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 Формирование системы иммунитета в онтогенезе, в 

частности центрального органа её тимуса 

определяется совокупностью взаимоотношений между 

матерью и плодом и течением периода ранней 

адаптации потомства к условиям вне утробной жизни. 

Как правило, в раннем постнатальном онтогенезе 

иммунная система находится в транзиторном 

состоянии и продолжается формироваться под 

влиянием разнообразных воздействий внешних факторов 
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тимуса.   

Актуальность. Вилочковая железа 

(тимус) непарная, располагается в 

верхнем отделе переднего средостения, 

непосредственно за грудиной, 

примыкая к ней своей передней 

поверхностью. В большинстве случаев 

(70-81,6%) состоит из двух 

ассиметричных вытянутых в длину, 

уплощенных в переднезаднем 

направлении долей, покрытых капсулой 

[18, 19].  

Левая доля вилочковой железы 

примерно в 2/3 случаев длиннее правой 

[47]. Доли тесно соприкасаются или 

частично сращены друг с другом, на 

уровне средней части могут заходить 

одна на другую. Реже вилочковая 

железа может состоять из одной или 

трех-пяти долей [4, 7, 27, 39].   

Передняя поверхность вилочковая 

железа выпуклая, задняя вогнутая [11]. 

Положение вилочковая железа в 

подавляющем большинстве случаев 

(91,2%) среднее, реже – низкое (5,6%) и 

высокое (3,2%) [4]. При широкой 

грудной клетке, ориентирована более 

поперечно, смещаясь влево [9], при 

узкой – доли располагаются более 

вертикально и могут доходить до 

диафрагмы [16]. 

Верхние концы долей обычно 

заканчиваются на уровне яремной 

вырезки. У детей они часто выходят за 

пределы верхнего средостения, иногда 

достигают нижнего полюса 

щитовидной железы, реже 

располагаются выше. В связи с этим 

различают шейную и грудную части 
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вилочковой железы. Шейная часть 

заходит в нижние отделы 

претрахеального межфасциального 

промежутка и располагается позади 

грудино-подъязычной и грудино-

щитовидной мышц [33, 38, 46]. 

Наиболее высоко шейная часть 

располагается у новорожденных, 

выходя из грудной полости на 1-2,5 см. 

[4, 19].   

Латерально вилочковая железа 

граничит с правой и левой 

медиастинальной поверхностью легких 

и частично прикрывается левым и 

правым реберно-медиастинальными 

синусами плевры. Правая и левая 

границы вилочковая железа выходят за 

пределы грудины кнаружи на 0,5-2 см. 

справа и на 1-2,5 см. слева. При 

проекции на переднюю грудную стенку 

положение железы соответствует 

верхнему межплевральному полю, 

которое с возрастом сужается, 

наружные границы долей смещаются к 

срединной линии [4, 18, 19]. 

Нижняя граница обеих долей 

вилочковая железа достигает уровня 3-

4 межреберий, с возрастом постепенно 

смещается кверху до 2-3 ребра [19]. 

Передняя поверхность ВЖ прилежит к 

задней поверхности рукоятки и верхней 

части тела грудины, в области так 

называемого «треугольника ВЖ» [18, 

11].  

Позади вилочковой железы находятся 

трахея, верхняя часть перикарда, 

покрывающего спереди начальные 

отделы аорты и легочного ствола, дуга 

аорты с отходящими от нее крупными 

сосудами, левая плечеголовная и 

верхняя полая вены [18]. Нижняя 

поверхность капсулы вилочковой 

железы, прилежит к перикарду, с 

возрастом площадь этого 

соприкосновения уменьшается [19]. 

Капсула вилочковой железы окружена 

жировой клетчаткой и рыхлой 

соединительной тканью, фиксирующей 

орган к прилегающим органам и 

сосудам. Верхние полюса ВЖ соединены 

со щитовидной железой 

щитовилочковыми связками, в толще 

которых располагается вилочковая 

ветвь нижней щитовидной артерии, а 

иногда – нижние паращитовидные 

железы [11]. Форма вилочковой железы 

может быть листовидной (68,8%), 

цилиндрической (9,6%), 

пирамидальной (конусовидной) (7.2%), 

реже бобовидной, овальной, либо 

неопределенной [4]. Некоторые авторы 

указывают на наличие в ряде случаев 

связи между формой вилочковая железа 

и патологией. Например, 

цилиндрическая форма, часто 

наблюдаемая в зрелом возрасте, у детей 

описывалась только при хронически 

протекающих заболеваниях, дистрофии 

2-3 степени, сепсисе, гнойном плеврите 

[40].  Форма отдельной доли вилочковая 

железа имеет преимущественно 

конусовидную форму, с узкой верхней 

частью и широким основанием, реже 

цилиндрическую или усеченного конуса 

[4]. Верхушки долей расходятся, 

напоминая двузубую вилку. Эта форма и 

дала название органу – вилочковая 

железа [18]. Другое, не менее 

распространенное название, тимус, 

также связан с ее формой и происходит 

от слова «thyme» – тимьян, лист 

которого она напоминает [19]. В 

настоящее время правомочно 

использование обеих этих названий. 

Взаиморасположение долей может быть 

различным. На основании результатов 
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секционного исследования В.Ю. 

Босиным с соавторы (2014) выделено 2 

типа строения вилочковой железы: 

первый тип – доли соприкасаются 

между собой (97% случаев); второй тип 

(3% случаев) – доли располагаются 

отдельно друг от друга [17]. Чаще всего 

(60%) доли соприкасаются почти на 

всем протяжении. Значительно реже 

(19%) отмечается расхождение долей 

только в шейном отделе, и в 10% – 

только в грудном. В 8% случаев доли 

полностью соприкасаются на всем 

своем протяжении [17]. 

Размеры и масса вилочковой железы 

непостоянны, претерпевают возрастные 

изменения, сильно варьируют в 

пределах одной и той же возрастной 

группы [15, 17, 23, 26, 34, 43, 46]. По 

данным Т.В. Матковской (2011), в норме 

у детей первого года жизни длина, 

ширина и толщина вилочковая железа 

имеют большие колебания значений 

[50]. Масса вилочковой железы, также 

сильно варьирует и имеет большие 

разбросы значений. Отмечается, что у 

новорожденных колебания могут 

достигать от 3,2 до 20,0 гр. [50]. По 

мнению некоторых исследователей, 

наибольший рост вилочковая железа 

наблюдается в течение первых трех лет 

жизни ребенка, а максимальная масса 

относительно массы тела – в 2-4 года, 

абсолютная максимальная масса от 25,0 

до 40,0 гр. – в период полового 

созревания, после чего отмечается ее 

уменьшение [20, 21, 24, 33].  Иногда 

отдельные группы долек вилочковой 

железы встречаются вокруг или в толще 

ткани щитовидной железы, в области 

миндалин, в мягких тканях шеи, 

жировой клетчатке переднего, реже 

заднего средостения и носят название 

добавочного или абберантного тимуса. 

Частота выявления абберантного 

тимуса может достигать 25%, чаще 

наблюдается у женщин, в основном с 

левой стороны шеи и средостения. При 

различной патологии в них 

развиваются те же изменения, что и в 

основной железе [1, 6, 11, 16, 23, 29, 30, 

31, 34, 42, 43]. От капсулы, окружающей 

доли вилочковая железа, отходят 

соединительнотканные септы, 

разделяющие ее паренхиму на дольки 

размерами 0,2-5 мм., в каждой из 

которой различают корковое и 

мозговое вещество. Мозговое вещество 

одной дольки может переходить в 

мозговое вещество другой [2, 5, 6, 13, 19, 

23]. Кровоснабжение вилочковой 

железы в детском возрасте 

характеризуется обилием 

артериальных источников, вилочковая 

железа получает кровь из 5-7 артерий: 

трех верхних вилочковых – ветвей 

нижних щитовидных артерий, двух пар 

латеральных вилочковых – ветвей 

левой и правой внутренних грудных 

артерий, а также нескольких ветвей от 

перикардо-диафрагмальной артерии, 

передних грудных артерий, 

плечеголовного ствола, дуги аорты, 

подключичных артерий [2, 15, 26, 36, 46, 

51, 52]. Отмечается тенденция к 

изменению типа кровоснабжения 

вилочковой железы с возрастом. 

Нижние щитовидные артерии 

относятся к основным источникам 

кровоснабжения вилочковая железа 

только в детском возрасте. У людей 

старше 20 лет основной кровоток 

происходит за счет перикардо-

диафрагмальных артерий [26]. Средний 

диаметр тимических артерий находится 

в детском возрасте в пределах 0,5-1,0 
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мм., у взрослых – 1,0-1,5 мм. [26]. 

Внутренние грудные артерии дают 

ветви к вилочковой железы: верхние на 

уровне первого ребра и первого 

межреберного промежутка, нижние – на 

уровне 3-4-го ребра [26]. Они 

проникают с разных сторон по 

междольковым септам до кортико-

медуллярной границы. Единых 

сосудистых ворот вилочковая железа не 

имеет, но сосуды входят, главным 

образом, сверху и снаружи. Количество 

артериальных ветвей и уровень их 

вхождения в вилочковая железа у 

разных людей непостоянны [2, 15, 30, 

41].   

В паренхиме образуются густые 

артериальные сети, из которых в 

процессе возрастной инволюции, по 

данным одних авторов остаются 

единичные сосуды (В.Д. Тихомирова, 

2013), по данным других (Шумейко, 

2019) – общий объем сосудов на 

протяжении жизни меняется мало, 

кровоснабжение вилочковой железы 

остается обильным и при выраженной 

возрастной инволюции. 

Вены ВЖ вливаются во внутренние 

грудные, левую безымянную вену, 

левую плечеголовную, нижние 

щитовидные, перикардо-

диафрагмальные вены [2, 16, 21, 29, 33, 

36]. Венозная система вилочковая 

железа имеет несколько вариантов 

оттока. Правая и левая тимические 

вены, образующиеся из мелких, 

периферических вен, могут путем 

слияния образовывать единую вену 

тимуса, так называемую, вену Кейниса, 

либо формировать венозные арки, 

впадающие в левую плечеголовную 

вену. Кроме того, может быть несколько 

вен, беспорядочно анастомозирующих 

между собой, и самостоятельно 

впадающих в левую плечеголовную и 

верхнюю полую вены [32]. По данным 

Kendall М. (2011), костномозговые 

предшественники Т-лимфоцитов 

проникают в вилочковая железа либо 

через сосудистую сеть субкапсулярной 

зоны, либо на границе коры и мозгового 

вещества [19]. Радиально 

расположенные сосуды коры 

вилочковая железа имеют базальную 

мембрану, обеспечивающую контакт 

лимфоцитов с факторами, 

способствующими их дифференцировке 

[2, 50, 51]. Строение капилляров коры и 

мозгового вещества различно: в коре 

они имеют утолщенную базальную 

мембрану с непрерывным, плотным, 

эпителием, в мозговом веществе – слои 

эндотелия и эпителия неплотно 

прилежат друг к другу, что характерно 

для эндокринных желез [10, 13, 19, 31]. 

Все внутридольковые сосуды окружены 

так называемыми внутридольковыми 

периваскулярными пространствами 

(ВПП) – соединительнотканными 

прослойками, содержащими различные 

клеточные популяции. ВПП коры, 

отделенные от паренхимы тимических 

долек непрерывной базальной 

мембраной, с прилегающими к ней 

эпителиальными клетками, являются 

сруктурной единицей гемато-

тимического барьера (ГТБ). ГТБ 

является непроницаемым для 

макромолекул или антигенов, которые 

циркулируют в крови, что необходимо 

для изоляции от преждевременной 

встречи с ними незрелых тимоцитов. В 

мозговом веществе такой барьер 

отсутствует, здесь находятся зрелые Т-

лимфоциты [7, 13, 19, 33]. 

Непроницаемость ГТБ, может 
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изменяться под воздействием 

определенных факторов, что влечет 

появление незрелых форм лимфоцитов 

в крови [10, 20, 24]. Лимфатические 

капилляры расположены по ходу 

междольковых соединительнотканных 

септ. Региональными для вилочковой 

железы являются передние яремные 

узлы, парастернальные и задние 

средостенные [30, 31].  Вегетативная 

иннервация вилочковая железа 

осуществляется от шейных и грудных 

ганглиев (симпатический отдел) и 

диафрагмальных и блуждающих нервов 

(парасимпатический отдел). Их ветви 

достигают вилочковая железа 

перивазально [20, 26, 31, 43]. Роль 

вегетативной нервной системы в 

физиологии вилочковая железа, по 

мнению ряда авторов, изучена 

недостаточно. Предполагается нервная 

регуляция выработки тимических 

гормонов, скорости миграции Т-

лимфоцитов [1, 2, 10, 16, 31, 40, 41, 49].  

ВЖ имеется у всех позвоночных 

животных. У человека тимус 

закладывается на четвертой неделе 

внутриутробного развития, раньше 

других лимфоидных и эндокринных 

органов, в виде двух тяжей 

многослойного эпителия, 

образующихся из III и IV пар жаберных 

карманов [14]. В дальнейшем зачатки 

тимуса растут в каудальном 

направлении, удлиняются, утолщаются, 

сближаются друг с другом. Вытянутая в 

длину тонкая верхняя (проксимальная) 

часть зачатка железы, получившая 

название тимо-фарингеального 

протока, постепенно исчезает, а нижняя 

утолщенная часть образует долю 

вилочковой железы. [2, 10, 15, 18, 24, 31, 

48]. Формирование основных структур 

вилочковая железа происходит в 

течение 7-12 недель эмбриогенеза. В 

связи с этим, данный период является 

критическим. В фетальном периоде в 

междольковых септах и ВПП 

наблюдается интенсивный гемопоэз 

[20, 41].  

К моменту рождения доношенного 

плода вилочковая железа является 

структурно и функционально 

сформированной полностью. Она имеет 

крупные дольки паренхимы, 

дифференцированные на более 

широкую кору и относительно узкое 

мозговое вещество [6, 12, 20, 27, 32, 44]. 

После рождения (до 10 лет) в тимусе 

преобладает корковое вещество. К 10 

годам размеры коркового и мозгового 

вещества примерно равны. К моменту 

рождения вилочковая железа является 

самым крупным лимфоидным органом, 

а ее относительная масса – 

максимальной [6, 46]. 

Гистологически в ВЖ выделяют четыре 

структурно-функциональные зоны: 

субкапсулярная, внутренняя 

кортикальная, медуллярная и ВПП [50]. 

В вилочковой железы происходит 

созревание Т-лимфоцитов, и 

становление аутотолерантности, путем 

прямого контакта с эпителием и 

макрофагами, несущими антигены I и II-

го классов системы гистосовместимости 

HLA, и под влиянием тимических 

гормонов, интерлейкинов-1, 2, 3 и 4, 

простогландинов. При этом 

подвергается апоптозу до 95% и более 

Т-лимфоцитов. Считается, что причиной 

апоптоза является наличие у Т-

лимфоцитов способности к 

аутоагрессии [29, 50, 52]. В мозговом 

веществе располагаются тельца Гассаля 

– плотные, образованные 
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концентрически лежащими, 

измененными, сильно уплощенными 

эпителиальными клетками. Со 

временем тельца Гассаля отмирают и 

появляются новые. У детей к 8-12 годам 

количество и размеры их уменьшаются 

по сравнению с грудным возрастом (с 4-

16 до 2-7 в одной дольке) [48, 50, 52]. 

Тельца Гассаля являются 

функционирующим элементом, влияют 

на дифференцировку тимоцитов, имеют 

рецепторы к глюкокортикоидам, 

адреналину [19].  Эпителиальные 

клетки, адаптированные к 

определенным зонам вилочковой 

железы, с помощью десмосом, образуют 

«сеть» для тимоцитов, находящихся на 

разных этапах созревания, выполняя 

функцию стромы вилочковая железа 

[49]. За счет экспрессии на своей 

поверхности молекул адгезии, 

удерживают лимфоциты на 

необходимое для созревания время. 

Функциональная активность 

вилочковой железы обусловлена 

активностью ее эпителиальных клеток 

[30, 39, 47]. 

Выход зрелых лимфоцитов 

осуществляется, либо в области 

мозгового вещества свободно, по 

эфферентным лимфатическим 

капиллярам в региональные 

лимфатические узлы, либо в кортико-

медуллярной зоне, путем экстравазии 

через стенку посткапиллярных венул 

[27]. Полностью клеточный состав Т-

лимфоцитов в вилочковая железа 

обновляется за 4-6 дней. Количество 

тимоцитов в вилочковой железы 

максимально в дневные и ночные часы, 

снижается утром и вечером, когда 

происходит массовая миграция 

лимфоцитов из ВЖ [72, 109]. Зрелые Т-

лимфоциты имеют маркеры CD3, CD4, 

CD8, CD6, CD5, CD7, Т-сR и антигены HLA 

1-го и 2-го классов [50, 51].  

Таким образом, вилочковая железа 

является лимфоэпителиальным 

органом с тесной функциональной 

связью лимфоцитов и эпителия [2, 30, 

50]. 

Вилочковая железа является 

центральным органом иммунной 

системы, который относится и к 

нейроэндокринной системе, так как 

эпителиальные клетки вилочковой 

железы вырабатывают вещества, 

обеспечивающие созревание и 

поддержание на должном уровне 

функциональной активности 

лимфоидной системы [30, 32, 38, 47, 50, 

51].  

Вилочковая железа вырабатывает 

большое количество биологически 

активных веществ (до 40 видов), 

подразделяющихся на цитокины 

(гамма-интерферон, интерлейкины, 

фактор некроза опухолей, 

гранулоцитарный 

колониестимулирующий фактор и др.), 

которые действуют как эндокрины, и на 

тимические гормоны (тимозин, 

тимический гуморальный фактор, 

тимопоэтин, тимулин, тимостимулин, 

тимический фактор Х и др.) [1, 12, 16, 26, 

29, 35]. Клетки субкапсулярной зоны 

продуцируют местнодействующие 

тимические гормоны, а медуллярные 

клетки – дальнодействующие, 

например, тимический сывороточный 

фактор. Гормоны тимуса в 

определенной последовательности 

влияют на Т-лимфоциты в процессе их 

созревания [10, 15, 23]. Вилочковая 

железа испытывает значительные 

влияния со стороны нейроэндокринной 
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системы [38, 49]. Перинатально 

вилочковая железа находится под 

гипофизарным контролем, который 

осуществляется по механизму обратной 

связи: аденогипофиз – соматотропный 

гормон (СТГ) – вилочковая железа – Т-

лимфоциты. Центральное место в этой 

системе отводится СТГ, который имеет 

тимотропный эффект. При увеличении 

содержания в крови СТГ масса 

вилочковой железы увеличивается. 

Удаление ВЖ у экспериментальных 

животных способствует увеличению 

уровня СТГ [9, 15, 19, 27, 31, 32]. 

Циркадные ритмы, свойственные 

тимулину, совпадают с циркадными 

ритмами гормонов гипофизарно-

надпочечниковой системы [135, 189]. 

Стероидные гормоны ослабляют 

выработку тимулина, тормозят синтез 

специфических антител, тормозят 

миграцию лимфоцитов из вилочковая 

железа [22, 28, 31, 32]. После 

прекращения избыточного действия 

глюкокортикоидов, вилочковая железа 

вновь обогащается лимфоцитами, ее 

структура восстанавливается 

полностью. Тимэктомия приводит к 

активации надпочечников, увеличению 

их массы, с последующим истощением и 

стойким снижением уровня кортизола 

[20, 26, 34, 37, 42]. При удалении коры 

надпочечников, вилочковая железа 

гипертрофируются, увеличивается 

уровень тимического фактора, 

усиливается миграция лимфоцитов [5, 

6, 13, 14, 17, 19, 23, 26].  Тироидные 

гормоны усиливают выработку 

тимулина [22]. Удаление щитовидной 

железы приводит к атрофии вилочковая 

железа. Отмечалось увеличение 

вилочковой железы при зобе Хошимото 

и при тиреотоксикозе [15, 18, 19, 21, 31, 

39].   

Имеются данные о том, что половые 

гормоны снижают уровень гормонов 

тимуса, а гонадэктомия приводит к 

увеличению массы и клеточности 

вилочковая железа, усилению ее 

секреторной активности [15]. 

Лютеотропный гормон и пролактин 

стимулируют функцию вилочковая 

железа [46, 48]. Экспериментально 

установлено, что децеребрация, 

гипофизэктомия, поражение таламуса 

сопровождаются атрофией вилочковой 

железы [40, 43].  

Таким образом, существует взаимосвязь 

вилочковая железа с железами 

внутренней секреции – прямая со 

щитовидной железой и обратная с 

корой надпочечников и гонадами [20, 

31, 32, 40, 42, 43, 44, 47, 53].  

 2. Современные представления о 

возрастной (ВИ) и акцидентальной 

инволюции (АИ), синдроме 

увеличенной вилочковой железы 

(СУВЖ) – тимомегалии. Уменьшение с 

возрастом массы паренхимы 

вилочковой железы, сопровождающееся 

снижением продукции гормонов и Т-

лимфоцитов, получило название 

возрастной или физиологической 

инволюции (ВИ) [2, 9, 11, 20, 25, 27, 31, 

39, 54]. Единого мнения о сроках начала 

физиологической инволюции нет. В 

литературе указывается на начало 

возрастной инволюции и в 

пубертатный период [2, 11, 51,53], и в 

возрасте 2-3 лет [50,54], и в 7 лет [52], и 

после 20 лет [11]. Противоречия 

связаны с тем, что данные 

гистологического исследования 

отличаются в разных возрастных 

периодах по соотношению массы 
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вилочковая железа с ее паренхимой, 

стромой и жировой клетчаткой. Исходя 

из этих данных, ряд авторов указывает 

на то, что ВИ вилочковая железа может 

начинаться уже с первого года, 

возможно, что и с первых месяцев 

жизни [10, 13, 19].  Масса истинной 

паренхимы вилочковая железа 

несколько увеличивается в первые 

месяцы жизни, а затем прогрессивно 

снижается, особенно с большой 

скоростью до 40-летнего возраста, 

после чего скорость инволюции 

снижается [9, 11]. Существует мнение, 

что общий объем вилочковой железы в 

пределах капсулы, включая жировую 

клетчатку, у здоровых людей не 

изменяется на протяжении всей жизни 

[28].
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