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Заключение

Два показателя требуют внимания: дефицит витамина D и истощённые запасы железа
(ферритин ниже нижней границы нормы). По отдельности каждый из них — управляемая
ситуация, но вместе они могут объяснять типичные симптомы у женщины 38 лет:
усталость, снижение концентрации, ломкость волос и ногтей. Хорошие новости:
щитовидная железа, углеводный обмен, клетки крови, кортизол и цинк — всё в порядке.
Главная рекомендация: обратиться к терапевту или гинекологу в течение одной-двух
недель для решения вопроса о восполнении железа и витамина D.

Значимые отклонения

ПОКАЗАТЕЛЬ РЕЗУЛЬТАТ НОРМА СТАТУС

Ферритин 14.9 нг/мл 15–150 нг/мл СНИЖЕНО

Витамин D (25-OH) 16.7 нг/мл ≥30 нг/мл (целевой) СНИЖЕНО

MCV (объём эритроцита) 81.6 фл 82–98 фл ПОГРАНИЧНОЕ

Ферритин — это белок-хранилище железа. Когда его запасы истощаются, организм сначала
«экономит» на всём, кроме производства гемоглобина — поэтому гемоглобин ещё в норме
(128 г/л), а ферритин уже за чертой. MCV чуть ниже нижней границы нормы (81.6 при пороге
82) указывает, что эритроциты начинают уменьшаться в размере — ранний признак
железодефицита, который пока не перешёл в анемию. Эти два показателя складываются в
единую картину: латентный железодефицит — запасы пусты, но до анемии ещё есть
буфер. Витамин D 16.7 нг/мл — дефицит по критериям Российской ассоциации
эндокринологов (порог нормы ≥30 нг/мл). Дефицит витамина D у женщин репродуктивного
возраста усиливает усталость, снижает иммунитет и негативно влияет на всасывание
кальция.

Что в норме

ТТГ 2.41, Т4 свободный 0.95 — щитовидная железа работает нормально. Глюкоза 4.50
ммоль/л, HbA1c 5.3%, инсулин 6.7 мкЕд/мл — углеводный обмен без нарушений, риска
преддиабета нет. Кортизол 16.5 мкг/дл (утренний забор) — в пределах утреннего референса
6.2–19.4, надпочечниковый стресс-ответ не активирован. Цинк 13.5 мкмоль/л — в норме.
Лейкоциты, нейтрофилы, лимфоциты, тромбоциты, СОЭ — воспаления и инфекции нет,
иммунная картина спокойная. В совокупности: эндокринная система, углеводный обмен и
иммунный статус подтверждены в норме.
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Что могло повлиять на результат

Ферритин снижается при диете с ограничением мяса, при обильных менструациях
(основная причина у женщин 30–40 лет), а также при регулярных интенсивных нагрузках.
Воспаление, напротив, ложно завышает ферритин — у вас СОЭ 9 мм/ч и воспаления нет,
значит значение 14.9 отражает реальную картину, без поправки вверх.

Витамин D в апреле в средней полосе России исторически на минимуме: солнечная
инсоляция с октября по апрель недостаточна для его синтеза в коже. Значение 16.7 нг/мл в
этот период — типичная, но требующая коррекции ситуация. Приём некоторых препаратов
(например, противосудорожных или глюкокортикоидов) снижает витамин D, но без
указания на препараты оценить этот фактор невозможно.

Кортизол чувствителен ко времени забора: референс «утро» применим только к забору до
10:00. Бланк не указывает точное время, но пометка «утро 6.2–19.4» совпадает с датой
утреннего визита — значение 16.5 оценено корректно.

Вероятные причины

ВЕРСИЯ АРГУМЕНТЫ ЗА ЧТО МОЖЕТ ОПРОВЕРГНУТЬ

Первая версия: латентный железодефи-
цит на фоне менструальных потерь

Ферритин 14.9, MCV 81.6, пол,
возраст 38 лет, потребность выше
поступления

Нормальное железо и ОЖСС (не сда-
ны), отсутствие обильных менстру-
аций

Альтернативная версия: алиментарный
дефицит (низкое потребление железа с
пищей)

Возможна при вегетарианском/ве-
ганском питании

Достаточное потребление мяса и
бобовых, нормальные MCH/MCHC

Первая версия (витамин D): сезонный
дефицит

Апрель, Нижний Новгород, нет дан-
ных о приёме добавок

Регулярный приём витамина D, ча-
стое пребывание на солнце

Альтернативная версия (витамин D):
нарушение всасывания

Кишечные заболевания (целиакия,
ВЗК)

Нормальное всасывание других нут-
риентов, отсутствие ЖКТ-симптомов

Маловероятно, но исключить: начало
хронического заболевания

Сочетание дефицитов Все воспалительные маркеры в нор-
ме (СОЭ 9, лейкоциты 6.74)

Что НЕ означают ваши результаты

Сниженный ферритин при нормальном гемоглобине — это не анемия. Слово «анемия»
требует одновременного снижения гемоглобина, которого здесь нет. Дефицит витамина D в
апреле в средней полосе не говорит о болезни — это почти универсальная ситуация для
жителей региона после зимы. Нормальный HbA1c 5.3% полностью исключает преддиабет и
диабет на момент исследования — никакого риска по этому направлению нет.



Вопросы для врача

Спросите терапевта или гинеколога: «Мой ферритин 14.9 нг/мл при нормальном
гемоглобине — нужно ли дополнительно сдать сывороточное железо и ОЖСС, или
достаточно сразу начать восполнение?»

Спросите терапевта: «Мой витамин D — 16.7 нг/мл. Какую форму и какую схему приёма
вы рекомендуете с учётом моего возраста и состояния? Когда контролировать
уровень?»

Спросите гинеколога: «Обильные ли у меня менструации для моего возраста, и могут ли
они объяснять хронически низкий ферритин?»

Что делать до приёма

1. Увеличьте в рационе продукты с железом — красное мясо, бобовые, тёмная листовая
зелень. Одновременно с ними употребляйте продукты с витамином C (цитрусовые,
болгарский перец) — это улучшает всасывание железа. Чай, кофе и молочные продукты
в течение часа после железосодержащих блюд — откложите.

2. Не начинайте самостоятельно принимать препараты железа или витамин D в высоких
дозах до консультации: дозы и форма подбираются врачом.

3. Фиксируйте симптомы: есть ли выраженная усталость, выпадение волос, одышка при
нагрузке, «заеды» в уголках рта — это поможет врачу оценить глубину дефицита
клинически.

4. При появлении сильной слабости, сердцебиения или одышки в покое — обратитесь
раньше, не ждите планового приёма.

Чек-лист подготовки к приёму

Возьмите с собой оба бланка (26.04.2026 и 28.04.2026)

Если есть предыдущие анализы на ферритин, витамин D или ОАК — возьмите их тоже:
динамика важна

Запишите перед приёмом: характер менструаций (обильность, длительность,
регулярность), принимаемые препараты и БАДы (включая поливитамины), режим
питания (есть ли ограничения по мясу)

Врач может дополнительно назначить: сывороточное железо, ОЖСС, трансферрин
(уточнить картину железодефицита), кальций, PTH (при дефиците витамина D)

Прогноз



С коррекцией: при правильно подобранной схеме восполнения железа ферритин
восстанавливается до целевых значений (>30 нг/мл) за 3–4 месяца. Витамин D с
адекватным приёмом добавок достигает нормального уровня за 6–8 недель. Контроль —
через 3 месяца после начала коррекции.

Без коррекции: при сохранении текущих потерь железа (менструальные, алиментарные)
ферритин продолжит снижаться, и в течение нескольких месяцев вероятно развитие
железодефицитной анемии — с выраженной усталостью, бледностью, снижением
работоспособности. Дефицит витамина D без коррекции зимой усугубится.

Расшифровка носит информационный характер и не заменяет консультацию врача.
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Расшифровка носит информационный характер и не является медицинским диагнозом. Для постановки диагноза
обратитесь к врачу.
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