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МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
СТРОМАЛЬНО-СОСУДИСТОГО КОМПО-
НЕНТА ТИМУСА МЕРТВОРОЖДЕННЫХ 
ДЕТЕЙ И ДЕТЕЙ ДО ОДНОГО ГОДА 
ЖИЗНИ ОТ МАТЕРЕЙ, НЕ СОБЛЮДАЮ-
ЩИХ ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ 
 
 
Реферат. Целью исследования явилось выявление морфологических особенностей 
стромально-сосудистого компонента тимуса мертворожденных детей и детей до одно-
го года жизни, рожденных женщинами, составляющими образа жизни которых были 
гипокинезия, курение, употребление алкоголя и продуктов питания, содержащих тар-
тразин. Материалом исследования явились 67 тимусов мертворожденных детей и де-
тей до 1 года жизни. В результате исследования установлено, что вышеуказанные 
составляющие образа жизни матери являются повреждающими факторами для тимуса 
их детей, которые приводят к возникновению структурных изменений стенок сосудов 
микроциркуляторного русла, нарушению кровообращения, склеротически-
атрофическим изменениям в данном органе. 
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Gorianikova I.N. Morphological features of stromal-vascular component of the thymus of stillborn children and 
children under one year of life from mothers that do not follow a healthy lifestyle. 
ABSTRACT. Background. Morphofunctional state of the thymus of child in most cases is directly dependent on the mother 
health and her lifestyle. Objective. The purpose of the research was to reveal the morphological features of stromal-vascular 
component of the thymus of stillborn children and children under one year of life born from women who  conducted a se-
dentary lifestyle, smoked, drank alcohol and ate the foods containing tartrazine. Methods. The material of the study was 67 
thymuses of stillborn children and children under one year of life born from mothers who conducted a sedentary lifestyle, 
smoked, drank alcohol and ate the foods containing tartrazine. Results. It was found that the above mentioned components of 
mother lifestyle are damaging factors for thymus of their children that lead to structural changes in the walls of microcircula-
tory blood vessels, circulatory disorders, sclerotic and atrophic changes in the organ. Structural changes in the vascular endo-
thelium (swelling, desquamation), wall of the vessel (focal thickening of the basement membrane, thickening of the vessel 
wall), sclerotic and atrophic processes in the thymus increased with increasing age of the child. The severity of the circulato-
ry disorders (vascular hyperemia, hemorrhage, edema, thrombus formation) decreased with increasing age of the child. Con-
clusion. An important step to prevent the structural changes in children from mothers with unhealthy lifestyles is pregravid 
preparation including conscious following the rules of healthy lifestyle, formation the moral responsibility and willingness to 
pregnancy. 
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Введение 
Тимус, как центральный орган иммунной 

системы, во многом определяет не только со-
стояние периферических органов иммуногенеза, 
но и выраженность защитных реакций всего ор-
ганизма, особенно в пренатальном периоде и в 
периоде первых лет жизни, поэтому оценка из-
менений морфофункционального состояния ти-
муса имеет большое значение в педиатрической 
практике [1, 2]. У детей с патологией тимуса от-

мечается высокий уровень осложнений различ-
ных заболеваний и летальности, что обусловлено 
иммунной дисфункцией [3]. 

Морфофункциональное состояние тимуса 
плода, новорожденного в большинстве случаев 
находится в прямой зависимости от состояния 
здоровья матери, ее образа жизни [3, 4]. В из-
вестных нам источниках литературы мы не на-
шли информации о влиянии таких негативных 
составляющих образа жизни матери, как мало-
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подвижный образ жизни, курение, употребление 
алкоголя и продуктов питания, содержащих тар-
тразин, на становление и развитие органов им-
мунной системы плода, новорожденного и ре-
бенка старшего возраста. 

Учитывая выше изложенное, представляется 
практически необходимым оценить морфологи-
ческие особенности тимуса плодов, новорожден-
ных, детей старшего возраста, рожденных жен-
щинами, которые вели нездоровый образ жизни. 

Цель – выявить морфологические особен-
ности стромально-сосудистого компонента ти-
муса мертворожденных детей и детей до одного 
года жизни, рожденных женщинами, состав-
ляющими образа жизни которых были гипокине-
зия, курение, употребление алкоголя и продуктов 
питания, содержащих тартразин. 

Материалы и методы 
Материалом данного исследования явились 

67 тимусов мертворожденных детей и детей до 1 
года жизни, полученные во время проведения 
вскрытий в патологоанатомическом отделении 
Луганской областной детской клинической 
больницы и Коммунального учреждения здраво-
охранений «Харьковский городской перинаталь-
ный центр» за период с 2010 по 2013 годы. Обя-
зательным критерием отбора материала в данное 
исследование был факт наличия в анамнезе у 
матери до, и во время беременности таких со-
ставляющих образа жизни, как гипокинезия, ку-
рение, употребление алкоголя и продуктов пита-
ния, содержащих тартразин. Все отобранные 
случаи в зависимости от возраста были разделе-
ны на три группы: группа I – 14 случаев мертво-
рождения; группа II – 38 случаев аутопсии детей, 
умерших в возрасте до 6 месяцев; группа III – 15 
случаев аутопсии детей, умерших в возрасте от 6 
месяцев до 1 года жизни.  

Во время аутопсии из каждого тимуса выре-
зали по два кусочка ткани. Полученный матери-
ал фиксировали в 10 % растворе формалина. Уп-
лотнение тканей, фиксированных в формалине, 
достигали проводкой через спирты увеличиваю-
щейся концентрации, жидкость Никифорова 
(96 % спирт и диэтиловый эфир в соотношении 
1:1), хлороформ и заливкой в парафин. Из приго-
товленных блоков для последующего окрашива-
ния готовили серийные срезы толщиной 4–5×10-

6 м. Использовали гистологические (гематокси-
лин и эозин, пикрофуксин по ван Гизону) и гис-
тохимические (по Маллори) методы окраски. 
Микропрепараты изучали на микроскопе 
«Olympus ВХ-41» с последующей обработкой 
программой «Olympus DP-soft version 3.1», с по-
мощью которой проводили определение таких 
морфометрических параметров, как удельный 
объем паренхимы (УОП), удельный объем со-
единительной ткани (УОСТ) и удельный объем 
сосудов (УОС). Средние значения показателей в 
группах сравнивали при помощи непараметриче-

ского U-критерия Манна-Уитни. Значимость от-
личий между средними значениями показателей 
принималась при уровне значимости p<0,05. 
Статистические расчеты проводили с использо-
ванием программы «StatisticSoft 6.0». 

Результаты и их обсуждение 
Поиск морфологических показателей для 

оценки влияния различных факторов в прена-
тальный и постнатальный период является акту-
альной задачей при аутопсиях плодов, новорож-
денных и детей старшего возраста. Известно, что 
на органном, тканевом и клеточном уровнях 
стрессогенные воздействия оцениваются, прежде 
всего, по изменению органов иммунной системы, 
в первую очередь, ее центрального органа – ти-
муса [5]. Сложности, возникающие при гистоло-
гическом исследовании патологии тимуса, обу-
словлены чрезвычайной чувствительностью дан-
ного органа к различным воздействиям, в том 
числе токсическим веществам, стрессогенным 
факторам, некоторым физиологическим процес-
сам, а также возрастным изменениям [6].  

При исследовании микропрепаратов выяв-
лено, что тимус у детей исследуемых групп 
представлен дольками различной величины, раз-
деленными соединительнотканными прослойка-
ми. В пределах каждой дольки определяется 
корковое и мозговое вещество. 

Как известно, кровоснабжение тимуса осу-
ществляется множеством артерий, дающих нача-
ло артериолам. Артериолы проходят вглубь ор-
гана по трабекулам и в свою очередь разветвля-
ются на густую сеть, пронизывающую кортекс и 
медуллу. Капилляры возвращают кровь к по-
сткапиллярным венулам, расположенным на 
границе кортикальной и медуллярной частей [6]. 

В исследуемых нами случаях в тимусе мер-
творожденных детей и детей, умерших в возрас-
те до 1 года жизни, выявлены однотипные струк-
турные изменения в сосудах, степень выражен-
ности которых различна. В большинстве полей 
зрения в тимусе детей исследуемых групп сосу-
ды микроциркуляторного русла выстланы одним 
слоем эндотелиальных клеток, расположенных 
на базальной мембране, при этом эндотелиоциты 
имеют вытянутую форму, цитоплазма их одно-
родная, гомогенная, умеренно эозинофильная. В 
части полей зрения в сосудах (преимущественно 
артериолах) определяется очаговая десквамация 
эндотелия с обнажением базальной мембраны, 
при этом десквамированные эндотелиальные 
клетки обнаруживаются в просвете сосуда 
(рис. 1).  

Принцип единства структуры и функции 
всем известен, поэтому выявленные нами струк-
турные изменения эндотелия могут сопровож-
даться определенными функциональными изме-
нениями. Как известно, эндотелий является важ-
нейшим органом, играющим ключевую роль в 
регуляции гомеостаза, сосудистого тонуса и его 
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структуры. Клетки эндотелия синтезируют и 
секретируют огромный спектр биологически 
активных веществ, которые являются мощными 
вазоконстрикторами, вазодилататорами, участ-
вуют в процессах воспаления, тромбообразова-
ния, пролиферации и ремоделирования сосуди-
стой стенки [7]. Выявленные нами структурные 
изменения эндотелия сосудов микроциркулятор-
ного русла, возможно, обусловлены негативным 
влиянием таких составляющих образа жизни 
матери, как гипокинезия, курение, употребление 
алкоголя и продуктов питания, содержащих тар-
тразин. В исследуемых группах степень выра-
женности альтеративных изменений эндотелия 
сосудов тимуса нарастает с увеличением возрас-
та ребенка, что может являться одним из патоге-
нетических механизмов повреждения данного 
органа у детей. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 1. Группа III. Десквамация эндотелиальных 

клеток. Эндотелиальные клетки определяются в про-
свете артериолы. Внутренняя эластическая мембрана 
сосуда имеет «гофрированный вид». Периартериоляр-
ный склероз. Окраска гематоксилином и эозином. ×400. 

 
В исследуемых нами случаях в сосудах ти-

муса кое-где выявляется очаговое утолщение 
базальной мембраны, на которой располагаются 
эндотелиоциты. Также в сосудах тимуса отмече-
но очаговое местами умеренное, местами выра-
женное утолщение стенки, обусловленное скле-
ротическими изменениями в стенке, что приво-
дит к сужению просвета сосуда и, следовательно, 
нарушению трофики органа (рис. 2, 3). В некото-
рых случаях очаговое утолщение стенки сосуда 
обусловлено плазматическим пропитыванием. В 
тимусе детей исследуемых групп выявляются 
участки, характеризующиеся сочетанием деск-
вамации эндотелиальных клеток и утолщения 
либо базальной мембраны, на которой данные 
клетки должны располагаться, либо стенки сосу-
дов, местами окруженными соединительноткан-
ными «муфтами». Степень выраженности струк-
турных изменений в стенке сосудов тимуса на-
растала с увеличением возраста детей. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 2. Сосуды микроциркуляторного русла, про-

ходящие в расширенных соединительнотканных пере-
городках, с неравномерно утолщенными стенками ар-
териол за счет склероза, периваскулярным склерозом. 
Полнокровие сосудов всех типов. Окраска гематоксили-
ном и эозином. ×200. 

 
Возможным последствием выявленных на-

ми структурных изменений в стенке сосудов 
микроциркуляторного русла тимуса может быть 
нарушение функционирования гематотимусного 
барьера, который предохраняет дифференци-
рующиеся лимфоциты коркового вещества от 
избытка антигенов. Как известно, в состав гема-
тотимусного барьера входят эндотелиальные 
клетки гемокапилляров с базальной мембраной, 
перикапиллярное пространство с единичными 
лимфоцитами, макрофагами и межклеточным 
веществом, а также эпителиоретикулоциты с их 
базальной мембраной [8, 9].  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 3. Неравномерное утолщение стенки арте-

риолы с периваскулярным склерозом, в просвете вену-
лы отмечается тромб. Окраска гематоксилином и эози-
ном. ×100. 

 
В тимусе помимо структурных изменений в 

стенке сосудов микроциркуляторного русла так-
же выявлены признаки расстройства кровообра-
щения, характеризующиеся полнокровием сосу-
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дов (рис. 2), проходящих в соединительноткан-
ной капсуле, покрывающей снаружи тимус, и в 
составе соединительнотканных перегородок, 
разделяющих железу на дольки, а также непо-
средственно в корковом и мозговом веществе. В 
единичных полях зрения обнаружены спазмиро-
ванные сосуды, у которых внутренняя эластиче-
ская мембрана имеет «гофрированный вид» 
(рис. 1), а эндотелиоциты располагаются перпен-
дикулярно базальной мембране, выступают в 
просвет сосуда. В некоторых полях зрения во-
круг дилатированных сосудов в периваскуляр-
ном пространстве определяется отек и мелкие 
диапедезные кровоизлияния. Кроме того, в сосу-
дах тимуса отмечаются признаки агрегации фор-
менных элементов крови, местами с формирова-
нием сладж-феномена. В части случаев в просве-
те сосудов (преимущественно венул) выявлены 
мелкие красные тромбы, состоящие из тромбо-
цитов, эритроцитов и фибрина; кое-где в просве-
те сосудов также определяются гиалиновые 
тромбы, состоящие из эритроцитов, тромбоцитов 
и белков плазмы крови (рис. 3). Отмечено частое 
формирование мелких пристеночных тромбов в 
участках деэндотелизации. Признаки расстрой-
ства кровообращения в равной мере выявлены в 
корковом и мозговом веществе тимуса. Необхо-
димо отметить, что степень выраженности выяв-
ленных нами признаков расстройства кровооб-
ращения в сосудах микроциркуляторного русла 
тимуса уменьшалась с увеличением возраста 
детей исследуемых групп. 

При исследовании микропрепаратов тимуса, 
окрашенных гематоксилином и эозином, пикро-
фуксином по ван Гизону, по Маллори отмечено 
нарастание склеротических изменений с увели-
чением возраста ребенка, что, соответственно, 
приводит к атрофии паренхиматозного компо-

нента (рис. 4). В части полей зрения в тимусе 
преимущественно у детей группы III соедини-
тельная ткань врастает в дольки, местами час-
тично, местами полностью замещая их функцио-
нальную часть. Необходимо отметить, что при 
окраске по Маллори среди волокон соединитель-
ной ткани отмечено преобладание коллагеновых 
волокон над эластическими. В тимусе у детей 
группы II, и особенно у детей группы III в полях 
соединительной ткани нередко отмечаются ско-
пления местами мелких, местами крупных ади-
поцитов. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 4. Группа III. Выраженные склеротические из-

менения в ткани тимуса. Окраска гематоксилином и 
эозином. ×40. 

 
Результаты морфометрического исследова-

ния свидетельствуют о нарастании склеротиче-
ских процессов в тимусе с увеличением возраста 
детей, что приводит к уменьшению паренхима-
тозного компонента (табл. 1).  

 
Таблица 1 

Средние значения УОП, УОСТ и УОС в тимусе детей исследуемых групп 
 
Номер 
группы 

Показатель 
УОП, % УОСТ, % УОС, % 

I 77,36 12,79 9,85 

II 61,18 
р1=0,000012 

32,55 
р1=0,000002 

6,27 
р1=0,001776 

III 
53,33 

р2=0,000065 
р3=0,000591 

42,27 
р2=0,000021 
р3=0,001582 

4,40 
р2=0,000408 
р3=0,077200 

 
Примечания: 
р1 – значимость отличий между средними показателями групп I и II; 
р2 – значимость отличий между средними показателями групп I и III; 
р3 – значимость отличий между средними показателями групп II и III. 
 

Так, в тимусе с увеличением возраста ре-
бенка отмечено значимое снижение среднего 
значения УОП и значимое увеличение среднего 
значения УОСТ. С увеличением возраста ребен-

ка в тимусе отмечено значимое уменьшение 
УОС при сравнении соответствующего показате-
ля в группах I и II, I и III; при сравнении соответ-
ствующего показателя в группах II и III отмечена 
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тенденция к его снижению. Выявленное нами 
снижение показателя УОС в тимусе у детей с 
увеличением возраста приводит к нарушению 
трофики органа и, соответственно, к гипоксиче-
скому повреждению, что в свою очередь усили-
вает коллагенобразующую функцию фибробла-
стов, результатом которой является развитие и 
нарастание склеротических изменений с увели-
чением возраста данного ребенка.  

Также развитие склеротических изменений в 
тимусе у детей, возможно, является следствием 
хронической внутриутробной гипоксии, возни-
кающей в результате плацентарной недостаточ-
ности, обусловленной либо негативным действи-
ем нездорового образа жизни матери, либо нали-
чием у матери других заболеваний, осложнив-
ших течение беременности. 

По данным В.А. Забродина, у здоровых де-
тей, которые родились от здоровых матерей, со-
единительнотканная строма тимуса достигает 
наивысшего развития в раннем детстве, затем с 
возрастом удельный объем возрастает с 9,8 до 
11,7 % [1]. 

Выводы 
1. Комплексное морфологическое исследо-

вание тимуса детей различного возраста, рож-
денных от матерей, составляющими образа жиз-
ни которых были малоподвижный образ жизни, 
курение, употребление алкоголя и продуктов 

питания, содержащих тартразин, позволило вы-
явить структурные изменения стенок сосудов, 
признаки нарушения кровообращения, склероти-
чески-атрофические изменения, что наводит на 
мысль о повреждающем влиянии выше указан-
ных составляющих образа жизни матери на ти-
мус их детей. 

2. Степень выраженности выявленных нами 
структурных изменений в тимусе детей, рожден-
ных женщинами, которые вели нездоровый образ 
жизни, зависит от возраста ребенка. Структур-
ные изменения эндотелия сосуда (набухание, 
десквамация), стенки сосуда (очаговое утолще-
ние базальной мембраны, непосредственно 
утолщение всей стенки сосуда), склеротически-
атрофические процессы в тимусе нарастали с 
увеличением возраста ребенка. Степень выра-
женности признаков нарушения кровообращения 
(полнокровие сосудов, кровоизлияния, отек, 
формирование тромбов) уменьшается с увеличе-
нием возраста ребенка.  

Перспективы дальнейших разработок  
Выявить морфологические особенности па-

ренхиматозного компонента тимуса мертворож-
денных детей и детей, умерших в возрасте до 1 
года жизни, от матерей, ведущих малоподвиж-
ный образ жизни, курящих, употребляющих ал-
коголь и продукты питания, содержащие тартра-
зин. 
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Горянікова І.M. Морфологічні особливості стромально-судинного компоненту тимусу мертво-
народжених дітей і дітей до одного року життя матерів, що не дотримуються здорового способу 
життя. 

Реферат. Метою дослідження було виявлення морфологічних особливостей стромально-судинного 
компонента тимуса мертвонароджених дітей і дітей до одного року життя, народжених жінками, складо-
вими способу життя яких були гіпокінезія, куріння, вживання алкоголю і продуктів харчування, що міс-
тять тартразин. Матеріалом дослідження були 67 тимусів мертвонароджених дітей і дітей до 1 року жит-
тя. У результаті дослідження встановлено, що вищевказані складові способу життя матері є пошкоджую-
чими факторами для тимуса їхніх дітей, які призводять до виникнення структурних змін стінок судин 
мікроциркуляторного русла, порушення кровообігу, склеротично-атрофічних змін в даному органі. 

Ключові слова: тимус, судини мікроциркуляторного русла, строма, морфологія, діти, спосіб життя 
матері. 


