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Резюме. Гомеостаз мозку вимагає підтримки бар’єрів між мозком і периферією, які забезпечуються мікросудинами головного 

мозку гематоенцефалічного бар’єру та епітеліальними клітинами судинних сплетень шлуночків. Циркумвентрикулярний комплекс 

(ЦВК) – структури, які розташовані навколо третього та четвертого шлуночків, вистилають порожнину третього шлуночка (нейро-

гіпофіз, судинний орган кінцевої пластинки, епіфіз, підсклепінний і субкомісуральний органи) і четвертого шлуночка (задня ділянка), 

відмінні від інших структур головного мозку завдяки максимальній васкуляризації і відсутності типового гематоенцефалічного 

бар’єру. Cубкомісуральний орган і area postrema розташовані на місці злиття між шлуночками, тоді як нейрогіпофіз, судинний орган 

термінальної пластинки та шишкоподібна залоза на лінії шлуночкових западин. Всі структури ЦВК поділяють на сенсорні та 

секреторні. Судини в ЦВК розгалужуються на мережу фенестрованих капілярів з нещільно з’єднаними астроцитозними кінцями, що 

дозволяє розглядати їх, як «ворота» в мозок; речовини переносяться кров’ю і вільно покидають просвіт капілярів. Нейрони та гліальні 

клітини ЦВК утворюють унікальний симбіоз рецепторів та іонних каналів, отримуючи хімічні сигнали із кровотоку. ЦВК описують як 

«вікна мозку», що формують бар’єр кров-ліквор на стінці шлуночка, який складається з таніцитоподібних клітин, які вистилають 

епендиму шлуночків. Астроцити і таніцити утворюють щільний бар’єр у дистальному відділі ЦВК, перешкоджаючи вільній дифузії 

молекул, отриманих з крові у сусідні ділянки мозку. Бар’єр перед фенестрованими судинами ЦВК може обмежувати молекули, що 

переносяться кров’ю цими «вікнами мозку» та перешкоджати їх дифузії у ліквор. Зв’язки ЦВК між ЦНС і периферичним кровотоком 

служать альтернативним маршрутом для пептидів і гормонів нервової тканини в кров’яне русло, здійснюючи насамперед нейроімунно-

ендокринні функції, а також роль «імунного сторожа».  

Ключові слова: циркумвентрикулярний комплекс, ліквор, головний мозок, гематоенцефалічний бар’єр. 
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Abstract. Brain homeostasis requires the maintenance of barriers between the brain and the periphery, which are provided by brain 

microvessels in the blood-brain barrier and epithelial cells in the choroid plexus. Circumventricular complex (CVC) – structures located 

around the third and fourth ventricles, lining the cavity of the third ventricle (neurohypophysis, vascular organ of the end plate, epiphysis, 

subvault and subcommissural organs) and the fourth ventricle (posterior region), different from other structures of the brain due to the 

maximum vascularization and the absence of a typical blood-brain barrier. The subcommissural organ and the area postrema are located at 
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the confluence between the ventricles, while the neurohypophysis, the vascular organ of the terminal plate, and the pineal gland line the 

ventricular depressions. All structures of the central nervous system are divided into sensory and secretory. Vessels in the CVC branch into a 

network of fenestrated capillaries with loosely connected astrocytic ends, which allows them to be considered as gates» to the brain; 

substances are transported by blood and freely leave the capillary lumen. Neurons and glial cells of the CVC form a unique symbiosis of 

receptors and ion channels, receiving chemical signals from the bloodstream. CVCs are described as the «windows of the brain» that form 

the blood-CSF barrier on the ventricular wall, which is composed of tanycyte-like cells that line the ventricular ependyma. Astrocytes and 

tanycytes form a dense barrier in the distal part of the CVC, preventing the free diffusion of the molecules obtained. from the blood to the 

neighboring areas of the brain. The barrier in front of the fenestrated vessels of the CVC may limit molecules carried by the blood through 

these «windows of the brain» and prevent their diffusion into the cerebrospinal fluid. In the central nervous system, connections between the 

central nervous system and peripheral blood flow serve as an alternative route for peptides and hormones of nervous tissue into the 

bloodstream, primarily performing neuroimmune-endocrine functions, as well as the role of an «immune watchman». 

Key words: circumventricular complex, cerebrospinal fluid, brain, blood-brain barrier. 

ВСТУП 

 

Органи ЦВК розташовані по периферії 

шлуночкової системи головного мозку, які 

відособлені серед інших його структур завдяки 

інтенсивній васкуляризації і відсутності типового 

гематоенцефалічного бар’єру. У циркумвентрику-

лярних органах, на відміну інших відділів головного 

мозку, знаходяться капіляри фенестрованого типу, 

що дозволяє розглядати ЦВК як «ворота» в мозок. У 

ЦВК інградієнти крові відносно вільно залишають 

просвіт капілярів і доходять до зовнішньої межі 

шлуночків, де їх затримують щільні контакти, якими 

з’єднані клітини епендими, що вистилає шлуночки 

[6, 7]. У ЦВК входять такі структури: орган термі-

нальної пластинки, субфорнікальний орган, 

серединне підвищення і нейрофіпофіз, які оточують 

гіпоталамус, шишкоподібна залоза, яка розташована 

між тілами таламуса, і задня ділянка на дні 

четвертого шлуночка. ЦВК локалізований навколо 

шлуночків головного мозку без гематоенцефаліч-

ного бар’єра (ГЕБ) [19, 21, 27, 37, 38], що дозволяє 

аналізувати молекули, отримані з крові, і вивільняти 

синтезовані мозком нейропептиди в кровообіг [39]. 

Органи ЦВК – спеціалізовані нейроепітеліальні 

структури, розташовані по середній лінії мозку, які 

опосередковують зв’язок між мозком і периферією, 

виконуючи сенсорні та секреторні функції, що 

сприяє посиленню васкуляризації та відсутності 

ГЕБ. Органи ЦВК поділяють на дві групи: сенсорні 

(субкомісуральний орган, нейрогіпофіз, епіфіз) та 

секреторні (субфорнікальний орган, кінцева плас-

тинка, заднє поле). Мало відомо про походження 

ЦВК (як розвитку, так і еволюції), але їх функціо-

нальна та організаційна схожість ставить питання 

про ступінь їхнього зв’язку. Міжвидові порівняння 

показують, що ЦВК демонструє високий ступінь 

еволюційної гнучкості. Таким чином, термін ЦВК є 

лише функціональним визначенням, має особли-

вості, тобто спільні для кількох органів ЦВК, може 

бути результатом гомоплазії, а не онтогенетичних 

або філогенетичних відносин [31].  

Гематоенцефалічний бар’єр зазвичай склада-

ється з ендотеліальних клітин щільного з’єднання, 

які перешкоджають вільному проникненню речовин, 

отриманих із крові, таким чином підтримуючи 

позаклітинне середовище мозку. Однак циркумвент-

рикулярні органи, які розташовані вздовж середніх 

ліній шлуночків головного мозку, не мають цих 

ендотеліальних бар’єрів і мають фенестровані 

капіляри; отже, вони виконують важливу функцію 

передачі інформації між кровообігом і мозком. У 

огляді Seiji Miyata [38] обговорюються досягнення в 

характеристиках фенестрованих капілярів і дина-

мічній реконструкції тканин, що супроводжується 

ангіогенезом і нейрогліогенезом у сенсорних ЦВК 

дорослого мозку, де стверджується що органи ЦВК 

мають селективну за розміром і гетерогенну про-

никність судин. 

Основні функції органів ЦВК: 

 секреторні органи відповідають за секрецію 

гормонів та глікопротеїнів у периферичну судинну 

мережу, використовуючи принцип зворотного 

зв’язку при зміні умов роботи головного мозку 

та/або дії зовнішніх подразників [10]. Капілярні 

сплетення шлуночків головного мозку рясно 

васкуляризовані, містять капіляри фенестрованого 

типу, але первинна роль у продукції спинномозкової 

рідини дозволяє виключити їх із системи органів 

ЦВК [1, 2, 3, 4, 5]. Спеціалізовані нейроепітеліальні 

структури ЦВК згруповані навколо третього та 

четвертого шлуночків уздовж середньої лінії мозку, 

забезпечують регульований обмін гормонів та інших 

молекул між кровотоком і мозком. 

Сенсорні органи контролюють осмоляльність, 

pH, концентрацію іонів, ліпофобних амінокислот та 

нейропептидів в кровообігу через широкий спектр 

рецепторів [44]; об’єднують і передають інформа-

цію, отриману з крові, до сусідніх ділянок мозку, 

щоб контролювати запалення, рідини організму та 

тепловий гомеостаз [18, 38, 41]. Задня ділянка має 

структуру подібну із субфорнікальним органом і 

знаходиться на поверхні довгастого мозку в задній 

частині головного мозку, впинаючись в нижньо-

задню частину четвертого шлуночка, розташову-

ючись по обидва боки лінії, що з’єднує довгастий і 

спинний мозок. Функціонально заднє поле є 

центральною тригерною зоною для блювотного 

рефлексу. Вона функціонує як основний фізіологіч-

ний механізм ЦНС для цієї реакції, яка спрацьовує за 

наявності патологічних факторів [28]. Сенсорні 

органи ЦВК, ймовірно, є ділянками мозку, які беруть 

участь у нейронних відповідях на циркулюючі 

метаболічні сигнали та відіграють ключову роль у 

центральній регуляції енергетичного гомеостазу 

через нейроендокринні механізми [32].  

Отже, навколошлуночкові органи ЦВК – 

невеликі структури, що вистилають порожнини 
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шлуночкової системи головного мозку, пов’язані з 

напівпрозорими ділянками ГЕБ. Тому вважається, 

що органи ЦВК опосередковують біохімічну 

передачу сигналів і клітинний обмін між мозком і 

системою крові. Їхня класифікація все ще є 

суперечливою, а розвиток не повністю вивченим в 

основному через відсутність тканиноспецифічних 

молекулярних маркерів. Сенсорні органи ЦВК 

враховуючи, факт розташування за межами ГЕБ 

володіють клітинним механізмом виявлення цирку-

люючої інформації; створюють прямі та/або непрямі 

синаптичні мережі до нейроендокринних ядер 

гіпоталамуса. Існують анатомічні, функціональні 

ознаки, що вказують на участь сенсорних ЦВК в 

нейроендокринному регульованому контролі мета-

болізму [22]. У межах ЦНС мережа ділянок мозку 

бере участь у метаболічній регуляції, однак 

загальновизнано, що метаболічна інформація, як з 

периферичних так і з центральних входів, буде 

зрештою інтегрована в гіпоталамус [43, 46]. Ядра 

гіпоталамуса, зокрема паравентрикулярне і супра-

оптичне ядра, мають широкий спектр нейроендо-

кринних нейронів і тому вважаються центральними 

ділянками нейроендокринної регуляції. Однак 

більшість циркулюючих факторів (гормони, 

цитокіни, метаболіти тощо) не можуть отримати 

прямий доступ до цих ядер гіпоталамуса, оскільки 

вони захищені ГЕБ і/або речовини транспортуються 

в обмеженій кількості через ГЕБ. Спеціалізовані 

ендотеліальні клітини, розташовані між кровотоком 

і мозком виконують роль захисного бар’єра проти 

циркулюючих токсинів і патогенів. Це свідчить про 

участь інших ділянок мозку, розташованих вище за 

паравентрикулярне і супраоптичне ядра, у нейро-

ендокринно-залежному метаболічному гомеостазі.  

Розглянемо структури ЦВК.  

Серединнне підвищення розташоване в 

нижній частині гіпоталамуса вентрально до третього 

шлуночка; містить велику кількість кінцевих капі-

лярів, що забезпечує обмін білків та нейрогормонів 

між ліквором та периферичним кровотоком [6]. 

Середнє підвищення часто розглядають як власне 

орган ЦВК, що знаходиться на межі між вентраль-

ним гіпоталамусом і заглибленням лійки. У 

серединному підвищенні є спеціалізовані епендимні 

клітини – таніцити. Клітини дна третього шлуночка 

мають тісні зв’язки з глибоко лежачими структурами 

гіпоталамуса [15]. 

Нейрогіпофіз утворює задню частку гіпофіза, 

структуру розміром з горошину, яка виступає 

вентрально від гіпоталамуса через ніжкоподібну 

воронкову заглибину. Передня частка гіпофіза 

(аденогіпофіз) бере початок від даху стомодеуму 

(ротова ектодерма) і тому не є нервовою. Зрілий 

нейрогіпофіз отримує аксони від магноцелюлярних 

нейронів у паравентрикулярних і супраоптичних 

ядрах гіпоталамуса і вивільняє гормони окситоцин і 

вазопресин. Аденогіпофіз контролюється пептид-

ними гормонами, які вивільняються нейронами 

гіпоталамуса поблизу серединного підвищення, а 

потім транспортуються до передньої частки гіпофіза 

через систему судин, яка називається портальною 

системою гіпофіза. Гіпофіз є основним регулятором 

росту, гомеостазу, метаболізму та репродукції. 

Нейрогіпофіз і серединне підвищення розглядається 

разом, оскільки вони розвиваються в безпосередній 

близькості і, таким чином, ймовірно, мають спільний 

ембріональний зачаток та механізм розвитку, утво-

рюючи єдину функціональну одиницю [16, 17, 45]. 

Судинний орган термінальної пластинки – 

це сенсорний орган ЦВК, який розташований у 

передній стінці третього шлуночка головного мозку, 

характеризується наявністю аферентних проекцій 

від субфорнікального органу, середньої преоптичної 

ядерної ділянки, стовбура мозку, гіпоталамуса [1] та 

бере участь в осморегуляції та реагує на такі 

фактори, як ангіотензин II, і регулює спрагу через 

зв’язки з серединним преоптичним ядром. Нейрони 

судинного органу термінальної пластинки знахо-

дяться в тонкому шарі нейроепітелію, який утворює 

частину передньої стінки третього шлуночка 

Судинний орган термінальної пластинки має 

еферентні проекції у сфері мозкових смужок та 

базальних гангліїв. Будучи одним з найважливіших 

учасників підтримки гомеостазу внутрішнього 

середовища організму, орган містить первинні 

нейрони, відповідальні за регулювання осмотичного 

гомеостазу, які у свою чергу, мають ангіотензинові 

рецептори, що використовуються циркулюючим 

ангіотензином II для ініціювання споживання води 

та натрію. На додаток до ангіотензинових рецепто-

рів, нейрони судинного органу термінальної плас-

тинки характеризуються наявністю неселективних 

катіонних каналів, які вважаються перехідними 

потенційними першими об’ємними рецепторами [11, 

12, 13, 36]. 

Субфорнікальний орган є сенсорним органом 

ЦВК, що бере участь в осморегуляції [12], в 

енергетичному гомеостазі [25, 35], і є одним із 

навколошлуночкових органів мозку. Розташований у 

дорзо-передньому куті третього шлуночка у 

пластинці даху під склепінням близько до міжшлу-

ночкового отвору Монро. Як і всі циркумвентри-

кулярні органи, субфорнікальний орган добре 

васкуляризований, деякі капіляри мають фенестра-

ції, які збільшують проникність капілярів. Він реагує 

на широкий спектр гормонів і нейромедіаторів, на 

відміну від секреторних навколошлуночкових 

органів, отримуючи нейронні проекції від заднього 

мозку, а також взаємозв’язки з кількома ділянками 

переднього мозку, включаючи термінальну пластин-

ку та ядра гіпоталамуса [7]. У ембріональному 

розвитку він диференціюється порівняно пізно [14]. 

Шишкоподібний орган (епіфіз) – секреторний 

орган ЦВК, розташований у задній частині проміж-

ного мозку, який є центральним органом ендокрин-

ної системи, розвивається на 5–6-му тижнях 

ембріогенезу зі склепіння (епіталамуса), задньої 

частини проміжного мозку. Сплюснутий у кра-

ніально-каудальному напрямку, розташовується в 

поздовжній борозні (між горбками) покриття 

середнього мозку і сполучений з проміжним мозком 
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через спайку повідків надгорбкової ділянки. Залоза 

внутрішньої секреції, яка є регулятором циркадних 

ритмів, продукує серотонін, мелатонін та ще близько 

40 різних регуляторних пептидів. В зрілому мозку 

ніжка шишкоподібної залози пов’язана з третім 

шлуночком і знаходиться поблизу межі між 

проміжним і середнім мозком. 
Субкомісуральний орган роташовується 

позаду від інвагінації ніжки шишкоподібної залози 
попереду від входу в мозковий водопровід і нижче 
задньої спайки, виступаючи в третій шлуночок 
головного мозку. Орган секретує низку факторів, 
таких як транспортер гормонів щитоподібної залози 
транстиретопін, різні високомолекулярні глікопро-
теїни, деякі з яких є нерозчинними та утворюють 
волокна Рейснера, довгий волокнистий агрегат. 
Субкомісуральний орган відіграє провідну роль у 
регуляції нейрогенезу [24]. Його утворення тісно 
пов’язане з формуванням задньої спайки. Є докази 
того, що він необхідний для правильного визначення 
шляху комісуральних аксонів [23]. 

Заднє поле – це єдиний сенсорний орган ЦВК, 
пов’язаний з четвертим, а не з третім шлуночком, 
який знаходиться на задньому кінці дна четвертого 
шлуночка і бере участь у виявленні токсинів крово-
току, формуванні відрази до їжі, нудоти та блювоти, 
а також у кардіореспіраторному гомеостазі [40]. 
Розвиток заднього мозку регулюється передачею 
сигналів ретинової кислоти, а формування норадре-
нергічних нейронів задньої ділянки залежить від 
цього сигналу.  

Ембріональний розвиток ЦВК організовується 
секретованими факторами, які вивільняються з 
сигнальних центрів, таких як прехордальна пластин-
ка і транскрипційними факторами, які забезпечують 
зчитування цих сигналів, надають клітинам поперед-
ній шаблон і визначають, як клітини реагують на 
наступну сигнальну подію [29, 30]. Транскрипційні 
фактори, кодовані генами гомеобоксів, є ключовими 
регуляторами нейронного розвитку, які забезпечу-
ються ендотеліальними гемокапілярами, що не 
дозволяє молекулам вільно дифундувати між 
сироваткою крові та паренхімою – властивість, яка 
визначає гематоенцефалічний бар’єр. Винятки з цієї 
закономірності зустрічаються в ЦВК, невеликих 
серединних структурах мозку, які постачаються 
капілярами з високою проникністю. Ендотеліальні 
клітини в цих високопроникних судинних системах 
мають дуже низьку передачу сигналів бета-катеніну 
порівняно з бар’єрно-компетентними ендотеліаль-
ними клітинами, а підвищення сигналізації бета-
катеніну призводить до часткового перетворення 
проникних ендотеліальних клітин на стан бар’єрного 
типу [42]. Головний мозок потребує речовин, які не 
розчиняються в жирах, наприклад, у глюкозі – для 
забезпечення своїх енергетичних потреб, в 
амінокислотах – для синтезу білків. Оскільки 
гідрофільні речовини простою дифузією пройти в 
мозок не можуть, для доставки існують транспортні 
системи зі специфічними білками – переносниками. 
Наразі відомі транспортні системи для D-глюкози, 
великих нейтральних основних та кислих аміно-

кислот, електролітів (K
+
, Mg

2+
, Ca

2+
, та ін.), водороз-

чинних вітамінів, нуклеозидів. Всі ці системи во-
лодіють загальними властивостями: селективністю, 
стереоспецифічністю, конкурентним інгібуванням і 
насичуваністю [8, 26]. 

Секреторні органи ЦВК вивільняють пептиди, а 
сенсорні ЦВК регулюють передачу сигналу. Однак 
патогени можуть потрапити в мозок через ЦВК і 
спровокувати нейрозапалення та нейродегенерацію. 
Дослідження головного мозку, які проведені на 
здорових чоловіках середнього та старшого віку за 
допомогою МРТ з динамічним контрастуванням для 
оцінки характеристик проникності у органах ЦВК, 
показало значне поглинання контрасту в цих 
ділянках через відсутність ГЕБ. Для контрастування 
концентрацій у часі ЦВК було застосовано фарма-
кокінетичне моделювання білої та сірої речовини. 
Це спостереження вказує на те, що поточні 
вимірювання підтверджують поширене припущення 
про високопроникність ЦВК, причому секреторні 
ЦВК є найбільш проникними і отримали назву 
«вікон мозку», а значить патогени можуть прони-
кати через ці вікна та викликати запальну реакцію. 
Нейрофізіологічні способи оцінки проникності ЦВК 
можуть зрештою допомогти блокувати проникнення 
патогенів, визначити фактори, які порушують 
гомеостаз, і, можливо, сприяти ініціативам з 
подолання нейродегенеративних розладів [20]. 

Тваринні моделі циркумвентрикулярного 
комплексу і їх гістологічні структури. Schulz M. 
[42] розглядає процеси під час запальних станів 
ЦНС, таких як розсіяний склероз або експери-
ментальний аутоімунний енцефаломієліт, коли 
імунні клітини мігрують з кровотоку в паренхіму 
ЦНС і в спинномозкову рідину на тваринних 
моделях. Ендотеліальний ГЕБ вважається найбільш 
очевидним місцем входу для циркулюючих імунних 
клітин. При цьому судинне сплетення розглядалося 
як альтернативне місце входу циркулюючих 
лімфоцитів у спинномозкову рідину. Судинні 
сплетення, які не відносяться до ЦВК, локалізовані у 
порожнинах шлуночків, а їхня ендотеліальна стінка 
є складовою частиною ГЕБ мозку. Структури ЦВК, 
які, подібні до судинного сплетення, не мають 
ендотеліального ГЕБ, подаються як можливі місця 
входу імунних клітин у паренхіму ЦНС або 
спинномозкову рідину. Інтенсивність сигналу МРТ 
судинного сплетення, субфорнікулярного органу та 
задньої ділянки значно зросла під час експери-
ментального аутоімунного енцефаломієліту, 
корелюючи з тяжкістю захворювання та затримкою 
його початку після імунізації. Для судинного 
сплетення ступінь посилення сигналу є діагностич-
ним критерієм розрізнення хворих і здорових конт-
рольних мишей з чутливістю 89 % і специфічністю 
80 % [49]. Гістологічною структурною одиницею 
ГЕБ виступають таніцити – високоспеціалізовані 
епендимні клітини, які утворюють бар’єр між 
кров’ю та спинномозковою рідиною на рівні 
навколошлуночкових органів, розташованих в 
туберальній ділянці гіпоталамуса. Цей епендимний 
шар містить добре організовані щільні з’єднання – 
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ознаку бар’єрів ЦНС. Зміщення бар’єрних власти-
востей із судинної на шлуночкову дозволяє дифузію 
молекул, що переносяться кров’ю, у паренхіму, у 
той час як щільні з’єднання таніцитів контролюють 
їхню дифузію в спинномозкову рідину, таким чином 
підтримуючи гомеостаз мозку. Згідно з спостере-
женнями Langlet F., et al [33] на 2–3-місячних самцях 
мишей, дослідження проникності показують, що цей 
епендимний шар діє як дифузійний бар’єр. При 
цьому вияснена роль таніцитоподібних епендимних 
клітин в судинних органах термінальної пластинки, 
субфорнікальному органі та центральному каналі, 
які експресують маркер нейтральних стовбурових 
клітин нестин, гліальний фібрилярний кислий білок 
в ділянку, що визначає їх диференціацію. 
Проліферація цих клітин сприяє безперервній 
інтрацеребровентрикулярній інфузії фактора росту 
фібробластів-2 та епідермального фактора росту. 
Таніцитоподібні епендимні клітини в центральному 
каналі здатні утворювати нейросфери, що 
самовідновлюються, і давати початок переважно 
новим астроцитам і олігодендроцитам. Колагено-
індукований невеликий медулярний крововилив 
збільшував проліферацію таніцитоподібних 
епендимних клітин у центральному каналі. Ці 
результати демонструють, що таніцитоподібні 
епендимні клітини мозку дорослих мишей мають 
нейтральні стовбурові клітини, дозволяючи 
припустити, що вони є джерелом нових клітин 
нейронального клону при пошкодженні головного 
мозку і свідчать про те, що у ЦВК можуть існувати 
досі невідоме джерело стовбурових клітин/клітин-
попередників, здатних породжувати нові нейрони 
та/або глію в мозку дорослої людини [9, 20].  

Cенсорні органи ЦВК через їхні зв’язки з 
гіпоталамусом і стовбуром мозку відіграють 
вирішальну роль у багатьох гомеостатичних і 
негомеостатичних функціях, таких як баланс натрію 
і води, серцево-судинна регуляція, енергетичний 
обмін, сон-неспання, температура тіла, модуляція 
болю, ріст, лактація, відтворення та імуномодуляції 
[21]. У людини приблизно 80 % шишкоподібної 
залози складається з пінеалоцитів, що виробляють 
мелатонін, і об’єм шишкоподібної залози пропорцій-
ний рівням мелатоніну в плазмі, сечі або слині [34]. 
Більшість органів ЦВК, за винятком інвагінаційного 
нейрогіпофіза та шишкоподібного органу, вистелені 
спеціалізованими епендимними клітинами таніци-
тами, які є селективним бар’єром між кровообігом і 
спинномозковою рідиною та контактують як з 
нейронами, так і з кровоносними судинами через 
довгі тонкі відростки [33]. Дуже мало відомо про 
перші етапи специфікації таніцитів, але виявлення 

того, що вони утворюють постійну популяцію 
стовбурових клітин дорослого мозку, ймовірно, 
забезпечить продовження інтересу до їх клітинної 
біології. 

Таким чином, хоча ембріологи та нейробіологи 
описують функції органів ЦВК, багато питань 
залишаються без відповіді: ембріональне походжен-
ня задньої ділянки, cудинного органа термінальної 
пластинки, субкомісурального та cубфорнікального 
органів є досить загадковими з точки зору пошуку 
генетичної мережі, що регулюють їхній розвиток. 
Безсумнівно, необхідні додаткові дослідження для 
подальшого нашого розуміння формування цих 
важливих структур ЦВК, які пов’язують мозок з 
кровообігом і спинномозковою рідиною, інтегруючи 
гомеостатичні та адаптаційні механізми нервової 
системи. 
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Функції ЦВК забезпечують швидкий нейрогу-
моральний обмін та прямий обмін між кров’ю та 
нервовою тканиною органів, дозволяють полі-
пептидним гормонам гіпоталамуса залишати мозок, 
не порушуючи гематоенцефалічний бар’єр, а також 
речовинам, які не проникають через гемато-
енцефалічний бар’єр, викликати зміни у функції 
мозку. Органи ЦВК опосередковують зв’язок між 
мозком і периферією, виконуючи сенсорні та 
секреторні функції, що сприяє посиленню 
васкуляризації та відсутності ГЕБ. Спеціалізовані 
нейроепітеліальні структури ЦВК згруповані 
навколо третього та четвертого шлуночків уздовж 
середньої лінії мозку, забезпечують регульований 
обмін гормонів та інших молекул між кровотоком і 
мозком. Функції ЦВК можуть бути секреторними, 
такими як нейрогіпофіз/серединне підвищення, 
шишкоподібна залоза та субкомісуральний орган, 
або сенсорними, такими як задня ділянка, орган 
термінальної пластинки і субфорнікальний орган. 
Хоча органи ЦВК функціонально та морфологічно 
різноманітні, вони також мають низку спільних рис: 
оскільки їхні капіляри фенестровані, при відсутності 
ГЕБ, який характерний для решти органів ЦНС. 
Вони, як правило, містять спеціалізовані нейроглі-
альні клітини (пітуїцити, таніцити) і забезпечують 
взаємодію не тільки між кровотоком і мозком, але 
також між мозковою тканиною і спинномозковою 
рідиною в шлуночковій системі ЦНС. Органи ЦВК є 
генетично детермінованим місцем постійної 
локалізації поліпотентних клітин головного мозку, 
виконуючу депоновану функцію регенераторного 
потенціалу. 
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