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creşterea volumului citoplasmei, cu creşterea şi dilatarea RER şi a sistemului Golgi şi cu 
acumularea în citoplasmă a picăturilor de lipide şi glicogen. Celulele încep să producă 
componente ale laminei bazale de tipul laminină şi colagen IV. 

  
Concluzii 
În urma reactualizării aspectelor morfologice ale structurilor cu ciclomorfoze rezultă: 

a) identificarea unităţii morfofuncţionale ovariene prin trepiedul folicul ovarian, stromă 
adiacentă şi vase corespunzătoare intrafoliculare, dar în special perifoliculare. 

b) Identificarea aspectelor morfologice ale celor 3 componente endometriale: glande, vase, 
stromă cu modificările corespunzătoare ciclului endometrial. 

c) Corelarea morfoendocrină a fazelor ciclului endometrial cu secreţia endocrină a 
foliculului dominant, respectiv corp luteal. 

d) Identificarea histologică a aspectelor morfofuncţionale după grila de datare histologică. 
Aceste caracteristici importante permit morfopatologului sa emită o dată histologică, care 
corespunde funcţionalităţii structurilor cu ciclomorfoze. 
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Summary 

The vascular system morphometry from the choroids  plexus  of the brain 
The digital values of the blood vessels from the choroids plexus of the human brain vary 

between them at different stages during ontogenetic development. 
These variations are in direct concordance with morphological and functional development 

of the brain, choroids plexus and of vascular network.    
 

Rezumat 
Valorile numerice ale vaselor sangvine din plexurile coroide ale ventriculelor creierului 

uman pe parcursul dezvoltării ontogenetice variază între ele la diferite etape de dezvoltare. 
Aceste variaţii sunt în concordanţă directă cu dezvoltarea morfologică şi funcţională a creierului, 
plexurilor coroide şi a reţelei vasculare. 

 
     Una din problemele fundamentale ale ştiinţelor medicale este cea a structurii, fiziologiei şi 
patologiei circulaţiei sangvine a creierului. În ultimul timp ea capătă o actualitate  mai mare, dat 
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fiind faptul că dereglările vasculare şi hemodinamice cerebrale devin tot mai frecvente, mai 
grave şi cu un grad înalt de letalitate, care, după datele OIS, se află pe locul trei după maladiile 
cardiovasculare şi oncologice. 

Sunt studiate detaliat fiziologia circuitului sangvin cerebral şi starea aparatului nervos al 
vaselor sangvine la om şi animale [2;4;5;14;15;16;17]. Însă o atenţie mică este acordată studierii 
structurii, fiziologiei şi vascularizaţiei plexurilor coroide ale ventriculelor creierului uman, 
derivate ale pia mater, care, după aspectele anatomic, funcţional şi topografic, reprezintă un 
sistem deosebit de organe, situat la limita a două medii din organism, cu un rol principal în 
producerea şi menţinerea constantă a calităţii şi cantităţii licvorului [4;11;12], menţinerii 
constante a presiunii intracraniene, apărarea mecanică şi imunobiologică a creierului, şi 
aprovizionarea lui cu substanţe biologic active [9;10;13;18]. 
      Dereglarea structurii, funcţiei şi vascularizaţiei acestui sistem  poate provoca diferite 
dereglări şi maladii ale SNC, care în consecinţă influenţează atât confortul neurologic şi psihic al 
persoanei afectate, cât şi nivelul ei de adaptare socială [1;3;6;7;8;9]. 
      Toate aceste considerente au provocat interesul de a studia dezvoltarea, structura şi 
vascularizaţia plexurilor coroide din ventriculele creierului uman la unele etape ale ontogenezei. 
 
      Materiale şi metode 

Materialul (plexurile coroide) a fost colectat de la embrioni şi feţi, copii şi maturi în primele 
12 ore după deces. S-au colectat preparate din toate grupele de vârstă  până la 86 de ani şi 
prelucrat prin metoda de impregnare cu săruri de argint, după E. Rassckazova şi V. Kuprianov 

Analizei au fost supuse datele morfometrice referitoare la diametrul pereţilor arterelor 
coroide principale ale plexurilor coroide din ventriculele laterale (a. anterioară şi posterioară), 
ventriculul trei (a. medie)  şi patru (a. posterioară) şi al patului vascular  al plexurilor coroide din 
ventriculele creierului uman. Materialul colectat a fost repartizat în 12 perioade de vârstă a 
ontogenezei. 

  
Metodele de evaluare statistică a rezultatelor explorative.  Datele investigaţilor au fost 

prelucrate computerizat prin metodele de analiză variaţională, descriptivă şi dispersională. Pentru 
estimarea diferenţelor semnificative în mediile a două grupe s-a utilizat criteriul Student. Pentru 
estimarea variaţiei unei variabile (unui parametru numeric) sub influenţa unei variabile de 
grupare s-a folosit procedura de analiză  dispersională – Anova. Ca criteriu de testare a 
veridicităţii deosebirii între medii s-a utilizat criteriul F. Eficacitatea modelului s-a stabilit prin 
coeficientul de determinare D. Cu cât acest coeficient este mai aproape de 1 cu atât modelul este 
mai adecvat. 

 
     Rezultate 

Astfel, conform rezultatelor obţinute (diagrama 1), valorile medii aritmetice ale diametrului 
pereţilor arterelor plexurilor coroide ale ventriculelor creierului prevalează la arterele plexurilor 
coroide laterale în toate perioadele de vârstă în raport cu diametrul arterelor principale ale 
plexurilor coroide din ventriculele trei şi patru. 

Din diagrama 1 se observă, că grosimea (diametrul) vasului variază conform unei legităţi 
cunoscute: ea creşte lent în perioada de ontogeneză intrauterină, este relativ mare la feţi, atinge 
dimensiuni autentice (P<0,001) la nou-născuţi, în perioada copilăriei, adolescenţei şi juvenilă. 
Tendinţa de micşorare a lumenului tuturor componentelor vaselor plexului coroid se remarcă la 
vârsta înaintată, ele se micşorează considerabil la vârsta senilă. Către acest timp, de asemenea, se 
remarcă anumite modificări şi în configuraţia vaselor, determinate, probabil, de proceşele 
sclerotice şi de dezorganizare, manifestate mai viu la vârsta înaintată şi cea senilă. 

Vasele ce asigură transportul sângelui spre reţeaua microcirculatorie a plexului coroid sunt 
arteriolele. Ele pleacă de la arterele viloase şi ramurile acestora. Arteriolele au o dispoziţie 
stabilă în grosimea plexului coroid. Ele, de regulă, sunt dispuse mai lateral şi exterior în raport cu 
venulele ce le însoţesc.  
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                                                                                                                Diagrama 1 

Diametrul arterelor coroide principale din 
plexurile coroide cerebrale
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(loc1 – plexul coroid din ventriculul lateral; loc 3 – plexul coroid din ventriculul trei;  
loc 4 – plexul coroid in ventriculul patru) 

 
Plecând spre periferia plexului coroid, arteriolele de gradul I (Aı) se ramifică şi 

anastomozează între ele: de la ele iau naştere numeroase arteriole de gradul II (A2), al căror 
diametru nu depăşeşte 35-55 µm (diagrama 2) şi care păstrează în peretele lor un strat continuu 
de celule musculare netede. Arteriolele şi ramificaţiile lor au o orientaţie clară în direcţia 
vilozităţilor. Anastomozele dintre microreţeaua arteriolară uniformă sunt foarte frecvente şi au 
un aspect arcuat: ansele vaselor sunt distribuite în zonele laterale ale plexului coroid sub formă 
etajată. Transformarea arteriolelor în precapilare (arteriole precapilare) are loc treptat. Ultimele 
formează nemijlocit capilarele sangvine, constituind în cele din urmă o reţea loculară. 

 

Diagrama 2 

Diametrul arteriolelor din plexurile coroide
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     De la fiecare arcadă arteriolară pleacă câteva arteriole precapilare, legate preponderent cu acel 
fragment al reţelei capilare, care este situat în preajma arcadei date. 

O parte din arteriolele precapilare alimentează cu sânge capilarele care intră în componenţa 
fragmentelor mixte ale reţelei, legate topografic cu arcadele arteriolare vecine prin intermediul 
sistemului precapilar propriu.  

Astfel de particularităţi ale legăturilor anatomice ale precapilarelor cu microvasele de schimb 
(capilarele sinusoide) au o anumită importanţă funcţională în crearea posibilităţilor largi de 
modificare a volumului de sânge, ce ajunge în capilare, aceasta având probabil un rol important 
în reglarea circulaţiei sangvine cerebrale, presiunii intracraniene şi a volumului de lichid 
cefalorahidian, care pătrunde în lumenul ventriculului prin peretele capilarelor. 

Diagrama 3 

Diametrul capilarelor din plexurile coroide
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Capilarele sangvine ale plexului coroid din ventriculul lateral, trei şi patru cerebral al omului 
se deosebesc atât după diametrul lumenului, cât şi după grosimea pereţilor. De acest fapt ne-am 
convins cercetând preparatele totale impregnate cu azotat de argint, secţiunile semifine şi 
ultrafine. Arhitectonica reţelelor capilare, de asemenea, este diversă şi depinde nu doar de 
topografie (vilozităţi, stromă, partea netedă a plexului, glomus), dar şi de vârstă. Reţelele 
capilare şi cele discrete devin stabile şi capătă aspect în tinereţe şi la prima etapă a maturităţii.  

În principiu, toate capilarele sangvine ale plexului coroid posedă un plan unic de structură. 
De obicei, acesta reprezintă un canal cu pereţi fini, „căptuşit” de endoteliu pe o membrană 
bazală. Diametrul capilarelor variază între 10-20 µm. La om el atinge în medie 15µm, ceia ce 
corespunde cu înălţimea celulei endoteliale. 

Venulele postcapilare constituie o parte indispensabilă a patului microcirculator. Acestea 
reprezintă tuburi cu pereţii subţiri, ce realizează depozitarea sângelui, drenajul lichidului 
interstiţial şi eliminarea produselor metabolismului. La studierea unor astfel de vase 
microcirculatorii în plexul coroid al ventriculului cerebral s-a constatat că diametrul venulelor 
constituie de la 20 până la 100 µm (diagrama 4).  
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Diagrama 4                   

Diametrul venulelor din plexurile coroide
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Din cauza elasticităţii pereţilor venulelor este foarte dificil de a evidenţia raportul dintre 

grosimea şi diametrul venulelor. După părerea noastră, acest raport nu diferă cu mult de indicele 
respectiv pentru arteriole. În continuare expunem datele măsurărilor efectuate selectiv (diagrama 
4). În ansamblu, însă, aceste cifre nu corespund indicelui caracteristic pentru vasele somatice cu 
acelaşi diametru.  

Astfel, în urma unui studiu detaliat al patului vascular al plexurilor coroide din ventriculele 
cerebrale ale omului, în special din cele laterale, paralel cu caracterele 
      De menţionat faptul că în procesul dezvoltării ontogenetice a omului sunt perioade de vârstă, 
în care numărul fibrelor nervoase de pe pereţii arterelor coroide, din reţeaua microcirculatorie şi 
stratul tisular al plexurilor coroide din ventriculele creierului cresc cu diferenţe valorice 
semnificative, iar în alte perioade diferenţa este neînsemnată.  
      Valoarea maximă numerică a fibrelor nervoase din plexurile coroide cerebrale se 
înregistrează  la vârsta  maturităţii şi se menţine, practic, la acelaşi nivel până la vârsta de 60 – 65 
ani, după care se atestă o micşorare importantă a acestor valori. 
 

Concluzii 
Rezultatele analizei valorilor morfometrice ale diametrelor vaselor sangvine  din plexurile 

coroide ale ventriculelor creierului uman diferă pe parcursul dezvoltării ontogenetice de la o 
perioadă de vârstă la alta  între plexurile coroide din diferite ventricule. Aceste variaţii sunt în 
concordanţă directă cu dezvoltarea morfologică şi funcţională a creierului, a vascularizaţiei 
creierului şi a plexurilor coroide, inclusiv ale reţelei microcirculatorii şi a stratului tisular al 
plexurilor coroide.      
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Summary 

Divergent expression of endoglin and marker of proliferation Ki67  
in the benign and malign lesions of the uterine cervix 

In this study we show, for the first time, application of double immunohistochemical stain 
method using endothelial marker of high specificity (CD105) and marker of proliferation (Ki67), 
applied on the neoplazic specimens of the uterine cervix imbedded in the paraffin. This method 
represents high accurateness in functional status interpretation of the blood vessels. On the base 
of obtained results, we can conclude the hypothesis that activation and proliferation of 


