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 Цель работы. оценка активности оксидативных процессов у больных гипертонической болезнью (ГБ ) с избыточной массой тела и ожирением.

Методы исследования. Состояние антиоксидантной системы оценивали по активности супероксиддисмутазы (СОД) и каталазы в сыворотке крови, которые определяли биохимическим методом (n=100). Содержание в сыворотке крови 8-изопростана, как главного маркера оксидативного стресса определяли иммуноферментным методом при помощи набора «8-isoprostane ELISA» фирмы «USBiological» (США) (n=34). Полученные данные выражались в пг/мл.

В условиях стационара были обследованы пациенты ГБ 1-3 степенью в сочетании с избыточным уровнем массы тела и ожирением в возрасте от 30 до 65 лет (средний возраст – 55,3+1,33) года, которым ранее не проводили регулярную антигипертензивную терапию. Группу контроля составили 16 и 10 практически здоровых лиц соответственно, по полу и возрасту сопоставимых с больными основной группы.
Полученные результаты. В данном исследовании было отмечено достоверное повышение уровня  8-изопростана в сыворотке крови пациентов  (17,15±3,12пг/мл)   в сравнении с группой контроля (1,41±0,81 пг/мл, где р<0,05) в 12,16 раз. Уровень 8-изопростана достоверно повышался как у больных ГБ с избыточной массой тела (n=23; 12,13±9,05), так и с ожирением (n=11; 27,63±14,4) в сравнении с группой контроля в 8,6 раза и 19,6 раза соответственно, где р<0,001.

Активность СОД (0,46±0,14) у данной категории обследуемых  достоверно снижена по сравнению с группой контроля  (0,54±0,05), где  р<0,05. При этом,  установлена тенденция к снижению активности СОД у больных ГБ с избыточной массой тела (n=55; 0,47±0,17 против 0,54±0,05 мккатал/л, где р>0,05).
Уровень активности СОД у пациентов с ожирением (n=45; 0,44±0,11) характеризовался достоверным снижением в 1,22 раза в сравнении с показателями группы контроля (0,54±0,05 мккатал/л, где р>0,05). При определении активности каталазы была установлена тенденция к ее снижению у лиц с ожирение(n=45; 3,31±1,44 против 3,38±0,39 мккатал/л в группе контроля, где р>0,05.) и тенденция к её повышению у лиц с избыточной массой тела (n=55; 3,45±1,63 против 3,38±0,39 мккатал/л в группе контроля, где р>0,05). 
Выводы :

Полученные данные свидетельствуют не только о повышении уровня 
8-изопростана в сыворотке крови, но и о формировании при ГБ в сочетании с избыточным уровнем массы тела и ожирением   состояния оксидативного стресса. У больных данной категории снижается активность антиоксидантной системы по сравнению с практически здоровыми лицами, причем степень снижения  определяется степенью повышения массы тела. Тенденцию  к повышению активности каталазы можно объяснить усугублением оксидативного стресса. документированное статистически достоверным превышением уровня 
8-изопростана у больных с ожирением, в сравнении с аналогичным показателем у больных с избыточной массой тела.
