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Резюме. Ушбу тадқиқот морфометрик ва статистик усуллардан фойдаланган ҳолда тухумдон 

ўсмаларининг қон томир компонентини ўрганишга бағишланган. Ўсма тўқимасидаги ангиогенез касалликнинг 

ўсиши, ривожланиши ва прогнозини белгилайдиган асосий омил ҳисобланади. Тадқиқотда сероз, эндометриоид 

карцинома ва дисгерминомалар тухумдоннинг нормал тўқимаси билан таққосланган. Томирларнинг морфомет-

рик параметрлари, жумладан, микротомирларнинг майдони, периметри ва зичлиги ҳисоблаб чиқилган. Стати-

стик таҳлил текширилаётган гуруҳлар ўртасида қон томир тасвирида сезиларли фарқларни аниқлади. Олинган 

натижалар тухумдон ўсмаларида қон томир компонентини миқдорий баҳолашнинг диагностик ва прогностик 

аҳамиятини ва клиник амалиётда морфометриядан фойдаланиш истиқболини таъкидлайди. 

Калит сўзлар: тухумдон ўсмалари, қон томир компоненти, ангиогенез, морфометрия, статистик таҳлил, 

диагностика, прогноз. 

 

Abstract. The study focuses on the vascular component of ovarian tumors using morphometric and statistical meth-

ods. Tumor angiogenesis is a crucial factor influencing growth, progression, and prognosis. In this work, ovarian tumors 

of different histogenesis, including serous, endometrioid carcinomas, and dysgerminomas, were analyzed and compared 

with normal ovarian tissue. Morphometric parameters such as vessel area, perimeter, and microvessel density were quan-

tified. Statistical analysis revealed significant differences in vascular patterns between tumor types. The findings highlight 

the diagnostic and prognostic value of quantitative vascular assessment. Integrating digital pathology with morphometry 

and biostatistics provides a more objective and reproducible approach for ovarian tumor evaluation. 

Keywords: immunohistochemistry, ovarian tumors, vascular component, angiogenesis, morphometry, statistical 

analysis, diagnosis, prognosis. 

 

Введение. Ангиогенез, то есть процесс 

формирования новых кровеносных сосудов, игра-

ет решающую роль в инициации и прогрессиро-

вании злокачественных новообразований, вклю-

чая рак яичников [2]. В нормальных условиях он 

регулируется строго сбалансированными меха-

низмами, однако при опухолевом росте процесс 

становится патологическим, обеспечивая бескон-

трольное питание опухолевых клеток и способст-

вуя их метастазированию [1]. Изучение молеку-

лярных и иммуногистохимических особенностей 

ангиогенеза при злокачественных опухолях яич-

ников имеет как научное, так и клиническое зна-

чение [6]. 

Злокачественные опухоли яичников зани-

мают одно из ведущих мест среди онкологиче-

ских заболеваний женской репродуктивной сис-

темы, отличаясь высокой летальностью и значи-

тельной распространённостью [5]. По данным 

Всемирной организации здравоохранения, еже-

годно регистрируется около 300 тыс. новых слу-

чаев рака яичников, при этом смертность достига-

ет 185 тыс. случаев в год [3]. Основной причиной 

высокой смертности является поздняя диагности-
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ка и отсутствие специфических симптомов на 

ранних стадиях болезни, что затрудняет своевре-

менное лечение [4]. 

Развитие злокачественных опухолей яични-

ков тесно связано с активным ангиогенезом, ко-

торый обеспечивает опухолевую ткань ресурсами 

для роста и метастазирования [10]. Понимание его 

молекулярных и иммуногистохимических меха-

низмов может способствовать ранней диагностике 

и открывать новые терапевтические подходы 

[9,15]. Особенно перспективным направлением 

считается антиангиогенная терапия, направленная 

на блокирование образования новых сосудов в 

опухоли [7,13]. Исследование иммуногистохими-

ческих маркеров ангиогенеза при раке яичников 

является актуальной задачей современной онко-

логии, обладающей высоким потенциалом для 

совершенствования диагностики и разработки 

эффективных методов лечения [14]. 

Ангиогенез — фундаментальный биологи-

ческий процесс, имеющий ключевое значение для 

роста тканей, регенерации, заживления ран и ре-

продуктивных функций [12]. Однако в условиях 

опухолевого роста он приобретает особую роль, 

поскольку именно сосудистая сеть обеспечивает 

опухоль ресурсами для быстрого развития и мета-

стазирования [8,11]. 

Морфометрическая особенность сосуди-

стой системы при дисгерминоме яичника. Про-

веденное нами исследования сосудистой архитек-

тоники при дисгерминоме яичника на основании 

морфометрических характеристик способствовало 

некоторой тенденции при выше указанной пато-

логии (рис. 1). 

Особое внимание уделялось сравнительной 

оценке между артериолами и венулами, а также 

на патологическое изменение сосудистого русла, 

характерные для опухолевых процессов. Первым 

нашим наблюдением явилось количество сосудов 

и их соотношение. Было установлено значитель-

ное преобладание венул над артериолами что мо-

жет указывать на ангиогенную перестройку опу-

холевой ткани и усиленную васкуляризацию. 

В нашем распоряжении оказались обшир-

ные данные по 11412 сосудам, классифицирован-

ные как артериолы и венулы, первым сигналом 

настороженности послужило диспропорция меж-

ду их количеством: 2915 артериол против 8497 

венул. Данное распределение симптоматично для 

опухолевой ткани, в которой венозное звено, по 

нашим наблюдениям, нередко становится преоб-

ладающим в силу относительной легкости неоан-

гиогенеза по венулярному типу. 

 

 
Рис. 1. Группы сравнения сосудов. Box plot, Violin plot – сосудов 

(обработка при помощи программы R - studio) 

 

Таблица 1. Сравнительные данные сосудов 

Группы и типы сосудов 

Среднее содержание гипер-

трофированных сосудов (шт) 

+ SD 

Среднее содержание 

сосудов в опухоле (шт) 

+ SD 

Уровень зна-

чимости (p - 

value) 

Контроль (артериолы) 14.75 ± 4.96 460.60 ± 59.29 p < 0.001 

Контроль (венулы) 32.00 ± 6.68 1882.55 ± 214.71 p < 0.0001 

Дисгерминома (артериолы) 662.65 ± 78.72 2915.25 ± 275.82 p < 0.001 

Дисгерминома (венулы) 1067.92 ± 122.72 8497.52 ± 874.37 p < 0.0001 
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Рис. 2. Процентное соотношение толщины сосудистой стенки по признаку гипертрофии. Boxplot - со-

судов (обработка при помощи программы R - studio) 

 

 
Рис. 3. Группы сравнения гипертрофированных сосудов. Dartplot - сосудов (обработка при помощи про-

граммы Python) 

 

Второе наблюдение – характер различий 

между нормальными и гипертрофированными 

сосудами (табл.1). по данным таблицы гипертро-

фированные сосуды составили 15.2% от общего 

количество (1730 из 11412), статистическая зна-

чимость этой пропорции составило меньше 0.05 

(р = 0.05) что указывает на достоверность наблю-

даемой разницы. Данное значение превышает 

ожидаемое для нормальной ткани, что позволяет 

предположить наличие активного патологическо-

го ремоделирования сосудистого русла в услови-

ях опухолевого роста. Это свидетельствует о том, 

что гипертрофия сосудистой стенки – не случай-

ная находка, а воспроизводимый патоморфологи-

ческий феномен при дисгерминоме (рис. 2). 

Важно учитывать, что термин «гипертро-

фия» в данном случае охватывает и истинное 

утолщение стенки за счет пролиферации гладко-

мышечных клеток, и возможно, отёчность инти-

мы – морфологически они различимы, но количе-

ственно оба ведут к росту толщины. Более кон-

трастная картина образовалась после разделения 
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данных по типу сосуда и наличие гипертрофии. В 

нормальном состоянии артериолы демонстрируют 

среднюю площадь около 10 218 µm², в то время 

как гипертрофированные достигли более 32 000 

µm². Стандартное отклонение также увеличились 

- почти в 2 раза, что указывает на гетерогенность 

изменений. Иная ситуация обстояло с венулами. 

Нормальные венулы имели среднюю площадь 

11 291 µm², тогда как гипертрофированные дос-

тигли 20 515 µm² (рис. 3). Однако стандартное 

отклонение в обеих подгруппах венул было зна-

чительно завышено. 

По нашему мнению такая завышенность 

стандартного отклонения связано с единичными 

гигантскими сосудами. 

Диаграмма рассеивания (рис. 4) представля-

ет две массы точек, окрашенных в красный и си-

ний цвет – соответствующие гипертрофирован-

ным и нормальным сосудам соответственно.  

На визуализированном графике отчётливо 

прослеживается тенденция к преобладанию ве-

нозного компонента и демонстрация более широ-

кого распределения как по площади так и по дру-

гим морфометрическим параметрам. В отличии от 

артериол, венулы занимают гораздо больший 

спектр значений и выходят за пределы основного 

диапазона. Данное проявление характерно для 

высокой гипертрофии и признаками патологиче-

ской трансформации, включая нерегулярную 

форму и значительное увеличение размеров. 

На наш взгляд, данный феномен может 

быть интерпретирован как, проявление активного 

ангиогенеза, являющимся одним из типичных 

процессов приводящий к активному росту злока-

чественной опухоли. 

Практически вся популяция точек распола-

гается в зоне до 200 000 µm² по оси площади, хотя 

существуют выбросы до 800 000 µm² , что на наш 

взгляд, свидетельствует о наличие экстремальных 

фон ангиогенеза или, возможно, синусоидальных, 

нерегулярных капилляров. Такие сосуды – ред-

кие, но важные для понимания васкулярного мик-

роландшафта опухоли.  

Подводя промежуточный итог, можно ска-

зать, что сосудистая сеть при дисгерминоме де-

монстрирует как количественные, так и качест-

венные признаки патологического моделирова-

ния. Выраженная ангиогенная активность прояв-

ляется в виде: 

 Значительного отличия по площади и 

толщине стенки. 

 Хаотическая гетерогенность размеров со-

судов. 

 Наличие 15.2% гипертрофированных со-

судов. 

Благодаря статистическим наблюдениям, 

гипертрофия оказывает более выраженное влия-

ние как на артериолы, так и на венулы, и это раз-

личие может быть использовано как дифференци-

альный морфометрический маркер. На наш 

взгляд, сложно переоценить прикладную значи-

мость такого анализа. 

Морфометрическая особенность сосуди-

стой системы хорошо дифференцированной 

эндометриоидной аденокарциномы яичника. 

При изучении сосудистой системы в хорошо 

дифференцированной эндометриоидной адено-

карциномы также как и в изучение дисгерминомы 

яичника особое внимание уделялось сравнитель-

ной оценке между артериолами и венулами (табл. 

2). Морфометрическому исследованию подверг-

лись данные по 8517 сосудам, из них 1646.42 ± 

143.96 артериол и 6871.85 ± 602.42 венул (рис. 5). 

 

 
Рис. 4. Диаграмма рассеяния сосудов (обработка при помощи программы R - studio) 
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Рис. 5. Группы сравнения сосудов. Box plot, Violin plot – сосудов 

(обработка при помощи программы R - studio) 

 

Таблица 2. Сравнительные данные сосудов 

Группы и типы сосудов 

Среднее содержание гипер-

трофированных сосудов 

(шт) + SD 

Среднее содержание 

сосудов в опухоле (шт) 

+ SD 

Уровень значи-

мости (p - value) 

Контроль (артериолы) 14.75 ± 4.96 460.60 ± 59.29 p < 0.001 

Контроль (венулы) 32.00 ± 6.68 1882.55 ± 214.71 p < 0.001 

Эндометриоидная (арте-

риолы) 
185.43 ± 21.33 1646.42 ± 143.96 p < 0.001 

Эндометриоидная (вену-

лы) 
416.95 ± 44.83 6871.85 ± 602.42 p < 0.001 

 

 
Рис. 6. Процентное соотношение толщины сосудистой стенки по признаку гипертрофии. Boxplot - со-

судов (обработка при помощи программы R - studio) 
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На наш взгляд такое распределение типич-

ное для опухолевой ткани, где согласно нашим 

наблюдениям, венозные сосуды часто становятся 

доминирующими из - за того, что неоангиогенез 

венулярного типа проходит легче. Также стоит 

отметить разницу между нормальными и гипер-

трофированными сосудами (табл. 8), согласно 

данным таблицы, гипертрофированные сосуды 

составляют 7.3% от общего количества сосудов 

(603 из 8517 сосудов), при этом эта доля имеет 

статистическую значимость с p = 0.00017. 

Важно понимать, что термин гипертрофия в 

данном случае включает в себя два явления. Во-

первых, это истинное утолщение стенки сосуда, 

которое происходит за счет активного деления 

гладкомышечных клеток. Во-вторых, это возмож-

ное увеличение толщины интимы из – за отечно-

сти тканей (рис. 6). 

Нами было установлено, что хорошо диф-

ференцируемая эндометриоидная аденокарцино-

ма характеризуется сравнительно меньшей васку-

ляризацией, по сравнению с опухолями с выра-

женной ангиогенной активностью. Это может 

быть связано с менее агрессивным ростом опухо-

ли и, соответственно, меньшей потребностью в 

активном кровоснабжении.  

Особенно важно отметить, что при анализе 

сосудистой сети хорошо дифференцируемой эн-

дометриоидной аденокарциномы гипертрофия как 

венул, так и артериол действительно наблюдает-

ся, однако она выражена существенно слабее, чем 

в случаях более агрессивных опухолей, таких как 

дисгерминома. 

Среди венул отмечается наличие гипертро-

фированных форм, но их число ограничено, и в 

целом сосуды сохраняют компактную морфоло-

гию без выраженного хаоса. Это может свиде-

тельствовать о частичной сохранности механиз-

мов ангиогенеза и регуляции сосудистого роста. 

Хотя встречаются расширенные или локально 

утолщенные венулы, характерного для дисгерми-

номы беспорядочного сосудистого ремоделиро-

вания здесь нет. 

Артериолы также демонстрируют признаки 

гипертрофии, но реже и в более упорядоченной 

форме. Большинство сосудов этой группы сохра-

няет стабильную форму и размеры, а выбросы по 

площади и периметру встречаются эпизодически. 

По нашим данным, гипертрофированные сосуды 

составляют лишь около 7 – 8% выборки, что зна-

чительно меньше, чем в опухолях с высокой ан-

гиогенной активности. 

Таким образом, можно говорить о том, что 

ангиогенез в эндометриоидной аденокарциноме 

менее интенсивный и более организованный, что 

находит отражение в умеренной сосудистой ги-

пертрофии и относительно стабильной морфоло-

гии сосудов.  

Конечно, остаются открытые вопросы, ка-

сающиеся роли сосудов в опухолевом микроок-

ружении. Тем не менее, наши наблюдения под-

тверждают, что анализ сосудистой архитектуры в 

опухолевой ткани – это не просто вспомогатель-

ная методика, а важнейший инструмент для глу-

бокого понимания биологии эндометриоидной 

аденокарциномы, ее прогрессии и потенциальной 

терапевтической уязвимости. Более того, включе-

ние морфометрических характеристик сосудов в 

диагностические алгоритмы может повысить точ-

ность стратификации пациентов и дать возмож-

ность прогнозировать ответ на ангиостатическую 

терапию. 

Морфометрическая особенность сосуди-

стой системы при серозном раке яичника низ-

кой степени злокачественности (low grade 

serous carcinoma). Согласно нашим исследовани-

ям, сосудистая сеть в серозном раке яичника низ-

кой степени злокачественности имеет ряд выра-

женных морфологических отличий по сравнению 

с нормальной тканью яичника. По нашим наблю-

дениям, одно из ключевых измнений – увеличен-

ное содержание гипертрофированных артериол, 

которое может указывать на активный ангиогенез, 

обеспечивающий опухолевую ткань необходи-

мыми ресурсами.  

Например, при сравнении контрольной 

группы с тканью LGSC, было установлено, что 

среднее количество гипертрофированных арте-

риол в нормальной составляет 14.75 ± 4.96, тогда 

как в ткани LGSC этот показатель достигает 

185.50 ± 20.41 (табл. 3). Такой резкий скачок под-

тверждается статистически значимым уровнем (p 

< 0.001), что свидетельствует о системных изме-

нениях в сосудистой архитектуре при злокачест-

венном процессе (табл. 3). 

 

Таблица 3. Сравнительные данные сосудов 

Группы и типы сосудов Среднее содержание гипертро-

фированных сосудов (шт) + SD 

Среднее содержание со-

судов в опухоле (шт) + 

SD 

Уровень значи-

мости (p - value) 

Контроль (артериолы) 14.75 ± 4.96 460.60 ± 59.29 p < 0.001 

Контроль (венулы) 32.00 ± 6.68 1882.55 ± 214.71 p < 0.001 

Серозная (артериолы) 185.50 ± 20.41 2681.22 ± 243.64 p < 0.001 

Серозная (венулы) 398.70 ± 50.72 4351.07 ± 419.17 p < 0.001 
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Рис. 7. Группы сравнения гипертрофированных сосудов. Dartplot – сосудов 

(обработка при помощи программы Python) 

 

 
Рис. 8. Процентное соотношение толщины сосудистой стенки по признаку гипертрофии. Boxplot - со-

судов (обработка при помощи программы R - studio) 

 

Согласно нашим данным, из общего числа 

сосудов – 7032 шт., доля гипертрофированных 

составило 8.46% (рис. 7). 

Этот показатель превышает аналогичный 

процент в контрольной группе, что свидетельст-

вует о более выраженной сосудистой перестройке 

в опухолевой ткани. Важно отметить, что данная 

доля гипертрофированных сосудов является ста-

тистически значимым (p = 0.00019), что подтвер-

ждается результатами, представленными на гра-

фике.  

По нашим наблюдениям, такое увеличение 

может быть связано с активным ангиогенезоми 

необходимостью опухоли компенсировать повы-

шенные метаболические потребности за счет из-

менения сосудистой архитектуры (рис. 8). 

Также значительные различия наблюдаются 

в общем количестве сосудов в опухолевой ткани. 

В контрольной группе среднее содержание сосу-

дов составляет 460.60 ± 59.29 для артериол и 

1882.55 ± 214.71 для венул. В то время как у па-

циенток с LGSC число артериол возрастает до 

2681.22 ± 243.64, что также подтверждено высо-

ким уровнем статистической значимости (p < 

0.001). Это может указывать не только на усилен-

ный ангиогенез, но и на перестройку сосудистой 

сети, направленную на удовлетворение метаболи-

ческой потребности растущей опухоли (рис. 9). 
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Рис. 9. Группы сравнения сосудов. Box plot, Violin plot – сосудов 

(обработка при помощи программы R - studio) 

 

Таким образом, по нашим наблюдениям, 

морфометрические особенности сосудистой сис-

темы при LGSC характеризуются выраженным 

увеличением как общего количества сосудов, так 

и числа гипертрофированных сосудов. Эти изме-

нения могут служить потенциальными морфоло-

гическими маркерами, отражающими биологиче-

ское поведение опухоли и ее ангиогенную актив-

ность. 

Кроме того, полученные данные открывают 

перспективы для дальнейших исследований, на-

правленных на разработку новых подходов к ди-

агностике и терапии LGSC, включая таргетное 

воздействие на сосудистую сеть опухоли. 

Основные выводы: 

 Морфология сосудистого русла: Злокаче-

ственные опухоли яичника различного генеза ха-

рактеризуются специфическими особенностями 

сосудистой архитектуры. Серозные и эндомет-

риоидные опухоли демонстрируют низкую сосу-

дистую плотность и вариабельность размеров со-

судов по сравнению с дисгерминомой, что указы-

вает на различия в ангиогенном потенциале. 

 Групповые различия: Между серозной, 

эндометриоидной карциномой и дисгерминомой 

выявлены достоверные различия в площади, диа-

метре и разветвлённости сосудов, что отражает 

гистогенетические особенности опухолей. 

 Вариабельность внутри групп: Для сероз-

ной и эндометриоидной карцином характерна вы-

раженная внутригрупповая гетерогенность по со-

судистым параметрам, тогда как дисгерминома 

демонстрирует более однородную структуру со-

судистого русла. 

 Визуализация и статистический анализ: 

Использование графических методов (dot plot, 

boxplot, violin plot и др.) позволяет выявить скры-

тые закономерности и различия в ангиоархитек-

туре опухолей, которые неочевидны при таблич-

ном представлении. 

 Значимость цифровой морфометрии: 

Применение программного обеспечения (QuPath, 

R Studio) для количественного анализа сосудисто-

го компонента является перспективным направ-

лением. Эти методы повышают объективность, 

стандартизируют исследование и снижают влия-

ние субъективного фактора. 

Перспективы дальнейших исследований. 

Перспективы дальнейших исследований в 

области изучения сосудистого компонента опухо-

лей яичника представляются весьма широкими. 

Важно углубить морфометрический анализ ан-

гиоархитектуры с применением дополнительных 

иммуногистохимических маркеров сосудов 

(CD31, CD34, VEGF), что позволит более деталь-

но охарактеризовать особенности ангиогенеза в 

различных гистологических типах опухолей. Ак-

туальной задачей является сопоставление количе-

ственных сосудистых показателей с клинико-

морфологическими характеристиками (стадия, 

степень дифференцировки, прогноз и выживае-

мость пациентов), что даст возможность опреде-

лить диагностическую и прогностическую цен-

ность исследуемых параметров. 

Особое значение имеет расширение спектра 

анализируемых опухолей, включая муцинозные, 

светлоклеточные и редкие варианты, что обеспе-

чит более полное представление о вариабельности 

сосудистой архитектуры. Перспективным направ-

лением является использование современных 

цифровых технологий, включая машинное обуче-

ние и алгоритмы искусственного интеллекта, для 
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автоматизированной морфометрии и статистиче-

ской обработки данных, что позволит минимизи-

ровать субъективность анализа и повысить вос-

производимость результатов. 

В дальнейшем целесообразен поиск новых 

сосудисто-ассоциированных молекулярных и им-

муногистохимических маркеров, отражающих 

механизмы ангиогенеза и ремоделирования сосу-

дов, что обеспечит комплексную оценку биологи-

ческих особенностей опухолей яичника. Реализа-

ция указанных направлений будет способствовать 

формированию объективных критериев для диаг-

ностики, прогноза и разработки новых подходов в 

онкоморфологии. 
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ИЗУЧЕНИЕ СОСУДИСТОГО КОМПОНЕНТА 

ОПУХОЛЕЙ ЯИЧНИКА МЕТОДАМИ 

МОРФОМЕТРИИ И СТАТИСТИКИ 

 

Ахмедов А.С., Орипов Ф.С. 

 

Резюме. Настоящее исследование посвящено 

изучению сосудистого компонента опухолей яичника с 

использованием морфометрических и статистических 

методов. Ангиогенез в опухолевой ткани является 

ключевым фактором, определяющим рост, прогрессию 

и прогноз заболевания. В работе проведено сравнение 

серозных, эндометриоидных карцином и дисгермином 

с нормальной тканью яичника. Рассчитаны морфо-

метрические параметры сосудов, включая площадь, 

периметр и плотность микрососудов. Статистиче-

ский анализ выявил достоверные различия в сосуди-

стом рисунке между исследуемыми группами. Полу-

ченные результаты подчеркивают диагностическое и 

прогностическое значение количественной оценки со-

судистого компонента при опухолях яичника и пер-

спективность использования морфометрии в клиниче-

ской практике. 

Ключевые слова: опухоли яичника, сосудистый 

компонент, ангиогенез, морфометрия, статистиче-

ский анализ, диагностика, прогноз. 

 


