Содержание
Виды, формы и методы реабилитации пациентов. 
Показания и противопоказания к проведению ЛФК массажа и физиотерапевтических процедур при заболеваниях обмена веществ: сахарный диабет, тиреотоксикоз.
Экспертиза временной нетрудоспособности.
Освидетельствование стойкой утраты трудоспособности в МСЭ.
Группы инвалидности. 
Цель занятия: ввести студентов в курс темы, ознакомить с основными положениями и понятиями.
Студент должен иметь представление:
- о видах, формах и метода реабилитации пациентов с нарушением обмена веществ. 
Студент должен знать:
- показания и противопоказания к применению ЛФК, массажа и 
физиотерапевтических процедур, санаторно-курортному лечению;

- школы здоровья;

- группы инвалидности и освидетельствование стойкой утраты трудоспособности в МСЭ.
Лекция №17: Реабилитация пациентов с нарушениями обмена веществ.
Структура основных заболеваний эндокринной системы:
1. Сахарный диабет.
2. Ожирение.
3. Заболевания щитовидной железы: гипотиреоз (1-3% населения), диффузный токсический зоб (0,2-0,5% населения).

4. Заболевания гипоталамо-гипофизарной системы: акромегалия (0,3-0,4 на 100000 населения) и гигантизм, болезнь Иценко-Кушинга (1 случай на 1 млн. жителей в год, гиперфункция коры надпочечников).

5. Заболевания надпочечников: хроническая надпочечниковая недостаточность (0,3-0,4 на 100000 населения).

6. Заболевания половых желез.

В нозологической структуре при данной патологии 89% инвалидов страдают сахарным диабетом.
Более 60% больных сахарным диабетом – инвалиды I и II группы.

Реабилитация пациентов с сахарным диабетом.

Цели реабилитации.
1. Улучшение качества жизни.

2. Профилактика осложнений.

3. Уменьшение тяжести нарушений со стороны органов-мишеней (глаз, почек, сосудов сердца, головного мозга и периферической нервной системы).
Критерии оценки эффективности реабилитационных мероприятий.
1. Достижение устойчивой компенсации (нормогликемия).

2. Степень овладения методами самоконтроля СД через школу пациента.

3. Максимальная компенсация со стороны пораженных органов и снижение объема поддерживающей терапии.

4. Снижение на 30% и более количества вводимого инсулина или приема таблетированных сахароснижающих препаратов.

5. Снижение избыточной массы тела и повышенного АД.

6. Уменьшение ограничений жизнедеятельности на 10–25% или на ФК нарушений (балл).
Мероприятия ИПР планируются исходя из  ФК нарушений.
Функциональные классы нарушений:  
ФК I – при легкой форме течения СД.

ФК II – при средней степени тяжести.

ФК III – при тяжелой форме течения отмечается наличие значительного колебания глюкозы крови в течение дня от гипергликемии до гипогликемии, значительные нарушения со стороны глаз, сосудов почек, сердца и др.
ФК IV – при резких нарушениях со слепотой, ампутациями конечностей, затрудняющих передвижение, уремии.
Реабилитационные мероприятия:
1. Медикаментозная терапия: прием инсулина, витаминов, липотропных, гепатотропных, гиполипедемических препаратов.
При лечении хронических осложнений СД применяют сосудистые, гипотензивные препараты.
2. Диетотерапия.

Задача дието​терапии при СД – обеспечение равномерного адекватного поступле​ния углеводов в организм больного при физической нагрузке.

Следует полностью исключить легкоусвояемые углеводы из рациона питания, за исключением случаев гипогликемии.
Основное понятие диетотерапии СД – хлебная единица. Хлебная единица – это условная мера, равная 10-12 г углеводов или 20-25 г хлеба.
В среднем в сутки употребляют 12-25 хлебных единиц, в зависимости от массы тела и физической нагрузки. За один прием пищи не рекомендовано употреблять более 7 хлебных единиц. Желательно организовать прием пищи так, чтобы количество хлебных единиц в разных приемах пищи было пример​но одинаковым. Следует также отметить, что употребление алкоголя может привести к гипогликемической коме.
Продукты, которые приводят к резкому повышению уровня глюкозы в крови:
· белый хлеб, булочки, сладости, пиво, квас, кола, лимонад, сладкие соки, каши быстрого приготовления, белый рис, жаре​ный картофель и пюре;

· жирные продукты.


Продукты, которые можно употреблять в разумном количестве:

· ржаной хлеб и изделия из муки грубого помола, свекла, мор​ковь, картофель; изюм, ананас, банан, дыня, абрикос, киви и зеленый горошек.


Продукты, допустимые к употреблению:

· кабачки, капуста и огурцы; яблочный и апельсиновый сок; вишня, сливы, груши; помидоры, зеленый салат; молочные продукты; отварные мясо и рыба.

3. ЛФК.

Систематическое занятие физическими упражнениями способству​ет уменьшению массы тела, снижению инсулинорезистентности, улуч​шению толерантности к глюкозе, что приводит к уменьшению потреб​ности в сахароснижающих препаратах. 
Основные методы ЛФК при СД – оздоровительные тренировки в форме физических упражнений циклического характера в аэробной зоне интенсивности – дозированная ходьба, лечебная гимнастика.

Противопоказания к ЛФК:
· гипергликемия – 16,6 ммоль/л (300 мг%) и выше;
· наличие в моче ацетона;
· признаки прекоматозного состояния.

Необходимые условия эффективности и безопасности физической нагрузки:
· Физические упражнения допустимы при уровне сахара в крови в течение дня не выше 13 ммоль/л.

· Систематичность занятий (5-6 раз в неделю).

· Постепенность «втягивания» в нагрузку. Если человек начинает «с нуля», продолжительность физических упражнений должна постепенно возрастать с 5-10 до 45-60 минут. Физические упраж​нения состоят из трех стадий.
4. Самомассаж.
5. Физиотерапия: водолечение, магнитотерапия, теплолечение, гидротерапия.
6. Санаторно-курортное лечение.
Ведущий метод санаторно-курортной терапии СД – питьевое и общее лечение водами минеральных источников. 
Минеральные воды (Ессентуки № 4, Смирновская, Славяновская, Боржоми и др.) оказыва​ют положительное воздействие на углеводный и липидный обмен: сни​жаются гипергликемия и глюкозурия, усиливается влияние некоторых ферментов, способствующих проникновению глюкозы в ткани, улуч​шается липидный спектр сыворотки крови. 
Кроме того, минеральные воды значительно повышают чувствительность инсулиновых рецепторов к этому гормону, в связи с чем почти у всех больных снижается потребность в экзогенном инсулине и таблетированных сахароснижающих препаратах.
7. Нормализация массы тела и исключение вредных привычек.
8. Обучение в школе «диабета»: расчет диеты, контроль глюкозы крови и мочи с помощью тест-полосок, глюкометра, профилактика осложнений сахарного диабета.
9. Социальная реабилитация: снижение этажности при проживании на высоком этаже без лифта, бесплатное обеспечение сахароснижающими препаратами, тест полосками, глюкометром, льготное медикаментозное обеспечение.
10. Профессиональная реабилитация: профессиональная диагностика, подбор и рациональное трудоустройство в профессиях, связанных с незначительными физическими нагрузками (для лиц физического труда) или умеренной умственной нагрузкой при сокращенном рабочем дне.
Трудоспособными считают больных СД легкой и средней тяжести течения без осложнений, выраженных поражений органов и систем, сопутствующей патологии и при отсутствии противопоказанных видов и условий труда.

Противопоказанные виды и условия труда.


При легкой степени тяжести СД противопоказаны:
· тяжелый физический труд;

· работа, связанная с воздействием промышленных ядов, разъездами, командировками, сверхурочными и ночными сменами, ненормированным рабочим днем;

· работа в неблагоприятных микроклиматических условиях.


При средней степени тяжести СД:

· для больных, не получающих инсулин,  противопоказан физический труд средней тяжести и умственный труд с высо​ким нервно-психическим напряжением;

· для большинства больных, получающих инсулин, с лабильным течением СД противопоказана работа, внезапное прекращение которой опасно из-за возможности несчастного случая или срыва производственного процесса (работа на конвейере, у движущихся механизмов, на высоте, в горячих цехах, вождение транспорта, работа диспетчером на пульте управления и др.).

Доступен легкий физический, административно-хозяйственный, интеллектуальный труд, в ряде случаев – с уменьшением объема производственной деятельности. При поражении сосудов нижних конечностей противопоказана работа, связанная с длительным стоянием, 
ходьбой, вибрацией.
При поражении сосудов сетчатки противопоказана работа, связан​ная с длительным напряжением зрения.
Экспертиза временной утраты трудоспособности.
Критерии ВУТ – декомпенсация углеводного обмена, острые осложнения, интеркуррентные заболевания и тяжесть их течения, опе​рации.
Сроки временной нетрудоспособности:
· при легком течении СД – 8-10 дней;

· при среднетяжелом течении СД – 25-30 дней;

· при тяжелом течении СД – 30-45 дней;

· при диабетических комах – не менее 30-45 дней.

При гипогликемических состояниях сроки ВН определяют их последствиями.


При острых осложнениях СД сроки ВН определяют их характером.

Интеркуррентные заболевания при СД имеют склонность к затяж​ному течению, что удлиняет сроки ВН.
Показания для проведения МСЭ.

· Тяжелая форма СД, выраженные проявления микроангиопатии со значительным нарушением функций органов и систем.

· Лабильное течение СД (частые гипогликемические состояния, кетоацидоз) или трудно компенсируемый СД средней тяжести.

· СД легкой и средней тяжести при необходимости рационального трудоустройства со снижением квалификации или уменьшением объема выполняемой работы.

Реабилитация пациентов с тиреотоксикозом.

Диффузный токсический зоб (болезнь Грейвса, базедова болезнь) – аутоиммунное заболевание, характеризуемое патологической гиперсе​крецией гормонов щитовидной железы и ее диффузным увеличением.
Заболевание впервые описали Роберт Джеймс Грейвс в 1835 г. в Дублине (Ирландия) и в 1840 г. немецкий врач Карл Адольф фон Базедов в Мерзебурге (Германия).
Причинами диффузно-токсического зоба (тиреотоксикоза) могут быть наследственные факторы, инфекции, психические травмы, посто​янные стрессы. Женщины болеют в 5-10 раз чаще мужчин.
1. Медикаментозные методы.

Методы лечения: консервативное и хирургическое лечение, терапия радиоактивным йодом.
Консервативное лечение заключается в назначении антитиреоидных препаратов — тиамазола (Мерказолил, Тирозол, Метизол), которые подавляют выработку гормонов щитовидной железой.
Хирургическое лечение заключается в тотальном удалении щитовидной железы. После операции наступает гипотиреоз, компенсацию которого проводят с помощью заместительной гормональной терапии в течение всей жизни.
Показания к проведению хирургической операции:
· аллергические реакции на антитиреоидные препараты;
· стойкое снижение уровня лейкоцитов при консервативном лечении;
· зоб больших размеров.

Терапию радиоактивным йодом во многих случаях рассматривают в качестве капсул. Обычно симптомы тиреотоксикоза устраняются через несколько недель после начала лечения. Иногда требуется проведение повторных курсов лечения.
2. Диетотерапия.
Диета при диффузно-токсическом зобе должна быть повышенной энергетической ценности на 20-30% по сравнению с физиологической нормой. Необходимы углеводы для восполнения гликогеновых запасов печени, лучшей работы сердечной мышцы и скелетной мускулатуры. Белок, особенно животный, должен быть ограничен. Негативно воз​действуют на заболевание щитовидной железы изделия из белой муки, сахар, жареные и жирные мясные продукты, консерванты, специи, кофе, алкоголь. В пище должен присутствовать йод.
Больным рекомендуют употреблять без ограничений морскую рыбу, морскую капусту, яичные желтки, рис. Из овощей рекомендованы мор​ковь, лук, чеснок, помидоры; из ягод и фруктов – клубника, земляни​ка, ананасы, цитрусовые, яблоки и др.
Противопоказанные виды и условия труда.
При тиреотоксикозе I степени противопоказаны:
· тяжелый физический и умственный труд со значительным нервно-психическим напряжением;

· работа с неблагоприятными микроклиматическими и метеорологическими условиями, связанная с воздействием токсичных веществ, вибрации;

· работа на высоте;

· работа с напряжением зрения, ночными сменами, частыми командировками.
При тиреотоксикозе II степени противопоказаны:
· средней тяжести физический и умственный труд умеренного напряжения;

· работа с предписанным темпом;

· водительские профессии;

· работа, требующая тонкой координации движений, длитель​ного сосредоточения или быстрого переключения внимания, а также фиксации взора;

· работа, требующая принятия решений в условиях дефицита времени.

При тиреотоксикозе III степени больные нетрудоспособны в обычных производственных условиях.

Критерии временной утраты трудоспособности.
· При лечении тиамазолом (Мерказолил) средние сроки достижения эутиреоза – 30 дней, при тяжелом тиреотоксикозе – до 45 дней.

· При лечении радиоактивным йодом сроки стационарного лечения составляют 14 дней, эутиреоза достигают через 1,5-3 месяца, при рецидивирую​щем зобе – через 3-4 месяца.

· При хирургическом лечении предоперационная подготовка составляет 2-40 дней (тяжелый тиреотоксикоз), послеопераци​онное пребывание в стационаре – 7-25 дней.

· При тиреотоксическом кризе ВУТ зависит от его тяжести и составляет 1,5-3 месяца.
Показания для проведения МСЭ.
· Тяжелые формы заболевания.

· Невозможность трудоустройства через КЭК без снижения квалификации или уменьшения объема работы.
· Осложнения после радикального лечения, в том числе парез мышц гортани и глотки, гипотиреоз, паратиреоидная недоста​точность, рецидив заболевания.

· Эндокринная офтальмопатия II-III стадии.

· Эндокринная кардиомиопатия с нарушениями сердечного ритма (мерцательная аритмия) и СН.

· Выраженные изменения психики.

Критерии установления групп инвалидности.
I группу инвалидности устанавливают больным крайне тяжелой формой тиреотоксикоза при наличии тяжелых нарушений функ​ций эндокринной и других систем, приводящих к ограничению способности к самообслуживанию и передвижению III степени, что требует постоянного ухода и посторонней помощи.
II группу инвалидности устанавливают:
· больным тяжелой формой тиреотоксикоза при выраженных и стойких нарушениях функций органов и систем;

· при неэффективном лечении;

· при осложнениях хирургического лечения (паратиреоидная недостаточность, некомпенсированный гипотиреоз);

· при рецидивирующем течении тиреотоксикоза.

В перечисленных случаях определяют ограничение способности к трудовой деятельности II-III степени, способности к передвижению и самообслуживанию – II степени.
III группу инвалидности устанавливают:
· больным тиреотоксикозом легкого и средней тяжести течения, в стадии компенсации или субкомпенсации с умеренным нару​шением функций органов и систем; имеющиеся изменения приводят к ограничению способности к трудовой деятельности I степени, самообслуживанию и передвижению – 0-1 степени;
· лицам, работающим в противопоказанных видах и условиях труда, нуждающимся в рациональном трудоустройстве.

Людям молодого возраста III группу инвалидности устанавливают на период переобучения, приобретения доступной профессии легкого физического или умственного труда с умеренным нервно-психическим напряжением.

Самостоятельная работа студентов:
1. Работа с учебником и дополнительной литературой.
2. Работа с контрольными вопросами учебника.
3. Подготовка сообщения  на тему: «Организация школ здоровья при сахарном диабете» (по выбору студента).
Основная литература для студентов:
1. Епифанов В.А., Епифанов А.В. Медико-социальная реабилитация пациентов с различной патологией. – М.: «ГЭОТАР-Медиа», стр. 376-415.
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