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Анотація. Коренями венозної системи є посткапілярні та збірні венули, які утворюють венулярну ланку 
гемомікроциркуляторного русла. Венулярні судини гемомікроциркуляторного русла забезпечують транспортну, 
резистивну, депонувальну та дренажну функції серцево-судинної системи. У пренатальному періоді онтогенезу 
гемомікроциркуляторне русло забезпечує нормальні процеси органо- та гістогенезу. Метою дослідження є вивчення 
ультраструктурних особливостей становлення венулярних мікросудин гемомікроциркуляторного русла людини в 
пренатальному періоді онтогенезу людини. Методами трансмісійної електронної мікроскопії були вивчені структурні 
особливості становлення судин венулярної ланки гемомікроциркуляторного русла протягом 4-5 – 20 тижнів пре-
натального онтогенезу. Під час ланкової диференціації відвідних судин протокапілярного русла у венулярні судини 
гемомікроциркуляторного русла відбувається становлення ультраструктурної організації ендотеліоцитів, які 
належать до ендотеліоцитів соматичного типу венулярних мікросудин. Клітини паравазальної сполучної тканини 
диференціюються у напрямок перицитів, чисельність яких зростає зі збільшенням плода та діаметра мікросудини. 
Навколо судини формується адвентиційна оболонка, утворена фібробластами та пучками колагенових волокон. 
Результати дослідження про нормальний розвиток венулярної ланки гемомікроциркуляторного русла дозволяють 
розробити шляхи фармакологічної протекції несприятливих чинників, що впливають на організм жінки під час вагітності. 
Ключові слова: відвідні мікросудини, венули, гемомікроциркуляторне русло, пренатальний онтогенез.
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Вступ
Серцево-судина система є однією з основних 

інтегративних систем організму. Провідна роль у реалізації 
транспортної, резистивної та обмінної функцій  серцево-
судинної системи належить гемомікроциркуляторному 
руслу. Артеріолярна ланка гемомікроциркуляторного 
русла, до якої належать артеріоли та прекапілярні 
артеріоли, завдяки особливостям будови їхніх стінок,  
регулюють ступінь кровопостачання мікрорегіонів 
органів, забезпечують формування периферичного 
опору судин і підтримання артеріального тиску. 
Найчисленніша ланка гемомікроциркуляторного русла 
– це кровоносні капіляри, через стінки яких відбувається 
двосторонній трансендотеліальний транспорт між 
кров’ю і робочими елементами органа. Венулярну ланку 
гемомікроциркуляторного русла утворюють посткапілярні 
венули та збірні венули, які є коренями венозної системи. 
Венулярні судини гемомікроциркуляторного русла 
забезпечують функціонування транспортної, резистивної, 
депонувальної та дренажної функцій серцево-судинної 
системи. Венулярна ланка гемомікроциркуляторного 
русла контролює капілярний кровоток за допомогою 
реологічних та вазомоторних механізмів. Баланс між 
гідростатичним тиском капілярів та онкотичним тиском 
інтерстиційного матриксу забезпечує  реабсорбцію 
90% рідини через кровоносні капіляри та посткапілярні 
венули. Зростання гідростатичного тиску в капілярах 
під час одночасного підвищення опору у венілярній 
ланці зумовлює вихід рідини через капілярну стінку до 

інтерстиційного простору, що призводить до формування 
набряків. Отже, порушення нормального функціонування 
венулярної частини гемомікроциркуляторного русла є 
однією із патогенетичних ланок розвитку набрякового 
синдрому – клінічного прояву багатьох захворювань 
[2, 5, 14, 15, 16]. Судини гемомікроциркуляторного 
русла  є індикатором загального стану організму, 
реагують на дію різних подразників і змінюються під час 
патологічних станів [3, 4, 6, 7, 12, 17, 18]. У пренатальному 
періоді онтогенезу саме гемомікроциркуляторне русло 
забезпечує нормальні процеси органо- та гістогенезу 
[22]. На світло- та ультраструктурних рівнях будова судин 
гемомікроциркуляторного русла в нормі та патології 
детально описана в багатьох роботах [1, 8, 9, 10, 11, 13, 
19, 20, 21]. Однак дотепер  залишаються не вирішеними 
питання вікових особливостей будови стінок різних ланок 
гемомікроциркуояторного русла, особливо в період 
пренатального онтогенезу. 

Метою дослідження є вивчення ультраструктурних 
особливостей становлення венулярних мікросудин 
гемомікроциркуляторного русла людини в пренатальному 
періоді онтогенезу.

Матеріали та методи
Дослідження проведено на 14 ембріонах та плодах 

людини віком 4-5 - 20 тижнів пренатального онтогенезу 
(4-5 тижнів – 3 ембріони; 5-6 тижнів – 3 ембріони; 8-10 
тижнів – 2 плоди; 11-12 тижнів – 2 плоди; 12-14 тижнів – 



2 плоди; 16-20 тижнів – 2 плоди). Матеріал отриманий з 
акушерських та гінекологічних відділень лікарень міста 
Києва після спонтанних абортів унаслідок психічної або 
механічної травми, абортів за медичними показаннями 
та передчасних пологів. Матеріал для дослідження не 
суперечить основним біоетичним нормам Гельсінської 
декларації Всесвітньої медичної асоціації «Етичні 
принципи медичних досліджень за участю людей у якості 
об’єкта дослідження», яка була прийнята 59-ю Генераль-
ною асамблеєю ВМА у Сеулі 2008 року.

На ультраструктурному рівні вивчено кровоносні 
мікросудини  скелетного м’яза, щитоподібної залози та 
тонкої кишки. Матеріал для трансмісійної електронної 
мікроскопії оброблений за загальноприйнятою методикою. 
Препарати вивчали та фотографували на електронних 
мікроскопах УЕМВ-100 АК та JEM-100В. Кількісні зміни 
в судинах оцінювали візуально.

Робота виконана в рамках НДР кафедри описової 
та клінічної анатомії НМУ ім. О.О.  Богомольця 
«Морфологічне обґрунтування методу ендовенозної 
абляці ї  вен за допомогою високочастотного 
електрозварювання з використанням спеціалізованих 
ендовенозних інструментів в різні терміни експерименту 
та при різних параметрах електрозварювання». 
Державний реєстраційний номер – 0125U000413, 
терміни виконання – 2025-2027 рр. 

Результати. Обговорення
На 4-5 тижні пренатального розвитку первинні 

мікросудини типу протокапілярів утворюються дискретно 
в кров’яних острівцях, що являють собою зони агрегації 
веретеноподібних мезенхімацитів унаслідок розширення 
міжклітинних щілин. Дискретно утворені протокапіляри 
анастомозують між собою та утворюють первинне дифузне 
протокапілярне русло. Стінки первинних мікросудин 
типу протокапілярів утворені береговими клітинами 
(похідними веретеноподібних мезенхімацитів), які посту-
пово диференціюються у примордіальні ендотеліоцити. 
За даними ультраструктурного аналізу, примордіальні 
ендотеліоцити можна розглядати як ендотеліоцити 
неперервного типу. Базальна мембрана відсутня, 
навколо ендотеліальної трубки нерегулярно розташовані 
зірчасті мезенхімацити. На 5-6 тижні пренатального 
онтогенезу відбувається підключення первинного 
дифузного внутрішньоорганного протокапілярного 
русла до загального кровообігу плода, унаслідок чого 
відбуваються суттєві зміни гемодинаміки в ділянках 
первинного протокапілярного русла. Морфологічним 
доказом цього процесу є ознаки ланкової диференціації, 
що призводить до появи привідних, обмінних та відвідних 
судин в протокапілярному руслі. Відвідним мікросудинам 
властиві повільні темпи ланкової диференціації. Діаметр 
відвідних судин більший проти діаметра привідних 
та обмінних судин. Спостерігається тенденція до 
збільшення діаметра відвідних судин зі зростанням 
плода, що пояснюється збільшенням об’єму крові і 

становленням депонувальної функції. Ендотеліоцити 
відвідних мікросудин зберігають свою орієнтацію уздовж 
довгої осі судини. Ендотеліоцити відвідних мікросудин 
мають великі за розмірами ядра. Поступово відбува-
ється становлення зональності цитоплазми: визна-
чається зона перикаріону, де концентруються слабо 
розвинені органели синтетичного апарату і периферійні 
стоншені відділи цитоплазми, в яких розташовані 
великі за розміром мікропіноцитозні везикули (рис. 1). 
Зі зростанням плода діаметр вільних мікропіноцитозних 
везикул зменшується, їхня популяція стає більш 
однорідною за діаметром. Між сусідніми ендотеліоцитами 
визначаються прості міжендотеліальні щілини простої 
конфігурації. В окремих ділянках міжендотеліального 
стику спостерігаються щільні міжендотеліальні контакти 
за типом плям або зон облітерації.

Рис. 1. Фрагмент відвідної мікросудини протокапілярного 
русла щитоподібної залози плода людини на 8-9-му тижні 
пренатального онтогенезу. Електронограма. Зб.2600.

На аблюмінальній поверхні зони перикаріону 
визначаються окремі скупчення тонкофібрілярної та 
гомогенної речовин, розташованих дискретно. Поступово 
фрагменти базальної мембрани збільшуються у розмірах 
і зливаються між собою. Навколо ендотеліальної 
вистилки клітини паравазальної сполучної тканини 
розташовані нерегулярно. 

Унаслідок структурних процесів ланкової диференціації 
відвідні судини первинного протокапілярного русла 
розвиваються у венулярні судини вторинного 
гемомікроциркуляторного русла – посткапілярні та збірні 
венули. Просвіт посткапілярних венул обмежений 3-4 
ендотеліоцитами. 

У ендотеліоцитах збережена зональність цитоплазми: 
визначається зона перикаріону та периферійні відділи 
цитоплазми, в яких чергуються стончені  і стовщені  ділянки. 
У зоні перикаріону візуалізуються нечисельні органели 
синтетичного апарату. У потовщених цитоплазматичних 
острівцях  периферійних відділів цитоплазми також 
виділяються окремі органели. У більш стончених ділянках 
периферійних відділів цитоплазми розміщені великі за 
розмірами мікропіноцитозні везикули (рис. 2). 
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Рис. 2. Посткапілярна венула гемомікроциркуляторного русла 
скелетного м’яза плода людини на 20 тижні пренатального 
онтогенезу. Електронограма. Зб. 3300.

Люмінальна та базальна поверхня ендотеліоцитів 
посткапілярних венул відрізняються значною рухливістю, 
унаслідок чого формуються різні за формою і розмірами 
випинання та інвагінації цитоплазми. Між сусідніми 
ендотеліоцитами визначаються варіабельні за довжи
ною і конфігурацією міжендотеліальні контакти. Нав
коло базальної поверхні ендотеліальної вистилки 
формується базальна мембрана. Наступний шар стінки 
посткапілярної венули утворений перицитами. Під час 
цитодиференціювання перицити набувають веретено
подібної форми, зменшуються у розмірах, в їхній цито
плазмі відбувається редукція органел синтетичного 
апарату. Навколо перицитів формується власна ба
зальна мембрана. З віком плода кількість перицитів у 
стінці посткапілярної венули збільшується, але вони не 
утворюють суцільного шару. Посткапілярні венули ото
чені нерегулярно розташованими фібробластами пара
вазальної сполучної тканини та пучками  колагенових 
волокон. 

Наступний компонент венулярної ланки вторинного 
гемомікроциркуляторного русла – це збірні венули, які 
вирізняються великим діаметром. Стінка  збірних венул 
утворена трьома чітко вираженими шарами: шаром 
ендотеліоцитів,  розташованих на базальній мембрані, 
шаром перицитів та адентиційним шаром (рис. 3). 

Рис. 3. Фрагмент збірної венули тонкої кишки плода людини на 
20 тижні пренатального онтогенезу. Електронограма. Зб. 2000.

У ендотеліоцитах стінки збірних венул візуалізуються 
ядра овальної форми,  розташовані уздовж довгої 
осі судини. Зональність цитоплазми слабо виражена. 
Визначається зона перикаріона, яка практично не 
випинається у просвіт судини, і периферійні відділи 
цитоплазми, майже однорідні за товщиною. У відділах 
цитоплазми на полюсах ядра виділяються слабо розвинені 
елементи синтетичного апарату. У периферійних, більш 
стончених відділах цитоплазми визначаються помірно 
розвинені мікропіноцитозні везикули. На люмінальній 
поверхні ендотеліальної вистилки практично не 
візуалізуються цитоплазматичні відростки та інвагінації. 
Рельєф базальної поверхні ендотеліальної вистилки 
складніший. Міжендотеліальні контакти в стінці збірних 
венул досить варіабельні. Між сусідніми ендотеліоцитами 
в межах ендотеліального стику визначаються щільні 
контакти за типом плям або зон облітерації. В інших 
ділянках між сусідніми ендотеліоцитами визначаються 
міжендотеліальні щілини складної конфігурації різної 
ширини: локуси розширення чергуються з ділянками, де 
ендотеліоцити щільно прилягають один до одного, однак 
міжендотеліальна щілина не редукується. Ендотеліоцити 
розташовані на добре вираженій базальній мембрані. 
Наступний шар стінки збірних венул – це шар перицитів, 
оточених власною базальною мембраною. З віком плода 
візуально чисельність перицитів навколо ендотеліоцитів 
зростає, однак суцільний шар перицитів  уздовж 
всієї аблюмінальної поверхні ще не утворюється. 
В окремих ділянках стінка збірної венули утворена 
тільки ендотеліоцитами, розташованими на базальній 
мембрані. Наступний шар стінки збірної венули утворений 
фібробластами паравазальної сполучної тканини та 
пучками колагенових волокон. З віком плода та в міру 
збільшення діаметра збірної венули в адвентиційному 
шарі візуально визначається зростання чисельності 
фібробластів та колагенових волокон. Фібробласти 
розвиваються з клітин паравазальної сполучної тканини 
мезенхімного походження.

Поступове формування стінки посткапілярних та 
збірних венул може свідчити, що в пренатальному періоді 
онтогенезу венулярні ланки гемомікроциркуляторного 
русла беруть участь у процесах транссудинного 
транспорту. 

Отже, під час ланкової диференціації відвідних 
судин протокапілярного русла у венулярні мікросудини 
гемомікроциркуляторного русла відбувається становлення 
ультраструктурної організації ендотеліоцитів, які 
належать до ендотеліоцитів соматичного типу венулярних 
мікросудин. Клітини паравазальної сполучної тканини 
диференціюються у напрямок перицитів, чисельність яких 
зростає зі збільшенням плода та діаметра мікросудини. 
Навколо судини формується адвентиційна оболонка, 
утворена фібробластами та пучками колагенових 
волокон.

Найінтенсивніші процеси диференціації відвідних 
судин відбуваються на 11-12 – 12-14 тижнях пре



натального онтогенезу. До кінця 16-20 тижнів внут
рішньоутробного розвитку відбувається заміна відвідних 
судин на венулярні судини – посткапілярні та збірні 
венули вторинного гемомікроциркуляторного русла. 
Про це свідчать стійкі ланкоспецифічні риси будови 
стінок посткапілярних та збірних венул [1]. Однак темпи 
ланкової диференціації відвідних судин у венулярні 
судини гемомікроциркуляторного русла повільніші, ніж 
темпи ланкової диференціації привідних та обмінних 
мікросудин. Поступова ланкова диференціація відвід-
них судин дозволяє припустити становлення функцій, 
притаманних венулярній ланці гемомікроциркуляторного 
русла. Венулярні судини, що розвиваються, регулюють 
відтік венозної крові від мікрорегіонів органа [8]. 
Розвивається депонувальна функція, яка регулює 
об’єм крові в межах капілярного русла, що забезпечує 
контроль рівня тиску, необхідного для нормального 
транссудинного транспорту речовин. У першій по-
ловині пренатального онтогенезу венулярні судини 
гемомікроциркуляторного русла безпосередньо беруть 
участь у процесах двостороннього транспорту речовин на 
межі кров-робочі клітини органа [22]. Для реалізації цього 
процесу існують об’єктивні морфологічні передумови, 

зокрема ультраструктурна організація ендотеліоцитів 
(розвинена система мікропіноцитозного транспорту, 
особливості будови міжендотеліальних контактів) та 
структурна незавершеність будови шарів судинної стінки.

Висновки та перспективи подальшого 
розробок 

1. У першій половині пренатального періоду онтогенезу 
в протокапілярному руслі відбуваються структурні процеси 
ланкової диференціації, внаслідок яких із відвідних судин 
формуються венулярні мікросудини – посткапілярні та 
збірні венули вторинного гемомікроциркуляторного русла. 
Особливості ультраструктурної будови венулярних судин 
у цей період розвитку дозволяє говорити про їхню участь 
не тільки в процесах відтоку та депонування крові, а й 
у процесах транссудинного транспорту, необхідного під 
час високих темпів розвитку плода.

Наше дослідження створює морфологічну базу для 
розуміння становлення ланок гемомікроциркуляторного 
русла в нормі під час пренатального періоду розвитку 
і відкриває перспективу фармакологічної протекції 
негативних чинників, що можуть впливати на організм 
жінки під час вагітності. 
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ULTRASTRUCTURAL FEATURES OF THE DEVELOPMENT OF THE VENULAR SEGMENT OF THE HEMOMICROCIRCULATORY 
BED IN THE FIRST HALF OF HUMAN PRENATAL ONTOGENESIS
Shevchenko О. О., Kobzar О. B.
Annotation. The roots of the venous system are postcapillary venules and collecting venules, which form the venular segment 
of the hemomicrocirculatory bed. The venular vessels of the hemomicrocirculatory bed perform transport, resistive, depot, and 
drainage functions of the cardiovascular system. In the prenatal period of ontogenesis, the hemomicrocirculatory bed ensures the 
normal processes of organogenesis and histogenesis. The aim of the study is to investigate the ultrastructural features of the forma-
tion of venular microvessels in the hemomicrocirculatory bed during the prenatal period of human ontogenesis. Using transmission 
electron microscopy, the structural features of the development of venular segment vessels of the hemomicrocirculatory bed were 
examined from 4–5 to 20 weeks of prenatal ontogenesis. During the differentiation of the efferent vessels of the precapillary bed 
into the venular vessels of the hemomicrocirculatory bed, the ultrastructural organization of endothelial cells, which belong to the 
somatic-type endothelial cells of venular microvessels, is established. The cells of the paravascular connective tissue differenti-
ate into pericytes, the number of which increases with fetal growth and the enlargement of the microvessel diameter. Around the 
vessel, an adventitial layer is formed, composed of fibroblasts and bundles of collagen fibers. The study results on the normal 
development of the venular segment of the hemomicrocirculatory bed allow for the development of pharmacological protection 
strategies against adverse factors affecting the maternal body during pregnancy.
Keywords: efferent microvessels, venules, hemomicrocirculatory bed, prenatal ontogenesis.


