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Актуальность. Ферритин – один из белков острой фазы, применяемый как дополнительный диагностический критерий оценки 
инфекционно-воспалительного процесса в организме. В условиях пандемии новой коронавирусной инфекции особое значение 
приобретают лабораторные показатели, используемые как при диагностике самой инфекции, так и для определения степени 
тяжести заболевания и оценки адекватности назначенной терапии. Одним из наиболее часто применяемых аналитов для данных 
целей служит ферритин. 
Цель работы. Изучить изменения уровня ферритина у пациентов пожилого и старческого возраста с подтвержденным диагно-
зом COVID-19. 
Материал и методы. Проведено исследование крови на концентрацию ферритина у 708 пациентов с подтвержденным диагно-
зом COVID-19, лица мужского (46,4%) и женского (63,6%) пола были поделены на три возрастные группы: группа среднего, 
пожилого и старческого возраста. 
Результаты. Пациенты с летальным исходом имели значительно более высокий уровень ферритина. Между возрастными груп-
пами среди выписанных нет разницы по уровню ферритина. Однако среди пациентов с летальным исходом уровень ферритина у 
лиц в возрасте от 60 до 74 лет значительно выше.  
Выводы. Значимые различия уровня ферритина обнаружены у пациентов разных возрастных групп. Выявлен более высокий 
уровень значений ферритина у лиц пожилого возраста. 
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Ноябрь 2019 г. ознаменовался регистрацией 
новой нозологической единицы инфекционного 
заболевания COVID-19 [6]. Новая коронавирусная 
инфекция была зарегистрирована более чем в 250 
странах мира и контаминации подверглось более 
50 млн человек. Около 80% переболевших людей 
перенесли заболевание в легкой форме, а пример-
но 20% − в тяжелой [1]. Стоит отметить, что 
наибольший вклад в число лиц с тяжелой формой 
течения заболевания вносят пациенты пожилого и 
старческого возраста. Указанный феномен может 
быть связан с такими патогенетическими меха-
низмами, как снижение иммунитета, а также нали-
чием ряда сопутствующих заболеваний, характер-
ных для данной категории населения [11]. 

В условиях пандемии новой коронавирусной ин-
фекции особое значение приобретают лабораторные 
показатели, используемые как при диагностике самой 
инфекции, так и для определения степени тяжести забо-
левания и оценки адекватности назначенной терапии 
[4]. Одним из наиболее часто применяемых аналитов 
для данных целей служит ферритин. 

В 1937 г. французский исследователь Ла-
уфбергер впервые смог выделить ферритин из се-
лезенки лошади [10]. Уникальность данного про-
теина заключалось в значительном содержании 
железа (около 23%). В то же время в сыворотке 
крови человека ферритин смогли выделить только 
спустя несколько лет [2]. С целью разработки ме-
тодик количественного определения сывороточно-
го ферритина были предложены инновационные 
способы очистки, базировавшиеся на новых высо-
кочувствительных методах иммунного анализа. 
Так, в 1972 г. Аддисон с коллегами выделили фер-
ритин в сыворотке крови человека с помощью ра-
диоиммунного анализа [7]. С целью обнаружения 
корреляции между концентрацией ферритина в 
сыворотке и общими резервами железа в организ-
ме, исследователи анализировали уровень ферри-
тина в сыворотке у здоровых лиц, пациентов с де-
фицитом и профицитом железа. Было установле-
но, что содержание ферритина в сыворотке повы-
шено у лиц с высоким уровнем железа и снижено 
у пациентов с железодефицитными болезнями. На 
основании многочисленных опытов в 1975 г. 
Джейкобс и Уорвуд пришли к заключению, что 
анализ сывороточного ферритина это «полезный и 
удобный метод оценки состояния хранения желе-
за» [8]. Определение концентрации ферритина 
остается актуальным и на сегодняшний день. В то 
же время установлено, что многие дополнитель-

ные факторы, включая воспаление, инфекцию и 
злокачественные новообразования, способные по-
вышать содержание ферритина в сыворотке, за-
трудняют интерпретацию этого показателя [3]. 
Необходимо подчеркнуть, что в клиническом ис-
пользовании ферритина отчасти сохраняется не-
кий эмпирический подход, поскольку фундамен-
тальные аспекты биологии сывороточного ферри-
тина все еще остаются до конца не выясненными: 
его происхождение, секреторный путь, рецептор-
ные взаимодействия и клеточные эффекты [13]. 

Сывороточный ферритин является маркером 
острого и хронического воспаления и неспецифи-
чески повышается при широком спектре воспали-
тельных состояний, таких как хроническое заболе-
вание почек, ревматоидный артрит и другие ауто-
иммунные заболевания, острая инфекция и злока-
чественные новообразования [12]. Повышенное 
содержание ферритина при данных состояниях от-
ражает увеличение общего запаса железа в орга-
низме, но, как ни парадоксально, эти запасы изо-
лированы и недоступны для кроветворения, что 
приводит к анемии воспаления [5]. Предполагает-
ся, что этот относительный дефицит железа при 
воспалении и злокачественных новообразованиях 
развивается как защитный механизм, ограничива-
ющий использование сывороточного железа пато-
генами и опухолями. 

Ферритин – это белок, который отвечает в ор-
ганизме за усвоение железа. Он связывает свобод-
ные ионы железа, тем самым нейтрализуя их ток-
сические свойства и повышая растворимость [9]. 
Стоит также отметить, что ферритин является бел-
ком острой фазы, одна из биологических ролей ко-
торого – опсонизация – перевод патогенных аген-
тов в более доступную форму для фагоцитоза им-
мунными клетками неспецифической защиты. С 
данными процессами связывают биологическую 
роль ферритина как активатора неспецифического 
иммунного ответа, привод к увеличению количе-
ства макрофагов, которые в свою очередь выделя-
ют цитокины для борьбы с инфекцией в организме. 
При этом неконтролируемое количество цитокинов 
может привести к возникновению «цитокинового 
шторма» [1]. При таком патологическом состоянии 
клетки иммунитета оказывают воздействие не 
только на возбудителя и пораженные ткани, но и на 
все остальные органы, что часто приводит к гибели 
пациента. В зоне особого риска находятся пациен-
ты пожилого возраста и пациенты с хроническими 
тяжелыми заболеваниями. 
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Ц е л ь  и с с л е д о в а н и я  − изучение 
изменения уровня ферритина у пациентов пожи-
лого и старческого возраста с подтвержденным 
диагнозом COVID-19. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Проведено исследование крови на концентра-

цию ферритина у 708 пациентов с подтвержденным 
диагнозом COVID-19, которые находились на лече-
нии в СПб ГБУЗ ГМПБ № 2 с марта 2020 г. по март 
2021 г. Лица мужского (258 человек; 46,4%) и жен-
ского (450 человек; 63,6%) пола, с подтвержденным 
диагнозом COVID-19, были поделены на три воз-
растные группы: среднего возраста (от 44 до 59 лет), 
пожилого возраста (от 60 до 74 лет) и старческого 
возраста (от 75 до 89 лет). 

Количественное определение уровня феррити-
на в сыворотке крови проводили иммунохемилю-
минесцентным методом на анализаторах Architect 
i2000 и i1000 (Abbott, США). Реагенты Quantia 
Ferritin использовались для количественного опре-
деления ферритина в сыворотке крови человека на 
системе ARCHITECT cSystems™. ARCHITECT 
Ferritin − двухступенчатый иммуноанализ, предна-
значенный для определения наличия ферритина в 
сыворотке и плазме крови человека, с помощью хе-
милюминесцентного иммуноанализа на микроча-
стицах (ХИАМ) и гибкого протокола анализа 

Chemiflex. Результаты концентрации ферритина вы-
ражаются в нанограммах на миллилитр на основа-
нии Международного стандарта ВОЗ. 

Критерии исключения пациентов из исследо-
вания: наличие системных аутоиммунных, онко-
логических заболеваний в анамнезе. 

Конечные точки исследования: неблагопри-
ятные исходы – летальный и нахождение в отде-
лении реанимации и интенсивной терапии более 5 
суток; благоприятный – выписка из стационара без 
пребывания в отделении реанимации и интенсив-
ной терапии. 

Статистический анализ выполняли с приме-
нением лабораторной информационной системы 
«Ариадна». Статистическую обработку произво-
дили с помощью пакета прикладных программ 
«SPSS Statistics 17.0» с применением критерия 
Фишера. Для каждого массива данных проводился 
расчет описательной статистики: средняя арифме-
тическая (М), стандартная ошибка, стандартное 
отклонение (S), медиана (Me), эксцесс, асиммет-
ричность, квартили (Q1, Q3).  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Пациенты с летальным исходом имели значи-

тельно более высокий уровень ферритина по срав-
нению с сопоставимой группой выписанных паци-
ентов (рис. 1).  

 
Рис. 1. Сравнение уровня ферритина (нг/мл) у выписанных пациентов и пациентов с летальным исходом 
 

Из рис. 1 видно, что уровень ферритина в сы-
воротке крови у группы пациентов с летальным 
исходом был значимо выше (p < 0,01) по сравне-
нию с группой выписанных. Обнаруженная осо-
бенность позволяет предположить наличие связи 
между описываемым аналитом и патогенезом 
COVID-19. Вероятно, это связано с тем, что при 
новой коронавирусной инфекции возможно разви-

тие такого феномена, как «цитокиновый шторм», 
сопровождаемого мощным выбросом белков 
острой фазы, в том числе ферритина. 

Между возрастными группами среди выпи-
санных нет разницы по уровню ферритина (рис. 2). 
Однако среди пациентов с летальным исходом 
уровень ферритина у людей в возрасте от 60 до 74 
лет был значительно выше (рис. 3). 
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Рис. 2. Уровень ферритина (нг/мл) в разных возрастных груп-
пах у выписанных пациентов 

Наличие значимых возрастных особенностей 
уровня ферритина только среди групп с летальным 
исходом можно обосновать тем, что у лиц старшей 
возрастной группы имеет место быть феномен 
«возрастного десинхроноза», связанный с нейро-
эндокринной дисрегуляцией. Стоит отметить, что 
неблагоприятное течение заболевания, как прави-
ло, сопровождается декомпенсацией адаптацион-
ных механизмов, что, помимо всего прочего, со-
провождается и резким возрастанием белков 
острой фазы, в том числе ферритина. 

 
Рис. 3. Уровень ферритина (нг/мл) в разных возрастных группах у пациентов с летальным исходом 

 
Рис. 4. Сравнение уровня ферритина (нг/мл) у выписанных пациентов по половому признаку 

 
Рис. 5. Уровень ферритина (нг/мл) у пациентов с летальным исходом по половому признаку 
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Таблица. Концентрация ферритина (нг/мл) в сыворотке крови  
у пациентов разных возрастных групп с COVID-19 

Группа Me (Q1–Q3) H-критерий Краскела−Уоллиса 

Женщины 724,8 (509,8−1277,5) 
p = 0,00001 

Мужчины 986,0 (625,9−1901,4) 

45−59 лет 854,4 (570,3−1574,7) 

p = 0,28727 60−74 лет 1000,7 (620,5 -1842,0) 

75−89 лет 817,6 (548,4−1809,9) 

Выписанные 904,1 (577,39−1764,9) 
p = 0,00002 

Пациенты с летальным исходом 1607,2 (735,3−2862,8) 

Пациенты с летальным исходом 45−59 лет 731,4 (686,2−2877,9) p = 0,18475 

60−74 лет 1600,0 (970,2 -3536,4) 
p = 0,03362 

75−89 лет 565,0 (649,4−2506,2) 

Пациенты с летальным исходом Женщины 1077,3 (637,8−1963,6) 
p = 0,00082 

Мужчины 1908,0 (997,6−3180,3) 

 
У мужчин уровень ферритина достоверно 

выше, чем у женщин, как среди выписанных, так и 
пациентов с летальным исходом (рис. 4 и 5).  

Как видно из рис. 4, концентрация ферритина 
у мужчин достоверно выше, чем у женщин. Стоит 
отметить, что результаты сравнительной оценки 
по гендерным различиям уровня ферритина в сы-
воротке крови коррелируют с физиологическими 
особенностями в отношении концентрации общего 
белка и уровня гемоглобина в зависимости от по-
ла. Так, установлено, что содержание данных ана-
литов у мужчин несколько выше по сравнению с 
лицами женского пола.  

На рис. 5 аналогичная картина прослеживает-
ся и среди пациентов с летальным исходом. 

Как видно из таблицы, по уровню ферритина 
в сыворотке крови статистически значимые разли-
чия были обнаружены в зависимости от пола. Так, 
у мужчин концентрация данного белка была до-
стоверно выше (р = 0,00001), чем у лиц женского 
пола. Кроме того, отмечено значимое отличие 
уровня ферритина в зависимости от исхода забо-
левания: у пациентов с летальным исходом пока-
затель был достоверно выше (р = 0,00002) по 
сравнению с выписанными пациентами. Следует 
также отметить, что обнаружены значимые разли-
чия в зависимости от возрастных особенностей 

пациента: среди пациентов с летальным исходом 
наибольший уровень ферритина был зарегистри-
рован у пациентов пожилого возраста, что стати-
стически значимо отличалось от аналогичного по-
казателя группы старческого возраста. 

Таким образом, обнаружены статистически 
значимые различия по уровню ферритина в сыво-
ротке крови в зависимости от гендерных, возраст-
ных особенностей пациентов. Более высокий уро-
вень ферритина среди лиц мужского пола, видимо, 
связан с физиологическими особенностями, в том 
числе с нейрогуморальной регуляцией. Достовер-
ные различия концентрации ферритина также вы-
явлены в зависимости от течения и исхода новой 
коронавирусной инфекции. Так, в группе лиц с ле-
тальным исходом данный показатель был значимо 
выше по сравнению с аналогичным среди выпи-
санных пациентов. Следовательно, ферритин как 
аналит имеет прогностический потенциал и может 
быть применен в качестве предиктора течения за-
болевания. 

ВЫВОДЫ 
Пациенты с летальным исходом имели значи-

тельно более высокий уровень ферритина. Между 
возрастными группами среди выписанных нет 
разницы по уровню ферритина. Однако среди па-
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циентов с летальным исходом уровень ферритина 
у лиц в возрасте от 60 до 74 лет значительно выше.  

Таким образом, обнаружены статистически 
значимые различия уровня ферритина у пациентов 
разных возрастных групп. Более высокие значения 
ферритина у лиц пожилого возраста, вероятно, 
связаны с нарушением работы иммунной системы 
и, соответственно, более тяжелыми осложнениями 
при COVID-19.  

Проведенные исследования выявили более 
высокий уровень значений ферритина в группе 
лиц пожилого возраста от 60 до 74 лет с подтвер-
жденным диагнозом COVID-19.  

Определение концентрации ферритина в сы-
воротки крови лиц пожилого возраста с подтвер-
жденным диагнозом COVID-19 может быть ис-
пользовано для определения прогноза течения но-
вой коронавирусной инфекции COVID-19 в сово-
купности с такими показателями как: C-реактив-
ный белок, D-димер, прокальцитонин и т.п. 
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Relevance. Ferritin is one of the acute phase proteins used as an additional diagnostic criterion for assessing the infectious-
inflammatory process in the body. In the context of the pandemic of a new coronavirus infection, laboratory indicators used both in di-
agnosing the infection itself and in determining the severity of the disease and assessing the adequacy of the prescribed therapy are of 
particular importance. One of the most commonly used analytes for these purposes is ferritin. 
Purpose of the work. Study changes in ferritin levels in elderly and senile patients with a confirmed diagnosis of COVID-19. 
Material and methods. A blood study was conducted on the concentration of ferritin in 708 patients with a confirmed diagnosis of 
COVID-19, male (46.4%) and female (63.6%) were divided into three age groups: middle, elderly and senile age group. 
Results. Fatal patients had significantly higher levels of ferritin. There is no difference in ferritin between age groups among those 
discharged. However, among fatal patients, the level of ferritin in persons aged 60 to 74 years is significantly higher. 
Conclusions. Significant differences in ferritin levels were found in patients of different age groups. A higher level of ferritin values in 
the elderly was identified. 

Key words: ferritin, COVID-19, old and old age, biological variation. 
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