8-ИЗОПРОСТАН, КАК ГЛАВНЫЙ БИОЛОГИЧЕСКИЙ МАРКЕР ОКСИДАТИВНОГО СТРЕССА У БОЛЬНЫХ БРОНХОЛЕГОЧНОЙ ПАТОЛОГИИ
Корнилова Н.Ю., Герасимчук У.С., Герасимчук Н.Н.

Экспериментальными  и клиническими исследованиями установлено, что в основе ведущих метаболических процессов человека лежат окислительно-восстановительные реакции. Среди них особую роль играют свободнорадикальные реакции, ведущие к образованию перекисных соединений. Согласно теории свободнорадикального (перекисного) окисления, сформулированной А.Н. Бахом, окисление органической молекулы кислородом протекает по принципу цепного механизма. Инициаторами окисления всегда выступают свободные радикалы – частицы имеющие не спаренный электрон и обладающие значительно большей реакционной способностью по отношению к их нерадикальным аналогам [2]. Многие свободные радикалы являются цитотоксическими и приводят к развитию патологических состояний. 
Среди побочных продуктов нормальных метаболических процессов в клетке есть целый ряд, обладающих окислительными свойствами, и среди них главное место принадлежит так называемым "активным формам кислорода" (АФК), к которым относятся супероксидный радикал (О2-), гидроксильный радикал (ОН-), оксид азота (NO-), пероксинитрит (ONOO-), перекись водорода (H2O2), гипохлорная кислота (HOCI) [4,6].
На современном этапе термином "оксидативный стресс" (ОС), понимают состояние, при котором количество свободных радикалов, образующихся в организме, существенно превышает активность эндогенных антиоксидантных систем, обеспечивающих их элиминацию. [1,5].
8-изопросодержанистан - это продукт метаболизма в реакциях перекисного окисления арахидоновой кислоты, изомерный простагландину F2 и его количество прямо пропорционально уровню образованных свободных радикалов [11]. 

8-изопростан отражает клеточные эффекты оксидативного стресса и, следовательно, воспалительного процесса в дыхательных путях. Концентрация 8-изопростана в конденсате выдыхаемого воздуха (КВВ) была повышена у больных с ремиссией ХОЗЛ по сравнению со здоровыми некурящими субъектами [12, 9]. Также уровень 8-изопростана в КВВ был повышен у здоровых курильщиков и пациентов с обострением ХОЗЛ [9]. У пациентов с легкой степенью бронхиальной астмы обнаружено увеличение концентрации 8-изопростана в КВВ в 2 раза по сравнению со здоровыми людьми, а при тяжелой форме заболевания его уровень был в 3 раза выше, чем у больных с легкой бронхиальной астмой, независимо от лечения ингаляционными глюкокортикостероидами. После лечения его концентрация снижалась [3]. 

Уровень 8-изопростана в КВВ у больных муковисцидозом был повышен в 3 раза и негативно коррелирован с объемом форсированного выдоха за первую секунду маневра форсированного выдоха (ОФВ1). Не наблюдалось корреляций между уровнем 8-изопростана и значением ОФВ1, стажем курения, клеточным составом мокроты или тяжестью одышки у больных ХОЗЛ [12, 9]. Однако F.W.Ко et al. обнаружили значимо высокие концентрации 8-изопростана в КВВ у больных с тяжелой стадией ХОЗЛ по сравнению с легким и среднетяжелым течением заболевания [19].

Isola N. et al. показали, что содержание 8-изопростана в КВВ у больных с идиопатическим фиброзирующим альвеолитом было достоверно выше и коррелировало с тяжестью заболевания. 
Таким образом, одним из звеньев патогенеза заболеваний бронхолегочной  системы является оксидативный стресс, что проявляется в увеличении содержания 8-изопростана в сыворотке крови. Это позволяет использовать 8-изопростан в качестве биомаркера активности воспаления.
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