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Дисертація присвячена вивченню структурних механізмів первинного і вторинного ангіогенезу в пристінковій пластинці серозного перикарда людини в пренатальному періоді онтогенезу. Встановлено, що первинний ангіогенез, тобто утворення первинних мікросудин типу протокапілярів, відбувається внаслідок каналізації каналів і щілин у зонах агрегації клітин мезенхіми веретеноподібної форми. Первинні мікросудини анастомозують між собою і утворюють протокапілярне русло, в якому внаслідок процесів ланкової диференціації виділяють привідні, обмінні і відвідні мікросудини. Вторинне органоспецифічне гемомікроциркуляторне русло утворюється поступово як результат процесів ланкової диференціації клітинних і неклітинних компонентів стінки привідних, обмінних і відвідних мікросудин відповідно в артеріолярну, капілярну і венулярну ланки гемомікроциркуляторного русла, а також внаслідок новоутворення мікросудин шляхом вторинного ангіогенезу із бруньок росту ендотеліоцитів матричних мікросудин, що веде до утворення малодиференційованих судинних сіток із подальшою ланковою диференціацією у відповідні ланки гемомікроциркуляторного русла.




		1. Дисертаційна робота є вирішенням актуальної задачі – визначені структурні закономірності розвитку, становлення і диференціювання судин гемомікроциркуляторного русла пристінкової пластинки серозного перикарда людини в пренатальному періоді онтогенезу.
2. Кровоносні мікросудини пристінкової пластинки серозного перикарда в пренатальному періоді онтогенезу людини утворюються внаслідок двох процесів:
– первинного ангіогенезу, який триває протягом ембріонального періоду розвитку;
– вторинного ангіогенезу, який триває протягом плодового періоду розвитку.
3. Первинний ангіогенез, тобто утворення первинних мікросудин типу протокапілярів пристінкової пластинки серозного перикарда, відбувається унаслідок каналізації каналів і щілин у зонах кластерного розташування клітин мезенхіми веретеноподібної форми.
4. У системі мікроциркуляції пристінкової пластинки серозного перикарда протягом ембріонального періоду розвитку визначаються два компартменти:
– судинний, який утворений первинними мікросудинами типу протокапілярів, що анастомозують між собою, утворюючи дифузне протокапілярне русло;
– інтерстиційний компартмент, який утворений міжклітинними каналами і щілинами між мезенхімними клітинами, що розвиваються, а також між мезотеліоцитами.
5. Стінка первинних кровоносних мікросудин типу протокапілярів у передциркуляційну фазу розвитку системи мікроциркуляції пристінкової пластинки серозного перикарда людини утворена береговими клітинами, що поступово диференціюються у примордіальні ендотеліоцити, які за ультраструктурними ознаками відносяться до ендотеліоцитів неперервного типу; базальна мембрана відсутня; зовні навколо ендотеліального шару нерегулярно розташовані мезенхімні клітини.
6. На початку циркуляційної фази (2-3 місяці пренатального онтогенезу) розвитку системи мікроциркуляції пристінкової пластинки серозного перикарда людини в дифузному протокапілярному руслі визначаються структурні процеси ланкової диференціації, внаслідок яких утворюються привідні, обмінні і відвідні мікросудини.
7. Утворення вторинного органоспецифічного гемомікроциркуляторного русла пристінкової пластинки серозного перикарда людини в пренатальному періоді онтогенезу відбувається внаслідок двох процесів, які протікають паралельно:
– внаслідок ланкової диференціації клітинних компонентів стінки мікросудин типу протокапілярів і паравазальної сполучної тканини привідні мікросудини диференціюються в артеріолярну ланку гемомікроциркуляторного русла, обмінні мікросудини диференціюються у кровоносні капіляри; відвідні мікросудини диференціюються у венулярну ланку гемомікроциркуляторного русла;
– внаслідок новоутворення мікросудин шляхом вторинного ангіогенезу із бруньок росту ендотеліоцитів матричних мікросудин, що веде до утворення малодиференційованих судинних сіток із наступною ланковою диференціацією у відповідні відділи гемомікроциркуляторного русла.
8. В ендотеліоцитах обмінних мікросудин пристінкової пластини серозного перикарда людини паралельно визначаються структурні процеси ланкової диференціації і процеси спеціалізації, що ведуть до утворення ендотеліоцитів соматичного типу, які вистеляють кровоносні капіляри гемомікроциркуляторного русла. Структурними ознаками ланкової диференціації ендотеліоцитів кровоносних капілярів є становлення зональності цитоплазми, просторові зміни топології органел синтетичного апарата, розвиток базальної мембрани. Органоспецифічною рисою спеціалізації ендотеліоцитів кровоносних капілярів є значний розвиток системи мікропіноцитозного транспорту.
9. Основною структурною ознакою вторинного ангіогенезу в пристінковій пластинці серозного перикарда людини протягом плодового періоду розвитку є бруньки росту. Формування і подальший ріст та диференціювання бруньки росту – це складний морфогенетичний процес, який відбувається внаслідок спільної діяльності ендотеліоцитів, перицитів, фібробластів і інтерстиційного матриксу.
10. Органоспеціфічною особливістю ангіоархітектоніки гемомікроциркуляторного русла пристінкової пластинки серозного перикарда людини в пренатальному періоді розвитку є модульний принцип організації її судинних конструкцій.






