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Необходимость в проведении других лабораторных и инструментальных 
мероприятий экспертно-реабилитационной диагностики также определя-
лась имеющейся сопутствующей патологией: миелограмма (63,8%;  
95ДИ: 52,81-73,43), иммунограмма (2,5%; 95ДИ: 0,69-8,66), цитохимиче-
ское исследование (2,5%; 95ДИ: 0,69-8,66), исследование гормонов щито-
видной железы (1,3%; 95ДИ: 0,22-6,75), ультразвуковое исследование щи-
товидной железы (25,0; 95ДИ: 16,81-35,48), электрокардиограмма (22,5; 
95ДИ: 14,73-32,79), ультразвуковое исследование сердца (20,0; 95ДИ: 12,70-
30,05), рентгенография органов грудной клетки (10,0; 95ДИ: 5,15-18,51), 
компьютерная / магнитно-резонансная томография позвоночника (8,75; 
95ДИ: 4,3-16,98), компьютерная томография головного мозга (10,0;  
95ДИ: 5,15-18,51), фиброгастродуоденоскопия (2,5%; 95ДИ: 0,69-8,66), хол-
теровское мониторирование ЭКГ (1,3% (95ДИ: 0,22-6,75), ультразвуковое 
исследование органов мошонки (2,5%; 95ДИ: 0,69-8,66), электроэнцефало-
грамма (2,5%; 95ДИ: 0,69-8,66). 

Таким образом, были изучены необходимые мероприятия экспертно-
реабилитационной диагностики у исследуемых детей с ОЛ. Было установ-
лено, что все дети-инвалиды были консультированы врачом-детским онко-
логом-гематологом, врачом-педиатром, врачом-неврологом, были выпол-
нены такие мероприятия экспертно-реабилитационной диагностики как об-
щий анализ крови, общий анализ мочи, биохимический анализ крови, уль-
тразвуковое исследование органов брюшной полости, остальные лечебно-
диагностические мероприятия определялись наличием сопутствующей па-
тологии. 
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С целью разработки перечня критериев оценки ограничений жизнеде-

ятельности у пациентов с акинетико-ригидным синдромом был проведен 
анализ исследования 40 пациентов с БП, проявляющейся акинетико-ригид-
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ным синдромом. Результаты анализа медицинской документации позво-
лили выделить основные блоки диагностики для оценки степени выражен-
ности ограничений жизнедеятельности у пациентов с акинетико-ригидным 
синдромом. В ходе анализа установлено, что 40 (100,0%, 95ДИ: 91,2-100,0) 
тематическим пациентам был проведен следующий спектр мероприятий 
экспертно-реабилитационной диагностики: осмотр врача-невролога, кон-
сультация психолога, осмотр врача-офтальмолога, врача психиатра-нарко-
лога.  

В 87,5% (95ДИ: 73,9-94,5) случаев тематическим пациентам требо-
вался осмотр врача-кардиолога, в 25,0% (95ДИ: 14,2-40,2) – врача-уролога, 
в 17,5% (95ДИ: 8,8-31,9) – врача-хирурга, в 20,0% (95ДИ: 10,5-34,8) – врача-
эндокринолога. Указанный спектр мероприятий экспертно-реабилитацион-
ной диагностики, в том числе осмотр врача травматолога-ортопеда (17,5%, 
95ДИ: 8,8-31,9), врача-гастроэнтеролога (10,0%, 95ДИ: 3,9-23,1), врача-со-
судистого хирурга (12,5%, 95ДИ: 5,5-26,1), врача-оториноларинголога  
(2,5%, 95ДИ: 0,4-12,9), врача-ревматолога (2,5%, 95ДИ: 0,4-12,9), врача-ин-
фекциониста (2,5%, 95ДИ: 0,4-12,9), обусловлен основным заболеванием и 
имеющейся сопутствующей патологией. 

Оценка проведенного спектра мероприятий инструментальной диа-
гностики у исследуемых лиц позволила установить, что все (100,0%,  
95ДИ: 91,2-100,0) пациенты с акинетико-ригидным синдромом нуждались в 
КТ/МРТ головного мозга, ультразвуковой доплерографии брахиоцефаль-
ных сосудов, ЭКГ, ОАК и ОАМ. Такие мероприятия инструментальной ди-
агностики, как ЭХО-КГ и холтеровское мониторирование ЭКГ, были необ-
ходимы в 85,0% (95ДИ: 70,9-92,9) и 12,5% (95ДИ: 5,5-26,1) случаев, соот-
ветственно. 

Таким образом, в ходе проведения анализа результатов экспертно-ре-
абилитационной диагностики установлено, что пациенты с акинетико-ри-
гидным синдромом в 100,0% (95ДИ: 91,2-100,0) нуждались в осмотре врача-
невролога, консультации психолога, осмотра врача-офтальмолога, врача-
психиатра-нарколога, КТ (МРТ) головного мозга, ультразвуковой доппле-
рографии брахиоцефальных сосудов, ОАК и ОАМ, а в 87,5%  
(95ДИ: 73,9-94,5) случаев пациентам требовался осмотр врача-кардиолога, 
чаще по поводу сопутствующей патологии системы кровообращения, что 
было учтено при разработке перечня критериев оценки ограничений жизне-
деятельности у данных пациентов. 

 
Abstract. In the course of analyzing the results of expert rehabilitation di-

agnostics, it was established that patients with akinetic-rigid syndrome need to 
develop a new list of criteria for assessing life activity limitations, taking into 
account concomitant pathology. 
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