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ОСОБЛИВОСТІ ЕКСПРЕСІІ ЕНДОТЕЛІАЛЬНОГО МАРКЕРА CD31 В 

СЕРЦІ ПЛОДІВ ЛЮДИНИ 
 

 

Резюме. У роботі за результатами імуногістохімічного, морфометричного досліджень судинного ен-

дотелію у серці 21 плодів людини 18-24 тижнів гестації встановлені топологічні відмінності в просто-

ровому розподілі судинних елементів в передсердях та шлуночках. Враховуючи вибіркову специфіч-

ність ендотеліального маркеру CD 31, нами вперше проведено морфометричний аналіз відносної площі 

судин у серці плодів людини. Отримані морфологічні дані значно розширюють уявлення про розвиток 

вінцевої судинної системи в пренатальному періоді онтогенезу. 
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Низка сучасних наукових напрямків в кардіології, 

зокрема використання стовбурових клітин при лі-

куванні ішемічних уражень міокарда, застосу-

вання в фармакотерапії серцево-судинних хвороб 

стимуляторів та інгібіторів ангіогенезу, нерозри-

вно пов’язана з розкриттям молекулярних механі-

змів формування та розвитку судинного русла се-

рця на етапах пренатального періоду [1-3]. Суттє-

вим доповненням для розуміння механізмів фор-

мування коронарного судинного русла є викорис-

тання в морфологічному досліджені молекуляр-

них маркерів васкулогенезу, зокрема маркерів су-

динного ендотелію [4, 5]. Усе це підкреслює акту-

альність нашого дослідження. 

Мета дослідження: з’ясувати топологічні 

особливості та динаміку змін відносної площі ко-

ронарного судинного русла у плодів людини. 

Матеріал і методи. Для реалізації поставле-

ної мети досліджені серця плодів (21 об’єкт) лю-

дини з 18-го по 24-й тиждень пренатального пе-

ріоду розвитку. Серця плодів людини без уродже-

ної патології отримані від здорових батьків, що 

підтверджувалося медичною документацією під 

час надходження їх в стаціонар. Усі штучні пе-

реривання вагітності були проведені за соціаль-

ними показниками. Використаний нами матеріал 

отримували відповідно до існуючих нормативно-

правових актів, а також за узгодженням комісії 

з біомедичної етики ДЗ “Дніпропетровська меди-

чна академія МОЗ України”. Отриманий феталь-

ний матеріал маркували та занурювали у 10% р-н 

нейтрального формаліну терміном на 24 години з 

метою фіксації та стабілізації морфологічних 

структур. Після фіксації прово-дили проводку 

морфоматеріалу у спиртах з наступною підгото-

вкою парафінових блоків за стандартною мето-

дикою. Забарвлення гістологічних препаратів ге-

матоксиліном та еозином проводили за відомою 

процедурою. Парафінові зрізи, які витримали у 

ксилолі тричі впродовж 2 хв, переносилися в 96% 

спирт. Тричі змінюючи розчин з експозицією 2 хв, 

занурювали в розчин гематоксиліну з 2 хв експо-

зицією. До прояви барвника зрізи перебували від 2 

до 5 хв у воді температурою 50° C. Витримавши 

препарати у розчині еозину від 15 с до 2 хв, пере-

носили їх в 96% спирт. Тричі змінюючи розчин з 

експозицією 2 хв, розміщували зрізи в карболкси-

лол на 2 хв, одноразово в ксилол з 2 хв експозицією. 

Після видалення залишків ксилолу навколо зрізу 

наносили канадський бальзам і накривали покріве-

льним склом. 

Після отримання мікропрепаратів оціню-

вали їх з метою подальшого імуногістохімічного 

дослідження з використанням ендотеліального 

маркера CD 31. Для цього залучали систему візу-

алізації LSAB2 та EnVіsіon (DacoCytomatіon) про-

водили обробку препарату з реагентом упродовж 

10 хв з проміжним 3 разовим промиванням у 

ТРИС-буферному розчині. У якості хромогена ви-

користовували барвник DAB (DacoCytomatіon).  

Гістологічний аналіз усіх зразків аналізували 

під світовим мікроскопом Axіoskop 40 (Carl Zeіss, 

Німеччина), ок. W-PІ 10*/23, об. 10, 20, 40. Для фо-

тофіксації використовували фотоапарат Canon 

PC 1200 Power Shot A640, 10,0 Mega Pіxels через 

Adaptor tube for Canon Solіgor A610/620 

55mmTele; Wale+ Zeіss 426126. Обробку отрима-

них мікрофотографій проводили за допомогою 
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програмного забезпечення AxіoVs40 V 4.6.3.0 

(Carl Zeіss Іmagіng Solutіon GmbH, Німеччина). 
Морфометричні дослідження проводили на 

світлооптичному рівні при 100- та 400-кратному 
збільшенні в 4-6 полях зору за допомогою окуляр-
ної сітки. У гістологічних зрізах підраховували 
відносну площу коронарного судинного русла. 
Статистичну обробку отриманих кількісних да-
них проводили за допомогою комп’ютерних про-
грам. Для об’єктивної оцінки достовірності ре-
зультатів використовували критерій Ст’юде-
нта. Відмінності порівняно середніх величин вва-
жали достовірними при р<0,05. 

Дослідження виконано у рамках науково-до-
слідної роботи кафедри анатомії людини “Розви-
ток і становлення органів і тканин експеримен-
тальних тварин і людини в онтогенезі в нормі і 
під впливом зовнішніх факторів” (номер держав-
ної реєстрації 0112U002124). 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Формування судинної циркуляції в міокарді пе-
редсердь та шлуночків серця відбувалося ще в ем-
бріональному періоді. Про це засвідчив, за даними 
низки дослідників [6-8], високий ступінь експресії 
ендотеліальних маркерів у період з 5-го по 8-й тиж 
ембріонального розвитку як в трабекулярному, так 
і в компактному міокарді передсердь та шлуночків 
серця. Етапи неоваскулогенезу одночасно 
протікали з активними проліферативними проце-
сами, які проявлялися в клітинах компактного міо-
карда, про що засвідчили в цей період накопичення 
в них проліферативного маркера Ki-67. 

Під час аналізу гістологічних зрізів у серці 
плодів CD 31 позитивні ендотеліальні клітини ро-
зподілялися неоднорідно в різних шарах стінки 
передсердь та шлуночків. У ділянках компакт-
ного міокарда лівого шлуночка, переважно в се-
редньому і внутрішньому шарах, накопичення 
маркера CD 31 нагадувало розгалужену деревопо-
дібну структуру (рис. 1).  

У компактному міокарді правого шлуночка 
морфологічна картина просторового розподілу екс-
пресії  CD 31 більш насичена, а  судини гемомікро-
циркуляторного русла мали зменшені за довжиною 
гілки порівняно з міокардом лівого шлуночка. 

У плодовому періоді в міокарді шлуночків 
серця активні проліферативні процеси супрово-
джувалися збільшенням кількості кардіоміоцитів 
у всіх шарах міокарда. За рахунок збільшення їх 
кількості відбувалося також ущільнення міжклі-
тинних просторів, компактизація міжтрабекуляр-
них ділянок. Поряд з цим усе більше детермінува-
лася судинна система шлуночків серця (рис. 2). 

За нашими даними, в міокарді лівого шлуно-
чка детермінація судинних ланок відбувалася в 
середньому на 2 тиж раніше порівняно з правим 
шлуночком. Крім хронологічних аспектів, можна 

також підкреслити топологічні особливості су-
динних ланок, які вказували на значно більшу 
концентрацію елементів судинного русла в міока-
рді лівого шлуночка порівняно з правим (рис. 3).  

Будова судинної системи шлуночків серця в 
цей період розвитку також зумовлено структур-
ною організацією стінок шлуночків, а саме сфор-
мованими шарами м’язових волокон міокарда, 
компактним розташуванням кардіоміоцитів, архі-
тектурної стабільністю м’язово-сполучнотканин-
них взаємовідносин. Ці особливості структурної 
організації описані і продемонстровані в морфо-
логічних роботах останніх років [9, 10], і наші до-
слідження є тому підтвердженням.  

Проведений морфометричний аналіз просто-
рового розподілу судинних елементів у серці пло-
дів показав наявність топологічних відмінностей 
показників їх відносної площі. У компактному 
відділі шлуночків серця відносна площа судин 
 

 
Рис. 1. Гістологічний зріз стінки лівого шлуночка се-
рця плода 18 тиж. Імуногістохімічна реакція з CD-

31. Зб. х100 

 
Рис. 2. Гістологічний зріз стінки лівого шлуночка се-
рця плода 22 тиж. Імногістохімічна реакція з CD-31. 
Зб. х400. На мікрофотографії поперечний зріз артері-

альної та венозної судин 

 
Рис. 3. Гістологічний зріз стінки правого шлуночка 

серця плода 19 тиж. Імногістохімічна реакція з CD-
31. Зб. х100 
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займала 6,5%, тоді ж як в трабекулярних ділянках – 
майже 17,3%. Аналіз показників відносної площі 
судин в стінці передсердь виявив відмінності між 
зовнішнім та внутрішнім шарами міокарда. У зовні-
шньому шарі міокарда відносна площа судин стано-
вила 22,1%, у внутрішньому – тільки 17%. 

Висновок. Використання ендотеліального 
маркера CD 31 для оцінки васкулярізації серця у 
плодів дозволяє значно краще виявляти та іденти-
фікувати судинні структури на етапах розвитку. 
Варіабельність розподілу судинного русла в то-
вщі стінок шлуночків та передсердь пов’язана з 

динамічними змінами в трабекулярній та компак-
тній ділянках міокарда упродовж онтогенезу. 
Просторовий аналіз відносної площі судинного 
русла в серці плодів людини виявив достовірні ло-
кальні відмінності. Відносна площа судинного ру-
сла в шлуночках серця була менша порівняно з 
передсердями у плодів 18-24 тиж.  

Перспективи подальших досліджень. У по-
дальшому планується провести порівняльний 
аналіз щодо ступеня експресії ендотеліальних 
імуногістохімічних маркерів в серці людини в рі-
зні терміни пренатального періоду онтогенезу. 
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ОСОБЕННОСТИ ЭКСПРЕССИИ ЭНДОТЕ-
ЛИАЛЬНОГО МАРКЕРА CD31 В СЕРДЦЕ 
ПЛОДОВ ЧЕЛОВЕКА  
Резюме. В работе по результатам иммуногисто-
химического, морфометрического исследований 
сосудистого эндотелия в сердце 21 плода чело-
века 18-24 недель гестации установлены тополо-
гические различия в пространственном распреде-
лении сосудистых элементов в предсердиях и же-
лудочках. Учитывая выборочную специфичность 
эндотелиального маркера CD 31, нами впервые 
проведен морфометрический анализ относитель-
ной площади сосудов в сердце плодов человека. 
Полученные морфологические данные значи-
тельно расширяют представление о развитии ко-
ронарной сосудистой системы в пренатальном пе-
риоде онтогенеза. 
Ключевые слова: онтогенез, сердце, человек, ан-
гиогенез.  
 

PECULIARITIES OF ENDOTHELIAL CD31 
MARKER EXPRESSION IN FETAL HUMAN 
HEART 
Abstract. In this paper by the results of immunohisto-
chemical, morphometric studies of vascular endothe-
lium in the heart of 21 human fetuses 18-24 weeks 
gestation topological differences in the spatial distri-
bution of vascular elements in the ventricles and atria 
have been determined.  Considering selective speci-
ficity of the endothelial marker CD 31, the morpho-
metric analysis of the relative area of blood vessels in 
the fetus human heart  was first carried out. The ob-
tained morphological data greatly extend the idea 
concerning the development of coronary vascular 
system in the prenatal period of ontogenesis. 
Key words: ontogenesis, heart, man, angiogenesis. 
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