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ABSTRACT. Background. Squamous cell carcinoma is the most common variant of oropharyngeal cancer, including such 

sites as the root of the tongue, tonsils, and adenoids. One of the main changes in the WHO classification of head and neck 

tumors in 2017 is the recognition of the oropharynx as an independent subsite, due to the significant distribution of high on-

cogenic risk human papillomavirus-related squamous cell carcinomas in this location. The risk group consists of white men 

over 40 years of age with a high social status, and the incidence of oropharyngeal squamous cell cancer increases with age. 

The aim of the study was to compare the expression levels of p53 and EGFR markers in HPV-positive (p16+) and HPV-

negative (p16-) squamous cell carcinomas of the oropharynx (oropharyngeal carcinomas). Methods. In the work, the biopsy 

and surgical material of squamous cell carcinomas of 50 patients (16 women and 34 men) who were treated at the Dniprope-

trovsk Regional Clinical Hospital named after I.I. Mechnikova Hospital of Dnipro in the period from 2019 to 2021. The age 

of the patients ranged from 41 to 80 years; the average age was 58.56±9.75 years. Primary monoclonal antibodies to p16 

(RTU), p53 (RTU), EGFR (RTU) and the UltraVision Quanto imaging system (LabVision) were used for immunohistochem-

ical examination. Results and conclusion. The positive status of oncoprotein p16 / HPV (+) showed a statistically significant 

increase in occurrence in samples of squamous cell carcinomas of the oropharynx among women (p<0.05) and in the age 

group of patients 50-59 years old (p<0.05); in addition, all p16 / HPV (+) oropharyngeal squamous cell carcinoma samples 

had p53 expression below the 25% threshold. The analysis of p53 oncoprotein expression revealed a reverse trend to p16, the 

largest number of cases of oropharyngeal squamous cell carcinomas with p53≥25% were found among men (p<0.05) and in 

the age group of patients 60-69 years old (p<0.05). The highest number of cases of EGFR expression with a high score 

(2+,3+) was noted among men (p<0.05) and in oropharyngeal squamous cell carcinomas with p53≥25% expression (p<0.05). 
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Вступ 

Плоскоклітинний рак (ПР) є найбільш по-

ширеним варіантом раку ротоглотки (РГ), що 

включає такі локалізації як коріння язику, ми-

гдалики та аденоїди [1-4]. Рак глотки (C09-C14), 

за оцінками Національного канцер реєстру 

України, на 2020 рік мав 2065 нових випадків і 

1449 смертей, що посіло для чоловіків 10 місце 

за показником захворюваності (питома вага 

3,4%) і 9 місце за показником смертності (питома 

вага 3,6%) [5]. На 100 тис. населення за областя-

ми України визначились регіони найбільшого 

поширення РГ в Чернігівській (9,1), Житомирсь-

кій (7,7) і Закарпатських (7,7) областях. Аналіз 

випадків смертності на 100 тис. населення за об-

ластями України показав для РГ найвищі показ-

ники в Хмельницькій (6,5), Чернігівській (6,3) і 

Сумській (5,9) областях [5]. 

За даними звіту Всесвітньої організації охо-

рони здоров'я, РГ у країнах, що розвиваються, є 

шостим за поширеністю раком у чоловіків і деся-

тим найпоширенішим раком у жінок [6]. Однією 
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з головних змін у WHO класифікації пухлин го-

лови та шиї 2017 року є визнання ротоглотки як 

самостійного субсайту, через значне поширення 

в цій ділянці плоскоклітинних карцином, 

пов’язаних з вірусом папіломи людини (ВПЛ) 

високого онкогенного ризику [7]. Незважаючи на 

прогрес у діагностичних методиках, ПР РГ має 

високу захворюваність у багатьох частинах світу, 

включаючи Азію та Західну Європу. Групу ризи-

ку складають білі чоловіки старше 40 років з до-

волі високим соціальним статусом, і з віком за-

хворюваність ПР РГ збільшується [2, 8-10]. 

Незважаючи на широкі знання про патоге-

нез і нові підходи до діагностики ПР РГ, ліку-

вання їх залишається незадоволеним у більшості 

пацієнтів [7-9]. ВПЛ високого ризику є важли-

вим етіологічним фактором у ротоглотці і вва-

жається причиною зростання захворюваності на 

цей тип раку, особливо серед молодших 

пацієнтів. Вважається, що ВПЛ-позитивний ПР 

РГ зазвичай має більш сприятливий прогноз, ніж 

ВПЛ-негативний ПР [9-11]. Така етіологічна не-

однорідність проявляється на генетично-

му/геномному, епідеміологічному та клінічному 

рівнях. Тютюн і алкоголь залишаються основни-

ми етіологічними факторами раку ротової по-

рожнини, тоді як ВПЛ є основною причиною 

раку ротоглотки. Таким чином, боротьба з тю-

тюном і алкоголем і профілактична вакцинація 

проти ВПЛ залишаються найбільш перспектив-

ними засобами профілактики раку ротової по-

рожнини і ротоглотки на даний момент [11-12]. 

Важливо, що постійно з’являються альтернатив-

ні тютюнові вироби, такі як бездимний тю-

тюн/снус, кальян і кальян, електронні сигарети, 

ароматизовані сигари та сигарили, а також виро-

би, що розчиняються в ротовій порожнині, ста-

новлять ключову проблему для громадського 

здоров’я, а канцерогенний вплив цих продуктів 

залишається. активна область дослідження [1, 7-

9]. 

p16INK4a (CDKN2A) є інгібітором циклін-

залежної кінази, який пригнічує фосфорилюван-

ня pRb і блокує прогресування клітинного циклу 

в контрольній точці G1 до S. Втрата експресії 

p16 через делецію, мутацію або гіперметилюван-

ня є поширеними при ПР голови та шиї. Однак 

функціональна інактивація pRb білком E7 ВПЛ 

призводить до надмірна експресія p16INK4a, що 

робить його сурогатним маркером для ВПЛ. 

Подібним чином, білок ВПЛ E6 може інакти-

вувати р53; таким чином, спостерігається нижча 

частота мутацій р53 у ВПЛ-позитивних пухлинах 

[8-13]. 

Аномальна функція рецептора епідермаль-

ного фактора росту EGFR впливає на прогресу-

вання клітинного циклу, апоптозу, ангіогенезу, 

мобільності пухлинних клітин і метастазів і ко-

релює з поганим прогнозом при ПР голови та 

шиї. Дослідження Singla S. et al. (2018) показу-

ють високу експресію EGFR пухлин та асоціацію 

з нижчою виживаністю у випадках ПР голови та 

шиї [14], тоді як інші дослідження не виявили 

кореляції між експресією EGFR і виживанням 

пацієнтів [15-16]. 

Онкопротеїн p53 часто мутує, надмірно 

експресується у ПР голови та шиї різних ло-

калізації та пов’язаний з поганим прогнозом [8-

10]. Таким чином, залишаються суперечки щодо 

прогностичного значення р53 та EGFR в ПР ро-

тоглотки, а тим більше в залежності від ВПЛ 

статусу.  

Метою дослідження було порівняти рівні 

експресії маркерів р53 та EGFR в ВПЛ-

позитивних (р16+) та ВПЛ-негативних (р16-) 

плоскоклітинних карциномах ротоглотки (оро-

фагінгеальних карциномах). 

Матеріали та методи 

В роботі досліджено біопсійний та опе-

раційний матеріал плоскоклітинних карцином 50 

пацієнтів (16 жінок і 34 чоловіків), що проходили 

лікування в КП «Дніпропетровська обласна 

клінічна лікарня ім. І.І. Мечникова» ДОР м. 

Дніпра в період з 2019 по 2021 рр. Вік пацієнтів 

коливався в діапазоні 41 – 80 років, середній вік 

склав 58,569,75 років. Дослідження проведено 

згідно з письмовою згодою учасників і відповідно 

до принципів біоетики, викладених у Гельсінсь-

кій декларації «Етичні принципи медичних до-

сліджень за участю людей» та «Загальній декла-

рації про біоетику та права людини (ЮНЕСКО)». 

За гістологічною будовою всі спостережен-

ня були представлені плоскоклітинною карци-

номою. Також гістологічний матеріал ПР РГ був 

розподілений на групи в залежності від наявності 

метастазів та рецидивів: ПР без метастазів 27 

(54,00) та ПР з метастазами 23 (46,00%); ПР без 

рецидивів 46 (92,00) та ПР з рецидивом 4 

(8,00%). 

Морфологічний метод. Зразки пухлин ПР 

РГ фіксованих у формаліні і залиті парафіном 

були взяті з архіву КЗ «Дніпровське обласне па-

тологоанатомічне бюро». Парафінові зрізи 4-

5мкм були отримані на мікротомі Mіcrom HM-

340 і забарвлені за стандартною методикою ге-

матоксиліном й еозином. За внутрішній контроль 

приймали багатошаровий плоский епітелій, що 

потрапляв в зріз поруч з плоскоклітинною кар-

циномою. Мікроскопія проводилась за допомо-

гою світлового мікроскопу ZEISS "Primo Star" 

(об’єктиви ×10, ×20, ×40). Цифрові зображення 

були отримані камерою мікроскопу Zeіss Prіmo 

Star - Axіocam ERC 5s з ліцензованим програм-

ним забезпеченням ZEN 2 blue edіtіon [17].  

Імуногістохімічний метод. Парафінові зрізи 

наносили на адгезивні предметні скельця 

SuperFrost Plus. Після депарафінізації, регідрата-

ції, температурного демаскування антигенів та 

пригнічення активності ендогенної пероксидази, 

проводили інкубацію зрізів з первинними ан-
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титілами у вологих камерах при температурі 23 – 

250С на протязі 30 хвилин. Використовувались 

первинні моноклональні антитіла до p16 (RTU), 

р53 (RTU), EGFR (RTU) та система візуалізації 

UltraVision Quanto, (LabVision). Для іденти-

фікації реакції наносився розчин хромогену 3-

діамінобензидин тетрахлориду (Quanto, 

LabVision) під контролем мікроскопу протягом 

від 20 секунд до 3 хвилин, з проявом у вигляді 

коричневого забарвлення. Ядра додатково за-

барвлювали гематоксиліном Майєра протягом 1-

3 хвилини [18].  

Оцінка імуногістохімічного забарвлення. За 

рекомендаціями Chrystiano de C. Ferreira et al. 

(2021) [1], експресія маркеру р16, що була 

розцінена нами як еквівалент позитивності ПР 

РГ на ВПЛ, вважалась позитивною тільки якщо 

демонструвала сильне дифузне ядерно-

цитоплазматичне забарвлення в більше ніж 75% 

клітин (рис. 1 (А-Б).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 1. Плоскоклітинний рак ротоглотки, імуногістохімічний метод забарвлення з гематоксиліном Майєра (×400). А. 

Негативна експресія маркеру р16 (ядерне, ядерно-цитоплазматичне забарвлення поодиноких клітин). Б. Позитивна 
експресія маркеру р16 (сильне дифузне ядерно-цитоплазматичне забарвлення в більше ніж 75% клітин). В. Інтранукле-
арна експресія р53 на рівні 1,5% (дикий тип). Г. Інтрануклеарна експресія р53 на рівні 80% (мутантний тип). 

 

Експресія маркеру p53 вважалась позитив-

ною, якщо щонайменше або більше 25% пухлин-

них клітин демонстрували ядерну експресію 

маркера (рис. 1 В-Г), за рекомендаціями Plath M. 

et al. (2018) [12]. 

Фарбування на EGFR вважалося позитив-

ним, якщо щонайменше 10% або більше пухлин-

них клітин виявляли мембранну експресію мар-

кера зі слабкою до помірної або сильною інтен-

сивністю фарбування. Інтенсивність EGFR 

оцінювали за шкалою від 1 до 3, де 1 = слабке, 2 

= помірне і 3 = сильне однорідне або нерівне 

фарбування (рис. 2), за рекомендаціями 

Mohanapure N. S. et al. (2022) [16]. 

Статистичний аналіз даних проводили в 

програмному середовищі R versіon 3.4.1 (2017-

06-30) -- "Sіngle Candle" Copyrіght (C) 2017; The 

R Foundatіon for Statіstіcal Computіng Platform: 

x86_64-w64-mіngw32/x64 (64-bіt), що поши-

рюється безкоштовно за ліцензією GNU General 

Publіc Lіcense.  

Встановлення достовірності міжгрупових 

зв’язків за кількісним розподілом проводилось за 

допомогою точного тесту Фішера. Для всіх кри-

теріїв відмінності вважали достовірними при 

р<0,05 [19]. 

Результати та їх обговорення 

Дослідження особливостей експресії онко-

протеїну р16 (як маркеру етіологічного впливу 

ВПЛ інфекції) в ПР ділянок ротоглотки (оро-

фарінгеальної області) продемонструвало 

розподіл на більшість р16 (-) / (ВПЛ негативних) 

зразків 30 з 50 (60,0%) та меншість р16 (+) / 

(ВПЛ позитивних) - 20 з 50 (40,0%). Співвідно-

шення чоловіків і жінок в р16/ВПЛ (-) ПР РГ та 

р16 (+) ПР РГ виявилось статистично достовірно 
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відмінним: у р16/ВПЛ (-) ПР 25 чоловіків (83,33 

%) та 5 жінок (16,67%), порівняно з р16/ВПЛ (+) 

ПР РГ, де було 9 чоловіків (45,00%) і 11 жінок 

(55,00%), (р<0,05). Аналіз контингенту за віко-

вими групами показав найбільшу кількість 

р16/ВПЛ (-) ПР РГ в віці 60-69 років- 12 з 30 

(40,0%), в той час як найбільша кількість 

р16/ВПЛ (+) ПР РГ припала на молодший вік 50-

59 років – 10 з 20 (50,0%), (р<0,05). Середній вік 

пацієнтів з р16/ВПЛ (-) ПР РГ склав 60,4 ±9,39 

років, в той час як середній вік пацієнтів з 

р16/ВПЛ (+) ПР РГ виявився на п’ять років мо-

лодшим – 55,8±9,87 років.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 2. Варіанти експресії маркеру EGFR в плоскоклітинних карциномах ротоглотки, імуногістохімічний метод за-

барвлення з гематоксиліном Майєра (×400). А. Score експресії 0 (-): менше 10% пухлинних клітин виявляли мембранну 
експресію маркера EGFR вважалося позитивним. Б. Score експресії 1+: більше 10% пухлинних клітин виявляли мем-
бранну експресію маркера EGFR слабкої інтенсивності. В. 25-50% мічених мембран пухлинних клітин (2) високої інтен-
сивності (3). Б. Score експресії 2+: >10% мічених мембран пухлинних клітин помірної інтенсивності. Г. Score експресії 3+: 
>10% мічених мембран пухлинних клітин високої інтенсивності.  

 

Але не дивлячись на дані Wang H et al. 

(2020) про більш «доброякісний» перебіг 

р16/ВПЛ (+) ПР РГ [3], в нашому досліджені 

кількість випадків р16/ВПЛ (+) ПР РГ з метаста-

зами з’ясувалась більшою ніж в ПР РГ р16/ВПЛ 

(-) – 8 з 20 (40,0%) проти 10 з 30 (33,33%), 

відповідно, але статистично вірогідної різниці за 

точним тестом Фішера знайдено не було 

(р>0,05). Випадків ПР РГ з рецидивами серед 

р16/ВПЛ (+) пацієнтів також було більше ніж 

серед р16/ВПЛ (-) – 1 з 20 (5,0%) порівняно з 3 з 

30 (1,0%), відповідно, (р>0,05). 

Цікавим виявився аналіз розподілу варіантів 

експресії онкопротеїну р53 в ПР РГ в залежності 

від наявності / відсутності р16 /ВПЛ, а саме, всі 

р16/ВПЛ (+) зразки ПР РГ (20 з 20; 100%) мали 

експресію р53 нижче 25% порогового значення, 

що підтверджує різницю в походженні р16 (+) 

/р53 (-) та р16 (-) /р53 (+) ПР РГ через 

етіологічний вплив ВПЛ та тютюну / алкоголю, 

відповідно, що активно просувається в до-

слідженнях багатьох авторів [1-4,9-12]. Дані 

розподілу варіантів експресії р53 за клініко-

морфологічними характеристиками пло-

скоклітинних карцином ротоглотки занесені в 

таблицю 1. 

Варіанти експресії EGFR (0, 1+, 2+, 3+) в 

р16/ВПЛ (-) та р16/ВПЛ (+) ПР РГ для зручності 

статистичного обліку були об’єднані в 2 групи 

низький score (EGFR 0,+1) та високий score 

(EGFR +2,+3) (табл. 2). Кількість р16/ВПЛ (-) та 

р16/ВПЛ (+) зразків ПР РГ, що мали експресію 

маркеру EGFR на рівні 2+/3+, виявилась майже 

однаковою – 23 з 30 (76,67%) порівняно з 14 з 20 

(70,00%), відповідно, (р>0,05). Що говорить про 

вірогідну незалежність цього патогенетичного 

шляху розвитку ПР орофарінгеальної ділянки від 

ВПЛ інфекції. Такі думки висловлюють і інші 

автори, що мають подібні результати своїх до-

сліджень [14,16]. Дані розподілу варіантів 
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експресії EGFR за клініко-морфологічними ха-

рактеристиками плоскоклітинних карцином ро-

тоглотки занесені в таблицю 2. 

Аналізуючи експресію онкопротеїну р53 в 

плоскоклітинних карциномах орофарінгеальної 

області, треба зазначити, що серед чоловіків 

р53≥25% зразків ПР РГ виявилось статистично 

достовірно більше ніж серед жінок (p<0,05), 

(табл. 1). Також різниця за експресією р53 була 

знайдена в вікових підгрупах пацієнтів: 

найбільша кількість випадків ПР РГ з р53<25% 

виявилась в підгрупі 50-59 років, в той час як 

більшість пацієнтів з ПР РГ з р53≥25% припала 

на 60-69 років, (p<0,05), (табл. 1) 

 

Таблиця 1 

Розподіл варіантів експресії р53 за клініко-морфологічними характеристиками плоскоклітинних карци-

ном ротоглотки 

 

Клініко-морфологічна 

характеристика 

n (%) 

n=50, (%) 

Варіант експресії р53 

p53<25% 

n=38, (%) 

p53≥25% 

n=12, (%) 

Чоловіки  

Жінки 

34 (68,00) 

16 (32,00) 

24 (63,16) 

14 (36,84) 

10 (83,33) 

2 (16,67) 

р p<0,05 

Вік (роки) 40-49 

50-59 

60-69 

70-80 

10 (20,00) 

18 (36,00) 

15 (30,00) 

7 (14,00) 

9 (23,68) 

15 (39,47) 

9 (23,68) 

5 (13,16) 

1 (8,33) 

3 (25,00) 

6 (50,00) 

2 (16,67) 

р p<0,05 

р16 / ВПЛ (-) 

р16 / ВПЛ (+) 

30 (60,00) 

20 (40,00) 

18 (47,37) 

20 (52,63) 

12 (100,00) 

0 (0,00) 

р p* 

Без метастазів  

З метастазами 

27 (54,00) 

23 (46,00) 

19 (50,00) 

19 (50,00) 

8 (66,67) 

4 (33,33) 

р p>0,05 

Без рецидиву  

З рецидивом 

46 (92,00) 

4 (8,00) 

35 (92,10) 

3 (7,90) 

11 (91,67) 

1 (8,33) 

p p>0,05 

 

Примітка: р – встановлення достовірності міжгрупових зав’язків за кількісним розподілом проводився 

точним тестом Фішера, р* - статистичний аналіз даних не проводився через відсутність зразків в деяких 

підгрупах, відмінність вважали достовірною при р<0,05. 

 

Досліджуючи експресію маркеру EGRF в 

плоскоклітинних карциномах ротоглотки вияви-

лось, що серед чоловіків випадків ПР РГ з висо-

ким score EGFR (+2, +3) виявилось статистично 

достовірно більше ніж серед жінок (p<0,05), 

(табл. 2). Також різниця за експресією EGRF бу-

ла знайдена в підгрупах пацієнтів з різною 

експресією онкомаркеру р53: в підгрупі ПР РГ з 

р53<25% виявилась більшість ПР РГ з низькім 

score EGFR (0, +1) 11 з 13 (84,62%), і навпаки, в 

підгрупі ПР РГ з р53≥25% виявилась більшість 

випадків ПР РГ з р53≥25% 35 з 37 (94,59%), 

(p<0,05), (табл. 2). 

Висновки 

Позитивний статус за онкопротеїном р16 / 

ВПЛ (+) показав статистично достовірне збіль-

шення зустрічаємості в зразках плоскоклітинних 

карцином ротоглотки серед жінок (р<0,05) та в 

віковій групі пацієнтів 50-59 років (р<0,05); до 

того ж всі р16 / ВПЛ (+) зразки плоскоклітинних 

карцином ротоглотки мали експресію р53 нижче 

25% порогового значення. 

Аналіз експресії онкопротеїну р53 виявив 

зворотну до р16 тенденцію, найбільша кількість 

випадків плоскоклітинних карцином ротоглотки 

з р53≥25% виявились серед чоловіків (р<0,05) та 

в віковій групі пацієнтів 60-69 років (р<0,05); 

Найбільша кількість випадків експресії 

EGFR з високим score (2+,3+) відмічалась серед 

чоловіків (р<0,05) та в плоскоклітинних карци-

номах ротоглотки з експресією р53≥25% 

(р<0,05). 

Перспективи подальших досліджень 

Планується дослідити особливості експресії 

цитокератинів різних груп в залежності від 

клініко-морфологічних характеристик та про-

ліферативної активності орофарінгеальних пло-

скоклітинних карцином.  

Інформація про конфлікт інтересів  
Потенційних або явних конфліктів інтересів, 

що пов'язані з цим рукописом, на момент 

публікації не існує та не передбачається. 
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Таблиця 2 

Розподіл варіантів експресії EGFR за клініко-морфологічними характеристиками плоскоклітинних кар-

цином ротоглотки 

Клініко-морфологічна 

характеристика 

n (%) 

n=50 

Варіант експресії EGFR 

Score EGFR 0,+1 низький, 

n=13 

Score EGFR +2, +3 

високий, 

n=37 

Чоловіки  

Жінки 

34 (68,00) 

16 (32,00) 

7 (53,85) 

6 (46,15) 

27 (72,97) 

10 (27,03) 

р p<0,05 

Вік 40-49 

50-59 

60-69 

70-80 

10 (20,00) 

18 (36,00) 

15 (30,00) 

7 (14,00) 

3 (23,08) 

4 (30,77) 

2 (15,38) 

4 (30,77) 

7 (18,92) 

14 (37,84) 

13 (35,13) 

3 (8,11) 

р p>0,05 

р16 / ВПЛ (-) 

р16 / ВПЛ (+) 

30 (60,00) 

20 (40,00) 

7 (53,85) 

6 (46,15) 

23 (62,16) 

14 (37,84) 

р p>0,05 

Без метастазів  

З метастазами 

27 (54,00) 

23 (46,00) 

6 (46,15) 

7 (53,85) 

21 (56,76) 

16 (43,24) 

р p>0,05 

Без рецидиву  

З рецидивом 

46 (92,00) 

4 (8,00) 

11 (84,62) 

2 (15,38) 

35 (94,59) 

2 (5,41) 

p p>0,05 

p53 <25% 

p53 ≥25% 

13 (26,00) 

37 (74,00) 

11 (84,62) 

2 (15,38) 

2 (5,41) 

35 (94,59) 

р p<0,05 

 

Примітка: р - встановлення достовірності міжгрупових зав’язків за кількісним розподілом проводився 

точним тестом Фішера, р* - статистичний аналіз даних не проводився через відсутність зразків в деяких 

підгрупах, відмінність вважали достовірною при р<0,05. 
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Рахманов В.В., Шпонька І.С. Дослідження експресії онкопротеїну р53 та EGFR в пло-

скоклітинних карциномах ротоглотки з позитивним і негативним р16 статусом. 

РЕФЕРАТ. Актуальність. Плоскоклітинний рак є найбільш поширеним варіантом раку ротоглот-

ки, що включає такі локалізації як коріння язику, мигдалики та аденоїди. Однією з головних змін у ВООЗ 

класифікації пухлин голови та шиї 2017 року є визнання ротоглотки (орофарингеальної ділянки) як само-

стійної одиниці, через значне поширення в цій локалізації плоскоклітинних карцином, пов’язаних з віру-

сом папіломи людини високого онкогенного ризику. Групу ризику складають білі чоловіки старше 40 

років з доволі високим соціальним статусом, і з віком захворюваність на плоскоклітинний рак ротоглот-

ки збільшується. Метою дослідження було порівняти рівні експресії маркерів р53 та EGFR в ВПЛ-

позитивних (р16+) та ВПЛ-негативних (р16-) плоскоклітинних карциномах ротоглотки (орофагінгеаль-

них карциномах). Методи. В роботі досліджено біопсійний та операційний матеріал плоскоклітинних 

карцином 50 пацієнтів (16 жінок і 34 чоловіків), що проходили лікування в КП «Дніпропетровська об-

ласна клінічна лікарня ім. І.І. Мечникова» ДОР м. Дніпра в період з 2019 по 2021 рр. Вік пацієнтів коли-

вався в діапазоні 41 – 80 років, середній вік склав 58,569,75 років. Для імуногістохімічного дослідження 

використовувалися первинні моноклональні антитіла до p16 (RTU), р53 (RTU), EGFR (RTU) та система 

візуалізації UltraVision Quanto, LabVision). Результати та підсумок. Позитивний статус за онкопро-

теїном р16 / ВПЛ (+) показав статистично достовірне збільшення зустрічаємості в зразках плоскоклітин-

них карцином ротоглотки серед жінок (р<0,05) та в віковій групі пацієнтів 50-59 років (р<0,05); до того ж 

всі р16 / ВПЛ (+) зразки плоскоклітинних карцином ротоглотки мали експресію р53 нижче 25% порого-

вого значення. Аналіз експресії онкопротеїну р53 виявив зворотну до р16 тенденцію, найбільша кількість 

випадків плоскоклітинних карцином ротоглотки з р53≥25% виявились серед чоловіків (р<0,05) та в 

віковій групі пацієнтів 60-69 років (р<0,05). Найбільша кількість випадків експресії EGFR з високим 

score (2+,3+) відмічалась серед чоловіків (р<0,05) та в плоскоклітинних карциномах ротоглотки з 

експресією р53≥25% (р<0,05). 

Ключові слова: плоскоклітинний рак, р16, ВПЛ, р53, EGFR. 
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