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Доли тимуса анатомическим и морфометрическим методами изучены на 51 трупе человека. 
Также использован метод формализации линейных параметров тимуса в пропорционные показате-
ли (форма и компановка) для соматотипирования органа.

Установлено, что преобладающей формой у детей до 16 лет является брахиоморфная форма 
(47,5 %). А у человека с 17-летнего возраста преобладающей является мезоморфная форма (55 %). 
Расчет компановки долей тимуса показал, что преобладает уплощенная компановка: в 55 % в воз-
растной группе до 16 лет и в 50 % — старше 17 лет.

Было отмечено, что интервал показателя формы тимуса с возрастом смещается в большую 
сторону, что говорит об уменьшении ширины и относительном увеличении длины долей. Умень-
шение с возрастом показателя компановки свидетельствует об относительном увеличении толщины 
тимуса.

При изучении формы долей тимуса на фронтальном и поперченном сечениях нами выявлено, 
что наиболее распространенной формой тимуса на фронтальном сечении является форма овоида, а 
на поперечном сечении — трехгранная форма.

Выявлено три типа взаиморасположения долей тимуса: 1 — наслоение правой доли на левую 
(41,2 %), 2 — контактирование долей (35,3 %), 3 — наслоение левой доли на правую (23,5 %). Сра-
щение долей тимуса, с нашей точки зрения, приводит к образованию однодолевого тимуса. В связи 
с этим сращение долей тимуса нельзя рассматривать как вид взаиморасположения долей. В ходе 
исследования установлено, что в возрастной группе до 16 лет определяются все три вида взаимора-
сположения правой и левой долей тимуса: 1 — наслоение правой доли на левую (41,2 %); 2 — кон-
тактирование долей (35,3 %), 3 — наслоение левой доли на правую (23,5 %). В возрастной группе 
старше 17 лет, по нашим данным, выявляется только контактирование долей.

ИССЛЕДОВАНИЕ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ СПОСОБНОСТИ ЛИМФОЦИТОВ ТКАНЕЙ 
ОЖОГОВОЙ РАНЫ

Петракова О.В., канд. биол. наук, Гурманчук И.Е., канд. мед. наук, Харламова А.Н.
Белорусский государственный медицинский университет

К настоящему времени выполнены многочисленные исследования, посвященные вопросам 
регуляции процесса заживления с помощью различных физико-химических факторов, лекарствен-
ных, гормональных и других препаратов. Однако особенности и взаимосвязи в функционировании 
системных и местных компонентов иммунного ответа, которые имеют решающее значение в про-
цессе репарации, изучены недостаточно. Работа посвящена изучению и уточнению механизмов 
функционирования лимфоидной ткани, ассоциированной с кожей. Возможно как минимум три 
исхода заживления раны: нормальное, вялотекущее и с образованием гипертрофических рубцов. 
Иммунные факторы необходимы для всех вариантов заживления. При сбалансированном соотно-
шении регенерации и воспаления происходит оптимальное заживление раны. Клеточные цитокины 
и факторы роста участвуют в ряде важных клеточных процессов в ходе заживления раны, включая 
пролиферацию клеток, адгезию клеток, морфологию клеток, дифференцировку клеток, миграцию 
клеток, воспалительные реакции, ангиогенез и гибель клеток.

Было проведено исследование синтеза INF-γ методом ELISpot, а также экспрессии мРНК ИЛ-
1α, ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-10, TGF-β, ФНО-α, INF-γ, методом ПЦР с обратной транскрипцией клетками, 
выделенными из грануляции, гипергрануляции и интактных участков кожи человека. Популяция 
клеток, выделенных из интактных участков кожи, характеризуется стабильной экспрессией мРНК 
INF-γ на очень низком уровне и умеренной экспрессией мРНК TGF-β по сравнению с клетками, 
полученными из участков раневой поверхности. Участки грануляции отличаются высоким уров-
нем экспрессии мРНК INF-γ и TGF-β. Популяция клеток, выделенных из участков гипергрануля-
ции, характеризуется высоким уровнем экспрессии мРНК провоспалительных цитокинов, таких как 
ФНО-α и ИЛ-6 по сравнению с клетками, полученными из интактных участков кожи и участков 
грануляции. Экспрессия мРНК ИЛ-10, ИЛ-1а и МСР в клетках, полученных из биоптатов кожи че-
ловека и раневой поверхности, не обнаружена.


