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     На 4-5 тижні пренатального онтогенезу людини внутрішньооргана 

мезенхіма представлена поліморфними відростчатими клітинами, серед яких 

виділяють два типи: зірчасті та веретеноподібні.  

    В зірчастих клітинах мезенхіми визначається тіло неправильної форми і 

чисельні  цитоплазматичні відростки різної форми та розмірів, які відходять від 

тіла на значну відстань. Ядра округлої  форми, в яких рівномірно розташований 

хроматин.  Ядра оточені вузькою смужкою цитоплазми, в якій розташовані 

чисельні органели. Мітохондрії  невеликих розмірів,  зерниста ендоплазматична 

сітка утворена вузькими канальцями, які заповнені електроннопрозорою 

речовиною. Пластинчастий комплекс слабо розвинений. Рибосоми формують 

полісомальні комплекси. Елементи цитоскелету утворені окремими 

мікротрубочками та мікрофіламентами.  В цитоплазмі також визначаються 

лизосоми, ліпідні краплі, гранули глікогену, окремі мікропіноцитозні везикули. 

За допомогою цитоплазматичних відростків зірчасті  клітини мезенхіми 

контактують між собою. Зірчасті мезенхімацити, як правило, розташовані 

дискретно. Зірчасті мезенхімні клітини починають продукувати компоненти 

міжклітинного матриксу і в подальшому розвиваються у різні типи клітин 

сполучної клітини.  

    Веретеноподібні клітини мезенхіми мають видовжену форму. Від 

витягнутого тіла клітини, переважно від його кінців відходять чисельні короткі 

та широкі цитоплазматичні відростки.  Веретеноподібні   клітини більші за 

розміром, в порівнянні із зірчастими мезенхімацитами, про що свідчать більш 

високі значення площі профілю клітини.  Однак, довжина контуру 

веретеноподібних мезенхімних клітин менша, ніж відповідний показник 

зірчастих мезенхімацитів. Це можна пояснити меншою кількістю 

цитоплазматичних відростків, які визначаються у веретеноподібних клітинах.  

Веретеноподібним мезенхімним клітинам притаманне витягнуте ядро, довга вісь 

якого співпадає із довгою вісю клітини .В ядрах визначається маргінальна 

концентрація хроматину.  Ядро оточено вузькою смужкою цитоплазми, в якій 

визначається невелика кількість органел в порівнянні із зірчастими 

мезенхімацитами. Однак. органели мають більш значні розміри, про що свідчить 
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більша сумарна площа мітохондрій та канальців зернистої ендоплазматичної 

сітки в порівнянні із зірчастими мезенхімацитами.  Визначаються великі за 

розмірами мітохондрії. Добре розвинута ендоплазматична сітка утворена 

розширеними канальцями, які заповнені  вмістом середньої електронної 

щільності. Пластинчастий комплекс представлений дрібними пухирцями  і 

вузькими пластинками.  Рибосоми в цитоплазмі  розташовані дифузно. Елементи 

цитоскелету розвинені помірно. Міктротрубочки та мікрофіламенти орієнтовані 

вздовж довгої вісі клітини.  В цитоплазмі також визначаються гранули глікогену, 

які схильні  до злиття з утворенням великих конгломератів; зустрічаються  

окремі лізосоми, ліпідні краплі, мікропіноцитозні везикули.  Веретеноподібні 

мезенхімацити за допомогою своїх відростків широко контактують між собою.  

Деякі відростки на кінцях розширяються. В розширених ділянках відростків  

визначаються  окремі мітохондрії, фрагменти зернистої ендоплазматичної сітки, 

елементи цитоскелету.  Веретеноподібні клітини мають тенденцію до агрегації з 

утворенням клітинних тяжів.  Зони агрегації клітин мезенхіми веретеноподібної 

форми  утворюють так звані «кров’яні острівці». В зонах агрегації клітин 

мезенхіми веретеноподібної форми в наслідок розширення міжклітинних щілин 

утворюються первинні мікросудини типу протокапілярів. Стінки 

протокапіллярів, що формуються, вистелені береговими клітинами, які 

виникають внаслідок цитодиференціації клітин мезенхіми веретеноподібної 

форми. 

 Таким чином, внутрішньоклітинна мезенхіма утворена двома популяціями 

клітин: зірчастими мезенхімацитами та веретеноподібними мезенхімацитами. В 

подальшому зірчасті мезенхімацити в наслідок процесів цитодиференціації 

розвиваються у різні типи клітин сполучної тканини. Веретеноподібні 

мезенхімацити дають початок кров’яним острівцям, із яких формуються   

первинні кровоносні мікросудини.  

 

 

  

  




