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Мета роботи – аналіз сучасного стану вивчення морфофункціо-
нальних особливостей інтерстиціальних клітин Кахаля. 
Морфологічно клітини характеризуються подібністю до гладень-
ких міоцитів, довгими відростками, утворюють численні контак-
ти з гладенькими м’язовими клітинами та нейроцитами у вигляді 
тривимірної сітки. Завдяки пейсмейкерній активності інтерсти-
ціальні клітини Кахаля зумовлюють скорочення гладеньких міоци-
тів органів сечової системи. На підставі ультраструктурних та 
імуногістохімічних особливостей будови їх поділяють на власне 
інтерстиціальні клітини Кахаля і фібробластоподібні клітини. 
Імуногістохімічним маркером для виявлення клітин Кахаля є 
CD117. Залежно від місця розташування в стінці органа, інтерс-
тиціальні клітини Кахаля мають різні морфологічні характерис-
тики. Клітини Кахаля взаємодіють не тільки з гладеньком’язови-
ми клітинами, а й з лімфоцитами, базофілами, еозинофілами, ней-
трофілами, тучними і дендритними клітинами. Патологія заклад-
ки та розвитку клітин Кахаля призводить до порушення мотори-
ки органів сечовидільної системи. 
Висновок. Морфологічні особливості інтерстиціальних клітин 
Кахаля в органах сечовивідної системи вивчені недостатньо і по-
требують подальшого комплексного дослідження, з’ясування їх 
джерел та особливостей топографії у стінках органів сечової 
системи. 
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Цель работы – анализ современного состояния изучения морфо-
функциональных особенностей интерстициальных клеток Кахаля. 
Морфологически клетки характеризуются длинными отростка-
ми, образуют множественные контакты с гладкомышечными и 
клетками нервной системы в форме трехмерной сети. За счет 
пейсмейкерной активности интерстициальные клетки Кахаля 
обусловливают сокращение гладкомышечных клеток. На основа-
нии ультраструктурных и иммуногистохимических особенностей 
строения их делят на собственно интерстициальные клетки Ка-
халя и фибробластоподобные клетки. Иммуногистохимическим 
маркером для выявления клеток Кахаля является CD117. В зависи-
мости от места расположения в стенке органа интерстициаль-
ные клетки Кахаля имеют различные морфологические характе-
ристики. Клетки Кахаля взаимодействуют не только с гладкомы-
шечными клетками, но и с лимфоцитами, базофилами, эозинофи-
лами, нейтрофилами, тучными и дендритными клетками. Пато-
логия закладки и развития клеток Кахаля приводит к нарушению 
моторики органов мочевыделительной системы. 
Выводы. Морфологические особенности интерстициальных кле-
ток Кахаля в органах мочевыводящей системы изучены недоста-
точно и требуют дальнейшего комплексного исследования, выяс-
нения их источников и особенностей топографии в стенках орга-
нов мочевой системы. 
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INTERSTITIAL CELLS OF CAJAL URINARY SYSTEM  
(REVIEW OF LITERATURE) 
K.A. Vladychenko 
Objective is to analyze the current state of studying morphological fea-
tures of interstitial cells of Cajal. 
Morphologically the cells are characterized by their similarity to 
smooth myocytes with long processes, they form numerous contacts 
with smooth muscular cells and cells of the nervous system in the form 
of three-dimensional grid. Due to their pacemaker activity the intersti-
tial cells of cause contraction of smooth myocytes of the urinary system. 
Based on immunohistochemical and ultrastructural features of the 
structure they are divided into interstitial cells of Cajal proper and fi-
broblast cells. Immunohistochemical marker for identifying cells Cajal 
is CD117. Depending on their location in the body wall, interstitial 
cells of Cajal have different morphological characteristics. Cells of 
Cajal interact not only with smooth muscle cells, but also with lympho-
cytes, basophils, eosinophils, neutrophils, mast and dendritic cells. 
Pathological anlage and development of Cajal cells leads to disruption 
of motility of the urinary system organs. 
Conclusion. The morphological features of interstitial Cahal cells in 
the organs of the urinary system are insufficiently studied and require 
further integrated research, ascertaining their sources and features of 
the topography in the walls of the organs of the urinary system. 

Наукові огляди                                                                                                  

У 1893 р. іспанський анатом Ramon Y. Cajal 
вперше описав клітини, які розташовані в м’язо-
вій оболонці органів шлунково-кишкового трак-
ту. Вони локалізуються в інтерстиції та контакту-
ють з нервовими закінченнями і гладеньком’язо-
вими клітинами. Виявлені ним клітини морфоло-
гічно подібні до нейроцитів, забарвлюються ме-
тиленовим синім і толуїдиновим синім без ефек-
ту метахромазії, мають позитивну реакцію на 
імпрегнацію сріблом, властиву нервовим кліти-
нам [1]. Враховуючи ці дані, Ramon Y. Cajal дав 
їм назву – «інтерстиціальні нейрони». 

У 1977-1982 рр. M.S. Faussone-Pellegrini і 
L. Thuneberg, використовуючи дані електронної 
мікроскопії, дійшли висновку, що клітини, які 
названі «інтерстиціальними нейронами», не ма-
ють відношення до нервової тканини, а є похід-
ними мезенхіми [1]. Електрофізіологічні дослі-
дження інтерстиціальних клітин Кахаля (ІКК) 
виявили ознаки їх пейсмейкерної активності, тоб-
то здатності самостійно генерувати електричний 
потенціал [1, 2]. 

При подальших дослідженнях подібні кліти-
ни виявлено у всіх відділах шлунково-кишкового 
тракту [2], у верхніх [3] та нижніх [4-5] відділах 
сечових шляхів, у позапечінкових жовчних про-
токах [6-8], у стінках артерій [9], у судинах лім-
фатичної системи [10], маткових трубах [11], міо-
метрії [12], молочній залозі [13] і в плаценті [14]. 

Характерною особливістю цих клітин є їх 
розташування поруч з нервовими сплетеннями і 
нервовими закінченнями (зазвичай безмієлінови-
ми). При цьому ІКК своїми довгими відростками 

контактують з пучками гладеньких міоцитів, нер-
вовими клітинами та їх відростками [15]. За до-
помогою даних електронної мікроскопії визначе-
ні морфологічні ознаки ІКК: витягнута веретено-
подібна форма, довжина від 40 мкм до 100 мкм, 
товщина 0,2-0,5 мкм, наявність від 2 до 5 відрост-
ків плазматичної мембрани [1, 13]. 

Відростки ІКК мають вторинні і третинні 
розгалуження, завдяки чому утворюють тривимі-
рну сітку. На ультраструктурному рівні відростки 
мають особливу будову і містять у своєму складі 
специфічні тонкі фібрилоподібні сегменти та 
розширені цистерноподібні ділянки, названі по-
домами. У розширених ділянках відростків вияв-
ляють мітохондрії, кавеоли, ендоплазматичну 
сітку, а також специфічні кальцій-акумулюючі 
міхурці [1, 15]. 

T. Komuro [15] виділив кілька морфологіч-
них варіантів популяції ІКК шлунково-
кишкового тракту. Основним підходом до класи-
фікації інтерстиціальних клітин є порівняння 
особливостей їх будови при зіставленні їх з фіб-
робластами і гладенькими міоцитами, на підставі 
чого дослідник поділив їх на дві групи: ІКК 
(interstitial Cajal cells) і фібробластоподібні кліти-
ни. Останні виокремлені на підставі низки мор-
фологічних відмінностей: добре розвиненій гра-
нулярній ендоплазматичній сітці, незначній кіль-
кості мітохондрій, відсутності базальної мембра-
ни [5]. 

Залежно від ступеня подібності до гладень-
ких міоцитів, ІКК поділяють на три типи. До I 
типу відносять ІКК із найменшою подібністю до 
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лейоміоцитів, до типу III – ІКК з найбільшою 
схожістю будови до лейоміоцитів. Тип II пред-
ставлений ІКК, які мають ознаки клітин I і III 
типів [1, 15]. ІКК відрізняються від фібробласто-
подібних клітин тим, що при імуногістохімічних 
дослідженнях є позитивними для c-kit (CD117). 
Фібробластоподібні клітини, виділені T. Komuro, 
інші дослідники називають клітинами з властиво-
стями клітин Кахаля (КВКК) [16]. При цьому 
низка дослідників [17] наголошують, що всі ІКК, 
які розташовані за межами шлунково-кишкового 
тракту, належать до групи КВКК. 

ІКК у стінці порожнистих органів шлунково-
кишкового тракту розташовані в їх різних плас-
тах, а саме: у підслизовій оболонці, субсерозному 
шарі, у м’язовій оболонці (у циркулярних і поз-
довжніх шарах), у ділянці регіонального міжм’я-
зового нервового сплетення, у ділянці глибокого 
внутрішньом’язового нервового сплетення. Слід 
відзначити, що залежно від розташування у стін-
ці кишки, ІКК мають морфологічні особливості. 
Так, ІКК у ділянці регіонального міжм’язового 
нервового сплетення представлені трьома типами 
(I-III), тоді як серед КК глибокого внутрішньо-
м’язового нервового сплетення переважають клі-
тини III типу. ІКК, що знаходяться у циркулярно-
му і поздовжньому шарах м’язової оболонки ки-
шки, мають по два відростки, які орієнтовані уз-
довж осі кишки. У ІКК, які розташовані поруч із 
ауербаховим і глибоким міжм’язовим нервовими 
сплетеннями, спостерігається від трьох до п’яти 
відростків [15]. 

КВКК, які локалізовані в підслизовій оболо-
нці, утворюють відносно невелику кількість між-
клітинних контактів [15, 17, 18]. На підставі спі-
льності морфологічних характеристик ІКК і 
КВКК, M.S. Faussone-Pellegrini і L.M. Popescu 
[19] запропонували називати їх телоцитами. Згід-
но з Міжнародною гістологічною термінологією 
[20], клітини з властивостями ІКК і КВКК реко-
мендується називати інтерстиціальними пейсмей-
керними клітинами. 

Джерела розвитку КВКК остаточно не вста-
новлені, хоча дослідники дотримуються думки 
про їх мезенхімне походження [21]. Під час дос-
лідження ембріонів експериментальних тварин 
встановлено ,  що  мезенхімні  клітини-
попередники другої лінії диференціюються на 
гладенькі міоцити та клітини провідної системи. 
Мезенхімна стовбурова клітина-попередник має 
експресію двох маркерів: SM-MHC (маркер емб-
ріональних гладеньком’язових клітин) і CD117. У 
процесі диференціювання у гладеньком’язових 
клітинах концентрація SM-MHC поступово наро-
стає, в той час як CD117 зникає. ІКК, навпаки, 
характеризуються низькою експресією SM-MHC 
і високою CD117 [21, 22]. 

R.J. Lang et al. [23, 24] виявили у ділянці 
проксимального відділу ниркової миски клітини 
веретеноподібної форми, які мають пейсмейкер-

ну активність і генерують імпульси з частотою 
близько 8 за хв. Їх будова була ближчою до гла-
деньком’язових клітин, ніж до ІКК шлунково-
кишкового тракту, тому їх віднесли до атипових 
гладеньком’язових клітин. Ці клітини виявлялися 
здебільшого у проксимальних відділах мисково-
сечовідного сегмента. У ділянці ниркових сосоч-
ків вони формують дифузну сітку та поширю-
ються у м’язовий шар малих чашечок і внутріш-
ній шар м’язової оболонки великих чашечок і 
ниркової миски. Кількість атипових гладенько-
м’язових клітин зменшується від основи нирко-
вих сосочків до мисково-сечовідного сегмента, і 
вони практично не виявляються у сечоводі. В 
експериментальних тварин та людини у стінці 
ниркової миски виявлені клітини, подібні до ти-
пових ІКК [23]. У сечовому міхурі людини та 
різних видів ссавців виявлено ІКК, які утворю-
ють сітки: у підслизовій оболонці, у власній пла-
стинці слизової оболонки, між гладеньком’язови-
ми клітинами детрузора із формуванням щільних 
міжклітинних контактів, гладеньком’язовими 
клітинами, нервовими волокнами та їх закінчен-
нями [25]. Сітки ІКК і КВКК, які розташовані у 
різних ділянках сечового міхура, розглядаються 
як пейсмейкерні зони. За даними А. Shafik et al. 
[26], ІКК переважно розташовані в м’язовій обо-
лонці дна сечового міхура. Автори припускають, 
що це скупчення клітин формує первинний рит-
моводій, який генерує та поширює збудження на 
інші відділи органа, викликаючи його скорочен-
ня. Патологія цих клітин може призвести до роз-
ладів моторики сечового міхура. 

З’ясовано, що ІКК уретри становлять до  
10 % усієї кількості гладеньких міоцитів органа. 
Вони мають відростки та не здатні до скорочен-
ня. В уретрі ІКК утворюють невеликі кластери, 
але не формують великих сіток, або ж розташо-
вуються поодиноко [23]. За морфологічними і 
електрофізіологічними характеристиками, ІКК 
уретри істотно відрізняються від гладеньком’язо-
вих клітин. За припущенням N.G. McHale et al. 
[27], циклічний викид Са2+ з внутрішньоклітин-
них депо SКК викликає деполяризацію цитоплаз-
матичної мембрани, яка поширюється на прилег-
лі гладенькі міоцити. ІКК різної локалізації в ор-
гані генерують потенціал неодночасно, що приз-
водить до асинхронних скорочень окремих пуч-
ків гладеньких міоцитів, що й регулює тонус уре-
три. 

Висновок 
Інтерстиціальні клітини Кахаля, які вперше 

були описані 1893 року, незважаючи на зусилля 
вчених морфологів та фізіологів, залишаються 
все ще маловивченим об’єктом. Відомо, що ці 
клітини мають довгі відростки цитоплазми, фор-
мують численні контакти із суміжними гладень-
кими міоцитами і нейронами, утворюючи триви-
мірну сітку. Завдяки пейсмейкерній активності, 
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інтерстиціальні клітини Кахаля зумовлюють ско-
рочення міоцитів. На підставі ультраструктурних 
та імуногістохімічних особливостей будови, кла-
сифікують на власне інтерстиціальні клітини Ка-
халя і фібробластоподібні клітини. Залежно від 
локалізації у стінці органа, інтерстиціальні кліти-
ни Кахаля мають різні морфологічні характерис-
тики. Виявлено, що клітини Кахаля взаємодіють 
не тільки з гладеньком’язовими клітинами, а й із 
лімфоцитами, базофілами, еозинофілами, нейтро-
філами, тучними і дендритними клітинами. Вста-
новлено, що патологія закладки та розвитку клі-
тин Кахаля призводить до порушення моторики 
органів. Морфологічні особливості інтерстиціа-
льних клітин Кахаля в органах сечовивідної сис-
теми вивчені недостатньо і потребують подаль-
шого комплексного дослідження, з’ясування їх 
джерел та особливостей топографії у стінках ор-
ганів сечової системи. 
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