Влияние ожирения и избыточной массы тела на уровень 8-изопростана у лиц с гипертонической болезнью.
Цель работы. Оценка влияния ожирения и избыточной массы тела на уровень 8-изопростана (8-ИП), как главного маркера оксидативного стресса у пациентов с гипертонической болезнью (ГБ).
Материалы и методы. Содержание в сыворотке крови 8-ИП 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 (n=23) и ожирением (n=11) в возрасте от 30 до 65 лет (средний возраст – 55,3±1,33 года), которым ранее не проводили регулярную антигипертензивную терапию. Группу контроля составили 10 практически здоровых лиц, по полу и возрасту сопоставимых с больными основной группы. 
Результаты. Было отмечено достоверное повышение уровня 8-ИП в сыворотке крови пациентов ГБ с избыточной массой тела и ожирением в сравнении с группой контроля: (17,15±3,12) и (1,41±0,81) соответственно, где p<0,05. При этом 8-ИП у пациентов ГБ в 12,6 раз превышал показатель группы контроля. Изучая влияние избыточного веса и ожирения на данный показатель, было отмечено, что уровень 8-ИП достоверно повышен как у пациентов ГБ с избыточным весом (12,13±9,05), так и ожирением (27,63±14,4) в сравнении с группой контроля и соответственно в 8,6 раза и 19,6 раза выше, где p<0,001. При ожирении уровень 8-ИП в 2,27 раза выше по сравнению с пациентами с избыточной массой тела, где p<0,001. 

Заключение. Полученные данные о повышении уровня 8-ИП в сыворотке крови, могут трактоваться, как формирование при ГБ с избыточным весом и ожирением оксидативного стресса, что имеет важное значение для объяснения агрегации сердечнососудистых заболеваний у данной категории лиц. При этом повышение ИМТ достоверно повышает концентрацию 8-ИП, как основного маркера оксидативного стресса.
