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Во время беременности и внутриутробного 
развития плода происходит множество событий, 
которые не только влияют на здоровье ребенка 
во взрослой жизни, но и оказывают долгосроч-
ное воздействие на здоровье матери. Одним 
из них является попадание клеток плода в крово-
ток матери. Микрохимеризм – это присутствие 
клеток одного человека у другого генетически 
отличного человека. Беременность является 
основной причиной естественного микрохиме-
ризма в результате трансплацентарного двуна-
правленного обмена клетками между матерью 
и плодом. Первый тип клеток, обнаруженный 
в организме плода – трофобласты [1, 2]. Факто-
ры, предрасполагающие к развитию микрохи-
меризма, широко обсуждаются. При патологии 
плаценты, после инвазивных диагностических 
процедур и при определенных осложнениях 
беременности, таких как анеуплоидия плода, 
невынашивание или прерывание беременно-
сти и преэклампсия, наблюдается повышенный 
трафик клеток между плодом и матерью. Су-
ществует предположение, что выкидыш позво-
ляет более примитивным типам клеток плода 
с большей способностью к дифференцировке 
попасть в материнский кровоток. Предположи-
тельно, подавление плацентарного иммуните-
та, необходимого для поддержания аллогенной 
беременности, способствует формированию 
микрохимеризма. Это иммунное подавление 
беременности может сохраняться в течение 
нескольких месяцев после родов, давая время 
персистирующим клеткам плода прижиться 
в организме. Взаимосвязь главных комплек-
сов гистосовместимости HLA между клетками 
матери и плода крайне важна для определения 
долгосрочных последствий трафика фетальных 
клеток и их персистенции [3]. У плодов, несо-
вместимых с HLA матери, может быть преиму-
щество во время беременности, а большая HLA-
совместимость, по-видимому, повышает риск 
аутоиммунных заболеваний после беременно-
сти. Например, в исследованиях ревматоидно-
го артрита несоответствие HLA плода и матери 
связано с ремиссией заболевания, вызванной бе-
ременностью, тогда как у женщин с системным 
склерозом вероятность частота рождения детей, 
совместимых по HLA, почти в девять раз выше 
[4]. Генетические факторы и факторы окружа-
ющей среды также, способствуют появлению 
микрохимеризма. Это связывают с регуляцией 
ими пролиферации или дифференцировки кле-

ток плода. Тип клеток плода, ответственных 
за микрохимеризм, неизвестен, однако считает-
ся, что это могут быть клетки крови плода. Вне-
дренные стволовые клетки мигрируют в ткани 
организма-хозяина и дифференцируются, пере-
нимая характеристики органов-хозяев, пролифе-
рируют в костном мозге матери во время первой 
и последующих беременностей и обнаружива-
ются среди популяций стволовых клеток спустя 
десятилетия после беременности. Дифференци-
рованные мужские клетки плода становятся не-
отличимыми от женских тканей спустя годы по-
сле беременности, что позволяет предположить, 
что клетки плода разрастаются в ткани хозяина. 
Дифференцированные клетки плода с коротким 
периодом полураспада и без способности к са-
мообновлению регулярно появляются в тканях 
матери, что является существенным доказатель-
ством участия именно стволовых клеток в про-
цессах формирования микрохимеризма. В по-
следние годы было высказано предположение, 
что микрохимерные клетки плода реагируют 
на повреждение тканей матери и основная био-
логическая роль микрохимеризма плода являет-
ся репаративной [5]. Поврежденная ткань может 
генерировать сигналы, которые мобилизуют 
стволовые клетки плода и стимулируют диффе-
ренцировку приживленных стволовых клеток 
в специализированные клетки. Также возмож-
но, что хроническое повреждение ткани мо-
жет фактически способствовать установлению 
микрохимеризма. 

Микрохимеризм при системной красной 
волчанке (СКВ) был исследован, чтобы опре-
делить наличие связи между распределением 
микрохимеризма в пораженных тканях и сте-
пенью повреждения. Предполагаемые клетки 
плода мужского пола выявлялись значительно 
чаще в пораженных органах женщин с СКВ, 
чем в контрольной группе, но также чаще 
встречались в органах, которые подверглись 
повреждению, не связанному с СКВ. Это под-
тверждает взаимосвязь между микрохимериз-
мом и повреждением тканей, а не ассоциацию 
только с аутоиммунным заболеванием. В ис-
следовании микрохимеризма у мышей было до-
казано, что клетки плода мигрируют в места 
повреждения тканей: инъекция винилхлорида 
животным показала значительное увеличение 
мужского генетического материала в перифери-
ческой крови матери и удвоение фиброза кожи, 
чего не наблюдалось в контроле [6]. Заживление 
ран плода имеет особенности: они быстро за-
живают без образования рубцов. Эти свойства, 
вероятнее всего, обусловлены свойствами фе-
тальных фибробластов, а не микроокружением 
клеток плода. На животных моделях получены 
доказательства того, что состояние дифферен-
цировки клеток плода является важным факто-
ром в определении заживления без рубцов. Если 
микрохимерные клетки плода попадают в места 
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повреждения кожи, заживление ран у взрослого 
человека после беременности может стать по-
хожим на заживление плода, учитывая присут-
ствие клеток плода в ране взрослого человека.

Микрохимеризм плода опосредует более 
высокую распространенность аутоиммунных 
заболеваний у женщин. Микрохимерные клетки 
плода найдены в тканях женщин с первичным 
билиарным циррозом печени, синдромом Ше-
грена, ревматоидным артритом, системной вол-
чанкой (СКВ) и аутоиммунными заболеваниями 
щитовидной железы. Было доказано участие 
феномена микрохимеризма в патогенезе си-
стемного склероза. Исследования подтвердили 
повышенное содержание химерных клеток в пе-
риферической крови, пораженной коже и других 
органах по сравнению с контрольной группой. 
Также наблюдалось клиническое сходство про-
цессов, протекающих в пораженных органах, 
с РТПХ [7]. Однако аутоиммунная гипотеза 
ослабляется обнаружением персистирующих 
клеток плода при неаутоиммунных состояни-
ях, таких как гепатит С и аденомы щитовидной 
железы. Существуют многочисленные сообще-
ния о микрохимерных клетках плода в здоровых 
тканях. Таким образом, нельзя сделать вывод, 
что микрохимеризм плода всегда приводит к фе-
номену «трансплантат против хозяина».

Также микрохимеризм влияет на течение 
онкозаболеваний у женщин. Выживаемость 
женщин с раком легких выше, чем у мужчин, 
что не всегда удается объяснить стадией, типом 
рака или применяемым лечением [7]. Предпо-
лагалось, что причиной этого неравенства яв-
ляются репродуктивные факторы, но посколь-
ку было показано, что у нерожавших женщин 
прогноз хуже, чем у женщин с детьми, было 
высказана гипотеза о том, что персистирующие 
микрохимерные клетки плода могут играть роль 
в сопротивляемости организма. В исследовании 
опухоли легкого микрохимеризм был выявлен 
в сравнительно большем количестве в раковых 
тканях, чем в здоровых тканях. Микрохимерные 

клетки были сгруппированы как в доброкаче-
ственных, так и в злокачественных опухолях 
легких, Это свидетельствует о том, что такие 
клетки вовлечены в процесс повреждения и ре-
парации, а не злокачественного перерождения 
тканей. Предполагается, что приобретенные 
естественным путем аллогенные клетки плода 
обеспечивают защиту от раковых антигенов по-
средством праймирования иммунной системы 
матери во время беременности.

Клетки плода попадают в кровоток матери 
во время беременности и сохраняются в ее кост-
ном мозге в течение многих лет после родов, 
что подразумевает, что все роженицы химерны. 
Первоначально считалось, что персистирующие 
клетки плода вызывают заболевание, однако 
в настоящее время исследования показывают, 
что микрохимерные клетки участвуют в восста-
новлении поврежденных тканей матери после 
различных видов травм. Таким образом, во вре-
мя беременности мать получает стволовые клет-
ки, которые могут обладать терапевтическим 
потенциалом. Микрохимеризм плода способ-
ствует восстановлению поврежденных тканей, 
что может иметь значение для долгосрочного 
здоровья матери, регуляции старения и контро-
ля продолжительности жизни.
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В современном обществе все больше вни-
мания уделяется здоровому образу жизни и фи-
зической активности. Старшие дошкольники – 
одна из групп населения, занимающая особое 
место в этом процессе. В этом возрасте мыш-
ление дошкольников активно развивается и за-
нятия физической культурой – важный фактор, 

который способствует улучшению работы сер-
дечно-сосудистой системы организма и улучше-
нию общего самочувствия.

По мнению специалистов, занятия физи-
ческой культурой оказывают положительное 
влияние на мозговую деятельность старших 
дошкольников. Во-первых, физическая актив-
ность способствует улучшению кровоснабже-
ния мозга. В свою очередь, это способствует 
активизации всех процессов в мозгу, включая 
мыслительные процессы, память и концентра-
цию внимания.

Кроме того, занятия физической культурой 
способствуют выработке эндорфинов, гормо-


