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Тимус — центральный, или первичный, орган лимфоидной (иммунной) системы. Его основные функции заключаются 
в обеспечении созревания и дифференцировки тимоцитов, интеграции различных популяций тимоцитов и макрофа-
гов для реализации иммунных ответов. В статье изучены и приведены последние научные данные по вопросам раз-
вития тимуса, его строения и клеточного состава. Были использованы как широко известные источники, так и новая 
литература. В данной статье указаны внешние особенности строения тимуса, внутреннее строение, а также клеточный 
состав. В частности, уделено внимание описанию зон тимуса, так как до сих пор среди морфологов не сложилось 
единого мнения в данном вопросе. Описано эмбриональное развитие, а также морфометрические параметры в раз-
ные периоды пренатального развития. Данная статья будет полезна при написании научных и дипломных работ, книг, 
диссертаций, касающихся вопроса развития тимуса, так как здесь собрана наиболее актуальная информация по дан-
ной теме.
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The latest scientific data of the development, structure and cellular composition of thymus are studied and presented. 
Both widely known sources and new literature were used. This article is reporting external features of the structure of 
the thymus, internal structure, cellular composition. In particular, attention is paid to the description of the thymus zones, 
because there has been no consensus among morphologists in this matter. Embryonic development is described, as well as 
morphometric parameters in different periods of prenatal development. This article will be useful in writing scientific and 
certificating work, books and dissertation dealing the development of thymus, because there is more actually information 
about this theme.
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Тимус  — ​центральный, или первичный, орган 
лимфоидной (иммунной) системы. Как известно, 
его основные функции заключаются в обеспечении 
созревания и  дифференцировки тимоцитов, инте-
грации различных популяций тимоцитов и  макро-
фагов для реализации иммунных ответов. Морфо-
функциональное состояние центрального органа 
во  многом определяет активность вторичных (пе-
риферических) структур иммуногенеза и выражен-
ность защитных реакций всего организма [16, 17, 
23, 29].

У всех млекопитающих животных тимус распо-
лагается в  средостении. У  человека он находится 
в передней части верхнего средостения. К его вен-

тральной поверхности прилежат тело грудины, гру-
дино-подъязычная и  грудино-щитовидная мышцы, 
париетальная плевра, а к дорсальной — ​перикард, 
трахея, дуга аорты, внутренние яремные и  плече-
головные вены, возвратный гортанный нерв [5, 8, 
11, 12]. У крыс тимус локализуется в вентральном 
средостении.

Общеизвестно, что тимус состоит из  долей. 
Еще в XIX в. было отмечено, что количество долей 
в тимусе человека варьирует от одной (при слиянии 
правой и левой долей) до пяти, что было подтверж-
дено в XX в. Тем не менее считается, что основным 
вариантом строения тимуса человека является его 
двухдолевая организация [1, 5, 24].
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У крыс также наиболее часто встречается ти-
мус, состоящий из двух долей. При этом у взрослых 
крыс в 4,3 % случаев обнаружен тимус, состоящий 
из трех долей, а у новорожденных крыс обнаружен 
такой вариант строения органа почти в 21,8 % на-
блюдений [12, 15].

Как и  все паренхиматозные органы, тимус по-
крыт соединительнотканной капсулой. Отходящие 
от нее перегородки достигают границы между кор-
ковым и  мозговым веществом и  разделяют парен-
химу на  различные по  размерам дольки. В  этих 
перегородках проходят сосуды и нервы. Традицион-
но в  дольке тимуса выделяют две части: корковое 
вещество (кора)  — ​темное, с  густым расположе-
нием лимфоидных клеток (тимоцитов) и  мозговое 
вещество  — ​более светлое, в  которой тимоцитов 
значительно меньше, но хорошо определяются ре-
тикулярные эпителиоциты; здесь  же выявляются 
и тимусные тельца. На 90 % клеточный состав ти-
муса представлен тимоцитами [3, 5, 8, 31, 34].

В литературе нет единого мнения о  структурно-
функциональных зонах в дольках тимуса. Некоторые 
авторы выделяют в пределах дольки четыре зоны: 1 — ​
наружная субкапсулярная зона, 2 — ​внутренняя корко-
вая зона, 3 — ​мозговое вещество, 4 — ​периваскуляр-
ная соединительная ткань [25], другие описывают три 
зоны: корковую, корково-мозговую и мозговую [6, 26]. 
Отдельные авторы в дольке тимуса определяют четы-
ре зоны: субкапсулярную, внутреннюю кортикальную, 
медуллярную (мозговое вещество) и внутридольковые 
периваскулярные пространства. Однако в более позд-
них исследованиях в дольке тимуса начали выделять 
пять зон: три в  корковом веществе (подкапсульную, 
центральную зону коры и  пограничную с  мозговым 
веществом) и две в мозговом веществе (зону, погра-
ничную с корой, и центральную) [7, 19].

Субкапсулярная зона коры образована сетью 
эпителиальных ретикулоцитов. В ячейках этой сети 
расположены претимоциты, лимфобласты и  не-
большое количество макрофагов [7]. В этом отделе 
в  условиях специфического микроокружения осу-
ществляется пролиферация и  проходят начальные 
этапы созревания претимоцитов, иммигрировавших 
сюда из костного мозга [28, 33].

Во внутренней кортикальной зоне, которая 
сформирована широкопетлистой сетью ретикуляр-
ных эпителиоцитов, заканчивается антигеннеза-
висимая дифференцировка тимоцитов, осущест-
вляются отбор и  элиминация аутоагрессивных 
тимоцитов, а  созревшие аутотолерантные клетки 
мигрируют в мозговое вещество или выходят из ти-
муса в области корково-медуллярной зоны [23]. Ти-
моциты внутренней кортикальной зоны составляют 
до 80 % всех лимфоцитов тимуса и характеризуют-

ся наличием антигенов Т10, СD2, СD5, СD7, СD1, 
CD3, СD4 и СD8 [7, 22].

В мозговом веществе тимуса осуществляется 
антигензависимое созревание тимоцитов. Эта  зона 
образована густой сетью эпителиальных ретику-
лоцитов, а  ее ячейки имеют небольшие размеры. 
Здесь же определяются тимусные тельца. Тимоци-
ты этой зоны имеют морфологию средних и малых 
лимфоцитов, обладают высокой степенью диффе-
ренцировки, способностью к  реакции бласттранс-
формации, им присущи антигенные признаки хелпе-
ров, киллеров и супрессоров. Отсюда они попадают 
в кровоток и в тимусзависимые зоны вторичных ор-
ганов иммунной системы [20, 27, 30].

Определяющиеся в  мозговом веществе тимус-
ные тельца (ТТ) формируются из наслаивающихся 
друг на  друга ретикулярных эпителиоцитов (РЭ) 
с  зернами гиалина в  цитоплазме и  дистрофически 
измененными ядрами. Далее последовательно про-
исходят некроз и обызвествление центра формиру-
ющегося тимусного тельца. ТТ могут определяться 
даже после полного замещения дольки тимуса жи-
ровой тканью [3, 7, 21]. Существует мнение, что ТТ 
служат раздражителями для РЭ и  вызывают уско-
ренную пролиферацию, увеличение размеров тиму-
са и заселение его лимфоцитами [21].

Помимо тимоцитов различной степени зрелости 
и  РЭ, в  клеточный состав тимуса входят интерди-
гитирующие клетки, обладающие фагоцитарной 
активностью и,  вероятно, предоставляющие тимо-
цитам антигены и  активирующие лимфоциты, на-
ходящиеся в  покое. В  тимусе можно определить 
тучные клетки, гранулоциты, плазмоциты, клетки 
APUD-системы, а в междольковой соединительной 
ткани — ​базофилы [7, 9, 20, 32].

Формирование тимуса в онтогенезе происходит 
раньше других органов лимфоидной системы и эн-
докринных желез. У человека зачаток органа в виде 
парных эпителиальных тяжей выявляется на 4-й не-
деле внутриутробного развития [20, 21]. На ранних 
стадиях развития парные тяжи многослойного эпи-
телия окружают мезенхимные клетки, мигрирую-
щие, как считается, из  нервного гребня. Из  этих 
клеток развиваются капсула, междольковые перего-
родки и ретикулярная ткань тимуса [10]. На началь-
ном этапе развития эпителиальный зачаток тимуса 
в  шейной части имеет просвет  — ​тимоглоточный 
проток, который в последующем, как правило, под-
вергается облитерации.

У крыс эпителиальные зачатки тимуса, рас-
положенные по  бокам от  глотки, выявляются 
на 12–13-е сутки внутриутробного развития, и этот 
период  определяется как период «плотного зачат-
ка»  [4,  13]. Далее, в  течение 14–16-х суток прена-
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тального онтогенеза, в  эпителиальную закладку 
органа внедряется мезенхима, кровеносные сосу-
ды, происходит дифференцировка РЭ и  заселение 
органа лимфоцитами [4]. В  течение 17–19-х суток 
внутриутробного развития тимуса формируются 
его капсула, междольковые перегородки, дольки, 
внутриорганное сосудистое русло и субкапсулярная 
зона. К моменту рождения продолжается формиро-
вание долек тимуса, дифференцировка паренхимы 
на кору и мозговое вещество.

Первые лимфоидные клетки в эпителиальном за-
чатке тимуса крыс определяются на 14-е сутки вну-
триутробного развития. Первоначально для клеточно-
го состава тимуса характерно большое количество РЭ 
и лимфобластов, а содержание средних и малых лим-
фоцитов низкое. К моменту рождения увеличивается 
количество малых и средних лимфоцитов, определя-
ется хорошо сформированная субкапсулярная зона, 
состоящая из  5–6 рядов клеток, появляются тучные 
клетки в периваскулярных пространствах и междоль-
ковой соединительной ткани [13].

На протяжении первого месяца постнатальной 
жизни в тимусе крыс процесс формирования новых 
долек замедляется. Субкапсулярная зона сохраняется 
лишь на вершине долек, а на остальном протяжении 
заселяется малыми лимфоцитами и исчезает. В доль-
ках органа продолжается рост мозгового вещества, 
в котором формируются ТТ, их небольшое количество 
является видовой особенностью крыс [2]. После рож-
дения как в корковом веществе, так и в мозговом ве-
ществе количество малых лимфоцитов возрастает, 
а средних и лимфобластов уменьшается [4, 13, 14].

Таким образом, формирование основных струк-
тур тимуса происходит у  человека на  17-й неделе 
внутриутробного развития, а у крыс продолжается 
и в постнатальном периоде онтогенеза.
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