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МОРФОЛОГІЧНІ ТА БІОХІМІЧНІ АС-

ПЕКТИ РОЗВИТКУ БАЗАЛЬНОЇ МЕМ-

БРАНИ КРОВОНОСНИХ МІКРОСУДИН 

НА РАННІХ СТАДІЯХ ПРЕНАТАЛЬ-

НОГО ОНТОГЕНЕЗУ ЛЮДИНИ 
 

 

Shevchenko O.O.  , Levon M.M.  Morphological and biochemical aspects of the development of the basement 

membrane of blood microvessels in the early stages of human prenatal ontogenesis. 

Bogomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine. 

ABSTRACT. Background. In the prenatal period of ontogenesis, the basement membrane of blood vessels plays a major 

role in the processes of morphogenesis, development of embryonic tissues and is one of the main factors in the differentiation 

of the vascular wall. Objective of our study was to study at the ultrastructural level the morphological and histochemical 

patterns of the formation and development of the basement membrane of blood microvessels in the early period of human 

prenatal ontogenesis. Methods. The object of the study was 10 human embryos and fetuses aged 4-5 and 12-14 weeks of 

prenatal ontogenesis from the collection of Professor O.O. Shevchenko of the Department of Descriptive and Clinical Anat-

omy of the O.O. Bogomolets National Medical University. The material for the study was processed by a standard method 

for transmission electron microscopy. To visualize glycosaminoglycans in the blood microvessel wall at the ultrastructural 

level, ultrathin sections were stained with ruthenium red according to the method of G. Geyer. Results. In the early stages 

of prenatal ontogenesis, primary microvessels of the protocapillary type are lined with coastal cells, which are an interme-

diate form between spindle-shaped mesenchymal cells and primordial endothelial cells. The basement membrane is absent. 

The first signs of basement membrane formation are detected on the abluminal surface of the perikaryon zone of primordial 

endothelial cells of crown-bearing microvessels at 5-6 weeks of prenatal ontogenesis. Gradually, basement membrane frag-

ments increase in size, merge with each other, forming continuous areas of different lengths. At 6-7 weeks of prenatal 

ontogenesis, glycoaminoglycans are detected in the basement membrane of microvessels. During ruthenium red staining, 

numerous elongated granules are found on the abluminal surface of endothelial cells of primary microvessels of the proto-

capillary type, which are irregularly located. As the fetus grows, there is an increase in the number of ruthenium-positive 

granules in the basement membrane of vessels, which are located in a single layer. Conclusion. In the early stages of prenatal 

ontogenesis, the gradual structural and biochemical formation of the basement membranes of blood vessels occurs. Link-

specific and organ-specific features of the development of the basement membrane of blood microvessels have been identi-

fied, which are due to different rates of appearance and different degrees of its development. 
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Вступ 

Базальна мембрана кровоносних судин є од-

ним із важливих компонентів судинної стінки і 

входить до складу гемато-целюлярного бар’єру, 

який регулює двосторонній трансендотеліальний 

обмін речовин. Базальній мембрані, на якій розта-

шовані ендотеліоцити, притаманні чисельні фун-

кції [1]. Базальна мембрана виконує адгезивну фу-

нкцію, стабілізує шар ендотеліоцитів і стінку кро-

воносної мікросудини в цілому, створюючи своє-

рідний каркас [2]. Базальна мембрана виконує об-

межувальну функцію і відокремлює шар ендоте-

ліоцитів. Базальна мембрана регулює ступень 

проникності судинної стінки і приймає активну 

участь у двосторонньому транссудинному транс-

порті речовин і клітин та виконує бар’єрну функ-

цію [3]. Особливо велику роль базальна мембрана 

судинного ендотелію відіграє в пренатальному 

періоді онтогенезу. Базальна мембрана на ранніх 
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стадіях розвитку є єдиним компонентом судинної 

стінки, який забезпечує стабілізацію клітинного 

шару ендотеліоцитів, регулює судинну проник-

ність, приймає участь у проліферації ендотеліоци-

тів та їх диференціюванні. Базальна мембрана ви-

конує обмежувальну функцію і відокремлює шар 

ендотеліоцитів і в окремих локусах - просвіт мік-

росудин від компонентів інтерстиційного прос-

тору, особливо на ранніх стадіях розвитку, коли 

інші шари судинної стінки ще не сформовані.  

Базальна мембрана являє собою складну за 

просторовою організацією сітчасту структуру, 

яка утворена молекулами різних білків, проте-

огліканами та глікозаміногліканами. До складу 

базальної мембрани входять такі білки, як ламі-

нін, колагени IV, V, VIII типів, нідогени [4, 5, 6, 

7]. Колаген IV містить домен 7-S, який зв’язує між 

собою молекули колагену, внаслідок чого форму-

ється тривимірна об’ємна сітка, яка утворює кар-

кас базальної мембрани [8, 9]. На цьому каркасі 

розташовані інші компоненти базальної мем-

брани [10, 11]. В тривимірній сітці базальної мем-

брани комірки заповнені глікозаміногліканами та 

протеогліканами. Сітчастий характер розташу-

вання молекул колагена IV типу обумовлює сту-

пень селективної проникності компартментів, за-

повнених глікозаміногліканами. Колаген IV типу 

обмежує міграцію клітин, забезпечує адгезію аб-

люмінальної поверхні ендотеліоцитів до субст-

рату базальної мембрани шляхом взаємодії з мо-

лекулами ламініну та фібронектину [12, 13]. Та-

ким чином, колаген IV типу базальної мембрани 

стінки кровоносних мікросудин утворює остов 

базальної мембрани, сприяє адгезії ендотеліоци-

тів до базальної мембрани, регулює миграцію клі-

тин і впливає на становлення селективної прони-

кності судинної стінки. Також колаген IV типу на-

дає базальній мембрані міцності та еластичності. 

Колаген Y типу присутній в базальній мембрані і 

в екстрацелюлярному матриксі [14, 15, 16, 17]. 

Колаген Y типу визначається на поверхні клітин і 

формує навколо них дрібнокоміркову сітку, яка 

сприяє адгезії клітин і регулює транссудинну про-

никність [18]. 

Колаген VIII типу, так званий ендотеліаль-

ний колаген, є компонентом базальної мембрани, 

входить до складу екстрацеллюлярного матриксу 

і визначається на аблюмінальній поверхні ендоте-

ліоцитів [18]. Ламінін є адзезивним білком, який 

приймає участь у прикріпленні клітин до субст-

рату [19]. Ламінін з’єднується за допомогою тра-

нсмебранних рецепторів інтегринів з мембраною 

ендотеліоциту. До ламініну ззовні примикає три-

вимірна сітчаста конструкція, яка утворена кола-

геном IV типу. Нідоген з’єднує молекули ламі-

ніну і колагену IV типу. Фібронектин являє собою 

глікопротеіїн, який присутній в базальній мем-

брані і в екстрацеллюлярному матриксі [20]. Тка-

нинний фібронектин приймає активну участь в 

адгезії клітин, проліферації та їх диференціюванні 

[21, 22, 23]. Фібронектин зв’язується із білками 

екстрацеллюлярного матриксу і відіграє ключову 

роль в його структурній організації [24, 25, 26]. 

Глікозаміноглікани є основним компонентом ба-

зальної мембрани і екстрацелюлярного матрику 

[27, 28]. В базальній мембрані глікозаміноглікани 

заповнюють комірки сітчастого каркасу, тобто, 

формують своєрідні кластери і регулюють сту-

пень її проникності та забезпечують бар’єрні вла-

стивості судинної стінки. Всі основні компоненти 

базальної мембрани синтезуються ендотеліоци-

тами і клітинами паравазальної сполучної тка-

нини, в основному фібробластами [29].  

Розвиток, становлення та біохімічні особли-

вості базальної мембрани кровоносних мікросу-

дин в пренатальному періоді морфогенезу ви-

вчено недостатньо. Однак, саме базальна мем-

брана відіграє дуже велику роль в процесах мор-

фогенезу, розвитку ембріональних тканин і є од-

ним із основних факторів диференціювання су-

динної стінки [30, 31, 32].  

Мета дослідження – вивчення на ультра-

структурному рівні морфологічних та гістохіміч-

них закономірностей становлення та розвитку ба-

зальної мембрани кровоносних мікросудин в ран-

ньому періоді пренатального онтогенезу людини. 

Матеріали та методи 

Дослідження виконано на 10 ембріонах та 

плодах людини віком 4-5 - 12-14 тижнів прената-

льного онтогенезу із колекції професора Шевче-

нко О.О. кафедри описової та клінічної анатомії 

Національного медичного університету імені 

О.О.Богомольця. Були досліджені кровоносні мі-

кросудини скелетних м’язів, щитоподібної залози 

та тонкої кишки. Морфологічні дослідження не 

суперечать визначеним біотичним нормам Гельсі-

нської декларації Всесвітньої медичної асоціації 

«Етичні принципи медичних досліджень за уча-

стю людей у якості об’єкта дослідження», що 

була прийнята Генеральною асамблеєю ВМА (Ге-

льсінкі, 1964 р.) та переглянута Генеральною аса-

мблеєю ВМА у 2008 році. 
Для ультраструктурного дослідження мор-

фологічних аспектів розвитку базальної мем-

брани кровоносних мікросудин препарати оброб-

ляли за загальноприйнятою методикою. Отримані 

ультратонкі зрізи контрастували ураніл ацетатом 

та цитратом свинцю з наступним вивченням пре-

паратів на електронних мікроскопах УЕМВ-100 

АК та JEM-100В. Для візуалізації на ультраструк-

турному рівні глікозаміногліканів в стінці крово-

носних мікросудин ультратонкі зрізи забарвлюва-

лися рутенієвим червоним за методом G.Geyer 

[33]. Кількісні зміни морфологічної та гістохіміч-

ної будови та оточуючих тканин оцінювали візуа-

льно. 

Результати та їх обговорення 

В передциркуляційну фазу розвитку системи 

мікроциркуляції первинний ангіогенез, тобто фо-

рмування первинних мікросудин типу протокапі-

лярів відбувається внаслідок каналізації міжклі-

тинних щілин в зонах агрегації веретеноподібних 
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мезенхімацитів. Аналогічний механізм первин-

ного ангіогенезу описаний в мезенхімі позапечін-

кових проток [34]. На ранніх стадіях пренаталь-

ного онтогенезу первинні мікросудини типу про-

токапілярів вистелені береговими клітинами, які 

являють собою проміжну форму між веретенопо-

дібними мезенхімацитами та примордіальними 

ендотеліоцитами. Навколо аблюмінальної повер-

хні берегових клітин хаотично розташовані мезе-

нхімні клітини. Інтерстиційний матрикс елект-

роннопрозорий. Базальна мембрана відсутня (рис. 

1). Відсутність базальної мембрани мікросудин на 

ранніх стадіях васкулогенезу описано в работах 

[35].  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 1. Первинна мікросудина типу протокапіляра 

тонкої кишки пренатального онтогенезу. 1 – просвіт про-
токапіляра; 2 – ядро берегової клітини. 3 – ядро мезенхі-
мної клітини. Електронограма. ×3000. 

 

Наприкінці 4-5 - початку 5-6 тижня прената-

льного онтогенезу дискретно утворені первинні 

мікросудини з’єднуються між собою і формують 

незамкнене первинне дифузне протокапілярне ру-

сло. Наявність міжклітинних щілин між окре-

мими береговими клітинами та відсутність база-

льної мембрани сприяє вільному транспорту ре-

човин між просвітом протокапіляра та інтерсти-

ційним матриксом, що забезпечує поживними ре-

човинами робочі клітини органу. Поступово між 

береговими клітинами, що диференціюються у 

напрямок примордіальних ендотеліоцитів, фор-

муються щільні міжендотеліальні контакти, що 

призводить до утворення неперервного клітин-

ного шару, який вистеляє стінки первинних мік-

росудин і є ознакою утворення замкненого прото-

капілярного русла. Цей процес призводить до по-

чатку формування гемато-целлюлярного бар’єру 

на межі вмісту протокапіляру та інтерстиційним 

просвітом. Первинні мікросудини типу протока-

пілярів замкненого первинного протокапілярного 

русла вистелені примордіальними ендотеліоци-

тами. Базальна мембрана відсутня і це сприяє зна-

чній проникності судинної стінки, що необхідно 

для високих темпів розвитку робочих клітин ор-

ганів. Однак, на аблюмінальній поверхні примор-

діальних ендотеліоцитів вже виявляються окремі 

скупчення електроннощільного пластівцевоподі-

бного та тонковолокнистого матеріалу. Перші 

ознаки формування базальної мембрані виявля-

ються на аблюмінальнй поверхні зони перикарі-

ону примордіальних ендотеліоцитів (рис. 2 ).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
Рис. 2. Первинна мікросудина типу протокапіляра 

скелетного м’яза ембріона людини 5-6 тижнів пренаталь-
ного онтогенезу. 1 – просвіт протокапіляра; 2 – ядро при-
мордіального ендотеліоцита; 3 – цитоплазма примордіа-
льного ендотеліоцита. Електронограма. ×5000.  

  

Поступово фрагменти базальної мембрани 

збільшуються у розмірах, зливаються між собою, 

формуючи суцільні ділянки різної протяжності. 

Товщина базальної мембрани значно варіює за то-

вщиною: спостерігається чергування стончених 

та потовщених ділянок. В процесі становлення ба-

зальної мембрани приймають участь ендотеліо-

цити, які активно синтезують усі компоненти вла-

сної базальної мембрани [35].  

На 6-7 тижні пренатального онтогенезу в ба-

зальній мембрані, що формується, виявляються 

глікоаміноглікани. Під час забарвлення рутеніє-

вим червоним на аблюмінальній поверхні ендоте-

ліоцитів первинних мікросудин типу протокапі-

лярів виявляються нечисельні подовженої форми 

гранули, які розташовані нерегулярно (Рис. 3 А). 

Гранули можуть розміщатися дискретно або фор-

мують групи різної форми та величини. Гранули 

можуть бути розташовані в один шар або утворю-

вати 2-3 шари. В інтерстиції периваскулярної спо-

лучної тканини, що оточує протокапіляр, визнача-

ється більш значна кількість рутеній-позитивних 

гранул, які формують невеликі скупчення ( рис. 3 

А). З ростом плода визначається збільшення чисе-

льності рутеній-позитивних гранул в базальній 

мембрані судин, що розвиваються. Гранули вже 

розташовані більш компактно. На 7-8 тижні внут-

рішньоутробного розвитку в базальній мембрані 

на значній її протяжності рутеній-позитивні гра-

нули розташовані в один шар, але вже є чітка тен-

денція до їх скупчення (рис. 3-Б). Гранули досить 

часто з’єднуються між собою, формуючи розгалу-

жені структури різної величини (рис. 3 В). На 12-

14 тижнях пренатального онтогенезу на аблюмі-

нальній поверхні ендотеліоцитів кровоносних мі-

кросудин визначається відносно рівномірний шар 
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електроннощільних рутеній-позитивних гранул, 

які розташовані дискретно на невеликій відстані 

одна від одної ( Рис. 3 Г). За даними нашого дос-

лідження встановлено, що на ранніх стадіях роз-

витку локуси скупчення глікоаміногліканів, тобто 

скупчення рутеній-позитивних гранул, розташо-

вані дискретно і невеликі за розмірами. З віком 

плода глікозаміноглікани вже неперервним ша-

ром оточують базальну поверхню ендотеліоцитів, 

товщина якого зростає. Глікозаміноглікани запо-

внюють комірки тривимірної сітки базальної мем-

брани, регулюючи ступень її проникності. Біохі-

мічні компоненти базальної мембрани, що розви-

вається, появляються асинхронно: першим вияв-

ляється ламінін, дещо пізніше – колаген IV типу 

та фібронектин [36, 37].  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 3. Формування базальної мембрани кровоносної мікросудини типу протокапіляра. Стрілками вказані рутеній-

позитивні гранули. А – тонка кишка ембріона 6-7 тижнів пренатального онтогенезу. Б – тонка кишка плода людини 7-8 
тижнів пренатального онтогенезу. В – тонка кишка плода людини 8-9 тижнів пренатального онтогенезу; Г – тонка кишка 
плода людини 12-14 тижнів пренатального онтогенезу. Забарвлення рутенієвим червоним. Електронограма. ×16600.  

 

Розвиток базальної мембрани відбувається 

при неповному наборі всіх її біохімічних компо-

нентів. Фрагменти базальної мембрани поступово 

збільшуються у розмірах і за рахунок бічного ро-

сту з’єднуються між собою, формує більш великі 

за розмірами ділянки, які слугують матрицею для 

подальшого росту базальної мембрани. З віком 

плода базальна мембрана потовщується, стає 

більш однорідною за товщиною і суцільним елек-

трощільним шаром оточує базальну поверхню ен-

дотеліоцитів кровоносних мікросудин (рис. 4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис.4. Фрагмент стінки кровоносної мікросудини ( А- щитоподібної залози; Б – тонкої кишки) плода людини 14 тижнів 

пренатального онтогенезу. 1 – просвіт мікросудини 2 – цитоплазма ендотеліоцита. Стрілками вказана базальна мембрана. 
Електронограма. ×20000. 
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На ранніх стадіях пренатального онтогенезу, 

імовірно ендотеліоцити, що розвиваються, само-

стійно синтезують компоненті базальної мем-

брани, про що свідчить досить значно розвинений 

синтетичний апарат ентолеліоцитів в цей період 

розвитку. Синтетичний апарат ендотеліцитів до-

сягає свого максимального розвитку на 11-12 ти-

жні пренатального онтоегензу, що відповідає фо-

рмуванню базальної мембрани в цей період. Тер-

міни появи, становлення і розвитку базальної 

мембрани корелюють із ступенем розвитку синте-

тичного апарату ендотеліоцитів. За даними літе-

ратури ендотеліоцити кровоносних мікросудин в 

пре- і в постнатальному онтогенезі приймають ак-

тивну участь у синтезі компонентів базальної 

мембрани [37].  

Виявлені органоспецифічні ознаки в станов-

ленні базальної мембрани мікросудин функціона-

льно різних органів. Органоспецичні риси розви-

тку базальної мембрани – це гетерогенність її по-

яви і ступінь розвитку. Найбільш ранні ознаки по-

яви базальної мембрани визначаються в стінці 

протокапілярів скелетних м’язів. Вже на 8-9 ти-

жні пренатального онтогенезу ендотеліальна вис-

телка мікросудин оточена пухкою базальною 

мембраною, яка неоднорідна за товщиною. Також 

визначаються високі темпи наступного структур-

ного дозрівання базальної мембрани. Темпи роз-

витку базальної мембрани протокапілярів тонкої 

кишки більш повільні. Тільки на 10-11 -11-12 ти-

жнях пренатального онтогенезу в стінці кровоно-

сних мікросудин визначається тонка базальна 

мембрана, гомогена за електронною щільністю. 

Найбільш низькі темпи розвитку базальної мем-

брани визначаються в кровоносних мікросудинах 

щитоподібної залози. Тільки на 8-9 тижні прена-

тального онтогенезу в окремих мікросудинах ви-

являються перші ознаки формування базальної 

мембрани. Гетерогенність темпів і структурного 

дозрівання базальних мембран різних органів мо-

жна пояснити ступенем їх функціональної актив-

ності, а також участю в підтримці параметрів го-

меостазу. В процесі диференціації обмінні мікро-

судини протокапілярного русла скелетних м’язів 

розвиваються у капіляри соматичного типу, яким 

притаманний високий ступень селективної про-

никності, що регулюється особливостями будови 

ендотеліоцитів і розвиненою базальною мембра-

ною. Обмінні мікросудини протокапілярного ру-

сла щитоподібної залози розвиваються у капіляри 

фенестрованого типу, стінка яких пристосована 

до активного трансендотеліального транспорта на 

межі кров- рабочі компоненти органу. Повільний 

розвиток та становлення базальної мембрани об-

мінних мікросудин щитоподібної залози сприяє 

реалізації ендокринної функції, структурні ознаки 

якої вже визначаються на ранніх етапах прената-

льного онтогенезу.  

Визначається ланкова специфічність форму-

вання базальної мембрани в судинах протокапіля-

рного русла, яке поступово диференцюється у 

вторинне гемомікроциркуляторне русло. Най-

більш рано базальна мембрана виявляється в сті-

нці привідних протокапілярів, які розвиваються в 

артеріолярні мікросудини. Темпи і ступінь розви-

тку базальної мембрани більш вищі, ніж аналогі-

чні процеси в стінці відвідних мікросудин.  

Процеси морфологічного і біохімічного ста-

новлення базальної мембрани кровоносних судин 

забезпечують стабілізацію ендотеліального шару, 

необхідну ступінь проникності судинної стінки, 

що обумовлюють нормальний органо- і гістогенез 

та адекватну функціональну активність органів в 

пренатальному періоді онтогенезу. 

Підсумок 

На ранніх стадіях пренатального онтогенезу 

відбувається поступове структурне і біохімічне 

становлення базальних мембран кровоносних су-

дин. Виявлені ланкові та органоспецічні особли-

вості розвитку базальної мембрани кровоносних 

мікросудин, що обумовлені різними темпами по-

яви та різним ступенем її розвитку. 

Перспективи подальших розробок 

Знання про закономірності морфологічного 

та біохімічного становлення базальної мембрани 

кровоносних мікродин в пренатальному онтоге-

незу в нормі є базісом для наступного вивчення 

порушення будови базальної мембрани судинної 

стінки, що може привести до появи різних пато-

логічних станів плода, включаючи вади розвитку 

в пренатальном періоді онтогенезу.  

Інформація про конфлікт інтересів 

Потенційних або явних конфліктів інтересів, 

що пов’язані з цим рукописом, на момент публі-

кації не існує та не передбачається.  

Джерела фінансування 

Дослідження проведено в межах науково-до-

слідної теми «Морфологічне обґрунтування ме-

тоду ендовенозної абляції вен за допомогою висо-

кочастотного електрозварювання з використан-

ням спеціалізованих ендовенозних інструментів в 

різні терміни експерименту та при різних параме-

трах електрозварювання» (номер державної ре-

єстрації 0125U000413).  
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Шевченко О.О., Левон М.М. Морфологічні та біохімічні аспекти розвитку базальної мембрани 

кровоносних мікросудин на ранніх стадіях пренатального онтогенезу людини. 

РЕФЕРАТ. Актуальність. В пренатальному періоді онтогенезу базальна мембрана кровоносних су-

дин відіграє велику роль в процесах морфогенезу, розвитку ембріональних тканин і є одним із основних 

факторів диференціювання судинної стінки. Метою нашого дослідження стало вивчення на ультраструк-

турному рівні морфологічних та гістохімічних закономірностей становлення та розвитку базальної мем-

брани кровоносних мікросудин в ранньому періоді пренатального онтогенезу людини. Методи. Об’єктом 

дослідження стали 10 ембріонів та плодів людини віком 4-5 - 12-14 тижнів пренатального онтогенезу із 

колекції професора Шевченко О.О. кафедри описової та клінічної анатомії Національного медичного уні-

верситету імені О.О.Богомольця. Матеріал для дослідження був оброблений загальноприйнятим методом 

для трансмісійної електронної мікроскопії. Для візуалізації на ультраструктурному рівні глікозаміногліка-

нів в стінці кровоносних мікросудин, ультратонкі зрізи забарвлювалися рутенієвим червоним за методом 

G.Geyer. Результати. На ранніх стадіях пренатального онтогенезу первинні мікросудини типу протокапі-

лярів вистелені береговими клітинами, які являють собою проміжну форму між веретеноподібними мезе-

нхімацитами та примордіальними ендотеліоцитами. Базальна мембрана відсутня. Перші ознаки форму-

вання базальної мембрані виявляються на аблюмінальній поверхні зони перикаріону примордіальних ен-

дотеліоцитів кроносних мікросудин на 5-6 тижні пренатального онтогенезу. Поступово фрагменти базаль-

ної мембрани збільшуються у розмірах, зливаються між собою, формуючи суцільні ділянки різної протя-

жності. На 6-7 тижні пренатального онтогенезу в базальній мембрані мікросудин виявляються глікозамі-

ноглікани. Під час забарвлення рутенієвим червоним на аблюмінальній поверхні ендотеліоцитів первин-

них мікросудин типу протокапілярів виявляються нечисельні подовженої форми гранули, які розташовані 

нерегулярно. З ростом плода визначається збільшення чисельності рутеній-позитивних гранул в базальній 

мембрані судин, які розташовані в один шар. Підсумок. На ранніх стадіях пренатального онтогенезу від-

бувається поступове структурне і біохімічне становлення базальних мембран кровоносних судин. Вияв-

лені ланкові та органоспецічні особливості розвитку базальної мембрани кровоносних мікросудин, що 

обумовлені різними темпами появи та різним ступенем її розвитку. 

Ключові слова: кровоносні мікросудини, базальна мембрана, глікозаміноглікани, пренатальний он-

тогенез. 
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