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Тимус — центральный орган иммунной системы, имеет множество источни-

ков кровоснабжения, которые исследователи разделяют на главные и добавочные, 
а также постоянные и непостоянные [2, 4, 5]. Разные исследователи по-разному 
распределяют тимусные сосуды по классификационным группам, а также отсут-
ствуют четкие критерии при выделении главных источников кровоснабжения и 
путей венозного оттока [1, 3, 5]. В доступной литературе крайне мало данных, 
касающихся диаметра экстраорганных артерий и толщины экстраорганных вен 
тимуса. Отсутствуют исследования динамики изменения морфометрических па-
раметров экстраорганных сосудов в возрастном аспекте.  

Цель исследования: установить источники кровоснабжения и пути венозно-
го оттока тимуса человека. 

Тимус в постнатальный период изучен на 51 трупе человека в возрасте от 
новорожденного до 80 лет. Тимус забирался вместе с комплексом близлежащих 
тканей, фиксировался в 10 % растворе нейтрального формалина. Использованы 
морфологический, морфометрический и статистический методы. 

Отмечается значительная вариабельность источников кровоснабжения по 
количеству и частоте встречаемости. Можно выделить постоянные и дополни-
тельные источники кровоснабжения долей тимуса. Постоянными источниками 
кровоснабжения тимуса на нашем материале являются внутренние грудные ар-
терии встречаемость которых составляет 100 % справа и 95,74 % слева; к допол-
нительным источникам кровоснабжения относятся нижние щитовидные арте-
рии, которые обнаруживаются в 55,56 % случаев справа и 46,81 % — слева, 
перикардо-диафрагмальные артерии — в 20 % случаев справа и в 29,79 % — 
слева, и другие (общие сонные артерии, аорта и плечеголовной ствол), частота 
обнаружения которых составляет 22,2 % справа и 23,4 % слева (рис. 1).  

К каждой доле подходит от 1 до 4 тимусных артерий. По месту вхождения в 
доли тимусные артерии можно разделить на три группы: верхнюю, среднюю и 
нижнюю. К верхней группе относятся ветви нижних щитовидных, внутренних 
грудных артерий и плечеголовного. Средняя группа включает ветви внутренних 
грудных, перикардо-диафрагмальных артерий и аорты. В нижнюю группу вхо-
дят ветви перикардо-диафрагмальных артерий.  
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Основная роль в артериальном притоке принадлежит средней группе сосу-
дов, в которой доминируют ветви внутренней грудной артерии (рис. 1).  

 
Рис. 1. Частота встречаемости тимусных артерий 

 
В единичных случаях встречаются тимусные ветви, отходящие от аорты и 

плечеголовного ствола. Ветви от аорты входят в средний отдел доли с медиаль-
ной поверхности. Тимусные артерии от плечеголовного ствола вступают в кра-
ниальный отдел доли.  

Венозный отток от тимуса осуществляется большим количеством вен от 4 
до 10, отходящих от каждой доли. По месту отхождения и топографии вены ти-
муса можно разделить на три группы: верхнюю, среднюю и нижнюю. К верхней 
группе относятся притоки нижних щитовидных и внутренних яремных вен.  
В среднюю группу входят притоки внутренних грудных, перикардо-диафраг-
мальных, передних межреберных, плечеголовных и верхней полой вен. Нижнюю 
группу вен составляют притоки перикардо-диафрагмальных, передних межре-
берных и плечеголовных вен (рис. 2).  
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Рис. 2. Частота встречаемости тимусных вен 

 
Главными (основными) путями венозного оттока являются внутренние 

грудные (91,11 % справа и 85,56 % слева) и левая плечеголовная (91,11 % справа 
и 85,11 % слева) вены, причём последняя собирает кровь от обеих долей. 

Диаметр артерий и ширина вен увеличиваются в течение всего постнаталь-
ного онтогенеза неравномерно. При анализе константы роста (рис. 3) диаметра 
артерий и ширины вен установлено, что период ускоренного роста приходится 
от рождения до 11–16 лет. В последующем отмечается стабилизация параметров.  
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Рис. 3. Константа роста диаметра тимусных артерий и ширины вен тимуса человека, ветвей 

внутренних грудных артерий и вен 
 
Тимусные артерии от разных источников подходят к долям со всех поверх-

ностей и полюсов. Однако тимусные ветви внутренних грудных артерий и одно-
именных вен, характеризуется относительно постоянным местом вхождения 
(входа, выхода), которое может рассматриваться как ворота органа. Ворота на-
ходятся в средней трети латеральной поверхности долей. 
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Многочисленные источники кровоснабжения тимуса мы разделили на три 
группы по топографическому принципу: верхняя, средняя и нижняя. По частоте 
участия и диаметру источников в кровоснабжении тимуса артерии можно разде-
лить на главные и дополнительные. К главным источникам кровоснабжения мы 
относим внутренние грудные артерии. Справа тимусные артерии от внутренней 
грудной артерии встречаются в 100 % случаев, а слева — в 95,74 % случаев.  
К дополнительным источникам мы относим общие сонные, нижние щитовидные 
и перикардо-диафрагмальные артерии, аорту и плечеголовной ствол.  

Тимусные вены по топографическому принципу мы разделили также на три 
группы: верхнюю, среднюю и нижнюю. К верхней группе относятся притоки 
нижних щитовидных и внутренних яремных вен. В среднюю группу входят при-
токи внутренних грудных, перикардо-диафрагмальных, передних межреберных, 
плечеголовных и верхней полой вен. Нижнюю группу вен составляют притоки 
перикардо-диафрагмальных, передних межреберных и плечеголовных вен. По 
диаметру и частоте встречаемости вен тимуса все пути венозного оттока можно 
разделить на главные и дополнительные. Главными путями венозного оттока яв-
ляются внутренние грудные и левая плечеголовная вены. Дополнительными пу-
тями венозного оттока, по нашим данным, являются внутренние яремные, нижние 
щитовидные, перикардо-диафрагмальные, верхняя полая и межрёберные вены. 

При анализе динамики изменений диаметра артерий и ширины вен уста-
новлено, что максимальные изменения приходятся на период от рождения до 
11–16 лет.  

Таким образом, на основании проведенного изучения анатомии, топогра-
фии тимуса человека и его сосудов в постнатальном онтогенезе можно сделать 
следующие выводы: 

• Источники артериального кровоснабжения тимуса по топографическому 
принципу можно разделить на три группы: верхнюю, среднюю и нижнюю. Ис-
точники артериального кровоснабжения тимуса по частоте встречаемости и 
диаметру тимусных артерий можно разделить на главные и дополнительные. 

• Вены тимуса также можно разделить на три группы: верхнюю, среднюю 
и нижнюю. Пути венозного оттока по частоте встречаемости и ширине вен ти-
муса можно разделить на главные и дополнительные. 

• Максимальные изменения диаметра артерий и ширины вен приходятся 
на период от рождения до 11–16 лет.  
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ВЛИЯНИЕ ВНУТРИКЛЕТОЧНОГО СОДЕРЖАНИЯ 
СРЕДНЕМОЛЕКУЛЯРНЫХ ПЕПТИДОВ НА ЦИТОХИМИЧЕСКУЮ 

АКТИВНОСТЬ НЕЙТРОФИЛЬНЫХ ГРАНУЛОЦИТОВ 
ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ У ПАЦИЕНТОВ С СЕПСИСОМ 

Тверская государственная медицинская академия, Россия 
 
В настоящий момент наименее изученным вопросом является внутрикле-

точное содержание среднемолекулярных пептидов и их влияние на функцио-
нальную активность нейтрофильных гранулоцитов у пациентов с сепсисом. 
Данные пептиды неоднозначно влияют на функциональную активность клеток,  
в том числе и лейкоциты периферической крови [1–3]. Внутриклеточное накоп-
ление этих метаболитов влияет как на клеточный геном, так и на функцию орга-
нелл клеток.  

Целью данного исследования явилось изучение накопления пептидов сред-
немолекулярной массы в клетке и их влияние на тест восстановления нитросине-
го тетразолия в темно-синий формазан (НСТ) при респираторном взрыве и со-
держания катионных белков в цитоплазме нейтрофильных гранулоцитов. 

Забор крови проводился на 1-е и 7-е сутки в 2 группах пациентов. Основ-
ную группу составили 40 больных с сепсисом на фоне перитонита, пневмонии, 
менингита. Группу сравнения составили 29 здоровых доноров. Средний возраст 
пациентов обеих групп составил 44 ± 4,5 года. Группы были сопоставимы по  
полу. У пациентов проводился забор венозной крови в гепаринизированные про-
бирки, которые в дальнейшем использовались для постановки НСТ-теста и вы-
деления нейтрофильных гранулоцитов с последующим определением в них кон-
центрации среднемолекулярных пептидов. НСТ-тест проводился при инкубации 
100 мкл гепаринизированной крови и 100 мкл 0,2 % раствора нитросинего тетра-
золия в забуференном физиологическом растворе в течение 30 минут с после-
дующим приготовлением окрашенных микропрепаратов. Рассчитывался средний 
цитохимический коэффициент (СЦК) по стандартной методике [4]. Для изуче-
ния содержания катионных белков из периферической крови на предметных 
стеклах изготавливались мазки, которые высушивались и фиксировались в 5 % 
растворе сульфосалициловой кислоты. В дальнейшем микропрепараты окраши-
вались в 0,1 % растворе бромфенолового синего в боратном буфере с pH 8,2 и 
докрашивались 1 % водным раствором сафранина (по Шубичу). В клетках рас-
считывался средний цитохимический коэффициент [4]. 

Исследование внутриклеточного содержания среднемолекулярных пепти-
дов производилось после выделения лейкоцитарной взвеси из гепаринизирован-
ной крови методом отстаивания и последующего отделения лимфоцитов на гра-
диенте плотности фиккол-верографин с плотностью 1077 г/мл. В дальнейшем, 
нейтрофильные гранулоциты трёхкратно отмывали в забуференном физиологи-
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