
СКАЛА ЗА ОБЕКТИВНА ОЦЕНКА НА МИАСТЕНИЯ ГРАВИС 

 
Име на 
пациента:............................................................................................................................. 
 
Години:..........  Медикамент:............................  
Лекар:................................................................. 

 

Тест Точки Дата и час 

        

Проба на Баре (1 т. за 10 сек.) 0 – 15         

Проба на Мингацини (1 т. за 5 сек.) 0 – 15         

Повдигане на главата: 
невъзможно 
с/у собствена тежест 
с/у съпротива 

 
  0 
  5 
10 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

Самостоятелно ставане от легнало 
положение: 

невъзможно 
възможно 

 
 
  0 
10 

        

Нарушения на окуломоториката: 
диплопия 
птоза 
норма 

 
  0 
  5 
10 

        

Затваряне на клепачите: 
без покриване на корнея 
с покриване на корнея 
signe de cils 
норма 

 
  0 
  5 
  7 
10 

        

Дъвчене: 
невъзможно 
лошо 
норма 

 
  0 
  5 
10 

        

Гълтане: 
невъзможно 
затруднено  
норма 

 
  0 
  5 
10 

        

Говор: 
невъзможен 
носов 
норма 

 
  0 
  5 
10 

        

Медикация          

Витален капацитет          

Дихателна честота          

 


