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СВЯЗЬ ФЕРРИТИНА С ТЯЖЕЛЫМ ТЕЧЕНИЕМ COVID-19 

 
В настоящей статье приводятся и анализируются результаты завершенных и продолжаю- 

щихся исследований по гематологическим данным для идентификации связи между ухудшени- 
ем состояния пациентов и уровнем сывороточного ферритина в крови госпитализированных с 
COVID-19. Как известно, возбудитель инфекции, вирус SARS-Cov-2, имеет высокий вирулентный 
характер. В связи с этим ВОЗ объявила вспышку COVID-19 пандемией. Повышенный уровень 
ферритина был обнаружен у пациентов с тяжелым течением коронавирусной инфекции. Сле- 
довательно, целью данного исследования было определить взаимосвязь ферритина с критиче- 
ским состоянием и летальными исходами у больных COVID-19. В процессе исследования были 
включены в сумме 32 работ, в которых были собраны гематологические данные 9459-ти госпи- 
тализированных. Для анализа взаимосвязи ферритина со смертностью и критическим состояни- 
ем были взяты 13 исследовании, в которых были рассмотрены данные 6306 инфицированных. 
Уровень ферритина был значительно повышен у пациентов с тяжелым состоянием по сравнению с 
уровнем ферритина у пациентов с менее тяжелым течением заболевания. Инфицированные с 
летальным исходом имели высокий уровень ферритина по сравнению с таковым у пациентов с не 
летальным исходом. Пациенты с одной или несколькими сопутствующими заболеваниями, вклю- 
чая диабет, тромботические осложнения и рак, имели более высокий уровень ферритина, чем 
пациенты без сопутствующих заболеваний. А также повреждение печени и развитие острого ре- 
спираторного дистресс-синдрома (ОРДС) было ассоциировано с высоким уровнем ферритина, а 
его уровень был связан с попаданием пациентов в отдел интенсивной терапии (ОИТ) и нужду в 
искусственной вентиляции легких. Гиперферритинемия связана с неблагоприятным прогнозом и 
может быть маркером ухудшения состояния пациентов с COVID-19. 
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The association of ferritin with the severe course of COVID-19 

This article reports and analyzes the results of completed and ongoing studies on hematologic data 
to identify the association between patient deterioration and serum ferritin levels in COVID-19 hospital- 
ized patients. The infectious agent, SARS-Cov-2 virus, is known to be highly virulent. Therefore, WHO 
has declared the COVID-19 outbreak as a pandemic. Elevated ferritin levels have been found in patients 
with severe coronavirus infection. Hence, the aim of this study was to determine the relationship of 

ferritin with critical condition and mortality in COVID-19 patients. A total of 32 papers that collected 
hematologic data from 9459-hospitalized patients were included in the study process. Thirteen studies 
were taken to analyze the relationship of ferritin with mortality and critical status, in which data from 
6306 infected individuals were reviewed. Ferritin levels were significantly elevated in critically ill pa- 
tients compared with ferritin levels in patients with less severe disease. Fatal infected patients had high 
ferritin levels compared with those of non-fatal patients. Patients with one or more comorbidities, in- 
cluding diabetes, thrombotic complications, and cancer, had higher ferritin levels than patients without 
comorbidities. And also liver injury and the development of acute respiratory distress syndrome (ARDS) 

https://doi.org/10.26577/EJE202583205
mailto:ayaulym_dauletova@mail.ru
mailto:ayaulym_dauletova@mail.ru
https://orcid.org/0009-0001-7685-3419
https://orcid.org/0009-0008-6899-3658
https://orcid.org/0000-0002-7766-3123
https://orcid.org/0000-0002-0643-6257
https://orcid.org/0009-0001-4527-9557


Б.А. Абдуллаева и др. 

55 

 

 

 
were associated with high ferritin levels, and its levels were associated with patients being admitted to 
the intensive care unit (ICU) and needing ventilator support. Hyperferritinemia is associated with an 
unfavorable prognosis and may be a marker of deterioration in COVID-19 patients. 

Key words: COVID-19, coronavirus, ferritin, critical cases, fatalities. 
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COVID-19 ауыр жағдайлары мен ферритин байланысы 

Бұл мақалада COVID-19 диагнозы бар науқастардың жай-күйінің нашарлауы мен ферритин 
деңгейі арасындағы байланысты анықтау үшін гематологиялық деректер бойынша зерттеулер- 
дің нәтижелері келтіріліп, талданған. SARS-Cov-2 вирусы адамнан адамға өте жылдам тарала- 
тын сипатқа ие. Осыған байланысты ДДCҰ COVID-19 індетін пандемия деп жариялады. Ауыр 
жағдайдағы коронавирустық инфекцияны бастан кешірген науқастарда ферритин деңгейінің 
жоғарылауы анықталды. Сондықтан, бұл зерттеудің мақсаты ферритиннің COVID-19 науқаста- 
рындағы ауыр жағдай мен өліммен байланысын анықтау болды. Зерттеу барысында 32 ғылыми 
жұмыс талданды, онда 9459 ауруханаға жатқызылғандардың гемотологиялық мәліметтері жи- 
налды. Ферритиннің өлім-жітіммен және ауыр жағдаймен байланысын талдау үшін 13 зерттеу 
алынды, онда 6306 вирусты жұқтырған адамның деректері қарастырылды. Ферритин деңгейі 
жеңіл түрде ауырған пациенттермен салыстырғанда жағдайы ауыр пациенттерде айтарлықтай 
жоғарылаған. COVID-19 әсерінен қазаға ұшырағандарда тірі қалғандармен салыстырғанда да 

ферритин деңгейі айтарлықтай жоғары мөлшерде болған. Бір немесе бірнеше қатар жүретін 
аурулары бар науқастарда, соның ішінде қант диабеті, тромботикалық асқынулар және қатерлі 
ісік аурулары бар науқастарда ферритиннің едәуір жоғары деңгейіне ие болғаны анықталды. 
Сондай-ақ бауырдың зақымдануы және жедел респираторлық дистресс синдромының дамуы 
ферритиннің жоғары деңгейімен айтарлықтай байланысты болды. Оның деңгейі пациенттердің 
қарқынды терапия бөліміне ауыстырылуымен және жасанды тыныс алу аппаратының қажеттілі- 
гімен байланысты болды. Гиперферритинемия COVID-19 диагнозы бар пациенттердің ауруының 
асқынуын болжаушы биомаркер ретінде қарастырылуы мүмкін. 

Түйін сөздер: COVID-19, коронавирус, ферритин, ауыр жағдайлар, өлім жағдайы. 

 

Введение 

В декабре 2019 года в городе Ухань, распо- 
ложенном в центральном регионе Китая, была 
впервые обнаружена коронавирусная инфекция 
(COVID-19), вызванная вирусом SARS-Cov- 
2,которая имеетвысокий вирулентный характер 
[1].11 марта 2020 года ВОЗ объявила вспышку 
COVID-19 пандемией, болезнь включает в себя 
симптомы респираторных заболеваний, как: по- 
вышение температуры (89-93%), кашель (76-82%) 
и затруднение дыхания (31-55%) . Однако у 39% 
людей болезнь прогрессирует, вызывая острую 
дыхательную недостаточность, характеризующи- 
юся цитокиновым штормом, которая в половине 
случаев ведет к летальному исходу [2, 3]. 

При тяжелых течениях коронавирусной ин- 
фекции было выявлено увеличение уровня фер- 
ритина, D-димера, лактат-дегидрогеназы, вос- 
палительных цитокинов IL-6, IL-8, IL-12и TNFα 
[4,5]. Увеличение уровня сывороточного ферри- 

тина в плазме крови, гиперферритинемию, свя- 
зывают с поступлением пациентов в отделение 
интенсивной терапии, высоким риском смертно- 
сти и рассматривают как индикатор в выявлении 
у пациентов тяжелого течения болезни, чтобы 
вовремя предотвратить цитокиновый шторм [5, 
6]. 

Вследствие того, что данные исследования 
проводились в относительно малой выборке 
пациентов, прогнозируемая роль ферритина в 
активации цитокинового шторма и как биомар- 
кера в преждевременном определениитяжело- 
го течения коронавирусной инфекции требует 
дальнейшей верификации. Определение уровня 
сывороточного ферритина представляет особый 
интерес в связи его потенциальной прогностиче- 
ской и диагностической ролью [7,8]. 

Целью данного обзора является раскрыть 
взаимосвязь уровня сывороточного ферритина с 
критическим состоянием и смертностью у паци- 
ентов с COVID-19. 
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Материалы и методы 

Материалы для данной обзорной статьи были 
собраны из базы данных рецензированных ме- 
дицинских и биологических публикации, в том 
числе PubMed, Scopus, CNKI, CambridgeCoreи 
глобальной базы данных исследовании по ко- 
ронавирусу WHOCOVID-19. Ключевыми сло- 
вами для поиска релевантных статей были сле- 
дующие: coronavirus, n-cov, Sars-Cov-2, COVID, 
cytokinestorm, ferritin. Не было введено никаких 
ограничений в отношении региона исследова- 
нии или этнической пренадлежности населения. 

Результаты и обсуждение 

Взаимосвязь уровня ферритина с критиче- 
ским состоянием пациентов с COVID-19 

Показатель нормы уровня ферритина у муж- 
чин считается 30-310 мкг/мл, а у женщин 22- 180 
мкг/мл. При анализе соотношения уровня 
ферритина с критическим состоянием у больных 
с COVID-19 релевантными сочлись семь незави- 
симых исследовании, в которых в сумме собра- 
ны гематологические данные 3310-и пациентов 
(табл. 1) [8]. 

Из них анализы 3245 пациентов были клас- 
сифицированы по двум клиническим типам: 1) 

легкая и средняя степень тяжести; 2) тяжелые и 
критические случаи [9]. По итогам исследова- 
нии уровень ферритина был значительно высок 

у пациентов критическим течением заболевания. 
201 результата анализов были проанализи- 

рованы по двум критериям: 1) с ОРДС; 2) без 
ОРДС. По показателям уровень ферритина был 

выше у пациентов с ОРДС [10]. 

 

 

Таблица 1 – Уровень ферритина у разных групп больных COVID-19 

 

Исследования Случаи 
Менее 

тяжелые 
Ферритин (мкг/мл) Более тяжелые Ферритин (мкг/мл) value 

BoZhouetal 20 9 
291.13 (102.1- 

648.42) 
11 

1006.16(408.265- 

1988.25) 
<0.05 

Chuan Qin et al 452 166 523.7 (299.1-840.4) 286 800.4 (452.9-1451.6) <0.001 

Sumeyye 

Kazancioglu et al 
120 85 84.9 (5.2-823) 35 330 (30.8-1580) <0.001 

Holler, J.G. 2431 2072 417 (189.5-910.5) 359 
1018,50 (545,00– 

1907,50) 
0.001 

Wu C, Chen X et al 201 117 
457.66 (223.73- 

702.65) 
84 1029.28 (546.26-2000) <0.001 

Guang Chenet al 21 10 337.4 (286.2-1275.4) 11 1598.2 (1424.6-2036) <0.049 

 

Остальные данные 65-и инфицированных 
были разделены по трем клиническим типам: 
1) легкая степень тяжести; 2) средняя степень 
тяжести; 3) тяжелая степень тяжести. Также по 
результатом этих исследовании было выяв- 
лено, что уровень ферритина значительно выс- 
ше в корреляции с тяжелым течением заболе- 
вания. Данные показали, что средний уровень 
ферритина у пациентов с легким течением 
COVID-19 составлял – 821 мкг/мл, у пациен- тов 
с средней степенью тяжести заболевания в 
среднем уровень ферритина – 1331 мкг/мл, у 
больных с тяжелой степенью тяжести сред- ний 
уровень ферритина составлял – 1368 мкг/ мл 
[10,11]. 

По итогам исследовании, у больных с тяже- 
лым течением COVID-19 значительно повышен 
уровень сывороточного ферритина, в сравнении 
с легким и средним степенями тяжести болезни. 
Этот факт позволяет предположить, что повы- 
шенный уровень ферритина свидетельствует о 
более тяжелой вторичной бактериальной инфек- 
ции и обострении COVID-19 [11]. 

Взаимосвязь уровня ферритина и смертно- 
стью от COVID-19 

Для обзора взаимосвязи уровня сывороточ- 
ного ферритина в плазме крови с уровнем смерт- 
ности инфицированных были взяты данные 6-ти 
исследовании, в которых собраны анализы 3061 
пациентов (табл. 2). 
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Таблица 2 – Сравнение уровня ферритина у пациентов с не летальным и летальным исходами 

 

Исследования Случаи 
Не летальные 

исходы 
Ферритин 

Летальные 

исходы 
Ферритин value 

Fei Zhouetal 191 137 503.2 (264.0–921.5) 54 1435.3 (728.9–2000.0) < 0.01 

Chen Taoet al 274 161 481.2 (265.1-871.5) 113 1418.3 (915.4-2236.2) < 0.05 

WuC.etal 84 40 853 (330.33-1968.57) 44 1096.21 (559.4-2000) < 0.34 

WangZH. etal 59 18 1369.8±1138.2 41 3065.7±6331.4 < 0.12 

Holler J.G et al 2431 1976 
469,00 (199,00– 

1047,50) 
455 596,50 (214,75-1269,25) <0.084 

Fei F etal 22 11 874.36 ± 852.14 11 968.27 ± 1285.54 0.842 

 

 

Значимый скачок уровня ферритина у па- 
циентов с летальным исходом можно заметить в 
исследованиях FeiZhou, Chen Tao, Wang ZH. 
Примечательно, что изменения уровня феррити- 
на у пациентов с COVID-19 не только выше у не 
выживших, но и увеличиваются с ухудшением 
течения заболевания.Не менее важным факто- 
ром является сопутствующие заболевания. 48% 
пациентов в исследовании FeiZhou имели со- 
путствующую патологию, причем наиболее рас- 
пространенной была артериальная гипертензия 
(30% пациентов), за которой следовали диабет 
(19% пациентов) и ишемическая болезнь сердца 
(8% пациентов). Синтез данных показал, что уве- 
личение случаев смерти связано с преклонным 
возрастом, а также более высоким показателем 
пороков при поступлении [12,13]. В исследова- 
ниях Holleretalс повышением уровня ферритина 
был связан возраст пациентов и пол. Результаты 
показали, что летальные исходы были высоки 
у пожилых людей и мужчин. Также по показа- 
телям 405 летальных случаев: средний уровень 
ферритина у мужчин (710 (314.50–1474.50) μg/L) 
был значительно высок чем у женщин (329.00 
(161.13–709.25) μg/L)[13-14].В работе WuC. Etal 
было выявлено, что пожилой возраст (≥65 лет), 
высокая температура (≥39 °C), сопутствующие 
заболевания (например, артериальная гипертен- 
зия, сахарный диабет), нейтрофилия, лимфоци- 
топения, а также снижение количества CD3 и 
CD4 Т-клеток, повышенные показатели воспа- 
ления (высокочувствительный С-реактивный 
белок и сывороточный ферритин) были досто- 
верно связаны с более высоким риском развития 
ОРДС.Из 201 пациентов со средним возрастом 
51 год, у 41,8% развился ОРДС, из них у 52,4% 
был летальный исход [15]. Безусловно, данные 
расмотренных исследований показывают, что у 
пациентов с летальным исходом уровень ферри- 

тина выше, чем у остальных инфицированных. 
В этом обзоре были рассмотрены показатели 

ферритина у разных групп инфицированных ви- 
русом SARS-CoV-2. У госпитализированных был 
зарегестрирован существенно высокий уровень 
ферритина. Ферритин-это белок, выполняющий 
функцию депо железа. Уровень этого белка в 
сыворотке крови отражает нормальный уровень 
железа и помогает диагностировать железодефи- 
цитную анемию [16-20]. Уровень циркулирую- 
щего ферритина повышается во время вирусных 
инфекций и может быть маркером репликации 
вируса [21]. Повышенный уровень ферритина 
из-за цитокинового шторма также был зареги- 
стрирован в тяжелых случаях [22, 23]. Во время 
цитокинового шторма при COVID-19 быстровы- 
рабатываются многие воспалительные цитокины, 
включая IL-6, TNF-α, IL-1β, IL-12 и IFN-γ, кото- 
рые стимулируют гепатоциты,клетки Купфера и 
макрофаги секретировать ферритин [24-26]. А 
также повышение уровня ферритина связывают с 
воспалением, вызванным инфекцией COVID-19, 
которая повышает уровень гепцидина, основного 
регулятора запаса железа в тканях [27-29]. По по- 
следним исследованиям W. Liu и H. Li изучили 
патогенез SARS-CoV-2 и получили доказатель- 
ства, указывающие на его ключевой патогенный 
механизм. Эта стратегия включает в себя атаку на 
1-бета-цепь гемоглобина, которая, следовательно, 
инициирует диссоциацию порфиринов от железа 
и выброс железа в кровоток. В результате раз- 
рушается способность гемоглобина связываться 
с кислородом, что отрицательно сказывается на 
его доставке к основным органам организма. Это 
показывает, почему случаи тяжелой гипоксии не 
меняются с кислородом, а вместо этого связана с 
быстрой полиорганной недостаточностью. Кро- 
ме того, помимо окислительного повреждения 
легких, свободное железо также вызывает вос- 
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паление альвеолярных макрофагов. Нарушение 
гем-пути может привести к повышению уровня 
ферритина в сыворотке крови, лимфопении и по- 
вышению уровня моноцитов. Кроме того, повы- 
шенная нагрузка железом и выработка гемогло- 
бина способствуют повышению вязкости крови 
при диффузном микроциркуляторном и макро- 
циркуляторномтромбозе. Это приводит к повы- 
шенному уровню D-димера, что в некоторых 
случаях может быть причиной внезапного ухуд- 
шения состояния и смерти [30]. 

Более того, по теоритическим данным новый 
спайковый белок коронавируса (SARS-CoV-2) 
обладает гепцидиноподобным действием, а это 
означает, что вирус может непосредствен- но 
повышать уровень ферритина независимо от 
воспалительного эффекта. Однако эти дан- ные 
нуждаются в более детальных и практиче- ских 
доказательствах.Тем не менее гиперфер- 
ритинемия оказывает отрицательное влияние на 
течение заболевания. У многих пациентов с 
COVID-19 с повышенным уровнем сывороточ- 
ного ферритина (>300 мкг/л) вероятность ле- 
тального исхода до выписки увеличивались в 9 
раз.А также предыдущее исследования показа- 
ли, что уровень ферритина в сыворотке крови 
связан как с активностью заболевания, так и с 
активацией макрофагов [31]. В другом иссле- 
довании также была представлена выборка из 39 
пациентов с COVID-19, у которых уровень 
ферритина в сыворотке крови достоверно кор- 
релировал с тяжестью заболевания. Еще одной 
важной особенностью сывороточного ферри- 
тина, помимо активной секреции во время вос- 
палительной реакции, является гибель клеток 
печени. После высвобождения ферритин теряет 
часть внутреннего содержания железа, произ- 
водя чрезвычайно высокий уровень свободного 
железа. Внутриклеточное свободное железо ге- 
нерирует активные формы кислорода в легких, 
взаимодействуя с молекулами кислорода, кото- 
рые могут предрасполагать к развитию респира- 
торного дистресс-синдрома взрослых (ОРДС). 
Кроме того, внутриклеточное железо и гипер- 
ферритинемия повышают риск развития коагу- 
лопатии и окислительного стресса, индуциру- 
ют эндотелиальное воспаление, которое может 

предрасполагать к диссеминированной коагуля- 
ции и полиорганной недостаточности [31]. 

Данные исследовании показали, что у па- 
циентов с COVID-19, имеющих одно или не- 
сколько сопутствующих заболеваний, уровень 
ферритина был значительно выше,чем у паци- 
ентов без сопутствующих заболеваний.Это под- 
тверждает неблагоприятныйисход у пациентов с 
сопутствующими заболеваниями. Wang et al 
впервыес ообщили в своем исследовании,что 
пациенты с диабетом COVID-19 имеют более 
высокую смертность, в то время как другие ис- 
следования показали,что пациенты с диабетом 
имели более высокий уровень ферритина, чем те, 
у кого егоне было [32]. Meng et al впервые 
исследовали уровень ферритина у пациентов с 
COVID-19, больных раком, которые показали 
значительно более высокий уровень ферритина 
по сравнению с теми, у кого его не было [33-37]. 
По анализу данных летальных исходов и тяже- 
лых случаев, была замечена корреляция между 
уровнем ферритина и ухудшением состояния у 
пациентов с COVID – 19 [38, 39]. 

Заключение 

Данная обзорная статья выявила связь между 
уровнем ферритина в сыворотке крови и 
клиническими характеристиками пациентов с 
COVID-19, включая тяжесть заболевания, 
смертность и сопутствующие заболевания. У 
лиц с сопутствующими заболеваниями инфици- 
рованных SARS-Cov-2, а также у лиц с тяжелым 
течением и в случаях летального исхода заме- 
тен высокий уровень ферритина. Однако тест на 
ферритин часто недоступен в экстренных слу- 
чаях. Мы рекомендуем провести скрининг фер- 
ритинового теста у пациентов с COVID-19 для 
оценки наличия гиперферритинемии и прогно- 
зирования ухудшения состояния и смертности у 
госпитализированных с COVID-19 пациентов. 
Будущие клинические исследования должны 
быть проведены для дальнейшего уточнения его 
прогностической и патогенетической роли в 
COVID-19, а также выявления потенциальной 
терапевтической ценности в контроле воспале- 
ния до повреждения жизненно важных органов. 
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