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выявлялись признаки коллапса и тотальной деструкции 
верхнего полюса головки бедра, сужение суставной щели, 
остеофиты, поражение вертлужной впадины. МРТ и РКТ 
при этой стадии заболевания не являлись обязательным 
исследованием, поскольку их данные не влияли на так-
тику лечения пациента.

Таким образом, МРТ исследование является «золо-
тым стандартом» неинвазивных методов исследования 
при АНГБК. С его помощью можно диагностировать за-
болевание на самых ранних стадиях, определить лока-
лизацию и величину очага некроза головки бедра, це-
лостность хряща, выраженность синовита, состояние 
околосуставных мягких тканей. С помощью МРТ можно 
установить бессимптомно протекающие формы забо- 
левания (остеонекроз, как «диагностическая находка»), 
проследить динамику болезни в процессе лечения.

Рентгенография при АНГБК информативна, начиная 
со II стадии заболевания и лишь при условии выполне-II стадии заболевания и лишь при условии выполне- стадии заболевания и лишь при условии выполне-
ния рентгенограмм обоих тазобедренных суставов в пря-
мой проекции и по Lauenstein, что позволяет сравнить 
концентричность головок и установить предварительный 
диагноз. Использование рентгенологического «симпто-«симпто-
ма бильярдного шара» позволяет верифицировать на- 
чало коллаптической стадии остеонекроза. В случае 
установления диагноза АНГБК только с одной сторо- 
ны, показано выполнение МРТ в обязательном порядке 
для исключения билатерального остеонекроза.

Сагиттальные изображения STIR, по нашим данным, 
дают более полную информацию о ранних изменениях, 
связанных с конверсией костного мозга, скоплением 
жидкости, некротических тканей. Отмечено, что после-
довательности, основанные на градиентном эхо (GE) 
не обладают высокой чувствительностью в оценке не-
кроза, скопления субхондральной жидкости и измене-
ний суставного хряща. 

РКТ при остеонекрозе головки бедра имеет диагнос- 
тическую ценность для дифференциальной диагностики 
между аваскулярным некрозом II и III стадии по ARCO, 
когда остается открытым вопрос о наличии субхондраль-
ного перелома.
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В статье представлены результаты сравнительного морфологического исследования долей 
тимуса человека и белой крысы в постнатальном онтогенезе. Материалом для исследова-
ния послужил тимус 53 человек и 71 белой крысы. Цель исследования: установить сходство 
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и различие в топографии и строении долей тимуса человека и белой крысы. В результате 
исследования установлены варианты анатомии долей тимуса на их фронтальном и попе-
речном сечении, варианты строения по пропорциональным показателям формы и компонов-
ки долей, а также особенности топографии долей в зависимости от их взаиморасположе-
ния, соприкосновения с грудиной, положению нижних полюсов. Изучена частота встречае-
мости каждого варианта у обоих видов и проведено межвидовое сравнение. Получены данные 
о том, что в строении тимуса человека и белой крысы прослеживаются как общие черты 
(сходство форм долей), так и видовые различия (по топографии долей). Полученные резуль-
таты могут быть использованы для определения оперативной тактики во время хирурги-
ческих вмешательствах на органах верхнего средостения человека, а также учитываться 
при экстраполяции данных, полученных при экспериментальном моделировании на тимусе 
белой крысы, на человека.

Ключевые слова: тимус, строение, топография, человек, белая крыса.
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COMPARATIvE CHARACTERISTIC Of STRuCTuRE 
AND TOPOGRAPHy Of THE THyMuS lObES Of HuMAN 
AND wHITE RAT

The article presents the results of morphological studies of the lobes of the thymus of humans and 
white rats in postnatal ontogeny using thymus of 53 humans and 71 white rats. The aim of the study 
was to determine the characteristics of the structure and topography of the lobes of the thymus of 
human and of white rats in postnatal ontogenesis. The article presents data on the variant anatomy 
of thymus lobes depending on the shape of their frontal and transverse cross-section, proportional 
parameters of shape and layout, as well as the peculiarities of topography of the organ lobes for 
their relative position, their contact with the sternum, the position of the lower poles, that comple-
ments and details the existing data about thymus morphology.The study found that in postnatal on-
togenesis in the anatomy thymus of human and white rat there are common features and some spe-
cies differences. �pecies differences are mainly manifested in different topography of the lobes: the 
relative position of the lobes, the position of the lower pole, the contact of the lobes with the ster-
num. The obtained data show theoretical and practical interest and can be used to determine the 
operational tactics during surgical interventions for the upper mediastinum organs in humans and 
take into account when experimental studies modeling in white rats.

Key words: thymus, lobes, topography, human, white rat.

Введение

В имеющихся данных литературы большое внима-
ние уделяется изучению особенностей гистоло-

гии тимуса у человека в норме и при различной пато- 
логии, а также при экспериментальных воздействиях 
на орган у некоторых млекопитающих животных [7–9]. 
Особенностям анатомии и топографии долей органа по-
священо меньше работ [1, 3, 7]. Известно, что тимус че-
ловека состоит, как правило, из 2-х асимметричных до-
лей, которые плотно примыкают друг к другу [10]. Среди 
исследователей нет единства и в описании формы долей 
тимуса. Так, в данных литературы описывается «овоид-
ная», «цилиндрическая», «листовидная», «неопределенная», 
«усеченного конуса» и другие формы долей тимуса [4, 10]. 
Относительно контакта долей тимуса приводятся сведе-
ния об их соединении, чешуйчатом наложении или сра-
щении [3]. Отдельные ученые [1, 8] описывают двудоле-
вой тимус белой крысы, конусовидной или треугольной 
формы, расположенный в краниальном отделе вентраль-
ного средостения. Другие ученые указывают на много-
долевое строение долей тимуса крыс, подразумевая, 
вторичные доли, на которые разделяются доли органа. 
В изученной литературе приводится крайне мало данных 

о форме долей тимуса белой крысы [7]. Для объектив- 
ной оценки долей тимуса человека и ухода от описатель-
ного принципа В. А. Забродин (2004) предложил форма-
лизовать линейные параметры тимуса человека в про-
порциональные показатели и выделил три типа формы 
и три типа компоновки долей тимуса [3]. Расчет пропор-
циональных показателей позволяет уменьшить субъек-
тивность в оценке формы при описании долей тимуса.

Для изучения влияния различных повреждающих 
факторов на тимус в качестве экспериментальной моде-
ли часто используется белая крыса. Исследователи ука-
зывают на необходимость тщательного подбора экспери-
ментальной модели в связи с индивидуальной и видовой 
изменчивостью тимуса [2]. Исходя из вышесказанного, 
данные сравнительного характера о строении и топогра-
фии тимуса человека и белой крысы могут представлять 
не только теоретический, но и практический интерес. 

Материал и методы

Макроскопическим методом исследован тимус че-
ловека в возрасте от рождения до 80 лет у 53-х умерших 
людей (аутопсийный материал). Материал был получен 
в соответствии с Законом Республики Беларусь № 237-З 
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от 08.01.2015 г. «О погребении и похоронном деле» 
из служб патологоанатомических и судебных экспертиз 
г. Минска и Минской области. Умершие не имели иммун-
ную и эндокринную патологию, заболеваний тимуса.

Кроме того, макроскопическим методом изучен ти-
мус белой крысы на 71 животном в возрасте от рожде-
ния до 2-х лет. Исследование животных проводилось 
в соответствии с «Европейской конвенцией о защите жи-
вотных, используемых для экспериментальных и других 
научных исследований» (Strasbourg, 1986 г.) и методиче-
скими рекомендациями «Проведение анестезиологиче-
ского пособия у экспериментальных животных» (Минск, 
1999 г.). Все животные получены из вивария Бело- 
русского государственного медицинского университета. 
Для забора тимуса белой крысы животные умерщвля-
лись с применением эфирного гипернаркоза.

Препарирование тимуса человека и белой крысы про-
водилось с использованием микроскопа МБС-1 (окуляр 9х, 
объективы 0.6, 1, 2, 4). Выявляли форму долей тимуса 
на поперечном и фронтальном сечении, отмечали взаи-
морасположение долей в зависимости от их взаимо- 
расположения, соприкосновения с грудиной, положения 
нижних полюсов. Для оценки линейных параметров ти-
муса у человека и белой крысы определялись показате-
ли формы и компоновки долей. Эти показатели позволя-
ют дать объективную оценку формы долей, формализо-
вать и объективно разделить на группы все варианты 
сочетания линейных параметров долей тимуса. Показа-
тель формы (долихо-, мезо-, и брахиморфной) определял-
ся как отношение ширины к длине, а показатель компо-
новки (уплощенная, промежуточная, округлая) – толщины 
к ширине. Рассчитывались средние величины (Х) и сред-
нее квадратичное отклонение (δ). Доверительные грани-
цы для выявления формы и компоновки долей тимуса 
определялись как Х ± δ. Обработка полученных данных 
проводилась с использованием возможностей програм-
мы обработки электронных таблиц «Microsoft Excel 2007» 
и диалоговой системы «Statistika 10.0». Анализ достовер-
ности различий качественных признаков проводился 
с помощью Хи-квадрат критерия Пирсона, односторонне-
го критерия Фишера.

Результаты и обсуждение

В ходе сравнительного исследования строения тиму-
са у человека и белой крысы установлено, что в боль-
шинстве наблюдений обнаруживаются двудолевые фор-
мы органа как у человека (94,1% случаев), так и у белой 
крысы (98,6%). Трехдолевая форма тимуса выявляется 
значительно реже – у человека в 3,9% случаев, у белой 
крысы – в 1,4%. У человека третья доля органа обнаружи-
валась в области нижних полюсов долей железы и была 
смещена кзади. По нашему мнению третья доля у чело-
века формируется в результате отделения части заклад-
ки органа при образовании изгибов тимуса. У белой 
крысы третья доля располагалась над краниальными 
полюсами долей тимуса и являлась остатком тимусно-
глоточного протока. Остаток тимусно-глоточного протока 
(выявлен в 5,6% случаев) у белой крысы обнаруживал- 
ся и в виде тяжа от краниального полюса одной из долей 
до уровня нижнего края щитовидной железы 

При изучении топографии долей тимуса по отно- 
шению к грудине установлены следующие особенности. 
У человека наиболее часто (74,5% случаев) выявляется 

вариант, при котором к грудине прилежит преимуще-
ственно правая доля тимуса, реже (15,7% случаев) – в рав-
ной степени обе доли тимуса и наиболее редко (9,8% слу-
чаев) выявляется вариант, при котором к грудине приле-
жит преимущественно левая доля тимуса. У белой крысы 
наиболее распространен вариант, при котором к груди-
не в равной степени прилежат как правая, так и левая 
доли (69,0%), реже (29,6%) встречается вариант прилега-
ния к грудине преимущественно правой доли и наиболее 
редко (1,4%) встречается вариант, при котором к грудине 
прилежит преимущественно левая доля. Различия в ча-
стоте встречаемости между человеком и белой крысой 
достоверны (χ2 = 59,2 p < 0,001). Таким образом, видо-p < 0,001). Таким образом, видо- < 0,001). Таким образом, видо-
вые отличия в отношении долей тимуса к грудине заклю-
чаются в том, что доли тимуса человека смещены не-
сколько кзади и влево, а у белой крысы лежат парал-
лельно передней грудной стенке. 

Анализируя положение долей тимуса относительно 
друг друга выявлено, что у человека преобладает вари-
ант, при котором доли контактируют медиальными по-
верхностями не перекрывая друг друга (60,0% случаев), 
а у белой крысы наиболее распространен вариант (54,9%), 
при котором правая доля органа частично прикрывает 
левую (χ2  = 17,57; p < 0,001). Самый редкий вариант, 
при котором левая доля частично перекрывает правую 
долю у человека выявляется в 14,0% случаев, у белой 
крысы – в 7,0% случаев. 

При анализе положения нижних полюсов долей ти-
муса человека выявлено, что в 43,1% случаев ниже рас-
положен нижний полюс правой доли органа, в 37,3% слу-
чаев – нижний полюс левой доли, в 19,6% наблюдений – 
нижние полюса обеих долей располагаются на одном 
уровне. В отличие от человека у белой крысы каудальный 
полюс левой доли расположен ниже правой в 54,9% слу-
чаев, в 29,6% случаев – оба каудальных полюса нахо-
дятся на одном уровне и в 15,5% случаев каудальный по-
люс правой доли располагается ниже левой доли. Поло-
жение нижнего полюса долей у человека и белой крысы 
достоверно отличается (χ2 = 18,45 p < 0,001). Видовые 
отличия в положении нижнего полюса долей тимуса за-
ключаются в том, что у человека нижний полюс правой 
доли чаще занимает более каудальное положение, а у бе-
лой крысы – левой. 

На фронтальном сечении долей тимуса у человека 
и белой крысы выявляются доли овоидной, овальной форм 
и в форме «песочных часов» [5, 6]. Наиболее распростра-
ненным вариантом является форма овоида: у человека 
выявляется в 64,7% случаев – правая доля и в 70,6% – 
левая доля; у белой крысы – в 60,6% и 61,7% случаев соот-
ветственно. Наиболее редкая форма доли тимуса в виде 
«песочных часов» у человека установлена в 2,0% слу- 
чаев – правая доля и 7,8% – левая доля; у белой крысы 
в 2,82% и 21,1% случаев соответственно. Доли тимуса 
в форме «песочные часы» и у человека и у белой кры- 
сы чаще встречаются слева (χ2 = 7,26; p < 0,05). Таким 

                      А                                           Б                                   В

Рисунок 1. Варианты взаимного расположения долей тимуса 
(схема, вид снизу): А – контакт медиальными поверхностями 
долей тимуса; Б – левая доля частично прикрывает правую; 

В – правая доля частично прикрывает левую



МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 3/2018 Оригинальные научные публикации

121

образом, не выявлено видовых различий как по частоте 
встречаемости, так и по соотношению отдельных вариан-
тов формы на фронтальном сечении правой и левой до-
лей между человеком и белой крысой.

На поперечном сечении долей тимуса все выявлен-
ные формы можно привести к трем основным: двугран-
ная, трехгранная и четырехгранная (рисунок 2). И у че- 
ловека и белой крысы основная форма поперечного се-
чения - трехгранная (у человека – в 70,6% правая доля 
и 47,1% – левая; у белой крысы – 64,8% и 57,8% соответ-
ственно). У человека и белой крысы доли четырехгран-
ной формы чаще встречаются слева, а двугранной фор-
мы – справа (р ≤ 0,05).

При анализе показателя формы долей тимуса и белой 
крысы установлено, что как у человека (см. таблицы 1 и 2), 
так и у белой крысы (см. таблицу 3) преобладает мезо-
морфная форма долей. У человека в группе до 16 лет – 

67,4%, старше 17 лет – 76.4%, у белой крысы 85,2%. 
Установлена достоверная разница между количеством 
долей различной формы у человека в возрастной группе 
до 16 лет и у белой крысы в постнатальном онтогенезе 
(χ2 = 13,01; p < 0,01).

При анализе показателя компоновки тимуса преоб-
ладают доли промежуточной компоновки: у человека 
младше 16 лет – 65,2% , старше 17 лет – 75,5%, у белой 
крысы – 84,9%. Установлена достоверная разница меж-
ду количеством долей различной компоновки у человека 
в возрастной группе до 16 лет и белой крысы (χ2  = 9,42; 
p < 0,01). 

Анализируя полученные данные, можно заключить, 
что доли тимуса человека имеют большую, по сравнению 
с белой крысой, вариабельность видов формы и компа-
новки долей, которая увеличивается в старших возраст-
ных группах. 

Рисунок 2. Сочетание долей тимуса различной формы поперечного сечения (А – правая доля частично прикрывает левую; 
Б – контакт медиальными поверхностями); 1 – правая доля тимуса; 2 – левая доля тимуса. Сочетание форм долей: а – двугранной 

и трехгранной; б, в, е – трехгранных; г, з – четырехгранной и трехгранной: д – двугранных; ж – четырехгранных (вид снизу)

Таблица 1. Значение пропорциональных показателей формы и компоновки долей тимуса человека 
от рождения до 16 лет

Форма
Интервал 

показателя

Доли
Компоновка

Интервал 
показателя

Доли

кол-во % кол-во %

Брахиморфная < 1,56 8 17,4 Уплощенная < 0,36 10 21,7

Мезоморфная 1,56 ≥ X ≤ 3,19 31 67,4 Промежуточная 0,36 ≥ X ≤ 0,73 30 65,2

Долихоморфная > 3,19 7 15,2 Округлая > 0,73 6 13,1

Таблица 2. Значение показателей формы и компоновки долей тимуса человека от 17 до 80 лет

Форма
Интервал 

показателя

Доли
Компоновка

Интервал 
показателя

Доли

кол-во % кол-во %

Брахиморфная < 2,43 5 9,1 Уплощенная < 0,28 8 14,6

Мезоморфная 2,43 ≥ X ≤ 5,94 42 76,4 Промежуточная 0,28 ≥ X ≤ 0,65 41 74,5

Долихоморфная > 5,94 8 14,5 Округлая > 0,65 6 10,9

Таблица 3. Значение показателей формы и компоновки долей тимуса белой крысы

Форма
Интервал  

показателя

Доли
Компоновка

Интервал 
показателя

Доли

Кол-во % Кол-во %

Брахиморфная < 1,71 14 9,9 Уплощенная < 0,46 7 5,3

Мезоморфная 3,64 ≤ х ≥ 1,71 121 85,2 Промежуточная 1,09 ≤ х ≥ 0,46 112 84,8

Долихоморфная > 3,64 7 4,9 Округлая > 1,09 13 9,9
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Выводы. Таким образом, тимус человека и белой 
крысы имеет подобные анатомические особенности в за-
висимости от количества долей, их формы на фронталь-
ном и поперечном сечениях. Видовые отличия проявля-
ются в топографии долей тимуса (взаиморасположение 
долей, положение нижнего полюса, контакт с грудиной) 
отличаясь частотой выявления основного варианта. Доли 
тимуса белой крысы характеризуются большей однород-
ностью пропорциональных показателей формы и ком- 
пановки. 
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лЕчЕбНОЕ питаНиЕ пациЕНтОВ 
пРи ОбОстРЕНии хРОНичЕсКОгО паНКРЕатита

УО «Белорусский государственный медицинский университет»

Представлены порядок оценки фактического питания, диагностика статуса питания, 
варианты нутритивной поддержки пациентов при обострении хронического панкреатита. 
Научно обоснована эффективность оригинального способа лечебного питания, который по-
зволяет уменьшить степень тяжести белково-энергетической недостаточности и других 
нарушений биохимического гомеостата. Энтеральную поддержку пациентов с обострением 
хронического панкреатита начинают с первых суток стационарного лечения в соответ-
ствии с результатами оценки статуса питания с использованием специализированного 
продукта диетического питания (полуэлементной питательной смеси). При уменьшении 
явлений ситофобии метаболическая поддержка пациентов осуществляется путем исполь-
зования специализированного продукта диетического питания (полуэлементной питатель-
ной смеси) и лечебной диеты «П» (щадящего варианта).

Ключевые слова: хронический панкреатит, лечебное питание.

N. v. Ryabova 

THE RAPEuTIC NuTRITION Of PATIENTS 
wITH ExACERbATION Of CHRONIC PANCREATITIS

There are estimation of an actual food, diagnostics of the status of feed, variants of nutritive 
support of patients with exacerbation of a chronic pancreatitis. The effectiveness of the original 
method of therapeutic nutrition has been scientifically substantiated which makes it possible to reduce 
the severity of protein-energy deficiency and other disorders of biochemical homeostat. Enteral support 
of patients with chronic pancreatitis are begun from the first day of inpatient treatment in accordance 
with the results of assessing the status of nutrition using a specialized product of dietary nutrition 
(semi-nutritional formula). At the reduction of the phenomena of sitophobia, metabolic support 
of patients is realized by using a specialized product of dietary nutrition (semi-nutrient mixture) 
and a therapeutic diet “P” (sparing variant).

Key words: chronic pancreatitis, therapeutic nutrition.


