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После повторной вакцинации у женщин первой возрастной группы 

описываемый параметр остался неизменным (21%). В тоже время у женщин 36-60 

лет постпрививочные реакции отсутствовали уже в 27% наблюдений (рисунок 2). 

Выводы 

1. Наличие случаев бессимптомного протекания постпрививочного 

периода после полного курса вакцинации у мужчин и женщин различного 

возраста, перенесших коронавирусную инфекцию, свидетельствует о начале 

формирования популяционного иммунитета.  

2. Отчетливые гендерные колебания в частотах регистрации случаев 

бессимптомного течения поствакцинального периода, возможно, объясняются 

индивидуальными физиологическими особенностями исследуемых, а также 

различным гормональным статусом мужского и женского организма, 

оказывающим существенное влияние на работу иммунной системы. 
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Тимус – это специализированный первичный лимфоидный орган 

иммунной системы, который развивается уже на 6-й неделе жизни плода. 

Тимус развивается из вентральных выростов третьего и четвертого глоточного 

мешочков с каждой стороны. Эндодермальные клетки внутри выпячивания 

пролиферируют и формируют парные твердые массы, которые позднее 
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сливаются по средней линии к 7-й неделе беременности и покрываются 

мезенхимальной капсулой, которая лежит рядом с перикардом. На восьмой 

недели происходит каудальный рост и формирование тимофарингеального 

протока. По мере того, как примордиальный тимус опускается в свое конечное 

положение в средостение, верхний конец тимуса вытягивается и в конце концов 

исчезает. Оставшийся эндодермальный эпителий дегенерирует в 

концентрические тимические тельца Гассаля. К третьему эмбриологическому 

месяцу, в тимусе развивается кора и мозговое вещество [1]. Тимус 

обнаруживает широкий диапазон вариаций в размере и весе, что зависит от 

возраста. Основная функциональная роль тимуса является регуляция клеточно-

опосредованного иммунитета Т-клеток.  

Эктопическая тимическая ткань может быть обнаружена в любом месте 

вдоль тимофарингеального протока. В педиатрической литературе шейная 

эктопия тимуса описывается нечасто. Большинство случаев эктопической 

шейной тимической массы наблюдается в возрасте от 2 до 13 лет [2]. Теории, 

объясняющие эктопию тимуса, включают гиперплазию нераспустившихся или 

секвестрированных остатков тимической ткани и персистенцию 

тимофарингеального протока. Она может проявляться клинически как шейное 

образование, которое может быть твердым, кистозным или смешанным. 

Считается, что кистозная шейная эктопия тимуса возникает в результате 

кистозной дегенерации телец Гассаля или железистого протокового эпителия в 

шейных остатках тимической ткани [3]. 

Большинство аберрантных тимических образований обычно протекает 

бессимптомно. Однако в литературе были зафиксированы такие симптомы, как 

стридор, приступы удушья, одышка и дисфагия, сопровождающие эктопию 

тимуса [4]. Эктопический шейный тимус является редкой причиной образования 

на шее у детей. Дифференциальный диагноз образований на шее включает в себя 

более распространенные вариаты такие, как киста тиреоглоссального протока, 

стерноклейдомастоидальная фиброма, опухоли, возникающие из щитовидной и 

паращитовидной желез, шейные лимфаденопатии, сосудистые опухоли, 

доброкачественные и злокачественные опухоли [5]. В более старой литературе для 

подтверждения диагноза рекомендовалась биопсия. Однако в современной 

литературе наблюдается смещение диагностического алгоритма от 

гистопатологии к радиологической диагностике [6]. 

Ультразвуковое исследование является наиболее практичным методом 

для диагностики шейной эктопии тимуса. Высокая разрешающая способность, 

отсутствие ионизирующего излучения и относительно короткое время 

исследования делает УЗИ преимущественным методом исследования при 

визуализации структур шеи в педиатрической практике. Сонографический вид 

нормального тимуса описывается как хорошо очерченная однородная, 

гипоэхогенная масса с множественными эхогенными структурами [7]. 

МРТ с ее возможностью контрастирования мягких тканей дает 

значительную информацию о характере шейного образования. На МРТ 

эктопический тимус однороден, изоинтенсивен, или слегка гиперинтенсивен по 

сравнению с мышцей на Т1-взвешенных изображениях и гиперинтенсивен на Т2-
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взвешенных изображениях. Интенсивность сигнала эктопического тимуса сходна 

на интенсивность сигнала при нормально расположенном тимусе. МРТ является 

отличным методом визуализации любой оставшейся тимической ткани в любом 

месте вдоль тимофарингеального протока [8]. Морфологические признаки 

эктопического шейного тимуса являются общими для ультрасонографии и МРТ. 

Эти образования часто имеют угловатую конфигурацию и формируются над 

соседними структурами без инвазии и смещения их. 

В заключение следует отметить, что эктопический шейный тимус 

является редкой причиной образования на шее у детей. УЗИ и МРТ, с 

результатами визуализации образования вдоль тимофарингеального протока 

схожими с нативным тимусом, и тонкоигольная аспирация позволяют 

установить диагноз. После верификации эктопический тимус можно вести 

консервативно, за исключением симптоматических случаев со сдавлением 

трахеи или гистологически подтвержденной неоплазией. 
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Установлено, что функциональными единицами САУ являются клеточные 

группировки – кластеры, покрытые единой базальной мембраной. Кластеры 

разделены пространством, заполненным соединительнотканными элементами, 

капиллярами, нервными волокнами, тканевой жидкостью (Boyet, 2009). 
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