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СБОРНИК ТЕЗИСОВ079-080

1 месяца ограничения подвижности давление, развиваемое 
левым желудочком, достоверно было ниже нормы. Введение 
блокатора NO-синтаз L-NAME увеличивало значение дан-
ного параметра на 55% (p<0.05). Следовательно, у  крыс при 
гипокинезии в  условиях блокады NO-синтаз, давление, раз-
виваемое левым желудочком, восстанавливалось до контр-
ольных значений. Данное исследование показывает, что ин-
гибирование NO-синтаз при гипокинезии оказывает положи-
тельный инотропный эффект.

080	 ИЗМЕНЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
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НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ НА ФОНЕ 
ТЕРАПИИ ПРЕПАРАТАМИ ЖЕЛЕЗА
Тарасова Н. А., Хастиева Д. Р., Хасанов Н. Р.

ФГБОУ ВО "Казанский государственный медицинский 
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Уровень N-концевого промозгового натрийуретического 
пептида (NT-proBNP) отражает тяжесть течения хронической 
сердечной недостаточности (ХСН). Независимыми факто-
рами худшего течения ХСН являются дефицит железа (ДЖ) 
и инфаркт миокарда (ИМ). 

Цель. Изучить изменение значений NT-proBNP и  функ-
ционального класса (ФК) ХСН в течение 12 месяцев у паци-
ентов, перенесших ИМ, имеющих ДЖ и ХСН на фоне тера-
пии препаратами железа в  сравнении с  пациентами с  нор-
мальным статусом железа. 

Материал и методы. В исследование было включено 50 па-
циентов, 27 мужчин (54%), госпитализированных в  отделе-
ние кардиологии ГАУЗ "ГКБ №7 имени М. Н. Садыкова" (г. 
Казань) в  период 2022-2023  года по поводу ИМ и  имеющих 
ХСН. Средний возраст пациентов 66±11 лет. ДЖ выявлен у 27 
человек (54%). Пациенты были разделены на 3 группы: груп-
па 1  — 11 пациентов с  ДЖ, получавшие карбоксимальтозат 
железа (ЖКМ), группа 2 — 16 пациентов с  ДЖ, получавших 
сульфат железа, группа 3 — 23 пациента с нормальным стату-
сом железа. Определение уровня NTproBNP производилось 
во время индексной госпитализации при включении в иссле-
дование, через 3, 6 и 12 месяцев. Протокол исследования был 
одобрен локальным этическим комитетом. Статистический 
анализ проводился с  использованием программы StatTech v. 
2.8.8. 

Результаты. Все группы были сопоставимы по половому 
составу, возрасту, большинству сопутствующих заболеваний 
и медикаментозной терапии. Во всех группах увеличилась до-
ля пациентов с ФК I  (0% на первом, 36,4% на заключитель-
ном визите в 1 группе;18,8% и 37,5% во 2 группе; 13% и 21,7% 
в 3 группе), но появились пациенты с ФК III (0% на первом, 
18,2% на заключительном визите в 1 группе; с 12,5% до 25,0% 
во 2 группе), в  группе контроля доля ФК III осталась неиз-
менной — 39,1%. Однако, данные изменения не достигли ста-
тистической значимости. 

Вместе с  тем наблюдалось последовательное повышение 
уровня NT-proBNP во 2 группе с медианой (Ме) 160 [146; 262] 
пг/мл на момент включения до 777 [520; 1559] пг/мл на заклю-
чительном визите (р<0,001); в  группе контроля — с  150 [144; 
278] пг/мл до 597 [392; 978] пг/мл, соответственно (р<0,001). 
В  1 группе Ме уровня NT-proBNP составляла 184 [142; 324] 
пг/мл на момент включения и  достигла максимальных ве-
личин на 3 визите (500 [299; 904] пг/мл), затем к  4 визиту 
снизилась до 279 [249; 1027] пг/мл, не достигая статистиче-
ски значимых различий с исходными показателями (p=0,071) 
и с показателем уровня NT-proBNP на заключительном визи-
те в контрольной группе (p=0,139). В то же время, Ме уровня 
NT-proBNP на заключительном визите в  1 группе была до-
стоверно ниже, чем во 2 группе (р=0,026). Таким образом, не 

Цель. Выявление клинических особенностей зрительных 
феноменов, оценка латентностей и амплитуд целевых пиков, 
а также морфологии ответов зрительных вызванных потенци-
алов (ЗВП) у пациентов с синдромом визуального снега (ВС). 

Материал и методы. Проведен интернет-опрос в  рамках 
онлайн-сообщества людей с  клиническими проявлениями 
ВС (n=53). Использовался специально разработанный опрос-
ник для комплексной оценки клинических проявлений ВС, 
тяжести симптомов, анализа коморбидной патологии и вли-
яния заболевания на качество жизни. Использован метод 
ЗВП в группе пациентов с ВС (n=5) и группе здоровых добро-
вольцев (n=5) по методике: 5 серий стимуляций реверсивным 
шахматным паттерном с размером клетки 49› по 100 стимуля-
ций на каждый глаз с частотой 2.0 Гц.

Результаты. Согласно Международной классификации 
головных болей 3-го пересмотра синдром ВС был подтвер-
ждён у  33 опрошенных (n=33, средний возраст =24.3±7.8, 
М — 30.3%, Ж — 69.7%). Также была выделена группа паци-
ентов с персистирующим галлюцинозом на фоне приёма пси-
хоактивных веществ (HPPD) (n=9, средний возраст = 25±5.6, 
М — 66.7%, Ж — 33.3%). Пациенты с неполным соответстви-
ем критериям ВС (n=11, средний возраст =19.82, М — 72.7%, 
Ж — 27.3%) были исключены из анализа. 

Самыми частыми симптомами в  группе ВС стали “шум/
рябь в  глазах” (n=32 (97%)), “плавающие пятна” (n=31 
(93,9%)), “никталопия” (n=27 (81,8%)). Интересно, что 
в  группе HPPD самые частые симптомы не отличались от 
группы ВС и составили 9 (100%), 9 (100%) и 8 (88,9%), соот-
ветственно. Кроме того, в  группе HPPD чаще, чем в  группе 
ВС отмечались “Лучи от источников света” (n=8 (88,9%)). 
“Гало” же встречалось в  группе HPPD почти в  2 раза реже 
в сравнении с группой ВС (n=5 (55,6%)). 

Заключение. По данным проведенного онлайн-
анкетирования были отобраны группы пациентов, соответ-
ствующих критериям СВС и  HPPD. Определены наиболее 
частые зрительные симптомы в каждой из групп. Начато про-
ведение ЗВП у пациентов с СВС с целью подтверждения ги-
потезы об отсутствии патологии зрительных путей и анализа 
феноменов габитуации/дегабитуации к  зрительным стиму-
лам.

079	 ВЛИЯНИЕ НЕСЕЛЕКТИВНОЙ БЛОКАДЫ 
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ФУНКЦИЮ МИОКАРДА КРЫС ПОСЛЕ 
ГИПОКИНЕЗИИ
Сунгатуллина М.И, Зарипова Р. И., Зиятдинова Н. И.
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Проблема гипокинезии (ограничение двигательной ак-
тивности) имеет возрастающую значимость в  современном 
мире. Кроме того, двигательная активность является одним 
из основных факторов в  реализации генетической програм-
мы на всех этапах онтогенеза. Ограничение двигательной 
активности вызывает значительные изменения в  организме 
млекопитающих, эти изменения затрагивают, в свою очередь, 
и  сердечно-сосудистую систему. Длительное ограничение 
двигательной активности вызывает изменения сократитель-
ной функции и ослабление мышцы сердца, а также ослабле-
ние венозных и  артериальных сосудов. Система NO играет 
важную роль при адаптации организма к различным измене-
ниям внешней среды и внешних условий. NO способен ока-
зывать как активирующее, так и  ингибирующее действие на 
различные метаболические процессы, протекающие в  орга-
низме млекопитающих и человека. 

Было проведено исследование силы сокращения изоли-
рованного сердца крыс по Лангендорфу. Экспериментальные 
животные находились в условиях нарастающего ограничения 
движений, начиная с 3- недельного возраста: в течении 1 ме-
сяца. Инотропную функцию сердца оценивали по показате-
лю давления, развиваемого левым желудочком на установке 
Лангендорфа PowerLab 8/35 (ADinstruments, Австралия) при 
помощи программы LabChart Pro (Австралия). У крыс после 


