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ВЛИЯНИЕ ТЕЧЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ НА РАЗМЕРЫ ТИМУСА РЕБЕНКА 
(ПО РЕЗУЛЬТАТАМ УЛЬТРАЗВУКОВОГО ИССЛЕДОВАНИЯ)

Т А  РОМАНОВА1 
С.В. ОБУХОВА2

Проведено ультразвуковое сканирование тимуса у 14 детей в 
возрасте от 1 мес. до 3 мес., из них 6 мальчиков и 8 девочек, рож
денных от матерей с патологическим течением беременности (у 11 
женщин -  с острым гестозом и у  3 -  с угрозой прерывания). Уста
новлено, ультразвуковое исследование тимуса позволяет получить 
информацию о том, что неблагоприятное течение беременности 
(острый гестоз и угроза прерывания беременности) являются 
этиологически значимыми факторами риска развития тимомега- 
лии у детей.
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В организме человека есть несколько органов с неизвестной или м алопонятной ф ункци
ей. И х назы ваю т рудим ентарны м и, или остаточны ми. Среди них всем  известны е копчик, ап 
пендикс, ш иш ковидная железа, зуб мудрости. Н о есть и менее известны е органы . К таким  орга
нам относятся вилочковая железа или тим ус. Вилочковая ж елеза заним ает особое м есто в си 
стеме желез внутренней секреции, являясь, с одной стороны  источником  гормонов и гор м оно
подобны х вещ еств, а с другой стороны  -  центральны м  органом  иммунитета. Взаимосвязь м еж 
д у  им м унологическим и и гормональны ми ф ункциями им еет особое значение в антенатальном 
и постнатальном  периодах, поскольку обе эти системы  обеспечиваю т нормальное развитие 
плода, поддерж ание им мунологической толерантности, своеврем енное наступление родов и 
адаптацию  новорож денны х к ж изни [5].

Н аруш ение данны х ф ункций приводит к эндокринопатиям , им мунной недостаточности, 
предрасполож енности к инф екции, аллергии, аутоим м унны м  расстройствам.

Тим ус относится к числу уникальны х органов, он им еет наибольш ую  величину и м ассу 
«относительно массы  тела» в м ладенчестве и как крупное образование сущ ествует лиш ь до п о
лового созревания [4].

Учены е полагаю т, что, сы грав очень важ ную  роль в детском  возрасте, вилочковая ж ел е
за потом перестает ф ункционировать -  за ненадобностью . Д ействительно, вилочковая ж елеза 
отвечает за клеточны й им мунитет, т.е. защ ищ ает организм  ребенка от бактерий, вирусов, ста
рых, болезненно изм ененны х клеток, в том  числе и раковы х, которы е, как известно, постоянно 
возникаю т, но столь же постоянно распознаю тся и уничтож аю тся.

Ч то же касается детей, вилочковая ж елеза у  них м ож ет бы ть больш е или меньш е нормы. 
Увеличение вилочковой железы -  явление довольно распространенное и не слиш ком  п олож и
тельное, потом у что связано с ослаблением  им мунитета. Но когда ребен ку исполняется год, все 
обычно нормализуется. Если же этого не происходит, ребенок становится беззащ итны м  перед 
инф екциям и, у  него м ож ет быть сниж ен аппетит и нередко он отстает в развитии. Такие дети 
нуж даю тся в постоянном  наблю дении врача-им м унолога [2].

Актуальность изучения проблемы  тим ом егалии на сегодняш ний день обусловлена вы 
сокой её распространённостью  среди популяции детского населения и тенденцией к п остоян 
ном у росту. Тим ом егалия -  заболевание, характеризую щ ееся увеличением  м ассы  и объема п а
ренхимы  вилочковой ж елезы  при сохранении её норм ального строения. П о происхож дению  
тим ом егалия м ож ет бы ть как врож денного генеза, так  и приобретенной. Врож дённая тим ом е- 
галия является одним  из сим птомов пораж ения нервной, эндокринной, им мунной систем, а не 
редко и м аркером  внутриутробного дизэм бриогенеза. И м еется зависим ость м еж ду размерами 
тимуса и наруш ением  его ф ункции [3].

Цель. Н астоящ ее исследование явилось изучением  влияния течения берем енности 
(при остром гестозе и угрозе преры вания) на величину тим уса ребёнка, что является определя
ю щ им  этиологическим  ф актором  развития синдрома увеличенного тим уса в системе: м ать -  
плацента -  плод -  ребенок.

Материалы и методы. П роведено ультразвуковое сканирование тим уса у  14 детей в 
возрасте от 1 мес. до 3 мес., (из них 6 м альчиков и 8 девочек), рож денны х от м атерей с патоло-
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гическим  течением  берем енности (у 11ж енщ ин -  с остры м гестозом  и у  3 -  с угрозой преры ва
ния беременности).

У  всех обследованны х детей с рож дения до м ом ента проведения ультразвукового и ссл е
дования не бы ло отмечено остры х инф екционно -  воспалительны х заболеваний. У льтразвуко
вое исследование вилочковой ж елезы проводилось на аппарате P H IL IP S -H D -3  с использова
нием  линейного датчика 5 -  9 М гц. При проведении исследования детей уклады вали на спину 
со слегка запрокинутой назад головой, для чего под ш ею  подклады вали небольш ой валик из 
пелёнки. И сследование структуры  вилочковой ж елезы  и изм ерение её ш ирины  осущ ествлялось 
серией поперечны х сканирований в области верхних отделов грудины  с пом ощ ью  тран сстер
нального и парастернального доступов. Д лина и переднее -  задние разм еры  органа определя
лись при продольном  сканировании. П оказатели объем а и массы  тим уса вы числялись по м ето
дике предлож енной Воеводины м С.М . (1989 г.) и с использованием  формул:

V  = A  х  B х  C х  0,504, где V  -  показатель объема тим уса (см 3), A  -  м аксим альны й показа
тель длины  тим уса (см.), B -  максим альны й показатель ш ирины  тим уса (см.), C  -  м аксим аль
ны й показатель ш ирины  тим уса (см.), 0,504 -  коэф ф ициент пересчета линейны х разм еров на 
объем.

М = A  х  В х  С х  0.704, где М -  показатель м ассы  тим уса (г), 0704 -  коэф ф ициент пере
счета линейны х разм еров на массу. У  всех детей рассчиты вали отнош ение массы тим уса (г) к 
массе тела (г), вы раж енное в процентах (М тм /М тр) [1].

Результаты. В результате проведенного исследования вы явлено, что наибольш ее число 
детей с тим ом егалией родилось от матерей, берем енность у  которы х протекала с остры м  гесто- 
зом. Из них у11 детей тим ом егалия вы явлена у  9 детей, что составило 82%: увеличение 1-ой сте
пени -  у  5 детей (55,6% ), увеличение 2-ой степени -  у  4-х детей (44,4% ). У  детей, родивш ихся от 
матерей, берем енность у  которы х протекала с угрозой преры вания -  3 ребенка -  тим ус был 
норм альны х разм еров (100% ).

Таким образом, ультразвуковое исследование тим уса позволяет получить инф ормацию  
о том, что неблагоприятное течение берем енности: остры й гестоз и угроза преры вания бере
менности являю тся этиологически значим ы м и ф акторами риска развития тим ом егалии у  детей 
и определить объём м ероприятий по проведению  антенатальной проф илактики.
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Ultrasound scanning of the thymus in 14 children between the 
ages of 1 month. up to 3 months., including 6 boys and 8 girls born to 
mothers with abnormal pregnancy (11 women -  with acute 
preeclampsia and 3 -  with the threat of termination) was conducted. 
It is established that ultrasound examination of the thymus can pro
vide information about what adverse pregnancy (preeclampsia and 
acute threat of termination of pregnancy) are etiology-logically sig
nificant risk factors for thymomegalia in children.
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