Ситуационные задачи
по теме «Симптоматология, диагностика, принципы лечения и профилактики заболеваний желудка и кишечника: ГЭРБ, гастритов, язв желудка и 12-типерстной кишки, синдрома раздраженной кишки. Скорая медицинская помощь при желудочном кровотечении»

Дисциплина: пропедевтика внутренних болезней
ЗАДАЧА 13

Больной С., 25 лет, жалуется на периодическую тупую боль в правом фланке, подвздошной области, жидкий стул более 4 раз в сутки, с примесью крови и слизью, частое вздутие живота, отхождение большого количества газов.  Беспокоит субфебрильная температура, общая слабость, потеря массы тела за месяц около 4 кг. Периодически появляются боли в тазобедренных, коленных суставах при движении.
Болен около 3 месяцев. Лечился 2 месяца назад по поводу парапроктита. 
Общее состояние удовлетворительное. Кожа бледная, сухая, шелушится. Отечность коленных суставов, болезненность их при пальпации. Индекс массы тела 17,3кг/м2. 
При осмотре: живот умеренно вздут, в правом фланке и подвздошной области – болезненность, повышенная резистентность мышц. Пальпируются болезненные, плотные, диаметром до 5см слепая кишка и терминальный отдел подвздошной кишки, при пальпации не смещаются.
Анализ крови общий: гемоглобин 110г/л, эритроциты 3,8•1012/л, лейкоциты 12,6•109/л, нейтрофилы палочкоядерные 12%, сегментоядерные 70%, лимфоциты 16%, моноциты 2%, СОЭ 32мм/час, токсическая зернистость нейтрофилов.  
Фиброколоноскопия: утолщение складок слизистой оболочки и шиповидные выпячивания илеоцекального отдела; на слизистой оболочке слепой кишки определяются контрастные пятна гиперемии, продольные язвы с приподнятыми краями, илеоцекальный переход сужен.
Копроцитограмма: консистенция кала кашицеобразная, реакция щелочная, примесь слизи, крови. При микроскопии: исчерченные мышечные волокна, непереваренная клетчатка, крахмальные зерна, йодофильная флора; значительное количество лейкоцитов, эритроцитов, клетки кишечного эпителия.
Ваш предварительный диагноз?
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