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СТРУКТУРА ЗАХВОРЮВАНОСТІ НЕПУХЛИННОЇ 
ПАТОЛОГІЇ ВИЛОЧКОВОЇ ЗАЛОЗИ У ХАРКОВІ  
ТА ХАРКІВСЬКІЙ ОБЛАСТІ ЗА ПЕРІОД  
1989-2011 РОКИ

Резюме. Досліджена та проаналізована структура непухлин-
ної патології вилочкової залози в Харківському регіоні за пе-
ріод 1989-2011 роки. За цей період зареєстровано 209 випадків 
непухлинної патології вилочкової залози, серед яких 175 – гі-
перплазії вилочкової залози, 26 – вікової інволюції та 8 – кіст 
тимуса. У жінок патологія вилочкової залози зустрічається час-
тіше ніж у чоловіків.

Ключові слова: міастенія, гіперплазія тимуса, вікова інволюція, 
кісти тимуса.
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Вступ
В сучасній медичній науці велика роль приді-

ляється вивченню патології вилочкової залози, 
оскільки захворювання тимуса, як центрально-
го органа імуногенезу, призводять до втрати со-
ціальної і трудової адаптації та до інвалідизації 
хворих, що відіграє велику роль в житті кожного 
індивідууму і соціуму в цілому.  До таких хво-
роб відноситься міастенія, на прикладі якої в 
зарубіжній літературі вивчається патологія ви-
лочкової залози, яка є невідємною ланкою в 
патогенезі міастенії.

У США поширеність міастенії в 1996 році 
склала 5,1 на 100 000 населення [7], в Англії цей 
показник рівняється 15 на 100 000 населення 
[6]. У Норвегії частота захворювання становить 
0,4 на 100 000 населення [8], у Швеції – 14,1 на 
100 000 населення [5], у Хорватії – відповідно 
9,9 на 100 000 населення. У Югославії за пері-
од 1983 – 1992 р. частота захворювання склала 
7,71 на 100 000 населення [3]. У Греції за пері-
од 1983-1997 р. частота міастенії склала 0,74 на  
100 000 населення, поширеність 7,63 на 1000 чо-
ловік, середній вік початку хвороби – 46,5 ро- 
ків [7]. У Бразилії серед хворих міастенією 68 % 
представляють жінки, 32 % – чоловіки [4]. За-
хворюваність міастенією в Московській області 
в 2002 році склала 8,96 на 100 000 населення [2]. 

Структура захворюваності патології вилочко-
вої залози, що включає окрім міастенії інші но-
зологічні форми, в Україні не вивчалась. Таким 
чином, дана проблема залишається відкритою, 
та потребує всебічного вивчення.  

Мета дослідження
Аналіз структури захворюваності непухлин-

ної патології вилочкової залози в Харкові та 
області за період 1989-2011 роки у чоловіків та 
жінок різних вікових груп.

Матеріали та медоди дослідження
Дослідження основане на вивченні історій 

хвороб та патологоанатомічних заключень бі-

опсій вилучених тимусів хворих із клінічно 
підтвердженими захворюваннями вилочкової 
залози, що проявлялись генералізованою міас-
тенією. 

Матеріал зібраний за період з 1989 по 2011 ро- 
ки в ДУ «Інститут загальної та невідкладної хі-
рургії НАМН України».

Для збору матеріалу використовували ме-
тод основного масиву, що дозволяє вивчати 
об’єкти, які зосереджують більшість одиниць 
спостереження. Вибір одиниць спостережен-
ня проводили методом направленого відбору, 
який полягає в тому, що відбираються особи із 
патологією вилочкової залози незалежно від ві-
ку, статі, професії та ін.

З історій хвороб та патологоанатомічних за-
ключень аналізували стать, вік, клінічний діа-
гноз, гістологічне заключення.

Результати дослідження та їх обговорення
Серед непухлинних захворювань вилочко-

вої залози зареєстровано гіперплазія, вікова 
інволюція та кісти, що супроводжувались мі-
астенією. Загальне число випадків склало 209 
(178 жінок (85,2 %) та 31 чоловік (14,8 %)),  
з яких  зареєстровано 175 випадків гіперплазії 
вилочкової залози (83,7 %), 26 випадків віко-
вої інволюції (ВІ) вилочкової залози (12,5 %)  
та 8 випадків кіст вилочкової залози (3,8 %). 
Наглядно ці дані представлені в діаграмі  
на рис. 1.

гіперплазія

вікова інволюція

кісти

Рис. 1. Загальна структура захворюваності патології 
вилочкової залози в Харкові і області за період 1989-2011 рр.

Захворюваність вилочкової залози у жінок 
та чоловіків у Харкові та Харківській області 
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за період 1989-2011рр., незалежно від віку пред-
ставлено у табл. 1. 

Таблиця 1
Захворюваність вилочкової залози у чоловіків і жінок 

незалежно від віку у Харкові та області за період  
1989-2011 рр.
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вої залози

Загальна 
кількість 
випадків

Жінки Чоловіки

Кі
ль

кі
ст

ь 
ви

па
дк

ів

%
 в

ід
 

за
га

ль
но

ї 
кі

ль
ко

ст
і 

ви
па

дк
ів

Кі
ль

кі
ст

ь 
ви

па
дк

ів

%
 в

ід
 

за
га

ль
но

ї 
кі

ль
ко

ст
і 

ви
па

дк
ів

Гіперплазія 175 153 87,4 22 12,6
Вікова інволюція 26 18 69,2 8 30,8
Кісти 8 7 87,5 1 12,5

Аналізуючи наведені дані можна відзначи-
ти, що у жінок значно частіше (на 74,8 %), 
ніж у чоловіків реєструється захворювання 
вилочкової залози. За літературними дани-
ми ймовірним етіологічним чинником цього  
є фолікулостимулюючий (ФСГ) гормон та 
хоріонічний гонадотропін. Ці гормони сти-
мулюють активність ацетилхолінестерази, 
що спричиняє  зниження рівня ацетилхоліну  
в крові. Це, в свою чергу, активує антитіло-
утворення лімфоїдною тканиною, що при-
зводить до більш частого розвитку міастенії  
у жінок в молодому віці у порівнянні з чоло-
віками [1].

 Структура захворюваності вилочкової за-
лози у жінок по віковим групам у Харкові та 
Харківській області за період 1989-2011рр. пред-
ставлена в табл. 2. 

Таблиця 2
Структура захворюваності патології вилочкової залози у 

жінок по віковим групам

Вікова 
група, 
(роки)

Кількість випадків
Гіперплазія  

вилочкової залози
(153 вип.)

Вікова інволюція 
(18 вип.)

Кіста
(7 вип.)

10-20 39 1 1
21-30 59 3 2
31-40 31 4 2
41-50 15 4 1
51-60 6 5 -
61-70 - 3 -
71-80 3 1 1
81-90 - - -
91 і більше - - -

Структура захворюваності вилочкової залози 
у чоловіків по віковим групам у Харкові та Хар-
ківській області за період 1989-2011рр. наведена 
в табл. 3.

Середній вік хворих з гіперплазією вилочко-
вої залози склав 29,3±12,2, причому у жінок –  
28,9±12,2, а у чоловіків – 32,5±11,6 років.  
Середній вік хворих з інволюцією вилочкової 
залози склав 42,14±14,3, у жінок – 43,3±13,96,  
у чоловіків – 50,1±16,8 років. Середній вік хво-
рих з кістою вилочкової залози склав 36,4±18,2, 
у жінок – 36,6±19,5, у чоловіків – 32 роки (один 
випадок).

Таблиця 3 
Структура захворюваності патології вилочкової залози  

у чоловіків по віковим групам

Вікова група, 
(років)

Кількість випадків
Гіперплазія ви-
лочкової залози 

(22 вип.)
Вікова інволюція  

(8 випадків)
Кіста  

  (1 вип.)

10-20 3 - -
21-30 9 1 -
31-40 4 - 1
41-50 4 2 -
51-60 2 2 -
61-70 - 3 -
71-80 - - -
81-90 - - -

91 і більше - - -

Отже, у чоловіків патологія вилочкової зало-
зи виникає у більш старшому віці ніж у жінок, 
при гіперплазії вилочкової залози на 3,6±2,5 
роки, 6,8±4,8 роки при віковій інволюції ви-
лочкової залози та, на відміну, кісти тімуса у 
жінок спостерігаються у більш старшому віці 
ніж у чоловіків – на 4,6±3,3 роки.

Пік захворюваності вилочкової залози у жі-
нок та чоловіків припадає на віковий період 
21-30 років (64 випадки – у жінок, 10 – у чо-
ловіків). Захворювання тимуса незустрічались 
у жінок старше 81 року, у  чоловіків – старше  
71 року.

Порівняльна характеристика захворюваності 
патології вилочкової залози у жінок та чолові-
ків з урахуванням віку наведено на діаграмі на 
рис. 2.
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Рис. 2. Порівняльна характеристика захворюваності пато-
логії вилочкової залози у жінок та чоловіків у Харкові та 

області з урахуванням віку за період 1989-2011рр.

Згідно сучасної літератури у похилому ві-
ці інволютивне зниження гормональної актив-
ності статевих залоз призводить до зростан-
ня секреції ФСГ в обох статей, що пояснює 
однакову частоту захворюваності міастенією 
у похилому віці [1]. У супереч цього, в Хар-
ківському регіоні ця закономірність не про-
сліджується, а навпаки зберігається більш 
часта захворюваність у жінок ніж у чоловіків  
у похилому віці.

Висновки
1. Кількість захворювання вилочкової зало-

зи в Харкові та Харківській області за період  
1989-2011 роки склало 209 випадків (178 жінок 
та 31 чоловік).
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2. У чоловіків патологія вилочкової залози 
виникає у більш старшому віці ніж у жінок, при 
гіперплазії вилочкової залози на 3,6±2,5 ро- 
ки, 6,8±4,8 роки при віковій інволюції вилоч-
кової залози та, на відміну, кісти тімуса у жінок 
спостерігаються у більш старшому віці ніж у 
чоловіків – на 4,6±3,3 роки.

3. Пік захворюваності вилочкової залози  
у жінок та чоловіків припадає на віковий період 
21-30 років.

4. Захворювання тімуса незустрічались  
у жінок старше 81 року, у  чоловіків – старше 
71 року.

5. Перспективним є детальне вивчення кож-
ної нозологічної форми захворювання у чолові-
ків та жінок різних вікових груп із співставлен-
ням морфологічних та клінічних даних хворих.
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Резюме. Исследована и проанализирована структура нео-
пухолевой патологии вилочковой железы в Харьковском реги-
оне за период 1989-2011 годы. За этот период зарегестрировано  
175 случаев гиперплазии вилочковой железы, 26 – возрастной 
инволюции и 8 – кист тимуса. У женщин патология вилочко-
вой железы встречается чаще чем у мужчин.

Ключевые слова: миастения, гиперплазия тимуса, возрастная 
инволюция, кисты тимуса.

Summary. Studied and analyzed the structure of the incidence 
non-tumor pathology of thymus gland in Kharkov and Kharkov 
region for the period 1989-2011 years. During this period found 175 
cases of thymus hyperplasia, 26 cases of age involution and 8 cases of 
thymus cysts. In women the thymus gland pathology is more common 
than in men.

Key words: myasthenia gravis, thymus hyperplasia, thymus cysts, age 
involution.
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