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Железосодержащие белки человека, 
трансферрин и ферритин связаны  с  
процессами транспорта и депонирования  
железа.

Трансферрин отражает транспортный 
фонд железа, ферритин – депонирующий.

Исследование  уровня ферритина  
сыворотки открывает большие 
диагностические возможности



Ферритин – это водорастворимый
белок с молекулярной массой 440–400
килодальтон, способный присоединить
до 4500 атомов железа на молекулу.
Основная функция ферритина
заключается в депонировании железа в
растворимой, нетоксичной и
физиологически доступной форме.



В физиологических условиях 
уровень сывороточного ферритина 
(СФ) коррелирует с запасами 
железа в организме: 1 мкг/л 
ферритина сыворотки 
соответствует в норме 8 мг 

депонированного железа



НОРМАЛЬНЫЕ ВЕЛИЧИНЫ 

ФЕРРИТИНА СЫВОРОТКИ КРОВИ

§ Женщины фертильного возраста  20- 150мкг/л

§ Мужчины                                            20- 200мкг/л 

§ Дети в возрасте  более 6 месяцев    20 - 60мкг/л



Диагностическое  значение ферритина

1. Репрезентативные результаты:

• определение прелатентного и латентного  дефицита железа;

• дифференциальный диагноз анемий;

• мониторинг   терапии препаратами  железа;

• диагностика перегрузки железом (первичный и вторичный гемосидероз);

• мониторинг терапии  хелатирующими агентами.

2. Нерепрезентативные  результаты:

• деструкция гепатоцеллюлярной ткани;

• инфекции;

• воспаление (коллагенозы);

• злокачественные опухоли.



В группе “репрезентативные 
результаты”  изменения уровня СФ 
прямо связаны  с процессами 
метаболизма железа и отражают 
содержание железа в депонирующем 
фонде.

Группа “нерепрезентативные 
результаты” включает  показатели 
исследования  ферритина в сыворотке 
крови в ситуациях,  когда уровень 
ферритина не отражает запасы железа в 
депо.



В клинико-лабораторной практике  
приняты два метода определения  ТФ: 
по общей железосвязывающей 
способности и  путем определения 
непосредственно  белка ТФ с помощью 

моноклональных антител.

§ ОЖСС - 50,0 –70,0 мкмоль/л

§ Трансферрин - 2,0 – 3,6 г/л

§ Сывороточное железо 11- 26 
мкмоль/л

§ % насыщения ТФ железом  >  17 %. 
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Алгоритм диагностики при 
анемическом синдроме

Железодефицитная

анемия

Ферритин < 20 мкг/л

Норма

Ферритин 20 - 200 мкг/л

Исследование белков

острой фазы, клинический
поиск очага воспаления,

онкопоиск, консультация гематолога

Ферритин > 200 мкг/л

Исследование ферритина сыворотки

Уровень гемоглобина < 110 г/л

Возврат в содержание
Кликни на кнопку


