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Щитовидная	железа	—	без	явных	проблем

ТТГ	—	2.41	(норма)		|			Свободный	Т4	—	0.95	(норма)

Это	означает,	что	признаков	гипотиреоза	или	гипертиреоза	сейчас	нет.	Щитовидная	железа	работает
стабильно.

Углеводный	обмен	и	риск	диабета	—	всё	хорошо

Глюкоза	—	4.5	ммоль/л		|			Гликированный	гемоглобин	—	5.3%		|			Инсулин	—	6.7

Это	хороший	метаболический	профиль:
диабета	нет;
преддиабет	не	просматривается;
выраженной	инсулинорезистентности	по	этим	данным	тоже	не	видно.

Общий	анализ	крови	—	почти	норма,	но	есть	намёк	на	дефицит	железа
Основные	показатели:

гемоглобин	—	нормальный;
лейкоциты	и	СОЭ	—	нормальные;
признаков	воспаления	или	инфекции	нет.

Но	есть	важные	детали:
MCV	слегка	снижен;
цветовой	показатель	снижен;
ферритин	14.9	—	ниже	нормы.

Это	очень	похоже	на	скрытый	железодефицит.	То	есть	анемии	как	таковой	ещё	нет,	гемоглобин
пока	держится,	но	запасы	железа	уже	истощаются.
Такое	состояние	может	давать:	усталость,	слабость,	выпадение	волос,	ухудшение	концентрации,
тревожность,	тахикардию,	плохую	переносимость	нагрузок,	сонливость.
Для	женщины	это	одна	из	самых	частых	причин	хронической	усталости	даже	при	«нормальном
гемоглобине».

Витамин	D	—	дефицит

Витамин	D	—	16.7	нг/мл

Это	уже	не	«низковатый	уровень»,	а	именно	дефицит.
Частые	последствия:	хроническая	усталость,	снижение	энергии,	мышечная	слабость,	ухудшение
настроения,	повышенная	восприимчивость	к	инфекциям,	проблемы	со	сном,	боли	в	мышцах	и	суставах.

Кортизол

Кортизол	—	16.5	мкг/дл

Если	анализ	сдавался	утром	—	это	нормальный	уровень.	Если	днём	—	уже	ближе	к	повышенному.	Сам
по	себе	показатель	ничего	плохого	не	показывает.

Цинк

Цинк	—	13.5	(нормальный	уровень)



Что	выглядит	наиболее	значимым
Основные	реальные	проблемы	здесь:

дефицит	витамина	D;
скрытый	дефицит	железа	(низкий	ферритин).

Именно	они	вместе	очень	часто	дают:	хроническую	усталость,	«нет	энергии»,	выпадение	волос,
снижение	работоспособности,	ухудшение	самочувствия	без	очевидной	болезни.

Что	обычно	делают	дальше
Обычно	имеет	смысл	обсудить	с	врачом:	коррекцию	витамина	D,	восполнение	железа,	поиск	причины
снижения	ферритина,	если	он	продолжает	падать.
Частые	причины	низкого	ферритина:	обильные	менструации,	недостаток	железа	в	питании,	проблемы	с
ЖКТ	и	всасыванием,	хронические	потери	крови.

Итог	кратко
По	анализам:	диабета	нет,	щитовидка	работает	нормально,	воспаления	нет,	выраженной
гормональной	проблемы	не	видно.
Но:	есть	дефицит	витамина	D	и	железодефицитное	состояние	без	явной	анемии.
Именно	это	сейчас	выглядит	главным	объяснением	возможных	жалоб	на	слабость,	усталость,
волосы,	«туман	в	голове»	и	снижение	ресурса	организма.

Документ	носит	справочно-информационный	характер	и	не	заменяет	консультацию	врача.	Постановка	диагноза	и	назначение
лечения	—	задача	специалиста.


