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Object and research methods. The microvessels of the urinary bladder of three groups of laboratory sexually 
mature male Vietnamese pigs were studied using morphological and morphometric methods on semithin sections: 
5 intact animals were included in the first group, 11 pigs with postoperative elevated pressure in the hepatic portal 
vein in the second, and 6 animals with hypertension in the portal vein system combined with multiorgan failure in 
the third. 30 days after the start of the experiment, the pigs were euthanized by bleeding under thiopental-sodium 
anesthesia. 

On semithin sections of the urinary bladder, the outer and inner diameters and the thickness of the walls of 
microvessels were measured: arterioles, precapillary arterioles, hemocapillaries, postcapillary venules, and venules. 
A statistical analysis of the obtained quantitative values was performed. 

Research results and their discussion. It was found that removal of the left and right lateral lobes of the liver in 
male Vietnamese pigs is complicated by postresection portal hypertension and pronounced structural reorganization 
of the vessels of the hemomicrocirculatory bed of the urinary bladder, which is characterized by pronounced 
narrowing of the lumens and thickening of the walls of the arterial (arterioles, precapillary arterioles), exchange 
(hemocapillaries) parts of the microhemocirculatory bed, significant dilation of venous vessels (extracapillary 
venules and venules) and thinning of their walls, overflowing them with venous blood with stasis, sludge, thrombosis, 
diapedetic hemorrhages, ischemia, apoptosis, atrophy, dystrophy, necrobiosis of epithelial cells of the mucous 
membrane, myocytes, endothelial cells of vessels, stromal structures, foci of cellular infiltration and sclerosis. 

The severity of morphological changes in the microvessels of the urinary bladder prevails in the development of 
multiple organ failure.
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FEATURES OF THE STRUCTURAL ORGANIZATION OF THE UMBILICAL VEIN  
IN THE POSTNATAL PERIOD OF ONTOGENESIS
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After birth, the umbilical vein undergoes obliteration. It transforms into the round ligament of the liver, which 
is an important anatomical structure in the adult organism. These processes change the key role in the transition 
of the newborn from intrauterine existence through the placenta and umbilical cord to independent life outside the 
mother's body.

The aim of the study – to establish the features of the structural organization of the umbilical vein in mature and 
old age.

The study analyzed 18 objects, including 6 objects of the first period of mature age, 7 of the second period of 
mature age and 5 objects of old age. To obtain reliable results of the study, a set of morphological methods was used, 
in particular, microscopic analysis, preparation of histological sections.

The study revealed a high content of elastic and collagen fibers, as well as intense cellular activity, which con-
tributes to the preservation of the structural cell and functional stability of the venous wall. The results of the study 
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Connection of the publication with planned re-
search works.

The work is a fragment of the planned comprehen-
sive SRW “Patterns of age-sex structure and topograph-
ic-anatomical transformations of organs and structures 
of the body at the pre- and postnatal stages of ontogen-
esis. Features of perinatal anatomy and embryotopogra-
phy”, state registration number 0120U101571.

Introduction. 
The umbilical vein is an important anatomical and 

physiological component of the circulation during em-
bryonic development. Its main function during intrauter-
ine development is to transport oxygenated blood from 
the placenta to the fetus [1]. After birth, the umbilical 
vein undergoes significant changes, transforming into 
the round ligament of the liver. However, even after clo-
sure, remnants of the umbilical vein may retain anatom-
ical and functional significance in the mature organism, 
particularly in cases of pathological conditions such as 
portal hypertension or venous anomalies. The study of 
the umbilical vein in the mature period of ontogenesis 
is necessary taking into account its potential partici-
pation in pathological processes, as well as in order to 
clarify the mechanisms of structural adaptation of the 
venous wall [2, 3]. A deep understanding of the cytoar-
chitecture of the umbilical vein allows us to identify key 
moments of its regeneration, dynamics and pathologi-
cal changes, which is important for the development of 
new diagnostic and therapeutic approaches in clinical 
practice. In addition, the study of the microanatomy of 
the umbilical vein in the postnatal period to understand 
physiological age-related changes [4]. The study of the 
cytoarchitecture of the umbilical vein after birth is a rel-
atively new area of morphological science. Previously, 
scientists mainly focused on its functional role during 
embryonic development and postnatal transformation 
into the round ligament of the liver [5]. However, mod-
ern research reveals that residual structures of the um-
bilical vein may perform an adaptive role in the mature 
organism.

Microscopic studies show that the venous wall of the 
umbilical vein in the mature period of ontogenesis has a 
significant reserve of elastic fibers, providing its mechan-
ical resistance [6]. In particular, the high content of type 
III collagen and intercellular contacts of endothelial cells 
ensure the integrity of the vascular barrier.

The aim of the study.
To establish the features of the structural organiza-

tion of the umbilical vein in mature and old age.
Object and research methods. 
For the research, 6 objects of mature age of the first 

period, 7 objects of mature age of the second period, 
5 objects of old age were used. A set of morphological 

research methods was used: microscopic, preparation 
of histological sections, morphometry which were con-
ducted according to generally accepted methods [7].

All studies were conducted in compliance with the 
main provisions of the GCP (1996), the Council of Europe 
Convention on Human Rights and Biomedicine (dated 
04.04.1997), the Helsinki Declaration of the World Med-
ical Association on Ethical Principles for Conducting 
Scientific Medical Research Involving Human Subjects 
(1964-2013), orders of the Ministry of Health of Ukraine 
No. 690 of 23.09.2009, No. 616 of 03.08.2012 and in 
accordance with the methodological recommendations 
and the “Procedure for the removal of biological objects 
from the deceased, whose bodies are subject to foren-
sic medical examination and pathological examination 
(2018).

Research results and their discussion.
In the first mature period of the postnatal period, the 

umbilical vein, which during intrauterine development 
played an important role in transporting oxygenated 
blood from the placenta to the fetus, undergoes signifi-
cant morphological and histological changes. After birth 
and cutting of the umbilical cord, its functional activity 
ceases and it gradually transforms into a fibrous cord 
[8-9]. The umbilical vein ceases to function as a blood 
vessel.

Microscopic examination of histological preparations 
of the upper segment of the umbilical vein in the first 
period of adulthood established that there is no clear 
demarcation of the membrane, the lumen of the vessel 
is irregular in shape and narrowed. The oxyphilic endo-
thelial layer is expressed in the inner membrane without 
clear differentiation between endotheliocytes. The en-
dothelial layer degrades and gradually disappears. The 
formation of hyaline-like material is noted in the place 
of the former endothelium. In the middle layer, muscle 
cells are located circularly, in their spaces, predominant-
ly eosinophilic collagen fibers are found (fig. 1). Smooth 
muscle cells undergo atrophy. They are replaced by con-
nective tissue elements, in particular, collagen and elas-
tic fibers. The outer shell is preserved, but undergoes 
degradation. In this layer, the number of collagen fibers 
increases, creating the basis for the final formation of 
the fibrous cord of the round ligament of the liver.

The outer shell is formed by loose connective tissue, 
edema of the intercellular substance is often detected. 
It is weakly saturated with cells of the fibroblastic se-
ries. Activated fibroblasts have an oxyphilic cytoplasm, 
an ellipsoid nucleus, in the karyoplasm of which euchro-
matin predominates, as a result of which the nuclei are 
stained weakly basophilic. Many fibrocytes are detected, 
the population of these definitive forms indicates a de-
crease in synthetic actions in the tissue. Edema of the 

indicate a complex multilayered organization of the venous wall of the umbilical vein, which includes a significant 
number of elastic and collagen fibers that provide its elasticity and mechanical strength. Pericytes, localized in the 
middle layer of the umbilical vein wall, play an important role in maintaining the structural stability of the venous 
wall and promote its adaptation to changes in hemodynamics.

Thus, in the second mature period of ontogenesis, the umbilical vein turns into an inactive structural element, 
existing in the form of a fibrous cord. In the first and second periods of mature age, the wall of the umbilical vein is 
characterized by a high content of smooth muscle cells, pericytes and collagen fibers, while the number of elastic 
fibers decreases. In old age, the wall of the umbilical vein shows pronounced structural changes, characterized by a 
significant predominance of fibroblasts and collagen fibers, and the number of elastic fibers is significantly reduced.

Key words: liver, umbilical vein, anatomy, ontogenesis, human.
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ground substance of loose unformed connective tissue 
is observed, as a result, the adventitia is stained weakly 
oxyphilic [10]. Fibrous structures are destructured, their 
partial fragmentation is noted.

In the second mature period of the postnatal peri-
od, the umbilical vein is completely transformed into 
the round ligament of the liver, which performs only a 
structural function. Microscopically, in the second peri-
od of mature age, the umbilical vein of the upper seg-
ment does not have a clear structural organization. The 
inner shell is represented by endothelium with a sub-
endothelial layer, which are minimally represented and 
are almost not observed under microscopy. The endo-
thelium is almost completely replaced by collagen fibers 
throughout the entire length of the vessel. In the middle 
shell, fibrous components predominate over smooth 
myocytes, due to which this layer is intensely oxyphil-
ic, which indicates the prevalence of collagen fibers (fig. 
2). There are residual elastic fibers that partially degrade 
[11, 12]. The blood supply to the outer shell increases, 
after which it can be included in the support of adjacent 
tissues.

In old age of the postnatal period, the umbilical vein, 
which has turned into the round ligament of the liver, 
demonstrates more pronounced age-related changes 
characteristic of the processes of tissue degeneration 
and remodeling. Studies of the upper segment of the 
umbilical vein in old age have shown that the lumen of 
the vessel is of an irregular configuration. The wall is rep-
resented by three membranes, but each of them shows 
signs of alterations (fig. 3). The structure of the umbilical 
vein is represented by dense fibrous connective tissue, 
consisting mainly of collagen fibers (type I) with a mini-
mum content of elastic fibers.

The endothelium and endothelial layer are homo-
geneous, often their demarcation is not observed. The 
middle layer is formed by two layers: circular and lon-
gitudinal. In the muscular layer, smooth myocytes are 
found singly. In the middle layer, collagen fibers predom-
inate, which are stained oxyphilic. Local areas of edema 
of the ground substance are revealed. In general, par-
tial fragmentation, hydration and formation of dense 
bundles of collagen fibers are observed. In the spaces 
between the collagen fibers, there are thin elastic fibers 
with a tortuous course. Loose, unformed connective 
tissue of the adventitia with signs of destruction [13]. 
The fibers are often fragmented, edematous, and there 
are areas of fraying. Edema of the ground substance is 
noted with the formation of typical clear areas. Single 
cells of the fibroblastic series are observed. Single fat 
cells appear, which are a sign of age-related involution 
[14]. Signs of vascularization appear – small capillaries 
supporting the surrounding tissues – tissue remodeling, 
which is an adaptive mechanism for supporting metabo-
lism in connection.

Morphometric analysis revealed a significant thick-
ness of the medial layer and variability in the distribu-
tion of elastic fibers, which may indicate a high adapt-
ability of the umbilical vein to the conditions of a mature 
organism [15, 16]. Electron microscopy confirmed the 
presence of numerous intercellular contacts that main-
tain the integrity of the endothelial layer. Due to the 
aging process, the umbilical vein becomes structurally 
less elastic and more fragile, which may be of clinical 
significance, for example, during surgical interventions. 

The results of the study highlight the importance of the 
umbilical vein as a structural element of the venous sys-
tem, which may play a key role in the development of 

Figure 1 – Cross-section of the upper segment of the umbilical vein 
in the first mature period. Microphotography. Hematoxylin and 

eosin staining. Magnification: x40. Designations: 1 – vessel lumen, 
2 – internal shell, 3 – middle shell, 4 – external shell.

Figure 2 – Cross-section of the upper segment of the umbilical 
vein in the second mature period. Hematoxylin and eosin staining. 
Microphotography. Magnification: x40. Designations: 1 – internal 

sheath, 2 – middle sheath, 3 – external sheath, 4 – lumen.

Figure 3 – Cross-section of the upper segment of the umbilical vein 
in old age. Microphotography. Hematoxylin and eosin staining. 

Magnification: x100. Designations: 1 – internal sheath, 2 – middle 
sheath, 3 – external sheath, 4 – lumen.
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pathological processes such as thrombosis or portal hy-
pertension.

In the first mature period, the umbilical vein as a vas-
cular structure is completely obliterated and only under 
certain conditions is the lumen partially preserved. The 
wall consists of fibroblasts synthesizing collagen, dense-
ly filling the space, replacing the lumen of the vein. A 
minimal amount of elastic fibers remains to support the 
structure and smooth muscle cells. Single macrophages 
and fibrocytes are detected, the first of which complete 
participation in immune processes, and the latter are 
responsible for tissue remodeling and compaction [17]. 
In the first mature period, fat cells (adipocytes) appear 
and spread both in the wall and in the lumen of the um-
bilical vein in connection with the onset of involutional 
changes.

In the second mature period, the umbilical vein is 
characterized by all the features of the cellular compo-
sition of an obliterated vein: fibroblasts and fibrocytes 
continue to actively synthesize collagen, contributing to 
the thickening of the wall. The main component replac-
ing the lumen remains collagen fibers of type I and III; 
elastic fibers and smooth myocytes are in small quan-
tities. Macrophages and lymphocytes are single, ran-
domly located. Myofibroblasts provide Calcium deposits 
begin to appear as a result of degenerative processes. 

In old age, the wall of the umbilical vein is character-
ized by a small number of myofibroblasts, elastic fibers, 
macrophages and lymphocytes [18]. Unlike the mature 
period, in the senile period only type I collagen fibers 
are found, densely located among themselves with a 

predominance of coarse fibrous connective tissue, and 
type III collagen fibers are completely absent. Fat cells 
actively spread.

Conclusions. 
Consequently, the microscopic features of the umbil-

ical vein in the mature period of ontogenesis are charac-
terized by a complex cytological and tissue organization, 
which contributes to the maintenance of its functions. 
The structural organization of the venous wall, including 
a high concentration of elastic fibers and functionally ac-
tive cells, indicates the adaptive potential of the umbil-
ical vein to the conditions of a mature organism. Endo-
thelial cells and pericytes provide a barrier function, and 
the medial layer plays a key role in maintaining hemody-
namic stability. In old age, complete disorganization and 
degradation of the umbilical vein elements is observed. 
In the first and second periods of mature age, the wall 
of the umbilical vein contains a large number of smooth 
myocytes, pericytes and collagen fibers, the number of 
elastic fibers decreases. In old age, the wall of the um-
bilical vein is characterized by a significant number of fi-
broblasts and collagen fibers, and single elastic fibers are 
noted. Most of the lumen is occupied by conglomerates 
of fat cells and calcium deposits. The peculiarity of the 
structural organization of the umbilical vein allows for its 
further recanalization.

Prospects for further research. 
The obtained results are promising for further re-

search of pathological changes in the umbilical vein in 
adulthood and their impact on systemic circulation.
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ОСОБЛИВОСТІ СТРУКТУРНОЇ ОРГАНІЗАЦІЇ ПУПКОВОЇ ВЕНИ  
В ПОСТНАТАЛЬНОМУ ПЕРІОДІ ОНТОГЕНЕЗУ

Буковинський державний медичний університет (м. Чернівці, Україна)
oliazab1998@gmail.com

Після народження пупкова вена зазнає облітерації. Вона перетворюється на круглу зв'язку печінки, що є 
важливою анатомічною структурою у дорослому організмі. Ці процеси змінюють ключову роль у переході 
новонародженого від внутрішньоутробного існування через плаценту та пуповину до самостійного 
життя поза тілом матері.

Мета дослідження – встановити особливості структурної організації пупкової вени в зрілому і 
старечому віці.

У дослідженні було проаналізовано 18 об'єктів, з яких 6 об’єктів першого періоду зрілого віку, 7 – 
другого періоду зрілого віку та 5 об’єктів старечого віку. Для отримання достовірних результатів 
дослідження використано комплекс морфологічних методів, зокрема мікроскопічний аналіз, виготовлення 
гістологічних зрізів, що були проведені за загальноприйнятими методиками

У дослідженні встановлено високий вміст еластичних і колагенових волокон, а також інтенсивну 
клітинну активність, що сприяє збереженню структурної клітини та функціональній стабільності 
венозної стінки. Результати дослідження свідчать про складну багатошарову організацію венозної 
стінки пупкової вени, яка включає значну кількість еластичних і колагенових волокон, що забезпечують 
її пружність та механічну міцність. Перицити, які локалізовані в середньому шарі стінки пупкової 
вени, відіграють важливу роль у збереженні структурної стабільності венозної стінки та сприяють її 
адаптації до змін гемодинаміки.

Отже, у другому зрілому періоді онтогенезу пупкова вена перетворюється на неактивний структурний 
елемент, який існує у вигляді фіброзного тяжа. У першому та другому періодах зрілого віку стінка пупкової 
вени характеризується високим вмістом гладком'язових клітин, перицитів і колагенових волокон, тоді 
як кількість еластичних волокон зменшується. У старечому віці стінка пупкової вени відзначає виражені 
структурні зміни, що характеризуються значною перевагою фібробластів та колагенових волокон, а 
кількість еластичних волокон істотно зменшується. 

Kлючові слова: печінка, пупкова вена, анатомія, онтогенез, людина.
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Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами.

Робота є фрагментом планової комплексної НДР 
«Закономірності статево-вікової будови та топогра-
фоанатомічних перетворень органів і структур орга-
нізму на пре- та постнатальному етапах онтогенезу. 
Особливості перинатальної анатомії та ембріотопо-
графії», номер державної реєстрації 0120U101571.

Вступ. 
Пупкова вена є важливим анатомічним та фізіо-

логічним компонентом кровообігу впродовж емб-
ріонального розвитку. Її основна функція під час 
внутрішньоутробного розвитку полягає у транспорту-
ванні збагаченої киснем крові від плаценти до плоду 
[1]. Після народження пупкова вена зазнає значних 
змін, перетворюючись на круглу зв’язку печінки. 
Однак, навіть після закриття, залишки пупкової вени 
можуть зберігати анатомічне та функціональне зна-
чення у зрілому організмі, зокрема у випадках пато-
логічних станів, таких як портальна гіпертензія або 
венозні аномалії. Вивчення пупкової вени у зрілому 
періоді онтогенезу є необхідним з огляду на її потен-
ційну участь у патологічних процесах, а також з метою 
уточнення механізмів структурної адаптації венозної 
стінки [2, 3]. Глибоке розуміння цитоархітектоніки 
пупкової вени дозволяє ідентифікувати ключові мо-
менти її регенерації, динаміки та патологічних змін, 
що має значення для розробки нових діагностич-
них та терапевтичних підходів у клінічній практиці. 
Окрім цього, вивчення мікроанатомії пупкової вени 
в постнатальному періоді для розуміння фізіологіч-
них вікових змін [4]. Дослідження цитоархітектоніки 
пупкової вени після народження є відносно новою 
сферою морфологічної науки. Раніше науковці пере-
важно зосереджувались на її функціональній ролі під 
час ембріонального розвитку та постнатальній тран-
сформації в круглу зв’язку печінки [5]. Проте, сучас-
ні дослідження виявляють, що залишкові структури 
пупкової вени можуть виконувати адаптаційну роль 
у зрілому організмі.

Мікроскопічні дослідження показують, що веноз-
на стінка пупкової вени в зрілому періоді онтогенезу 
має значний запас еластичних волокон, які забез-
печують її механічну стійкість [6]. Зокрема, високий 
вміст колагену типу III та міжклітинні контакти ендо-
теліальних клітин забезпечують цілісність судинного 
бар’єра. 

Мета дослідження.
Встановити особливості структурної організації 

пупкової вени в зрілому і старечому віці.
Об’єкт і методи дослідження. 
Для дослідження використано 6 об’єктів зрілого 

віку першого періоду, 7 об’єктів зрілого віку друго-
го періоду, 5 об’єктів старечого віку. Використаний 
комплекс морфологічних методів дослідження: мі-
кроскопічне, виготовлення гістологічних зрізів, мор-
фометрія, що були проведені за загальноприйнятими 
методиками [7].

Усі дослідження проведено з дотриманням ос-
новних положень GСР (1996), Конвенції Ради Європи 
про права людини та біомедицину (від 04.04.1997), 
Гельсінської декларації Всесвітньої медичної асоці-
ації про етичні принципи проведення наукових ме-
дичних досліджень за участю людини (1964-2013), 
наказів МОЗ України № 690 від 23.09.2009, № 616 

від 03.08.2012 та згідно методичних рекомендацій і 
«Порядку вилучення біологічних об’єктів від помер-
лих, тіла яких підлягають судово-медичній експертизі 
і патологоанатомічному дослідженню, для наукових 
цілей (2018 р.)».

Результати дослідження та їх обговорення.
У першому зрілому періоді постнатального пе-

ріоду пупкова вена, яка під час внутрішньоутробного 
розвитку виконувала важливу роль у транспортуван-
ні оксигенованої крові від плаценти до плоду, зазнає 
суттєвих морфологічних та гістологічних змін. Після 
народження та перерізання пуповини її функціональ-
на активність припиняється, і вона поступово тран-
сформується у фіброзний тяж [8, 9]. Пупкова вена пе-
рестає функціонувати як кровоносна судина.

Мікроскопічні дослідження гістологічних препа-
ратів верхнього сегменту пупкової вени в першому 
періоді зрілого віку встановили, що чіткого розмеж-
ування на оболонки не спостерігається, просвіт су-
дини неправильної форми, звужений. У внутрішній 
оболонці  виражений оксифільний ендотеліальний 
шар без чіткої диференціації між ендотеліоцитами. 
Ендотеліальний шар деградує та поступово зникає. 
Відзначається утворення гіаліноподібного матеріалу 
в місці колишнього ендотелію. У середній оболонці 
м’язові клітини залягають циркулярно, у їх проміж-
ках виявляються переважно еозинофільні колагенові 
волокна (рис.  1). Гладком’язові клітини піддаються 
атрофії. Відбувається їх заміщення сполучнотканин-
ними елементами, зокрема колагеновими та елас-
тичними волокнами. Зовнішня оболонка зберігаєть-
ся, але зазнає деградації. У цьому шарі збільшується 
кількість колагенових волокон, які створюють основу 
для остаточного формування фіброзного тяжу круглої 
зв’язки печінки.

Зовнішня оболонка утворена пухкою сполучною 
тканиною, часто виявляється набряк міжклітинної 
речовини. Вона слабко насичена клітинами фібро-
бластичного ряду. Активовані фібробласти мають 
оксифільну цитоплазму, еліпсоподібне ядро, у карі-
оплазмі якого переважає еухроматин, як результат, 
ядра забарвлюються слабко базофільно. Виявляєть-
ся багато фіброцитів, популяція даних дефінітивних 
форм вказує на зниження синтетичних процесів у 
тканині. Спостерігається набряк основної речовини 
пухкої неоформленої сполучної тканини як наслідок 
адвентиція забарвлюється слабко оксифільно [10]. 
Волокнисті структури деструктуризовані, відзнача-
ється їх часткова фрагментація.

У другому зрілому періоді постнатального періо-
ду пупкова вена повністю перетворюється в круглу 
зв’язку печінки, яка виконує лише структурну функ-
цію. Мікроскопічно в другому періоду зрілого віку 
пупкова вена верхнього сегменту не має чіткої струк-
турної організації. Внутрішня оболонка представлена 
ендотелієм із підендотеліальним шаром, які міні-
мально представлені і при мікроскопії майже не від-
значаються. Ендотелій майже повністю заміщується 
колагеновими волокнами на всьому протязі судини. 
Поодиноко клітини епітелію мають  плеоморфні ядра 
та інтенсивно забарвлену оксифільну цитоплазму. 
У середній оболонці переважають волокнисті ком-
поненти над гладкими міоцитами, у зв’язку з чим 
даний шар інтенстивно оксифільний, що вказує на 
превалювання колагенових волокон (рис. 2). Відзна-
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чається повна атрофія гладком’язових клітин [11, 12]. 
Присутні залишкові еластичні волокна, які частково 
деградують. Збільшується кровопостачання зовніш-

ньої оболонки, після чого вона може бути включена у 
підтримку сусідніх тканин.

У старечому віці постнатального періоду пупкова 
вена, яка перетворилась на круглу зв’язку печінки де-
монструє більш виражені вікові зміни, характерні для 
процесів дегенерації та ремоделювання тканин. До-
слідження верхнього сегменту пупкової вени в старе-
чому віці показали, що просвіт судини неправильної 
конфігурації. Стінка представлена трьома оболонка-
ми, проте у кожній з них виявляються ознаки альте-
рацій (рис. 3). Структура пупкової вени представле-
на щільною волокнистою сполучною тканиною, що 
складається переважно з колагенових волокон (тип I) 
з мінімальним вмістом еластичних волокон.

Ендотелій та підендотеліальний шар гомогенний, 
часто у ньому не спостерігається їх розмежування. 
Середня оболонка сформована двома шарами: ци-
ркулярним і поздовжнім. У м’язовій оболонці гладкі 
міоцити виявляються поодиноко. У середній оболон-
ці домінують колагенові волокна, які забарвлюються 
оксифільно. Виявляються локальні ділянки набряку 
основної речовини. Загалом відзначається частко-
ва фрагментація, гідратація та формування щільних 
пучків колагенових волокон. У проміжках між колаге-
новими волокнами розташовуються тонкі еластичні 
волокна, які мають звивистий хід. Пухка неоформ-
лена сполучна тканина адвентиції із ознаками де-
струкції [13]. Волокна часто фрагментовані, набряклі, 
наявні ділянки розволокнення. Відзначається набряк 
основної речовини із формуванням типових просвіт-
лених ділянок. Спостерігаються поодинокі клітин фі-
бробластичного ряду. З’являються поодинокі жирові 
клітини, що є ознакою вікової інволюції [14]. З’явля-
ються ознаки васкуляризації – дрібні капіляри, що 
підтримують навколишні тканини – ремоделювання 
тканини, яка є адаптивним механізмом для підтрим-
ки метаболізму у зв’язку.

Морфометричний аналіз виявив значну товщи-
ну медіального шару та варіабельність у розподілі 
еластичних волокон, що може свідчити про високу 
адаптивну здатність пупкової вени до умов зрілого 
організму [15, 16]. Електронна мікроскопія підтвер-
дила наявність численних міжклітинних контактів, 
які підтримують цілісність ендотеліального шару. У 
зв’язку з процесами старіння пупкова вена стає струк-
турно менш еластичною та більш крихкою, що може 
мати клінічне значення, наприклад, під час хірургіч-
них втручань. Результати дослідження підкреслюють 
важливість пупкової вени як структурного елемента 
венозної системи, який може відігравати ключову 
роль у розвитку патологічних процесів, таких як тром-
боз або портальна гіпертензія.

У першому зрілому періоді пупкова вена як су-
динна структура повністю облітерована і лише при 
певних умовах частково зберігається просвіт. Стінка 
складається з фібробластів, які синтезують колагено-
ві, які щільно заповнюють простір, заміщуючи про-
світ вени. Залишається мізерна кількість еластичних 
волокон для підтримки структури та гладеньких міо-
цитів. Визначаються поодинокі макрофаги та фібро-
цити, перші з яких завершують участь в імунних про-
цесах, а останні відповідають за ремоделювання та 
ущільнення тканини [17]. У першому зрілому періоді 
з’являються і поширюються жирові клітини (адипо-
цити) як в стінці так і в просвіті пупкової вени у зв’язку 
із початком інволютивних змін.

Рисунок 1 – Поперечний зріз верхнього сегменту пупкової вени 
в першому зрілому періоді. Мікрофотографія. Забарвлення 

гематоксилін-еозин. Збільшення: х40. Позначення: 1 – просвіт 
судини, 2 – внутрішня оболонка, 3 – середня оболонка,  

4 – зовнішня оболонка.

Рисунок 2 – Поперечний зріз верхнього сегменту пупкової вени 
в другому зрілому періоді. Забарвлення гематоксиліном і еози-

ном. Мікрофотографія. Збільшення: х40.  
Позначення: 1 – внутрішня оболонка, 2 – середня оболонка,  

3 – зовнішня оболонка, 4 – просвіт.

Рисунок 3 – Поперечний зріз верхнього сегменту пупкової вени 
в старечому віці. Мікрофотографія. Забарвлення гематоксилі-
ном і еозином. Збільшення: х100. Позначення: 1 – внутрішня 

оболонка, 2 – середня оболонка, 3 – зовнішня оболонка,  
4 – просвіт.
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ОСОБЛИВОСТІ СТРУКТУРНОЇ ОРГАНІЗАЦІЇ ПУПКОВОЇ ВЕНИ В ПОСТНАТАЛЬНОМУ ПЕРІОДІ ОНТОГЕНЕЗУ
Забродська О. С.
Резюме. Пупкова вена є одним із ключових компонентів фетального кровообігу. Вона забезпечує плід кис-

нем та поживними речовинами, що є необхідними для його розвитку. Зміни, які відбуваються з цією веною 
після народження, мають важливе значення для адаптації новонародженого до позаутробного життя.

Мета дослідження. Встановити особливості структурної організації пупкової вени в зрілому і старечому 
віці.

У другому зрілому періоді для пупкової вени ха-
рактерні всі особливості клітинного складу облітеро-
ваної вени: фібробласти і фіброцити продовжують 
активно синтезувати колаген, сприяючи ущільнен-
ню стінки. Основним компонентом, який заміщує 
просвіт залишаються колагенові волокна І та ІІІ типу; 
еластичних волокон та гладеньких міоцитів невели-
ка кількість. Макрофаги та лімфоцити – поодинокі, 
хаотично розміщені. Міофібробласти забезпечують 
Починають з’являтись депозити кальцію внаслідок 
дегенеративних процесів.

У старечому віці стінка пупкової вени характери-
зується невеликою кількістю міофібробластів, елас-
тичних волокон, макрофагів та лімфоцитів [18]. На 
відміну від зрілого періоду, в старечому зустрічають-
ся лише колагенові волокна І типу, які щільно розта-
шовані між собою з переважанням грубоволокнистої 
сполучної тканини і повністю відсутні колагенові во-
локна ІІІ типу. Активно поширюються жирові клітини.

Висновки. 
Отже, мікроскопічні особливості пупкової вени у 

зрілому періоді онтогенезу характеризується склад-
ною цитологічною та тканинною організацією, що 
сприяє підтримці її функцій. Структурна організація 

венозної стінки, зокрема висока концентрація елас-
тичних волокон та функціонально активних клітин, 
свідчить про адаптивний потенціал пупкової вени 
до умов зрілого організму. Ендотеліальні клітини та 
перицити забезпечують бар’єрну функцію, а медіаль-
ний шар відіграє ключову роль у підтриманні гемоди-
намічної стабільності. У старечому віці відзначається 
повна дезорганізація та деградація елементів пупко-
вої вени. У першому та другому періоді зрілого віку 
стінка пупкової вени містить велику кількість гладких 
міоцитів, перицитів та колагенових волокон, зменшу-
ється кількість еластичних волокон. У старечому віці 
стінка пупкової вени характеризується значною кіль-
кістю фібробластів та колагенових волокон, відзнача-
ються поодинокі еластичні волокна. Більшу частину 
просвіту займають конгломерати жирових клітин та 
відкладення кальцію. Особливість структурної орга-
нізації пупкової вени дозволяє виконати подальшу її 
реканалізацію.

Перспективи подальших досліджень. 
Отримані результати є перспективними для по-

дальших досліджень патологічних змін пупкової вени 
у зрілому віці та їх впливу на системний кровообіг.
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Об’єкт і методи дослідження. Для дослідження використано 6 об’єктів зрілого віку першого періоду, 7 
об’єктів зрілого віку другого періоду, 5 об’єктів старечого віку. Використаний комплекс морфологічних мето-
дів дослідження: мікроскопічне, виготовлення гістологічних зрізів, морфометрія, що були проведені за за-
гальноприйнятими методиками.

Результати. В ході дослідження було виявлено значний вміст еластичних і колагенових волокон, а також 
високий рівень клітинної активності, що забезпечує функціональну цілісність венозної стінки. Дослідження 
показало, що венозна стінка пупкової вени має складну багатошарову організацію, до складу якої входять 
еластичні та колагенові волокна, що забезпечують її механічну міцність та еластичність. Ендотеліоцити форму-
ють внутрішній шар, відповідаючи за бар’єрну функцію та регуляцію обміну речовин. Перицити, розташовані 
у медіальному шарі, забезпечують структурну стабільність та сприяють адаптації вени до гемодинамічних 
змін. Мікроскопічно в другому періоду зрілого віку пупкова вена верхнього сегменту не має чіткої структурної 
організації. У старечому віці постнатального періоду пупкова вена, яка перетворилась на круглу зв’язку печін-
ки демонструє більш виражені вікові зміни, характерні для процесів дегенерації та ремоделювання тканин.

Висновки. Отже, пупкова вена у зрілому та старечому віці зазнає повної інволюції і стає неактивним струк-
турним елементом, що зберігається у вигляді фіброзного тяжа без виконання жодної функції, характерної для 
кровоносних судин. В першому та другому періоді зрілого віку стінка пупкової вени містить велику кількість 
гладких міоцитів, перицитів та колагенових волокон, зменшується кількість еластичних волокон. В старечому 
віці стінка пупкової вени характеризується значною кількістю фібробластів та колагенових волокон, відзна-
чаються поодинокі еластичні волокна. Більшу частину просвіту займають конгломерати жирових клітин та 
відкладення кальцію. Особливість структурної організації пупкової вени дозволяє виконати подальшу її река-
налізацію.

Ключові слова: печінка, пупкова вена, анатомія, онтогенез, людина.

FEATURES OF THE STRUCTURAL ORGANIZATION OF THE UMBILICAL VEIN IN THE POSTNATAL PERIOD OF 
ONTOGENESIS

Zabrodska O. S.
Abstract. The umbilical vein is one of the key components of fetal circulation. It provides the fetus with oxygen 

and nutrients necessary for its development. The changes that occur in this vein after birth are important for the 
adaptation of the newborn to extrauterine life.

The aim of the study. To establish the features of the structural organization of the umbilical vein in adulthood 
and old age.

Object and research methods. The study used 6 mature age subjects of the first period, 7 mature age subjects of 
the second period, and 5 senile age subjects. A complex of morphological research methods was used: microscopic, 
preparation of histological sections, morphometry, which were conducted according to generally accepted methods

Results. During the study, a significant content of elastic and collagen fibers, as well as a high level of cellular 
activity, which ensures the functional integrity of the venous wall, was revealed. The study showed that the venous 
wall of the umbilical vein has a complex multi-layered organization, which includes elastic and collagen fibers, which 
ensure its mechanical strength and elasticity. Endotheliocytes form the inner layer, responsible for the barrier function 
and regulation of metabolism. Pericytes located in the medial layer provide structural stability and contribute to the 
adaptation of the vein to hemodynamic changes. Microscopically, in the second period of adulthood, the umbilical 
vein of the upper segment does not have a clear structural organization. In the senile age of the postnatal period, 
the umbilical vein, which has turned into a round ligament of the liver, shows more pronounced age-related changes 
characteristic of the processes of tissue degeneration and remodeling.

Conclusions. Therefore, the umbilical vein in the second mature period of ontogenesis is an inactive structural 
element that is preserved in the form of a fibrous cord without performing any function characteristic of blood 
vessels. In the first and second period of adulthood, the wall of the umbilical vein contains a large number of smooth 
myocytes, pericytes and collagen fibers, the number of elastic fibers decreases. In old age, the wall of the umbilical 
vein is characterized by a significant number of fibroblasts and collagen fibers, individual elastic fibers are noted. 
Most of the lumen is occupied by fat cell conglomerates and calcium deposits. The peculiarity of the structural 
organization of the umbilical vein allows for further its recanalization.

Key words: liver, umbilical vein, anatomy, ontogenesis, human.
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