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Цели и задачи Материалы и методы

Результаты Выводы
1. Выявленное снижение функциональных резервов

подтверждает необходимость исследования
физического статуса у детей с заболеваниями
системы крови и солидными опухолями.

2. КРНТ представляется важным диагностическим
инструментом, потенциально определяющим
прогноз и выбор тактики лечения.

3. Выполнение методики может проводиться у детей
различного возраста при отсутствии ограничений
по основному заболеванию и противопоказаний.

Особенности течения онкологических заболеваний и
проводимая терапия влияют на функциональные
показатели физического статуса.
Кардиореспираторное нагрузочное тестирование
(КРНТ) позволяет установить причину нарушений
(заболевания сердечно-сосудистой и респираторной
систем, системы крови, миопатии и др.), разработать
план ведения и программу реабилитации.

Целью исследования стала оценка роли КРНТ при
обследовании детей как до начала
противоопухолевого лечения, так и в процессе
наблюдения.
Задачи включали в себя определение тенденций в
основных показателях КРНТ у выбранной группы
пациентов и выявление взаимосвязи показателей
КРНТ и функции внешнего дыхания (ФВД).

В исследование были включены 68 пациентов (42 –
мужского пола) с медианой возраста 12 лет (4-17 лет).
Спектр диагнозов: 37 случаев ОЛЛ, 10 – ОМЛ, 9 – ХМЛ,
7 – врожденных анемий, 2 – лимфом, 2 – солидных
опухолей, 1 – МДС. На различных этапах лечения
обследуемые выполняли КРНТ на велоэргометре по
протоколу с возрастающей линейной нагрузкой 10
Ватт/мин и ФВД в доступном объеме.

64 пациента достигли
анаэробного порога (АП) со
средним временем 5 минут
(от 3 до 9).
Пациенты, не достигшие АП,
демонстрировали
нормальные показатели
дыхательного резерва и
отсутствие данных о
сердечно-сосудистой
патологии, результат при
исследовании расценивался
как недостаточное усилие
или слабость нервно-
мышечного компонента в
зависимости от озвученной
причины остановки.


