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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. В ыяснилось, 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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го, воспалительной реакции. ТРОФОБ-1  уча-
ствует в  репарационных процессах при ране-
ниях, модулируя воспалительные процессы. 
Активно исследуется роль ТРОФОБ-1  в  фор-
мировании структур нефрона, в  частности чу-
десной сети клубочка нефронов. Измерение 
ТРОФОБ-1 в крови рекомендуется при диагно-
стике различных заболеваний, связанных с хро-
ническим воспалительным процессом в  целом 
ряде физиологических систем организма (бо-
лезнь Альцгеймера, синдром Дауна, СПИД, бо-
лезнь Паркинсона, заболевания костного мозга 
и  костной ткани, гломерулонефрит, нефропа-
тия при диабете, гломерулосклероз, систем-
ная волчанка, аутоиммунный гепатит, синдром 
хронической усталости, сепсис, инсульт, опу-
холи различных тканей и  др.). В   соответствии 
со своей многофункциональностью семейство 
белков ТРОФОБ может играть модулирующую 
роль опухолеобразовании. на  ранних стадиях 
белки ТРОФОБ действуют в  ряде случаев как 
супрессоры опухолей (остановка развития). 
ТРОФОБ-1 входит в состав плацентарного пре-
парата лаеннек и вносит свой вклад в терапевти-
ческое воздействие лаеннека.

Выводы. Трансформирующий ростовой 
фактор бета-1 осуществляет важнейшую роль 
триггера в росте и поддержании реакций апоп-
тоза клеток органов и тканей организма.
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Выявление развивающих сторон модерни-
зации отечественного образования, в  условиях 
современной социо-культурной реальности тре-
бует исследования технологической идентич-
ности образования. Мы определяем технологию 
образования как целостный последовательный 
ряд элементов образовательной деятельности, 
направленный на достижение цели образования. 
К  настоящему времени в  системе образования 
сложился богатый культурный слой технологий 
образования. Технологический ряд движения 
образования в  гуманистическом направлении 
содержит в себе этапы физического, социально-
го, духовного, общекультурного и  интеллекту-
ального развития человека [3].

Современное общество осваивает возмож-
ности научного проектирования своего разви-

тия. Динамика осуществления таких проектов 
предполагает освоение технологических форм 
в  образовании  – технологизации образования. 
От того насколько будет осмыслена и  отреф-
лексирована система технологического обе-
спечения образования зависит успех проектов 
социокультурного развития общества. К  наи-
более известным авторам современных отече-
ственных педагогических технологий относятся 
П.Я. Гальперин, Н.Ф. Талызина [1], Л.Н. Ланда, 
Ю.К.  Бабанский, П.М.  Эрдниев, И.П.  Рачен-
ко, Л.Я.  Зорина, В.П. Беспалько, М.В. Кларин, 
Д.Г.  Левитес и  др.; за рубежом: Дж.  Керолл, 
Б. Блум, Д. Брунер, Д. Хамблин, В. Коскарелли 
[8]. В XX веке образование перешло на научную 
основу. В XXI оно должно обеспечить себе тех-
нологический фундамент. Необходима техноло-
гическая идентификация образования, анализ 
и изучения конкретных технологий образования 
с  целью выяснения их инновационного потен-
циала. 

Для современного образования в  спектре 
накопленных технологических разработок наи-
более ценными становятся те, которые прояви-
ли себя как развивающие и раскрывающие сущ-
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