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УЛЬТРАСТРУКТУРНІ ОСОБЛИВОСТІ  

ГЕМОМІКРОЦИРКУЛЯТОРНОГО РУСЛА СУДИННОЇ ОБОЛОНКИ 

ОЧНОГО ЯБЛУКА ПЛОДА ЛЮДИНИ 
 

 

Резюме. В статті наведені нові дані про ультраструктурну перебудову гемомікроциркуляторного русла 

судинної оболонки очного яблука в процесі внутрішньоутробного розвитку. Дослідження проведені на 

18 плодах людини за допомогою методу електронної мікроскопії, встановлено особливості структурної 

перебудови судинного русла ока в пренатальному періоді онтогенезу. Результати дослідження опису-

ють етапи формування судинного русла переднього відділу очного яблука, його судинної оболонки в 

пренатальному періоді онтогенезу. З’ясовано, що формування вторинного гемомікроциркуляторного 

русла очного яблука людини починається з 4-го місяця внутрішньоутробного розвитку і завершується 

до кінця 8-го місяця пренатального періоду. Оскільки картина ангіоархітектоніки очного яблука лю-

дини в процесі розвитку постійно змінюється в напрямі новоутворення ланок гемомікроциркулятор-

ного русла, диференціації частин і шарів судинної оболонки, отримані результати роботи сприятимуть 

формуванню нових уявлень про становлення гемомікроциркуляторного русла ока. 

Ключові слова: очне яблуко, ультраструктура, гемомікроциркуляторне русло, внутрішньоутробний 

розвиток. 
 

 
Проблема перебудови судинного русла в процесі 

розвитку, утворення та росту судин посідає чільне 

місце у морфології людини [1, 2]. Фундамента-

льні дослідження закономірностей становлення 

гемомікроциркуляторного русла очного яблука в 

онтогенезі мають велике значення для успішного 

вирішення найактуальніших проблем офтальмо-

логії [3]. Пластичні властивості судинного русла 

ока тісно пов’язані з формуванням гемомікроцир-

куляторного русла органа зору в процесі внутріш-

ньоутробного розвитку [4]. Незважаючи на актуа-

льність і важливість проблеми, про структурні та 

функціональні особливості гемомікроциркулято-

рного русла очного яблука в пренатальному пері-

оді онтогенезу виявляються лише поодинокі відо-

мості [5]. 

Результати дослідження розвитку судинної 

оболонки очного яблука можуть слугувати осно-

вою, на яку зосереджують пильну увагу дослід-

ники при вирішенні проблем клінічної офтальмо-

логії. Пізнання нормальних і патологічних проце-

сів в їх структурно-функціональній єдності – ос-

новне завдання сучасної медицини. 

Мета дослідження: з’ясувати особливості 

якісно-кількісних змін гемомікроциркуляторного 

русла ока на різних етапах пренатального морфо-

генезу. 

Матеріал і методи. Дослідження виконані 

на 18 плодах людини (4-8 місяців внутрішньоут-

робного розвитку). Матеріал дослідження пред-

ставлений ультрамікроскопічними зрізами оболо-

нок очей плодів людини. У всіх випадках вагіт-

ність не була ускладнена і завершувалася, як на-

слідок механічної травми або штучного перери-

вання вагітності. Вік плодів встановлювали за ре-

зультатами анамнезу, гінекологічно-акушерсь-

кого огляду пацієнтки при її поступленні в ліка-

рню, а також за величиною тім’яно-п’яткової 

довжини. Під час виконання роботи використо-

вувався електронно-мікроскопічний метод дослі-

дження. Здійснювався стандартний забір і про-

ведення матеріалу для електронної мікроскопії. 

Ультратонкі зрізи готували на ультрамікротомі 

УЖТП-3 за допомогою скляних ножів. Для дослі-

дження відбирали стрічки зрізів сріблястого або 

ніжно-цитринового кольору. Зрізи контрасту-

вали спочатку у 2% розчині уранілацетату, а по-

тім – цитрату свинцю. Вивчення і фотографу-

вання матеріалу проводили з допомогою мікрос-

копа УЕМВ-100 К при напрузі прискорення 75 кВ 
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і збільшеннях на екрані мікроскопу х2000-х15000. 

Дослідження проведені згідно з методичними ре-

комендаціями “Дотримання етичних та законо-

давчих норм і вимог при виконанні наукових мор-

фологічних досліджень” [6]. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

На 5-6 місяці внутрішньоутробного розвитку від-

бувається формування артеріальної і венозної ла-

нок гемоміркоциркуляторного русла судинної 

оболонки очного яблука плода людини. Артері-

оли і венули розвиваються з протокапілярів. Спо-

стерігається перебудова клітин, які розміщені без-

посередньо біля ендотелію протокапілярів, в міо-

цити, перицити або адвентиціальні клітини, тобто 

в клітинні компоненти м’язової  та адвентиціаль-

ної оболонок судини. 

Змінюється форма і орієнтація ендотеліоци-

тів, а також характер контурів меж між ними, що 

свідчить про ланкову диференціацію. Ендотеліо-

цити артеріальних мікросудин, що розвиваються, 

мають веретеноподібну форму, межі між ними 

звивисті, ендотеліоцити венозних судин мають 

полігональну форму. Клітини паравазальної спо-

лучної тканини змінюють свою орієнтацію 

вздовж поздовжньої осі судин, що є ознакою їх 

диференціації. Для артеріолярних мікросудин ха-

рактерним є виразний поліморфізм форм і розмі-

рів ендотеліоцитів. У венулярних мікросудинах 

ендотеліальні клітини мають круглясту або ова-

льну форму. Стінка артеріолярних мікросудин на 

цьому етапі розвитку складається з ендотеліаль-

них клітин і елементів міобластичного ряду, які 

тісно прилягають до аблюмінальної поверхні ен-

дотеліоцитів і перебудовуються у глядком’язові 

клітини. Гладком’язові клітини, що формуються, 

мають подовгасте ядро з електроннощільним вмі-

стом, в якому визначаються розкидані брилки 

хроматину. Цитоплазма гладком’язових клітин на 

стадії формування має прояснений цитоплазмати-

чний матрикс, містить багато мітохондрій з елек-

троннощільною субстанцією, рибосом, комплекс 

Гольджі помірно виразний. Навколо плазмолеми 

цих утворів цитоплазми помітне формування вла-

сної мембрани. 

Навколосудинний простір заповнений тон-

кими волокнами і аморфним матеріалом серед-

ньої електронної щільності. Ендотелій артеріоля-

рної мікросудини на стадії формування характе-

ризується також широкою ділянкою, яка містить 

ядро і вибухає в просвіт судини. У перинуклеар-

ній ділянці цитоплазми знаходяться мітохондрії, 

полісоми, паралельно орієнтовані мікротрубочки 

і мікрофіламенти (рис. 1).  

На 7-8 місяці внутрішньоутробного розвитку

 
Рис. 1 Судинна оболонка очного яблука плода людини 

(6-й місяць внутрішньоутробного розвитку). Цито-

плазма ендотеліоцита на ранніх стадіях спеціалізації 

вміщує дрібнозернисту гіалоплазму, мітохондрії, пер-

винні лізосоми. Електронна мікрофотографія. Зб. 

х15000 

 

завершується формування артеріолярної і венуля-

рної ланок гемомікроциркуляторного русла, від-

бувається інтенсивне формування вторинних ка-

пілярних сіток судинної оболонки очного яблука 

плода людини. Стінка сформованої артеріоли 

цього періоду розвитку переважно складається з 

трьох моноцелюлярних шарів: внутрішнього, 

утвореного ендотеліоцитами, середнього, пред-

ставленого гладком’язовими клітинами, і зовніш-

нього, утвореного паравазальними клітинами. 

Але в деяких випадках гладком’язові клітини в 

стінці артеріол судинної оболонки очного яблука 

появляються під кінець внутрішньоутробного ро-

звитку. Люмінальна поверхня ендотеліоцитів 

утворює вибухання в просвіт судини. Ядра ендо-

теліоцитів мають овальну форму, звивистий кон-

тур каріолеми. У каріоплазмі спостерігаються ма-

ргіналія ядерного хроматину. Частина хроматину 

зібрана у великі, неправильної форми брилки. У 

цитоплазмі ендотеліоцитів виявляються органели 

синтетичного апарату (рибосоми, апарат Голь-

джі). Мітохондрії рівномірно розподілені в цито-

плазмі, виявляються поодинокі везикули. Мікрот-

рубочки і мікрофіламенти надають цитоплазмі зо-

нальну електронну щільність – в ділянці плазмо-

леми, вздовж якої орієнтовані мікротрубочки, 

електронна щільність цитоплазм вища. Базальна 

мембрана ендотелію має середню електронну 

щільність.  

Гладком’язові клітини сформованих артеріол 

утворюють неперервний моноцелюлярний шар. 

Ззовні міоцити обмежені сарколемою, яка утво-

рена зовнішнім листком цитолеми і базальною 

мембраною. Цитолема гладком’язових клітин 
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електроннощільніша, ніж базальна мембрана. 

Ядра гладком’язових клітин овальні або кругля-

сті. У перинуклеарній ділянці розміщені органели 

(мітохондрії, полісоми, зерниста цитоплазмати-

чна сітка). Значну частину цитоплазми займають 

міофіламенти, орієнтовані вздовж поздовжньої 

осі клітини. Паравазальні клітини мають овальні 

або круглі ядра. У цитоплазмі їх містяться мітохо-

ндрії, рибосоми, фрагменти незернистої цитопла-

зматичної сітки. Внутрішній шар стінки прекапі-

лярної артеріоли утворений ендотеліоцитами, об-

меженими тонкою базальною мембраною серед-

ньої електронної щільності. Середній глад-

ком’язовий шар перервний, в дистальних відділах 

утворений окремими міоцитами. Венули судин-

ної оболонки цього періоду розвитку мають ши-

рокий просвіт, в який вибухає частина ендотеліа-

льної цитоплазми, що містить ядро. Ядра ендоте-

ліоцитів мають неправильну форму. У каріопла-

змі спостерігається маргіналія конденсованого 

хроматину. Цитоплазма містить органели, розмі-

щені в ділянці перикаріону. Спостерігаються роз-

галужені випини люмінального контуру ендоте-

лію, які мають вигляд клапанних структур. Пери-

цити і їх відростки приягають до аблюмінальної 

поверхні ендотелію, утворюють перервний моно-

целюлярний шар. 

Внутрішній шар стінки посткапілярної ве-

нули утворений ендотеліоцитами, цитоплазма 

яких дуже багата мікровезикулами. Ядра ендоте-

ліоцитів мають неправильну овальну форму. В ді-

лянці перикаріону розміщені органели (мітохонд-

рії, рибосоми, комплекс Гольджі, система каналь-

ців ендоплазматичної сітки). Люмінальна повер-

хня ендотеліоцитів схильна до утворення випинів. 

Цитоплазматичні вирости зв’язані з мультивези-

кулярними комплексами, які знаходяться в про-

світі судини. На аблюмінальній поверхні в база-

льній мембрані виявляються поодинокі відростки 

перицитів. 

Найсуттєвішим моментом 7-8-го місяців вну-

трішньоутробного розвитку судинної оболонки 

очного яблука плода людини є виникнення на ос-

нові росткових бруньок передіснуючих мікросу-

дин вторинних кровоносних капілярів і подальша 

динамічна перебудова вторинної капілярної сітки. 

Гемокапіляри власне судинної оболонки форму-

ються в оточенні фібробластів і колагенових во-

локон (рис. 2). Гемокапіляри війкових відростків 

розвиваються в тісному контакті з епітелієм вій-

кового відростка (рис. 3). Вторинні гемокапіляри 

виникають на основі росткових бруньок. Бруньки 

росту появляються в ендотеліальній вистилці мі-

кросудин, переважно в тих ділянках судинної сті-

нки, які не мають перицитів та адвентиціальних 

клітин. У ділянці бруньки росту спостерігається 

руйнування базальної мембрани. У цитоплазмі 

бруньки росту виявляється значна кількість мік-

ропіноцитозних везикул різної величини, які зли-

ваючись, формують великі вакуолі. Формування 

просвіту судини здійснюється шляхом зливання 

вакуолей. Формування просвіту починається в 

проксимальних відділах бруньки росту. 

У процесі диференціації ендотеліоцитів капі-

лярів спостерігається формування зональності 

клітин, тобто виділяється ділянка перикаріону і 

ділянка периферійних частин цитоплазми. У пе-

риферійних частинах цитоплазми чергуються ши-

рокі ділянки і стоншені поля. У широких ділянках 

містяться органели (мітохондрії, рибосоми, мік-

ропіноцитозні везикули, фрагменти ендоплазма-

тичної сітки). У тонких ділянках цитоплазми ор-

ганели практично відсутні, містяться лише мікро-

піноцитозні везикули різних розмірів. Власне в 

цих тонких ділянках з’являються фенестри. 

 
Рис. 2. Судинна оболонка очного яблука плода людини 

(7-й місяць внутрішньоутробного розвитку). Гемока-

піляр, що формується в оточенні фібробластів і ко-

лагенових волокон. Електронна мікрофотографія. 

Зб.: х 2000 

 

Капіляри власне судинної оболонки (хоріока-

піляри) мають тонку ендотеліальну стінку з поо-

динокими фенестрами. Капіляри війкових відрос-

тків мають тонку ендотеліальну стінку і велику кі-

лькість фенестр. Ендотеліоцити займають так 

зване палісадне положення, часто виступають у 

просвіт судини. Кількість ендотеліоцитів, які об-

межують просвіт судини становлять 2-3. У про-

світі капілярів часто відсутні формені елементи 

крові. Ендотеліоцити перебувають на різних ста-

діях мітозу (рис. 4). Мітотична активність ендоте-

ліальних клітин є характерна для процесу ново-

утворення судин. 
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Рис. 3. Війковий відросток очного яблука плода лю-

дини (8-й місяць внутрішньоутробного розвитку). Ге-

мокапіляр, що тісно прилягає до епітелію війкового 

відростка. Електронна мікрофотографія. Зб.: х4000 

 

 
Рис. 4. Судинна оболонка очного яблука плода людини 

(7-й місяць внутрішньоутробного розвитку). Ендоте-

ліоцит, що перебуває в стані мітозу (стадія ана-

фази). Електронна мікрофотографія. Зб.: х10000 

 

Таким чином, електронно-мікроскопічне до-

слідження розвитку гемомікроциркуляторного 

русла судинної оболонки очного яблука плода 

людини показало деякі закономірності, характе-

рні для розвитку інших органів. Зокрема наші дані 

співпадають з даними фундаментальних дослі-

джень морфологів [3-5] про основні механізми, 

що забезпечують формування вторинного органо-

специфічного геомікроциркуляторного русла (ре-

дукція частини первинних гемокапілярів, форму-

вання артеріолярних і венулярних ланок гемомік-

роциркуляторного русла за рахунок диференціа-

ції клітин паравазальної сполучної тканини в клі-

тинні компоненти м’язової та адвентиціальної об-

лонок, виникнення на основі росткових бруньок 

вторинних капілярів). Проте стадії розвитку гемо-

мікроциркуляторного русла очного яблука відста-

ють за термінами. Поодинокі гладком’язові клі-

тини в стінці артеріол судинної оболонки ока по-

являються під кінець внутрішньоутробного роз-

витку. Прекапілярні артеріоли диференціюються 

у другій половині внутрішньоутробного розви-

тку. 

Висновки. 1. Результати електронно-мікро-

скопічного дослідження свідчить, що формування 

вторинного гемомікроциркуляторного русла оч-

ного яблука людини починається з 4-го місяця 

внутрішньоутробного розвитку і завершується до 

кінця 8-го місяця пренатального періоду морфо-

генезу. 2. Картина ангіоархітектоніки очного яб-

лука людини в процесі розвитку постійно зміню-

ється в напрямі новоутворення ланок гемомікро-

циркуляторного русла, диференціації частин і ша-

рів судинної оболонки.  

Перспективи подальших досліджень. Пе-

ребудова гемомікроциркуляторного русла очного 

яблука людини в пренатальному періоді онтоге-

незу тісно пов’язана зі становленням структурної 

організації оболонок ока, тому отримані резуль-

тати сприяють формуванню нових уявлень про 

становлення гемомікроциркуляторного русла ока.
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УЛЬТРАСТРУКТУРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ 

ГЕМОМИКРОЦИРКУЛЯТОРНОГО РУСЛА 

СОСУДИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ГЛАЗНОГО ЯБ-

ЛОКА ПЛОДА ЧЕЛОВЕКА 

Резюме. В статье приведены новые данные о уль-

траструктурной перестройки гемомикроциркуля-

торного русла сосудистой оболочки глазного яб-

лока в процессе внутриутробного развития. 

Исследования проведены на 18 плодах человека. 

С помощью электронно-микроскопического ме-

тода исследования установлены особенности 

структурной перестройки сосудистого русла 

глаза в пренатальном периоде онтогенеза и про-

слежена динамика его развития. Результаты 

исследования описывают этапы формирования 

сосудистого русла переднего отдела глазного яб-

лока, его сосудистой оболочки в пренатальном 

периоде онтогенеза человека. Установлено, что 

формирование вторичного гемомикроциркулято-

рного русла глазного яблока человека начинается 

с 4-го месяца внутриутробного развития и завер-

шается к концу 8-го месяца пренатального пери-

ода морфогенеза. Поскольку картина ангиоархи-

тектоники глазного яблока человека в процессе 

развития постоянно меняется в направлении но-

вообразования звеньев гемомикроциркулятор-

ного русла, дифференциации частей и слоев сосу-

дистой оболочки,  полученные результаты работы 

будут способствовать формированию новых 

представлений о становлении гемомикроцирку-

ляторного русла глаза. 

Ключевые слова: глазное яблоко, ультраструк-

тура, гемомикроциркуляторного русло, внутри-

утробное развитие. 

ULTRASTRUCTURAL PECULIARITIES OF 

HEMOMICROCIRCULATION OF THE 

EYEBALL VASCULAR MEMBRANE IN 

HUMAN FETUS 

Abstract. The article presents new data concerning 

ultrastructural reorganization of the eyeball vascular 

membrane in the process of intrauterine development. 

The study was conducted on 18 human fetuses. The 

method of electron microscopy was used to 

investigate the peculiarities of restructuring of the 

eyeball vascular bed during the prenatal period of 

ontogenesis, and the dynamics of its development 

was observed. The results of the study describe the 

stages of the vascular bed development in the anterior 

part of the eyeball, its vascular membrane in the 

prenatal period of human ontogenesis. The formation 

of the secondary hemomicrocirculatory bloodstream 

of the eyeball was found to form from the 4th month 

of fetal development and to be completed by the end 

of the 8-month period of prenatal morphogenesis. As 

angioarchitectonic structure of the human eyeball  in 

the process of development is constantly changing in 

the direction of neoplasm chains of the 

hemomicrocirculatory bloodstream, differentiation of 

the parts and layers of the vascular membrane, the 

results obtained will contribute to the formation of a 

new conception concerning the development of the 

eyeball  hemomcrocirculatory bloodstream. 

Key words: eyeball, ultrastructure, 

hemomicrocirculatory bloodstream, prenatal 

development. 

 

 

 

Bukovinian State Medical University (Chernivtsi); 

Danylo Halytsky Lviv National Medical University (Lviv) 

 
Надійшла 06.11.2015 р. 

Рецензент – проф. Пенішкевич Я.І. (Чернівці) 
 


