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ЭВОЛЮЦИОННЫЕ АСПЕКТЫ ТИМОЛОГИИ 
В ПЕДИАТРИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ
Ровда Ю.И.1, Миняйлова Н.Н.1, Ведерникова А.В.1,  
Шабалдин А.В.2, Халивопуло И.К.2, Зинчук С.Ф.1,  
Шмакова О.В.1, Лобыкина А.А.1
1 ФГБОУ «Кемеровский государственный медицинский университет», г. Кемерово, Россия  
2 ФГБНУ «Научно-исследовательский институт комплексных проблем сердечно-сосудистых заболеваний», 
г. Кемерово, Россия

Резюме. Тимус в настоящее время рассматривается как производное иммунной системы и в боль-
шей степени как ее центральный орган. Иммунодефицитные состояния и иммунная дисрегуляция за-
висят от качества вилочковой железы, которая может быть генетически и фетопатически детермини-
рована, а также от возможности и характера ее прижизненных повреждений, возрастной инволюции 
в различные периоды жизни. Не случайно в детской популяции встречаются различные морфоме-
трические биполярные состояния вилочковой железы (3-7%), где его размеры на порядок могут быть 
больше/меньше вариативных величин. В определенных случаях феномен тимомегалии (например, у 
новорожденных) рассматривается как результат генетических поломок (нервно-эндокринно-иммун-
ный синдром с тимомегалией), индуцированный модифицированными Hox-генами. Этот синдром 
может ассоциироваться и с врожденной патологией сердца. Также предметом дискуссии является во-
прос избыточной инфекционной респираторной заболеваемости (чаще вирусной этиологии) у детей 
раннего возраста с биполярными состояния тимуса, где оппоненты придерживаются прямо противо-
положных точек зрения.

Достаточно разноречивы и немногочисленны работы по оценке иммунного статуса у вынужденно 
тимэктомированных детей (например, при операциях на сердце). И это даже в тех случаях, когда про-
изведено субтотальное удаление вилочковой железы. 

 Диалектически понятия «морфология» и «функция органа» неотделимы. Морфометрические 
трансформации в органах (даже транзиторные), в пределах более 95 и менее 5 перцентиля почти всег-
да должны иметь под собой определенный патоморфоз, причины и характер которого требуют вери-
фикации. Тем не менее на сегодня оценка патоморфологии тимуса умерших детей не всегда критична 
или часто носит описательный характер. Вероятно, такая ситуация связана с чрезвычайной сложно-
стью морфологической интерпретации ВЖ.

Представляется, что до сих пор окончательная точка в научном споре об иммунодефицитных со-
стояниях или иммунной дисрегуляции у детей с биполярными трансформациями тимуса еще не по-
ставлена, и причина этого кроется в отсутствии надежных иммуноопосредованных биомаркеров, 
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практической малодоступности генетической диагностики первичных иммунодефицитов, в сниже-
нии интереса медицинской науки к проблеме биполярных состояний вилочковой железы в раннем 
возрасте, в отсутствии длительных лонгитудиальных наблюдений за этой категорией больных и т. д. 
Данная статья является попыткой авторов привлечь внимание исследователей к этой проблеме.

Ключевые слова: тимус, вилочковая железа, дети, иммунодефицитные состояния, тимэктомия
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Abstract. The thymus is now considered a derivative of the immune system being, to greater extent, its 
central organ. Immunodeficiency states and immune dysregulation also depend on the quality of the thymus, 
which may be determined both genetically and by fetopathic approach as well as due to the possibility and 
mode of its intravital injuries, age-related involution over different periods of life. Not accidentally, there are 
various morphometric bipolar states of the thymus gland in the pediatric population (3-7%), whereas its size 
may be sufficiently larger or smaller than the reference variable values. In certain cases, the phenomenon of 
thymomegaly (for example, in newborns) is considered a result of genetic errors (neuro-endocrine-immune 
syndrome with thymomegaly) induced by the mutated Hox genes. This syndrome may also be associated with 
congenital heart disorders. Moreover, the excessive morbidity in respiratory infections (commonly, viral by 
their etiology) among young children with bipolar thymus conditions remains the subject of sharp discussions. 
Some works assessing immune status in the children subjected to forced thymectomy, e.g., during heart surgery, 
yielded quite controversial results, even in cases of subtotal removal of thymus gland.

Dialectically, the concepts of “morphology” and “organ function” could not be separated from one another. 
The morphometric transformations in organs (even transient ones) occuring within the range of > 95 and < 5 
percentiles, should be almost always underlied by a certain pathomorphosis which require verification of their 
causes and origin. Even today, however, the assessment of thymus pathomorphology in the deceased children 
is not always critical, being often descriptive. This situation is, probably, associated with extreme complexity of 
thymic morphology assessment. The final point seems to be not set in the discussion about immunodeficiency 
states or immune dysregulation among children with bipolar thymus transformations. This is due to current 
absence of reliable immune-mediated biomarkers, the limited availability of genetic diagnostics in primary 
immunodeficiency conditions, and a decreased interest of clinical science in the issues of bipolar conditions of 
the thymus gland at the early age, in the absence of longitudinal observations in this category of patients, etc. 
In this article, the authors attempt to draw attention of researchers to this problem.

Keywords: thymus, thymus gland, children, immunodeficiency states, thymectomy 

Главным потенциалом благополучия стран 
являются не только природные ресурсы, но и че-
ловеческий капитал. А фактор продуктивности 
народа обеспечивают его физическое, психиче-
ское и духовное здоровье, которые определяют и 
основной вектор его же целеполагания – сокра-
щение заболеваемости населения. Не вызыва-
ет сомнения колоссальная значимость качества 
иммунной системы человека в происхождении 
не только инфекционных, но и онкологических, 
аутоиммунных заболеваний, склонности к ал-
лергии и т. д. Понятно, что качество иммунной 

системы может зависеть как от наследственных 
и фетальных причин, так и возможности и харак-
тера ее прижизненных повреждений, возрастной 
инволюции в различные периоды жизни. Нару-
шения функций иммунной системы в детской 
практике чаще проявляются иммунодефицитны-
ми и дисрегуляторными состояниями, которые 
подразделяются во многих классификациях на 
первичные (ПИДС) и вторичные (приобретен-
ные) [36]. 

В России к группе риска наличия иммуноде-
фицитных состояний (особенно у детей раннего 
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возраста) традиционно относили детей с высо-
ким инфекционным индексом. Эта категория 
обозначалась как группа часто и длительно боле-
ющих детей, в основном острой инфекцией ре-
спираторного тракта. Согласно классификации 
Баранова А.А., Альбицкого В.Ю. (1986), это чаще 
дети первых 4 лет жизни, у которых число острых 
респираторных заболеваний в течение года пре-
вышало 4-6 раз. Но в федеральных клинических 
рекомендациях «Острая респираторная вирусная 
инфекция (ОРВИ) у детей» от 2018 года допуска-
ется (цитирую): «У детей до 5 лет в среднем 6-8 
эпизодов ОРВИ в год. ОРВИ, в отсутствие бак-
териальных осложнений, скоротечны, хотя и мо-
гут оставлять на 1-2 недели такие симптомы, как 
отделяемое из носовых ходов, кашель. Мнение 
о том, что повторные ОРВИ, особенно частые, 
являются проявлением или приводят к развитию 
«вторичного иммунодефицита» безоснователь-
но [31]. Вышеобозначенная частота эпизодов 
ОРВИ чаще связана с внешними причинами: 
это инфицированность в условиях дошкольно-
го учреждения (неудовлетворительная работа 
фильтров, скученность), это дома ребенка, дет-
ские дома, школы с многосменными занятиями, 
школы-интернаты, социально неблагополучные 
семьи и т. д. Создание им оптимальных санитар-
но-эпидемиологических и социально-экономи-
ческих условий – решение проблемы относи-
тельно высокой заболеваемости.

Тем не менее педиатры выделяли достаточно 
типичную немногочисленную группу, где дети 
редко бывают здоровыми. У них высокая воспри-
имчивость к переохлаждению, часты ассоциации 
вирусной инфекции; респираторные заболевания 
протекают более длительно, а иногда с высоким 
токсикозом. ОРВИ, бронхиты, отиты, фаринги-
ты, ларинготрахеиты, аденоидиты, синуситы и 
т. д. – в основном вирусного происхождения [1, 
4, 9, 22, 24, 42], но в ряде случаев осложняющие-
ся бактериальной инфекцией. Процесс из носо-
глотки нередко распространяется на среднее ухо, 
пазухи, бронхи, легочную ткань [19, 27]. Интер-
куррентные инфекции редко, но чаще чем в попу-
ляции, имеют склонность к генерализованному, 
молниеносному или рецидивирующему течению 
с длительным субфебрилитетом [23, 54]. Обсле-
дования на респираторный аллергоз и первичные 
иммунодефицитные заболевания (на доступном 
уровне) в большей части с отрицательным резуль-
татом. Достаточно часто в отечественной и реже в 
зарубежной литературе встречаются источники, 
прямым образом указывающие на связь подоб-
ной высокой респираторной заболеваемости с 
синдромом увеличенной и уменьшенной вилоч-
ковой железы. Речь идет о размерах вилочковой 
железы, превышающих 90 перцентиль и меньше 

10 перцентиля (а чаще превышающих 95 перцен-
тиль и меньше 5 перцентиля) в соответствующих 
повозрастных таблицах. Многие авторы рассма-
тривают морфометрические трансформации ВЖ 
как нормальную адаптивную реакцию на стресс 
(например, на инфекцию), при которой процесс 
увеличения(уменьшения) тимуса происходит 
стадийно (I-V стадии) в рамках акцидентальной 
инволюции [12, 17, 39, 40, 41, 48]. За рубежом 
рассматривают уменьшение объема и массы ти-
муса (помимо возрастной причины) с развитием 
острой атрофии в условиях любого наступившего 
стресса [33, 44, 46, 50, 51, 53]. Существует и прямо 
противоположное мнение, когда такой феномен, 
как ТМ, рассматривается как патологическое со-
стояние, сопровождающееся иммунодефицитом, 
иногда сочетающееся с нарушением функции 
нейроэндокринной системы [5, 13, 15, 22, 26, 34, 
53]. В некоторых случаях тимомегалия рассма-
тривалась как врожденная в результате фетоди-
сплазии, особенно если она выявлялась при рож-
дении (или у мертворожденных), а еще чаще – в 
сочетании с врожденными пороками [10, 11, 12, 
20, 21]. В частности, Л.Г. Кузьменко обращала 
внимание на то, что детям с врожденной тимоме-
галией присущ дизрафический статус, проявля-
ющийся, либо пороками развития центральной 
нервной и эндокринной систем, либо наруше-
нием функции этих органов (в той или иной сте-
пени), что также сопряжено с их определенным 
дисморфизмом. Автор указывала, что ТМ в по-
добных случаях, является одним из сочетанных 
симптомов поражения нервной, эндокринной, 
и иммунной систем, которые можно рассматри-
вать в рамках нервно-эндокринно-иммунного 
синдрома с ТМ (НЭИСТМ) [18]. Этот синдром 
может быть как изолированным, так и сочетаться 
с другими признаками дизэмбриогенеза и не яв-
ляться проявлением «лимфатического диатеза». 
Ссылаясь на работы Nicols J.G. и соавт. (2003) и 
Lemons D. и соавт. (2006), автор достаточно ло-
гично обосновывает и связывает появление та-
кого клинического полиморфизма с нарушением 
формообразования (органогенеза) на очень ран-
ней стадии эмбриогенеза, а именно с влиянием 
семейства генов, определяющих судьбу каждого 
сегмента эмбриона – Hox-генов (контролиру-
ющих экспрессию других функционально взаи-
мосвязанных между собой генов) [18, 29, 49]. Ра-
нее было доказано, что продуцируемые тимусом 
Т-лимфоциты и нейроны головного мозга экс-
прессируют один и тот же антиген (Thy-антиген), 
считавшийся до этого момента специфическим 
антигеном Т-лимфоцитов. Это открытие яви-
лось важной вехой в изучении взаимодействия 
иммунной системы с другими структурами орга-
низма [2, 18, 45]. Выявлен общий молекулярный 
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«язык» (с помощью медиаторов межклеточного 
взаимодействия) для обмена сигнальной инфор-
мацией между клетками, тканями и органами 
трех указанных систем – регуляторов (нервной, 
эндокринной, иммунной) [18, 32, 56]. Так, среди 
нейроиммуноэндокринных сигнальных молекул 
тимуса различают собственно гормоны тимуса, 
биогенные амины и пептидные гормоны, синте-
зируемые в APUD-клетках, лимфоцитах и клет-
ках микроокружения (ТЭК, ретикулоэндотели-
альные, тучные и дендритные клетки, макрофаги, 
клетки АРUD-серии). Это микроокружение се-
кретирует такие регуляторные пептиды, как: тот 
же соматотропин, гонадотропины, адренокор-
тикотропный гормон, тиреотропин, эндорфины 
и энкефалины, пролактин, нейропептиды (ней-
ротензин, вещество Р, ВИП, холецистокинин, 
соматостатин, окситоцин, вазопрессин, нейро-
тензины, метэнкефалин, АКТГ, предсердный на-
трийуретический пептид), что свидетельствует 
о том, что сама вилочковая железа выступает не 
только как иммунный орган, но и как эндокрин-
ный [8, 38, 47]. Цитокины и тимические гормо-
ны осуществляют свое специфическое действие 
аутокринным или паракринным путем, влияя 
на дифференцировку Т-лимфоцитов и гемопо-
этические клетки [8]. В свою очередь, гормоны, 
продуцируемые эндокринными железами, пре-
жде всего гипофизом и надпочечниками (вклю-
чая СТГ и ГК), также вовлечены в тимическое 
микроокружение [8].

В последние несколько лет, с развитием диа-
гностических технологий по выявлению имму-
нологических биомаркеров, например, таких как 
TREC (KREC), определение функциональной 
активности различных белков (WAS, SAP, IXAP, 
FOXP3), бурст-тест, секвенирование по Сэнге-
ру и секвенирование нового поколения (NGS), 
среди детей групп медико-биологического ри-
ска все чаще выявляются первичные иммуноде-
фицитные и иммунодисрегуляторные состояния 
(ПИДС) [34]. 

 В среднем частота генетических дефектов 
иммунных клеток составляет 1 на 10 000, и это 
только для верифицированной группы ПИД, 
исключая селективный дефицит IgA [36]. К на-
стоящему моменту описано более 415 ПИДС 
(из 10 000 предполагаемых), для большинства из 
которых установлена молекулярная основа па-
тогенеза и прослежены фенотипические прояв-
ления [29]. Среди выявляемых ПИДС наиболее 
часто выявляются патология гуморального звена, 
комбинированная иммунная недостаточность, 
первичные расстройства клеточной иммунной 
регуляции, связанных, например, с пороками 
развития сердечно-сосудистой и нервной систем, 
десятки синдромальных ПИД и др. [36]. Многие 

новорожденные с низкой и экстремально низкой 
массой, имеющие высокую смертность, также 
попадают в эту группу расстройств клеточной 
регуляции [16, 36, 43]. Румянцев А.Г. отмечает: 
«Всеобъемлющая теория иммунитета появится 
не скоро, так как иммунология приобрела новую 
научную и практическую парадигму, в основе ко-
торой лежат изучение и познание клеточной ре-
гуляции многоклеточного организма человека от 
плода до глубокой старости [35]. 

Появление и разработка этих методов диагно-
стики, новой концепции способствовали в том 
числе и переоценке роли тимомегалии в проис-
хождении иммунодефицита и связанной с ними 
инфекционной заболеваемости у детей раннего 
возраста. Например, цитирую результаты сквоз-
ного поиска Макарова С.Ю. и соавт. (2015) по 
электронной версии всемирно известного учеб-
ника по педиатрии Nelson Textbook of Pediatrics, 
19th edition: «На его страницах 23 раза встречает-
ся слово “thymus”, упоминаний о тимомегалии 
в нем нет. Также нет такого диагноза в Между-
народной классификации болезней 10-го пере-
смотра; единственный термин, вызывающий от-
даленные ассоциации с тимомегалией, – это 
«Е32.0 – стойкая гиперплазия вилочковой желе-
зы» [25]. Примечание: скорее всего, здесь также 
указано на случаи истинной идиопатической ги-
перплазии ВЖ, которые чрезвычайно редки и не 
являются темой для данной статьи. Те же авторы 
указывают и на снижение во второй половине ХХ 
века научного интереса к вопросу связи тимо-
мегалии с синдромом внезапной младенческой 
смерти детей раннего возраста [25], хотя имеют-
ся вполне современные зарубежные работы, где 
эта сопряженность категорично не отвергает-
ся [57]. На то, что в иностранной литературе не 
упоминается термин «тимомегалия», указывают 
и Толстова Е.М., Зайцева О.В. [37]. Вместе с тем, 
с научной точки зрения, крайние биполярные 
трансформации тимуса (увеличение ВЖ более 95 
перцентиля и уменьшение ее в границах менее 5 
перцентиля) на наш взгляд заслуживают опреде-
ленного внимания. Особенно в эпоху внедрения 
ультразвуковых методов диагностики, когда ис-
тинные размеры и массу органа можно оцени-
вать в режиме мониторинга, прижизненно, по-
возрастно и на популяционном уровне. Работы 
такого масштаба достаточно многочисленны в 
отечественной медицине, как и многочисленны 
доказательства связи, например тимомегалии, с 
более высокой респираторной заболеваемостью. 
Выше упомянуто, что многие авторы расцени-
вают эту реакцию как адаптивный ответ ВЖ на 
инфекцию в рамках акцидентальной инволюции 
и не связывают с развитием иммунодефицитного 
состояния. Тем более что стали более демокра-
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тичными критерии ЧДБ детей раннего возраста. 
Другие авторы рассматривают тимомегалию как 
вторичную гиперплазию ВЖ, как феномен «ри-
кошета» после перенесенных инфекционных за-
болеваний или после проведения химиотерапии, 
стероидной терапии, термических ожогов (акци-
дентальная инволюция с последующей возврат-
ной "rebound" гиперплазией) [14, 38]. На этом 
огромном массиве исследований факт о том, что у 
детей с крайней степенью тимомегалии и микро-
тимуса относительно чаще регистрируют инфек-
ционные заболевания респираторного тракта, 
трудно оспорить. С позиций доступных клини-
ко-диагностических критериев речь не идет об 
иммунодефицитном состоянии, поскольку эти 
эпизоды транзиторны, иммунный профиль сы-
воротки крови без особых изменений; дети в 
целом имеют благоприятный прогноз. Более от-
даленный прогноз, например, в юношеском, зре-
лом, пожилом возрасте у таких детей неизвестен.

В последние годы в литературе стало чаще упо-
минаться и о сопряженности микротимуса с не-
гативными факторами в жизни ребенка, напри-
мер, курение матери во время беременности [25], 
или в условиях любого наступившего стресса, в 
частности инфекции [52], или отлучение ребенка 
от груди, беременность [46, 52]. Многие зарубеж-
ные авторы такую трансформацию тимуса расце-
нивают, как острую атрофию [33, 44, 46, 50, 51, 
53], отечественные авторы – как: гипоплазию, 
атрофию, субатрофию, дисплазию, акциденталь-
ную инволюцию (IV-V стадии), острую инволю-
цию, случайную инволюцию, микротимус [7, 12, 
21, 37, 41, 44, 55]. Стойкую гипоплазию тимуса 
(микротимус) в детском возрасте часто ассоции-
руют с первичными иммунодефицитными состо-
яниями. Ряд наследственных синдромов с гипо-
плазией тимуса ассоциирован также с патологией 
нервной, эндокринной систем, развитием мезен-
химальных злокачественных опухолей. В одних 
случаях (лимфоцитофтиз Гланзмана и Риникера, 
атаксия-телеангиэктазия Луи-Бар) возникает 
дефект клеточного и гуморального иммунитета, 
при других (синдром Незелофа, синдром ДиД-
жорджи) – дефект только клеточного иммуните-
та [38].

Диалектически понятия «морфология» и 
«функция органа» неотделимы. Но возникает во-
прос о некоторых парадоксальных реакциях ВЖ 
на стресс у детей раннего возраста (в частности 
на инфекцию и не всегда с тяжелым токсикозом). 
Понятно, что величина стресса может быть раз-
ная, в том числе чрезмерная, но даже при такой 
ее величине (тяжелая инфекция, сепсис, остро 
наступившая смерть и т. д.), на аутопсии мор-
фологи видят разные морфологические реакции 
и изменения в ВЖ, а именно: в одних случаях – 

огромный тимус, в других – остатки тимической 
ткани. Морфометрические трансформации в ор-
ганах (даже транзиторные), в пределах более 95 и 
менее 5 перцентиля, почти всегда должны иметь 
под собой определенный патоморфоз, причины и 
характер которого требуют верификации. Тем не 
менее на сегодня оценка патоморфологии тимуса 
умерших детей (например, в результате инфек-
ции) не всегда критична (гипоплазия, дисплазия, 
гиперплазия, акцидентальная инволюция, атро-
фия) или часто носят описательный характер [3, 
28, 41]. Вероятно, такая ситуация связана с чрез-
вычайной сложностью морфологической интер-
претации ВЖ.

Вместе с этим нет достаточно убедительных 
сравнительных катамнестических лонгитудиаль-
ных исследований здоровья детей (имеющих в 
раннем детстве крайние биполярные трансфор-
мации ТМ) на протяжении жизни, если иметь 
в виду научно доказанные факты клинического 
дебюта ПИДС в различном возрасте (в том числе 
и преклонном). Может быть, эти трансформации 
тимуса в детстве «первые ласточки» генетически 
детерминированного ИДС, который клинически 
проявится намного позднее тогда, когда к этому 
добавятся и процессы возрастной инволюции 
ВЖ. Данная точка зрения заслуживает внимания 
еще и потому, что на сегодня еще нет достаточ-
но надежной и доступной скрининговой диа-
гностики, которая могла бы обеспечить раннее 
выявление ПИДС. Практика выявления ПИДС 
основана на применении выше обозначенных 
дорогостоящих методик в случаях уже клиниче-
ски зримого иммунодефицита, и случаям бипо-
лярных трансформаций тимуса в раннем детстве 
не придают значения (а чаще родители или сами 
пациенты об этом не помнят, или в медицинских 
документах эти факты не отражаются). По край-
ней мере, в доступных литературных источниках 
данному предположению нет доказательств ут-
верждающих обратное.

Не исключено, что помимо генетическо-
го дефекта (определяющего морфологическую 
неполноценность органов и клеток иммунной 
системы, в том числе и тимуса) имеются и фе-
тальные факторы, которые также могут влиять 
на качество развития и дифференцировки ВЖ. 
Поэтому, наверное, целесообразно при выявле-
нии на сонографии тимомегалии (95 перцентиль 
и более) и микротимуса (менее 5 перцентиля) 
ставить более радикально вопрос по выявлению 
иммунологических биомаркеров ПИДС и функ-
циональной оценки наиболее значимых клеточ-
ных популяций иммунной системы. Тем более в 
ситуации планируемой вынужденной тимэкто-
мии (при операциях на порочном сердце), когда 
ВЖ при предоперационном УЗ-исследовании 
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имеет критично малые или большие размеры. 
Не вызывает сомнения, что во всех этих случаях 
необходимо принимать во внимание клинико-
анамнестические и семейные факторы. Поэтому 
интерес педиатров к этой области знаний связан 
с определенным пониманием онтогенеза челове-
ка от рождения до старости, где тимус играет ос-
новную роль в антенатальном периоде и раннем 
детстве. И на основании вышесказанного, целью 
данной статьи является попытка авторов вновь 
привлечь внимание научного сообщества к про-
блеме морфологической и морфометрической 
трансформации (инволюции) вилочковой желе-
зы в детском и более старшем возрасте. 

Основной ряд суждений по данному научно-
му направлению имеет не только теоретический 
характер, но и важен с практической точки зре-
ния. Поскольку любая критическая инволюция 
тимуса либо врожденная морфологическая не-
состоятельность сопровождается потерей числа 
генерируемых и экспортируемых клеток, терапия 
на заместительной или стимулирующей основе 
может стать альтернативной стратегией для вос-
становления органа, увеличения пролиферации 

тимоцитов и экспорта зрелых Т-клеток в пери-
ферические лимфоидные органы. И здесь тоже 
может быть правомочна рекомендация академи-
ка А.Г. Румянцева о том, что эмпирический вы-
бор иммунотерапевтических опций оправдан как 
с точки зрения желания помочь больному, так и 
с точки зрения оценки ятрогенных последствий 
иммунотерапии» [36]. Тем более когда появились 
огромные возможности клинической иммуно-
логии благодаря разработке эффективных гно-
сеологических методов, таких как: генетический 
нокаут (knock-out), использование гормонов, 
нейротрансмитеров и клеток микроокружения 
тимуса, изучение трансгенных моделей на жи-
вотных с переносом стволовых клеток человека, 
трансплантация гемопоэтических и иммунопо-
этических клеток при первичных (ПИД) и вто-
ричных иммунодефицитах, опухолях иммунной 
системы, аутовоспалительных заболеваниях и, 
наконец, инфекциях иммунной системы [36]. 
Пока что выполнение большинства из этих тех-
нологий возможно только в условиях крупного 
федерального центра [36].
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