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Цель работы. Оценка активности оксидативных процессов у больных гипертонической болезнью (ГБ) с избыточной массой тела и ожирением на фоне терапии лацидипином  (лаципил 2; 4 мг) в сочетании с кандесартаном. (кандесар 4; 8; 16 мг).
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 мккатал/л и пг/мл соответственно. 

Все пациенты были обследованы до лечения (на момент поступления в стационар) и за период лечения в стационаре (в среднем 14 суток).
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. 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). Активность же каталазы (3,38±1,54) не отличалась от группы контроля (3,38±0,39). В данном исследовании было отмечено достоверное повышение уровня  8-изопростана в сыворотке крови пациентов  (17,15±3,12)   в сравнении с группой контроля (1,41±0,81 где р<0,05) в 12,16 раз.
Анализ полученных результатов показал, что за период лечения пациентов лацидипином в сочетании с кандесартаном повышается активность в сыворотке крови СОД (n=30) на 27,5% (0,532±0,15 в сравнении с уровнем до лечения 0,417±0,11) и каталазы (n=30) на 27,1% (4,45±1,38 в сравнении с уровнем до лечения 3,5±1,7), где р<0,05. 

Уровень же 8-изопростана в сыворотке крови уже через 14 дней от начала терапии на фоне лацидипина и кандесартана (n=14) уменьшается на 25% (9,51±7,42 в сравнении с уровнем до лечения 12,67±9,63), где р<0,05.
Выводы. 
1. У больных ГБ с избыточной массой тела и ожирением снижается активность антиоксидантной системы и происходит усугубление оксидативного стресса.
2. Лечение лацидипином в сочетании с кандесартаном сопровождается снижением напряженности оксидативного стресса, что проявляется повышением активности СОД и каталазы и снижением уровня 8-изопростана.
