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По данным литературы, в кровоснабжении 
тимуса человека участвует множество со-

судов [2, 4, 6]. Авторы по-разному классифициру-
ют сосуды и представляют разноречивые данные 
по частоте их встречаемости. Источники крово- 
снабжения разделяют на главные и добавочные, 
а также на постоянные и непостоянные [3, 4]. 
По месту входа артерий и выхода вен авторы 
определяют задние, краевые, полюсные и перед-
ние сосуды [4]. Андронеску А. (1970) описывает 
5 сосудистых «ножек» тимуса человека: две верх-
ние, две латеральные и среднюю [2]. Одни авторы 
не определяют ворота в тимусе [1, 2, 4], другие – 
указывают на наличие ворот, где располагаются 
сосуды и околососудистые нервные сплетения [6]. 

Данные литературы свидетельствуют о большем 
внимании ученых к изучению строения и морфо-
метрических характеристик внутриорганного рус-
ла тимуса. Так, Шумейко Н. С. (1975) обнаружил 
периодичность в изменении диаметра внутриор-
ганных сосудов у человека [7]. В настоящее вре-
мя мало данных о топографических и морфоме-
трических особенностях внеорганных сосудов ти-
муса и динамике их изменения на протяжении 
постнатального онтогенеза, что может представлять 
не только теоретический, но и практический инте-
рес для врачей разных специальностей. 

Исходя из вышесказанного, цель настоящего 
исследования – выявить источники кровоснабже-
ния тимуса человека, а также установить взаимо- 
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Determination of sources and quantitative characteristics of human thymus vessels is relevant 
due to its position on the path of surgical access to the mediastinal organs. Establishing the dynamics 
of changes in the morphometric characteristics of thymic vessels is important for understanding 
the stages and peculiarities of organ development. The article presents topographic, quantitative 
and morphometric features of human thymic vessels (arteries, veins). Fifty-three complexes of mediastinal 
organs of people aged 0 to 80 who died from the causes unrelated to the pathology of thymus were used 
to study. The number, topography and sources of blood supply of thymus were studied by macro-
microscopic and morphometric methods. The frequency of thymus vessels from different sources 
was determined, the diameter of the thymic extraorganic arteries and veins were measured. 
The relationship between changes in the morphometric parameters of the extraorganic thymus vessels 
and the development of thymus lobes during postnatal ontogenesis were established.
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связь между изменением морфометрических по-
казателей внеорганных сосудов и развитием ти-
муса в постнатальном онтогенезе. 

Материал и методы. Макро-микроскопически 
исследован тимус и его сосуды у 53-х умерших лю-
дей в возрасте от 0 до 80 лет (аутопсийный мате-
риал). Материал был получен в соответствии с Зако-
ном Республики Беларусь № 237-З от 08.01.2015 г. 
«О погребении и похоронном деле» из служб патоло-
гоанатомических и судебных экспертиз г. Минска 
и Минской области. Исследованные не имели иммун-
ные, эндокринные заболевания и патологию тиму-
са. Исследование морфометрических показате-
лей долей тимуса (длина, ширина, толщина) и его 
внеорганных сосудов (диаметр артерий и ширина 
вен) проводилось с использованием микроско- 
па МБС-1 (окуляр 9х, объективы 0,6, 1, 2, 4). Опре-
деляли источники кровоснабжения и их количе-
ство. Обработка полученных данных проводилась 
с использованием возможностей программы обра-
ботки электронных таблиц «MicrosoftExcel 2007» 
и диалоговой системы «Statistika 10.0». Для фор-
мирования представления о динамике изменений 
морфометрических параметров органа рассчиты-
вался темп роста C = М2 /М1 × 100 %; где М2 – 
среднее значение последующей группы, М1 – сред-
нее значение предыдущей группы. Для оценки 
динамики изменения показателя для темпа роста 
рассчитывалась полиноминальная линия тренда. 
Степень полинома подбиралась исходя из макси-
мальной достоверности аппроксимации R2.

Результаты и обсуждение

В результате исследования особенностей кро-
воснабжения тимуса человека выявлено большое 
количество и выраженная индивидуальная вариа-
бельность источников кровоснабжения по количе-
ству и частоте встречаемости (рисунок 1). 

Установлено, что постоянными источниками 
кровоснабжения органа являются тимусные ветви 
внутренних грудных артерий, которые обнаружи-
вались в 100 % случаев справа и 95,7 % слева. 
Дополнительными источниками являлись: нижние 
щитовидные артерии (55,6 % случаев справа 
и 46,8 % – слева), перикардодиафрагмальные 
артерии (20 % случаев справа и 29,8 % слева), 
а также общие сонные артерии, аорта и плечего-
ловной ствол (22,2 % справа и 23,4 % слева).

Венозный отток от тимуса человека осущест-
вляется 4–10 сосудами, отходящими от каждой 
доли органа. Основными путями венозного оттока 
являются: внутренние грудные (91,1 % случаев спра-
ва и 85,6 % слева), перикардодиафрагмальные 

(95,6 % случаев справа и 97,9 % слева) и левая пле-
чеголовная (91,1 % случаев справа и 85,1 % слева) 
вены, при этом последняя собирает кровь от обеих 
долей. Дополнительными путями венозного отто-
ка являются внутренние яремные (57,8 % слу- 
чаев справа и 55,3 % слева), нижние щитовидные 
(64,4 % справа и 61,7 % слева), а также верхняя 
полая и межрёберные вены.

По месту входа (выхода) сосудов в тимус чело-
века можно выделить три группы: верхнюю, сред-
нюю и нижнюю. К верхней группе артерий отно-
сятся ветви нижних щитовидных, внутренних груд-
ных артерий и плечеголовного ствола. Средняя 
группа включает ветви внутренних грудных, пери-
кардодиафрагмальных артерий и аорты. В нижнюю 
группу входят ветви перикардодиафрагмальных 
артерий. К верхней группе вен тимуса человека 
относятся притоки нижних щитовидных и внутрен-
них яремных вен. В среднюю группу входят прито-
ки внутренних грудных, перикардодиафрагмальных, 
передних межреберных, плечеголовных и верхней 

Рисунок 1. Схема внеорганных сосудов тимуса человека: 
1 – правая доля тимуса; 2 – левая доля тимуса; 3 – щитовид-
ная железа; 4 – тимусные вены, притоки левой плечеголов-
ной вены; 5 – правая плечеголовная вена; 6 – подключич-
ные артерия и вена; 7 – тимусные ветви внутренней грудной 
артерии и вены; 8 – тимусные ветви перикардодиафраг-
мальной артерии и вены; 9 – тимусная ветвь плечеголовно-
го ствола; 10 – общая сонная артерия; 11 – тимусная ветвь 
общей сонной артерии; 12 – тимусные ветви нижней щито-
видной артерии и вены; 13 – тимусная вена приток внутрен-
ней яремной вены; 14 – самая нижняя щитовидная вена; 

15 – тимусная ветвь, отходящая от аорты
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полой вен. Нижнюю группу вен составляют прито-
ки перикардодиафрагмальных, передних межре-
берных и плечеголовных вен.

Установлено, что диаметр артерий и ширина 
вен тимуса неравномерно увеличиваются в тече-
ние всего постнатального онтогенеза человека. 
Установлена прямая средней силы статистически 
значимая корреляционная связь между возрастом 
человека и диаметром артерий (ρ = 0,38 справа 
и ρ = 0,37 слева, р < 0,05) и между возрастом и ши-
риной вен тимуса (ρ = 0,52 справа и ρ = 0,45 сле-
ва, р < 0,05). Установлена прямая средней силы 
статистически значимая корреляционная связь 
между массой, объёмом и длиной долей тимуса че-
ловека и диаметром тимусных ветвей внутренней 
грудной артерии и шириной вен тимуса, притоков 
внутренней грудной вены. Статистически значи-
мые значения коэффициента корреляции Спирме-
на представлены в таблице. 

Таблица. Коэффициенты корреляции 
Спирмена (ρ) (р ≤ 0,05), выражающие степень связи 

между морфометрическими показателями долей 
тимуса человека и морфометрическими показателями 

внеорганных сосудов тимуса

Признак Артерии 
справа

Вены 
справа

Артерии 
слева

Вены 
слева

Масса доли 0,37 0,33 – 0,32
Объём доли 0,32 0,30 – 0,37
Длина доли 0,46 0,47 0,30 –

При анализе темпа роста диаметра артерий 
и ширины вен тимуса человека установлено, что 
максимальные значения соответствуют периодам 
1–3 и 36–55 лет, минимальные 17–35 и 56–74 го-
дам (рисунок 2). Таким образом, в 17–35 и 56–74 лет 
определяются периоды замедленного увеличения 
диаметра тимусных ветвей внутренних грудных арте-
рий и ширины вен тимуса – притоков внутренней 
грудной вены. 

Анализ полученных данных показал, что вне-
органные сосуды к тимусу подходят от разных 
источников ко всем поверхностям и полюсам до-
лей органа. У человека артериальные ветви от внут- 
ренних грудных артерий и венозные сосуды, впа-
дающие в одноименные вены, характеризуются 
относительно постоянным местом входа (выхода), 
которое может рассматриваться как ворота орга-
на. Последние располагаются в средней трети ла-
теральной поверхности долей тимуса. Многочис-
ленные артерии и вены тимуса человека разделе-
ны на три группы по топографическому принципу: 
верхняя, средняя и нижняя. По частоте встреча- 
емости и диаметру сосуды подразделяются на основ-

ные и дополнительные, что подтверждается данны-
ми Овченкова В. С. (1991) [4]. Основными источ-
никами артериального притока к тимусу человека 
являются тимусные ветви внутренних грудных арте-
рий, а основными путями венозного оттока являют-
ся внутренние грудные, перикардодиафрагмальные 
и левая плечеголовная вены. 

На протяжении постнатального онтогенеза че-
ловека диаметр тимусных ветвей внутренних груд-
ных артерий и ширина вен, притоков внутренней 
грудной вены, незначительно увеличиваются. По дан-
ным Бабкиной И. В. (1996), возрастные инволютив-
ные изменения сосудов связаны с утолщением 
отдельных слоёв стенки сосуда, данное обстоя-
тельство может объяснить отсутствие уменьшения 
размеров внеорганных сосудов тимуса [3]. 

На основании изучения изменения разме- 
ров долей тимуса человека в постнатальном онто-
генезе выделены следующие периоды развития 
органа: период роста (0–16 лет), стабильный пе-
риод (17–35 лет) и период возрастной инволюции 
(в 36–55 и 75–80 лет – ускоренная, в 56–74 года – 

Рисунок 2. Темп роста диаметра экстраорганных тимусных 
ветвей внутренних грудных артерий и вен тимуса (притоков 

внутренней грудной вены) в постнатальном онтогенезе
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замедленная) [5]. При изучении изменения мор-
фометрических параметров сосудов установлено, 
что в 17–35 и 56–74 лет определяются периоды 
замедленного роста диаметра тимусных ветвей 
внутренних грудных артерий и ширины вен тиму-
са притоков внутренней грудной вены. Таким обра-
зом, изменение морфометрических характерис- 
тик сосудов тимуса человека в целом соотносится 
с динамикой развития органа. 
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ЭпидЕМиОлОгичЕскиЕ ОсОбЕННОсти 
иНфЕкциОННых ОслОжНЕНий ОжОгОВОй тРаВМы
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УЗ «Минская городская клиническая больница скорой медицинской помощи»2

По результатам ретроспективного анализа медицинской документации 143 пациентов 
с бактериальными осложнениями (септицемия, пневмония, бактериурия), возникшими 
на фоне термической травмы, в 39,2 ± 4,1 % случаев отмечено сочетание указанных нозоло-
гических форм. Доминирующим осложнением являлась пневмония (63,6 ± 4,0 %). У подавля-
ющего большинства пострадавших (77,6 ± 3,5 %) термическая травма была вызвана пламе-
нем. Частота присоединения инфекционной патологии увеличивалась у лиц старше 70 лет, 
при ожогах площадью более 10 % от поверхности тела, а также при глубокой некротиза-
ции тканей (IIIБ и IV степени ожога). Лечение в условиях специализированного отделения 
пациентов с инфекционными осложнениями в 2,2 раза продолжительнее, чем без осложне-
ний (22,6 и 10,5 суток соответственно), а среди общего числа умерших доля лиц с осложнения-
ми составила 84,3 %. 

Ключевые слова: ожоги, инфекционные осложнения, эпидемиология.
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EpidEmioloGiCal fEaTurES 
iNfECTiouS CompliCaTioNS of burN iNjury

According to the results of a retrospective analysis of medical records of 143 patients with bacterial 
complications (septicemia, pneumonia, bacteriuria), arising on the background of thermal trauma 
in 39.2 ± 4.1 % of cases, a combination of these nosological forms was established. Pneumonia 
was the dominant complication (63.6 ± 4.0 %). In the vast majority (77.6 ± 3.5 %) of individuals, 
thermal injury was caused by flame. The incidence of infectious diseases is higher in persons older 
than 70 years, with burns more than 10 % of the body surface, as well as with deep tissue necrotization 
(III AND IV degree of burn). Treatment in a specialized Department of patients with complications 
is 2.2 times longer than without complications (22.6 and 10.5 days, respectively), and among the total 
number of deaths, the share of persons with complications accounted for 84.3 %. 

Key words: burns, infectious complications, epidemiological.


