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навыки, навыки работать с микроскопом, навыки зрительного анализа мазка 
крови, профессиональные умения, умение интерпретировать анализы крови. 

Преимущества метода проектов: прочность усвоенного материала, высокая 
степень мотивации, максимальная индивидуальность преподавания, акцент на 
деятельности, практике, широкие возможности для творчества. 

Недостатки метода проектов: ограниченный объем изучаемого материала, 
трудности установления и поддержания дисциплины, ограниченное число уча-
щихся в группе, давление авторитета лидера в групповой деятельности. 
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Application of the interactive method of training medical students  
in teaching course of general histology 

V. I. Vernadsky Crimean Federal University, Academy of Bioresourse  

and Enviromental Menagement, Simferopol, Russia 
 

The study is devoted to the results of the interactive method in the process of 
teaching the lessons of histology, cytology (theme “Blood. Lymph”) in groups of  
medical students. 
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ОСОБЕННОСТИ СТРОЕНИЯ И ТОПОГРАФИИ ТИМУСА ЧЕЛОВЕКА  
В ПРЕНАТАЛЬНОМ ОНТОГЕНЕЗЕ 

Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск 

 

Несмотря на большое количество работ, посвященных исследованию раз-
вития тимуса, до сих пор мало изучены особенности строения и топографии ти-
муса в пренатальном онтогенезе человека [1–4]. Тем не менее, эти данные имеют 
фундаментальное значение и могут использоваться в клинической практике для 
выявления аномалий развития тимуса.  

Цель настоящего исследования — установить морфологические особенно-
сти тимуса человека в пренатальном онтогенезе. 
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Материал и методы. Изучены 93 серии продольных и поперечных срезов 
эмбрионов человека кафедры нормальной анатомии УО «Белорусский государ-
ственный медицинский университет», а также 32 плода человека (4–9 месяцы 
внутриутробного развития), на которых выявлены особенности строения и топо-
графии тимуса. Эмбрионы человека 1–2 месяца эмбриогенеза были разделены на 
возрастные группы по стадиям Карнеги (СК); эмбрионы 3-го месяца распределе-
ны по неделям развития. Плоды человека получены из детского отделения УЗ 
«Городское клиническое патологоанатомическое бюро» г. Минска в результате 
преждевременных или искусственных родов. Исследование проводилось под 
бинокулярным стереоскопическим микроскопом с окуляр-микрометром (9×). 

Результаты и обсуждение. В результате исследования установлено, что на 
14 СК у эмбрионов человека 6 мм теменно-копчиковой длины (ТКД) появляется 
энтодермальная закладка тимуса в виде парного утолщения эпителия вентраль-
ных стенок третьих глоточных карманов. На 15 СК парное утолщение тимуса 
удлиняется в каудальном направлении, приобретает вид воронок, а затем — вы-
тянутых трубок. Парная закладка смещается в каудальном направлении и дости-
гает закладки сердца. На 17 СК у эмбриона человека 11–14 мм ТКД закладки 
тимуса обособляются от полости глотки. Каудальный полюс будущих долей ти-
муса достигает перикарда, а краниальный — уровня щитовидной железы. Дор-
сально от тимуса располагаются левая плечеголовная вена, трахея, а вентраль-
но — закладки подподъязычных мышц и рукоятка грудины. На 18 СК исчезает 
полость в закладках тимуса и появляется в них дорсальный изгиб (рис. 1, А, Б).  

  
А         Б 

Рис. 1. Формирование долей тимуса у эмбрионов человека на 18 СК (А) и 20 СК (Б): 

1 — дорсальный изгиб; 2 — вентральный изгиб. Сагиттальный срез. Окраска ге-

матоксилином и эозином. Микрофото. Ув. ×40 

 
У эмбрионов человека 16–18 мм ТКД (19 СК) эпителиальная закладка ти-

муса разделяется на наружный и внутренний слой. У эмбрионов 20 СК появля-
ется второй изгиб в сагиттальной плоскости, направленный вентрально (рис. 2). 
На 21 СК у эмбрионов 22–24 ТКД доли тимуса сближаются и соприкасаются ме-

1 

2 

1 
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диальными поверхностями, каудальные полюса долей смещаются в латеральном 
направлении. Краниальные полюса долей тимуса доходят до уровня 2–3 колец 
трахеи, каудальные полюса органа соприкасаются с перикардом. Левая доля ти-
муса в этот возрастной период располагается ниже правой. Начинается заселение 
долей органа клетками лимфоидного ряда. Таким образом, в середине второго ме-
сяца эмбриогенеза закладка тимуса становится лимфоэпителиальной. Наблюда-
ется неровность (фестончатость) контуров долей органа — начинают образовы-
ваться дольки. 

        
А         Б 

Рис. 2. Вариант, при котором правая доля тимуса практически целиком располагается 

позади  левой  доли у плода  человека 5-го месяца  развития (А); аномалия положения 

тимуса — расположен позади левой плечеголовной вены (Б): 

1 — правая доля тимуса, 2 — левая доля тимуса, 3 — левая плечеголовная вена.  

Макропрепарат 

 
В начале третьего месяца пренатального развития (10 неделя) паренхима 

долей тимуса человека четко представлена корковым и мозговым веществом.  
На 11 неделе развития в мозговом веществе органа появляются тельца Гассаля. 

Изгибы долей тимуса способствуют образованию долек органа (рис. 1, 2). 
Дольки также формируются за счёт более интенсивного и неравномерного роста 
коркового вещества долей тимуса в результате заселения клетками лимфоидного 
ряда. Таким образом, тимус человека в этот возрастной период образован двумя 
долями, ширина которых краниально меньше, а каудально больше. Доли органа 
разделены на дольки, между которыми располагаются прослойки соединитель-
ной ткани. Так как дольки тимуса формируются за счет более интенсивного ро-
ста коркового вещества, то мозговое вещество долей является общим для всей 
доли, что подтверждается данными других авторов [1].  

С 4 месяца пренатального развития можно наблюдать следующие варианты 
взаимного расположения долей тимуса: контакт их медиальными поверхностями 
(48,39 % случаев), левая доля тимуса частично прикрывает правую долю  

2 

1 1 

2 

3 
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(38,70 %), правая доля органа частично прикрывает левую (9,68 %). Крайне ред-
ко (3,23 %) выявляется вариант, при котором правая доля тимуса практически 
целиком расположена позади левой (рис. 2, А). 

Отдельного внимания заслуживает аномалия положения тимуса, связанная 
с нарушением процесса его опускания, когда орган располагается между левой 
плечеголовной веной и дугой аорты с её ветвями. Данная аномалия обнаружива-
ется в 3,23 % случаев (рис. 2, Б). 

При анализе формы долей тимуса человека, начиная с 4 месяца пренаталь-
ного развития, установлено, что в большинстве случаев обнаруживаются доли 
органа овоидной формы с расширенным каудальным и суженным краниальным 
концами (в 58,07 % случаев правой доли и 51,61 % — левой). Овальная форма 
долей органа встречается в 41,93 % (правая доля) и в 38,71 % (левая) случаев.  
В 9,68 % случаях выявлена форма левой доли тимуса в форме песочных часов 
(наиболее узкий средний отдел). 

При исследовании особенностей формы поперечного сечения долей тимуса 
выделены три разновидности: двугранная — выявляется в 6,45 % случаев у пра-
вой доли и 12,90 % у левой доли; трехгранная — в 70,97 % у правой доли  
и в 48,39 % у левой; четырехгранная — в 22,57 % и 38,71 % соответственно. 

Выводы. Таким образом, в пренатальном онтогенезе человека разделение 
тимуса на дольки происходит за счёт образования изгибов долей органа и интен-
сивного неравномерного роста его коркового вещества. Начиная с 4-го месяца 
внутриутробного развития можно выделить следующие варианты взаимного 
расположения долей тимуса: контакт их медиальными поверхностями (48,39 % 
случаев), левая доля органа частично прикрывает правую (38,70 %), правая доля 
тимуса частично прикрывает левую (9,68 %), и вариант, при котором правая до-
ля практически целиком расположена позади левой (3,23 %). Начиная с этого 
возраста, прослеживаются три формы долей тимуса: овоидная (58,07 % имела 
правая доля, 51,61 % — левая); овальная (41,93 % — правая доля и 38,71 % — 
левая) и «песочные часы» (9,68 % — только левая доля). Форма поперечного се-
чения долей тимуса представлена тремя разновидностями: двугранная — 
наблюдалась в 6,45 % случаев у правой доли и в 12,90 % у левой доли, трехгран-
ная — 70,97 % у правой доли и 48,39 % у левой, четырехгранная — в 22,57 %  
и 38,71 % случаев соответственно.  
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Features of structure and topography of the human thymus in prenatal ontogenesis 

Belarusian State Medical University, Minsk 

 
Features of topography and structure of the thymus in the prenatal period of  

human ontogenesis are investigated. 
Key words: thymus, human, ontogenesis. 
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА МОРФОЛОГИЧЕСКОЙ 
ПЕРЕСТРОЙКИ КОНЦЕВЫХ ОТДЕЛОВ ЖЕЛЕЗ ПРОСТАТЫ МУЖЧИН 

ПЕРВОГО И ВТОРОГО ПЕРИОДОВ ЗРЕЛОГО ВОЗРАСТА 

Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский  

университет, Республика Беларусь 

 

При исследованиях строения простаты большое внимание уделяется ее же-
лезистой паренхиме. Имеются обстоятельные работы по изучению гиперплазии 
желез простаты [3]. Ряд исследователей изучали или отдельные структурные 
дольки (зоны) органа в неизмененной простате или всю железистую паренхиму 
без указания зоны в отдельные возрастные периоды [1, 2, 4]. Анализируя совре-
менную литературу, мы не нашли исследований, посвященных комплексному 
изучению структурной организации желез простаты человека в различных ее зо-
нах в патологически неизмененной простате в возрастном аспекте. 

Цель настоящей работы — комплексный сравнительный анализ структур-
ной организации желез простаты мужчин I и II периодов зрелого возрастов. 

Материал и методы. Для изучения возрастных изменений структуры  
желез простаты нами исследованы 14 простат мужчин 22–35 лет и 19 простат 
мужчин 36–60 лет. Материал был получен в соответствии с Законом Республики 
Беларусь № 55-3 от 12.11.2001 г. «О погребении и похоронном деле» из служб 
патологоанатомических и судебных экспертиз г. Витебска. Во всех случаях при-
чина смерти не была связана с заболеваниями мочеполового аппарата. После ор-
ганометрического исследования материал фиксировали, обезвоживали в этаноле 
возрастающей концентрации, заливали в парафин. Вырезали по 5 образцов  
тканей методом случайного отбора из каждой дольки (зоны) органа. Срезы 
окрашивали гематоксилином и эозином. Гистологические и морфометрические 
исследования проводили в верхнемедиальной, нижнезадней, нижнебоковой, пе-
реднемедиальной зонах. В каждой зоне простаты анализировались 25 полей зре-
ния, всего по 200 полей зрения в каждой простате. Измерения площади концевого 
отдела железы, площади просвета концевого отдела железы, площади просвета 
альвеол, ширины и длины альвеол, высоты эпителия выполнены под микроско-
пом Leica DM-2000 с видеосистемой. Статистический анализ осуществляли  
с использованием программного обеспечения «Microsoft Excel 2007» и «Statistica 
10», с вычислением средних величин и их стандартных ошибок. Различия между 


