Клинический диагноз
Основной:

Сахарный диабет типа 2 впервые выявленный.

Гипертоническая болезнь II стадии (гипертрофия левого желудочка), 2 степени. Риск 4.

Осложнения:

Диабетическая периферическая полинейропатия, дистально-симметричный тип. Диабетическая макроангиопатия: атеросклероз брахиоцефальных артерий с гемодинамически незначимым стенозированием каротидных бифуркаций, атеросклероз артерий нижних конечностей с гемодинамически незначимым стенозированием устья правой глубокой бедренной артерии. Гиперлипопротеинемия. Жировой гепатоз.

Сопутствующие:

Хронический аутоиммунный тиреоидит. Эутиреоз. Остеохондроз шейного, поясничного отделов позвоночника. Грыжа межпозвоночного диска B5‑51. Гемангиома тела B5 позвонка. Микоплазмоз.

Хроническая вирусная инфекция: вирус Эпштейна-Барра, вирус простого герпеса I типа, цитомегаловирус. Иерсиниоз, субклиническая форма. Гиперкератоз. Онихомикоз.

Варикозное расширение вен нижних конечностей. ХВН 0.

Осмотр при поступлении
Жалобы:
· на ощущение онемения в ногах, нарушение чувствительности, тяжесть, усталость в ногах при нагрузке;
· быстрая утомляемость к вечеру, общая слабость;
· учащенное обильное мочеиспускание, по ночам до 3-5 раз;
· эпизодически сухость во рту.
