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Введение. Сывороточный ферритин – это белковый комплекс, представляющий собой молеку-

лу, состоящую из субъединиц, каждая из которых способна связывать до 4500 атомов железа. Же-

лезо является одним из важнейших микроэлементов для организма, так как оно необходимо для 

формирования гемоглобина – белка, который обеспечивает транспорт кислорода в ткани [1]. 

Железодепонирующая роль ферритина позволяет организму сохранять железо в нетоксичной, 

растворимой, легкодоступной форме, из которой оно может быть мобилизовано для синтеза гемо-

глобина и негемовых железосодержащих белков [2]. Кроме того, уровень железа в крови может 

быть нормальным, даже если уровень ферритина повышен, так как железо может храниться в тка-

нях без попадания в кровь [4]. 

Повышение концентрации сывороточного ферритина в ответ на различные физиологические и 

патологические состояния позволяют отнести его к белкам острой фазы и к опухолевым маркерам. 

Воспаление может привести к повышению уровня ферритина путем активации макрофагов и син-

теза ферритина.  

Нормы уровня ферритина в сыворотке могут варьироваться в зависимости от возраста, пола и 

других факторов, таких как наличие беременности или заболеваний. Обычно диапазон нормаль-

ных значений ферритина в сыворотке крови для взрослых мужчин составляет от 20 до 250 нг/мл, а 

для взрослых женщин – от 10 до 120 нг/мл [3]. 

Таким образом, диагностическая ценность измерения сывороточного ферритина неоспорима. 

Приведенные данные позволяют предположить, что ферритин обладает уникальными биохимиче-

скими свойствами и участвует в регуляции метаболических процессов.  

Цель работы – изучение корреляции уровня сывороточного ферритина с уровнем железа, C-

реактивного белка и показателей периферической крови (гемоглобин, лейкоциты и СОЭ). 

Материалы и методы. Исследуемая группа составила 77 человек, в возрасте от 27 до 68 лет. 

Исследования выполнялись на базе отраслевой лаборатории «Лонгитудинальные исследования» 

УО «ПолесГУ». Анализу подвергались результаты однократного определения уровня сывороточ-

ного ферритина, C-реактивного белка и показателей общего анализа крови (гемоглобин, лейкоци-

ты и СОЭ) пациентов, обследуемых в 2021 году в условиях пандемии COVID-19.  

Статистическая обработка данных проводилась с использованием программ Microsoft Excel 

(Microsoft Corporation, USA) и SSPS v.20.0 (IBM, USA). Для проверки гипотезы о нормальности 

распределения значений выборки применяли количественные тесты Колмогорова-Смирнова и 

Шапиро-Уилка. Так как, наша выборка не отвечает нормальному распределению, статистическую 

значимость различий оценивали с помощью непараметрического критерия Спирмена. 

В таблице представлены полученные данные – матрица с коэффициентами корреляции. 

 

Таблица − Корреляционная матрица взаимосвязей уровня ферритина и показателей крови 

 

 Ферритин СРБ Лейкоциты Гемоглобин СОЭ Железо 

Ферритин 1,000      

СРБ 0,352 1,000     

Лейкоциты 0,337* 0,420* 1,000    

Гемоглобин 0,614** 0,135 0,070 1,000   

СОЭ 0,145 0,370 0,083 -0,385* 1,000  

Железо 0,243 -0,199 -0,047 0,370* -0,254 1,000 
* Корреляция значима на уровне 0,05; * * Корреляция значима на уровне 0,01. 
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Представленные результаты показали значимую положительную корреляцию между значения-

ми ферритина и лейкоцитов (r=0,337), которые, в свою очередь, значимо коррелируют с уровнем 

С-реактивного белка (СРБ) (r=0,420). Взаимосвязь не случайна, так как СРБ – это белок острой 

фазы, уровень которого, как и количество лейкоцитов, увеличивается при воспалительных реакци-

ях.  

Значимые различия были найдены между уровнями ферритина и гемоглобина (r=0,614), кото-

рый значимо взаимосвязан с уровнем железа (r=0,370). Ферритин является внутриклеточным бел-

ком-депо, который накапливает железо внутри клетки, а гемоглобин его использует как необхо-

димый структурный компонент. С помощью железа в составе гемоглобина обеспечивается транс-

порт кислорода из легких к тканям: молекула гема, благодаря атому Fe
2+

 обладает способностью 

присоединять и отдавать молекулу кислорода. 

Выводы. Полученные результаты позволили сделать вывод, что уровень сывороточного фер-

ритина является показателем воспалительного процесса. Это диагностически важно для монито-

ринга заболеваний инфекционного генеза. Кроме того, определение концентрации ферритина в 

сыворотке крови является значимым маркером определения запасов железа в организме человека. 
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Введение. В последние годы ультрафильтрация является эффективным способом разделения и 

концентрирования фракций крови в ходе приготовления препарата альбумина [2].  

Для фракционирования донорской плазмы применяются осаждающие агенты (этанол, риванол, 

полиэтиленгликоль, сульфат аммония и т.д.) или хроматографические методы, при использовании 

которых возникают проблемы с удалением осаждающих агентов или хроматографических элемен-

тов, а также с концентрированием конечного белкового раствора [2]. Ультрафильтрация является 

удобным методом по сравнению с другими методиками, привлекает своей простотой, высокой 

производительностью и экономичностью, стабильностью и бережной обработкой, а также позво-

ляет получить продукт улучшенного качества при снижении себестоимости [1, с. 74]. 

На стадии предварительного концентрирования достигается очистка на начальном этапе, а так-

же снижение объема раствора альбумина, что уменьшает объем воды и затрачиваемое время на 

стадию диафильтрации. Тем временем стадия диафильтрации требует поддерживания объема рас-

твора альбумина на постоянном уровне добавлением освобожденной от пирогенов воды [2]. 

При тангенциальной ультрафильтрации направления подачи среды и фильтрации перпендику-

лярны. В результате часть фильтруемой среды проходит через мембраны как фильтрат, а основная 

часть потока выходит из системы в рабочую емкость, затем вновь поступает в фильтрующий кон-




