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Ожирение  в  настоящее  время  рассматри-
вают  как  один  из  значимых факторов,  способ-
ствующих  развитию  заболеваний,  являющихся 
главными  причинами  в  структуре  смертности 
взрослого населения (pi-sunyer F.X., 2004, Ива-
нов  М.И.,  2012),  в  первую  очередь  –  сердеч-
но-сосудистых  заболеваниях.  Так  увеличение 
массы тела на 1 кг по сравнению с нормой уве-
личивает  риск  сердечно-сосудистых  заболева-
ний на 3,1 % (Иванов Р.Н., 2011).

Нами было проведено обследование 82 сту-
дентов КемГМА, у которых измеряли артериаль-
ное давление, окружность бедер и талии, рост, 
вес и рассчитывали индекс массы тела  (ИМТ), 
проводили  анкетирование  по  разработанной 
нами анкете. 

При  анализе  взаимосвязи  массы  тела 
с  уровнем АД выявлено,  что у лиц  с нормаль-
ной  массой  тела  среднее  АД  систолическое 
было  122,4  мм  рт.  ст.,  у  лиц  с  повышенной 
массой  тела  среднее  систолическое  АД  равня-

лось 138,6 мм рт. ст.,  а студенты с признаками 
ожирения  имели  среднее  систолическое  АД 
152,5 мм рт. ст. 

На втором этапе были выделены подгруппы 
студентов с нормальным, высоким нормальным 
и  высоким  АД.  выяснилось,  что  у  нормото-
ников ИМТ  был  в  среднем  равен  20,97,  у  лиц 
с  высоким  нормальным  артериальным  давле-
нием – 21,6, а у лиц с высоким АД – 25,7 (что 
выше  нормы).  Показатели,  характеризующее 
соотношение  талия/бедро  у  юношей  в  нашем 
исследовании разнились мало, а вот у девушек-
нормотоников  оно  было  самым низким  –  0,74, 
у девушек с высоким нормальным давлением – 
0,76,  у  девушек  с  высоким  давлением  –  0,84. 
Юноши, которые не курят и не употребляют ал-
коголь имели – ИМТ 20,7, соотношение талия/
бедро  –  0,76,  у  девушек  соответственно,  ИМТ 
был равен в  среднем 20,7,  соотношение талия/
бедро – 0,76. Юноши которые курят и употре-
бляют алкоголь имели ИМТ 22,0, соотношение 
талия/бедро  0,80,  у  девушек  соответственно 
ИМТ был равен в среднем также 22,0,  соотно-
шение талия/бедро – 0,74.

Таким образом, мы можем говорить не толь-
ко  о  взаимосвязи  между  артериальным  давле-
нием и абдоминальным ожирением, но и о ген-
дерных  особенностях  у  студентов юношеского 
возраста. 
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Регуляция  жизнедеятельности  клеток  кон-
тролируется пептидами, которые в научной ли-
тературе называют ростовыми факторами. вли-
яние на метаболизм пептидов в организме могут 
осуществлять  различные  фармакологические 
средства [1,2,3,4,5,6,7,8,9]. 

Цель исследования. Определить спектр ос-
новных  биологических  эффектов  трансформи-
рующего ростового фактора бета-1.

материалы и методы исследования. Ана-
лиз литературных данных.

Результаты  исследования  и  их  обсуж-
дение.  Трансформирующий  ростовой  фактор 

бета-1  (ТРОФОБ-1) принадлежит  к  семейству 
димерных  полипептидов  с  молекулярной  мас-
сой  25  кДа,  которые  широко  распространены 
в  тканях  и  синтезируются  многими  клетками. 
ТРОФОБ-1,  полимодальный  цитокин,  впервые 
выделенный  из  тромбоцитов  в  90-х  гг.,  регу-
лирует  рост  и  дифференцировку  клеток.  ТРО-
ФОБ-1  секретируется  клетками  в  неактивной 
форме. Ген, кодирующий ТРОФОБ-1, находится 
у человека на 19-й хромосоме. ТРОФОБ-1 про-
являет три основных типа биологической актив-
ности: ингибирует пролиферацию большинства 
клеток,  обладает  иммуносупрессорным  эффек-
том и усиливает формирование межклеточного 
матрикса.  ТРОФОБ-1  обладает  ингибиторной 
активностью по отношению к t- и b клеточной 
пролиферации, а также к созреванию и актива-
ции макрофагов и является элементом обратной 
регуляции  иммунного  ответа  и,  прежде  все-
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