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Однією із актуальних і недостатньо вивчених проблем вікової ангіології є   

проблема  утворення. становлення і наступного диференціювання судин 

гемомікроциркуляторного русла в пренатальному періоді онтогенезу людини 

[1,2,3,4].   Нормальний розвиток системи мікроциркуляції забезпечує умови для 

нормального органо-і гістогенезу [1,4].  Структурні і функціональні порушення 

процесів становлення і розвитку системи мікроциркуляції на різних стадіях 

пренатального онтогенезу приводить до порушення нормального органогенезу, 

що веде до функціональної незрілості органу, появи дегенеративних явищ і в 

тяжких випадках, до формування різних вад і аномалій розвитку. 

Дослідження  виконано на 100 ембріонах і плодах людини віком від 4-5 

тижнів до  9 місяців внутрішньоутробного розвитку. Матеріал для досліджень 

був отриманий  з акушерських та гінекологічних відділень клінічних лікарень м. 

Києва протягом 1990-2002 рр. від практично здорових жінок, у яких перебіг 

вагітності був нормальний. Ультраструктурні особливості будови судин 

гемомікроциркуляторного русла  функціонально різних органів вивчали  за 

допомогою загальноприйнятих методів трансміссійнної електронної 

мікроскопії. Ультратонкі зрізи контрастували ураніл ацетатом та цитратом 

свинцю, вивчали і фотографували на електронному мікросокпі УЕМВ-100 АК.  

Первинні кровоносні мікросудини типу протокапілярів утворюються 

шляхом первинного ангіогенезу – тобто  утворення  первинних мікросудин 

відбувається унаслідок каналізації  міжклітинних каналів і щілин в зонах 

кластерного розташування веретеноподібних мезенхімацитів. На початку 

первинного ангіогенезу стінка первинних мікросудин типу протокапілярів 
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вистелена береговими клітинами, які є проміжної стадією диференціювання 

веретеноподібних мезенхімацитів у напрямок примордіальних ендотеліоцитів. В 

передциркуляційну фазу розвитку системи мікроциркуляції дискретно 

сформовані мікросудини типу протокапілярів широко анастомозують між собою 

і утворюють дифузне протокапілярне русло. Стінка протокапілярів утворена 

примордіальними ендотеліоцитами, які за своїми ультраструктурними  

особливостями відносяться до ендотеліоцитів неперервного типу. Базальна 

мембрана відсутня; навколо ендотеліальної вистілки хаотично розташовані 

мезенхімні  клітини. Таким чином, в передциркуляторну фазу розвитку системи 

мікроциркуляції в системі мікроциркуляції визначається два компартмента: 

судинний, утворений протокапілярами і інтерстиційний, утворений 

міжклітинними каналами і щілинами. Судинний та інтерстиційний 

компартменти системи мікроциркуляції сполучаються між собою за допомогою 

незамкнених протокапілярів. 

Початок циркуляційної фази в розвитку системи мікроциркуляції 

обумовлений підключенням дифузного протокапілярного русла органів до 

системного кровотоку плода. Процеси циркуляції крові в дифузному 

протокапілярному руслі сприяють виникненню особливих умов гемодинаміки, 

які ведуть  до   появи ознак ланкової диференціації.  Внаслідок ланкової 

диференціації у первинному протокапілярному руслі виникають привідні, 

відвідні і обмінні мікросудини. Привідні і відвідні мікросудини забезпечують 

нормальну  гемодинаміку тканинних мікрорегіонів, а обмінні судини 

забезпечують трофічні процеси. В процесі ланкової диференціації привідні 

мікросудини диференціюються у напрямку артеріолярної ланки 

гемомікроциркуляторного русла. Диференціація привідних мікросудин  

протокапілярного русла в артеріолярну ланку гемомікроциркуляторного русла 

супроводжується становленням веретеноподібної форми ендотеліоцитів, зміною 

їх орієнтації вздовж судини, раннім становленням базальної мембрани. В 

ендотеліоцитах визначаються активні процеси ланкової диференціації: 

чисельність органел синтетичного апарату поступово зменшується; в цитоплазмі 

визначається невелика за чисельністю популяція мікропіноцитозних везикул. 

Між сусідніми ендотеліоцитами визначаються довгі, переважно прямі 

міжендотеліальні стики. У люмінальній поверхні ендотеліоцитів міжклітинні 

простори лійкоподібно розширяються, а у базальній поверхні спостерігається 

редукція міжклітинної щілини з утворенням щільних контактів.  З ростом плода 

в субендотеліальній зоні  виявляються перші ознаки формування еластичної 

мембрани. Малодиференційовані сполучнотканинні клітини, що оточують зовні 

ендотеліоцити, поступово розвиваються у міоцити, чисельність яких 

збільшується з ростом плода. В процесі цитодиференціації міоцитів утворюється 

їх власна базальна мембрана, спостерігається редукція органел синтетичного 

апарату і зростання чисельності міофібріл. Адвентиційна оболонка 

артеріолярних мікросудин розвивається у другій половині внутрішньоутробного 

розвитку. 

Поступово процеси ланкової диференціації розповсюджуються на обмінні 

судини, які розвиваються у кровоносні капіляри. За даними ультраструктурного 
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аналізу в ендотеліоцитах поступово визначається становлення зональності 

цитоплазми: визначається зона перикаріона і периферійні відділи цитоплазми, 

нерівномірні за товщиною. Поступово з віком плода периферійні відділи 

цитоплазми витончуються і становлять основну частину клітини. По мірі 

становлення  зональності цитоплазми спостерігаються просторові зміни у 

розподілі органел – вони концентруються в зоні перикаріона.  В периферійних  

відділах  цитоплазми ендотеліоцитів визначаються усі класи мікропіноцитозних 

везикул, чисельність яких прогресивно зростає. Спостерігається поступове 

зменшення поліморфізму міжендотеліальних контактів, які набувають більш 

складної конфігурації. Визначається збільшення чисельності щільних 

міжендотеліальних контактів.  Клітини навколишньої сполучної тканини, що 

оточують ендотеліоцити обмінних мікросудин, диференціюються у перицити, 

чисельність яких збільшується з ростом плода.  Одночасно із структурними 

процесами ланкової диференціації в ендотеліоцитах обмінних мікросудин 

визначаються ознаки спеціалізації, що приводить до появи різних типів 

судинного ендотелію – ендотеліоцитів соматичного типу, фенестрованного типу, 

синусоїдного типу. Ендотеліоцитам, що розвиваються у ендотеліоцити 

соматичного типу, притаманне поступове збільшення чисельності 

мікропіноцитозних везикул, популяція яких стає більш однорідною за рахунок 

зменшення розмірів мікропіноцитозних везикул; визначається збільшення 

чисельності щільних міжендотеліальних контактів. Зональність цитоплазми 

ендотеліоцитів соматичного типу виражена помірно. Ендотеліоцитам, що 

розвиваються у ендотеліоцити фенестрованого типу, притаманне  значне 

витончення периферійних відділів цитоплазми, збільшення чисельності 

мікропіноцитозних везикул, виявляються трансендотеліальні канали; в найбільш 

витончених периферійних ділянках цитоплазми визначаються діафрагмовані   

фенестри, чисельність яких прогресивно збільшується з віком плода. 

Ендотеліоцитам, що розвиваються у ендотеліоцити синусоїдного типу, 

притаманне значне витончення периферійних відділів цитоплазми і поява  

поодиноких діафрагмованих фенестр, які утворюють кластери різної форми. З 

віком плода в ендотеліоцитах визначаються відкриті  внутрішньо- і міжклітинні 

фенестрації.  

В процесі диференціації відвідних судин протокапілярної сітки  у 

венулярні ланки гемомікроциркуляторного русла відбувається становлення 

ланковоспецифічних рис, які притаманні ендотеліоцитам венулярних 

мікросудин. Ендотеліоцитам відвідних мікросудин притаманне повільне 

зонування цитоплазми: поступово виділяється зона перикаріона, в якій 

концентруються органели синтетичного апарату, і периферійні, більш витончені 

відділи цитоплазми., які нерівномірні за товщиною. По мірі збільшення діаметру 

відвідної судини і віку плода зменшується активність люмінальної і базальної 

поверхні ендотеліоцитів; середня товщина ендотеліальної вистілки стає більш 

однорідною за рахунок зменшення витончених зон.  В цитоплазмі ендотеліоцитів 

органели синтетичного апарату слабо розвинуті і їх кількісні параметри 

зменшуються з віком плода. Паралельно в цитоплазмі ендотеліоцитів 

відбувається становлення системи мікропіноцитозних везикул, які дуже 
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варіабельні за розмірами. З ростом плода визначається поступове становлення 

міжендотеліальних контактів: визначається подовження міжендотеліальних 

щілин, ускладнення їх конфігурації; більш часто визначаються щільні контакти. 

Базальна мембрана розвивається повільно. Клітини навколишньої сполучної 

тканини диференцюються у перицити, чисельність яких прогресивно зростає із 

збільшенням діаметра судини і віку плода. Цитодиференціація перицитів 

супроводжується становленням веретеноподібної форми, зменшенням їх 

розмірів і редукцією органел синтетичного апарату.  

Процеси первинного ангіогенезу завершуються в ембріональному періоді 

пренатального онтогенезу.  В наступні  2-9 місяці пренатального онтогенезу 

спостерігається вторинний ангіогенез - новоутворення кровоносних мікросудин 

шляхом брунькоутворення вже існуючих матричних мікросудин.  
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