İmmun sistemin patologiyaları, timusun patologiyaları
Bura immun sistemin bu və ya digər üzv və toxumalarında, struktur m mentlərində meydana çıxan patologiyalar, immun sistemdə baş verən dəyişiklik və çatışmazlıqlar aiddirlər. İmmun sistemdə baş verən patologiyalar əsas  etibarilə 4 qrupa bölünür:
1. Timusun patologiyasi
2. Hiperhəssaslıq reaksiyaları
3. Immun çatışmazlıq sindromları
4. Autoimmun xəstəliklər
Timus immun sistemin mərkəzi üzvıi kimi bu sistemin rehberi ve orqanizmde immun fealiyyetin dirijoru funksiyasını daşıyır. Bundan başqa timus  həm də limfopoetik ve endokrin funksiyalara da malikdir.
Orqanizmin həyat fəaliyyetinde timusda aşağıdakı fizioloji ve patoloji dəyişikliklər baş vəre bilər. Bu dəyişikliklər yalnız immunogenezin gedişi immunogenezdə baş verən pozğunluqlarla əlaqedar baş vərən dəyişikliklərdir.
Timusun vas involvusivası ve ya yaş transformasiyası fizioloji prosesl hesab edilir. Məlumdur ki, iki yaşdan sonra timusun hecmi zeif derəcedə olsa nisbətən böyümüş olur ve onun çekisi 10-15 qramdan 30-40 qrama qədər artır. Lakin, 7-8 yaşdan etibaren timusun hecmi fizioloji olaraq tədricən kiçilmeye başlayır, funksiyaları zəifləyir, onun toxuması tedricen piy toxumas isə evez olunur ve bu proses qocalıq dövrüne qeder davam edir. Buna timusun fizioloji yaş involyusiyası deyilir. Yaş involyusiyası nəticesinde timus tamamile yox olmur. Hetta qocalıq dövründe bele timusda piy toxuması arasında onun parenximasının elementləri - timik paycıqlar, retikuloepitel a adacıqlar və limfositlər görünür, timusun hormonları (timusun humoral faktor. timozin, timopoetin ve s.) yaranır. Timusun yaş involyusiyası ile elaqedar orta və qoca yaşlı şəxslərdə hüceyre mexanizmli immun reaksiya zəiflemiş olu, yaşlı şexslerde autoimmun ve infeksion, xüsusile də onkoloji xəstəliklər çoxalır.
1. Timusun aksidental involvusivası ve ya aksidental transformasiva; (latınca: accidentis - “hadisə”) çoxsaylı infeksion xəstəliklər, intoksikasiyala' travmalar ve s. bu kimi stres vəziyyetler zamanı uzunmüddetli ve massiv antigen stimulyasiyası nəticesinde çoxlu miqdarda ifraz olunan qlükokortikoidərlərin təsiri ilə baş verir. Adətən uşaq yaşlarda rast gəlinir. Bu zaman həcmcə kiçilir, çəkisi azalır, parenximasındakı limfositlər makrofaqlar tərəfindən faqositoza uğradılır.
2. Timomeqaliyalar bütün yaşlarda, xüsusilə də uşaq yaşlarda rast gəlinir, Timusun hormonları az ifraz olunur. Bu zaman həm də bütün limfoid toxuma-ların generalizə olunmuş hiperplaziyası və funksiyalarının yüksəlməsi, böyrəküstü .vəzlərin və cinsi vəzlərin isə əksinə, hipoplaziyası və funksiyalarının azalması, piylənmə kimi digər pozğunluqlar da inkişaf edir. Əvvəllər timomeqaliyaya xüsusi konstitutsional tip kimi “timiko-limfatik vəziyyət” deyilirdi və bu hal timusun anadangəlmə hiperfunksiyası ilə izah edilirdi. 
3. Timusun hipoplazivası adətən inkişaf anomaliyası kimi anadangəlmə olur, timusun funksiyasının kəskin şəkildə azalması, hüceyrə mexanizmli  reaksiyaların zəifləməsi və ya olmaması ilə müşaiyət olunur. Bu zaman ofqanizmdə başlayan hər bir infeksion xəstəlik immun çatışmazlıqiarla əlaqədar ağır nəticələr verir. Bu patologiya həm də hüceyrə tipli birincili immun çatışmazlıq sindromlarına aid edilir və Di-Corc sindromu da adlandırılır.
Bəzən isə timusun anadangəlmə inkişaf anomaliyası kimi aplaziyasına, yəni ümumiyyətlə olmamasına da rast gəlinir.
3. Timusun limfoid follikullarla hiperplazivası autoimmun xəstəliklər zamanı rast gəlinir. Lakin prosesin autoimmun xəstəiiklərin başlanmasında əsas amillərdən biri olması və yaxud da autoimmun xəstəliklər nəticəsində «cincili olaraq inkişaf etməsi hal-hazıra qədər dəqiq məlum deyildir. Timusun imfoid follikullarla hiperplaziyası zamanı timusda paycıqdaxili damarların ətrafında normada olmayan limfoid foilikullar, B-limfositlər və plazmatik hüceyrələr meydana çıxır.

