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Резюме
В современном понимании системы обеспечения сосудистой трофики гемомикроциркуляторное русло представляет 

собой последовательное соединение артериол, прекапилляров, капилляров, посткапилляров и венул, упорядоченных по сво-
ему расположению в тканях, а также наличие артериоло-венулярных анастомозов. Дифференцировка различных звеньев 
микроциркуляторного русла основывается не только на величине просвета сосудов, но и на особенностях строения их стенок 
и выполняемых функций. Основным обменным звеном системы кровообращения человека является капиллярное русло, 
в котором в настоящее время описано наличие трех типов капилляров, различие которых устанавливается особенностями 
строения их стенок. При этом морфологические различия строения стенки капилляров определяют существенные отличия 
в выполняемых ими функциях, что вызывает ряд критических замечаний по обоснованности объединения капилляров в 
один вид сосудов только на основе отсутствия различий диаметра. Кроме того, при формировании объективной морфо-
функциональной оценки организации гемомикроциркуляторного русла органа и/или ткани требуется оценка топографо-
анатомических закономерностей архитектоники и взаиморасположения различных типов капилляров в сосудистой сети 
органов и тканей, которые могут быть определены с помощью современных методов морфометрии. Результатами даль-
нейших исследований этой направленности могут стать новые знания о закономерностях организации кровоснабжения, 
позволяющие детализировать роль различных микрососудов в организации микрогемодинамики и обменных процессов в 
органах и тканях в норме и при патологии, а также найти важное прикладное использование в разработке новых методов 
селективной доставки лекарственных препаратов к очагу патологического процесса при различных заболеваниях человека.
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Summary
In the modern understanding of the system of vascular trophic support, the haemomicrocirculatory bed is a sequential 

connection of arterioles, precapillaries, capillaries, postcapillaries and venules, ordered by their location in tissues, as well as 
the presence of arteriolo-venular anastomoses. Differentiation of various links of the microcirculatory bed is based not only 
on the size of the vessel lumen, but also on the peculiarities of the structure of their walls and the functions performed. The 
main metabolic link of the human circulatory system is the capillary bed, in which the presence of three types of capillaries is 
currently described, the distinction of which is established by the peculiarities of the structure of their walls. At the same time, 
morphological differences of capillary wall structure determine essential differences in their functions, which causes a number 
of critical comments on the validity of uniting capillaries into one type of vessels only in the absence of diameter differences. 
In addition, when forming an objective morphofunctional assessment of the organization of the haemomicrocirculatory bed 
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Введение 
Система кровообращения в организме человека 

выполняет функции, необходимые для поддержания 
его жизнедеятельности, а гемомикроциркуляторное 
русло (ГМЦР), от которого напрямую зависят и через 
которое регулируются все жизненно важные обмен-
ные процессы, играет ключевую роль в поддержании 
гомеостаза, являясь неотъемлемой частью системы 
кровообращения. 

В состав ГМЦР входят артериолы, прекапилля-
ры, капилляры, посткапилляры, венулы и артериоло- 
венулярные анастомозы, представляющие собой пути 
переброса крови из артериального русла в венозное. 
Нарушения в системе микроциркуляции неизбежно 
ведут к потере своих функций клетками данного 
региона и, следовательно, к потере функций всего 
органа. Именно поэтому изучение гемомикроцирку-
ляторного русла, и особенно его капиллярного звена, 
которое является основным обменным звеном в си-
стеме кровообращения, крайне важно с клинической 
точки зрения.

Любой лекарственный препарат состоит из не-
скольких элементов, включающих в себя: актив-
ное вещество, обладающее лечебными свойствами 
и предназначенное для достижения определенного 
терапевтического эффекта; вспомогательные веще-
ства, включающие различные добавки для обеспече-
ния стабильности, длительности хранения и удобства 
использования препарата; носитель, то есть матери-
ал, который служит основой для фиксации и транс-
портировки активного вещества и вспомогательных 
веществ, и оболочку, защищающую активное веще-
ство от воздействия окружающей среды и/или для 
обеспечения контролируемого высвобождения пре-
парата в организме.

Одной из основных тенденций в современной фар-
макологии является создание систем направленного 
транспорта лекарств, так как препарат, введенный в 
организм традиционными способами, распределя-
ется в нем относительно равномерно, проникая не 
только в органы-мишени, где он должен обеспечить 
терапевтический эффект, но и в другие органы, где 
действие препарата может носить негативный ха-
рактер [1, 2]. Целенаправленное концентрирование 
лекарственного препарата в патологическом очаге 
при обеспечении адресной доставки позволит резко 
снизить нежелательные реакции организма на ме-
дикаментозное воздействие, поможет сократить его 
количество и кратность введения лекарственных пре-
паратов, необходимые для достижения терапевтиче-
ского эффекта [1]. 

Исходя из этого очевидно, что знание морфо-
функциональных характеристик, взаимного распо-
ложения микрососудов в ГМЦР, их архитектоники 
и органноспецифичности необходимо для оценки 
жизнеспособности органов в различных состояниях, 
понимания этапов патогенеза заболеваний и реконва-
лесценции, а также для разработки новых способов 
селективной доставки лекарственных средств в очаг 
поражения или патологического процесса.

Гемомикроциркуляторное русло
Одним из основоположников понятия о гемоми-

кроциркуляторном русле является В. В. Куприянов, 
который в своей монографии «Пути микроцирку-
ляции» описал подробно строение кровеносных 
сосудов в различных тканях, их архитектонику 
и патоморфологические изменения при развитии 
заболеваний [3]. Также, В. В. Куприяновым с со-
авторами в морфологическую науку было введено 
понятие «модуль» (функциональный элемент орга-
на), которое включает в себя определенный отдел 
микроциркуляторного русла и его тканевое окруже-
ние. Согласно работам В. В. Куприянова, модуль, 
составляющий гистофизиологическую систему 
органа, включает, помимо кровеносных сосудов, 
также лимфатические сосуды, специализированные 
паренхиматозные клетки, нервные волокна и соеди-
нительнотканную строму [4]. В функциональном 
отношении каждый микрососудистый модуль обе-
спечивает кровоснабжение отведенного ему микро-
региона органа и поддержание в нем гомеостаза [3]. 
Модульное построение гемомикроциркуляторного 
русла обеспечивает мозаичность и автономность 
включения и выключения из кровотока отдельных 
органных микрорегионов в зависимости от локаль-
ных потребностей в доставке крови [3]. 

Наиболее оптимальное определение гемомикро-
циркуляции, по нашему мнению, сформулировал 
Г. И. Мчедлишвили в конце XX века (1989 г.) [5], 
который описал гемомикроциркуляцию как функ-
ционирование капилляров и прилегающих к ним 
мельчайших артериол и венул, процессы транспор-
та веществ между кровью и окружающими тканями 
и закономерности течения крови по микрососудам 
в условиях нормы и патологии [4].

Компоненты гемомикроциркуляторного русла
Согласно современной классификации, в состав 

гемомикроциркуляторного русла входят: артериолы, 
прекапилляры, капилляры, посткапилляры, венулы 
и артериоло-венулярные анастомозы [6].

of an organ and/or tissue, it is necessary to evaluate topographic-anatomical regularities of the architectonics and mutual lo-
cation of different types of capillaries in the vascular network of organs and tissues, which can be determined using modern 
methods of morphometry. The results of further research in this direction can become new knowledge about the regularities of 
blood supply organization, allowing to detail the role of various microvessels in the organization of microhemodynamics and 
metabolic processes in organs and tissues in norm and pathology, as well as find an important applied use in the development 
of new methods of selective drug delivery to the focus of pathological process in various human diseases.

Keywords: types of capillaries, organospecificity, endothelial wall, targeted delivery, pharmacotherapy
For citation: Milyukov V. E., Bartosh N. O., Averin D. A. Analysis of mechanisms of functional implementation of morphological differences in the structure 
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Первым звеном гемомикроциркуляторного русла 
выступают артериолы, являющиеся конечным отде-
лом артериального звена кровеносной системы. Сре-
ди них выделяют сосуды-стабилизаторы давления 
(резистентные сосуды) и распределители капилляр-
ного кровотока (прекапилляры). Среднее давление в 
резистентных артериолах составляет 35–70 мм рт. ст., 
а в прекапиллярах – 30–35 мм рт. ст. [4, 7].

Диаметр просвета артериол зависит от сосудисто-
го тонуса [8]. В среднем же диаметр сосудов-ста-
билизаторов давления колеблется в пределах от 50 
до 100 мкм. Он постепенно уменьшается по мере 
приближения резистентных артериол к прекапил-
лярам, чей диаметр составляет менее 15 мкм [4, 7]. 
Разница в строении резистентных и терминальных 
артериол заключается также в количестве слоев глад-
комышечных клеток. Если в случае резистентных 
артериол слоев может быть несколько, то в прека-
пиллярах выявляется только один непрерывный слой 
гладкомышечных клеток [4, 7].

В стенке терминальной артериолы (прекапилля-
ре) имеется прекапиллярный сфинктер, обладающий 
сократительной способностью, что обеспечивает 
регуляцию уровня нутритивного кровотока через 
капилляры [4]. Он представляет собой несколько 
гладкомышечных клеток, расположенных циркуляр-
но в стенке артериолы и осуществляет перераспре-
деление крови в зависимости от изменения физио-
логических потребностей в тканевом метаболизме. 
Увеличение метаболизма приводит к вазодилатации 
резистивных сосудов и расслаблению прекапилляр-
ных сфинктеров за счет уменьшения тканевого PO2 
и интерстициального накопления вазоактивных ме-
таболитов, таких как Н+, К+ и аденозин [9]. 

Кроме того, прекапиллярные сфинктеры  участвуют 
в венозно-артериальных реакциях ГМЦР, необходи-
мых для ауторегуляции тканевого кровотока, под-
держании гомеостаза и стабильности капиллярного 
давления. При повышении венозного давления прека-
пиллярные сфинктеры сокращаются, диаметр мелких 
артериол уменьшается (миогенный механизм), а ве-
нозные сосуды пассивно увеличиваются в диаметре 
(пассивное растяжение) [10, 11]. Так, в исследовании, 
проведенном S. A. Zambach et al. (2021), было по-
казано, что повышение синаптической активности, 
концентрации ацетилхолина, оксида азота, цикличе-
ского гуанозинмонофосфата, АТФ-чувствительных 
калиевых каналов и эндотелина-1 оказывает гораздо 
большее воздействие на прекапиллярные сфинктеры 
головного мозга, чем на проникающие артериолы, 
что доказывает ключевую роль прекапиллярных 
сфинктеров в перфузии головного мозга.

Артериолы хорошо адаптированы для регуляции 
тока крови, поскольку они способны изменять диа-
метр внутреннего просвета в процентном отношении 
значительно больше, чем любой другой сосудистый 
элемент кровеносной системы [8]. Их просвет может 
как увеличиваться в диаметре на 50 % от физиологи-
ческого уровня [8], так и значительно уменьшаться 
вплоть до полного закрытия у прекапилляров [12]. 
Артериолы формируют и поддерживают уменьше-
ние диаметра сосудов в ответ на высокое внутрисо-

судистое давление (миогенный ответ) и переходят 
в  расширенное состояние при увеличении кровотока 
(расширение с учетом кровотока) [13]. Кроме того, 
они реагируют на любые изменения в химической 
среде, расширяются при локальной гипоксии или 
в ответ на различные медиаторы при высокой мета-
болической активности паренхимы [13].

Артериолы также участвует и в обменных функ-
циях микроциркуляторного русла. Их стенки про-
ницаемы для кислорода и углекислого газа, поэтому 
значительный обмен дыхательных газов происходит 
именно на уровне этого звена системы кровообра-
щения [14].

Следующим отделом ГМЦР является капилляр-
ное звено. Плотность капиллярной сети зависит от 
физиологического состояния организма, а также яв-
ляется органоспецифичной. Для латеральной широкой 
мышцы бедра (m. vastus lateralis) у трех групп муж-
чин с различной физической нагрузкой, представ-
ленных нетренированными студентами, спортсмена-
ми, тренирующимися на выносливость 7,8±2,9 лет, 
и спортсменами, занимающимися как спринтовыми, 
так и силовыми тренировками с 12,8±8,7-летнем ста-
жем, плотность капиллярной сети составила 245, 
308 и 325 капилляров на мм2 соответственно [15]. 
Для ногтевого ложа в физиологических условиях 
плотность сети равна 9–13 капилляров на мм2 [16]. 

Метаболические потребности тканей различны, 
в связи с чем наблюдается тканеспецифическое раз-
личие в строении архитектоники капиллярной сети. 
Так, в сетчатке глаза капиллярная сеть образует ради-
альную структуру, для скелетных мышц характерно 
параллельное расположение сосудов, а для печени – 
плотные сосудистые сети [17]. 

В скелетной мышце ориентация капилляров в 
основном соответствует длинной оси мышечных 
волокон, формируя при этом также и перекрестные 
соединения – анастомозы [18, 19], основной функ-
цией которых является обеспечение альтернативных 
путей обхода временных препятствий, вызванных 
деформацией капилляров при укорочении мышеч-
ных волокон во время сокращений [20]. В исследо-
ваниях на  различных животных было показано, что 
количество функционирующих межкапиллярных 
анастомозов на длину капилляра 1,000 мкм равно 
пяти в различных скелетных мышцах [19], однако 
при перегрузке мышцы происходит значительное 
увеличение числа этих функционирующих анасто-
мозов [18]. Важно, что при повышении физической 
нагрузки повышается и процент функционирующих 
капилляров [4], который при физиологической норме 
составляет всего около 25–30 %, что не является осо-
бенностью скелетной мышечной ткани, а характерно 
для всего ГМЦР организма [4, 21]. 

Помимо скелетной мышечной ткани, наличие 
межкапиллярных анастомозов установлено так-
же в собственной сосудистой оболочке глаза [22], 
в почках [23], в ногтевой складке [24], в сердце [25], 
в мягкой мозговой оболочке [26] и в поджелудочной 
железе [27].

Так, в сердце межкапиллярные анастомозы способ-
ствуют формированию более плотной  капиллярной 

Regional blood circulation and microcirculation 10324 (1) / 2025www.microcirc.ru



ЛЕКЦИИ / LECTURES

сети, уменьшению расстояния между рядом распо-
ложенными обменными сосудами, что необходимо 
для удовлетворения высоких метаболических по-
требностей миокарда [25]. В мягкой мозговой оболоч-
ке формируется сеть капилляров различного диметра 
(от 3 мкм до 5–7 мкм), анастомозирующих между 
собой [26]. Для поджелудочной железы характерно 
наличие капиллярных анастомозов между экзокрин-
ным и эндокринным отделами железы (островково-
ацинарные капиллярные анастомозы) [27]. 

Давление крови на входе в капилляр составляет 
около 30 мм рт. ст., в то время как на выходе умень-
шается до 10 мм рт. ст., в результате чего кровь пе-
ремещается с относительно низкой скоростью, со-
ставляющей около 0,5 мм/c [4, 8]. Это способствует 
осуществлению капиллярами главной функции: 
газообмену и обмену веществ [4, 7, 8]. Капилляры, 
имеющие диаметр от 3–5 мкм до 30–40 мкм, распо-
лагаются между артериальным и венозным отделами 
системы кровообращения [7]. Стенка капилляра со-
стоит из эндотелиальной и адвентициальной оболо-
чек, окружена перицитами (клетками Руже) и лишена 
гладкомышечных клеток [4, 16]. 

Венулы представляют собой конечное звено ге-
момикроциркуляторного русла. Они подразделя-
ются на посткапиллярные венулы (посткапилляры) 
и  собирательные венулы [7]. Функция венул заклю-
чается в депонировании крови [4], что обусловлено 
большим просветом (по сравнению с артериальным 
руслом) и податливой растяжению стенкой. 

Диаметр посткапилляров, образующихся при сли-
янии капилляров, составляет обычно 8–30 мкм. Они 
растяжимы, обладают высокой проницаемостью 
и лишены мышечных клеток [7, 8]. Перициты встре-
чаются и в посткапиллярах [28]. Обмен жидкостью и 
макромолекулами между кровью и тканями наряду 
с прекапиллярами и капиллярным звеном осущест-
вляется и в посткапиллярах [8, 28]. 

Диаметр собирательных венул, для которых ха-
рактерен плотный слой покрывающих их перицитов, 
широко варьируется и в обычных условиях находит-
ся в пределах от 25 до 50 мкм [7]. На их протяже-
нии перицитарный слой стенок трансформируется 
в гладкомышечный при переходе в мышечные вену-
лы,  имеющие один/два слоя гладкомышечных клеток 
и диаметр от 50 до 150 мкм [29]. Далее мышечные 
венулы переходят в мелкие собирательные вены, 
диаметр которых варьируется в пределе от 150 до 
300 мкм, с включением пучков коллагеновых и эла-
стических волокон [29]. 

Помимо артериол, прекапилляров, капилляров, 
посткапилляров и венул, в состав гемомикроцирку-
ляторного русла входят также артериоло-венулярные 
анастомозы, по которым осуществляется кровоток, 
минуя капилляры [4, 9].

На уровне современных морфологических зна-
ний выделяют четыре основных типа устройства 
ГМЦР [6]. Первый, классический, представляет по-
следовательное соединение артериол и венул через 
сеть капилляров. Второй, мостовой, характеризуется 
наличием связующего канала артериолы с венулой 
(метартериола) в обход капиллярного звена. Третий, 

сетевой, обладает развитой системой соединений 
как через сеть капилляров, так и через артериоло-ве-
нулярные анастомозы. Его чертой является наличие 
кольцевидных образований из артериол, сообщаю-
щихся с подобными венулярными кольцевидными 
структурами через систему капилляров. Четвертый 
тип – сочетание сетевого с кольцевой артериолой, 
от которой отходят мелкие артериолы, распадающи-
еся на капилляры, участвующие в образовании сети 
в виде корзинок и клубочков [6]. 

Таким образом, существуют две системы тока кро-
ви в микрососудах, позволяющие наиболее эффек-
тивно адаптировать функционирование гемомикро-
сосудистого русла к потребностям определенного ор-
гана в данный момент: капиллярный (нутритивный) 
кровоток и шунтирующий юкстакапиллярный (не-
нутритивный кровоток). Последний осуществ ляется 
артериоло-венулярными анастомозами [4, 9], которые 
необходимы для перераспределения кровотока и те-
плообмена, в то время как нутритивный кровоток 
имеет место не только в пределах капиллярного от-
дела гемомикроциркуляторного русла, но и на уровне 
пре- и посткапилляров [8]. 

Классификация капилляров
Капилляры были впервые описаны М. Мальпи-

ги в 1661 г. в работе «Анатомические наблюдения 
над легкими», и выделение данных микрокомпонен-
тов кровеносного русла основывалось исключитель-
но на их размере [30].

После многочисленных исследований, посвя-
щенных морфологической организации капилляров, 
в XX веке было представлено разделение данных 
микрососудов на три основных типа в соответствии 
с различиями в строении их стенки, позволяющими 
выделить непрерывные (соматические), фенестри-
рованные (висцеральные) и синусоидные (прерыви-
стые) капилляры (таблица) [31–33]. 

Таблица выполнена в авторской модификации на ос-
нове следующих литературных источников [33, 34].

Непрерывные (соматические) капилляры
Непрерывные капилляры описаны в легких, мозге, 

скелетных мышцах, сетчатке глаза, коже [31, 35–37]. 
Эндотелиальные клетки капилляров непрерывного 
типа соединены между собой плотными контакта-
ми, которые блокируют прохождение макромолекул 
[31]. При этом непрерывные капилляры содержат 
плазмолеммальные везикулы, или кавеолы, и транс-
эндотелиальные каналы, которые являются путями 
для транскапиллярного обмена [4, 36]. Самое боль-
шое количество кавеол характерно именно для данно-
го типа капилляров, особенно для капилляров сердца, 
легких, скелетной мышечной ткани. Исключением 
являются капилляры, принимающие участие в об-
разовании гематоэнцефалического барьера, кавеолы 
в которых встречаются довольно редко [37].

Такое строение эндотелиальной стенки непре-
рывных капилляров позволяет им осуществлять за-
щитную функцию [4, 36]. Отсутствие фенестраций 
в стенке капилляров, наличие плотных контактов, 
что значительно ограничивает парацеллюлярную 
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проницаемость, и низкий уровень пиноцитоза эндо-
телиоцитами позволяет им быть первичной и важ-
нейшей структурой гематоэнцефалического барьера, 
выполняющей барьерную, метаболическую и транс-
портную функции [36, 38]. R. D. Minshall, A. B. Malik 
(2006) в своих исследованиях пришли к заключению, 
что отсутствие парацеллюлярного переноса макромо-
лекул через эндотелий капилляров головного мозга 
в связи с многочисленными плотными контактами 
осуществляет контролируемое прохождение белков 
главным образом посредством везикулярного транс-
порта, используя свою кавеолярную систему для пе-
реноса таких белков, как альбумин [39]. Однако дру-
гими исследователями этот вывод был подвергнут 
сомнению, поскольку у мышей с нулевым уровнем 
кавеолина-1 и отсутствием кавеол в эндотелиальных 
клетках не наблюдалось дефекта в прохождении бел-
ков через гематоэнцефалический барьер [40].

Сосудисто-тканевые структуры легких форми-
руют аэрогематический барьер, который образован 
капиллярным эндотелием, альвеолярным эпителием 
и внеклеточным матриксом, содержащим базальные 
мембраны двух клеточных слоев [41]. В связи с отсут-
ствием фенестраций в эндотелии капилляров (непре-

рывных капилляров) образуется «барьер», который 
предотвращает прохождение форменных элементов 
крови в альвеолы [30].

Непрерывные капилляры принимают участие 
в формировании гематоретинального барьера, кото-
рый регулирует перемещение растворенных веществ 
и клеток из крови в ткани и предотвращает дости-
жение циркулирующими гидрофильными вазоак-
тивными веществами гладкой мускулатуры сосудов. 
 Диаметр просвета капилляров сетчатки колеблется 
от 3,5 до 6 мкм, в среднем – 4,9 мкм [42].

Непрерывные капилляры обладают также выра-
женной органоспецифичностью [31, 35]. D. Ribat-
ti et al. (2002) ввели понятия «тонкого и толстого» 
непрерывного эндотелия. В непрерывных капиллярах 
с толстой стенкой эндотелиальная клетка по толщи-
не больше 2 мкм, а с тонкой – меньше 1 мкм [35]. 
Первый тип эндотелия встречается в капиллярах 
скелетной и сердечной мышечных тканей, яичниках, 
яичках, в то время как второй – в центральной нерв-
ной системе и коже [35]. Показано, что капилляры 
непрерывного типа, встречающиеся в легких и мыш-
цах, являются более «дырявыми», чем те, которые 
встречаются в мозге [31].

Сравнительная характеристика различных типов капилляров

Comparative characteristics of different types of capillaries

Тип эндотелиальной стенки Орган Свойства Функции 

Непрерывный тип эндотели аль-
ной стенки 

Сетчатка, мозг, спинной 
мозг, тимус

Плотные и адгезивные 
контакты. Эффективность 
парацеллюлярной прони-
цаемости обусловлена 
плотными контактами  
(<1 нм)

Участие в барьерной, 
защитной функции. 
 Например, формирование 
гематоэнцефалического 
барьера капиллярами моз-
га, аэрогематического – 
 капиллярами легкихКожа, мышцы, сердце, 

 жировая ткань, легкие
Адгезивные контакты 
и меньший процент 
плотных контактов. Уро-
вень парацеллюлярной 
проница емости повы-
шается  
(<5 нм)

Фенестрированный тип эндо-
телиальной стенки 

Кожа, экзокринные 
железы, почки (периту-
булярные капилляры), 
эндокринные железы, сли-
зистая кишечника, лимфа-
тический узел

Образование фенестр, 
 которые снабжены диа-
фрагмой. Верхний предел 
парацеллюлярного 
транспорта обусловлен 
 наличием диафрагмы  
(<6–12 нм)

Участие в переносе 
 больших количеств секре-
тируемого продукта и/или 
поглощенных питательных 
веществ

Почки (клубочковые 
 капилляры

Поры (50–100 нм), 
у  которых нет диафрагмы. 
Верхний предел парацел-
люлярного транспорта 
обусловлен присутствием 
гликокаликса (<15 нм)

Участие в процессе 
 фильтрации

Синусоидный тип эндоте 
ли альной стенки 

Печень, селезенка, 
 красный костный мозг

Диаметр пор значительно 
увеличен в сравнении  
с другими типами  
(50–350 нм), отсутствие 
диафрагмы

Участие в гемопоэзе 
 (костномозговые пазухи), 
обработка клеток крови 
(селезеночные пазухи), 
 обмен макромолекул, 
фильтрация
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В экспериментальных исследованиях, выполнен-
ных в конце XX века [43, 44], была показана сни-
женная экспрессия фактора роста эндотелия сосу-
дов (VEGF; англ. Vascular endothelial growth factor) 
и его рецепторов в различных тканях с капиллярами 
без фенестраций. 

Фенестрированные (висцеральные) капилляры
Фенестрированные капилляры описаны в эндо-

кринных и экзокринных железах, желчном пузыре, 
кишечных микроворсинках и в почках [31, 45]. Таким 
образом, фенестрированный тип капилляров пред-
ставлен в тканях, где необходим перенос больших 
количеств секретируемого продукта и/или поглощен-
ных питательных веществ. Обнаружен данный тип 
капилляров также в органах, служащих для выделе-
ния и поглощения больших количеств воды с раство-
ренными в ней веществами [31]. 

Фенестрированные (висцеральные) капилляры 
имеют многочисленные фенестры, которые снабже-
ны диафрагмой [45, 46]. Субструктура диафрагмы- 
мембраны толщиной около 5–6 нм [47], состоит 
из двух центрально расположенных фиброзных ко-
лец, которые соединены с порами с помощью ради-
ально ориентированных фибрилл [45, 46]. Фенестры 
капилляров имеют диаметр около 40 нм, в связи с чем 
в данном типе микрососудов существенно увеличи-
вается проницаемость стенки по сравнению с не-
прерывными капиллярами, осуществляя тем самым 
трансэндотелиальный обмен [4, 45].

Существуют разные виды капилляров данного 
типа [46, 48]. Описаны капилляры, в которых поры 
охватываются диафрагмой, и капилляры, в фенестрах 
которых диафрагма отсутствует [46]. К последнему 
виду можно отнести почечные клубочковые капил-
ляры, размеры фенестр которых больше представ-
ленных в фенестрированных капиллярах, распола-
гающихся в других органах (от 50 нм до 100 нм) 
[48]. Данная структура эндотелия капилляров почки 
необходима для обеспечения процесса фильтрации 
[48], а также для создания возможности прохождения 
низкомолекулярных белков через цитоплазму эндо-
телиальных клеток [40].

Отличительная особенность фенестрированного 
типа капилляров – высокая экспрессия фактора роста 
эндотелия сосудов (VEGF; англ. Vascular endothelial 
growth factor). Он является важным регулятором ва-
скулогенеза (образование и развитие кровеносных 
сосудов de novo), ангиогенеза (создание новых со-
судов из уже существующих) и сосудистой прони-
цаемости [43]. VEGF является главным регулятором 
белка, ассоциированного с везикулами плазмалеммы 
(PLVAP; plasmalemma vesicle-associated protein), за 
счет которого фактор и обеспечивает фенестрацию 
эндотелиальной стенки [44].

Была показана постоянная экспрессия VEGF 
в тканях с фенестрированным типом эндотелия, в то 
время как в различных тканях с капиллярами без фе-
нестраций она была снижена [43]. Так, мРНК, коди-
рующая фактор роста эндотелия сосудов, экспрес-
сировалась в эндотелиальных клетках сосудистого 
сплетения и почечного клубочка [35]. VEGF в силу 

своей активности, влияющей на проницаемость, мо-
жет индуцировать и стабилизировать фенотип имен-
но фенестрированных капилляров [35]. 

Синусоидные капилляры
Синусоидные (прерывистые) капилляры описаны 

в печени, селезенке, красном костном мозге [8, 49]. 
Они содержат большие прерывистые участки между 
эндотелиальными клетками в сочетании с фенестра-
ми, что позволяет проходить через них как макро-
молекулам, так и форменным элементам крови [31]. 
Строение стенок таких капилляров напоминает сито, 
что указывает на их фильтрационное предназначение 
[50]. В связи со значительными размерами пор дан-
ный тип капилляров играет центральную роль в регу-
ляции обмена макромолекул, растворенных веществ 
и жидкости между кровью и окружающими тканями 
[50]. Некоторые вещества переносятся процессом 
эндоцитоза, в то время как другие транспортируют-
ся в окружающие ткани через поры (фенестры без 
диафрагмы с радиусом 50–350 нм) одновременно в 
двух направлениях [51, 52]. Эффективность транс-
порта макромолекул обусловлена размером, зарядом 
и химическими свойствами молекул [52].

 В целом же капилляры синусоидального типа от-
личаются от фенестрированных капилляров отсут-
ствием непрерывной базальной мембраны и разме-
рами пор [35, 45]. Для синусоидного типа характер-
на прерывистая базальная мембрана с нарушенной 
целостностью [31, 45].

Обсуждение проблемы и заключение
Классификация, предусматривающая выделение 

трех типов капилляров – непрерывного, фенестриро-
ванного и синусоидного – основывается на различии 
в особенностях строения стенок данных микрососу-
дов, а морфологические различия строения стенки 
капилляров также влекут за собой существенные 
различия в выполняемых ими функциях.

По нашему мнению, несмотря на схожесть ка-
пилляров различных органов в строении стенок 
и функциях внутри своего типа (непрерывного, фе-
нестрированного или синусоидного), представленная 
классификация не является оптимальной, посколь-
ку не учитывает выраженную тканевую и органную 
специфичность капилляров.

Еще в 1965 году Гвидо Майно (G. Majno) писал: 
«Электронная микроскопия показала, что существует 
почти столько же разновидностей капилляров, сколь-
ко всего органов и тканей» [49]. Позже, в 1984 году, 
основываясь только на морфологических данных, 
M. и N. Simionescu пришли к следующему выводу: 
«Каждый орган и ткань, а также каждый сегмент 
их микрососудистого русла имеют свой собственный 
характерный эндотелий» [49]. 

Многие исследователи [33, 53–55] описывают 
в одном органе одновременное присутствие капил-
ляров с различными характеристиками стенки. Так, 
капилляры печени имеют, в зависимости от зоны 
расположения в структурно-функциональной еди-
нице, от стадии развития и возраста организма, свои 
морфологические особенности [53]. Синусоидные 
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капилляры центролобулярной области имеют эндо-
телиальную выстилку с более высокой степенью по-
ристости в сравнении с капиллярами перипортальной 
области. Так, у человека перипортальная пористость 
составляет 7,6 %, тогда как центролобулярная – 9,3 %. 
В то же время диаметр пор у перипортальных синусо-
идных капилляров больше (111 нм у перипортальных 
и 105 нм у центролобулярных) [53]. В почке описаны 
капилляры фенестрированного типа с диафрагмой и без 
нее, капилляры непрерывного типа [33]. В мышцах, по-
мимо капилляров соматического (непрерывного) типа 
с отсутствием фенестраций, были обнаружены ка-
пилляры фенестрированного типа [54]. В сосудистой 
трофике головного мозга (ЦНС) помимо непрерывных 
капилляров, которые вместе с астроцитами участвуют 
в формировании гематоэнцефалического барьера, опи-
саны фенестрированные капилляры, располагающиеся 
в сосудистых сплетениях желудочков [33, 55].

Необходимо подчеркнуть выраженную вариабель-
ность в строении стенок капилляров в зависимости 
от вида конкретной ткани. Остальные компоненты 
сосудистого модуля, а именно микроциркуляторного 
русла (артериолы и венулы различных типов), не об-
ладают столь явными отличиями в строении стенок 
и выполняемых ими функциях в зависимости от ор-
гана или ткани [8]. 

Капилляры являются неотъемлемой частью того 
органа, с которым проходят весь путь фило- и онто-
генетического развития в рамках единой гистострук-
туры. Считается, что эндотелий различных капилля-
ров может формироваться в результате взаимодей-
ствия с тканеспецифическими клетками паренхимы 
и их продуктами [40]. Например, астроциты в цен-
тральной нервной системе влияют на дифференци-
ровку эндотелия капилляров головного мозга, способ-
ствуя развитию хорошо сформированных плотных со-
единений, воссоздавая гематоэнцефалический барьер 
[40, 56]. Это происходит посредством выделения глией 
Sonic Hedgehog (SHH), стимулирующих экспрессию 
белков плотных контактов, таких как окклюдин, кла-
удин-5, клаудин-3, VE-кадгерин [57].

В печени ген GATA4 был идентифицирован как важ-
ный регулятор дифференциации синусо идальных эндо-
телиальных клеток печени (LSEC).  LSEC-специфичные 
Gata4−/− эмбрионы претерпевают значительный пере-
ход от синусоидального фенотипа к непрерывному ка-
пиллярному фенотипу, сопровождающийся формирова-
нием базальной мембраны [57]. BМР9, секретируемый 
звездчатыми клетками печени Ито, которые покрывают 
синусоиды печени, был идентифицирован как один из 
паракринных регуляторов фенестрации синусоидаль-
ных эндотелиальных клеток путем регуляции экспрес-
сии GATA4 в LSEC [58].

Разделение капилляров всех тканей и органов 
на 3 типа, с одной стороны, является оправданным 
из-за общности в структуре и выполняемых функ-
циях. Но, с другой стороны, объединение капилля-
ров различных органов в конкретный тип есть не 
совсем корректный подход, по нашему мнению, так 
как строение капиллярной сети, эндотелиальной 
стенки отдельных обменных микрососудов является 
высокодифференцированным и органоспецифичным. 

Так, в почке, помимо фенестрированного типа капил-
ляров без диафрагмы, описаны капилляры этого же 
типа с диафрагмой и капилляры непрерывного типа. 
В печени также синусоидный тип капилляров в за-
висимости от области расположения внутри дольки 
меняет свои характеристики. Капилляры скелетной 
мышцы и легких, которые относят к непрерывному 
типу, тоже обладают различными характеристиками.

Капилляры трех типов (непрерывного, фенестри-
рованного и синусоидного) выполняют различные 
функции, в связи с чем необходимо рассмотрение воз-
можности динамического изменения строения стенки 
и формирования ангиоархитектоники капиллярной 
сети в зависимости от выполняемых капиллярами 
функций в динамике функциональных изменений 
органов и тканей [59].

По нашему мнению, органоспецифичность ка-
пиллярного русла предполагает необходимость клас-
сификационной дифференцировки сети ГМЦР не 
только по органному признаку: печени, почки, мозга, 
но и по архитектонике звеньев, которая может быть 
определена с помощью современной морфометрии. 

Дальнейшие исследования в области органно-
специфичности капилляров, а также архитектоники 
капиллярного звена могут послужить основой для 
разработки новых методов адресной доставки лекар-
ственных препаратов в фармакологии для лечения 
патологических состояний и заболеваний, используя 
различия строения стенок капилляров как в пределах 
одного капиллярного звена, так и среди различных 
тканей и органов. Это должно повысить эффектив-
ность воздействия лекарственных средств на очаг 
поражения, а также уменьшить побочные эффекты. 
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