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ЭКСПЕРТНОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ

У женщины 36 лет выявлены два критических дефицита — железодефицитная анемия
(ферритин 14.9 нг/мл при норме >30) и выраженный дефицит витамина D (16.7 нг/мл при
норме >30). Щитовидная железа работает нормально, углеводный обмен без нарушений.
Умеренная микроцитарная анемия (MCV 81.6 фл) подтверждает железодефицитное
происхождение. Ситуация требует комплексной коррекции, но прогноз благоприятный
при адекватном лечении.

Клинические индексы и расчётные показатели

ИНДЕКС ФОРМУЛА ЗНАЧЕНИ
Е
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HOMA-IR (глюкоза × инсулин) / 22.5 1.35 <2.7 Нормальная чувствительность к инсу-
лину

Цветовой показа-
тель

(Hb × 3) / первые 3 цифры эритро-
цитов

0.82 0.85-
1.00

Гипохромная анемия

Значимые отклонения — разбор
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ПАТОФИЗИОЛОГИЯ — ЧТО ПРОИСХОДИТ В
ОРГАНИЗМЕ

СВЯЗЬ С ДРУГИМИ ПОКАЗАТЕЛЯМИ

Фер-
ри-
тин

14.9
нг/
мл

>30
нг/
мл

КРИ-
ТИЧ-
НО

Истощение запасов железа в депо — костный мозг
не может синтезировать нормальные эритроциты

Объясняет микроцитоз (MCV 81.6), ги-
похромию (ЦП 0.82) и умеренную ане-
мию

Вита-
мин
D

16.7
нг/
мл

>30
нг/
мл

КРИ-
ТИЧ-
НО

Нарушение всасывания кальция и фосфора, сни-
жение иммунитета, мышечная слабость

Может усугублять усталость от анемии

MCV 81.6
фл

82-
98
фл

СНИ-
ЖЕ
НО

Эритроциты меньше нормального размера из-за
недостатка железа для синтеза гемоглобина

Прямое следствие железодефицита

Железодефицитная анемия и дефицит витамина D — классическое сочетание у женщин
репродуктивного возраста, особенно при обильных менструациях или недостаточном
питании.

Что в норме

ТТГ, Т4 свободный, глюкоза, гликированный гемоглобин, инсулин, кортизол, цинк, все
показатели ОАК кроме MCV — в норме. Это исключает эндокринные нарушения, диабет,
воспалительные процессы и подтверждает изолированный характер железодефицита.

Системный анализ
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Железодефицитная анемия развивается поэтапно: сначала истощаются запасы железа
(низкий ферритин), затем нарушается эритропоэз (микроцитоз), и только в последнюю
очередь падает гемоглобин. У пациентки ферритин критически низкий (14.9 нг/мл), что
указывает на истощение депо железа. Это привело к синтезу мелких эритроцитов (MCV
81.6 фл) с пониженным содержанием гемоглобина (цветовой показатель 0.82).

Дефицит витамина D (16.7 нг/мл) усугубляет клиническую картину, поскольку влияет на
всасывание минералов в кишечнике и может опосредованно ухудшать усвоение железа.
Оба дефицита часто встречаются у женщин репродуктивного возраста из-за
менструальных потерь железа и недостаточного пребывания на солнце.

Нормальные показатели щитовидной железы исключают гипотиреоз как причину
анемии. Отсутствие воспалительных изменений в ОАК (нормальные лейкоциты, СОЭ) и
нормальный кортизол указывают на алиментарный или связанный с кровопотерей
характер дефицитов.

Дифференциальный диагноз

СОСТОЯНИЕ ВЕРО
ЯТНО
СТЬ

АРГУМЕНТЫ ЗА АРГУМЕНТЫ
ПРОТИВ

ЧТО ПОДТВЕРДИТ ИЛИ
ИСКЛЮЧИТ

Железодефицитная анемия
на фоне менструальных по-
терь

60% Возраст 36 лет, микроцитоз,
низкий ферритин, женский
пол

Нет данных о ха-
рактере менструа-
ций

Гинекологическое УЗИ,
дневник менструаций

Алиментарный железодефи-
цит

25% Низкий ферритин, отсутствие
воспаления

Не исключены
другие причины

Анализ питания, транс-
феррин, ОЖСС

Скрытые кровопотери ЖКТ 10% Железодефицит без явных
причин

Отсутствие ане-
мии средней сте-
пени

ФГДС, колоноскопия, ана-
лиз кала на скрытую
кровь

Нарушение всасывания же-
леза

4% Сочетание с дефицитом вита-
мина D

Нет других при-
знаков мальаб-
сорбции

Цинк, B12, фолиевая кис-
лота, антитела к глиадину

Миома матки 1% Женский возраст Нет клинических
данных

УЗИ малого таза

Детальный план действий

СРОК ДЕЙСТВИЕ ЗАЧЕМ НА ЧТО ОБРАТИТЬ
ВНИМАНИЕ

Сегодня Начать железа сульфат 100 мг элементарного
железа натощак + витамин C 100 мг

Восполнение дефицита же-
леза

Тошнота, запор, черный стул
— нормальные эффекты

Сегодня Витамин D3 4000 МЕ ежедневно Коррекция выраженного де-
фицита

Принимать с жирной пищей
для лучшего усвоения

В тече-
ние 3
дней

Консультация гинеколога Исключение гинекологиче-
ских причин кровопотерь

Характер менструаций, УЗИ
малого таза

В тече-
ние не-
дели

Пересмотр питания — добавить красное
мясо, печень, гречку

Дополнительный источник
железа

Не заменяет препараты, но
ускоряет восстановление



Через
месяц

Контроль ферритина, ОАК, витамина D Оценка эффективности лече-
ния

Ферритин должен вырасти
на 15-20 нг/мл

Что можно изменить без лекарств

Питание для железа: говядина 100г содержит 3.2 мг железа, печень 100г — 18 мг.
Сочетание с витамином C (цитрусовые, болгарский перец) увеличивает всасывание в 3-4
раза. Исключить чай и кофе в течение 2 часов после приема железа — танины снижают
всасывание на 60-70%.

Витамин D: прямое солнце 15-20 минут ежедневно синтезирует 1000-4000 МЕ, но при
дефиците 16.7 нг/мл недостаточно — нужны добавки. Жирная рыба 2-3 раза в неделю
(лосось, скумбрия) добавит 200-600 МЕ ежедневно.

Вопросы для врача

Спросите гинеколога: «При ферритине 14.9 нг/мл и нормальном гемоглобине —
обильные менструации могут быть причиной? Нужно ли УЗИ для исключения миомы?»

Спросите терапевта: «Витамин D 16.7 нг/мл — достаточно ли 4000 МЕ в день или нужна
ударная доза? Когда контролировать уровень?»

Спросите гастроэнтеролога (при отсутствии гинекологических причин): «При
железодефиците без явных причин в 36 лет — показана ли ФГДС для исключения
скрытых кровопотерь?»

Для лечащего врача

Ключевые отклонения: ферритин 14.9 нг/мл (критический дефицит), витамин D 16.7 нг/мл
(выраженный дефицит), MCV 81.6 фл, ЦП 0.82 — картина железодефицитной анемии
легкой степени.

Патофизиологический контекст: истощение депо железа с развитием микроцитарной
гипохромной анемии на фоне сочетанного дефицита витамина D. Отсутствие
воспалительных маркеров указывает на алиментарную или связанную с кровопотерей
этиологию.

Рекомендуемый алгоритм: железа сульфат 100 мг + витамин D3 4000 МЕ,
гинекологическое обследование, контроль через 4-6 недель. При отсутствии
гинекологических причин — ФГДС.

Внимание при осмотре: бледность кожи и слизистых, койлонихия, синдром
беспокойных ног, извращение вкуса (pica), мышечная слабость.

Красные флаги

Немедленно к врачу при: гемоглобине менее 70 г/л, обмороках, сердцебиении в покое
более 100 уд/мин, одышке при минимальной нагрузке, кровотечениях любой
локализации, резкой слабости с невозможностью выполнять обычную деятельность.



Прогноз и динамика

С лечением: ферритин восстановится до 30-50 нг/мл за 3-4 месяца, гемоглобин
нормализуется через 6-8 недель, витамин D достигнет целевых значений >30 нг/мл через
2-3 месяца. Самочувствие улучшится через 2-4 недели.

Без лечения: прогрессирование анемии, развитие тяжелой степени с гемоглобином
менее 70 г/л, сердечная недостаточность, остеопороз на фоне дефицита витамина D.

Контрольные точки: ферритин, ОАК через месяц, витамин D через 3 месяца.
Поддерживающая терапия железом до достижения ферритина 50-70 нг/мл.

Расшифровка носит информационный характер и не заменяет консультацию
врача. HelpScaner.ru

HelpScaner.ru · support@helpscaner.ru

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