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__________________________________________________________________________________________________________________ 

В статье освещается диагностическая ценность определения ферритина. Ферритин, 

принимая участие в обмене  железа является диагностическим маркером железодефи-

цитной анемии. Кроме того ферритин имеет диагностическую ценность при  гнойно-

воспалительных, опухолевых  заболеваниях. Определение ферритина  актуально, для 

прогнозирования течения раннего неонатального периода у детей с перенесенной 

хронической внутриутробной гипоксией. 
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Ферритин - белок, способный присое-

динить до 4500 атомов железа, что связано 

с его биологической функцией. Прибли-

зительно 1/3 железа организма находится в 

составе ферритина, который является ос-

новным депо железа, защищающим орга-

низм от токсического эффекта его избы-

точного количества  и служит мобильным 

резервом для эритропоэза [1,2]. В боль-

шинстве случаев ферритин  воспринимает-

ся исключительно как маркер содержания 

железа,  в то время как его клиническое 

значение выходит за рамки диагностики 

железодефицитной анемии (ЖДА), различ-

ных форм гемохроматоза  (ГХ) и перегруз-

ки железом (ПЖ) [3,4]. Для определения 

его существуют различные лабораторные 

методы, разработаны иммунохимические 

методы на основе трех принципов анализа: 

радиоиммунного (РИА), иммунофермент-

ного (ИФА) и флуоресцентного (ФИА).  

Наибольшее количество ферритина   

cодержится в костном мозге, селезенке и 

печени, т.к. эти органы принимают наи-

более активное участие в обмене железа. 

При синтезе железосодержащих белков 

используется не только железо пищи, но и 

железо, освобождающееся при постоянном 

распаде дефектных и старых эритроцитов 

в клетках печени и селезёнки [5]. 

 

 

 

 

 

Ферритин сложный внутриклеточный 

водорастворимый  белок круглой формы с 

мол.массой 440000 кД.,  находится  во всех 

тканях организма, но больше в печени и 

клеточных элементах фагоцитарной моно-

нуклеарной системы (моноциты, макро-

фаги), в меньшем количестве в костном 

мозге, селезенке. В крови обычно имеется 

только небольшое его количество.   

Ферритин регулирует уровень железа в 

организме, служит резервным запасом 

железа на случай дополнительных потреб-

ностей: когда уровень железа низкий, же-

лезо, связанное с ферритином, выделяется 

в кровоток. С другой стороны, 

железо, которое может быть избыточным, 

хранится этим белком и выделяется, но 

позже, когда это необходимо [4,5]. 

Молекула этого железосодержащего 

белка имеет диаметр 12-13 нм  и похожа на 

грецкий  орех: скорлупа – апоферритин, 

ядро – компактно уложенные внутри ато-

мы железа  (гидроокись трёхвавлентного   

железа, соединенная с остатком фосфор-

ной кислоты) [1]. Основная функция  фер-

ритина – связать молекулы токсичного 

железа (Fe
2+

), хранить их в нетоксичной, 

растворимой в воде,безопасной,  форме 

Fe
3+

 и высвобождать в кровоток при необ-

ходимости. Нормы ферритина у детей 

увеличивается с возрастом [6,7,8]. 
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Таблица 1. 

Нормы ферритина 

Возраст Норма в нг/мл 

Дети до 1 месяца жизни 25 – 200 (до 600) 

От 1 до 2 месяцев 200 - 600 

От 2 до 5 месяцев 50 - 200 

От полугода до 12 лет 7 - 140 

 

Определяя уровень  ферритина сыво-

ротки крови может косвенно измерить  

запасы железа, это более  показательно 

чем показатель железа в крови, потому что 

ферритин может быть низок прежде чем 

появятся клинические симптомы железо-

дефицита.  

Концентрация сывороточного феррити-

на  ниже 10-15 нг/мл характерна  для неос-

ложненной  железодефицитной анемии   

[3, 9,10].  

Определение  концентрации  феррити-

на  необходимо для проведения дифферен-

циальной диагностики между железодефи-

цитной анемией и анемиями, обусловлен-

ными другими причинами, в том числе 

анемиями, которые развиваются при  хро-

нических инфекционных, ревматических и 

опухолевых заболеваниях [11]. Одним из 

основных механизмов анемий хроничес-

ких  заболеваний является перераспределе-

ние  железа в клетки макрофагальной сис-

темы, активирующейся при воспалитель-

ных или опухолевых процессах, что влечет 

за собой снижение сывороточного железа. 

Железо при этом накапливается в виде 

ферритина, но перенос его от ферритина к 

трансферрину  нарушается. В этих случаях 

назначение препаратов железа по поводу  

мнимого железодефицита  может привести 

к развитию вторичного гемосидероза. 

Дифференцировать истинную железодефи-

цитную анемию и анемию хронических 

состояний возможно при условии опреде-

ления уровня и сывороточного ферритина: 

в случае железодефицитной анемии наб-

людается  снижение уровня  как сыворо-

точного железа так и ферритина, a при 

анемиях хронических состояний  снижение 

сывороточного железа сочетается  с повы-

шенным уровнем ферритина [12]. 

Понижение уровня ферритина  может 

происходить быть  при недостатке железа 

в продуктах питания, синдроме  мальаб-

сорбции, целиакии, нефротическом син-

дроме.  Низкий уровень ферритина, выз-

ванный плохой абсорбцией железа, хрони-

ческим или острым кровотечением, может 

привести к потенциально серьезным ос-

ложнениям для здоровья. Снижение  коли-

чества ферритина опосредовано может 

привести к нарушению сердечного ритма, 

снижению сердечного выброса.  У детей с 

синдром  дефицита  внимания, гиперактив-

ности (СДВГ)  отмечается низкий  уровень 

сывороточного ферритина. Дефицит желе-

за вызывает поведенческие проблемы, ког-

нитивные нарушения,  нарушение  дофа-

минергической нейротрансмиссии.  Robert 

А. Dershewitz, Konofal Еatal. обнаружили  

значительную  обратную корреляцию меж-

ду   уровнем ферритина в сыворотке крови 

и выраженностью СДВГ по шкале роди-

тельского рейтинга  Коннеров (т. е. более 

низкие уровни были связаны с большей 

выраженностью  симптомов) [13]. Средние 

уровни ферритина в сыворотке крови у 

детей с СДВГ были значительно ниже, чем 

у контрольных (23 нг/мл против 44 нг/мл). 

Помимо железосвязывающей  функции 

ферритин также участвует в регуляции 

работы клеточного звена иммунной систе-

мы. На секрецию ферритина  клетками 

РЭС влияют Т-лимфоциты [14]. Ферритин 

в условиях in vitro подавляет ответ лимфо-

цитов на различные митогены,  ингибирует  

лимфоцитарную реакцию, их миграцию и 

бласттрансформацию, блокирует доступ 

лимфоцитов к различным регуляторам, 

экранируя поверхность клетки от них.   

Кроме того, ферритин обладает анти-

апоптотическим действием за счет сниже-
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ния интенсивности оксидативного стресса 

[15]. 

Взаимосвязь  плазматического ферри-

тина со многими физиологичес-ким про-

цессами в организме позволяет отнести его 

к белкам острой фазы и к опухолевым 

маркерам [16].  Он может использоваться  

как маркер гипер-воспалительной реакции, 

при которой уровень ферритина резко 

возрастает (до тысяч и десятков тысяч 

нг/мл). К таким реакциям относится гемо-

фагоцитарный синдром (ГФС) [17,18]. 

Повышение уровня ферритина может быть 

при гемохроматозе(увеличение общего 

содержания железа в организме), патоло-

гии печени, остром лимфобластном и 

миелобластном лейкозе, острых  хроничес-

ких инфекционных заболеваниях (остео-

миелит,  инфекции легких, ожоги, СКВ, 

ревматоидный артрит, лимфогранулема-

тоз) [19]. Высокие значения ферритина 

отмечаются у детей, которым проводятся 

частые переливания крови или эритро-

цитарной массы. Чрезмерный стресс, анок-

сия (отсутствие или почти отсутствие кис-

лорода), может привести к увеличению 

ферритина.  

Определение ферритина в сыворотке 

крови имеет диагностическое значение при  

заболеваниях, сопровождающихся воспа-

лительно-деструктивнымии  некротичес-

кими процессами. При сахарном диабете, 

онкопатологии, особенно метастатических 

поражениях костного мозга ферритин слу-

жит своеобразным опухолевым маркером 

[20,21].     

При многих злокачественных опу-

холях наблюдается гиперферритинемия. 

Часто она имеет связь с динамикой про-

цесса и предложена в качестве маркера 

прогрессии заболевания и ответа на тера-

пию при лимфомах [22,23,24].   

 Любой цитолиз приводит к повыше-

нию сывороточного ферритина, например, 

хронический гепатит, гемолиз, рабдомио-

лиз, инфаркт миокарда [18,19].  Более того, 

острые гепатиты (вне зависимости от 

этиологии) могут приводить к резкому 

повышению ферритина до 10000-20000 

нг/мл [48]. Исследование Пол Адамса, про-

водившего скрининг гемохроматоза, выя-

вило ферритин  как маркер наличия гепа-

тита В или С.   

При жировой печени, первой стадии 

повреждения печени, часто отмечается 

высокий уровень ферритина. Норвежское 

исследование, опубликованное в октябре 

2008 года в номере журнала "PLoSone", 

показало, что среди обследуемых ими 

пациентов у большинства с гиперферрити-

немией,  имелся  стеатоз печень и инсу-

линовая устойчивость, состояние,которое 

может привести к диабету 2 типа.  

В настоящее время проводится опре-

деление уровня ферритина для оценки сте-

пени тяжести заболеваний желудочно-

кишечного тракта, в том числе в отдель-

ных работах рассматриваются - вопросы 

оценки степени тяжести, а также оценки 

эффективности лечения панкреатитов. 

Обострение хронического панкреатита 

сопровождается увеличением в сыворот-ке 

 крови ферритина от 808,4±114,3 нг/мл до 

1154,6±125,6 нг/мл.(4) 

 С целью определения активности забо-

левания, интенсивности воспалительного 

процесса, прогноза больным с хроничес-

ким   панкреатитом в стадии обострения 

показано определение содержания ферри-

тина в сыворотке крови. В качестве одного 

из критериев эффективности проводимого 

лечения показано определение содержания 

противовоспалителных  цитокинов и фер-

ритина в период ремиссии  хронического  

панкреатита. Интенсивность нарастания 

уровня сывороточного  ферритина в сыво-

ротке крови больных острым  холецис-

титом, а также соотношение сывороточ-

ных ферритина и трансферрина может 

использоваться для оценки эффективности  

проводимой консервативной терапии. 

Якубовский С.В. и др. предложили исполь-

зовать сывороточный ферритин в качестве 

прогностического маркера эффективности 

консервативной терапии при остром холе-

цистите  и  как маркер  необходимости 

оперативного вмешательства [25,26]. В 

литературе встречается информация об 

информативности ферритина,  как маркера 

интенсивности воспаления при перитоните  

Тканевой (плацентарный) ферритин 

является малоизученным белком. Единич-

ные сведения о его свойствах свидетель-
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ствуют о том, что плацентарный ферритин 

может быть использован в качестве инди-

катора метаболических процессов в фето-

плацентарной системе и маркера развития 

плода [27].  Для ранней диагностики пере-

несенной хронической внутриутробной 

гипоксии рекомендуется комплексное 

исследование ферритина в триаде мать-

плацента-плод. Это имеет  клиническое 

значение для прогнозированиятечения 

раннего неонатального периода,  осложне-

ний  постнатальной  адаптации у доношен-

ных новорожденных детей и качества  

развития ребенка на первом годужизни.  

Низкие их концентрации в тканях плацен-

ты, сыворотке крови матери и пуповин-

ной крови новорожденного отмечаются 

преимущественно при  гестозах у матери и 

сопровождаются церебральными  наруше-

ниями в раннем неонатальном периоде; 

высокие сывороточные концентрации этих 

белков прогностически неблагоприятны в 

плане развития инфекционной патологии у 

новорожденных детей  [28,29].   

При ЗВУР сывороточные и тканевые 

концентрации ферритина  являются  инди-

катором метаболических процессов. Выяв-

лена связь низкой концентрации ткане-

вого(плацентарного) и сывороточного фер-

ритина у доношенных новорожденных со 

ЗВУР и ранней анемией. Как показывает 

этот обзор определение ферритина в 

педиатрии, в том числе и в неонатологии 

важно для изучения патогенеза, течения и 

прогноза широкого ряда патологических 

состояний, что указывает на важность 

внедрения определения этого показателя в 

клиническую педиатрию. 
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XÜLASƏ 

 

YENİDOĞULANLARDA FERRİTİNİN TƏYİN EDİLMƏSİNİN  

KLİNİK-DİAQNOSTİK ƏHƏMİYYƏTİ 
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Açar sözlər: ferritin, anemiya, irinli-iltihablı xəstəliklər 

Məqalədə ferritinin təyin edilməsinin klinik-diaqnostik əhəmiyyəti vurğulanır. Ferritin, dəmir 

mübadiləsində iştirak edən, dəmir çatışmazlığı anemiyasının diaqnostik markeridir. Bundan əlavə, 

ferritin irinli -iltihabi, şiş xəstəlikləri üçün diaqnostik əhəmiyyət kəsb edir. Ferritinin müəyyən-

ləşdirilməsi xronik bətndaxili hipoksiya keçirən   uşaqlarda erkən neonatal dövrünün gedişini proq-

nozlaşdırmaq üçün vacibdir. 

 

SUMMARY 

CLINIC-DIAQNOSTIC IMPORTANCE OF DETERMINING   

FERRITIN IN NEWBORN 

 

Kuliyeva S.A.
1
, Agaeva X.A.

2 
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2 

 

Key words: ferritin, anemia, purulent-inflammatory diseases  

The article highlights the diagnostic value of the determining of ferritin. Ferritin, taking part in 

the exchange of iron.Ferritin  is a diagnostic marker of iron deficiency anemia. In addition, ferritin 

has a diagnostic value for purulent-inflammatory, tumor diseases. The definition of ferritin is 

relevant for predicting the course of the early neonatal period in children with chronic intrauterine 

hypoxia.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


