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Данные по макромикроскопической топографии и анатомии тимуса человека на этапе промежуточного 
плодного онтогенеза (16–22 недели) имеют практическое значение, поскольку специалисты УЗИ и МРТ диа-
гностики широко используют сведения по нормальной анатомии и топографии органа как фундаментальную 
основу проводимых наблюдений. Полученные новые данные по топографии тимуса плода человека явля-
ются неотъемлемой частью при проведения современных методов лечения, таких как фетальная хирургия 
и терапия. В работе использован секционный материал 100 плодов человека, обоего пола, полученных при 
искусственном прерывании беременности по социальным показаниям в возрасте от 16 до 22 недель геста-
ции. В исследовании использован комплекс морфологических методик: макромикроскопическое препари-
рование, гистотопографический метод и планиметрия горизонтальных срезов. Для оценки количественной 
скелетотопии тимуса в указанные периоды наблюдения были исследованы расстояние от центра тела по-
звонка исследуемого уровня до края задней поверхности отделов долей тимуса, расстояние от центра тела 
позвонка исследуемого уровня до края передней поверхности отделов долей тимуса, расстояние от рукоятки 
и тела грудины до края задней поверхности отделов долей тимуса, расстояние от рукоятки и тела грудины 
до края передней поверхности отделов долей тимуса, продольный размер шейного и грудного отделов долей 
тимуса, поперечный размер отделов долей тимуса, толщина (передне-задний размер) отделов долей тимуса, 
проводимые с уровня нижнего края ThII-III по ThV. Проведенная количественная оценка размерных характери-
стик тимуса плода человека, а также полученные новые данные по его внеорганной топографии и анатомии, 
произведенные в зависимости от уровней и плоскостей срезов торса, дополняют сведения по возрастной 
морфологии тимуса человека. 
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Data macroeconomically topography and anatomy of the thymus person on stage intermediate fetal ontogeny, 
with 16–22 weeks of practical importance, since specialists in ultrasound and MRI diagnostics are widely used 
information on normal anatomy and topography of the authority, as the fundamental basis of the conducted 
observations. New directions of the topography of the thymus fetal humans are an integral part in the provision of 
modern methods of treatment, such as fetal surgery and therapy. Used in the work of sectional material 100 fruit 
person, of either sex, obtained by artifi cial termination of pregnancy for social reasons in age from 16 to 22 weeks 
of gestation. The study used a complex morphological methods: micromicrocuries dissection, historiographically 
method and layout of horizontal slices. For the assessment of quantitative homotopie of the thymus in these periods 
of observation were investigated distance from the center of the vertebral body of the investigated level to the edge 
of the rear surface of the divisions of the lobes of the thymus, the distance from the center of the vertebral body of 
the investigated level to the edge of the front surface of the divisions of the lobes of the thymus, the distance from the 
arm and body of the sternum to the edge of the rear surface of the divisions of the lobes of the thymus, the distance 
from the arm and body of the sternum to the edge of the front surface of the divisions of the lobes of the thymus, 
the longitudinal size of the cervical and thoracic lobes of the thymus, the transverse size of the divisions of the lobes 
of the thymus, the thickness (front-back dimension) of the departments of the lobes of the thymus conducted with 
the level of the lower edge of the ThII-III ThV. The quantitative assessment of the dimensional characteristics of the 
thymus fetal human and obtained new data on its unorginal topography and anatomy, made depending on the levels 
and planes of the sections of the torso, complete information on age-related morphology of the thymus person.

Keywords: thymus, human fetus, the chest cavity, fetal topographic anatomy

Секционная количественная морфо-
метрия органов лимфоидной системы 
в плодный период развития человека пред-
ставлена мало освещенными вопросами, 
фетальный тимус не является исключением 
[9, 10]. Топографические и морфометриче-
ские данные, полученные при секционном 
исследовании тимуса человека на этапах 
промежуточного плодного периода разви-

тия, имеют важное практическое значение 
для специалистов в области УЗИ и МРТ 
диагностики, иммунологии, детской эндо-
кринологии, фетальной хирургии и тера-
пии [1, 2, 6, 11, 14, 15]. Данная работа яв-
ляется продолжением серии исследований 
по фетальной топографической анатомии 
внутренних органов, выполняемых на ка-
федре анатомии человека Оренбургского 



1300

 FUNDAMENTAL RESEARCH    № 10, 2014 

 MEDICAL SCIENCES

государственного медицинского универси-
тета [3, 5, 8]. 

Цель исследования – получить данные 
по количественной макромикроскопиче-
ской топографии и анатомии тимуса чело-
века в промежуточный плодный период раз-
вития.

Материал и методы исследования
С целью объективизации топографической ана-

томии тимуса плода человека произведено изучение 
проекционной анатомии с использованием «Спо-
соба изучения прижизненной топографии» (патент 
РФ № 2171465 от 27.07.01 г, авторы: И.И. Каган, 
Л.М. Железнов, И.Н. Фатеев); распилов по Н.И. Пи-
рогову в модификации в 3-х взаимно перпендику-
лярных плоскостях, макро- и микроскопического 
препарирования, макро- и микрофотографирования, 
изготовления гистотопограмм с последующей окраской 
по Ван Гизону. Анализ полученных данных прово-
дили с использованием компьютерных программ 
«MS Offi ce Excel-2011», «MTHF» (свидетельство 
№ 2014617847 от 05.08.2014 г., авторы: Л.М. Желез-
нов, Э.Н. Галеева, С.М. Щербаков, Л.Р. Макаева). Для 
каждого из параметров вычисляли среднее значение 
по выборке , выборочное стандартное отклонение 
(s) и стандартную ошибку среднего . Статисти-
ческий анализ выявленных различий осуществляли 
с использованием критерия Стьюдента. Критический 
уровень значимости при проверке статистических ги-
потез в данном исследовании принимали равным 0,05. 
Объектами для исследования послужили 100 плодов 
обоего пола, полученные в результате искусственно-
го прерывания беременности по социальным пока-
заниям, в возрасте от 16 до 22 недель гестации, все 
этические и юридические нормы соблюдены. Плоды 
были разделены на 4 возрастные группы. Определя-
лись темп роста (ТР), прироста (ТП) и интенсивность 
роста. Для определения интенсивности роста различ-
ных количественных характеристик отделов тимуса 
использовался показатель «интенсивность роста» 
(ИР), определяемый в процентах по формуле

ИР = (Д2 – Д1)/0,5(Д1 + Д2)∙100 %, 
где Д2 – среднее значение изучаемой величины 
в более поздний срок; Д1 – среднее значение изуча-
емой величины в более ранний срок (В.В. Соколов, 
Е.В. Чаплыгина, Н.Г. Соколова, 2005). На все виды 
исследований получено положительное разрешение 
локального этического комитета ГБОУ ВПО ОрГМА 
Минздрава России (протокол № 49 от 20.09.2011 г.).

Результаты исследования 
и их обсуждение

В промежуточный плодный период он-
тогенеза человека тимус имеет вид 2-х тя-
жей, правого и левого соответственно, 
оформленных в виде двух долей. Отдель-
ный тяж укладывается в различное коли-
чество оборотов, это визуально создает 
ошибочное представление о многодолевом 
строении тимуса плода. Отдельные завитки 
его долей имеют различную форму и разме-
ры, степени выраженности завитков и обо-
ротов тяжей, их направление, не имеют 

строго определенной последовательности, 
не зависят от возраста плода, но находятся 
в прямой зависимости от положения других 
участков тимуса и рядом расположенных 
структур средостения. Обе доли тимуса 
размещены в общей соединительно ткан-
ной капсуле. У долей тимуса определяют-
ся шейный и грудной отделы, между собой 
они соединены соединительно тканными 
перемычками в области перехода шейного 
отдела в грудной. В результате наблюде-
ний было замечено большое разнообразие 
форм тимуса, определялись так называе-
мые атипичные формы в виде «башмач-
ка», «листка клевера», но с сохранением 
общих черт, присущих данному органу, где 
отчетливо выявлялись более узкая часть – 
шейный отдел (ш/о) и более расширенная 
часть – грудной отдел (гр/о) тимуса. По ре-
зультатам исследования продольный размер 
шейного отдела тимуса справа наиболее 
существенно и достоверно (р ≤ 0,05) увели-
чивается к 22 неделе исследуемого периода 
развития в 1,95 раза, а слева в 1,65 раза. На 
протяжении исследуемого периода справа 
сохраняется равномерное нарастание по-
казателя, а слева определяется нарастание 
к середине и концу исследуемого периода. 
Продольный размер грудного отдела тимуса 
справа наиболее существенно, при р ≤ 0,05, 
увеличивается к концу исследуемого перио-
да развития в 1,83 раза, а слева в 1,92 раза, 
при этом, интенсивность роста продольно-
го размера грудного отдела тимуса справа 
и слева примерно одинакова и составляет 
59 и 63 % соответственно. Таким образом, 
продольный размер правой доли тимуса, 
в начале периода наблюдений, на 16–17 не-
деле, примерно равен продольному размеру 
левой доли, в середине исследуемого перио-
да, на 18–21 неделях, длина правой доли не-
сколько меньше левой, а к концу исследуе-
мого промежуточного плодного онтогенеза, 
к 22 неделе, заметно некоторое преоблада-
ние длины правой доли над левой за счет ее 
грудного отдела (табл. 1).

Поперечный размер шейного отдела 
тимуса справа существенно и достоверно 
(р ≤ 0,05) увеличивается к концу изучаемо-
го периода в 2,35 раза, а слева – в 1,96 раза. 
Интенсивность роста поперечного разме-
ра шейного отдела тимуса более выражена 
справа в начале и середине периода, а по-
перечный размер грудного отдела тимуса 
справа наиболее существенно, при р ≤ 0,05, 
увеличивается к концу исследуемого пе-
риода в 1,65 раза, а слева в 1,91 раза соот-
ветственно. Также было определено, что на 
16–17 неделе поперечный размер правой 
доли тимуса примерно равен поперечному 
размеру левой доли, а к середине и концу пе-
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риода наблюдений, с 18 по 22 недели, отмече- но некоторое преобладание поперечного раз-
мера левой доли тимуса над правой (табл. 2).

Таблица 1
Средние значения продольного размера отделов долей тимуса в различные сроки 

промежуточного плодного периода онтогенеза человека (X ± Sx мм)

Отделы долей тимуса Срок внутриутробного периода
16–17 неделя 18–19 неделя 20–21 неделя 22 неделя ТП (%) ИР (%)

ш/о справа 2,67 ± 0,54 3,30 ± 0,28 4,22 ± 0,81 5,20 ± 0,65 95 65
ш/о слева 3,34 ± 0,43 3,48 ± 0,84 4,32 ± 0,60 5,51 ± 1,55 65 49
гр/о справа 6,01 ± 0,81 6,20 ± 0,91 6,70 ± 0,49 11,0 ± 0,95 83 59
гр/о слева 5,20 ± 0,64 6,94 ± 0,95 7,40 ± 0,63 10,0 ± 0,89 92 63

Таблица 2
Средние значения поперечного размера отделов долей тимуса в различные сроки 

промежуточного плодного периода онтогенеза человека (X ± Sx мм)

Отделы долей 
тимуса

Срок внутриутробного периода
16–17 неделя 18–19 неделя 20–21 неделя 22 неделя ТП (%) ИР(%)

ш/о справа 1,62 ± 0,14 2,39 ± 0,20 3,59 ± 0,49 3,80 ± 0,35 135 80
ш/о слева 2,03 ± 0,31 2,35 ± 0,28 3,10 ± 0,49 3,97 ± 1,24 96 65
гр/о справа 4,48 ± 0,29 5,56 ± 0,46 6,80 ± 0,61 7,40 ± 1,41 65 49
гр/о слева 4,10 ± 0,32 4,12 ± 0,42 7,42 ± 0,70 7,85 ± 1,30 91 63

Максимальные значения интенсивно-
сти роста толщины шейного отдела правой 
доли тимуса приходятся на срок 16–17 не-
дель и составляют 65,6 %. В начале и се-
редине исследуемого периода происходит 
увеличение толщины шейного отдела ле-
вой доли тимуса в 2 раза и заметно сни-
жается к концу исследуемого периода. На 
протяжении исследуемого периода тол-
щина грудного отдела правой доли тимуса 
на всех уровнях увеличивается в 1,5 раза. 
Темп роста толщины грудного отдела ле-
вой доли тимуса увеличивается в 2,33 раза, 
а интенсивность роста составляет 79,7 %. 
Толщина отделов тимуса на всем протя-
жении периода наблюдений имеет тенден-
цию превышения размерных характеристик 
указанного показателя у левой доли тиму-
са, причем заметный скачок показателя, 
в 1,6 раза, определяется между 19 и 20 не-
делями промежуточного онтогенеза. Между 
16 и 19 неделями промежуточного плодного 
онтогенеза тимус скелетотопически про-
ецируется между правой грудинной и левой 
окологрудинной линиями, в конце периода 
наблюдений, в 20–22 недели, между правой 
и левой окологрудинными линиями и может 
доходить до правой передней подмышеч-
ной, а слева до левой срединоключичной 
линии, определяемые изменения происхо-
дят за счет грудных отделов долей тимуса. 
Верхний край шейного отдела правой и ле-
вой доли тимуса располагается в пределах 
верхнего края ThII, а нижний край грудного 

отдела долей приходится на уровень ThIV–
ThV, что соответствует уровню нижнего 
края II и верхнего края III ребра. На сагит-
тальных распилах торса плода выявляется 
преобладание по протяженности грудного 
отдела над шейным отделом долей тимуса, 
где между указанными отделами определя-
ется угол, открытый кпереди. К концу пе-
риода наблюдений передняя поверхность 
грудного отдела правой доли тимуса тесно 
прилежит к задней поверхности рукоятки 
и верхней части тела грудины. Своей задней 
поверхностью шейный отдел тимуса приле-
жит к шейному отделу трахеи, верхней ча-
сти перикарда, покрывающий спереди на-
чальные отделы аорты и легочного ствола, 
дуге аорты с отходящими от нее крупными 
сосудами, левой плечеголовной и верхней 
полой венам, левой легочной артерии. Ниж-
няя поверхность капсулы тимуса прилежит 
к поперечному синусу перикарда. На уров-
не ThIII – ThIV к задней поверхности тимуса 
примыкают верхняя полая вена, восходящая 
часть и дуга аорты, плечеголовной ствол, 
левая плечеголовная вена, которая может 
проходить через ткань долей тимуса. Ниж-
няя поверхность основания соприкасается 
с ушками и желудочками сердца плода, по-
крытых перикардом. Так, в начале периода 
горизонтальный срез приходится на уровень 
ThIII – ThIV позвонков, причем визуализи-
руется основание сердца и магистральные 
сосуды, тогда как весь тимус заканчивает-
ся несколько выше, на уровне среза «дуги 
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аорты», т.е. на уровне ThIII. В середине 
и конце исследуемых периодов горизон-
тальный срез на уровне «трех сосудов» 
визуализируется на уровне ThIV-ThV по-
звонков, где определяются как основание 
сердца, крупные сосуды средостения, так 
и грудной отдел тимуса. Гистотопографи-
ческие исследования грудной полости под-
тверждают и детализируют анатомические 
особенности и синтопические взаимоот-
ношений тимуса относительно основания 
сердца, магистральных сосудов, легких, 
лимфатических узлов груди. На протяже-
нии исследованного периода определяется, 
что грудной отдел тимуса плотно прилежит 
к грудине. С использованием устройства, 
включающего систему вертикальных, гори-
зонтальных, радиарных и круговых коор-
динат, имеющих общую точку отсчета в се-
редине тела позвонка исследуемого уровня, 
было определено, что на 16–22 неделях 
пренатального онтогенеза тимус занима-
ет положение в пределах VIII–X секторов, 
VIII–IX–X–XI радиусов и размещается 
в пределах окружностей В-С. Становление 
топографии тимуса на 16–22 неделях онто-

генеза, а также изменение размерных харак-
теристик отделов его долей подтверждают-
ся исследованием значений расстояний от 
центра тела позвонка и задней поверхности 
грудины до шейного и грудного отделов 
тимуса. Для оценки количественной скеле-
тотопии тимуса были исследованы рассто-
яние от центра тела позвонка исследуемого 
уровня до края задней поверхности отделов 
долей тимуса, расстояние от центра тела 
позвонка исследуемого уровня до края пе-
редней поверхности отделов долей тимуса, 
расстояние от рукоятки и тела грудины до 
края задней поверхности отделов долей ти-
муса, расстояние от рукоятки и тела груди-
ны до края передней поверхности отделов 
долей тимуса, проводимые с уровня ниж-
него края ThII-III по ThV, в разные этапы про-
межуточного плодного периода развития. 
Определяется, что на уровне ThIV-V в начале 
исследуемого периода грудной отдел левой 
доли тимуса близко прилежит к грудине, 
а к середине и концу периода наблюдений 
более приближенным к передней грудной 
стенке становится грудной отдел тимуса 
справа (табл. 3). 

Таблица 3
Средние значения расстояния от центра тела позвонка исследуемого уровня до 

задней поверхности шейного и грудного отделов долей тимуса в различные сроки 
промежуточного плодного периода онтогенеза (X ± Sx мм)

Уровень 
среза

Срок внутриутробного периода

16–17 неделя 18–19 неделя 20–21 неделя 22 неделя

ш/о гр/о ш/о гр/о ш/о гр/о ш/о гр/о

Th
II
 и

 T
h II

I-
IV

сп
ра
ва

6,53 ± 0,52 7,99 ± 0,29 8,22 ± 0,58 12,15 ± 0,75 9,52 ± 0,68 14,35 ± 0,88 7,59 ± 0,53 14,26 ± 1,42

сл
ев
а

6,03 ± 0,44 8,04 ± 0,27 7,89 ± 0,56 12,51 ± 0,96 8,28 ± 0,21 12,89 ± 0,69 8,30 ± 0,32 13,71 ± 0,94

Th
II

-I
II
 и

 T
h IV

-V

сп
ра
ва

7,66 ± 0,35 12,29 ± 0,45 9,10 ± 0,62 15,64 ± 1,43 11,94 ± 0,67 15,92 ± 0,80 12,47 ± 0,93 16,52 ± 1,15

сл
ев
а

7,67 ± 0,54 12,44 ± 0,59 9,30 ± 0,42 16,99 ± 0,94 11,47 ± 0,75 15,51 ± 0,89 12,02 ± 0,64 16,30 ± 1,08

Темпы роста значений показателей крат-
чайшего расстояния от центра тела позвон-
ка до передней поверхности шейного от-
дела тимуса справа на уровне ThII и Th II-III 
примерно одинаково увеличиваются к кон-
цу периода наблюдений и составляют 1,32 
и 1,67 раза, а слева – в 1,47 и 1,78 раза со-
ответственно. Отмечено увеличение тем-
пов роста указанного расстояния у грудно-
го отдела тимуса справа на уровне ThIII-IV 

в 1,78 раза, а на уровне ThIV-V в 1,57 раза. 
Справа наибольшая интенсивность роста 
отмечается у шейного отдела тимуса на 
уровне ThII-III и грудного отдела на уровне 
ThIII-IV,, где интенсивность роста составляет 
50,4 % и 56,5 % соответственно, наимень-
шая – у шейного отдела тимуса на уровне 
ThII, которая составляет не более 27 %. Наи-
более интенсивно дистанция изменяется 
к середине и к концу периода наблюдения 
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в верхней трети шейного и грудного от-
делов тимуса на уровне Th II-III и ThIII-IV, где 
интенсивность роста составляет 56 и 53 % 
соответственно. Практически не изменялся 
темп роста данного показателя у шейного 
и грудного отделов тимуса на уровне ThII 
и ThIV-V, где интенсивность роста составля-
ет не более 38,4 и 38,5 % соответственно. 
Расстояние от задней поверхности грудины 
до задней поверхности шейного и грудного 
отделов тимуса справа в середине иссле-
дуемого периода удалялось в 1,5 раза от 
начального параметра. Данное расстояние 
удаляется у грудного отдела тимуса при-
мерно на одинаковое расстояние в начале 
и середине исследуемого периода. Наиболь-
шая интенсивность роста шейного отдела 
тимуса справа отмечается в начале и сере-
дине исследования на уровне ThII-III (87 %), 
а наименьшая у грудного отдела на уровне 
ThIV-V, которая составляла не более 34,9 %. 
Слева средние значения расстояния от зад-
ней поверхности грудины до задней поверх-
ности шейного отдела тимуса на уровне 
ThIII-IV увеличиваются и интенсивность роста 
грудного отдела тимуса слева составляет на 
уровне ThIII-IV 62 %, на уровне ThIV-V 57 %.

Заключение
Становление топографо-анатомиче-

ских особенностей тимуса в промежуточ-
ный плодный период онтогенеза происхо-
дит в результате динамических изменений 
количественных показателей значений 
расстояний от позвонка исследуемого 
уровня и грудины, а также размерных ха-
рактеристик продольного, поперечного 
размеров и толщины шейного и грудного 
отдела, которые увеличиваются практиче-
ски в два раза, что отражается изменени-
ем показателей интенсивности роста. На 
наш взгляд, это связано с особенностями 
топографии и продолжающейся транс-
формацией как отделов правой и левой 
долей тимуса, так и близко расположен-
ных структур средостения плода в ука-
занные периоды развития. Таким образом, 
наибольшими по своим размерным харак-
теристикам и наиболее интенсивно раз-
вивающимися становятся нижняя треть 
шейных и верхняя треть грудных отделов 
правой и левой доли, отмечено, что спра-
ва и слева грудные отделы увеличива-
ются с одинаковой скоростью (56 и 53 % 
соответственно), при этом грудной отдел 
правой доли тимуса к концу периода ис-
следования становится более близко рас-
положенным к грудине. В доступной нам 
литературе мы не встретили сведений по 
динамике изменения размерных характе-
ристик шейного и грудного отделов долей 

тимуса человека в пренатальном периоде 
онтогенеза, которые необходимо учиты-
вать при его скрининговом исследовании. 
Полученные количественные данные до-
полняют картину описания возрастной 
топографии тимуса человека [4, 7, 12, 13].

Работа выполнена на средства об-
ластного гранта в сфере науки и научно-
технической деятельности (постановле-
ние Правительства Оренбургской области 
№ 410-П от 25.06.2014 г.).
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