
7. Simani L., Ramezani M., Darazam I. A., et al. Prevalence and 
correlates of chronic fatigue syndrome and post-traumatic stress 
disorder after the outbreak of the COVID-19: Journal of 
neurovirology. 2021; 27(1): 154–159.

8. Puntmann V. O., Carerj M. L., Wieters I., et al. Outcomes of 
cardiovascular magnetic resonance imaging in patients recently 
recovered from coronavirus disease 2019 (COVID-19). JAMA 
cardiology 2021; 5(11): 1265–1273. doi: 10.1001/
jamacardio.2020.3557.

9. Han X., Fan Y., Alwalid O., et al Six-month follow-up chest CT 
findings after severe COVID-19 pneumonia. Radiology. 2021; 
299:1:177–186. doi:10.1148/radiol.2021203153.

10. Gilmutdinova I. R., Kolyshenkov V. A., Lapickaya K. A., et al. 
Telemedicine platform COVID REHAB for remote rehabilitation of 
patients after COVID-19: European Journal of Translational 
Myology. 2021; 31; 2. (in Russian).

11. Martinez-Garcia M. A., Aksamit T. R., Aliberti S. 
Bronquiectasias como secuela crоnica de la neumona por SARS-
COVID-19: son necesarios estudios. Archivos de 
Bronconeumologia. 2021; 57:12:739–740.

12. Demeco A., Marotta N., Barletta M., et al Rehabilitation of 

patients post-COVID-19 infection: a literature review. Journal of 
International Medical Research.2020; 48:8. doi: 
10.1177/0300060520948382.

13. Gusakova E. V., Tkachenko G. A. Comprehensive 
rehabilitation of patients after COVID-19. Kremlevskaja medicina. 
Klinicheskij vestnik. 2021; 2:57–60. (in Russian). doi: 
10.26269/6bt9-r391. 

14. Chagas E. F. B., Biteli P., Candeloro B. M., Rodrigues M. A., 
Rodrigues P. H. Physical exercise and COVID-19: a summary of the 
recommendations. Aims Bioengineering.2020; 7:4:236–241.

15. Bubnova M. G., Shlyakhto E. V., Aronov D. M., et al. New 
coronavirus infectious disease COVID-19: features of complex 
cardiological and respiratory rehabilitation. CardioSomatika. 2021; 
12(2): 64–101. (in Russian). doi: 10.15829/1560-4071-2021-4487. 

16. Brugliera L., Spina A., Castellazzi P., et al Rehabilitation of 
COVID-19 patients. Journal of rehabilitation medicine.2020; 1-1.

17. Temporary guidelines «Medical rehabilitation for a new 
coronavirus infection COVID-19». Version 2 from 07/31/2020

18. Jashkov A. V., Poljakov V. A., Shelyhmanova M. V., et al. A 
method of treating patients with chronic respiratory diseases. 
Patent na izobretenie. 2747156 C1. 28.04.2021. (in Russian).

И Н Ф О Р М А Ц И Я

 Ещё одна причина сдать анализ на железо   

Мы привыкли думать, что проблемы с недостатком железа и 
его производными в организме как правило будут проявляться 
в виде слабости, бледности, быстрой утомляемости. 
Действительно, железодефицитная анемия выражается именно 
в таких симптомах. Однако проблемы с уровнем железа 
в организме могут проявляться и иначе, например, сказаться на 
состоянии волос.

«Когда волосы начинают выпадать, неожиданно становятся 
тусклыми, ломкими и тонкими, то мы нередко виним в этом 
неправильный уход, а также несбалансированное питание – 
недостаточное потребление витаминов и минералов.  
И, действительно, нехватка микроэлементов может быть тому 
причиной. Волосы могут выпадать при низком уровне  
ферритина – белка, в форме которого железо в основном 
запасается в организме»,- рассказывает Ольга Викторовна 
Малиновская, руководитель медицинского департамента 
федеральной сети медицинских лабораторий KDL.

Некоторое количество ферритина организм запасает 
в волосяных фолликулах. В том случае, если железа в организме 
недостаточно, запасы его начнут истощаться, так как тело будет 
их использовать. Волосы, лишенные железа, станут более 
слабыми и начнут выпадать.

Нехватка ферритина и железа в организме могут быть 
вызваны самыми разными причинами. Среди них:

–  сильные и обильные менструации;
–  хроническая кровопотеря (кровоточащие десны или 

геморрой);
– экстремальная диета;
– беременность и кормление грудью;
– гипотиреоз;
– целиакия.

«Связь между ферритином и выпадением волос долгое 
время оставалась недоказанной. Ученые говорили, что 
подтверждений ее существования недостаточно – найти их 
удалось только в 2006 году, когда ученые из США показали – 
дефицит железа действительно ухудшает ситуацию с состоянием 
волос. Даже если основная причина их потери другая, на фоне 
нехватки ферритина они могут начать выпадать еще сильнее. 
Это справедливо как для мужчин, так и для женщин»,- добавляет 
О. В. Малиновская.

Обнаружить дефицит ферритина можно, достаточно всего 
лишь сдать кровь спустя три часа после последнего приема пищи 
или натощак. Важно сдавать анализ в здоровом состоянии, 
текущая бактериальная инфекция или вирусное заболевание 
могут исказить уровень ферритина.

В зависимости от того, какими будут результаты 
исследования, врач – а именно он должен заниматься 
интерпретацией – назначит дальнейшую терапию. В одних 
случаях потребуется лишь корректировка диеты и образа  
жизни, в других важно будет принимать препараты  
железа.

В любом случае, чтобы не допустить развития недостатка 
железа в организме, важно, чтобы в рационе были продукты, 
содержащие этот микроэлемент. Среди них: говядина, печень – 
свиная и говяжья, бобовые, морепродукты, шпинат, тыквенные 
семечки.

Самостоятельно назначать себе биодобавки и препараты 
с железом не стоит – только специалист сможет верно подобрать 
дозировку и рассчитать продолжительность курса. Во время 
терапии придется сдать анализ еще несколько раз, чтобы 
в динамике следить за показателями крови.
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