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П А Т О Л О Г I ЯП А Т О Л О Г I Я

Більше 90% неоплазій ротоглотки – плоскоклітинні 
раки (ПР), що характери зуються раннім розвитком 

місцевих рецидивів і метастазуванням у лімфати чні 
вузли шиї. При сучасному способі життя (тотальному 
палінні, підвищенні вживання алкоголю серед чоловіків і 
жінок, а також поширеності серед молоді випадків інфі-
кування на ВПЛ високого онкогенного ризику.) ця про-
блема набуває актуальності в багатьох країнах світу. 
Мета роботи. Для підвищення ефективності лікування 

та зниження загальної смертності від ПР ротоглотки 
розроблено панель прогностично-передбачувальних 
маркерів з подальшим використанням напівкількісного 
аналізу цифрових зображень. 
Ретроспективно досліджено матеріал 72 пацієнтів 

(69 чоловіків і 3 жінки), ІІІ клінічної стадії (T3N0-2M0), 
які проходили лікування в ЛОР-онкологічному від-
діленні Дніпропетровської обласної клінічної лі-
карні ім. І.І.Мечникова в період з 2000 до 2008р. Для 
імуногістохімічного дослідження використовували 
формалін-фіксовані і парафін-залиті примірники первин-
ного біопсійного матеріалу ПР ротоглотки, отримані до 
лікування (для виключення впливу на результати дослі-
дження лікувального патоморфозу). У якості первинних 

використовували моноклональні антитіла до р16, р21WAF1, 
Ki-67, E-кадгерину, β-катеніну, VEGF, CD34, Cyclin D1, 
поліклональні антитіла до MMP-1, MMP-9. 
Для прогнозування можливого розвитку метастазів 

у лімфатичні вузли шиї при ПР ротоглотки у якості 
основних критеріїв рекомендується використовувати, 
негативний статус Е-кадгерину(–) (р<0,001, чутливість 
81,6%, специфічність 64,7%), надекспресію маркеру 
CD34 (р<0,01, чутливість 81.6%, специфічність 55,9), 
негативний статус β-катеніну(–) (р<0,01, специфічність 
76,5%, чутливість 60,5%), ІП більше 30% (р<0,01, чут-
ливість 89,5%, специфічність 38,2%). 
Висновки. Для передбачення можливої ефективності 

селективної внутрішньоартеріальної поліхіміотерапії за 
схемою PBMF (цисплатин 50 мг, метотрексат 50 мг, блеоцин 
30 мг і фторурацил 500 мг) при лікуванні ПР ротоглотки 
у якості основних критеріїв доцільно використовувати 
надекспресію онкопротеїну р21WAF1 (р<0,001, чутливість 
93,8%, специфічність 67,5%), фактора росту ендотелію 
VEGF (р<0,01, специфічність 80%, чутливість 53,1%) 
та маркеру тканинної інвазії ММР-9 (р<0,01, чутливість 
87,5, специфічність 42,5%).
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Мета роботи. Обґрунтувати роль патологічних 
змін ендотелію у формуванні недостатності 

запальної відповіді.
Матеріали і методи дослідження. Бронхо-, гастро-, 

дуоденобіоптати, біоптати шкіри, операційний матеріал зі 
щитоподібної залози, результати ультраструктурного дослі-
дження яких кумульовані в інформаційних базах ІЕПЛ.

Результати та їх обговорення. У осіб, які зазнали 
впливу наслідків Чорнобильської катастрофи, крім недо-
статності імунної відповіді визначено дефіцит запальної, 
що проявлялось малоспроможністю обмежувальних 
реакцій з «млявою» запальноклітинною інфільтрацією. 
Хронізація запальних процесів у постраждалих від аварії 
відбувалась дуже швидко, прямуючи до дисрегенерації 
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