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Перспективы использования факторов ро-
ста, вырабатываемых внутри организма челове-
ка для роста и дифференцировки клеток, интен-
сивно изучаются в настоящее время [1, 2, 3, 4, 
5, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15,16, 17, 18, 19, 20]. 

Цель исследования. Определить фарма-
кодинамическое действие инсулиноподобного 
фактора роста (соматомедина).

Материалы и методы исследования. Ана-
лиз литературных данных и результатов практи-
ческого применения, представленных в клини-
ческих исследованиях.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Соматомедин (СОМ1) – инсулиноподобный 
фактор роста-1, или ИФР-1, или IGF1 – белок 
по структуре и функциям похожий на инсулин 
и является одним из важнейших членов семей-
ства инсулиноподобных факторов роста (всего 
выделено 6 типов, интенсивно изучаются СОМ1 
и СОМ2), осуществляющих эндокринную, ауто-
кринную и паракринную регуляцию процессов 
роста, развития и дифференцировки клеток 
и тканей организма. Система инсулиноподоб-
ных факторов роста, их связывающих белков 
и рецепторов участвует в процессах, связанных 
с ростом и развитием организма, поддержанием 
нормального функционирования многих клеток 
организма, обладает выраженным антиапоп-
тотическим эффектом. Это одна из наиболее 
сложных эндокринных систем организма. Инсу-
линоподобные факторы роста (СОМ1 и СОМ2) 
названы так в связи с их способностью сти-
мулировать поглощение глюкозы мышечной 
и жировой тканью аналогично инсулину. СОМ1 
и СОМ2 представляют собой одноцепочечные 
полипептиды, состоящие из 70 и 67 аминокис-
лот соответственно. Степень гомологии между 
двумя этими гормонами достигает 62 %, причем 
50 % аминокислотных остатков в каждом из них 
идентичны таковым в инсулине. По структу-
ре СОМ1 гомологичен инсулину и СОМ2 и их 
выработка стимулируется СГ и приёмом пищи. 
Молекулярная масса СОМ1 7,6 кДа. СОМ и со-

матотропный гормон (СГ) – это полипептидные 
гормоны, небольшие белковые молекулы, кото-
рые необходимы для нормального роста и раз-
вития костей и тканей организма. СОМ1 про-
изводится печенью и скелетными мышцами, 
а также другими тканями в ответ на их стиму-
ляцию СГ. В крови СОМ1 циркулирует в свя-
занном с белками виде. Время его нахождения 
в крови больше, чем СГ. Одним из важных эф-
фектов СОМ1 является стимуляция роста ко-
стей в длину. Циркулирующий СОМ1 повышает 
чувствительность к инсулину. Сниженный уро-
вень СОМ1 ассоциирован с резистентностью 
к инсулину (риском развития нарушений угле-
водного обмена и диабета 2 типа). Во время бе-
ременности уровень СОМ1 в материнской кро-
ви увеличивается. СОМ1 играет активную роль 
в процессах старения организма. Это было обна-
ружено благодаря мутации гена СОМ1, которая 
приводила к увеличению продолжительности 
жизни у лабораторных животных. СОМ1 яв-
ляется важнейшим эндокринным посредником 
действия СГ, почему и называется соматомеди-
ном. В периферических тканях именно СОМ1 
обеспечивает практически все физиологические 
эффекты СГ. СОМ1 обеспечивает обратную 
связь с гипоталамусом и гипофизом по сомато-
тропной оси: от уровня СОМ1 в крови зависит 
секреция соматотропин-рилизинг-гормона и СГ. 
При низком уровне СОМ1 в крови секреция со-
матотропин-рилизинг-гормона и СГ возрастает, 
при высоком – снижается. СОМ1 регулирует се-
крецию соматостатина: высокий уровень СОМ1 
приводит к возрастанию секреции соматоста-
тина, низкий – к её снижению. Этот механизм 
является ещё одним способом регуляции уровня 
СГ в крови. Уровень СОМ1 в крови зависит от 
действия на печень не только СГ, но и половых 
стероидов и тиреоидных гормонов, глюкокор-
тикоидов, инсулина. При этом инсулин, андро-
гены, эстрогены повышают секрецию СОМ1 
печенью, а глюкокортикоиды её снижают. Это 
является одной из причин синергизма инсули-
на, СГ, половых и тиреоидных гормонов в от-
ношении процессов роста и развития организ-
ма, роста и дифференцировки тканей, и одной 
из причин характерного тормозящего действия 
глюкокортикоидов на процессы линейного ро-
ста, полового созревания. СОМ1 воздействует 
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на развитие всю жизнь, но его уровень в крови 
не постоянный: наиболее низкий уровень СОМ1 
в детстве и в старости, а самый высокий во вре-
мя подросткового периода жизни. Для человека 
важную роль играет соотношение СГ/СОМ1. 
При увеличении числителя (СГ) могут развить-
ся такие симптомы, как ожирение, умственная 
отсталость, непереносимость глюкозы. Резуль-
тат теста на СОМ1 является косвенным показа-
телем количества СГ, вырабатываемого организ-
мом. Анаболический эффект СОМ1 достигается 
за счет связывания СОМ1 с его рецептором ми-
шенью СОМ1, который расположен практиче-
ски на каждой клетке живого организма. Дан-
ная привязка к рецептору СОМ1 инициирует 
внутриклеточную сигнализацию – ключ к росту 
и делению клетки, а также является мощным 
ингибитором разложения клетки (увеличивает 
жизнь клетки). СОМ1 эффективен в стимуляции 
роста скелетных мышц, хрящей, костей, печени, 
почек, нервов, кожи, кроветворных клеток, лег-
ких, тимуса, клеток Сертоли и Лейдига. СОМ1 
стимулирует рост хряща и ряд процессов в хря-
щевой ткани: транспорт аминокислот, синтез 
РНК, ДНК, белка, хондроитин-сульфата, колла-
гена. В мышцах – это стимуляция транспорта 
аминокислот, этот процесс протекает значитель-
но быстрее под влиянием СОМ1 и СОМ2, чем 
под влиянием СГ и глюкозы, образование кол-
лагена, синтез белка; в жировой ткани – стиму-
ляция транспорта сахаров, окисление глюкозы 
до СО2, включение глюкозы в липиды, пода-
вление липолиза – эти метаболические эффекты 
аналогичны по механизму действия таковым 
инсулина, а именно реализуются через ингиби-
рование активности фермента аденилатцикла-
зы. Действие СОМ1 и СОМ2 выражено в 100 
раз сильнее по сравнению с инсулином. СОМ1 
был открыт в 1978 году и спустя 10 лет он стал 
использоваться спортсменами как элемент под-
готовки к соревнованиям. Побочные эффекты: 
увеличение печени, селезенки, стимуляция ро-
ста некоторых опухолей.

Выводы. Соматомедин необходим для оп-
тимальной работы органов и тканей организма, 
особенно в условиях патологических процессов.
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