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Жалобы на момент курации (08.09.20): на общую слабость, боли в лучезапястных и голеностопных суставах и пястно-фаланговых суставах, утреннюю скованность в теч.1 – 2 часов, повышение АД до 150/95 мм. рт. ст.(«рабочее» давление 140/90 мм.рт.ст).

ANAMNESIS MORBI
Считает себя больной с 2005 года, когда впервые появились боли в обоих голеностопных суставах. Боли усиливались при движении. Данное заболевание связывает с перенесенным в детстве ревматоидным артритом. Постепенно появилась утренняя скованность. Лечилась амбулаторно и стационарно. Постоянно принимает метотрексат , НПВС, преднизалон (дозировку не указывает) . Направлена терапевтом поликлиники по месту жительства на стационарное лечение и коррекцию терапии в ККБ.

ANAMNESIS VITAE

Росла и развивалась без особенностей. Из перенесенных заболеваний отмечает частые ОРВИ, ОРЗ. Сахарный диабет 2 типа, компенсация; Оперированная ЩЖ, эутиреоз. Абдоминальное ожирение 2 степени. 

Жилищно-бытовые условия удовлетворительные, питание регулярное, усиленное.
Язвенную болезнь, онкологические заболевания, инсульт, бронхиальную астму отрицает. 

Эпид.анамнез: туберкулез, гепатит, ВИЧ, венерические заболевания отрицает. 

Переливания крови не проводились.

Аллергологический анамнез: не отягощен.

Анамнез ВТЭ: в больничном листе не нуждается.

Вредные привычки: отрицает.

Наследственность: У матери: хронический гастрит. Гипертония.

Семейную предрасположенность к ревматоидным заболеваниям не отмечает.


STATUS PRAESENS
Общее состояние удовлетворительное. Сознание ясное.
Гиперстенического типа телосложения. Рост 165 см., вес 82 кг. ИМТ=30,1. Ожирение II степени. Кожа сухая, чистая, окраска кожных покровов бледная, небольшая пигментация в виде пятен светло коричневого цвета на коже предплечий, эластичность кожи снижена. Видимые слизистые бледно-розовые. Сыпи, расчёсов, петехий, рубцов нет. Пастозность обеих голеней. Оволосение по женскому типу. Ногтевые пластинки правильной формы, не слоятся. Подкожная клетчатка развита хорошо, в области живота - избыточно. При пальпации молочных желез патологии не обнаружено.
Лимфатические узлы, доступные пальпации не увеличены. При пальпации сердца: верхушечный толчок пальпируется в 5-м межреберье на 2 см кнаружи от левой срединно-ключичной линии. При перкуссии сердца: граница относительной тупости сердца расширена слева: в 5-м межреберье на 2 см кнаружи от левой срединно-ключичной линии; ЧСС – 75 уд/мин, АД  – 150/95 мм. рт. ст. SpO2 98%.

STATUS LOCALIS
Мышечная система развита умеренно, тонус и сила мышц несколько снижены. Мышцы при пальпации безболезненны.
Отмечается деформация, припухлость, амиотрофия и болезненность при пальпации в голеностопных, лучезапястных, пястно-фаланговых суставах.
Отмечается ограничение движений в суставах:
Голеностопные суставы: сгибание подошвенное = 50°
сгибание тыльное = 20°
Лучезапястные суставы: сгибание = 80°
разгибание = 70°
отведение рад. = 40°
отведение ульнарное = 50°
Больная неспособна быстро сгибать/разгибать пальцы рук в межфаланговых проксимальных и пястно-фаланговых суставах.
При движении во всех перечисленных суставах отмечается болезненность.

Отмечается симптом «суставов исключения» и поражение голеностопных суставов с вальгусным отклонением стопы. 
Состояние остальных суставов в пределах нормы.
Состояние позвоночного столба без патологических изменений.
ПЛАН ОБСЛЕДОВАНИЯ

1. РАК: (Эритроциты – 4,08х1012 /л, Гемоглобин – 127 г/л, Лейкоциты – 8,1х109 /л, Тромбоциты – 323*109/л, СОЭ – 31 мм/ч, Лейкоцитарная формула: Пал. – 1%, Сегм. – 52%, Эоз. – 12%, Мон. – 8%, Лимф. – 38%);


2. БХ крови: (Глюкоза 5.7 ммоль/л, Билирубин общ. – 12,5 мкмоль/л, прям. - 4,2 мкмоль/л, Мочевина – 5,4 ммоль/л, Общ. белок – 73 ммоль/л, СРБ - 24,9 мг/л, АсАТ – 45 Е/л, АлАТ – 67 Е/л, Креатинин - 0,085 ммоль/л, ЩФ- 53 Е/л); 
3. ОАМ: (Цвет – с/ж, Реакция – кислая, Прозрачность – полная, Уд. вес – 1015, Белок – отр., Сахар- отр, Эпителий – 1-4 в п/зр., Лейкоциты – 1-3 в п/зр.);

4. ЦИК  в сыворотке крови (116 ед);


5. Анализ крови на ревмотоидный фактор: (Положительная реакция 104 МЕ/ мл)


6. Рентгенография кистей: определяется остеопороз, сужение суставной щели ДМФС. Кисты основания и головок пястных костей, дистальных, средних, проксимальных фаланг I-V пальцев с обеих сторон. Узура головки III пястной кости справа. Сужение межзапястных суставов с признаками анкилозирования. Резкое сужение СЗС. Субкапсулярный склероз суставных поверхностей МФС, ПФС.
Заключение: Rtg картина РА III ст.

7. Rg органов грудной клетки: Легочные поля прозрачны. Легочный рисунок несколько деформирован в нижних долях обоих легких, больше справа. Корни тяжистые. Органы средостения занимают обычное местоположение. Сердце расширено за счет дуги левого желудочка. Аорта склерозирована.
8. Гликемическая кривая после нагрузки глюкозой:
Концентрация глюкозы в 8:00 6,1 ммоль/л
Концентрация глюкозы в 13:00 5,5 ммоль/л
Концентрация глюкозы в 17:00 5,6 ммоль/л

9. Осмотр эндокринолога: заключение - сахарный диабет 2 типа, компенсация; оперированная ЩЖ, эутиреоз; Абдоминальное ожирение 2 степени.

9. ЭКГ: Ритм синусовый, положение ЭОС нормальное, признаки гипертрофии левого желудочка.

На основании жалоб, данных анамнеза, данных осмотра, данных дополнительных, лабораторных методов исследований, можно выделить синдромы:

Суставной синдром – на основании жалоб больной на боли в лучезапястных и голеностопных суставах и пястно-фаланговых суставах, утреннюю скованность в течение 1 – 2 часов, данных рентгенографии кистей (Rtg картина РА III ст)
Болевой синдром – на основании жалоб и объективных данных больная не способна быстро сгибать/разгибать пальцы рук в межфаланговых проксимальных и пястно-фаланговых суставах. При движении во всех перечисленных суставах отмечается болезненность.

Метаболический синдром – изменения в системе транспорта липидов и липопротеидов крови, а также в обмене углеводов: инсулинорезистентность, гиперинсулинемия, нарушение толерантности к глюкозе. Артериальная гипертензия в анамнезе (повышение АД до 150/95 мм. рт. ст., «рабочее» давление 140/90 мм.рт.ст). Данные осмотра эндокринолога (сахарный диабет 2 типа, компенсация; оперированная ЩЖ, эутиреоз; Абдоминальное ожирение 2 степени) и по данным объективного осмотра – ожирение 2 степени (ИМТ=30,1).
Мезенхимально-воспалительный синдром – ускоренное СОЭ, лейкоцитоз,  повышен СРБ (СОЭ – 31 мм/ч Лейкоциты – 8,1х109 /л, СРБ - 24,9 мг/л).

План лечения:
1. Режим палатный;
2. Диета №10а с ограничением легкоусвояемых углеводов, ограничением жидкости до 1 л в сутки;
3. Цитостатик: Метотрексат
3. ГКС: Преднизолон
4. НПВС: Диклофенак
5. Диуретик: Индапамид
6. Гипогликемическое: Метформин
7. иАПФ: Лизиноприл 

8. ИПП: Омепразол
Дневник курации

	Дата осмотра: 08.09.2020г.

Время осмотра: 10:30

Жалобы:на боли в голеностопных, лучезапястных и пястно-фаланговых суставах, утреннюю скованность (1 – 2 часа).
При осмотре: Состояние больной удовлетворительное. Сознание ясное. Кожный покров и видимые слизистые оболочки сухие, чистые, тургор снижен. Тоны сердца ритмичные, приглушены. ЧСС – 80 уд. в мин. АД – 140/90 мм.рт.ст. Дыхание везикулярное. ЧД – 18 в мин. Живот мягкий, безболезненный. Стул в норме. Мочеиспускание свободное, безболезненное.
St.Localis: Эксудативно-пролиферативные изменения в кистях рук и голеностопных суставах по ревматоидному типу.

	Назначения:

Стол: №10а
Режим: палатный

Наблюдение дежурного врача

Лекарственная терапия

Rp: Tabl. Methotrexati 0,0025  №50
S: Внутрь по 1 тaблетке 3 раза с интервалом в 12 часов 1 раз в неделю.
Rp: Tabl. Prednisoloni 0,005 №30
S: Внутрь: 3 таблетки в 7 часов, 2 табл в 11ч, 1 табл в 13ч.
Rp: Tabl. Diclofenaci 0,025 N. 30
S. Внутрь по 1 таблетке 3 раза в сутки.
Rp: Tabl. Indapamidi 2,5 №30
S: Внутрь по 1 таб. утром натощак.

Rp: Tabl. Metformini 0,5 №100
S: Внутрь по 1 таб 2 раза в день (во время или после еды)

Rp: Tabl. Lisinoprili 0,01 №10
S: Внутрь по 1 табл. 3 р/д. 
Rp: Сaps Omeprazoli 0,02 №20
S: Внутрь по 1 капсуле 1 раз в день до еды. 


	Дата осмотра: 10.09.2020г.

Время осмотра: 10:00

Жалобы: на боли в голеностопных, лучезапястных и пястно-фаланговых суставах, утреннюю скованность (1 – 2 часа).
При осмотре: Состоянию больной удовлетворительное. Отмечает значительное улучшение самочувствия, уменьшение болей в суставах, исчезновение отечности, снижение болезненности при движении.
Кожный покров и водимые СО чистые, бледно-розовые. Тоны сердца ритмичные, приглушены. ЧСС – 74 в мин. АД – 130/80 мм.рт.ст. Дыхание везикулярное. ЧД – 17 в мин. Живот мягкий, безболезненный. Стул, диурез в норме.

St.Localis: Отмечается регрессирование эксудативно-пролиферативной реакции в кистях рук.
	Назначения:

Стол: №10а
Режим: палатный

Наблюдение дежурного врача

Лекарственная терапия

Rp: Tabl. Methotrexati 0,0025  №50
S: Внутрь по 1 тaблетке 3 раза с интервалом в 12 часов 1 раз в неделю.
Rp: Tabl. Prednisoloni 0,005 №30
S: Внутрь: 3 таблетки в 7 часов, 2 табл в 11ч, 1 табл в 13ч.
Rp: Tabl. Diclofenaci 0,025 N. 30
S. Внутрь по 1 таблетке 3 раза в сутки.

Rp: Tabl. Indapamidi 2,5 №30
S: Внутрь по 1 таб. утром натощак.

Rp: Tabl. Metformini 0,5 №100
S: Внутрь по 1 таб 2 раза в день (во время или после еды)

Rp: Tabl. Lisinoprili 0,01 №10
S: Внутрь по 1 табл. 3 р/д. 
Rp: Сaps Omeprazoli 0,02 №20
S: Внутрь по 1 капсуле 1 раз в день до еды. 


Профилактическая беседа
О питании при ревматоидном артрите в стадии ремиссии

При ревматоидном артрите в период ремиссии рекомендуется диета № 10 с небольшим повышением содержания белка (в среднем 80 – 90 г), ограничением количества жиров и углеводов, с ограничением сахара и содержащих его продуктов. 
Рекомендуется исключать чрезмерно крепкие чай и кофе, приводящие иногда к усилению болей и даже к возникновению болевого приступа в области суставов.

Нежелательно употреблять растительные продукты семейства пасленовых: картофель, томаты, баклажаны, перец.
Введение в диету при ревматоидном артрите полиненасыщенных ω-3-жирных кислот, содержащихся в рыбьем жире и исключение ω-6-жирных кислот, содержащихся в мясе, приводит к уменьшению симптоматики ревматоидного артрита.

Для нормального течения репаративных процессов в суставах и хрящевой ткани необходимы различные микроэлементы. Для укрепления костей нужен кальций и фосфор. Эти элементы содержатся в морепродуктах и морской рыбе. Важно чаще включать в свой рацион сардины, сельдь, скумбрию. Много солей кальция находится в молочных продуктах (твороге, сыре).

Полезно периодически использовать диету с вегетарианской направленностью. При этом мясо, рыба, творог, молоко, яйца не исключаются из рациона, а несколько ограничиваются. В то же время диету следует обогатить блюдами из овощей и фруктов.

В этот период ревматоидного артрита важно следить за весом, особенно когда артрит поражает ноги. Избыточный вес тела – это значительная дополнительная нагрузка на суставы. Необходимо стремиться к его нормализации.
