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АННОТАЦИЯ 
Цель: изучить клинико-рентгенологические и компьютерно-томографические особенности 

миастенической формы тимомы и тимому с миастеническим синдромом.  
Материалы и методы:  Иследовано 67 больных -40 (59,7%)- Мужчин и 27 (40,3%)- у 

женщин. Соотношение мужчин и женщин было 1,48:1 соответственно. Миастеническая 
тимома составило 36 (53,7%), тимома с миастеническим синдромом 31 (46,3%). Средний 
возраст составил 49,6±1,4 лет.У большинства больных с МТ имелась генерализованная 
тяжёлая (61%) или средней тяжести (39%) форма миастении.  

Результаты: Диагноз тимомы установлен в следующие сроки после появления жалоб. До 
1 года – у 17( 54,8%, от 1 года до 3 лет 12(38,7%) 39% и более 3 лет 2 (6,4%). Гистологическое 
исследование удалённых опухолей тимуса установило преобладание лимфо-эпителиальных 
тимом 34 (50,7%), лимфоидные опухоли были 15(22,3%), эпителиальные 12 (17,9%), 
гранулематозная тимома 2 (2,9%), веретено-клеточная тимома 4(5,9%). Средний размер МТ, 
определенной КТ и на макропрепарате, были меньше среднего размера ТМС. Так, средний 
размер МТ был: неинвазивной – 6х5х4см, инвазивной – 8х7х5см; средний размер ТМС: 
неинвазивной – 7х6х5см, инвазивной – 10х8х8см. По нашим данным, компьютерная 
томография тимуса позволяет не только диагностировать небольшие (диаметром менее 3 см) 
интратимусные опухоли, но и дифференцировать опухолевидную гиперплазию тимуса и его 
опухоль. Кроме того, КТ вилочковой железы, помогает распознать тимусную природу ряда 
бессимптомных опухолей переднего средостения. 
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ВЫВОДЫ: 
Использование рентгенологических методик при МТ в 1/3 наблюдений даёт негативный 

результат. Применение КТ значительно повышает выявляемость миастенической тимомы. 
ТМС обычно видна на обзорных рентгенограммах, и затруднения связаны с установлением 
тимусной природы бессимптомной опухоли переднего средостения. КТ  нередко позволяют 
распознать инвазивный характер ТМС.  вилочковой железы – сравнительно простой, 
безопасный и эффективный метод исследования, применение которого способно улучшит 
раннюю диагностику тимом. 
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CLINICAL AND COMPUTED TOMOGRAPHIC CHARACTERISTICS OF THYMOMA 

 
ANNOTATION 

Aim:  to study the clinical, radiological and computed tomography features of the myasthenic form 
of thymoma and thymoma with myasthenic syndrome. 

Materials and methods: 67 patients - 40 (59.7%) men and 27 (40.3%) women - 40 (59.7%). Men, 
27 (40.3%) women. The ratio of male to female was 1.48:1, respectively. Myasthenic thymoma was 
36 (53.7%), thymoma with myasthenic syndrome 31 (46.3%). The mean age was 49.6±1.4 years. 
Most patients with MT had a generalized severe (61%) or moderate (39%) form of myasthenia gravis. 

Results: The diagnosis of thymoma was established in the following terms after the appearance 
of complaints. Up to 1 year - in 17 (54.8%), from 1 to 3 years 12 (38.7%) 39% and more than 3 years 
2 (6.4%). 34 (50.7%), lymphoid tumors were 15 (22.3%), epithelial 12 (17.9%), granulomatous 
thymoma 2 (2.9%), spindle cell thymoma 4 (5.9%). The average size of the MT, determined by CT 
and on a macropreparation, was less than the average size of the TMS. Thus, the average size of the 
MT was: non-invasive - 6x5x4cm, invasive - 8x7x5cm; The average size of TMS: non-invasive - 
7x6x5cm, invasive - 10x8x8cm. According to our data, computed tomography of the thymus allows 
not only to diagnose small (less than 3 cm in diameter) intrathymic tumors, but also to differentiate 
tumor-like hyperplasia of the thymus and its tumor. In addition, CT of the thymus helps to recognize 
the thymic nature of a number of asymptomatic tumors of the anterior mediastinum. 

CONCLUSIONS: 
The use of radiographic techniques in MT in 1/3 of observations gives a negative result. The use 

of CT significantly increases the detection of myasthenic thymoma. TMS is usually seen on plain 
radiographs, and it is difficult to establish the thymic nature of an asymptomatic anterior mediastinal 
tumor. CT often allows to recognize the invasive nature of TMS. Thymus is a relatively simple, safe 
and effective research method, the use of which can improve the early diagnosis of thymomas. 
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TIMOMANING KLINIK VA RADIOLOGIK KOMPYUTER TOMOGRAFIK 

XUSUSIYATLARI 
ANNOTATSIYA 

Maqsad: miyastenik sindromli timoma va timomaning myastenik shaklining klinik, rentgenologik 
va kompyuter tomografiya xususiyatlarini o'rganish. 

Materiallar va usullar: Izlanishlar retrospektiv  67 bemorda - 40 (59,7%) erkaklar va 27 (40,3%) 
o’tkazildi. Erkak va ayol nisbati mos ravishda 1,48:1 ni tashkil etdi. Miyastenik timoma 36 (53,7%), 
miyastenik sindromli timoma 31 (46,3%) edi. O'rtacha yoshi 49,6±1,4 yoshni tashkil etdi. MT bilan 
og'rigan bemorlarning ko'pchiligi miyasteniyaning tarqalgan umumiy og'ir (61%) yoki o'rtacha (39%) 
shakliga ega edi. 

Natijalar: Shikoyatlar paydo bo'lganidan keyin timoma tashxisi quyidagicha edi:  1 yilgacha - 17 
(54,8%), 1 yildan 3 yilgacha 12 (38,7%) 39% va 3 yildan ortiq 2 (6,4%).  Patogistologik xulosasi 34 
(50,7%) limfoepitelioid,  15 (22,3%) limfoid, epiteliyli 12 (17,9%), granulomatoz timoma 2 (2,9%), 
vereten  hujayrali timoma 4 (5,9%). Makropreparat bo'yicha aniqlangan MTning KTda o'rtacha hajmi 
TMSning o'rtacha hajmidan kamroq edi. Shunday qilib, MTning o'rtacha kattaligi: invaziv bo'lmagan 
- 6x5x4 sm, invaziv - 8x7x5 sm; TMSning o'rtacha hajmi: invaziv bo'lmagan - 7x6x5 sm, invaziv - 
10x8x8 sm. Bizning ma'lumotlarga ko'ra, timusning kompyuter tomografiyasi nafaqat kichik 
(diametri 3 sm dan kam) intraepitilial o'smalarini tashxislash, balki timusning o'simtaga o'xshash 
giperplaziyasi va uning xavfsiz o'simtasini farqlash imkonini beradi. Bundan tashqari, timusning 
KTsi oldingi mediastinning bir qator asemptomatik o'smalarining timus tabiatini tan olishga yordam 
beradi. 

XULOSALAR: 
Kuzatishlarning 1/3 qismida MT da rentgenografik usullardan foydalanish salbiy natija beradi. 

KTdan foydalanish miyastenik timomani aniqlashni sezilarli darajada oshiradi. TMS odatda oddiy 
rentgenogrammalarda ko'rinadi va asemptomatik old mediastinal shishning timus xususiyatini 
aniqlash qiyin. KT ko'pincha TMSning invaziv tabiatini tan olishga imkon beradi. Timus nisbatan 
oddiy, xavfsiz va samarali tadqiqot usuli bo'lib, undan foydalanish timomalarning erta tashxisini 
yaxshilashga yordam beradi. 

 
Тимомы – нервные эпителиальные ткани опухоли вилочковой железы (Нередко с 

лимфоидным комплексом) составляющий 10-18% всех новообразований средостения. Важной 
особенностью тимом является нередкое их сочетание с различными биологическими 
синдромами (Нервно-мышечными, гематологическими, дерматографическими и тд) среди 
которых наиболее часто (40-50%) наблюдений встречается миастения. 

Необходимо чётко разграничить миастеническую тимому (МТ) или тимому с 
миастеническим синдромом (ТМС), которая не сопровождается миастенией и другими 
биологическими синдромами.  

Цель: изучить клинико-рентгенологические и компьютерно-томографические особенности 
миастенической формы тимомы и тимому с миастеническим синдромом.  

Материалы и методы: Базовая информация была получена из следующих источников: 
Данные объективного статуса на момент обследования и лечения, анализа амбулаторной 
карты, истории болезни, операционного журнала, архивные данные, данные 
патоморфологической лаборатории.  

В основу данной работы лег анализ результатов обследования и  лечения 67 больных с 
морфологически верифицированным тимомой поступивших в Самаркандский филиал 
Республиканского специализированного научно-практического центра онкологии и 
радиологии Узбекистана  за период с 2015 по 2021 гг.  
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Больные подвергались хирургическому лечению. У          67 больных -40 (59,7%)- Мужчин 
и 27 (40,3%)- у женщин Мужчин 40 (59,7%), женщин -27 (40,3%). Соотношение мужчин и 
женщин было 1,48:1 соответственно. Миастеническая тимома составило 36 (53,7%), тимома с 
миастеническим синдромом 31 (46,3%). Средний возраст составил 49,6±1,4 лет. 

Жалобы при МТ были обусловлены основным заболеванием катоническая            
утомляемость и слабость проявились в виде нарушений дыхания, жевания, катания и речи, 
иногда диплопии и других симптомов.  

У большинства больных с МТ имелась генерализованная тяжёлая (61%) или средней 
тяжести (39%) форма миастении. Все больные с МТ на протяжении от 2 месяцев до 2 лет 
получали ингибиторы ацетилхолинэстеразы (АХЭ) препараты. Существенной 
особенностью миастении при МТ у большинства больных было сравнительно острое начало 
миастенических симптомов в возрасте старше 30 лет, быстрое развитие бульбарной 
симптоматики и генерализации процесса, несмотря на лечение большими дозами АХЭ 
препаратов и нередко резистентность к этим препаратам. 

Результаты: 
При ТМС жалобы отсутствовали или сводились к неприятным ощущениям в груди, 

периодическому кашлю и одышке. Вследствие этого большинство больных с ТМС (70-80%) 
длительное время не обращались к врачу. Опухоль вилочковой железы была выявлена у них 
при профилактическом рентгенографическом исследовании. В итоге диагноз тимомы 
установлен в следующие сроки после появления жалоб. До 1 года – у 17( 54,8%, от 1 года до 3 
лет 12(38,7%) 39% и более 3 лет 2 (6,4%). 

При МТ диагностика опухоли тимуса была более ранней, так как из-за миастении больные 
значительно раньше обращались к врачу. Клинические и лабораторные данные мало 
способствовали выявлению тимомы: у некоторых больных отмечено постоянные или 
периодическое повышение температуры до субфебрильной или в крови отмечался увеличение 
СОЭ. 

Гистологическое исследование удалённых опухолей тимуса установило преобладание 
лимфо-эпителиальных тимом 34 (50,7%), лимфоидные опухоли были 15(22,3%), 
эпителиальные 12 (17,9%), гранулематозная тимома 2 (2,9%), веретено-клеточная тимома 
4(5,9%).  

ТМС обычно имеет значительно большие размеры, чем МТ, поэтому нередко вызывает 
компрессию верхней полой или левой плечеголовной вены, что клинически проявляется 
далеко не у всех больных. Мы наблюдали признаки синдрома верхней полой вены только у 
одного больного. 

Тимомы относятся к группе сравнительно редко метастазирующих опухолей. Большинство 
специалистов указывают на своеобразие имплантатов тимомы, которое прежде всего сводится 
к местнорегионарному характеру их (локализация в плевре, перикарде, лимфатических узлах 
средостения) и к способности распространяется вдоль окружающих образовании путём 
непосредственного контакта, а не за счёт опухолевой эмболии лимфатических и кровеносных 
сосудов. Основным методом диагностики тимом является рентгенологическое и 
компьютерно-томографическое исследование (А.М.Колесов и соавт.; М.И.Кузин). У 
наблюдавшихся нами больных были применены бесконтрастные методики 
рентгенологического исследования (полипозиционная рентгеноскопия, рентгенография в 
перендезадней и боковых проекциях). 

Главная задача рентгенологического исследования и компьютерной томографии – 
выявление опухоли тимуса при миастении и установление тимусной природы бессимптомной 
опухоли переднего средостения. Понижение прозрачности ретростернального пространства и 
расширение средостения дают основания заподозрит патологию тимуса. Выявление тени 
патологического образования, расположенного в среднем или верхнем отделе переднего 
средостения непосредственного за грудиной, задний контур которого проекцируется на 
сердце или аорту, позволяет с большой долей вероятности диагностировать тимому. 
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У большинства больных 40(73,1%) тимома занимал средний отдел переднего средостения, 
реже – верхний и средний 12(17,9%) и 15(22,4%) соответственно. 

Контуры тимомы были гладкие, волнистые или полицикличные на компьютерном 
томографии. Можно установить связь опухоли с одной из долей тимуса.  

 
Рисунок №1. МСКТ тимомы 

Этот признак отмечен только при МТ небольшого размера (диаметром до 5-6 см). Средний 
размер МТ, определенной КТ и на макропрепарате, были меньше среднего размера ТМС. Так, 
средний размер МТ был: неинвазивной – 6х5х4см, инвазивной – 8х7х5см; средний размер 
ТМС: неинвазивной – 7х6х5см, инвазивной – 10х8х8см. 

 
Рисунок №2. Рентгенограмма и МСКТ меастенической тимомы. 

 
У одной больной на основании данных КТ была обнаружена тимома диаметром около 5 см, 

диагноз которой не подтверждён во время операции. Обилие жировой клетчатки в 
средостении у тучных больных особенно пожилого возраста и наличие участков 
неравномерного нодулярного уплотнения медиастинального жира значительно ухудшают КТ. 
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Рис. №3 Рентгенографическая и МСКТ картина тимомы с меастеническим 

синдромом 
По нашим данным, компьютерная томография тимуса позволяет не только диагностировать 

небольшие (диаметром менее 3 см) интратимусные опухоли, но и дифференцировать 
опухолевидную гиперплазию тимуса и его опухоль. Кроме того, КТ вилочковой железы, 
помогает распознать тимусную природу ряда бессимптомных опухолей переднего 
средостения. 

Наибольшие затруднения возникали при дифференциальной диагностике тимом с 
первичным поражением лимфатических узлов переднего средостения при медиастинальной 
форме лимфогранулематоза. Вопрос о соотношении гранулематозной тимомы и нодулярно-
склеротической формы ЛГМ является дискутабельным и решается неоднозначно. 

Тем не менее складывается впечатление, что при гранулематозной тимоме опухолевый 
процесс развивается из эпителиальных элементов вилочковой железы, поэтому 
гранулематозная тимома может рассматриваться как самостоятельная нозологическая 
единица. 

К сожалению, жалобы больных, анамнез, физическое, рентгенологическое и лабораторное 
исследование не дают опорных пунктов для дифференциальной диагностики ТМС и 
медиастинальной формы лимфогранулематоза. 

Более широкое использование КТ и МРТ тимуса и в некоторых случаях медиастиноскопии 
будет способствовать улучшению ранней диагностики тимом. 

ВЫВОДЫ: 
1. Острое начало медиастенических симптомов у больных старше 30 лет с последующим 

быстрым прогрессированием и генерализацией их, несмотря на лечение АХЭ препаратами, 
дает основание для предположительного диагноза МТ. 

2. Использование рентгенологических методик при МТ в 1/3 наблюдений даёт 
негативный результат. Применение КТ значительно повышает выявляемость миастенической 
тимомы. 

3. ТМС обычно видна на обзорных рентгенограммах, и затруднения связаны с 
установлением тимусной природы бессимптомной опухоли переднего средостения. КТ  
нередко позволяют распознать инвазивный характер ТМС. 
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4. КТ  вилочковой железы – сравнительно простой, безопасный и эффективный метод 
исследования, применение которого способно улучшит раннюю диагностику тимом. 
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