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Вве де ние
Пла цен тар ный ба рь ер яв ля ет ся про ни ца е мым 

для кле ток пло да и ма те ри, что при во дит к дву сто-

рон не му кле точ но му об ме ну во вре мя нор маль но 

про те ка ю щей бе ре мен но с ти [1–3]. Про ник но ве ние 

фе таль ных кле ток в ор га низм бе ре мен ной жен щи ны 

про ис хо дит до ста точ но ра но, так, ми к ро хи ме ризм 

(МХ) был об на ру жен в пе ри фе ри че с кой кро ви уже на 

сро ке 4 нед ге с та ции [4]. На экс пе ри мен таль ной 

моде ли у мы шей бы ло по ка за но, что клет ки-хи ме ры 

ми г ри ру ют в ма те рин ские ор га ны до на ча ла фор ми-

ро ва ния пла цен ты [5]. Ко ли че ст во ми к ро хи мер ных 
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В обзоре обсуждается новый феномен в медицине и эндокринологии – микрохимеризм (МХ), представляющий собой 

присутствие в тканях и/или кровеносной системе организма-хозяина небольшого количества генетически отличных 

клеток, способных к длительному персистированию. Данное состояние может развиться вследствие двустороннего кле-

точного обмена во время нормально протекающей беременности между организмом матери и плода. Помимо этого, МХ 

может возникнуть в результате фетофетальных взаимодействий и ятрогенных влияний, таких как гемотрансфузия и 

трансплантация органов. 

Отдаленные последствия этого феномена стали предметом пристального внимания сравнительно недавно. Имеющиеся 

на сегодняшний день данные свидетельствуют о широком диапазоне биологических эффектов микрохимерных клеток 

на организм.

Согласно одной из гипотез, МХ рассматривается как одно из ключевых звеньев патогенеза аутоиммунных заболеваний. 

Предполагается, что клетки-химеры способны провоцировать реакции по типу “трансплантат против хозяина” и “хозя-

ин против трансплантата”. Ряд исследований посвящен изучению роли МХ в патогенезе аутоиммунных тиреопатий. 

Данная теория могла бы объяснить преобладание заболеваемости среди женщин репродуктивного возраста и частую 

манифестацию в послеродовом периоде.

Другая гипотеза рассматривает способность микрохимерных клеток участвовать в процессах регенерации тканей и оказывать 

протективное воздействие на ряд онкологических заболеваний. Группой итальянских исследователей проводится активное 

изучение роли МХ при папиллярном раке щитовидной железы. 

Более глубокое понимание природы МХ и его роли в развитии рака щитовидной железы может способствовать расширению 

терапевтического диапазона, выявлению новых профилактических мишеней и прогностических критериев в отношении 

данного заболевания. 

Клю че вые сло ва: микрохимеризм, рак щитовидной железы, болезнь Грейвса, тиреоидит Хашимото.

This review will provide an overview of a novel phenomenon in medicine and endocrinology known as microchime-

rism (MC). MC is defined as the long-term presence of genetically distinct populations of cells in peripheral blood 

and tissues of individual. This condition may be caused by the transplacental bidirectional cell trafficking between 

mother and fetus during pregnancy. Other sources are the passage from a twin or a vanished twin and iatrogenic 

interventions such as organ transplantation and blood transfusion.

Long-term consequences of MC and its influence on woman`s health are under active investigation. Recent studies 

have shown a broad spectrum of its biological effects either beneficial or adverse.

MC has been suggested to play a key role in the pathogenesis of autoimmune diseases. It is assumed that microchi-

meric cells could initiate a “graft versus host” or “host versus graft” reactions. MC has been extensively studied in 

autoimmune thyroid diseases (AITD). MC could explain the higher prevalence of AITD in females and frequent 

manifestation during the postpartum period.

It is proposed that microchimeric cells could reduce the risk of cancer development and be a part of tissue repair. 

MC has also been investigated in papillary thyroid cancer.

Further studies of this phenomenon are mandatory to get more insights about its role in thyroid cancer and AITD 

development. This could provide novel therapeutic, preventive or prognostic perspectives regarding these diseases.

Key words: microchimerism, thyroid cancer, Hashimoto’s thyroiditis, Graves’ disease.
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фе таль ных кле ток на ра с та ет по ме ре про грес си ро ва-

ния бе ре мен но с ти, а в по сле ро до вом пе ри о де на блю-

да ет ся тен ден ция к сни же нию их чис ла [6].

По ступ ле ние ма те рин ских кле ток в ор га низм 

пло да впер вые бы ло опи са но A.G. Reynolds в 1955 г., 

ког да был вы яв лен транс пла цен тар ный пе ре нос ме та-

ста ти че с ких кле ток ме ла но мы [7]. Фе таль ные и ма те-

рин ские ми к ро хи мер ные клет ки спо соб ны дли тель но 

со хра нять ся в ор га низ ме и мо гут быть об на ру же ны 

в кро ви и тка нях спу с тя де ся ти ле тия по сле за вер ше-

ния бе ре мен но с ти [8–10]. 

Дли тель ное пер си с ти ро ва ние объ яс ня ет ся спо-

соб но с тью к вне д ре нию в ти мус и ко ст ный мозг ор-

ганиз ма-хо зя и на с по сле ду ю щей про ли фе ра ци ей 

и диф фе рен ци ров кой [11, 12]. Бы ло по ка за но, что од-

ним из пред рас по ла га ю щих фак то ров дол го сроч но го 

при сут ст вия кле ток-хи мер в чу же род ном ор га низ ме 

яв ля ет ся сов ме с ти мость по HLA II клас са [13].

Ми к ро хи мер ные клет ки бы ли об на ру же ны во 

мно гих тка нях, вклю чая ко жу, пе чень, лег кие, поч ки, 

серд це, ко ст ный мозг и щи то вид ную же ле зу (ЩЖ) [9, 

14, 15].

Име ю щи е ся на се го дняш ний день дан ные сви де-

тель ст ву ют о ши ро ком ди а па зо не би о ло ги че с ких эф-

фек тов ми к ро хи мер ных кле ток на ор га низм, как с по-

лез ны ми, так и с не же ла тель ны ми по след ст ви я ми.

По од ной из вер сий, МХ рас сма т ри ва ет ся как 

од на из пер спек тив ных те о рий па то ге не за ау то иммун-

ных за бо ле ва ний [16, 17]. Пред по ла га ет ся, что клет ки-

хи ме ры спо соб ны про во ци ро вать ре ак ции по ти пу 

“транс план тат про тив хо зя и на” и ока зы вать не по-

сред ст вен ное ци то ток си че с кое воз дей ст вие, буду чи 

пред став ле ны им му но ком пе тент ны ми клет ка ми [18].

Связь ми к ро хи ме риз ма и ау то им мун ной па то ло-

гии ин тен сив но изу ча ет ся при си с тем ной скле ро-

дермии, син д ро ме Ше г ре на, рев ма то ид ном ар т ри те, 

пер вич ном би ли ар ном цир ро зе, са хар ном ди а бе те 

1 ти па и ау то им мун ных ти ре о па ти ях [19–22].

Под по лез ны ми от да лен ны ми по след ст ви я ми 

МХ по ни ма ет ся воз мож ная роль в вос ста нов ле нии 

тка ней с уче том спо соб но с ти ми к ро хи мер ных кле ток 

при об ре тать ха рак те ри с ти ки оп ре де лен ных кле точ-

ных ли ний ор га низ ма-хо зя и на [23]. Бы ла по ка за на 

спо соб ность ми к ро хи мер ных кле ток экс прес си ро-

вать тка не вые мар ке ры ге па то ци тов, кар дио ми о ци-

тов, ти ро ци тов, а так же эпи те ли аль ные, ге мо по э ти-

че с кие и лей ко ци тар ные тка не вые мар ке ры [24–27].

По доб ные свой ст ва свя зы ва ют с во вле че ни ем 

в про цесс как ге мо по э ти че с ких, так и ме зен хи маль-

ных ство ло вых кле ток, кле ток-пред ше ст вен ни ков, 

ас со ци и ро ван ных с бе ре мен но с тью, а так же фе но-

меном “сли я ния” [28–31].

В све те вы ше из ло жен но го изу ча ет ся про тек тив-

ный по тен ци ал ми к ро хи мер ных кле ток при ря де он-

ко ло ги че с ких за бо ле ва ний, в том чис ле при ра ке 

щи то вид ной же ле зы.

Ме то ды, ис поль зу е мые 
для вы яв ле ния МХ
МХ мо жет быть об на ру жен в пе ри фе ри че с кой 

кро ви и тка нях. Про ще все го ми к ро хи мер ные клет ки 

вы явить у жен щин, имев ших в анам не зе бе ре мен-

ность пло дом муж ско го по ла, пу тем об на ру же ния 

в их ор га низ ме кле ток с муж ской ДНК. В ка че ст ве 

мар ке ров слу жат уча ст ки Y-хро мо со мы – SRY-ген, 

ло ка ли зо ван ный на ее ко рот ком пле че, и/или DYS14, 

на хо дя щий ся в ин тро не 1 мно го ко пий но го ге на, ко-

ди ру ю ще го бе лок TSPY. Для амп ли фи ка ции этих 

уча ст ков ис поль зу ет ся по ли ме раз ная цеп ная ре ак ция 

(ПЦР) [32].

С по мо щью ка че ст вен ной ПЦР мож но вы явить 

факт на ли чия ми к ро хи ме риз ма [17]. Ко ли че ст вен-

ная ПЦР в ре жи ме ре аль но го вре ме ни поз во ля ет 

ото б ра зить ко ли че ст во ми к ро хи мер ных кле ток на 

100 000 кле ток ор га низ ма-хо зя и на [33]. 

Ме тод им му но ф лю о рес цент ной ги б ри ди за ции 

in situ (FISH) поз во ля ет вы яв лять не толь ко муж ские 

клет ки сре ди жен ских, но и жен ские сре ди муж ских, 

что да ет воз мож ность ис поль зо вать ме то ди ку для 

обна ру же ния и фе таль но го, и ма те рин ско го МХ. 

Для об на ру же ния ма те рин ско го МХ так же мо жет 

при ме нять ся HLA-ти пи ро ва ние на ос но ве ПЦР с вы-

яв ле ни ем не унас ле до ван ных ан ти ге нов глав но го 

ком плек са ги с то сов ме с ти мо с ти [34].

Бес спор ным пре иму ще ст вом FISH яв ля ет ся воз-

мож ность точ но го под сче та ми к ро хи мер ных кле ток 

[35]. Сле ду ет так же учи ты вать раз лич ную чув ст ви-

тель ность ис поль зу е мых ме то дик. С по мо щью ко ли-

че ст вен ной ПЦР од на фе таль ная клет ка мо жет быть 

об на ру же на сре ди 100 000 [33], с по мо щью FISH – 

сре ди 2 000 000 ма те рин ских [18].

Ми к ро хи ме ризм и ау то им мун ные 
ти ре о па тии
Впер вые фе но мен ми к ро хи ме риз ма за ин те ре со-

вал ти ре о и до ло гов в 2001 г., ког да M. Klintschar и со-

авт. об на ру жи ли клет ки-хи ме ры в тка ни щи то вид ной 

же ле зы у лиц с ти ре о и ди том Ха ши мо то [36]. С уче-

том ра нее на ко пив ших ся сви де тельств в поль зу уча с-

тия МХ в раз ви тии ау то им мун ных за бо ле ва ний, 

даль ней шие ис сле до ва ния бы ли на прав ле ны на изу-

че ние воз мож но го вкла да МХ в па то ге нез ау то им-

мун но го по ра же ния ЩЖ. 

Дан ная ги по те за поз во ли ла бы объ яс нить склон-

ность к ма ни фе с та ции и бы с т ро му про грес си ро ва нию 

дан ной груп пы за бо ле ва ний в по сле ро до вом пе ри о-

де, а так же поч ти де ся ти крат ное пре об ла да ние за бо-

ле ва е мо с ти сре ди жен щин [37]. 
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В хо де упо мя ну то го ис сле до ва ния ткань ЩЖ, 

по лу чен ная в ре зуль та те ти ре о и дэк то мии, под вер га-

лась изу че нию на пред мет на ли чия фе таль ных кле ток 

по сред ст вом об на ру же ния мар ке ра Y-хро мо со мы – 

SRY-ге на с по мо щью ка че ст вен ной ПЦР у двух групп 

па ци ен ток: с ти ре о и ди том Ха ши мо то и уз ло вым зо-

бом. В ис сле до ва нии уча ст во ва ли толь ко жен щи ны, 

имев шие в анам не зе ро ды пло дом муж ско го по ла. 

Ми к ро хи ме ризм был вы яв лен у 8 из 17 па ци ен ток 

с бо лез нью Ха ши мо то и толь ко у 1 па ци ент ки из 

25 с уз ло вым зо бом [36].

C. Renn�e и со авт. изу ча ли по лу чен ную по сле ти-

ре о и дэк то мии 49 жен щин ткань ЩЖ, фик си ро-

ванную и за клю чен ную в па ра фи но вые бло ки, на 

пред мет МХ с по мо щью FISH. Фе таль ные клет ки 

бы ли об на ру же ны в 60% слу ча ев у па ци ен ток с ти ре-

о и ди том Ха ши мо то, 40% – с бо лез нью Грейв са 

и лишь у 22% – при не ау то им мун ной па то ло гии [35]. 

С ис поль зо ва ни ем ме то да им му но ф лю о рес цент-

ной ги б ри ди за ции in situ бы ла об на ру же на зна чи-

тель ная ва ри а бель ность ко ли че ст ва ин филь т ри ру ю-

щих ткань щи то вид ной же ле зы ми к ро хи мер ных кле-

ток (от 15 до 4900 на 100 000 кле ток) при ти ре о и ди те 

Ха ши мо то [38].

Так же бы ло от ме че но, что вы яв ля е мость МХ 

вы ше при ис поль зо ва нии FISH на за мо ро жен ных 

сре зах тка ней, не же ли на за клю чен ных в па ра фин. 

Ав то ры объ яс ня ют по доб ные раз ли чия боль шей 

фраг мен та ци ей ДНК при за клю че нии сре зов тка ней 

в па ра фи но вые бло ки [39]. 

По сле ду ю щие ис сле до ва ния под твер ди ли вы со-

кую рас про ст ра нен ность ми к ро хи ме риз ма в тка ни 

ЩЖ у лиц с ау то им мун ны ми ти ре о па ти я ми [40].

Сде лан ные вы во ды на шли под тверж де ние на 

экс пе ри мен таль ной мо де ли у жи вот ных.

M. Imaizumi и со авт. изу ча ли за ви си мость фе таль-

но го ми к ро хи ме риз ма и ау то им мун но го ти ре о и ди та 

(АИТ) у мы шей. Бы ло от ме че но, что ин ду ци ро ван-

ный АИТ ас со ци и ро ван с боль шим на коп ле ни ем 

фе таль ных кле ток в тка ни щи то вид ной же ле зы во 

вре мя бе ре мен но с ти. Так, у 46% мы шей экс пе ри-

менталь ной груп пы бы ло вы яв ле но при сут ст вие фе-

таль ных кле ток по срав не нию с 20% кон троль ной 

(p < 0,05). Клет ки бы ли пред став ле ны CD
4+

 Т-лим-

фо ци та ми и ден д рит ны ми ан ти ген пре зен ти ру ю-

щими клет ка ми, спо соб ны ми ока зы вать вли я ние на 

им мун ные про цес сы в тка ни же ле зы [41].

Од на ко име ют ся дан ные о при сут ст вии ми к ро-

хи мер ных кле ток в не по ра жен ной па то ло ги че с ким 

про цес сом тка ни ЩЖ. M. Koopmans и со авт., изу чая 

ау топ сий ный ма те ри ал, вы яви ли МХ в 8 слу ча ях из 

44 с кон цен т ра ци ей 1–3 клет ки на слайд [15].

Поз же T. Lepez и со авт. про де мон ст ри ро ва ли 

поч ти по все ме ст ную рас про ст ра нен ность МХ в пе-

ри фе ри че с кой кро ви па ци ен тов с ау то им мун ны ми 

ти ре о па ти я ми. На и боль шая кон цен т ра ция об на ру жи-

ва лась у па ци ен тов с бо лез нью Грейв са – 14–29 фе-

таль ных кле ток на 1 000 000 ма те рин ских, в то вре мя 

как сре ди здо ро вых лиц кон троль ной груп пы дан ный 

по ка за тель ва рь и ро вал от 0 до 5 (p = 0,0061). Ко ли че-

ст во фе таль ных кле ток в кро ви у па ци ен тов с ти ре о-

и ди том Ха ши мо то со ста ви ло 7–11 ми к ро хи мер ных 

кле ток на мил ли он, в срав не нии с кон тро лем p < 0,05 

[18].

Не смо т ря на зна чи тель ную рас про ст ра нен ность 

МХ у па ци ен тов с ау то им мун ны ми ти ре о па ти я ми как 

в тка ни ЩЖ, так и в пе ри фе ри че с кой кро ви, не по-

сред ст вен ная роль фе таль ных кле ток в раз ви тии дан-

ной па то ло гии ос та ет ся не яс ной. Пред по ла га ет ся, 

что клет ки-хи ме ры спо соб ст ву ют ини ци и ро ва нию 

ре ак ции по ти пу “транс план тат про тив хо зя и на”. 

В по сле ро до вом пе ри о де вслед ст вие ре ак ти ва ции 

им мун ной си с те мы ми к ро хи мер ные клет ки, пред-

став лен ные Т-клет ка ми, мо но ци та ми, ма к ро фа га ми 

и ес те ст вен ны ми кил ле ра ми, мо гут быть ак ти ви ро ва-

ны и про во ци ро вать ло каль ную им мун ную ре ак цию 

про тив ма те рин ских ан ти ге нов [42, 20], как это бы ло 

по ка за но у па ци ен тов с си с тем ной скле ро дер ми ей 

[43]. По мне нию T. Lepez, фе таль ные клет ки, пред-

став лен ные ци то ток сич ны ми CD
8+

 Т-лим фо ци та ми, 

раз ру ша ют ти ро ци ты с по сле ду ю щим раз ви ти ем ги-

по ти ре о за. У па ци ен тов с бо лез нью Грейв са боль-

шин ст во фе таль ных кле ток пред став ле но B-лим фо-

ци та ми, ко то рые мо гут быть ак ти ви ро ва ны фе таль-

ны ми CD
4+

 T-клет ка ми, так же об на ру жен ны ми 

в кро ви дан ной груп пы па ци ен тов. В по сле ду ю щем 

ак ти ви ро ван ные B-лим фо ци ты вы ра ба ты ва ют ан ти-

те ла к ре цеп то ру ти ре о т роп но го гор мо на [44, 18].

В од ном из ис сле до ва ний про во ди лось изу че ние 

кор ре ля ции меж ду по до зре ва е мы ми мар ке ра ми АИТ 

и фе таль ным ми к ро хи ме риз мом. И хо тя до сто вер-

ной свя зи об на ру же но не бы ло, что ав то ры объ яс-

няют ма лой вы бор кой, бы ла вы яв ле на боль шая рас-

про ст ра нен ность мар ке ров DQA1*0501-DQB1*0201 

и DQB1*0301 сре ди пар мать–ре бе нок с фе таль ным 

ми к ро хи ме риз мом [35].

Не из ве ст но, яв ля ют ся ли дан ные ал ле ли пре дик-

то ра ми ми к ро хи ме риз ма как при чи ны ау то им мун ной 

ре ак ции, или спо соб ст ву ют по ра же нию ЩЖ с по сле-

ду ю щей пред рас по ло жен но с тью к ин филь т ра ции 

тка ни фе таль ны ми клет ка ми.

Нель зя так же ис клю чить, что боль шая рас про ст-

ра нен ность фе таль но го ми к ро хи ме риз ма у па ци ен-

тов с ау то им мун ной па то ло ги ей мо жет быть вы зва на 

ано маль ным про ник но ве ни ем ми к ро хи мер ных кле-

ток в ор га низм ма те ри из-за на ру ше ния пла цен тар-

но го ба рь е ра на фо не уже су ще ст во вав ше го ау то-

иммун но го по ра же ния [36]. Из ве ст но, что при ано-
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ма ли ях пла цен ты чис ло цир ку ли ру ю щих кле ток 

плода в ве ноз ной кро ви ма те ри воз ра с та ет с 1–6 до 

20–1500 кле ток/мл.

Тот факт, что МХ в тка ни ЩЖ вы яв ля ет ся лишь 

у ча с ти па ци ен тов с ее ау то им мун ным по ра же ни ем, 

мо жет быть объ яс нен не до ста точ ной чув ст ви тель но-

с тью ис поль зу е мых ме то дик, а так же на ли чи ем ми к-

ро хи мер ных кле ток с жен ским на бо ром хро мо сом. 

Учи ты вая воз мож ную па то ге не ти че с кую роль 

фе таль но го МХ в раз ви тии ау то им мун ных ти ре о па-

тий, ря дом ис сле до ва те лей бы ло пред по ло же но, что 

рож да е мость яв ля ет ся фак то ром ри с ка для дан но го 

за бо ле ва ния.

Про во ди лось не сколь ко круп ных эпи де ми о ло ги-

че с ких ис сле до ва ний с це лью вы яв ле ния свя зи меж ду 

ти т ром ан ти ти ре о ид ных ан ти тел и рож да е мо с тью. 

Ре зуль та ты ока за лись до ста точ но про ти во ре чи вы ми. 

В 2005 г. в Ав ст ра лии бы ло про ве де но ис сле до ва ние, 

вклю чав шее 1045 жен щин. За ви си мо с ти меж ду бе ре-

мен но с тью в анам не зе и ан ти те ла ми к ти ре о пе рок си-

да зе (АТ к ТПО) и ти ре ог ло бу ли ну (ТГ) вы яв ле но не 

бы ло, и вклад фе таль но го ми к ро хи ме риз ма в раз ви-

тие ау то им мун но го по ра же ния щи то вид ной же ле зы 

был по став лен под со мне ние [45]. В 2006 и 2010 гг. 

по доб ные ис сле до ва ния бы ли про ве де ны в Да нии 

и Япо нии на ко гор тах чис лен но с тью 3712 и 675 жен-

щин со от вет ст вен но, од на ко ис ко мой за ви си мо с ти 

так же об на ру же но не бы ло [46, 47]. В 2011 г. бы ло 

опуб ли ко ва но аме ри кан ское ис сле до ва ние, вклю-

чав шее 17 298 жен щин и ча с тич но оп ро вер гав шее 

вы во ды трех вы ше упо мя ну тых. Ав то ры за яв ля ли 

о до сто вер ной по ло жи тель ной кор ре ля ции меж ду 

вы со кой кон цен т ра ци ей АТ к ТПО (>500 IU/mL) 

и чис лом ро дов в анам не зе, сде лав вы вод, что имен но 

боль шое ко ли че ст во бе ре мен но с тей рас сма т ри ва ет ся 

как фак тор ри с ка зна чи тель но по вы шен но го ко ли че-

ст ва АТ к ТПО [48]. 

Од на ко со глас но ис сле до ва нию, про ве ден но му 

H.S. Gammill и со авт., пря мая кор ре ля ция меж ду ко-

ли че ст вом бе ре мен но с тей и чис лом ми к ро хи мер ных 

кле ток в ор га низ ме жен щи ны от сут ст ву ет. Бы ло про-

де мон ст ри ро ва но, что с каж дой по сле ду ю щей бе ре-

мен но с тью об щее ко ли че ст во кле ток-хи мер не уве ли-

чи ва ет ся, но про ис хо дит сво е об раз ный сдвиг в сто ро-

ну до ми ни ро ва ния фе таль но го МХ над ма те рин ским, 

т.е. один вид ми к ро хи мер ных кле ток за ме ща ет со бой 

дру гой [49].

Ми к ро хи ме ризм 
и рак щи то вид ной же ле зы
В све те ря да не дав них ис сле до ва ний зна чи тель-

ный ин те рес пред став ля ет изу че ние вли я ния МХ на 

те че ние и риск раз ви тия он ко ло ги че с ких за бо ле ва-

ний. 

Учи ты вая спо соб ность к диф фе рен ци ров ке в раз-

лич ные кле точ ные ти пы с экс прес си ей спе ци фич ных 

тка не вых мар ке ров, бы ло пред по ло же но, что МХ мо-

жет при ни мать уча с тие в ре ге не ра ции тка ней и эли-

ми на ции опу хо ле вых кле ток, тем са мым ока зы вая 

про тек тив ное дей ст вие в от но ше нии ря да он ко ло ги-

че с ких за бо ле ва ний. 

Впер вые изу че ние вли я ния МХ на зло ка че ст вен-

ные но во об ра зо ва ния бы ло про ве де но в 2003 г. D. Cha 

и со авт. сре ди па ци ен ток с ра ком шей ки мат ки [26]. 

Бы ла об на ру же на боль шая рас про ст ра нен ность фе-

таль ных кле ток в цер ви каль ной тка ни ис сле ду е мой 

груп пы в от ли чие от кон троль ной. Для уточ не ния 

при ро ды об на ру жен ных кле ток вы пол ня лось им му но-

фе но ти пи ро ва ние, в ре зуль та те ко то ро го на блю да-

лась спо соб ность к экс прес сии эпи те ли аль но го мар-

ке ра – ци то ке ра ти на и мар ке ра ге мо по э ти че с ких 

кле ток – СD45-ан ти ге на. По ре зуль та там ис сле до ва-

ния бы ло вы дви ну то пред по ло же ние, что CD45-по-

ло жи тель ные ми к ро хи мер ные клет ки мо гут ини ци-

иро вать ло каль ное им мун ное по вреж де ние, пред рас-

по ла гая к опу хо ле вой транс фор ма ции кле ток. Од на-

ко воз мож ность уча с тия фе таль ных кле ток, экс прес-

си ро вав ших эпи те ли аль ный мар кер, в ре па ра ции 

по вреж ден ной тка ни так же не ис клю ча лась.

В по сле ду ю щем V.K. Gadi и со авт. вы яви ли, что 

рас про ст ра нен ность МХ в пе ри фе ри че с кой кро ви 

у па ци ен ток с ра ком мо лоч ной же ле зы до сто вер но 

ни же, чем у здо ро вых жен щин. Бы ло пред по ло же но, 

что фе таль ные клет ки мо гут ока зы вать про тек тив ное 

дей ст вие в от но ше нии дан но го за бо ле ва ния [50]. 

В поль зу этой ги по те зы так же сви де тель ст во ва ло, что 

уро вень ми к ро хи мер ных кле ток был низ ким и на 

ста дии ра ка in situ [51]. В ре зуль та те че го был сде лан 

вы вод, что от сут ст вие фе таль ных кле ток в кро ви не 

яв ля ет ся след ст ви ем ин ва зив но го ра ка, а пред рас по-

ла га ет к не му. 

На пер вом сим по зи у ме по ми к ро хи ме риз му, 

про хо див шем в Ав ст рии в 2013 г., V.K. Gadi со об щил 

о го то вя щем ся кли ни че с ком ис сле до ва нии, в хо де 

ко то ро го пла ни ру ет ся ис кус ст вен ное по вы ше ние 

уров ня МХ у па ци ен ток с 4-й ста ди ей ра ка мо лоч ной 

же ле зы пу тем вве де ния им ство ло вых кле ток пе ри фе-

ри че с кой кро ви их де тей [52].

Ак тив ное изу че ние воз мож ной ро ли МХ в раз-

ви тии ра ка ЩЖ про во дит ся груп пой ита ль ян ских 

уче ных [53, 25]. Со глас но про ве ден ным ис сле до ва-

ни ям, бы ла вы яв ле на вы со кая рас про ст ра нен ность 

МХ в тка ни ЩЖ у па ци ен тов с па пил ляр ным ра ком 

с кон цен т ра ци ей око ло 10 кле ток на 1 млн ма те рин-

ских [25]. 

В свя зи с ра нее про де мон ст ри ро ван ной спо соб-

но с тью фе таль ных кле ток диф фе рен ци ро вать ся 

в эпи те ли аль ные и ге мо по э ти че с кие [26] про во ди лось 
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им му но фе но ти пи ро ва ние об на ру жен ных кле ток-

химер. В ка че ст ве мар ке ра ти ро ци тов ис поль зо вал ся 

ТГ, в ка че ст ве мар ке ра ге мо по э ти че с ких кле ток – 

CD45-ан ти ген.

ТГ-по ло жи тель ные клет ки уча ст во ва ли в фор-

ми ро ва нии ти ре о ид ных фол ли ку лов. Ми к ро хи-

мерные клет ки, экс прес си ро вав шие CD45-ан ти ген, 

об на ру жи ва лись с мень шей ча с то той. Бы ло пред по-

ло же но, что они во вле че ны в про цесс эли ми на ции 

опу хо ле вых кле ток. 

В дру гом ис сле до ва нии бы ло по ка за но, что рас-

про ст ра нен ность МХ в пе ри фе ри че с кой кро ви у па-

ци ен ток с па пил ляр ным ра ком до сто вер но ни же, 

чем у здо ро вых жен щин (49 и 77,6% со от вет ст вен но, 

p = 0,002). При чем у ча с ти па ци ен ток, чья кровь бы ла 

не га тив ной на МХ, фе таль ные клет ки об на ру жи-

вались в тка ни по ра жен ной же ле зы [53]. По доб ное 

яв ле ние ав то ры объ яс ня ют ми г ра ци ей фе таль ных 

кле ток-пред ше ст вен ни ков из кро ве нос но го рус ла 

с по сле ду ю щим на коп ле ни ем и диф фе рен ци ров кой 

в по ра жен ной тка ни. Не из ве ст но, мо жет ли от сут ст-

вие ми к ро хи мер ных кле ток в пе ри фе ри че с кой кро ви 

или же их низ кая кон цен т ра ция рас це ни вать ся как 

до пол ни тель ный фак тор ри с ка раз ви тия ра ка ЩЖ.

И хо тя па то ге не ти че с кая роль МХ в раз ви тии 

опу хо ле во го про цес са не ис клю ча ет ся, име ю щи е ся 

на се го дняш ний день дан ные сви де тель ст ву ют 

в поль зу МХ как про тек тив но го фак то ра в от но ше-

нии ра ка ЩЖ. 

За клю че ние
Та ким об ра зом, при сут ст вие ми к ро хи мер ных 

кле ток в ор га низ ме жен щи ны яв ля ет ся рас про ст ра-

нен ным яв ле ни ем и след ст ви ем нор маль но про те ка-

ю щей бе ре мен но с ти. 

МХ ча ще оп ре де ля ет ся в тка ни ЩЖ и пе ри-

фери че с кой кро ви у па ци ен ток с ау то им мун ны ми 

ти рео па ти я ми, чем у здо ро вых лиц.

Пред по ла га ет ся, что МХ спо со бен про во ци ро-

вать ло каль ную им мун ную ре ак цию про тив ма те рин-

ских ан ти ге нов в тка ни же ле зы, а так же пред став лять 

со бой ми шень для им мун ной си с те мы ма те ри. 

В поль зу уча с тия МХ в па то ге не зе ау то им мун ных 

тире о па тий так же сви де тель ст ву ет рас про ст ра нен-

ность по до зре ва е мых ге не ти че с ких мар ке ров сре ди 

пар мать–ре бе нок с фе таль ным ми к ро хи ме риз мом.

Дан ный фе но мен рас сма т ри ва ет ся как од на из 

при вле ка тель ных ги по тез ге не за ау то им мун ных ти-

ре о па тий, ко то рая мог ла бы объ яс нить пре об ла да ние 

за бо ле ва е мо с ти сре ди жен щин ре про дук тив но го 

возра с та и ча с тую ма ни фе с та цию в по сле ро до вом 

пери о де.

Оп ре де лен ный ин те рес пред став ля ет изу че ние 

вы со ко го ти т ра фе таль ных кле ток у па ци ен тов с бо-

лез нью Грейв са как воз мож но го пре дик то ра ре ци ди-

ва за бо ле ва ния по сле кур са кон сер ва тив ной те ра пии. 

Ак тив но про во дит ся изу че ние ро ли МХ при па-

пил ляр ном ра ке ЩЖ. Пред по ла га ет ся спо соб ность 

фе таль ных кле ток уча ст во вать в про цес сах ре ге не ра-

ции, а так же спо соб ст во вать эли ми на ции опу хо ле вых 

кле ток. Бы ли опи са ны клет ки-хи ме ры, спо соб ные 

к экс прес сии ТГ и мор фо ло ги че с ки не от ли чи мые от 

ти ро ци тов ос таль ной тка ни ЩЖ.

Бы ло по ка за но, что рас про ст ра нен ность МХ 

в пе ри фе ри че с кой кро ви у па ци ен ток с па пил ляр-

ным ра ком ЩЖ до сто вер но ни же, чем у здо ро вых 

жен щин, что ав то ры объ яс ня ют ми г ра ци ей ми к ро хи-

мер ных кле ток в же ле зу с по сле ду ю щим на коп ле ни-

ем и диф фе рен ци ров кой. Од на ко, учи ты вая ре зуль-

та ты по доб ных ис сле до ва ний при ра ке мо лоч ной 

же ле зы, дан ное за клю че ние нуж да ет ся в даль ней шем 

уточ не нии.

По сле ду ю щие ис сле до ва ния мо гут оп ре де лить 

воз мож ность ис поль зо ва ния ко ли че ст вен но го по ка-

за те ля ми к ро хи мер ных кле ток в кро ви в ка че ст ве 

пре дик то ра раз ви тия ра ка ЩЖ или тя же с ти его те-

че ния.

По ни ма ние ро ли и ме с та МХ в раз ви тии ра ка 

ЩЖ мо жет от крыть но вые пу ти для ис сле до ва ний 

в об ла с ти кле точ ной те ра пии дан но го за бо ле ва ния, 

что мо жет иметь прин ци пи аль ное зна че ние для па-

ци ен тов с ме та ста ти че с ким по ра же ни ем ор га нов 

и ре зи с тент ных к ра диой од те ра пии. 

В на сто я щий мо мент в Эн до кри но ло ги че с ком 

на уч ном цен т ре раз ра ба ты ва ет ся про ект по изу че нию 

МХ при вы со ко диф фе рен ци ро ван ном ра ке ЩЖ 

и ау то им мун ных ти ре о па ти ях.

Ин фор ма ция о фи нан си ро ва нии 
и кон флик те ин те ре сов
Ав то ры дек ла ри ру ют от сут ст вие яв ных и по тен-

ци аль ных кон флик тов ин те ре сов, свя зан ных с пуб-

ли ка ци ей на сто я щей ста тьи. Об зор ная ра бо та вы пол-

не на при под держ ке ФГБУ “Эн до кри но ло ги че с кий 

на уч ный центр” Мин з дра ва Рос сии.
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