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синдрому (на фоні соматичної патології). Призначення відповідної етіотропної 

терапії було ефективним, констатовано послідовне клінічне одужання та 

сероконверсія по HBsAg (в катамнезі).  

 

Веницька Г.В., Рябоконь О.В. 

ВИЗНАЧЕННЯ СИРОВАТКОВИХ ЦИТОКІНІВ TGF-1β, MMP-9 ТА 

КОЕФІЦІЄНТУ TGF-1β/MMP-9 ДЛЯ ОЦІНКИ СТУПЕНЯ ВИРАЗНОСТІ 

ФІБРОЗУ ПЕЧІНКИ У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ ГЕПАТИТ С GT1b 

Запорізький державний медико-фармацевтичний університет, 

Запоріжжя, Україна 

 

Мета роботи – з’ясувати діагностичну значущість вмісту сироваткових 

цитокінів TGF-1β та MMP-9, коефіцієнту TGF-1β/MMP-9 у хворих на 

хронічний гепатит С (ХГС) GT1b при оцінці ступеню виразності фіброзу 

печінки (ФП). 

Матеріали та методи. Обстежено 92 хворих на ХГС GT1b, віком від 27 до 

72 років. Чоловіків – 40, жінок – 52. Для визначення ступеню виразності ФП 

використовували метод еластометрії. Контрольна група склала 30 здорових 

осіб. Усім учасникам дослідження на базі ННМЛЦ ЗДМФУ методом ІФА було 

проведено визначення вмісту TGF-1β (Elabscience, США) та ММР-9 

(Elabscience, США). Розраховано коефіцієнт TGF-1β/ММР-9. Статистична 

обробка проведена в програмі Statistica 13 for Windows (StatSoft Inc., 

No. JPZ804I382130ARCN10-J).  

Результати. У хворих І групи з фіброзом печінки F 0-2 медіана вмісту 

TGF-1β склала 7,00 [4,50; 8,50] pg/ml та не мала статистичної різниці порівняно 

зі здоровими (p>0,05), 7,00 [4,50; 8,50] pg/ml проти 6,20 [4,90; 7,00] pg/ml. При 

цьому вміст ММР-9 був на рівні 994,03 [753,41; 1151,13] pg/ml, що в 1,3 рази 

нижче (р<0,05) ніж у осіб контрольної групи, 994,03 [753,41; 1151,13] pg/ml 

проти 1269,43 [1088,70; 1331,50] pg/ml. У пацієнтів з ФП F 0-2 коефіцієнт TGF-
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1β/MMP-9 статистично не відрізнявся від здорових осіб (р>0,05) та склав 

відповідно 0,006 [0,004; 0,010] pg/ml проти 0,005 [0,004; 0,006] pg/ml. 

У хворих ІІ групи з ФП F 3-4 вміст TGF-1β склав 15,20 [13,40; 18,40] та 

виявився у 2,5 рази вище (р<0,05) порівняно зі здоровими та в 2,2 рази вище 

(р<0,05) порівняно з І групою, а саме 15,20 [13,40; 18,40] pg/ml проти 6,20 [4,90; 

7,00] pg/ml та 7,00 [4,50; 8,50] pg/ml відповідно. Вміст MMP-9 в сироватці крові 

хворих ІІ групи виявився достовірно нижче (р<0,05), ніж у здорових осіб 725,12 

[488,74; 994,71] pg/ml проти 1269,43 [1088,70; 1331,50] pg/ml, а також нижче 

(р<0,05) порівняно з І групою 725,12 [488,74; 994,71] pg/ml проти 994,03 

[753,41; 1151,13] pg/ml. При цьому коефіцієнт TGF-1β/MMP-9 серед хворих 

ІІ групи визначено як достовірно вищий у 4 рази (р<0,05) порівняно з 

показником здорових та є в 3,3 рази вищим (р<0,05) від значення отриманого у 

пацієнтів І групи. 0,020 [0,013; 0,035] проти 0,005 [0,004; 0,006] pg/ml та проти 

0,006 [0,004; 0,010] pg/ml відповідно.  

За результатами ROC-аналізу встановлено межові рівні вмісту TGF-1β та 

MMP-9 в сироватці крові, коефіцієнту TGF-1β/ MMP-9 для імовірного 

виявлення ФП F 3-4 ступеня у хворих на ХГС GT1b. За умов вмісту TGF-1β > 

12,03 pg/ml (AUC=0,984, p<0,001, чутливість – 94,4 %, специфічність –94,1 %), 

вмісту MMP-9 ≤ 987,20 pg/ml (AUC=0,656, р=0,016, чутливість – 75,0 %, 

специфічність – 54,8 %), коефіцієнту TGF-1β/MMP-9 > 0,011 (AUC=0,908, 

р<0,001, чутливість – 88,9 %, специфічність – 82,4 %) все вказує на високу 

ймовірність ФП F 3-4.  

Висновки. Хворі на ХГС GT1b мають найбільш значущі зміни 

сироваткових цитокінів TGF-1β, MMP-9 та коефіцієнту TGF-1β/MMP-9 за 

умови розвитку ФП F 3-4 (р<0,05). Визначені межові рівні вмісту TGF-1β та 

MMP-9 в сироватці крові хворих на ХГС GT1b, коефіцієнту TGF-1β/ MMP-9 

для ймовірного виявлення ФП F 3-4 ступеня.  
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