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Введение
Тимус (Тм) является центральным органом им-

муногенеза, в котором стволовые клетки, посту-
пающие из костного мозга, пройдя ряд промежу-
точных стадий, превращаются в Т-лимфоциты, 
ответственные за реакции клеточного иммуни-
тета, и при участии которых (с В-лимфоцитами 
и макрофагами) вырабатываются циркулирую-
щие антитела [5]. Кроме того, Тм секретирует 
гормоны и гормоноподобные вещества (тимиче-
ские факторы), которые влияют на иммуногенез 
и на обмен веществ в организме. Большая роль 

принадлежит Тм в процессах роста и созревания 
организма, в формировании иммунологическо-
го ответа и защитно-приспособительных реак-
ций [7]. Ультразвуковое исследование (УЗИ), 
являясь безопасным, не обладающим лучевой 
нагрузкой, позволяет визуализировать Тм и оце-
нить его размеры и структуру [2, 5, 6, 10] . Однако 
до последнего времени сведения о нормальных 
размерах и структуре Тм у детей раннего возраста 
в печати отсутствуют либо достаточно скудны.

Проведено УЗИ Тм у детей в возрасте от 7 дней 
до 3 лет с целью выработки критериев нормаль-
ных размеров этого органа для данной возрастной 
группы. В ходе данного исследования нами вы-
явлен своеобразный феномен значительного уве-
личения размеров Тм у детей в возрасте 4-6 меся-
цев, приходящийся на период вакцинации АКДС. 
Изучив размеры, объем, массу Тм и особенно-
сти кровотока, выяснили, что у детей в период  
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Резюме. При проведении ультразвукового исследования (УЗИ) тимуса (Тм) детям раннего возрас-
та нами выявлен  своеобразный феномен значительного увеличения размеров Тм у детей в возрасте  
4-6 месяцев, приходящийся на период вакцинации АКДС. Изучив размеры, объем, массу Тм и осо-
бенности  кровотока, выяснили, что у детей в период вакцинации АКДС в 88,7% случаев отмечает-
ся увеличение всех размеров Тм и усиление кровотока в нем в сравнении с теми же показателями  
у невакцинированных детей. У 11,3% детей увеличения Тм после вакцинации АКДС не выявлено  
и в меньшей степени изменялась васкуляризация органа. Эти ультразвуковые показатели состояния 
Тм являются, на наш взгляд, проявлением закономерной реакции главного органа иммуногенеза на 
вакцину, т.е. показателем первичного иммунного ответа на вакцинацию АКДС.
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Reaction of thymus tu dpt vaccination in childRen as assessed  

by ultRa sonogRaphic studies
abstract. When performing ultrasonography of thymus in young children, we have revealed a specific 

phenomenon, i.e., a significant increase of thymus size in the children of 4 to 6 months old, having been observed 
at the terms of vaccination with a combined dyphteria/pertussis/tetanus (DPT) vaccine. After examining the 
dimensions, volume, mass and features of thymic blood flow, we have found that, during the DTP vaccinations, 
88.7% of the children exhibit an increase in thymic dimensions, along with higher blood flow rates, as compared 
with the same indices in unvaccinated children. In 11.3% per cent of the cases, the vascularization of thymus 
was not altered at all, or did not show any changes. To our mind, these ultrasonic parameters of thymic status 
represent a regular reaction of a key immune organ to a challenge with bacterial antigens, i.e., being an indicator 
of the primary immune response to DTP vaccination. (Med. Immunol., vol. 12, N 1-2, pp 125-128)
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вакцинации АКДС отмечается увеличение всех 
размеров и усиление кровотока в нем в сравнении 
с теми же показателями у невакцинированных де-
тей [8].

Материалы и методы
В процессе УЗИ Тм под нашим наблюдением 

находилось 650 соматически здоровых детей в воз-
расте от 7 дней до 3 лет, вакцинированных АКДС 
в эпикризные сроки (325 мальчиков и 325 дево-
чек), проживающих в г. Хабаровске, Хабаровском 
и Приморском краях, Амурской области. 

Критериями отбора для включения в эту группу 
здоровых детей служили нормально протекающая 
беременность у матери, отсутствие изменений 
при УЗИ плода и плаценты во время беремен-
ности, нормальные физиологически роды. При 
рождении детей оценка их состояния по шкале 
Апгар составляла 8-10 баллов. Также учитывалось 
отсутствие жалоб и клинических признаков забо-
леваний, нормальные показатели крови и мочи, 
нормальные показатели иммунограммы. У этой 
группы детей отмечены нормальные показатели 
физического развития, отсутствие медицинских 
отводов при выполнении обязательных профи-
лактических прививок, изменений при иссле-
довании периферических лимфоузлов, печени 
и селезенки. Эта группа здоровых детей была раз-
делена на 7 подгрупп в зависимости от  возраста  
(1 – от 7 дней до 1 мес., 2 – от 1 до 3 мес., 3 – от  
4 до 6 мес., 4 – от 7 до 9 мес., 5 – от 10 до 12 мес., 
6 – от 1 года до 2 лет, 7 – от 2 до 3 лет).

Вторая группа включала 64 ребенка в возрасте 
4-6 месяцев (34 девочки и 30 мальчиков), которым 
по ряду причин (в связи с отъездом, отказом роди-
телей и т.д.) не была проведена первичная вакцина-
ция АКДС. Эта группа была набрана с целью вы-
яснения возможных различий линейных размеров, 
массы Тм (Мтм), объема Тм (Vтм), процентного со-
отношения Мтм к массе тела ребенка (Мтм/Mтр), 
показателей кровотока в сравнении с таковыми 
у вакцинированных детей того же возраста.

В качестве основного метода исследования 
всем детям выполняли УЗИ Тм на ультразвуко-
вых аппаратах ACUSON 128 XP/m (США) линей-
ным датчиком с частотой 7 MHz и  LOGIQ 700 
Expert (General Electric Medical Systems, США) 
линейным датчиком с частотой 7-13 MHz. УЗИ 
выполняли в положении ребенка на спине. Ис-
пользовали различные доступы: трансстерналь-
ный, парастернальный, через межреберные 
промежутки, неоссифицированные участки 
грудины, обязательно в двух плоскостях скани-
рования (продольной и поперечной) и дополни-
тельно в косо-продольных и косо-поперечных 
плоскостях сканирования [10].

 В процессе УЗИ отмечали расположение, 
анатомические особенности, длину и толщину 
каждой доли, ширину Тм. Наряду с этим прово-

дили оценку состояния кровотока в Тм методом 
цветного допплеровского картирования (ЦДК), 
энергетического допплера (ЭД) и спектрального 
допплера (СД). 

Показатели массы Тм вычисляли по методике, 
предложенной С.М. Воеводиным (1989), объема – 
Л.Г. Кузьменко (1994). V = A x B x C x 0,504, где V – 
показатель объема Тм (см3), А – максимальный 
показатель длины Тм (см), В – максимальный 
показатель ширины Тм (см), С – максимальный 
показатель толщины Тм (см), 0,504 – коэффи-
циент пересчета линейных размеров на объем. 
M = A x B x C x 0,704, где М – показатель мас-
сы Тм (г), А – максимальный показатель длины 
Тм (см), В – максимальный показатель ширины 
Тм (см), С – максимальный показатель толщины 
Тм (см), 0,704 – коэффициент пересчета линей-
ных размеров на массу. У всех детей рассчитыва-
ли отношение массы Тм (г) к массе тела (г), вы-
раженное в процентах (Мтм/Мтр). УЗИ Тм было 
проведено всем детям в динамике (от 4 до 10 раз), 
это было необходимо для изучения возрастной 
динамики Тм и  оценки размеров и васкуляриза-
ции Тм до и  после вакцинации АКДС.

Результаты и обсуждение
После определения Vтм и  Мтм по исходным 

линейным размерам, мы изучили эти показатели 
для каждой возрастной группы детей (табл. 1).

По данным, представленным в табл. 1, видно, 
что распределение значений Vтм в возрастных 
группах происходило неравномерно. Наимень-
шие значения определялись в возрасте до 1 ме-
сяца (8,9 см3), затем отмечалось увеличение 
в 1-3 месяца (13,3 см3). Значительное увеличе-
ние Vтм в виде резкого скачка выявлено в груп-
пе детей в возрасте 4-6 месяцев (27,1 см3) с по-
следующим небольшим снижением в 6-9 месяцев 
(19,7 см3) и вторым не столь выраженным, как 
в 4-6 месяцев, незначительным подъемом зна-
чений объема Тм в 9-12 месяцев (21,6 см3). В по-
следующем к 2-3 годам отмечали постепенное 
уменьшение значений объема Тм  (14,7 см3).

По данным средних значений Mтм у здоро-
вых детей до 3 лет, представленным в таблице 1, 
видно, что наименьшая масса определялась до  
1 месяца (10,9 г), затем отмечался рост Mтм к воз-
расту 3 месяцев (18,1 г) и значительное увеличе-
ние Mтм у детей в возрасте 4-6 месяцев (36,5 г). 
В дальнейшем определялось постепенное умень-
шение до 3 лет Mтм (23,4 г). Средние значения 
Mтм в возрасте от 1 года до 3 лет не претерпевали 
значительных изменений и оставались примерно 
на одном уровне значений. Таким образом, при 
УЗИ Тм нами был выявлен своеобразный фе-
номен его увеличения у детей к возрасту 6 мес. 
Мы разделили детей этого возраста на 3 группы 
в зависимости от степени увеличения Тм (табл. 2).
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По данным таблицы 2 и рисунка 1 видно, 
что в группе 1 (11,3%) Тм практически не уве-
личивался, оставаясь в пределах нормы. В груп-
пе 2 (26,4%) выявлено увеличение размеров Тм  
I-II степени. В группе 3 (57,5%) определялось 
увеличение Тм III степени и более.

Таким образом, при УЗИ Тм нами был выяв-
лен своеобразный феномен его увеличения у де-
тей к возрасту 6 мес. Обнаружив этот феномен, 
мы сочли его не случайным и попытались найти 
этому объяснение. Среди различных предполо-
жений была версия о возможной связи его с про-
ведением первичной вакцинации АКДС именно 
в этом возрастном периоде в 4-6 месяцев. 

Данное предположение требовало более де-
тального изучения, необходимо было выяс-
нить, – является ли увеличение всех показателей 
Тм в возрасте 4-6 месяце физиологическим и от-
ражающим возрастную динамику роста этого ор-
гана или же оно вызвано внешними факторами 
(вакцинация АКДС).

Для выяснения этого вопроса исследовали все 
указанные ультразвуковые параметры Тм у 64 де-
тей в возрасте 4-6 месяцев, которые не были вак-
цинированы. Эти результаты были сопоставлены 
с данными у 180 вакцинированных детей того 
же возраста. Полученные данные представлены 
в таблице 3. 

Из данных, представленных в таблице 3, вид-
но, что у невакцинированных детей в возрасте 
4-6 месяцев не выявлено столь значительного 
увеличения всех показателей размеров Тм в срав-
нении с таковыми у вакцинированных детей того 
же возраста. Таким образом, установлена связь 
феномена резкого увеличения Тм у детей 4-6 ме-
сяцев с первичной вакцинацией АКДС как ответ-
ная реакция Тм на вакцинацию. 

При исследовании кровотока в  режиме ЦДК 
и ЭД сосуды в паренхиме Тм имели малый диа-
метр 1 мм и менее, линейный и перпендикуляр-
ный по направлению к периферическим зонам 
Тм ход в продольной и поперечной плоскости. 
В режиме СД измерялись максимальная систоли-
ческая (V max), конечная диастолическая скоро-
сти (V min) кровотока и индекс резистентности. 
Полученные данные представлены в таблице 4.

В группе вакцинированных детей отмечалось 
усиление кровотока в Тм в виде большего коли-
чества цветовых локусов и увеличения линейных 
скоростей кровотока и ИР в сравнении с группой 
невакцинированных детей. 

Как показывают данные этой таблицы, впер-
вые выявленное нами усиление кровотока, повы-
шение скоростных показателей и ИР в Тм у де-
тей в указанном возрастном периоде совпадает 
со сроками первичной вакцинации АКДС. Ранее 
отмеченное изменение Vтм, Мтм в виде значи-
тельного увеличения этих параметров также при-
ходится на период вакцинации [9].

 В литературе имеются данные оценки разме-
ров Тм в виде его увеличения, иммунного статуса 
и данных морфологического исследования де-
тей раннего возраста при некоторых инфекциях 
(респираторные заболевания, пневмония, пие-
лонефрит) [1, 3, 4, 7]. Можно предположить, что 
и на воздействие антигенов при первичной вак-
цинации АКДС Тм реагирует увеличением раз-
меров и изменением характера васкуляризации 
в виде усиления и увеличения скоростных по-
казателей кровотока и ИР. Однако учитывая, что 
в 11,3% случаев мы не отмечали увеличение Тм, 
в 26,4% случаев – увеличение средней степени 

Таблица 1. ПоказаТели объема и массы Тм 
у здоровых вакцинированных деТей до 3 леТ

Возраст Vтм, см3 Мтм, г
7 дн. – 1мес.
(n = 48)

8,890±0,519
(4,40-14,32)

10,909±0,519
(6,62-11,76)

1-3 мес.
(n = 56)

13,303±0,426*
(7,16-18,71)

18,145±0,34*
(10,0-26,14)

4-6 мес.
(n = 106)

27,090±0,889*
(17,05-37,23)

36,499±0,38*
(23,82-52,0)

7-9 мес.
(n = 98)

19,676± 0,620*
(13,33-34,43)

27,467±0,36*
(18,62–48,09)

10-12 мес.
(n = 96)

21,646±0,587***
(13,35-31,14)

26,626±0,31
(18,65-43,49)

1-2 года
(n = 112)

17,065±0,299**
(13,34-23,13)

24,564±0,26***
(18,63-32,31)

2-3 года
(n = 134)

14,693±0,083**
(13,02-16,47)

23,346±0,24***
(18,18-31,46)

примечание. * – p < 0,001; ** – p < 0,01; *** – p < 0,05 –
достоверность различий Vтм и Мтм между каждой 
последующей и предыдущей возрастной группой.

рисунок 1. Частота увеличения тимуса у здоровых 
вакцинированных детей в возрасте 4-6 месяцев

21 3
1 группа 2 группа 3 группа

26,4%

11,3%

57,5%
Таблица 2 ПоказаТели объема и массы Тм 
у здоровых вакцинированных деТей 4-6 ме сяцев 
в зависимосТи оТ сТеПени увелиЧения Тм

Группа Кол-во 
детей, n Vтм, см3 Мтм, г

1 12 17-21 23-26
2 28 22-27 27-34
3 61 28-37 25-52
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и в 57,5% случаев – выраженное увеличение Тм, 
можно сделать вывод о том, что не у всех детей 
Тм реагирует на вакцинацию одинаково. Это по-
ложение требует дальнейшего детального изуче-
ния в наших последующих работах.

Заключение
Выявленный нами феномен увеличения раз-

меров Тм и усиления васкуляризации в нем и по-
вышения скоростных показателей кровотока 
и ИР не носит характер «акцидентальности»,  
т.е. не является случайным или соответствующим 
физиологическим изменениям Тм у детей в воз-
расте 4-6 месяцев. Это проявление закономерной 
реакции главного органа иммуногенеза на вакци-
ну, т.е. показатель первичного иммунного ответа 
на вакцинацию АКДС. Учитывая, что у 11,3% детей  
в наших исследованиях не было выявлено увели-
чения Тм, т.е. отсутствовала реакция Тм на про-
веденную вакцинацию, это, возможно, скажется 
на формировании иммунного ответа. Изучение 
этих данных мы продолжим в дальнейших наших 
исследованиях. Касательно второй и  третьей 
групп детей с увеличением Тм I-III степени по-
сле вакцинации, то полученные данные следует 
учитывать при проведении УЗИ Тм вакцини-
рованным детям в этом возрасте для избежания 
ошибочного заключения и неоправданной ги-
пердиагностики тимомегалии.
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Таблица 3. соПосТавление ПоказаТелей размеров Тм у вакцинированных и невакцинированных 
деТей в возрасТе 4-6 месяцев (M±m)

Показатели Вакцинированные дети Невакцинированные дети
Длина Тм, см 4,892±0,055 4,529±0,127**
Ширина Тм, см 5,066±0,031 4,611±0,084*
Толщина Тм, см 2,092±0,029 1,417±0,032*
Мтм, г 36,499±0,38 28,719±0,447*
Vтм, см3 27,090±0,889 21,238±0,619*
Мтм/Мтр, % 0,543±0,009 0,412±0,041*

примечание. * – p < 0,001, ** – p < 0,01 – достоверность различий показателей размеров Тм у вакцинированных 
и невакцинированных детей в 4-6 месяцев.

Таблица 4. ПоказаТели внуТриорганного кровоТока в сосудах Тимуса у деТей 4-6 мес

Показатели Вакцинированные дети (n = 106) Невакцинированные дети (n = 64)
V max, см/сек 12,5 ±1,5 9,4±1,2*
V min, см/сек 5,8±1,3 3,2±1,2*
ИР 0,73±0,05 0,56±0,1*

примечание. * р < 0,01 – достоверность различий между показателями кровотока в сосудах Тм у вакцинированных 
и невакцинированных детей 3-6 мес.


