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ДИНАМИКА ФЕРРИТИНА В СЫВОРОТКЕ КРОВИ БОЛЬНЫХ,  
ОПЕРИРОВАННЫХ ПО ПОВОДУ ИНФЕКЦИОННОГО ЭНДОКАРДИТА 

 
ФГБУ «Федеральный центр сердечно-сосудистой хирургии» Минздравсоцразвития России,  

г. Астрахань 
 
Изучено содержание ферритина в сыворотке крови больных, оперированных по поводу инфекционного 

эндокардита. Показано, что ферритин отражает степень активности инфекционного эндокардита. Динамическое 
наблюдение за уровнем ферритина у пациентов с инфекционным эндокардитом позволяет прогнозировать ис-
ход лечения и состояние пациентов в послеоперационном периоде. 

Ключевые слова: ферритин, белки острой фазы, инфекционный эндокардит. 
 



 67 

O.V. Petrova 
 

THE DYNAMICS OF FERRITIN IN THE BLOOD OF PATIENTS O PERATED  
IN CASE OF INFECTIOUS ENDOCARDITIS 

 
The ferritin maintenance in blood serum of patients operated on infectious endocarditis was studied. It was 

shown that the ferritin reflected the degree of activity of an infectious endocarditis. The dynamic observation of level of 
ferritin in patients with infectious endocarditis allowed to prognose the outcome of treatment and the state of patients in 
the postoperative period. 

Key words: ferritin, proteins of acute phase, infectious endocarditis. 
 
Введение. Инфекционный эндокардит (ИЭ) – это инфекционное поражение ткани клапанов и 

эндотелия различными возбудителями. За последнее десятилетие наблюдается увеличение темпов 
роста заболеваемости (ИЭ) в 3–4 раза [5, 6]. С наибольшей частотой (86 %) он развивается у трудо-
способного населения в возрасте 20–50 лет. Хирургическое лечение ИЭ является одной из важных 
задач современной кардиохирургии, так как приводит к снижению летальности с 10,0 до 5,0 % и ре-
цидивов инфекционного процесса с 47,5 до 20,6 % [1, 5, 6].  

На сегодняшний день для оценки активности ИЭ и мониторинга состояния больного после хи-
рургического вмешательства используются общепринятые маркеры воспаления (СОЭ, лейкоцитоз, 
изменение качественного состава лейкоцитарной формулы). Однако СОЭ и лейкоцитоз как маркеры 
воспаления являются менее адекватными тестами для оценки тяжести патологического процесса, мо-
ниторинга течения заболевания, контроля за эффективностью лечения, чем белки острой фазы воспа-
ления [2, 3, 4, 8].  

В последние годы возрос интерес к ферритину, что обусловлено его ролью в антиоксидантной 
системе организма, а также возможностью использования как маркера острой фазы воспаления и по-
вреждения тканей [3, 4, 8]. 

Ферритин (Ф) – внутриклеточный белок, активно участвующий в метаболизме и перераспреде-
лении железа в организме, содержится в селезенке, печени, костном мозге, почках, поджелудочной 
железе, мозге и других тканях. Известно, что концентрация Ф в сыворотке крови изменяется при раз-
личных заболеваниях, сопровождающихся воспалительно-деструктивными и некротическими про-
цессами, малигнизацией. Считается, что Ф может служить не только показателем тканевой деструк-
ции, но и стимулятором клеточной пролиферации, а также объективно отражать характер восстано-
вительных процессов в организме [7, 9, 10].  

Несмотря на значительное число публикаций, посвященных Ф в сыворотке крови при различ-
ной патологии, в научной литературе нет данных об уровне Ф при ИЭ [3, 4].  

Цель: определить клиническое значение мониторинга за уровнем Ф в сыворотке крови у боль-
ных, оперированных по поводу ИЭ. 

Материалы и методы исследования. Изучены данные 53 пациентов с инфекционным эндо-
кардитом, которые были оперированы Федеральном центре сердечно-сосудистой хирургии (г. Астра-
хань) с 2009 по 2011 г. Исследуемая группа состояла из 43 мужчин (81 %), 10 женщин (19 %). Сред-
ний возраст пациентов – 42,3 ± 1,3 лет.  

Всем пациентам проводили операции клапанной коррекции в условиях искусственного крово-
обращения, гипотермии, антеградной кардиоплегии. Пациентам имплантировали механические и 
биологические клапаны. Среднее время искусственного кровообращения составило – 113,0 ± 8,4 мин, 
среднее время пережатия аорты – 69,6 ± 5,5 мин.  

Контрольная группа состояла из 30 практически здоровых лиц в возрасте от 25 до 55 лет. 
Объектом лабораторного исследования явились образцы крови больных инфекционным эндо-

кардитом. Концентрацию Ф в сыворотке крови пациентов определяли в динамике: при поступлении, 
на 1, 3, 6, 9 и 12 сутки после оперативного вмешательства. Кровь для приготовления сыворотки полу-
чали пункцией кубитальной вены. Сыворотку отделяли от форменных элементов крови центрифуги-
рованием при 3 000 об/мин в течение 10 мин в первые 2 часа после взятия крови, консервировали 1 % 
раствором азида натрия и хранили до исследования при температуре -18º С.  

Концентрацию Ф (нг/мл) определяли методом электрохемилюминисценции с помощью набо-
ров реактивов Elecsys Ferritin фирмы Roche(ФРГ) на иммунохимическом анализаторе «Elecsys 2010» 
фирмы Roche (ФРГ, Япония). 

Все данные, полученные в ходе исследования, обработали методами параметрической стати-
стики с помощью программы Microsoft Excel с опцией «Анализ данных». Вычисляли среднеарифме-
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тические значения (М), среднеквадратичное отклонение (δ), степень частоты признаков (р) и ошибки 
средних (m). Достоверность отличий средних величин оценивали по критерию Стьюдента (t). Разли-
чия значений считали достоверными при уровне вероятности более 95 % (р < 0,05). 

Результаты и их обсуждение. По результатам проведенного исследования все больные были 
разделены на 2 группы:  

1-я группа – больные, у которых ранний послеоперационный период протекал без осложнений 
(43 человека), выписаны на 14,4±0,6 сутки; 

2-я группа – больные с осложнениями в раннем послеоперационном периоде (сердечно-
сосудистая и дыхательная недостаточность, посткардиомиотомный синдром) (10 человек), выписаны 
на 31,4 ± 2,2 сутки.  

На госпитальном этапе лечения в исследуемых группах летальных исходов не было. 
Динамика средних значений Ф в сыворотке крови в исследуемых группах больных ИЭ пред-

ставлена в таблице и рисунке. 
Таблица  

Динамика Ф (нг/мл) в сыворотке крови больных ИЭ 
Этапы исследования Исследуе-

мые груп-
пы 

n 
При 

поступ-
лении 

1 сутки 
после  

операции 

3 сутки 
после  

операции 

6 сутки 
после  

операции 

9 сутки 
после  

операции 

Кон-
трольная 
группа 

1 группа 43 227,2 ± 
11,1* 

360,4 ± 
30,0*,** 

193,9 ± 
11,1* 

163,7 ± 
9,9* 

96,8 ± 
9,2 

2 группа 10 427,8 ± 
22,5*,*** 

1344,3 ± 
36,2*,** ,***  

909,8 ± 
23,2*,*** 

435,1 ± 
19,3*,*** 

273,1 ± 
7,5*,*** 

81,9 ± 
21,4 

Примечание: 
* – достоверность различий результатов первой и второй групп по сравнению с контрольной группой  
(р < 0,001); 
** – достоверность различий по сравнению с исходными значениями (р < 0,001) при поступлении; 
*** – достоверность различий результатов между первой и второй группой (р < 0,001). 
 
У пациентов 1 группы при поступлении в стационар уровень Ф был повышен в 2,77 раза 

(р < 0,001) относительно контрольного значения. В первые сутки после оперативного вмешательства 
отмечается увеличение уровня Ф в сыворотке крови в 1,6 раза (р < 0,001) относительно исходных 
значений. К 3-му дню наблюдения уровень Ф снижается в 1,9 раз по сравнению с первыми сутками. 
В последующем сохраняется тенденция к снижению уровня Ф в сыворотке крови больных 1 группы и 
к 9-м суткам уровень Ф достигает значений контрольной группы. 

В среднем на момент поступления уровень Ф у пациентов 2 группы был в 5,2 раза выше кон-
трольного значения (р < 0,001). В 1 сутки после оперативного вмешательства отмечается увеличение 
уровня Ф в сыворотке крови в 16,5 раза (р < 0,001) относительно исходных значений. К 3-м суткам 
концентрация Ф снизилась в 2,1 раза относительно исходного значения, оставаясь выше значения 
здоровых доноров в 11,1 раза (р < 0,001). Уровень Ф продолжал снижаться до конца наблюдения, но 
оставался в 3,3 раза выше контрольного значения (р < 0,001). 

При сравнении уровня Ф между исследуемыми группами выявлена достоверно высокая его 
концентрация на всех этапах исследования у 2 группы пациентов.  

Проведенное исследование позволяет интерпретировать изменения в динамике средних значе-
ний Ф в сыворотке крови больных ИЭ следующим образом. Повышение средних значений Ф у боль-
ных ИЭ на первые сутки послеоперационного периода является прямым ответом на хирургическую 
травму. Снижение средних значений Ф в сыворотке крови больных ИЭ в 2 раза на 3 сутки после опе-
ративного вмешательства свидетельствует об отсутствии осложнений и благоприятном течении по-
слеоперационного периода. Высокие значения Ф на 3 сутки после оперативного вмешательства ука-
зывают на развитие осложнений в раннем послеоперационном периоде. Дооперационное увеличение 
концентрации Ф в 5 раз и более позволяет прогнозировать развитие осложнений в раннем послеопе-
рационном периоде. 
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Рис. Динамика Ф в сыворотке крови у больных ИЭ: 

1 – при поступлении, 2 −−−− на 1 сутки после операции, 3 – на 3 сутки после операции,  
4 −−−− на 6 сутки после операции, 5 −−−− на 9 сутки после операции. 

 
Вывод. Периоперационный мониторинг уровня Ф в сыворотке крови больных ИЭ позволяет 

прогнозировать и диагностировать развитие осложнений в раннем послеоперационном периоде. 
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