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В настоящее время активно изучаются маркеры воспаления и 
фиброза у больных ХОЗЛ, как непосредственно в ткани легких, так и в 
сыворотке крови. Один из таких маркеров — трансформирующий 
фактор роста-β1 (ТФР-β1). ТФР-β1 — один из основных факторов, кото-
рые приводят к структурным изменениям в стенке бронха и развитию 
необратимого компонента обструкции дыхательных путей.

Цель исследования — определить сывороточный уровень ТФР-β1 
у больных ХОЗЛ в стабильную фазу патологического течения и устано-
вить его взаимосвязь с клинико-функциональными показателями.

Материалы и методы. В исследование было включено 37 боль-
ных ХОЗЛ. Обследование больных включало общеклинические мето-
ды, определение сывороточного уровня ТФР-β1 методом иммунофер-
ментного анализа. 

Результаты. Установлено, что у больных ХОЗЛ уровень ТФР-β1 
был выше, чем у лиц контрольной группы и составил 7697,77 [4294,35–
16269,50] пг/мл в отличие от 2620,50 [2267,74–2976,20] пг/мл у здоро-
вых. Уровень ТФР-β1 зависел от тяжести течения ХОЗЛ — наиболее 
низкий уровень наблюдался среди больных со ІІ стадией болезни, а 
самый высокий — с IV стадией. Определялась достоверная положи-
тельная корреляционная связь между сывороточным уровнем ТФР-β1 
и индексом пачка/лет (r = 0,369, p = 0,026), что указывает на влияние 
продолжительности курения на сывороточный уровень ТФР-β1.

Выводы. Среди обследованных больных ХОЗЛ у 59,45  % обнару-
жили уровень ТФР-β1 выше, чем у здоровых. Уровень ТФР-β1 зависел 
от тяжести течения ХОЗЛ и длительности курения. Больные с меньшим 
количеством обострений за прошедший год имели более высокий 
сывороточный уровень ТФР-β1, чем больные с частыми обострениями.

Ключевые слова: хроническое обструктивное заболевание лег-
ких, трансформирующий фактор роста-β1.
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Abstract

Currently, much attention is devoted to biomarkers of inflammation 
and fibrosis in COPD patients both in lung tissue and blood serum. One of 
them, transforming growth factor-β1 (TGF-β1), plays a central role in struc-
tural changes of the bronchial wall, leading to irreversible airway obstruc-
tion. 

Aim was to determine the serum level of TGF-β1 in COPD patients and 
its correlation with clinical and functional indices.

Materials and methods. We examined 37 COPD patients using clinical 
methods. TGF-β1 level was measured by enzyme-linked immunoassay.

Results. We found that plasma level of TGF-β1 was significantly elevat-
ed in COPD patients compared with healthy controls: 7697,77 [4294,35–
16269,50] pg/ml vs 2620,50 [2267,74–2976,20] pg/mL. The level of TGF-β1 
depended on COPD severity; the lowest level was observed among COPD 
patients with stage II, and the highest in patients with stage IV of the dis-
ease. Increased serum TGF- β1 level correlated with smoking index in pack/
years (r = 0,369, p = 0,026), indicating the influence of cigarette smoking 
duration on serum TGF-β1 level. 

Conclusions. We found elevated plasma TGF-β1 level in 59,45  % of 
COPD patients. The level of TGF-β1 depended on disease severity and 
duration of cigarette smoking. Serum level of TGF-β1 negatively correlated 
with number of exacerbations in the previous year.
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Хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) 
є захворюванням, виникнення і розвиток якого обумов-
лені дією ряду ендогенних і екзогенних факторів [2]. За 
даними наукових досліджень куріння є фактором ризику 
цієї хвороби у 80–90 % випадків [4, 7]. Постійний вплив 
куріння на бронхіальне дерево призводить до персисту-
вання хронічного запалення в стінках бронхів, яке з 
часом набуває системного характеру [4, 3]. Саме тому, на 
даний час активно вивчаються маркери запалення та 
фіброзу у хворих на ХОЗЛ, як безпосередньо в тканині 
легень, так і в сироватці крові.

Одним із маркерів, який викликає інтерес вчених є 
трансформуючий фактор росту-β1 (ТФР-β1) — цитокін, 
який бере участь в процесах клітинної проліферації, 
диференціації та запаленні [3]. Основною властивістю 
ТФР-β1 є вплив на етапи фіброзування, такі як накопи-
чення білків екстрацелюлярного матриксу — колагену 
та фібронектину [8]. ТФР-β1 один із основних факторів, 
що призводять до структурних змін в стінці бронха і 
появи незворотного компоненту обструкції дихальних 
шляхів [10].

Так, встановлений високий рівень ТФР-β1 в легене-
вому епітелії хворих на ХОЗЛ, які тривало курили та у 
курців без ХОЗЛ порівняно зі здоровими особами, які 


