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И.А. Бехтерева, А.Е. Доросевич

Введение

Последнее десятилетие отмечено изуче-
нием проблем профилактики, ранней диа-
гностики и лечения больных раком шейки 
матки, что обусловлено частотой данного 
процесса в структуре онкологической за-
болеваемости женщин большинства стран 
мира. До настоящего времени одной из глав-
ных проблем в диагностике дисплазии эпи-
телия и микроинвазивного рака шейки мат-
ки является отсутствие достоверных кри-
териев, позволяющих объективизировать 
полученные патоморфологические данные. 

Обобщение известных положений, ка-
сающихся морфометрических и иммуноги-
стохимических маркеров прогрессии рака 
шейки матки сегодня невозможно без учета 
изменений стромального компонента опу-
холи и, прежде всего, коммуникационных 
систем. Коммуникационные системы – это 
открытые системы, состоящие из совокуп-
ности структурно-функциональных еди-
ниц: сосуды микроциркуляторного русла, 
нервные терминали, непосредственное 
клеточное окружение указанных структур, 
находящихся в гистофизиологических вза-
имоотношнниях, обеспечивающих струк-
турные основы гомеостаза [1] .

Углубленное исследование структурно-
функциональных характеристик тканевых 
процессов в бассейне микроциркуляторно-
го русла показывает взаимосвязь иммун-
ного инфильтрата и сосудов микроцирку-
ляторного русла в тканях опухоли [2,3]. 
Анализ механизмов, обеспечивающих про-
грессию рака шейки матки, необходим для 
выявления дополнительных объективных 
критериев оценки биологических свойств 
карцином шейки матки.

С данных позиций представляется 
важным рассмотреть роль сосудистого 
компонента коммуникационных систем 
как в процессах становления и прогрессии 
рака шейки матки, так и для уточнения воз-
можного значения взаимоотношений сосу-
дистого русла и его клеточного микроокру-
жения в прогнозе карцином шейки матки.

Целью работы явилось выявление осо-
бенностей взаимоотношений сосудов ми-
кроциркуляторного русла и их клеточного 
микроокружения как морфогенетически зна-
чимого звена прогрессии рака шейки матки.

Материал и методы исследования

В работе использовались ткани рака 
шейки матки от 30 женщин в возрасте от 
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МОрФОФУНКЦИОНАЛьНыЕ ХАрАКТЕрИСТИКИ 
СОСУДИСТОГО КОМПОНЕНТА КОММУНИКАЦИОННыХ 

СИСТЕМ В ТКАНЯХ рАКА ШЕйКИ МАТКИ

ОГБУЗ «Смоленский областной институт патологии», г. Смоленск, Россия

В ходе факторного анализа выделены особенности взаимоотношений клеточных попу-
ляций вокруг сосудов, обозначенные нами как стромообразущий, дезинтегирующий, проли-
ферирующий факторы, которые могут оказывать влияние на стабильность паренхиматозно-
стромальных взаимоотношений при раке шейки матки. Проведенный факторный анализ в 
контрлатеральной зоне и в зоне опухоли показал, что вокруг различных звеньев микроцир-
куляторного русла идет смена клеточных популяций, которые коррелировали со стромоо-
бразующим, дезинтегрирующим и пролиферирующим факторами. Наиболее стабильным 
вокруг артериол был стромообразующий фактор.  Вторым по стабильности был дезинте-
грирующий фактор. Самым нестабильным оказался пролиферирующий фактор, который 
кардинально поменял корреляционную зависимость от клеточных популяций.
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20 до 55 лет. Материал забирался после 
проведения оперативного лечения из двух 
зон: зона опухоли – 30 образцов, контрала-
теральная зона (вне опухолевого роста) – 
30 образцов. В соответствии с классифика-
цией ВОЗ по системе ТNM опухоль не пре-
вышала стадию pT1b1N0M0 [4]. Микро-
морфометрический подсчет абсолютного 
количества клеточных элементов вокруг 
гистотопографически удаленных друг от 
друга артериол, капилляров и венул (ис-
ключение возможности «перекрывания» 
параваскулярных зон разных микрососу-
дов) проводился при увеличении микро-
скопа ×400 в 10 полях зрения вокруг каж-
дой сосудистой единицы на микроскопе 
«Axiostar plus» (Carl Zeiss, Германия). 

Задача статистического анализа резуль-
татов морфометрических исследований 
заключалась в проверке статистической 
гипотезы, которая выражается в том, что 
статистические распределения изучаемых 
клеточных элементов в зоне опухоли и в 
контрлатеральной зоне  не имеют значимых 
различий. Альтернативная статистическая 
гипотеза состояла в том, что имеют место 
значимые различия между статистически-
ми распределениями изучаемых клеточ-
ных элементов в различных зонах. Среднее 
арифметическое значение использовали  в 
качестве количественного показателя ти-
пичного числа клеток в поле зрения в том 
случае, когда анализируемое статистиче-
ское распределение является нормальным. 
Проверка гипотезы о нормальности рас-
пределения осуществлялась по критерию  
χ2 (Пирсона) на уровне значимости α=0,05. 
Для проверки статистической гипотезы 
об отсутствии значимых различий между 
типичными уровнями анализируемых рас-
пределений использовался непараметриче-
ский критерий Манна-Уитни [5].

Корреляционый анализ проводился с 
целью повышения точности и глубины по-
знания сложных явлений или процессов, 
когда возникает необходимость в увеличе-
нии общего числа признаков (морфологи-
ческих элементов), используемых для их 
описания. При большом числе признаков 

возникает необходимость в «сжатии» (ре-
дукции) имеющейся информации.  Одним 
из методов такой редукции является пони-
жение размерности исходного признаково-
го пространства путем перехода к новым, 
обобщенным переменным, причем незави-
симым между собой. Такими новыми пере-
менными являются главные компоненты.  
Исходными данными для компонентного 
анализа являлись коэффициенты парных 
частных корреляций. частные коэффици-
енты корреляции количественно выражают 
тесноту статистической связи между двумя 
переменными, исключая влияние осталь-
ных переменных. Из матрицы парных кор-
реляций вычисляли собственные значения 
главных компонент. Главные компоненты 
рассматриваются как объективные причи-
ны, факторы, объясняющие совместную из-
менчивость исходных переменных. На на-
чальном этапе анализа число главных ком-
понент равно числу исходных переменных.

Собственное значение главной компо-
ненты (фактора) – это показатель, который 
характеризует вес (вклад), значимость каж-
дого фактора в найденном факторном ре-
шении. Более точно, собственное значение 
каждого фактора – это его вклад в диспер-
сию переменных, объясняемую влиянием 
общих факторов. Сумма всех собственных 
значений равна числу исходных перемен-
ных. Собственные значения главных ком-
понент позволяют оценить их информатив-
ность. Информативность – это процент объ-
ясняемой дисперсии исходных переменных, 
содержащейся в корреляционной матрице.

Собственное значение, деленное на 
количество переменных и умноженное на 
100, есть процент дисперсии (информатив-
ность), соответствующая определенной 
компоненте (фактору). Все 100 % диспер-
сии исходных переменных будут объяс-
няться числом главных компонент (факто-
ров), равным числу исходных переменных.

Исходя их того, что исходные анализи-
руемые выборочные значения, полученные 
в результате морфометрического исследо-
вания, являются, по сути, случайными ве-
личинами, то выборочные коэффициенты 

Медико-биологические проблемы



54                Медико-биологические проблемы жизнедеятельности. 2013. № 2(10)

И.А. Бехтерева, А.Е. Доросевич

корреляции и вычисленные на их основе 
собственные значения главных компонент 
также являются случайными величинами.  
В связи с этим нулевая  статистическая 
гипотеза может быть сформулирована как 
предположение об отсутствии значимых 
различий между собственными значения-
ми главных компонент, а наблюдаемые 
различия являются результатом ошибки, 
которая всегда имеет место при выбороч-
ном статистическом исследовании (ошиб-
ка выборки).  При истинной нулевой гипо-
тезе главные компоненты не информатив-
ны. Альтернативная гипотеза может быть 
сформулирована как предположение о том, 
что не все собственные значения равны 
между собой. Для проверки нулевой гипо-
тезы использовалась статистика.

С целью установления значимости вы-
явленных главных компонент сформулиро-
вали следующие статистические гипотезы:

- гипотеза Н0: собственные значения 
главных компонент равны между собой и 
равны единице, вычисленные главные ком-
поненты не обладают выраженной инфор-
мативностью;

- гипотеза Н1: не все собственные зна-
чения равны между собой, вычисленные 
главные компоненты  обладают выражен-
ной информативностью.

Нулевую гипотезу проверяли на уровне 
значимости α=0,05. Для проверки гипотезы 
Н0: можно использовать статистику χ2 [6]:

,

где |R| – определитель корреляционной 
матрицы;

n – объем выборки.
Статистика χ2 имеет χ2-распределение с 

числом степеней свободы:

, 

где m – число главных компонент. Для 
нашего случая m=7 и, следовательно, 

.

.

 = 325,54. 

Так как , 
то имеются основания отклонить нулевую 
гипотезу и принять альтернативную. Глав-
ные компоненты обладают выраженной 
информативностью. 

Для определения числа факторов исполь-
зовался критерий Кайзера: число факторов 
равно числу главных компонент, собствен-
ные значения которых больше единицы. Из 
анализа табличных данных можно сделать 
вывод о том, что для дальнейшего анализа 
можно использовать первых три главных 
компоненты. Факторные (компонентные) на-
грузки, по сути, являются коэффициентом 
корреляции анализируемой переменной с 
главной компонентой (фактором).

Для анализа и интерпретации выявлен-
ной факторной структуры были использо-
ваны факторные нагрузки, значение кото-
рых больше или равно 0,3 (в таблице они 
выделены значком*).

Ранее нами было проведено исследова-
ние в интактной шейке матки, и, в резуль-
тате компонентного анализа, было выде-
лено три основных фактора, которые обе-
спечивают постоянство паренхиматозно-
стромальных взаимоотношений в интакт-
ной шейке матки. Условно мы  назвали 
первый фактор стромообразующим, т.к. 
основными клетками в системе корреля-
ционных связей были установлены фибро-
бласт и фиброцит, они являются основны-
ми элементами в процессе стромообразо-
вания. Второй основной фактор имел кор-
реляционные связи с полиморфноядерны-
ми лейкоцитами, которые одними из пер-
вых реагируют на клеточные повреждения 
и запускают механизм клеточной дезин-
теграции. Следовательно, данный фактор 
был условно назван – дезинтегрирующим. 
Третий основной фактор имел устойчивые 
корреляции с паренхимой органа. Как из-
вестно, паренхиматозные клетки (в нашей 
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ситуации это многослойный плоский эпи-
телий) начинают активно реагировать на 
любое повреждение путем пролиферации 
и созревания резервных клеток. Таким об-
разом, они запускают механизмы регене-
рации. Учитывая данный факт, нам пред-
ставлялось возможным назвать третий 
фактор – пролиферирующим. 

Выделение этих трех основных факто-
ров в интактной шейке матки помогут нам 
в дальнейшем в проведении корреляцион-
ного анализа при раке шейки матки.  

Результаты исследования

Вначале был выполнен парный корре-
ляционный анализ клеточных популяций 
в контрлатеральной зоне и в зоне опухоли 
вокруг артериол, венул, капилляров, но т.к. 
он не дает полного представления о проис-
ходящих межклеточных взаимоотношени-
ях и не исключает влияния иных клеточных 
элементов на выявленные связи, то был 
проведен частный корреляционный анализ. 
Следует отметить, что система частных 
корреляций между клеточными популяция-
ми вокруг различных звеньев сосудистого 
русла была представлена многочисленны-
ми по силе и характеру взаимосвязями. В 
контрлатеральной зоне вокруг венул было 
выявлено 382 корреляционные связи, во-
круг капилляров – 276, а вокруг артериол – 
350. В зоне опухоли  количество корреляци-
онных связей резко возрастало, и выража-
лись следующими показателями – вокруг 
венул было обнаружено 540 корреляцион-
ных связей, вокруг капиллярного отдела – 
590, а вокруг артериол – 420 (все корреля-
ции были средними или сильными, высоко 
значимыми /r/- от 0,3 до 1,0, p<0,05), при 
этом они имели как положительные, так и 
отрицательные значения. Таким образом, 
провести полноценный анализ полученных 
результатов (всего было выявлено 1008 кор-
реляционных связей в контрлатеральной 
зоне и 2700 в зоне опухоли) не представ-
лялось возможным. Во-первых, их было 
очень большое количество, а во-вторых, не 
было полного представления о происходя-
щих межклеточных взаимоотношениях. 

При этом нельзя исключить влияния иных 
клеточных элементов на выявленные кор-
реляционные связи. Поэтому был проведен 
частный корреляционный анализ, который 
позволил получить корреляционную ма-
трицу, в которых корреляции между двумя 
клеточными популяциями выявлены при 
исключении влияния иных клеточных эле-
ментов. Данные матрицы стали исходным 
материалом для проведения факторного 
анализа. Он позволил провести редукцию 
имеющейся обширной информации путем 
перехода к новым обобщенным перемен-
ным (главные компоненты), которые неза-
висимы между собой. 

Контрлатеральная зона. Исходными 
данными для компонентного анализа в 
этой зоне вокруг артериол, венул и капил-
ляров сосудов были коэффициенты парных 
корреляций (таблицы 1, 2, 3). 

Вокруг различных сосудов с помощью 
факторного анализа (объем выборки для 
артериол и венул составил: n = 310, для 
капилляров – n = 305 единиц наблюдения) 
было установлено, что наиболее активным 
в плане формирования клеточных корреля-
ционных связей является капиллярный от-
дел микроциркуляторного русла.

Вокруг капилляров, венул и артериол 
были выявлены три главных компоненты 
с процентом дисперсии 65,03%, 60,93% и 
64,02% соответственно (таблица 4). Следу-
ет отметить, что разница по накопленной 
информативности между этими тремя зве-
ньями микроциркуляторного русла была 
значительной (таблица 4). Исходя из данно-
го факта, можно предположить, что все три 
звена сосудистого русла участвуют в фор-
мировании связей в контрлатеральной зоне. 

Далее для анализа и интерпретации 
выявленной факторной структуры были 
использованы факторные нагрузки, значе-
ние которых больше или равно 0,3 (в та-
блице 5 они выделены значком*).

Вокруг артериол с первым фактором 
(стромообразующим), имеющим наиболь-
шее собственное значение 1,813 и инфор-
мативность 25,9%, наиболее связаны фи-
броциты, фибробласты и макрофаги. Со 
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Таблица 1 – Значения коэффициентов парных частных корреляций вокруг артериол в 
ткани контрлатеральной зоны

фиброциты фибробласты лимфоциты плазмоциты макрофаги гранулоцитарные 
лейкоциты

клетки 
паренхимы

фиброциты 1 0,597 0,051 -0,129 0,160 0,082 0,065
фибробласты 0,597 1 0,103 0,059 0,259 0,073 -0,033
лимфоциты 0,051 0,103 1 0,556 0,143 0,015 0,030
плазмоциты -0,129 0,059 0,556 1 0,086 0,098 -0,112
макрофаги 0,160 0,259 0,143 0,086 1 0,061 0,123
гранулоцитарные 
лейкоциты 0,082 0,073 0,015 0,098 0,061 1 0,107

клетки 
паренхимы 0,065 -0,033 0,030 -0,112 0,123 0,107 1

Таблица 2 – Значения коэффициентов парных частных корреляций вокруг венул в 
ткани контрлатеральной зоны

фиброциты фибробласты лимфоциты плазмоциты макрофаги гранулоцитарные 
лейкоциты

клетки 
паренхимы

фиброциты 1 0,623 -0,015 -0,067 0,044 0,165 -0,022
фибробласты 0,623 1 -0,026 0,037 0,183 -0,146 0,049
лимфоциты -0,015 -0,026 1 0,364 0,075 0,075 0,057
плазмоциты -0,067 0,037 0,364 1 0,074 0,130 0,060
макрофаги 0,044 0,183 0,075 0,074 1 0,085 0,163
гранулоцитарные 
лейкоциты 0,165 -0,146 0,075 0,130 0,085 1 0,121

клетки 
паренхимы -0,022 0,049 0,057 0,060 0,163 0,121 1

Таблица 3 – Значения коэффициентов парных частных корреляций вокруг капилляров в 
ткани контрлатеральной зоны

фиброциты фибробласты лимфоциты плазмоциты макрофаги гранулоцитарные 
лейкоциты

клетки 
паренхимы

фиброциты 1 0,694 -0,076 0,035 0,192 0,080 0,138
фибробласты 0,694 1 -0,039 -0,076 0,238 0,008 -0,092
лимфоциты -0,076 -0,039 1 0,499 0,069 0,098 0,039
плазмоциты 0,035 -0,076 0,499 1 0,030 0,059 -0,088
макрофаги 0,192 0,238 0,069 0,030 1 0,151 0,212
гранулоцитарные 
лейкоциты 0,080 0,008 0,098 0,059 0,151 1 0,010

клетки 
паренхимы 0,138 -0,092 0,039 -0,088 0,212 0,010 1

Таблица 4 – Собственные значения главных компонент вокруг артериол, венул и 
капилляров в ткани контрлатеральной зоны

Главные 
компоненты

Собственное значение Информативность 
(процент дисперсии)

Накопленная 
информативность

(процент дисперсии)
артериолы венулы капилляры артериолы венулы капилляры артериолы венулы капилляры

1 1,81 1,67 1,84 25,90 23,87 26,312 25,9 23,87 26,31
2 1,55 1,50 1,54 22,20 21,42 22,057 48,1 45,29 48,37
3 1,11 1,09 1,17 15,92 15,64 16,662 64,02 60,93 65,03
4 0,94 0,99 0,97 13,49 14,35 13,786 77,51 75,28 78,82
5 0,80 0,82 0,74 11,41 11,67 10,588 88,92 86,95 89,41
6 0,44 0,65 0,52 6,34 9,25 7,408 95,26 96,20 96,81
7 0,33 0,27 0,22 4,74 3,80 3,19 100,0 100,0 100,0
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вторым фактором (дезинтегрирующим), 
который имел собственное значение 1,55 
и информативность 22,20%, коррелирова-
ли лимфоциты и плазмоциты, а с третьим 
фактором (пролиферирующим – собствен-
ное значение – 1,11 и информативность – 
15,92%) были связаны макрофаги, грану-
лоцитарные лейкоциты и клетки паренхи-
мы. Вокруг венул со стромообразующим 
фактором (наибольшее собственное зна-
чение – 1,67, информативность 23,87%) 
были связаны фиброциты и фибробласты. 
С дезинтегрирующим фактором, имею-
щим собственное значение – 1,50 и инфор-
мативность 21,42 коррелировали лимфо-
циты и плазмоциты. С пролиферирующим 
фактором – собственное значение равно 
1,09, а информативность – 15,64%, наи-
более тесно связаны макрофаги, грануло-
цитарные лейкоциты и клетки паренхимы. 
Вокруг капилляров с первым фактором 
(наибольшее собственное значение – 1,84, 
а информативность 26,31%) коррелирова-
ли фиброциты и фибробласты. Со вторым 
фактором, собственное значение которого 
составило 1,54, а информативность 22,06%, 
наиболее связаны лимфоциты и плазмоци-
ты. С третьим фактором (собственное зна-
чение – 1,17 и информативность 16,66%) 
наиболее связаны макрофаги, гранулоци-
тарные лейкоциты и клетки паренхимы. 

Таким образом, прослеживается одно-
типность корреляционных взаимосвязей 
вокруг различных звеньев сосудистого 

русла в данной зоне. Так, вокруг артери-
ол, венул и капилляров с первым факто-
ром тесно коррелировали фибробласты и 
фиброциты (исключение составил арте-
риолярный отрезок, вокруг которого от-
мечалась зависимость и от макрофагов). 
Второй фактор наиболее тесно связан с 
популяциями  лимфоцитов и плазмоци-
тов. Третий фактор наиболее тесно связан 
с макрофагами, гранулоцитарными лейко-
цитами и клетками паренхимы. Такое рас-
пределение корреляционных взаимосвя-
зей можно объяснить тем, что в этой зоне 
морфологически были выявлены признаки 
поражения вирусом папилломы человека 
и цервикальной интраэпителиальной нео-
плазии различной степени выраженности, 
что укладывается в картину прогрессии и 
нарастания пролиферативных процессов в 
многослойном плоском эпителии. 

Зона опухоли. Корреляционные матри-
цы коэффициентов парных корреляций 
послужили исходными данными для фак-
торного анализа вокруг артериол, венул и 
капилляров в данной зоне (таблицы 6, 7, 8). 

Вокруг различных сосудов с помощью 
факторного анализа (объем выборки для ар-
териол и капилляров составил n=310, а для 
венул – n=309 единиц наблюдения). Учиты-
вая значения трех главных компонент (та-
блица 9) наиболее активным в плане фор-
мирования связей был венулярный отдел 
(накопленная информативность составила 
68,80%), далее следует капиллярный от-

Таблица 5 – Факторные нагрузки вокруг артериол, венул, капилляров в ткани 
контрлатеральной зоны 

Факторные нагрузки
Фактор 1 

стромообразующий
Фактор 2

дезинтегрирующий
Фактор 3 

пролиферирующий

артериолы венулы капилляры артериолы венулы капилляры артериолы венулы капилляры

фиброциты 0.86* 0,87* 0,88* -0,12 -0,04 -0,02 0,05 0,06 0,17
фибробласты 0.89* 0,91* 0,93* 0,09 0,01 -0,04 -0,03 0,002 -0,02
лимфоциты 0.09 -0,01 -0,08 0,85* 0,82* 0,84* 0,07 0,04 0,13
плазмоциты -0.06 -0,01 0,01 0,89* 0,82* 0,86* -0,03 0,09 -0,05
макрофаги 0.40* 0,20 0,29 0,22 0,06 0,07 0,38* 0,60* 0,68*
гранулоцит. 
лейкоциты 0.05 -0,06 0,05 0,1 0,13 0,22 0,58* 0,58* 0,38*

клетки 
паренхимы 0.40* -0,05 -0,13 -0,14 -0,05 -0,17 0,82* 0,74* 0,79*
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дел, где накопленная информативность трех 
главных компонент – 63,07%, и наименьшая 
активность отмечена вокруг артериол (на-
копленная информативность трех главных 
компонент – 62,58%). При этом разница по 
накопленной информативности между этими 
тремя звеньями микроциркуляторного русла 
была значительная (таблица 9). Мы видим, 
что все три звена сосудистого русла сохраня-
ют свое участие в формировании корреляци-
онных взаимо связей в зоне опухоли.

Далее для анализа и интерпретации вы-
явленной факторной структуры были ис-

пользованы факторные нагрузки, значение 
которых больше или равно 0,3 (в таблице 
10 они выделены значком*). 

Вокруг артериол со стромообразую-
щим фактором (наибольшее собствен-
ное значение – 1,70, информативность – 
24,22%) выявлена тесная связь фиброци-
тами, фибробластами и макрофагами. С 
дезинтегрирующим фактором, имеющим 
собственное значение 1,54 и информатив-
ность – 21,95%, наиболее коррелируют 
лимфоциты, плазмоциты и гранулоци-
тарные лейкоциты. С пролиферирующим 

Таблица 6 – Значения коэффициентов парных  корреляций вокруг артериол в зоне 
опухоли

фиброциты фибробласты лимфоциты плазмоциты макрофаги гранулоцитарные 
лейкоциты

клетки 
паренхимы

фиброциты 1 0,547 -0,166 -0,181 0,193 0,070 0,187
фибробласты 0,547 1 -0,052 0,167 0,173 -0,041 -0,164
лимфоциты -0,166 -0,052 1 0,391 -0,054 0,088 0,158
плазмоциты -0,181 0,167 0,391 1 0,150 0,207 -0,014
макрофаги 0,193 0,173 -0,054 0,150 1 0,111 0,052
гранулоцитарные 
лейкоциты 0,070 -0,041 0,088 0,207 0,111 1 -0,051

клетки 
паренхимы 0,187 -0,164 0,158 -0,014 0,052 -0,051 1

Таблица 7 – Значения коэффициентов парных корреляций вокруг венул в зоне опухоли 

фиброциты фибробласты лимфоциты плазмоциты макрофаги гранулоцитарные 
лейкоциты

клетки 
паренхимы

фиброциты 1 0,548 -0,124 -0,107 0,101 0,033 -0,041
фибробласты 0,548 1 0,112 0,052 0,336 0,171 -0,049
лимфоциты -0,124 0,112 1 0,584 0,383 0,290 0,146
плазмоциты -0,107 0,052 0,584 1 0,333 0,310 0,238
макрофаги 0,101 0,336 0,383 0,333 1 0,125 0,177
гранулоцитарные 
лейкоциты 0,033 0,171 0,290 0,310 0,125 1 0,045

клетки 
паренхимы -0,041 -0,049 0,146 0,238 0,177 0,045 1

Таблица 8 – Значения коэффициентов парных корреляций вокруг капилляров в зоне 
опухоли 

фиброциты фибробласты лимфоциты плазмоциты макрофаги гранулоцитарные 
лейкоциты

клетки 
паренхимы

фиброциты 1 0,648 -0,062 -0,146 0,144 -0,049 0,107
фибробласты 0,648 1 -0,227 0,065 0,081 -0,013 -0,041
лимфоциты -0,062 -0,227 1 0,553 0,040 -0,034 0,047
плазмоциты -0,146 0,065 0,553 1 0,036 0,176 -0,083
макрофаги 0,144 0,081 0,040 0,036 1 0,143 -0,020
гранулоцитарные 
лейкоциты -0,049 -0,013 -0,034 0,176 0,143 1 -0,020

клетки 
паренхимы 0,107 -0,041 0,047 -0,083 -0,020 -0,020 1
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фактором (собственное значение – 1,15, 
информативность – 16,41%) наиболее свя-
заны лимфоциты и клетки паренхимы.

Вокруг венул с первым фактором (наи-
большее собственное значение – 2,21, ин-
формативность – 31,61%) наиболее корре-
лировали лимфоциты, плазмоциты, макро-
фаги и гранулоцитарные лейкоциты. Со вто-
рым фактором, имеющим собственное зна-
чение – 1,62 и информативность – 23,18%, 
тесно связаны фиброциты, фибробласты и 
макрофаги. С третьим фактором (собствен-
ное значение – 1,08, информативность – 
14,01 %) связаны макрофаги, гранулоцитар-
ные лейкоциты и клетки паренхимы.

Вокруг капилляров со стромообразу-
ющим фактором, имеющим собственное 
значение 1,82 и информативность 25,95%, 
наиболее тесно связаны фиброциты, фи-
бробласты и макрофаги. С дезинтегри-
рующим фактором (собственное значе-

ние – 1,48 и информативность – 21,13%) 
коррелировали лимфоциты и плазмоциты. 
С пролиферирующим фактором (собствен-
ное значение – 1,12 и информативность – 
15,99%) связаны макрофаги, гранулоци-
тарные лейкоциты и клетки паренхимы.

Заключение

При сравнении контрлатеральной зоны 
и зоны опухоли обращает на себя внима-
ние, что вокруг различных звеньев микро-
циркуляторного русла идет смена клеточ-
ных популяций, которые коррелировали со 
стромообразующим, дезинтегрирующим и 
пролиферирующим факторами. Наиболее 
стабильными вокруг артериол были кор-
реляции между стромообразующим фак-
тором и фиброцитами, фибробластами и 
макрофагами, данная зависимость сохраня-
лась в обеих зонах. Вторым по стабильно-
сти был дезинтегрирующий фактор, кото-

Таблица 9 – Собственные значения главных компонент вокруг артериол, венул, 
капилляров в зоне опухоли 

Главные 
компоненты

Собственное значение Информативность 
(процент дисперсии)

Накопленная информативность
(процент дисперсии)

артериолы венулы капилляры артериолы венулы капилляры артериолы венулы капилляры

1 1,695 2,213 1,817 24,217 31,613 25,952 24,22 31,61 25,95

2 1,536 1,623 1,479 21,949 23,182 21,131 46,17 54,80 47,08

3 1,149 1,080 1,119 16,412 14,007 15,989 62,58 68,80 63,07
4 0,985 0,721 1,019 14,078 11,734 14,560 76,66 80,54 77,63
5 0,852 0,579 0,873 12,171 8,276 12,469 88,83 88,81 90,10
6 0,530 0,415 0,498 7,564 5,924 7,112 96,39 94,74 97,21
7 0,253 0,369 0,195 3,610 5,265 2,787 100,0 100,0 100,0

Таблица 10 – Факторные нагрузки вокруг артериол, венул, капилляров в зоне опухоли 
Факторные нагрузки

Фактор 1 
стромообразующий

Фактор 2
дезинтегрирующий

Фактор 3 
пролиферирующий

артериолы венулы капилляры артериолы венулы капилляры артериолы венулы капилляры

фиброциты 0,842* -0,167 0,902* -0,242 0,848* -0,061 0,211 -0,032 -0,092
фибробласты 0,808* 0,161 0,886* 0,079 0,877* -0,056 -0,244 -0,022 0,059
лимфоциты -0,190 0,809* -0,110 0,683* -0,026 0,887* 0,352* 0,189 -0,140
плазмоциты 0,062 0,784* 0,002 0,855* -0,073 0,866* -0,060 0,270 0,192
макрофаги 0,511* 0,452* 0,258 0,232 0,395* 0,078 0,057 0,458* 0,560*
гранулоцитарные 
лейкоциты 0,133 0,680* -0,050 0,470* 0,118 0,071 -0,117 -0,339* 0,764*

клетки 
паренхимы 0,054 0,079 0,114 -0,032 -0,070 0,061 0,952* 0,846* -0,446*
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рый сохранил зависимость от лимфоцитов 
и плазмоцитов, однако в зоне опухоли он 
стал зависим от гранулоцитарных лейкоци-
тов. Самым нестабильным оказался проли-
ферирующий фактор, который кардинально 
поменял корреляционную зависимость от 
клеточных популяций. Если в контрлате-
ральной зоне третий фактор зависел от ма-
крофагов, гранулоцитарных лейкоцитов и 
клеток паренхимы, то в зоне опухоли этот 
фактор зависел от популяции лимфоцитов 
и клеток паренхимы. Стабильность клеток 
паренхимы (т.е. опухолевых клеток) легко 
объяснима: если была бы утеряна данная 
корреляция, то ни о каком опухолевом ро-
сте, возможно, не могла бы идти речь, т.к. 
пролиферация и следуемая за ней клеточ-
ная атипия многослойного плоского эпите-
лия является основным признаком прогрес-
сии злокачественного процесса. 

Выводы

При патологоанатомической диагно-
стике предраковых и раковых процессов 
шейки матки необходимо учитывать осо-
бенности состояния стромообразующего, 
дезинтегрирующего и пролиферирующего 
факторов шейки матки, стабильность кото-
рых зависит как от состава клеточных по-

пуляций, так и их количества и внутрикле-
точных регуляторов.
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MOrPHOFUNCTIONAL CHArACTErISTICS OF VASCULAr COMPONENT 
OF COMMUNICATION SYSTEMS IN TISSUE OF CErVICAL CArCINOMA

The study identified three factors (stromoformating, dezintegrating, proliferating), which 
may affect the stability of the parenhimatozno-stromal relationship at the cervical carcinoma. 
Factor analysis conducted in the contralateral region and in region of tumors revealed that 
around different parts of the microcirculatory network is a change of cellular populations that 
correlated with stromoformating, disintegrating and proliferating factors. The most stable around 
the arterioles was stromoformating factor. The second factor of stability was disintegrating. 
Was the most unstable proliferative factor that dramatically changed the correlation dependence 
of cellular populations.

Key words: cervical carcinoma, communication systems, vessels, factor analysis, cell 
populations
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