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 На ранніх етапах органо – та гістогенезу, коли кількість клітин, що 

розвивається, ще незначне, їх трофіка  забезпечується   ультрациркуляцією  

інтерстиційної рідини, яка транспортується міжклітинними каналами та 

щілинами [1, 2, 3]. В цей, досить нетривалий період розвитку система досудинної 

мікроциркуляції адекватна метаболічним потребам органів,що розвиваються, і 

забезпечує оптимальні умови для нормального розвитку тканинних структур.  

  В структурній організації системи досудинної мікроциркуляції можна 

виділити два компонента:   

• інтерстиційні відсіки  різних розмірів, які обмежені  контактуючими між 

собою відростками клітин мезенхіми зірчастої та веретеноподібної форми; 

•  міжклітинні канали та щілини  між специфічними робочими клітинами   

органу.  

 Основну роль в структурній організації шляхів досудинной 

мікроциркуляції належить мезенхімі.  Інтерстиційні канали та щілини,  які 

обмежені  контактуючими між собою відростками клітин мезенхіми, переважно 

зірчастими мезенхімацитами, заповнені інтерстиційним матриксом, в якому 

визначаються тонковолокнистий та хлоп’єподібний матеріал. Структуровані 

компоненти інтерстиційного матриксу концентруються біля тіла та відростків 

зірчастих мезенхімацитів. Це свідчить, що вже на ранніх етапах ембріогенезу 

зірчасті мезенхімацити продукують волокнисті структури інтерстиційного 

матрику. Тонкі волокнисті структури обумовлють структурованість 

інтерстиційного матрику і формують шляхи току інтерстиційної рідини. 

 Таким чином,  вже на самих ранніх етапах  ембріогенезу  в структурній 

організації системи досудинної  мікроциркуляції  визначається принцип 

компартменталізації. 
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 В період досудинной мікроциркуляції спостерігається ток інтерстиційної 

рідини у визначеному напрямку, який обумовлений   головним чином,  

метаболічним градієнтом, виникаючим  між окремими регіонами органа, які 

мають різні темпи розвитку.  Також напрямок потоку інтерстиційної рідини 

визначається анізотропністю  інтерстиційного гелю і гетерохронією волокнистих 

структур, що розвиваються.  

 Значення тканинної ультрациркуляції  зберігається і в наступні періоди 

пре-та постнатального періодів розвитку людини. Система досудинної  

ультрациркуляції  трансформується у систему інтерстиційного транспорту, який 

формує один із компартментів системи мікроциркуляції. 

 Система інтерстиційного транспорту забезпечує безпосередню доставку 

різних субстратів структурним компонентам органу. 

 На більш пізніх етапах ембріогенезу система досудинної мікроциркуляції 

вже не зможе забезпечити метаболічні потреби  органів в пластичних та 

енергетичних субстратах. Імовірно, саме метаболічний фактор,. впливаючи на  

генний апарат, індукує виникнення первинних мікросудин типу протокапіллярів. 
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