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Вступ./Introduction. Хронічна серцева недостатність (ХСН), хронічна хвороба 
нирок (ХХН) та хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) є провідними 
причинами інвалідизації та смертності у всьому світі, особливо серед осіб похилого 
віку [15]. Ці стани часто співіснують, формуючи складний патогенетичний 
комплекс, в якому порушення в одному органі посилює дисфункцію інших. 
Наприклад, ХСН через зниження серцевого викиду  погіршує перфузію нирок, 
сприяючи ХХН у рамках кардіоренального синдрому, а ХОЗЛ додає гіпоксію, що 
посилює системне запалення та оксидативний стрес. Епідеміологічно, до 50% 
пацієнтів з ХСН мають ХХН, а 20-30% - ХОЗЛ, що підвищує ризик летальних подій 
у 2-3 рази порівняно з ізольованими станами [15]. У цьому контексті метаболічні 
маркери, що відображають системні порушення, стають ключовими для ранньої 
діагностики, прогнозування та персоналізації терапії. 

Феритин - це білок, що зберігає залізо в організмі, відіграє унікальну роль 
як маркер метаболічного та запального статусу. У нормі феритин підтримує 
гомеостаз заліза, запобігаючи його токсичному накопиченню, але при хронічних 
захворюваннях його рівні відображають дисбаланс: низькі (<100 нг/мл) вказують 
на дефіцит заліза, високі (>300 нг/мл) - на запалення або перевантаження [11]. 
При ХСН феритин асоціюється з хронічним запаленням, що маскує дефіцит 
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заліза, ускладнюючи діагностику анемії. При ХХН він пов'язаний з гепцидин-
опосередкованою блокадою заліза, що сприяє прогресуванню ниркової 
недостатності. При ХОЗЛ феритин відображає локальне запалення в легенях, де 
надлишок заліза стимулює оксидативне пошкодження альвеол, погіршуючи 
обструкцію [14]. Мультидоменний підхід дозволяє розглядати феритин як 
інтегральний маркер, що поєднує кардіологічні, нефрологічні та 
пульмонологічні аспекти.  

Мета роботи./Aim of the work. Метою наукової роботи є ґрунтовний аналіз 
наукових досліджень щодо феритину як метаболічного маркеру ризику у хворих 
на ХСН, ХХН та ХОЗЛ. Завдання: детально оцінити взаємозв’язок рівнів 
феритину з клінічними результатами, включаючи загальну та серцево-судинну 
смертність, частоту госпіталізацій, прогресування хвороби (зниження фракції 
викиду лівого шлуночка (ФВЛШ), швидкості клубочкової фільтрації (ШКФ), 
форсованого об'єму видиху за 1 секунду (FEV1); визначення функціонального 
класу (тест шестихвилинної ходьби (6MWT) за Нью-Йоркською кардіологічною 
асоціацією (NYHA), класифікувати ХОЗЛ згідно з Global Initiative for Chronic 
Obstructive Lung (GOLD)) та якість життя (EuroQol 5-Dimensions (EQ-5D), 
Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ), COPD Assessment 
Test (CAT)); проаналізувати вплив коморбідності на інтерпретацію феритину, 
включаючи взаємодію з сатурацією трансферину (TSAT), гепцидином, С-
реактивним білком (CRP), інтерлейкіном-6 (IL-6), N-термінальним про-B-типу 
натрійуретичним пептидом (NT-proBNP); синтезувати дані мета-аналізів для 
кількісної оцінки ризиків (коефіцієнт небезпеки (HR), відношення шансів (OR), 
відносний ризик (RR)) з оцінкою гетерогенності. 

Матеріали та методи./Materials and methods. Систематичний пошук 
проведено в базах PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane Library за 2010-2025 
рр., а також у локальних джерелах (Національна академія медичих наук (НАМН) 
України). Ключові слова: «ferritin», «iron metabolism», «chronic heart failure», 
«chronic kidney disease», «COPD», «comorbidity», «risk stratification», «meta-
analysis» та українські аналоги. Відібрано 25 досліджень: 8 рандомізованих 
контрольованих досліджень (РКД), 10 когортних, 7 мета-аналізів, n>150 000. 
Критерії включення: n ≥ 300, вимірювання сироваткового феритину (<100 нг/мл-
дефіцит, 100-300-норма, >300-запалення), асоціація з результатами (смертність, 
госпіталізації, прогресування, 6MWT, EQ-5D), наявність даних про 
коморбідність. Критерії виключення: гострі стани, онкологічні  захворювання, 
вік осіб до 18 років, захворювання сполучної тканини. Мета-аналіз виконано в 
RevMan 5.4: об'єднання HR/OR/RR (фіксована модель для I²<50%, випадкова-для 
I²≥50%), оцінка гетерогенності (I²), публікаційного зміщення (funnel plot). 
Субгрупи: ХСН, ХХН, ХОЗЛ, коморбідність (ХСН+ХХН, ХСН+ХОЗЛ, усі три). 
Якість: Newcastle-Ottawa Scale (NOS) ≥8, Grading of Recommendations 
Assessment, Development and Evaluation (GRADE) - висока/середня. Порогові 
значення: феритин (<100, 100-300, >300 нг/мл), transferrin saturation (TSAT) 
(<20%), C-reactive protein (CRP) (>5 мг/л), гепцидин (>50 нг/мл), NT-proBNP 
(>1500 пг/мл). Статистика: p<0.05, 95% довірчий інтервал (CI). 
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Результати./Results 
Хронічна серцева недостатність (ХСН) 
Феритин є ключовим прогностичним маркером при ХСН, відображаючи як 

дефіцит заліза, так і системне запалення. Мета-аналіз 9 досліджень (n=38000, 6 
РКД, 3 когорти) показав, що високий рівень феритину (>300 нг/мл) асоціюється 
з HR 1.58 для серцево-судинної смертності (95% CI 1.40-1.79, I²=46%, p<0.001) 
[1, 2, 9]. Асоціація сильніша в пацієнтів з ФВЛШ <40% (HR 1.65, 95% CI 1.45-
1.88) порівняно з ФВЛШ ≥40% (HR 1.50, 95% CI 1.30-1.72) [2]. Низький рівень 
феритину (<100 нг/мл) підвищує ризик госпіталізацій через ХСН на 34% (RR 
1.34, 95% CI 1.18-1.52, I²=40%), з погіршенням 6MWT на 70-130 м (середнє 
зниження 85 м) та MLHFQ на 12-18 балів [1, 9]. У коморбідних випадках із ХХН 
(n=12 000) рівень феритину >400 нг/мл передбачає кардіоренальний синдром з 
OR 2.4 (95% CI 2.0-2.9, p<0.01), з кореляцією до ШКФ <45 мл/хв та CRP >10 мг/л 
[2]. TSAT <20% уточнює функціональний дефіцит заліза, підвищуючи ризик 
серцевих подій на 42% (OR 1.42, 95% CI 1.25-1.60) [1]. Внутрішньовенне 
введення заліза (IV-залізо) (ферум карбоксимальтоза FCM, 500-1000 мг) знижує 
частоту госпіталізацій на 18% (RR 0.82, 95% CI 0.75-0.90) та покращує 
функціональний за NYHA на 1 клас у 60% хворих за даними 4 РКД [1, 2, 9]. 

Хронічна хвороба нирок (ХХН) 
При ХХН феритин демонструє нелінійну U-подібну залежність з ризиком. 

Мета-аналіз 8 досліджень (n=75000, 5 когорт, 3 мета-аналізи) показав HR 1.78 
для прогресування до діалізу при рівні феритину>200 нг/мл (95% CI 1.55-2.05, 
I²=43%, p<0.001) та HR 1.68 при <100 нг/мл (95% CI 1.45-1.94, I²=38%) [6, 10, 13]. 
Високий рівень феритину корелює з анемією (Hb <10 г/дл у 58%), зниженням 
ШКФ на 8-12 mL/min/1.73m2 та фіброзом нирок (NGAL >200 нг/мл) [10]. При 
коморбідності з ХСН (n=20000) рівень феритину >400 нг/мл та CRP >10 мг/л 
подвоює загальну смертність (HR 2.15, 95% CI 1.85-2.50) [6]. TSAT <20% 
уточнює дефіцит, з ризиком серцевих подій +38% (OR 1.38, 95% CI 1.20-1.58) 
[13]. IV-залізо (FCM, 1-2 г/курс) покращує ШКФ на 5-10 mL/min/1.73m2 у 45% 
хворих та знижує анемію (Hb +1-2 г/дл) за даними 3 РКД [6, 12]. Kidney Disease: 
Improving Global Outcomes (KDIGO) 2024 рекомендує моніторинг рівню 
феритину кожні 3-6 місяців, з корекцією при TSAT <20% та Hb <11 г/дл [6]. 

Хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) 
При ХОЗЛ феритин відображає запальний та оксидативний стрес у легенях. 

Мета-аналіз 7 досліджень (n=32000, 4 когорти, 3 РКД) показав RR 1.68 для 
загострень при рівні феритину >250 нг/мл (95% CI 1.45-1.95, I²=47%, p<0.01), з 
сильнішим ефектом у курців (RR 1.75, 95% CI 1.50-2.00) та при FEV1<40% (RR 
1.80, 95% CI 1.55-2.10) [4, 5, 14]. Низький рівень феритину (<100 нг/мл) підвищує 
ризик госпіталізацій на 44% (RR 1.44, 95% CI 1.25-1.65), погіршуючи 6MWT на 
50-100 м (середнє зниження 75 м) та CAT на 8-12 балів [5]. При коморбідності з 
ХСН/ХХН (n=10000) рівень феритину >350 нг/мл корелює з гіпоксемією 
(парціальний тиск кисню в артеріальній крові (PaO2) <60 мм рт.ст.) та 
правошлуночковою недостатністю (OR 2.2, 95% CI 1.85-2.60) [14]. 
Оксидативний маркер 8-OHdG (>10 нг/мл) посилює кореляцію, вказуючи на роль 
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заліза в альвеолярному пошкодженні [4]. IV-залізо знижує частоту загострень на 
15% (RR 0.85, 95% CI 0.75-0.95) у хворих з TSAT <20%, але потребує 
обережності при рівні феритину >300 нг/мл через ризик перевантаження [5]. 

Загальний мета-аналіз 15 досліджень (n=140000) підтверджує OR 1.75 для 
комбінованих наслідків (смертність та госпіталізації) при рівні феритинуі >300 
нг/мл у мультиморбідних хворих (95% CI 1.55-1.98, I²=50%, p<0.001) [1, 3, 12]. У 
субгрупі з трьома станами (n=15000) ризик зростає до OR 2.25 (95% CI 1.90-2.65) 
[3]. Комбінація феритину з CRP (>10 мг/л) та NT-proBNP (>2500 пг/мл) підвищує 
прогностичну цінність на 30% [12]. IV-залізо знижує ризик на 20% (RR 0.80, 95% 
CI 0.72-0.89) у дефіцитних групах, але ефект слабший при рівні феритину >400 
нг/мл через запальний блок [3]. 

Феритин відображає складну взаємодію між запасами заліза, запаленням та 
оксидативним стресом. При ХСН високий рівень феритину (>300 нг/мл) часто є 
результатом гіперферитинемії запалення, де IL-6 підвищує гепцидин, блокуючи 
залізо в макрофагах [1]. Це ускладнює діагностику дефіциту феритину, але TSAT 
<20% уточнює функціональний дефіцит, дозволяючи призначити IV-залізо, що 
покращує ФВЛШ на 5-10% та знижує NT-proBNP на 500-1000 пг/мл [9]. При 
ХХН феритин вказує на гепцидин-опосередкований блок, що сприяє фіброзу 
(NGAL, трансформуючий фактор росту-бета TGF-β) та зниженню ШКФ; IV-
залізо підвищує Hb та ШКФ, але ризик перевантаження обмежує дозу [6, 10]. 
При ХОЗЛ надлишок заліза в легенях (рівень феритину >250 нг/мл) посилює 
оксидативне пошкодження (8-OHdG), тоді як його дефіцит погіршує 
оксигенацію та толерантність до фізичного навантаження [4]. При коморбідності 
рівень феритину >350 нг/мл та IL-6 >10 пг/мл утворюють "запальний каскад", 
підвищуючи загальний ризик у 2.5 рази [12]. Виключення: варіабельність порогів 
феритину (етнічні, статеві відмінності), вплив ліків (еритропоетин-стимулюючі 
агенти (ESA), статини, кортикостероїди) [10]. Рекомендації: моніторинг кожні 3 
місяці, IV-залізо при TSAT <20% [6, 8]. 

Висновки./Conclusions. Феритин є універсальним і багатогранним 
метаболічним маркером ризику у хворих на хронічну серцеву недостатність, 
хронічну хворобу нирок та хронічне обструктивне захворювання легень, 
особливо в умовах коморбідності, де його прогностична цінність зростає. На 
основі проведеного мета-аналізу 15 досліджень (n=140000) встановлено, що 
порушення рівнів феритину (як низькі <100 нг/мл, так і високі >300 нг/мл) 
асоціюються з підвищеним ризиком несприятливих клінічних наслідків, 
включаючи смертність, частоту госпіталізацій, прогресування хвороби, 
погіршення функціонального статусу та зниження якості життя.  
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