular adaptations that mitigate fatigability without exacerbating MG 
symptoms. Progressive resistance exercise further supports peripheral oxygenation and neuromuscular plasticity. From a safety perspective, 
structured exercise programs are proven safe in patients with stable MG, without causing clinical exacerbations or neuromuscular deterioration. 
Mild side effects are transient and rarely require medical intervention. Adherence levels are high, with dropout rates more often influenced by non-
medical factors.
Conclusion. Physical and respiratory exercise yield measurable improvements in respiratory capacity, functional outcomes, and QoL in patients with 
MG, supporting their role as an effective disease management component.
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Миастения  — хроническое аутоиммунное нервно-мы-
шечное заболевание, которое характеризуется пораже-
нием нервно-мышечных синапсов в  скелетных мышцах 
и проявляется флуктуирующей мышечной слабостью, 
усиливающейся при физической нагрузке и существенно 
снижающей качество жизни пациентов  [1,  2]. При миа-
стении преимущественно поражаются глазодвигатель-
ные и бульбарные мышцы, а также мышцы конечностей, 
однако в некоторых случаях патологический процесс мо-
жет распространяться на дыхательные мышцы, что при-
водит к развитию миастенического криза — состояния, 
требующего экстренной медицинской помощи [2]. Миа-

стения  считается редким заболеванием, однако, благо-
даря современным методам диагностики, во всём мире 
наблюдается рост заболеваемости и распространённо-
сти. Согласно данным недавно опубликованного система-
тического обзора, ежегодно диагностируется в  среднем 
15,7  случая миастении на  1  млн человек, а  общая рас-
пространённость заболевания составляет 173,3  случая 
на 1 млн человек, что более чем в 2 раза превышает по-
казатели, зафиксированные 14 лет назад [3, 4]. 

Влияние миастении не ограничивается нервно-мышечны-
ми симптомами и включает в себя также существенное 
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Методы

Этот обзор подготовлен на основе анализа данных 
из  соответствующих научных публикаций, полученных 
в результате систематического поиска в базах данных 
PubMed и Web of Science, а также через поисковую си-
стему Google Scholar. Дополнительные источники были 
обнаружены посредством ручного анализа библиографи-
ческих списков включённых публикаций, а также посред-
ством исследования специализированных справочных 
изданий и неопубликованных материалов с целью углу-
бления и расширения научной дискуссии.

В стратегии поиска было применено сочетание терми-
нов из медицинских предметных рубрик (Medical Subject 
Headings, MeSH) и ключевых слов: “early physical therapy” 
OR “early rehabilitation” OR “early mobility” OR “pulmonary 
rehabilitation” OR “exercise” OR “exercise therapy” OR “en-
durance training” OR “respiratory rehabilitation” OR “respi-
ration” OR “respiratory function tests” OR “muscle strength” 
OR “lung function” OR “tidal volume” OR “vital capacity” OR 
“quality of life” OR “respiratory insufficiency” OR “cycle er-
gometer*” AND “myasthenia gravis” OR “myasthenia crisis” 
OR “myasthenic” OR “myasthenias” AND “rehabilitation” OR 
“therapeutics*” (“ранняя физиотерапия” ИЛИ “ранняя ре-
абилитация” ИЛИ “ранняя мобилизация” ИЛИ “лёгочная 
реабилитация” ИЛИ “упражнения” ИЛИ “лечебная физ-
культура” ИЛИ “тренировка выносливости” ИЛИ “респи-
раторная реабилитация” ИЛИ “дыхание” ИЛИ “оценка 
функции дыхания” ИЛИ “мышечная сила” ИЛИ “функция 
лёгких” ИЛИ “дыхательный объём” ИЛИ “жизненная ём-
кость” ИЛИ “качество жизни” ИЛИ “дыхательная недо-
статочность” ИЛИ “велоэргометр*” И “миастения” ИЛИ 
“миастенический криз” ИЛИ “миастенический” ИЛИ “миа
стении” И “реабилитация” ИЛИ “терапия*”).

Критериями включения были публикации на английском 
или индонезийском языках и исследования, направлен-
ные на изучение роли физических и дыхательных упраж-
нений у пациентов с миастенией. В обзор были включены 
все виды исследований (рандомизированные контроли-
руемые исследования, наблюдательные исследования, се-
рии случаев и обзоры), которые способствовали достиже-
нию поставленных целей. Статьи, полные тексты которых 
недоступны, были исключены.

Процесс отбора осуществлялся в два этапа: (1) скрининг 
заголовков и аннотаций для оценки их релевантности; 
(2) детальный анализ полных текстов отобранных статей 
для оценки их соответствия установленным критериям. 
Разногласия были урегулированы в процессе обсуждения 
между авторами. Таким образом, в обзоре представлено 
систематизированное описание наиболее релевантных 
исследований, которые соответствовали поставленным 
целям.

Результаты

В результате поиска были выявлены несколько потен-
циально значимых статей. После удаления дубликатов 
и применения критериев включения и исключения были 
выявлены 7 статей, непосредственно посвящённых влия-

снижение физических возможностей, социальной актив-
ности, жизненного тонуса и эмоционального благополу-
чия. Эти негативные последствия в наибольше степени 
выражены у женщин, у пациентов с тяжёлым течением 
заболевания и у лиц, проживающих в неблагоприятных 
социально-экономических условиях. Ухудшению общего 
состояния способствуют также различные психологиче-
ские нарушения, такие как тревожные расстройства, де-
прессивные состояния и хроническая усталость, а также 
недостаточный уровень социальной поддержки. Миасте-
ния значительно ограничивает возможность планирова-
ния семьи и трудовой деятельности и приводит к сни-
жению их финансовой стабильности, что подчёркивает 
необходимость комплексного подхода к  ведению таких 
пациентов [1]. 

Фармакотерапия и хирургические вмешательства, на-
пример тимэктомия, остаются основными методами ле-
чения миастении, однако для обеспечения качественной 
медицинской помощи, особенно при лёгкой и умеренной 
выраженности симптомов, необходимо также внедрять 
комплексные программы реабилитации. Согласно опу-
бликованным данным, умеренная физическая актив-
ность, тренировка дыхательных мышц и выполнение 
упражнений, направленных на  улучшение равновесия, 
способствуют увеличению мышечной силы, улучшению 
функциональных возможностей и повышению качества 
жизни, не приводя к нарастанию выраженности симпто-
мов. Дыхательная реабилитация эффективно предот-
вращает развитие часто встречающихся при миастении 
респираторных осложнений, а психолого-социальное со-
провождение, включающее групповые сеансы психотера-
пии, снижает уровень усталости и уменьшает социаль-
ную изоляцию этой группы пациентов [5–8].

Несмотря на наличие данных, подтверждающих эффек-
тивность физической активности и дыхательной реа-
билитации при миастении, их объём и стандартизация 
остаются недостаточными. Опубликованные исследо-
вания характеризуются ограниченными размерами вы-
борок, короткими периодами вмешательства и гетеро-
генностью протоколов лечения. Лишь некоторые из них 
посвящены комплексному анализу функциональных, 
кардиореспираторных и психосоциальных показателей. 
До сих пор не разработаны консенсусные рекомендации 
относительно безопасных и эффективных физических 
нагрузок для пациентов с миастенией [9–13].

К настоящему времени не опубликовано ни одного обзо-
ра о  важности физических и дыхательных упражнений 
как неотъемлемых компонентов реабилитации пациен-
тов с  миастенией. Цель настоящего обзора  — система-
тизация и анализ существующих данных о влиянии фи-
зических упражнений на физическое функционирование, 
функцию дыхания и качество жизни пациентов с миасте-
нией. Предполагается, что представленные данные будут 
служить для врачей, в частности специалистов в области 
физической и реабилитационной медицины, практиче-
ским руководством для  разработки научно обоснован-
ных стратегий реабилитации для  применения в  клини-
ческой практике.
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сированного выдоха за 1 секунду (ОФВ1) к форсирован-
ной жизненной ёмкости лёгких (ФЖЕЛ) по сравнению  
с нормой. Одышка, возникающая во время интенсивной 
физической активности, зачастую обусловлена недоста-
точной силой дыхательных мышц, что приводит к сни-
жению функциональных возможностей и ограничивает 
повседневную активность [8]. 

Усталость, повышенная утомляемость и непереноси-
мость физических нагрузок

Возникновение чувства усталости (т.  е. субъективно-
го ощущения повышенной утомляемости) при миасте-
нии обусловлено совокупностью различных факторов и 
может проявляться даже при отсутствии выраженной 
нервно-мышечной слабости. Центральные механизмы 
(опосредованные регуляцией со стороны центральной 
нервной системы) играют ключевую роль в ограничении 
физической активности как адаптивный ответ на по-
вреждение мышц. Данный процесс, однако, способствует 
формированию замкнутого цикла, включающего сниже-
ние уровня физической активности, мышечную атрофию 
и хроническую усталость. К факторам, способствующим 
развитию усталости, относятся длительное применение 
глюкокортикостероидов, увеличение массы тела и сопут-
ствующие заболевания, включая заболевания щитовид-
ной железы, сахарный диабет, злокачественные новооб-
разования и заболевания лёгких [14].

Психосоциальные факторы, такие как нарушения сна, де-
прессия и гормональные колебания, особенно у женщин, 
также способствуют развитию усталости. Хотя причин-
но-следственная связь между усталостью и депрессией  
до конца не установлена, эти состояния часто пересека-
ются. В настоящее время не существует медикаментозной 
терапии, направленной на уменьшение выраженности 
усталости у пациентов с миастенией, которая обладает 
доказанной эффективностью, поэтому основными подхо-
дами к лечению остаются методы физической и психоло-
гической реабилитации [14].

Усталость может сохраняться даже при повышении мы-
шечной силы, поэтому не рекомендуется проводить эска-
лацию иммуносупрессивной терапии только для коррек-
ции усталости. Оценка чувства усталости в значительной 
степени основывается на субъективных данных опрос-
ников, при этом не существует единого мнения относи-
тельно того, какой из опросников является наиболее на-
дёжным для объективной оценки. На развитие усталости 
при миастении влияют такие факторы, как мышечная 
слабость, гиподинамия, депрессия, нарушение гигиены 
сна, наличие сопутствующих заболеваний и степень тя-
жести миастении [14].

Повышенную утомляемость, которая представляет со-
бой объективное прогрессирующее снижение физиче-
ского функционирования, можно оценить с  помощью 
теста с  6-минутной ходьбой и теста на  движение рук. 
Отмечается корреляция между снижением физического 
функционирования и уровнем антител к ацетилхолино-
вым рецепторам, тогда как значимой связи с индексом 
массы тела не выявлено. Напротив, субъективное ощуще-

нию физических или дыхательных упражнений на функ-
циональные показатели у пациентов с миастенией. Иссле-
дования были выполнены с использованием различных 
дизайнов, в основном интервенционных, и подкреплены 
подтверждающими данными из обзоров и учебников.

Данные были систематизированы и представлены  
в описательной форме для всестороннего анализа кли-
нического воздействия и степени инвалидизации паци-
ентов при  миастении, значения физических упражне-
ний для  повышения мышечной силы, функциональных 
возможностей и качества жизни пациентов, а  также 
значения дыхательных упражнений для  профилактики 
респираторных осложнений и улучшения дыхательной 
функции. В результате анализа были систематизированы 
данные о терапевтическом потенциале реабилитацион-
ных подходов при миастении, при этом особое внимание 
было уделено актуальным доказательствам и нерешён-
ным проблемам.

Функциональные нарушения,  
связанные с миастенией

Одышка

У  пациентов с  миастенией может наблюдаться одышка, 
причиной которой является слабость дыхательных мышц. 
Тем не менее субъективные жалобы на одышку в отсут-
ствие других бульбарных симптомов редко свидетель-
ствуют о развитии жизнеугрожающего миастенического 
криза. По этой причине крайне важно провести комплекс-
ное обследование пациента с оценкой функции внешнего 
дыхания, особенно при наличии симптомов, возникающих  
во время физической активности. Субъективные ощуще-
ния одышки при отсутствии объективных клинических 
признаков мышечной слабости, как правило, не служат 
основанием для интенсификации терапии [3]. 

У пациентов с миастенией может иметь место поверх-
ностное дыхание и гипервентиляции в состоянии покоя 
или при минимальной физической нагрузке. К факторам, 
способствующим ухудшению состояния, относятся мы-
шечная дезадаптация, увеличение массы тела, возник-
новение обструктивного апноэ сна и тревоги, которые 
часто усугубляются при  применении глюкокортикосте-
роидов. Установлено, что схемы реабилитации, включаю-
щие физические упражнения и тренировку дыхательных 
мышц (например, диафрагмальное дыхание и дыхание 
через сомкнутые губы), способствуют повышению вынос-
ливости дыхательных мышц и снижению субъективного 
ощущения одышки [3].

При генерализованной миастении слабость диафрагмы 
может вызвать развитие угрожающей жизни дыхатель-
ной недостаточности. Данное состояние характеризует-
ся рестриктивным типом вентиляционных нарушений  
по данным спирометрии, которые сопровождаются 
уменьшением максимальной произвольной вентиляции 
(МПВ),  — миастенический паттерн. Даже при хорошем 
контроле заболевания у пациентов могут наблюдаться 
изменения функции внешнего дыхания по обструктив-
ному типу в  форме снижения отношения объёма фор-
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назе, наличие в анамнезе тимомы, пожилой возраст и со-
путствующие заболевания дыхательной системы [16]. 

Нарушение функции дыхательных мышц оказывает су-
щественное влияние на  повседневную деятельность  
и качество жизни пациентов, приводя к возникновению 
одышки даже при минимальной физической нагрузке, а 
также к усталости и тревоге из-за возможного обостре-
ния заболевания. Последствия затрагивают социальную 
и профессиональную сферы жизни пациента, что ведёт к 
снижению социальной активности и повышению частоты 
госпитализаций. У пациентов с миастенией часто наблю-
даются нарушения дыхания во  время сна, в  частности 
ночная гиповентиляция и обструктивное апноэ сна [16]. 

Функцию дыхательных мышц оценивают по таким пока-
зателям, как максимальное давление вдоха (MIP) и ФЖЕЛ. 
Особенно важно значение этих показателей в положении 
лёжа на спине, которое служит индикатором слабости 
диафрагмы. Снижение силы выдоха уменьшает эффек-
тивность кашля, что повышает риск развития ателекта-
за лёгких и аспирационной пневмонии. Тактика ведения 
пациентов предусматривает регулярный мониторинг 
дыхательной функции, повышение информированности 
пациентов, продолжительную иммуномодулирующую те-
рапию и комплекс реабилитационных мероприятий [16]. 

Ограничение повседневной и социальной активности, 
снижение качества жизни

Пациенты с миастенией сталкиваются с ограничениями 
в повседневной деятельности, например при длитель-
ной ходьбе, подъёме по лестнице, подъёме тяжестей и 
выполнении бытовых задач. Мышечная слабость приво-
дит к увеличению энергозатрат даже при выполнении 
рутинных действий, что ускоряет возникновение устало-
сти. Результаты функциональных тестов, включая вста-
вание со стула за 30 с и ходьбу на 400 м, свидетельствуют  
о снижении уровня мобильности и автономности паци-
ентов. Субъективное ощущение выраженной усталости 
часто отмечается при отсутствии объективных призна-
ков утомления, что свидетельствует о  значимости вос-
приятия пациентом своего организма и психосоциальных 
факторов [15]. 

Затруднения при пережёвывании твёрдой пищи и одыш-
ка в покое выступают в качестве ключевых факторов 
существенного снижения качества жизни пациентов  
с миастенией. Слабость жевательных мышц приводит к 
изменению пищевого поведения и повышает риск недо-
статочности питания, а одышка ограничивает физиче-
скую и социальную активность. К прогностическим фак-
торам снижения качества жизни относят также пожилой 
возраст, продолжительность заболевания, генерализо-
ванную форму миастении, высокую степень инвалидиза-
ции и применение высоких доз глюкокортикостероидов. 
Выраженный декремент при  ритмической стимуляции 
нерва  на момент постановки диагноза дополнительно 
ухудшает показатели качества жизни [17].

Миастения существенно ухудшает психологическое со-
стояние пациентов. У них могут развиться депрессивные 

ние усталости зачастую не коррелирует с объективными 
результатами тестов на утомляемость, что подтверждает 
многофакторный характер механизмов развития устало-
сти при миастении [8].

Чувство усталости наблюдается почти у 80% пациентов 
независимо от стадии миастении и может быть вызвано 
совокупностью факторов, включающих мышечную сла-
бость, нарушения сна, увеличение массы тела, физиче-
скую дезадаптацию, расстройства настроения, побочные 
эффекты лекарственных препаратов и умеренное когни-
тивное нарушение («туман в голове). В случае проявления 
усталости при отсутствии характерных симптомов миа-
стении эскалации иммунотерапии не требуется. Тактика 
ведения пациентов включает когнитивно-поведенческую 
терапию, аэробные нагрузки, снижение массы тела, улуч-
шение качества сна, а также лечение боли и расстройств 
настроения [3]. 

Непереносимость физических нагрузок при  миастении 
вследствие мышечной слабости, повышенной утомляе-
мости и нарушения функции дыхательных мышц способ-
ствует формированию малоподвижного образа жизни, 
что увеличивает риск развития ожирения, респираторных 
инфекций, остеопороза, а также повышает вероятность 
падений и переломов. Этот порочный круг способствует 
дальнейшему ухудшению физической подготовленности 
пациента и персистированию усталости [8]. 

Слабость периферических скелетных мышц

Мышечная слабость при миастении возникает в резуль-
тате нарушения нервно-мышечной передачи на уровне 
постсинаптической мембраны из-за антител к ацетилхо-
линовым рецепторам. В результате снижается активация 
мышц, что клинически выражается в виде изометриче-
ской слабости в крупных мышечных группах, таких как 
отводящие мышцы плеча, разгибатели коленного сустава 
и разгибатели голеностопного сустава. Отмечается кор-
реляция между показателями мышечной силы и оценка-
ми по таким шкалам, как количественная шкала тяжести 
клинических проявлений миастении (QMGS) и комбини-
рованная шкала оценки миастении (MGC). Флуктуирую-
щая и прогрессирующая мышечная слабость, особенно 
при генерализованной форме миастении, является клю-
чевым фактором функциональной инвалидизации паци-
ентов, существенно ограничивающей их повседневную 
деятельность [15].

Дисфункция дыхательных мышц

Дисфункция дыхательных мышц — ключевой маркер тя-
жести и прогноза миастении, особенно при генерализо-
ванной форме. Нарушение нервно-мышечной передачи  
в инспираторных и экспираторных мышцах, включая диа-
фрагму и межрёберные мышцы, приводит к  ухудшению 
функции внешнего дыхания, уменьшению дыхательного 
объёма и угнетению кашлевого рефлекса. В результате по-
вышается вероятность развития гиповентиляции, аспира-
ции, респираторных инфекций и миастенического криза, 
требующего проведения ИВЛ. Факторы риска включают 
наличие антител к мышечной специфической тирозинки-
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тодика возвратного дыхания для контролируемой ги-
первентиляции). Программа включала два этапа: интен-
сивный четырёхнедельный курс тренировки, за которым 
следовал 12-месячный этап поддержки (табл.  2)  [12]. 
Стандартные дыхательные упражнения, такие как глу-
бокое дыхание и дыхание через сомкнутые губы, носи-
ли преимущественно рекомендательный характер и не 
всегда были количественно структурированы [9, 10]. 

В другом исследовании проводили комбинированное 
вмешательство, включавшее физические трениров-
ки и поведенческую терапию, 1 раз в неделю по 30 мин  
в течение 10  нед. Интенсивность тренировок устанавли-
вали в соответствии с индивидуальными показателями 
переносимости каждого пациента. В исследование были 
включены 9 пациентов со  стабильной миастенией, у ко-
торых основной жалобой было чувство усталости  [21].  
В рамках другого исследования пациенты выполняли  
аэробные упражнения и упражнения с отягощением в со-
ответствии с установленными рекомендациями 2 раза в не-
делю на протяжении 12 нед. Тренировки длились 75 мин и 
предусматривали умеренную интенсивность нагрузки [22]. 

Влияние физических упражнений  
на функциональные возможности

Влияние на функцию внешнего дыхания

Применение ТВДМ в течение 13  мес не оказало суще-
ственного влияния на показатели жизненной ёмкости 
лёгких, ОФВ1 и пиковой скорости выдоха (ПСВ). Все вы-
шеуказанные параметры оставались в пределах нормы 
на исходном уровне. Тем не менее наблюдался суще-
ственный рост МПВ в течение 15 с, а также тенденция  
к улучшению MIP и максимального давления выдоха (MEP) 
в группе вмешательства. Эти данные свидетельствуют 
о  повышении уровня выносливости и эффективности 
вентиляции, при этом исходные показатели функции 
внешнего дыхания не меняются [11]. 

Отмечены также адаптивные изменения паттерна дыха-
ния, включая снижение частоты дыхания и  удлинение 
фазы выдоха в  покое, что указывает на  оптимизацию 
контроля дыхания и снижение работы дыхания  [11]. 
В исследовании N. Amalina и соавт. установлено, что низ-
коинтенсивные аэробные тренировки на стационарном 
велотренажере в течение 8  нед привели к статистиче-
ски значимому улучшению ФЖЕЛ и ОФВ1 по сравнению  
с контрольной группой  [9]. Указанный эффект может 
быть обусловлен повышением эластичности альвеол, ак-
тивацией ранее не задействованных альвеолярных струк-
тур и увеличением объёма грудной клетки в  результа-
те регулярных аэробных тренировок. Улучшения также 
были достигнуты благодаря повышению эффективности 
работы дыхательных мышц и увеличению доли участия 
экспираторных мышц в процессе дыхания. Следует от-
метить, что сохранение соотношения ОФВ1/ФЖЕЛ на 
неизменном уровне, вероятно, свидетельствует о более 
существенном увеличении ФЖЕЛ по сравнению с ОФВ1. 

В исследовании C.L. Chang и соавт. установлено, что ком-
бинированное применение ТИМ и аэробных упражнений 

расстройства, тревога, хроническая усталость и наруше-
ния сна, что особенно актуально в случаях, резистентных 
к терапии, а также у женщин и пациентов с наличием 
антител к ацетилхолиновым рецепторам. Указанные 
психологические состояния, как правило, усугубляются  
в периоды активных фаз заболевания, что существен-
но осложняет повседневное функционирование. По-
прежнему недостаточно проработаны меры психоло-
го-социального сопровождения таких пациентов, что 
указывает на значение комплексного подхода [8, 18, 19].

Флуктуация симптомов и чувство усталости также влия-
ют на социальную активность и производительность тру-
да. Многие пациенты отмечают снижение мобильности, 
затруднения в выполнении домашних обязанностей и  
в межличностной коммуникации; отмечаются случаи 
потери работы или сокращение рабочего времени до 
выхода на пенсию [19].  Социальная стигматизация, за-
висимость от окружающих и изоляция дополнительно 
усугубляют ограничения социальной активности [20]. 

L. O’Connor и соавт. отмечают, что у пациентов с миасте-
нией приблизительно 78% дневного времени приходится 
на сидячее положение или состояние покоя, что приво-
дит к снижению их участия в культурно-досуговой, со-
циальной и семейной жизни. Вместе с тем отмечается 
выраженная корреляция между активным социальным 
взаимодействием и улучшением когнитивных, психоло-
гических и эмоциональных показателей [8]. 

Для преодоления ограничений в социальной активно-
сти требуется комплексный подход, включающий ме-
дицинскую реабилитацию, психосоциальную поддерж-
ку, модификацию рабочего пространства и содействие  
со стороны общественных институтов. Оценка социаль-
ной активности должна стать неотъемлемым компонен-
том комплексного обследования пациента с миастенией 
для разработки специальных программ реабилитации [8]. 

Влияние физических и дыхательных тренировок  
на функциональные показатели при миастении

Протокол физических упражнений

В программу физической реабилитации пациентов  
с диагнозом «миастения» были включены следующие 
виды физических упражнений (табл. 1): аэробные упраж-
нения, упражнения с  отягощением, упражнения для 
улучшения равновесия и гибкости, дыхательные упраж-
нения, а также специальная тренировка инспираторных 
мышц (ТИМ). Доказательная база относительно струк-
турированных физических и дыхательных тренировок 
при миастении остаётся ограниченной, и к настоящему 
времени не разработано стандартизированного протоко-
ла. Указанные программы реализуются либо под непо-
средственным контролем специалиста, либо посредством 
удалённого мониторинга с применением дневниковых 
записей, телефонных опросов или данных лабораторных 
исследований [9–13]. 

Тренировку выносливости дыхательных мышц (ТВДМ) 
проводили методом нормокапнической гиперпноэ (ме-
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Таблица 1. Физические и дыхательные упражнения в реабилитации пациентов с миастенией

Компонент
Аэробные упражне-

ния [9, 10, 12, 21, 22]

Упражнения 
с отягощением 

[13]

Дыхательные  
упражнения [9, 11]

Тренировка 
инспираторных 

мышц [10]

Упражнения  
для улучшения 

равновесия  
и гибкости [13]

Схема  
тренировок

3 раза в неделю  
(велоэргометр, 8 нед) [9]

1 раз в день  
(ходьба, 7 дней) [10, 21]

2 раза в неделю  
(интервальный велотрена-

жёр, 12 нед) [12, 22]

2 раза в неделю, 
12 нед [13]

1 раз в день, 7 дней 
(возвратное  

дыхание) [11];
ежедневно (глубокое 
дыхание и дыхание  

с сомкнутыми  
губами) [9]

2 раза в день, 
6 нед [10]

2 раза в неделю, 
12 нед [13]

Интенсив-
ность

Частота сердечных  
сокращений в покое 

+30% [9];
50–70% резерва частоты 
сердечных сокращений 

(интенсивность нагрузки: 
11–12) [10];

80% от максимальной  
частоты сердечных  

сокращений  
(интервал 2’) [12, 13]

Индивидуальная 
нагрузка, 2 под-

хода по 10 повто-
рений максимум, 
под контролем 
реабилитолога 

[13]

Частота дыхания 
25–35 в минуту, 

до максимального 
предела, который 
возможно поддер-
живать в течение 

5–8 мин [11]

Сначала 30% MIP, 
с последующим 

увеличением 
каждые 2 нед: 

35% → 40% → 
45% MIP [10]

Длитель-
ность 

30 мин (велоэргометр: 5 мин 
разминка, 20 мин трениров-

ка, 5 мин заминка) [9]
30 мин ходьбы (5 мин 

медленно — 2 мин быстро — 
5 мин медленно) [10]

 ± 40–45 мин 
за трениров-

ку [13]

10 мин (возвратное 
дыхание) [11];

5–15 мин (глубокое 
дыхание и дыхание  

с сомкнутыми  
губами) [9]

10–15 мин/тре-
нировка (6 под-

ходов по 5 вдохов, 
включая разминку 

и заминку) [10]

± 15 мин  
(2 упражнения 

на равновесие + 
6 упражнений 

на гибкость) [13]

Тип

Ходьба и движения  
конечностями [10];

велоэргометр (равномерная  
и интервальная нагрузка) [9]

Упражнения 
для крупных 

мышечных групп: 
сгибание рук 

на бицепс, тяга 
верхнего блока, 
жим ногами и 

т. д. [13];
использование 
отягощений и 

веса собственно-
го тела [13]

Дыхательный мешок 
для возвратного 

дыхания (объёмом 
50–60% от жиз-
ненной ёмкости 

легких) [11];
глубокое дыхание и 

дыхание с сомкнуты-
ми губами [9]

Тренировки 
с помощью 

дыхательного 
тренажера для 

увеличения IMT: 
вдох — задержка 
дыхания — вы-

дох [10]

Упражнения  
на статическое 

равновесие  
и растяжка 
мышц [13]

Объем  
тренировок

90 мин в неделю (велотре-
нажёр, 3 раза в неделю) [9]; 

210 мин в неделю  
(ходьба) [10];

25 мин/тренировка  
(интервальный  
велотренажёр, 

 2 раза в неделю) [12]

140 повторений/
тренировка × 

2 раза/неделю × 
12 нед [13]

70 мин в неделю 
(10 мин, 7 дней) — 

упражнения  
на глубокое дыхание 

и дыхание через 
сомкнутые губы  

отдельно  
не учитывались [9]

± 140–210 мин 
в неделю 

(2 тренировки 
по 10–15 мин, 
7 дней) [10]

± 15 мин, 2 раза 
в неделю = 360 мин 

в общей  
сложности [13]

Прогрессив-
ная  
перегрузка

Регулируемая нагрузка  
на велоэргометре  

(по частоте сердечных  
сокращений  

или метроному) [9, 12]

Нагрузку  
увеличивают  
постепенно  

с учётом  
индивидуальных 
возможностей 
пациента [13]

Частоту дыхания 
корректируют до 

достижения порога 
переносимости [9];
дыхательный объём 

корректируют  
в зависимости  

от возможностей 
пациента [11]

Нагрузку  
постепенно  

увеличивают 
каждые 2 нед  
на основании  

процента  
от MIP [10]

Без прогрессивной 
перегрузки
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Влияние на усталость, повышенную утомляемость  
и непереносимость физических нагрузок

Применение ТВДМ в течение 12  мес привело к  суще-
ственному увеличению времени до наступления исто-
щения с 10,5 до 29,5 мин, что сопровождалось снижени-
ем интенсивности воспринимаемого усилия в процессе 
тренировок  [11]. Комбинированное применение ТИМ и 
аэробных упражнений повысило переносимость физиче-
ских нагрузок, что подтверждается улучшением результа-
тов теста с 6-минутной ходьбой и снижением оценок по 
шкале Борга. Эти изменения отражают увеличение силы 
дыхательных мышц и повышение эффективности венти-
ляции  [10]. В исследовании М.Е.  Farrugia и  соавт. прово-
дилась оценка уровня усталости с использованием мо-
дифицированной шкалы влияния усталости, визуальной 
аналоговой шкалы усталости и шкалы тяжести усталости 
(FSS). Были зафиксированы временные улучшения в пе-
риод вмешательства, которые, однако, при последующем 
наблюдении не  сохранились  [21]. Прогрессивные трени-
ровки с отягощением продемонстрировали эффектив-
ность в снижении мышечной утомляемости, при этом 
в  одном из случаев временного ухудшения бульбарных 
симптомов корректировка программы тренировок не по-
требовалась  [12]. Усиления клинической утомляемости  
не наблюдалось, показатели по MGC оставались стабиль-
ными, а баллы по шкале самоэффективности физических 
упражнений улучшились, что отражает рост уверенности 
пациентов в своих силах при выполнении нагрузок  [22]. 
Следует отметить, что оценки по шкале FSS практически 
не изменились, что, вероятно, обусловлено ограниченной 
чувствительностью данной шкалы при обследовании па-
циентов с миастенией [13]. 

Влияние на силу периферических мышц

Применение ТВДМ привело к улучшению функциональ-
ного состояния периферических мышц, что подтверж-
дается увеличением количества приседаний с 21 до 30 
в минуту после 12 мес тренировок  [11]. Эти изменения 

в течение 6 нед привело к статистически значимому улуч-
шению функции внешнего дыхания с увеличением ФЖЕЛ 
на 0,21 ± 0,24 л (p < 0,001) и ОФВ1 на 0,19 ± 0,34 л, тогда как 
в контрольной группе указанные показатели снизились [10]. 
Эти результаты обусловлены гипертрофией диафрагмы, 
усилением кровоснабжения дыхательных мышц и актива-
цией вспомогательных дыхательных мышц, включая пря-
мую мышцу живота и внутренние межрёберные мышцы. 
В исследовании М.А. Rahbek и соавт., напротив, зафиксиро-
вано сохранение уровня максимальной аэробной способно-
сти (VO2peak) после 8 нед прогрессивных аэробных трени-
ровок и тренировок с отягощением, что, вероятно, связано 
с ограниченной продолжительностью вмешательства, не-
большим объёмом выборки и сниженной переносимостью 
нагрузок вследствие слабости дыхательных мышц  [12]. 
Е. Westerberg и соавт. также не обнаружили существенных 
изменений ПСВ или декремента, на основании чего можно 
сделать вывод о том, что контролируемые физические на-
грузки не представляют угрозы для дыхательной безопас-
ности пациентов с миастенией [22]. 

Влияние на тяжесть одышки

Применение ТВДМ способствовало снижению ин-
тенсивности воспринимаемого усилия при дыхании  
во время нагрузки: в группе вмешательства оценка уси-
лия на середине теста снизилась с 72,8% до 65,4%, тог-
да как в контрольной группе этот показатель вырос, 
что указывает на  улучшение эффективности дыхания 
и снижение тяжести одышки. Механизм этих эффектов 
был связан с  оптимизацией паттерна дыхания, сниже-
нием утомляемости дыхательных мышц и улучшени-
ем вентиляционной координации  [10]. Это согласуется  
с результатами исследования C.L. Chang и соавт., которые 
сообщали о  статистически значимом снижении оценок 
по модифицированной шкале Борга в группе комбини-
рованного применения ТИМ и аэробных упражнений 
(p < 0,001), что объясняется увеличением силы дыхатель-
ных мышц, улучшением нейромышечного контроля и ос-
лаблением рефлекторной симпатической активации [10]. 

Таблица 2. Тренировки на выносливость дыхательных мышц [11]

Компонент Фаза 1: интенсивные тренировки Фаза 2: поддерживающие тренировки

Схема тренировок 5 тренировок в неделю (всего 20 тренировок за 4 нед)
5 тренировок в течение 2 нед  

(сниженная частота тренировок)

Интенсивность
Целевой уровень вентиляции: 50–60% от МПВ в течение 15 с.
Дыхательный объём: 50–60% от жизненной ёмкости лёгких.

Частота дыхания: 25–35 в минуту

Интенсивность не меняют, но корректируют  
в случае улучшения или ухудшения состояния 

пациента

Длительность 
30 мин/тренировка. При невозможности выполнения —  

2 подхода по 15 мин в начале комплекса упражнений
30 мин/тренировка

Тип
ТВДМ (тренировка методом нормокапнической гиперпноэ  

с использованием портативного устройства для возвратного 
дыхания)

ТВДМ (тренировка методом нормокапниче-
ской гиперпноэ с использованием портатив-
ного устройства для возвратного дыхания)

Объём тренировок 150 мин в неделю × 4 нед = 600 мин всего
75 мин раз в 2 нед × 52 нед = 1950 мин 

за 12 мес

Прогрессивная  
перегрузка

Постепенная корректировка дыхательного объёма  
на ± 200–300 мл в зависимости от возможностей пациента.  

При необходимости частоту дыхания увеличивают  
на 1–2 вдоха в минуту

Схема прогрессивной перегрузки явно 
не указана, однако отмечается, что целевые 

показатели поддерживают  
и при необходимости корректируют
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увеличение количества приседаний, регресс бульбарной 
и глазной симптоматики [11]. Показатели качества жиз-
ни при миастении улучшились после вмешательства, 
но в период последующего наблюдения снова ухудши-
лись  [21]. Выявлена значимая корреляция между уров-
нем усталости и депрессии и снижением качества жизни, 
что подчёркивает разносторонние эффекты физической 
активности. Прогрессивные тренировки с отягощени-
ем привели к  существенному улучшению результатов 
функциональных тестов, тогда как эффект аэробных тре-
нировок был менее выраженным  [12]. В исследованиях 
Е. Westerberg и соавт. сообщалось об улучшении резуль-
татов теста с 6-минутной ходьбой, теста на  вставание 
со  стула за 30  секунд и показателей состава тела, при 
этом в отношении качества жизни при миастении наблю-
дались статистически незначимые, но положительные 
тенденции [13, 22]. В совокупности эти результаты свиде-
тельствуют о том, что физические упражнения улучшают 
функциональные возможности и социальную активность 
пациентов, не снижая при этом качества жизни.

Безопасность

В целом результаты исследований показали, что физиче-
ская активность безопасна и хорошо переносится паци-
ентами со стабильной миастенией (табл. 3). В исследова-
нии S. Freitag и соавт. 3-месячный курс ТВДМ завершили 
12 из 18 пациентов [11]. Основной причиной выбывания 
стали серьёзные сопутствующие заболевания, при этом 
серьёзных обострений миастении не  зарегистрировано. 
Была зафиксирована лёгкая, транзиторная мышечная 
слабость, потребовавшая медицинского вмешательства. 

Е.  Westerberg и  соавт.   также сообщили об отсутствии 
случаев выбывания пациентов из исследования по при-
чине рецидива миастении, при этом оценки по  шкале 
MGC и QMGS, ПСВ и декремент оставались стабильными, 
а лабораторные признаки повреждения мышц отсутство-
вали  [13]. Результаты исследования N.  Amalina и  соавт. 
подтвердили безопасность низкоинтенсивных тренировок 
на  велотренажёре  [9]. Прекращение тренировок было 
вызвано логистическими, а не медицинскими причинами. 
Е.  Westerberg и  соавт., С.L. Chang и  соавт. подтверди-
ли безопасность нагрузок умеренной интенсивности,  
а М.Е. Farrugia и соавт. не зарегистрировали случаев обо-
стрения в ходе реализации программы комплексной фи-
зической и психологической реабилитации  [10,  21,  22].  
В исследовании М.А. Rahbek и соавт. сообщалось об од-
ном случае обострения бульбарной симптоматики, одна-
ко в целом клиническое состояние пациентов было ста-
бильным [12]. 

Заключение

Программы физических и дыхательных упражнений при 
миастении неизменно демонстрировали положительное 
влияние на целый ряд функциональных показателей, 
включая функцию внешнего дыхания, тяжесть одышки, 
чувство усталости, силу периферических и дыхательных 
мышц, психологическое благополучие и повседневную и 
социальную активность. Механизмы этих эффектов вклю-
чают увеличение силы дыхательных мышц, повышение 

указывают на оптимизацию процесса транспортировки 
кислорода и снижение выраженности общей усталости. 
Прогрессивные тренировки с  отягощением способство-
вали увеличению силы разгибателей коленного сустава 
на 10%, тогда как только аэробные нагрузки не оказали 
существенного эффекта, что подчёркивает значимость 
упражнений с отягощением для укрепления прокси-
мальных мышц, которые часто поражаются при миасте-
нии [12]. В исследованиях Е. Westerberg и соавт. отмечено 
увеличение амплитуды суммарного потенциала действия 
четырёхглавой мышцы бедра и максимального веса 
отягощения. Также наблюдалось значимое улучшение 
функциональных показателей, включая результаты теста  
на вставание со стула за 30  секунд и толщину мышц  
по данным ультразвукового исследования, несмотря на 
отсутствие существенных изменений в результатах ста-
тической ручной динамометрии [13, 22]. 

Влияние на функцию дыхательных мышц

Дыхательные упражнения привели к значимому улучше-
нию функциональных возможностей и эффективности 
работы дыхательных мышц. S. Freitag и соавт. сообщили 
об увеличении времени до наступления истощения и по-
казателя МПВ за 15 с, а также о снижении вариабельно-
сти минутной вентиляции лёгких, что было обусловлено 
укреплением диафрагмы и улучшением вентиляционного 
контроля [11]. N. Amalina и соавт., С.L. Chang и соавт. так-
же отметили увеличение MIP и MEP [9, 10], что указывает 
на  активацию основных дыхательных мышц. Следует 
отметить, что в исследовании Е.  Westerberg и  соавт.  
не обнаружено ухудшения показателей респираторной 
безопасности (ПСВ) и декремента, что подтверждает 
безопасность структурированных программ физических 
упражнений для пациентов с миастенией [13]. 

Влияние на психологическое состояние

Физическая нагрузка способствовала улучшению пси-
хологического состояния пациентов. S. Freitag и  соавт.   
отметили улучшение субъективной оценки физической 
формы и уменьшение выраженности респираторных 
симптомов [11], в то время как М.Е.  Farrugia и  соавт. 
выявили статистически незначимые, но благоприятные 
изменения по Госпитальной шкале тревоги и депрессии 
(HADS), которые, однако, в период последующего наблю-
дения нивелировались  [21]. Пациенты также отмечали 
положительный психосоциальный эффект от группового 
взаимодействия и нормализацию восприятия своих сим-
птомов. В исследовании Е. Westerberg и соавт. продемон-
стрировано улучшение показателей по шкале самостоя-
тельной оценки эффективности физических упражнений, 
хотя в последующих испытаниях оценки вышли на плато, 
вероятно, из-за эффекта насыщения [22]. 

Влияние на повседневную и социальную  
активность и качество жизни

Физические упражнения оказали благоприятное влияние 
на показатели повседневной и социальной активности.  
В исследовании S. Freitag и соавт. зафиксированы улучше-
ние оценок по шкале функционирования при миастении, 
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ОБЗОРЫ. Научный обзор
Влияние упражнений на пациентов с миастенией гравис 

упражнений: они не  вызвали обострений заболевания 
и не  приводили к  повышению уровня патологических 
биомаркеров. В совокупности представленные данные 
позволяют рекомендовать физические упражнения как 
неотъемлемый компонент стратегий комплексной реаби-
литации пациентов со стабильной миастенией, способ-
ствующий как физиологическому, так и психосоциально-
му восстановлению.

эффективности вентиляции, вовлечение двигательных 
единиц и благоприятную психосоциальную адаптацию. 
Прогрессивные тренировки с отягощением способство-
вали снижению мышечной утомляемости и улучшению 
нервно-мышечной адаптации. В свою очередь, аэробные 
и дыхательные тренировки повышали выносливость и 
уменьшали выраженность симптомов. Следует отметить 
безопасность структурированных программ физических 

Таблица 3. Нежелательные явления у пациентов с миастенией, получавших реабилитационные программы  
физических упражнений

Источник Нежелательные явления

М.А. Rahbek  
и соавт. [12]

Прогрессивные аэробные тренировки и тренировки с отягощением умеренной и высокой интенсивности были  
в целом безопасны. У 1 пациента наблюдалось обострение бульбарной симптоматики, что привело к прекращению 
участия в исследовании, однако его клинический статус, согласно оценкам по шкале QMGS, оставался стабильным

Е. Westerberg  
и соавт. [22]

Программы физических упражнений умеренной интенсивности были безопасны для пациентов с лёгкой формой 
миастении (I–II классов), не вызывая обострений или повреждения мышц

S. Freitag и соавт. 
[11]

Ухудшения симптомов миастении не наблюдалось. У некоторых пациентов зарегистрирована временная  
мышечная слабость, однако ни в одном случае медицинское вмешательство или отмена лечения не потребовались

Е. Westerberg  
и соавт. [13]

Случаев прекращения тренировок из-за утяжеления миастении не зарегистрировано

М.Е. Farrugia  
и соавт. [21]

Один пациент выбыл из исследования после первой тренировки. В период лечения обострений и изменений  
в лечении не зарегистрировано

N. Amalina  
и соавт. [9]

О нежелательных явлениях не сообщалось. Несколько пациентов выбыли из исследования по немедицинскими 
причинами, в частности из-за удалённости медицинского центра и временных ограничений

С.L. Chang  
и соавт. [10]

Комбинированное применение ТИМ и аэробных упражнений продемонстрировало хорошую переносимость  
и не привело к развитию нежелательных явлений или повышению уровня патологических биомаркеров
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