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Эктопию ткани тимуса морфологи стали чаще обозначать в начале 20 века, но публикации о значимости данных вклю-
чений появились только в 21 веке. С совершенствованием технологий диагностики эктопические участки тимуса, 
прежде рассматриваемые как рудиментарные очаги, стали рассматриваться как часть полноценного органа, имеющие 
столь же неоценимое значение для формирования иммунной системы. В данном обзоре рассмотрены современные 
представления об эмбриогенезе, распространенности, диагностике и клинической значимости эктопии тимуса как у 
здоровых детей, так и перенесших тимэктомию вследствие оперативного вмешательства по поводу врожденных поро-
ков сердца.
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ECTOPIC THYMUS IN CHILDREN: PREVALENCE, DIAGNOSIS AND CLINICAL SIGNIFICANCE

Thymic tissue ectopia was more commonly identified by morphologists at the beginning of the 20th century, but publications 
about the significance of these inclusions appeared only in the 21st century. With the improvement of diagnostic technologies, 
previously considered as rudimentary foci, ectopic areas of the thymus began to be considered as part of a full-fledged organ, 
which are equally invaluable for the formation of the immune system. This review considers modern ideas about embryogenesis, 
prevalence, diagnosis and clinical significance of thymus ectopia both in healthy children and those who underwent 
thymectomy due to surgery for congenital heart defects.
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Вилочковая железа (тимус) представляет собой 
один из важнейших лимфоидных органов им-

мунной системы человека, поскольку отвечает за 
дифференцировку и развитие Т-лимфоцитов, фор-
мируя клеточный иммунитет. Развитие тимуса на-
чинается на 6-й неделе внутриутробного развития 
из трёх (в некоторой степени и четырёх) пар жабер-
ных дуг с двух сторон. Из шеи эмбриональный 
тимус мигрирует вниз по тимофарингеальному про-
току (вытянутая в длину тонкая верхняя (прокси-
мальная) часть зачатка железы) (рис. 1) и медиаль-
но в переднее или передневерхнее средостение. В 
дальнейшем зачатки тимуса растут в каудальном 
направлении, удлиняются, утолщаются, сближаются 
друг с другом, тимофарингеальный проток посте-
пенно исчезает, а нижняя утолщенная часть образу-
ет долю вилочковой железы. [1]

В средостении эпителиальные клетки тимуса 
пролиферируют, и к 8-й (внутриутробной) неделе 

вилочковая железа теряет связь с жаберными дуга-
ми. Тимус является эпителиальным органом в пер-
вые 8 недель внутриутробной жизни. К концу вто-
рого месяца пролиферирующие эпителиальные ка-
нальцы, пробки и тяжи инфильтрируются лимфо-
цитами (мигрирующими клетками костного мозга) 
и мезенхимальными элементами. [2]. Тимус быстро 
растет в неонатальном и постнатальном периодах, 
достигая наибольшего размера в период полового 
созревания [3]. По мере миграции вилочковой же-
лезы по пути тимофарингеального протока образу-
ются эктопические очаги нормальной ткани органа 
в проекции его прохождения. Таким образом, нор-
мальная ткань тимуса может быть как ортотопиче-
ской (типично расположенной в переднем средосте-
нии), так и эктопической (рис. 2).

Распространенность выявления эктопических 
очагов нормальной ткани тимуса очень вариабельна. 
По данным разных авторов, частота обнаружения 
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такого варианта развития вилочковой железы дости-
гает от 0,4 % до 66,5 %.

Так, в исследовании Kim HG и соавт. [4] из 
3195 обследованных детей только у 12 человек была 
обнаружена эктопия вилочковой железы в щитовид-
ную (0,4 %), из них 9 человек имели одностороннее 
включение, 3 человека – двустороннее. Другие ав-
торы из Южной Кореи в своем исследовании обна-
ружили эктопические очаги у 16 из 690 детей 
(2,3 %), 4 двусторонних и 12 односторонних. [5]. 
Польские исследователи [6], изучая распространен-
ность эктопии вилочковой железы по результатам 
вскрытия пациентов (возраст от 15 до 75 лет), име-
ющих при жизни диагноз миастения гравис, обна-
ружили включения тимической ткани у 32 трупов 
из 50 (64 %). Авторы из Ирана [7] описывают 
4,45 % встречаемости эктопии вилочковой железы 
по результатам исследования щитовидной железы 
взрослых пациентов (4 пациента из 90), а исследо-
ватели из Турции [8], изучая щитовидную железу у 
3914 детей, обнаружили эктопические интратирео-
идные очаги лишь в 36 случаях (0,91 %). Ученые 
медицинского центра Цинциннати (США, Огайо), 
в свою очередь, проанализировали распространен-
ность шейной эктопии вилочковой железы у 200 па-
циентов, средний возраст которых составлял 9 лет, 
результаты показали наличие таких включений у 
66,5 % (133) пациентов, что превосходит данные 

других исследований [9]. Японские исследователи 
[10], проводя вскрытие 21 ребенка в возрасте до 
10 месяцев, обнаружили эктопию вилочковой желе-
зы в шею в 33 % случаев (7 детей), другие же уче-
ные из Японии в 2015 году провели, пожалуй, самое 
объемное исследование случаев интратиреоидной 
эктопии тимуса на выборке из 37816 детей из 
Фукусимы после аварии на атомной электростанции 
Фукусима-дайити. Было обнаружено 375 случаев 
(0,99 %) внутрищитовидной эктопии вилочковой 
железы. Образования располагались в правой 
(n = 180), левой ( n = 178) или билатеральной 
(n = 17) долях щитовидной железы [11].

Тем не менее, такой большой разброс распро-
страненности может быть вполне объясним не толь-
ко национальными, экологическими, возрастными 
особенностями и различиями среди методов оценки, 
но в первую очередь местом обнаружения эктопиче-
ских очагов. Если рассмотреть исследования исклю-
чительно внутрищитовидной локализации эктопии 
вилочковой железы, то разброс встречаемости в 
среднем уменьшается до 0,4-4,45 % (ME 0,99 %). 

Рисунок 1
Развитие тимуса на 6-й неделе беременности

Figure 1
Thymus development in the 6th week of pregnancy

Примечание: Двусторонние третьи глоточные карманы 
(розовые придатки) образуют тимофарингеальные протоки. 
Протоки спускаются каудально и медиально (фиолетовые 
стрелки), сливаясь в передней части средостения  
(T. Wee et al. / Clinical Radiology 76 (2021) 477e487)
Note: Bilateral third pharyngeal pouches (pink appendages) 
form the thymopharyngeal ducts. The ducts descend caudally 
and medially (purple arrows), confluent at the anterior medias-
tinum (T. Wee et al. / Clinical Radiology 76 (2021) 477e487)

Рисунок 2
Варианты расположения эктопированного тимуса

Figure 2
Options for the location of the ectopic thymus

Примечание: Нормальные варианты расположения 
эктопированного тимуса (выделены зеленым) могут быть в 
любом месте по пути спуска тимофарингеального протока, 
включая поднижнечелюстную и внутрищитовидную 
локализацию. В норме вилочковая железа также может 
выступать над рукояткой в виде шейного тимуса, 
примыкающего к щитовидной железе (T. Wee et al. / Clinical 
Radiology 76 (2021) 477e487)
Note: Normal locations of the ectopic thymus (highlighted in 
green) can be anywhere along the descent of the thymopharyn-
geal duct, including submandibular and intrathyroid. Normally, 
the thymus may also protrude above the manubrium in the form 
of a cervical thymus adjacent to the thyroid gland (T. Wee et al. 
/ Clinical Radiology 76 (2021) 477e487)
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Если принимать во внимание тот факт, что исследо-
ватели из Ирана проводили диагностику на взрослой 
выборке, то в среднем мировая встречаемость ин-
тратиреодиной эктопии вилочковой железы у детей 
сужается до 0,4-2,3 % (ME 0,95 %) (диаграмма 1).

В сравнении с распространенностью интратире-
оидной эктопии, обнаружение эктопических очагов 
в шее и в средостении (перитимальный жир, аор-
то-кавальная борозда, перикардиодиафрагмальные 
углы, по ходу нервов и т.д.), согласно исследовани-
ям, встречается в популяции намного чаще. Так, 
распространенность включений в средостение, по 
данным некоторых авторов, варьирует от 39,5 % до 
71 % (МЕ 53,1 %) во взрослой популяции (диаграм-
ма 2), данные исследования проводились исключи-
тельно на пациентах с диагнозом миастения гравис, 
поскольку от наличия либо отсутствия эктопических 
очагов будет зависеть эффективность тимэктомии и 
клинический исход у данных пациентов [6, 12-14].

Встречаемость шейной эктопии вилочковой же-
лезы на настоящий момент наименее изучена, опи-
сан ряд клинических случаев [15-17], но распро-
страненность в популяции рассчитана лишь в край-
не малом количестве исследований (диаграмма 3).

Исходя из приведенных выше данных, можно 
расценивать встречаемость шейной эктопии в дет-
ской популяции в пределах 33-66,5 %, (МЕ 49,75 %). 

Это довольно высокие показатели в сравнении с 
встречаемостью интратиреоидной эктопии у детей 
(МЕ 0,95 %), что может свидетельствовать о более 
частой вариации эмбриогенеза вилочковой железы 
в латеральной части шеи, на что, например, указы-
вают также Alnosair и соавторы [18].

Помимо основных локализаций эктопических 
очагов вилочковой железы, в литературе встречают-
ся описания обнаружения таких элементов в мио-
карде правого желудочка [19], левой подскладочной 
области [20], паращитовидных железах [21], тканях 
глотки [22].

Для диагностики эктопии тимуса различных ло-
кализаций применяется широкий спектр исследова-
ний, таких как ультразвуковой (УЗИ), компьютер-
ная томография (КТ), магнитно-резонансная томо-
графия (МРТ). Так, при применении ультразвуко-
вого метода (УЗИ), включения тимической ткани 
проявлялись в виде гипоэхогенной зоны с регуляр-
ными линейными или точечными внутренними ги-
перэхогенными элементами. [4, 5, 23]. В исследова-
нии Segni и соавторов [23] у двух самых старших 
пациентов (13 и 17 лет) при повторных наблюдени-
ях наблюдалась регрессия как размера, так и гипо-
эхогенности включений тимуса с течением времени. 
O’Connor K. и соавторы [21] описывают случай 
обнаружения эктопической ткани вилочковой желе-

Диаграмма 1
Распространенность выявления 

интратиреоидной эктопии вилочковой 
железы в мире (%)

Diagram 1
Prevalence of detection of intrathyroid 

ectopy  
of the thymus in the world (%)

Примечание (Note): 1 – Kim HG, Kim MJ, 
Lee MJ.,2012; 2 – Bang MH, Shin J, Lee KS, et 

al. 2018; 3 – Tabatabaie SA, Hashemi SM, 
Sanei B, et al. 2007; 4 – Erol OB, S¸ahin D, 

Bayramoglu Z,  et al. 2017; 5 – Fukushima T, 
Suzuki S, Ohira T, et al. 2015

Диаграмма 2
Распространенность выявления эктопии 

вилочковой железы в средостение в 
мире (%)

Diagram 2
Prevalence of detection of thymus ectopia 

in the mediastinum in the world (%)

Примечание (Note):
1 – Klimek-Piotrowska W, Mizia E, Kuzdza1 J, 

et al. 2012; 2 – Zieliński M, Kuzdzał J, 
Szlubowski A, Soja J. 2004; 3 – Ponseti JM, 

Gamez J, Vilallonga R, Ruiz C, Azem J, López-
Cano M, Armengol M. 2008; 4 – Ashour M. 

1995



61№2 (93) 2023

www.mednauki.ru

зы у 23-летней пациентки с болезнью Грейвса в 
щитовидную и паращитовидные железы с признака-
ми возрастной инволюции (замещение нормальной 
ткани вилочковой железы на коричнево-желтую 
дольчатую жировую ткань), в исследовании 
Kabaalioğlu [24] у 4-х пациентов включения умень-
шились в размерах, что говорит о том, что эктопи-
ческие очаги, как и ортотопическая железа, не 
только имеют одинаковое строение, но и проходят 
нормальную инволюцию с возрастом. Несмотря на 
высокую точность методов визуализации, оконча-
тельно и с самой высокой долей достоверности 
данные образования можно оценить только гистопа-
тологическими методами. Патогномоничным гисто-
патологическим признаком эктопии ткани вилочко-
вой железы является обнаружение телец Гассаля 
(рис. 3).

Эктопические включения вилочковой железы 
могут иметь различные размеры, от «кистозных» 
образований до солидных, но функция данных оча-
гов идентична ортотопическому тимусу [25]. Отсюда 
следует клиническая значимость обнаружения, вы-
явления таких образований и их правильная диф-
ференцировка. Как было сказано ранее, очаги экто-
пии проходят ту же инволюцию, что и вилочковая 
железа, расположенная в типичном месте, но про-
ходят они и акцидентальную инволюцию (резкое 
изменение размеров в ответ на внешние факторы – 
стресс, заболевание, прием медикаментов). Так, 
очаги эктопии вилочковой железы в период акци-
дентальной инволюции или нормального возрастно-
го увеличения в размерах часто принимаются за 
патологические образования, подлежащие хирурги-
ческому удалению, особенно в случаях, когда по-
добные образования провоцируют дисфагию, за-
труднение дыхания или сочетание миоза, эндоф-
тальма и птоза (синдром Горнера). [15, 16, 26, 27]. 
Авторы акцентируют внимание на том, что всем 
детям с подобными образованиями необходимо про-
водить магнитно-резонансную визуализацию (рис. 
4), сравнение с тканью ортотопической вилочковой 

железы и обязательное гистологическое исследова-
ние. В таких ситуациях эктопический тимус должен 
быть включен в круг дифференциальной диагности-
ки. Помимо этого, перед принятием решения об 
оперативном вмешательстве необходимо абсолютно 
точно убедиться в наличии ортотопической вилоч-
ковой железы, поскольку эктопические очаги могут 
быть единственной локализацией данного органа, а 
их удаление может спровоцировать развитие имму-
ноопосредованных состояний у детей раннего воз-
раста с еще несформированным клеточным иммуни-
тетом [18, 26, 28].

Помимо шейной эктопической вилочковой желе-
зы, тех же рекомендаций стоит придерживаться в 
случае эктопии в средостение [29, 30] и щитовид-
ную железу, поскольку большинство узловых обра-
зований щитовидной железы у детей представляют 
собой именно эктопическую часть тимуса [31] 
(рис. 5).

Также стоит акцентировать внимание на имму-
нологической резистентности детей после вынуж-
денной тимэктомии (в основном в раннем возрасте 
вследствие оперативного разрешения врожденных 
пороков сердца). Данные о последующей их заболе-
ваемости весьма разноречивы, некоторые авторы 
утверждают, что иммунный статус таких детей не 
претерпевает особенных изменений после удаления 
вилочковой железы [32, 33], другие же настаивают 
на том, что удаление одного из главных органов 
иммунной системы в период максимальной его ак-
тивности неизбежно сказывается на их иммунологи-
ческой резистентности [34-37]. Разноречивость дан-
ных в этих исследованиях также можно объяснить 
влиянием эктопической части вилочковой железы, 
которая не подвергается тимэктомии. Она продол-
жает выполнять свою функцию, вследствие чего 
иммунный статус таких детей не страдает, в отличие 
от пациентов, не имеющих резервной части вилоч-
ковой железы.

Итак, причины эктопии вилочковой железы объ-
яснимы с точки зрения ее эмбриогенеза: какие-то 

Диаграмма 3
Распространенность выявления шейной 
эктопии вилочковой железы в мире (%)

Diagram 3
The prevalence of detection of cervical ecto-

py of the thymus in the world (%)

Примечание (Note):
1 – Costa NS, Laor T, Donnelly LF. 2010; 

2 – Kotani H, Ishida T, Miyao M, et al. 2014
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включения остаются по ходу тимо-фарингеального 
пути, другие вследствие общности происхождения 
и миграции (щитовидная, паращитовидная железы) 
[5]. Частота выявления таких очагов варьирует и в 
среднем по миру чаще всего выявляется в средосте-
нии у взрослых (МЕ 53,1 %), в шее у детей (МЕ 
49,5 %), а также в щитовидной железе (МЕ 0,95 %). 
Диагностика таких образований имеет крайне важ-
ное клиническое значение, особенно с целью диф-
ференциальной диагностики опухолевых образова-
ний, и должна выполняться с гистологическим 
подтверждением. Как правило, данные включения 
не прогрессируют, не подвергаются малигнизации, 
и не должны удаляться хирургически, так как дан-

ные включения выполняют функции ортотопиче-
ской вилочковой железы, а также могут быть един-
ственными участками тимуса в организме. Иммунный 
статус тимэктомированных детей после операции 
вследствие врожденного порока сердца может на-
прямую зависеть от наличия или отсутствия эктопи-
ческих очагов вилочковой железы.

Информация о финансировании и конфликте 
интересов

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы декларируют отсутствие явных и потен-

циальных конфликтов интересов, связанных с пу-
бликацией настоящей статьи.

Рисунок 3
Сонограммы и цитопатологическое исследование внутрищитовидного образования у ребенка 7 лет

Figure 3
Sonograms and cytopathological examination of an intrathyroid mass in a 7-year-old child

Примечание: Девочке 7 лет выполнена тонкоигольная аспирационная биопсия внутрищитовидного образования. 
Поперечная (А) и продольная (В) сонограммы с линейным датчиком показывают четко очерченный удлиненный 
гипоэхогенный узел (стрелки) в нижней левой части щитовидной железы с линейным и точечным датчиком. 
Цитопатологическое исследование (C и D) выявило полиморфную популяцию лимфоцитов и эпителиоподобных клеток 
(окрашивание цитокератином, 3400) (С) и тельце Гассаля (стрелка) в ткани тимуса (окраска гематоксилином и эозином, 
3400) (D). (Kim HG, Kim MJ, Lee MJ. 2012).
Note: A 7-year-old girl underwent a fine-needle aspiration biopsy of an intrathyroid mass. Transverse (A) and longitudinal (B) 
sonograms with a linear probe show a well-defined elongated hypoechoic nodule (arrows) in the lower left side of the thyroid with 
a linear and dot probe. Cytopathological examination (C and D) revealed a polymorphic population of lymphocytes and epitheli-
al-like cells (cytokeratin stain, 3400) (C) and Hassall's body (arrow) in thymus tissue (hematoxylin and eosin stain, 3400) (D). 
(Kim HG, Kim MJ, Lee MJ. 2012)
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Figure 4
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Рисунок 5
Интратиреоидная эктопия вилочковой железы

Figure 5
Intrathyroid ectopic thymus
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четко очерченный желтый узел мягкой консистенции 
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эктопией вилочковой железы (Int J Clin Exp Pathol. 2014; 7(9):  
6375-6378.).
Note: In the left thyroid gland, there is a clearly defined yellow 
nodule of soft consistency measuring 0.9½0.8 cm, which is an 
intrathyroid ectopia of the thymus gland (Int J Clin Exp Pathol. 
2014; 7(9): 6375-6378.)
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