
Наблюдается оксидативный стресс на мембране 
эритроцита, который проявляется в увеличении 
концентрации продуктов ПОЛ.

При  одновременном  действии  нитрита  на-
трия и молочной кислоты наблюдается увеличе-
ние  способности  гемоглобина  выделять  лиган-
ды на 4,7 % по отношению к контролю. При этом 
снижается содержание комплексов гемоглобина 
с NO при  отсутствии  связи между  атомом Fe2+ 
и глобином (I) на 9,7 %, а содержание комплек-
сов гемоглобина с NO при наличии связи между 
атомом Fe2+ и глобином (II) остается в пределах 
контрольных  значений.  Сродство  гемоглобина 
к кислороду, относительное количество оксиге-
моглобина  и способность  гемоглобина  связы-
вать лиганды остаются в пределах контрольных 
значений. В мембране эритроцита наблюдается 
усиление  перекисного  окисления  липидов,  вы-
являемое  по МДА,  в 1,96 раза.  В эритроцитар-
ной взвеси наблюдается увеличение содержания 
метгемоглобина  на  24 %  по  отношению  к кон-
трольной группе.

Таким образом, сочетанное действие молоч-
ной кислоты и нитрита натрия на эритроциты in 
vitro  вызывает  окислительный  стресс  на  мем-
бране  эритроцита,  что  приводит  к повышению 
образования  метгемоглобина  и снижению  со-
держания  комплексов  гемоглобина  (I),  однако, 
содержание комплексов гемоглобина (II) остает-
ся в пределах нормы.
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Инвалидизация  населения,  заболевания, 
протекающие  с длительной  временной  утратой 
трудоспособности  представляют  собой  мас-
штабную  медико-социальную  проблему,  в ос-
нове  которой  лежат медицинские,  социальные, 
юридические критерии (1, 2).

Злокачественные  новообразования,  бо-
лезни  систем:  кровообращения,  костно-мы-
шечной,  нервной  являются  наиболее  частой 
причиной,  приводящей  к ограничению жизне-
деятельности  лиц,  имеющих  данную  патоло-
гию  и,  следовательно,  установлению  группы 
инвалидности (1, 3).

Прогнозируемые  результаты  и система 
оценки  комплексного  состояния  здоровья  па-
циентов  с хроническими,  в том  числе  инвали-
дизирующими заболеваниями, не обеспечивает 
должной объективности как в установлении ин-
валидности, так и в назначении реабилитацион-
ных мероприятий, что сказывается на качестве 
жизни больного или инвалида (4, 5, 6, 7).

Таким  образом,  динамическое  наблюдение 
за больными, страдающими хронической пато-
логией  потенциально  инвалидизирующих  но-
зологических  форм  заболеваний  должно  быть 
обязательным,  с целью  постоянного  контроля 
возможного обострения заболевания; эффектив-
ности проводимой лекарственной терапии, реа-
билитационных мероприятий.

Оптимальным дополнением, к ставшим тра-
диционными  методами  исследования,  должны 
стать нейрофизиологические методы исследова-
ния. Периодичность их проведения, в частности 
электронейромиографии,  зрительных,  слуховых 
и соматосенсорных  вызванных  потенциалов 
у больных с хроническими заболеваниями долж-
на составлять не менее трех исследования в год: 
не более чем за один месяц до прохождения ме-
дико-социальной экспертизы (для доказательной 
и объективной оценки функционального состоя-
ния пациента); по прошествии четырех и восьми 
месяцев с момента проведения последнего иссле-
дования –  с целью  определения  эффективности 
проводимого лечения и контроля  за признаками 
улучшения либо ухудшения состояния, а так же 
за качеством реабилитации инвалидов. 

Проведение  вышеуказанных  исследований 
позволит  объективно формировать  представле-
ние  об  использовании  реабилитационного  по-
тенциала,  и будет  способствовать  четкому  по-
строению реабилитационного прогноза. 
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