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Вторичный гемофагоцитарный синдром (ВГФС) представляет собой жизнеугрожающее состояние, характеризующее-
ся неспецифическими проявлениями: системной воспалительной реакцией, цитопениями, поражением печени и высоким 
содержанием ферритина в сыворотке крови. Одним из проявлений ВГФС является снижение уровня гликозилированного 
ферритина (ГФ) в сыворотке крови, выраженного в процентах от общего уровня. Определение ГФ может быть исполь-
зовано для дифференциального диагноза с другими схожими по клинической картине критическими состояниями, прежде 
всего, с септическим процессом. Целью данного исследования было определение клинической ценности измерения ГФ для 
диагностики и дифференциальной диагностики ВГФС. Проанализированы образцы сыворотки крови и клинические данные 
пациентов с диагнозами ВГФС (n = 40), тяжелого сепсиса (n = 24), цитолитического синдрома (n = 36) и здоровых доноров 
(n = 40). Определено общее содержание ферритина турбидиметрическим методом («BioSystems», Испания) и рассчитан 
ГФ. Для определения уровня ГФ гликозилированную фракцию ферритина осаждали с помощью конканавалина А, полимери-
зованного с сефарозой 4B («GE Healthcare», США). Нормальные значения ГФ составили 78,3—87,1%. При ВГФС снижение 
содержания ГФ составило 25,0 ± 18,4% и было значительно ниже, чем при сепсисе — 47,0 ± 17,7% (p < 0,001) и цитоли-
тическом синдроме — 63,5 ± 18,7% (p < 0,001). По результатам ROC-анализа площадь под кривой ГФ была наибольшей по 
сравнению с другими маркерами ВГФС, в частности, общим ферритином, триглицеридами, фибриногеном. При уменьше-
нии уровня ГФ ниже 30,4% используемый нами метод обеспечивает клиническую чувствительность 69%, специфичность 
94,3% и точность 86,9% в проведении дифференциального диагноза ВГФС. При расчете абсолютного содержания неглико-
зилированного ферритина было обнаружено, что его значения коррелируют с концентрацией триглицеридов, международ-
ным нормализованным отношением, аспартатаминотрансферазой, аланинаминотрансферазой и общим билирубином у 
больных ВГФС (p < 0,05). Таким образом, снижение уровня ГФ позволяет с высокой точностью диагностировать ВГФС.
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ритин.
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