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СТОЙКАЯ ГИПЕРФЕРРИТИНЕМИЯ КАК ПОТЕНЦИАЛЬНЫЙ БИОМАРКЕР И ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЙ 

КОФАКТОР ПРОГРЕССИРОВАНИЯ УМЕРЕННЫХ КОГНИТИВНЫХ НАРУШЕНИЙ ПРИ 
ДИСЦИРКУЛЯТОРНОЙ ЭНЦЕФАЛОПАТИИ (клинический случай с комплексным лабораторно-клиническим 

анализом и обзором литературы) 
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В статье представлен клинический случай стойкой гиперферритинемии воспалительного генеза у пациентки с 
дисциркуляторной энцефалопатией (ДЭП) и умеренными когнитивными нарушениями (УКН), а также обзор литературы 
по проблеме связи нарушений гомеостаза железа с когнитивным снижением. Роль стойкой гиперферритинемии в 
прогрессировании УКН при ДЭП в условиях полиэтиологической хронической воспалительной нагрузки описана в 
литературе недостаточно. Проведено комплексное нейропсихологическое тестирование (MMSE, MoCA), развёрнутое 
лабораторное обследование и нейровизуализация 72-летней пациентки. Сывороточный ферритин составил 490 мкг/л (×3,6 
нормы) и оставался стабильным на протяжении 24 месяцев; показатели MoCA 25/30 и MMSE 27/30 объективно 
подтвердили УКН. Нормальные уровни трансферрина, печёночных ферментов, ревматоидного фактора и тиреоидных 
гормонов верифицировали воспалительный, а не истинный железо-накопительный генез гиперферритинемии. Предложена 
оригинальная пятифакторная патогенетическая модель, объединяющая хронический стресс, имплантат-ассоциированное 
воспаление, нейрогенное воспаление при ишиалгии, ферритин как белок острой фазы и тревожное расстройство. 
Сывороточный ферритин обоснован как биологически достоверный биомаркер и потенциальная терапевтическая мишень 
при ДЭП с УКН; его включение в стандартный лабораторный скрининг данной категории пациентов патогенетически и 
клинически целесообразно. 

Ключевые слова: дисциркуляторная энцефалопатия, умеренные когнитивные нарушения, MoCA, MMSE, ферритин, 
гиперферритинемия, трансферрин, воспалительный биомаркер, ферроптоз, нейровоспаление 
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PERSISTENT HYPERFERRITINEMIA AS A POTENTIAL BIOMARKER AND PATHOGENETIC COFACTOR 
IN THE PROGRESSION OF MILD COGNITIVE IMPAIRMENT IN DYSCIRCULATORY ENCEPHALOPATHY (a 

clinical case with comprehensive laboratory-clinical analysis and literature review) 
 

ANNOTATION 
The article presents a clinical case of persistent inflammatory hyperferritinemia in a patient with dyscirculatory encephalopathy 

(DE) and mild cognitive impairment (MCI), together with a review of the literature on the relationship between iron homeostasis 
disturbances and cognitive decline. The role of persistent hyperferritinemia in the progression of MCI in DE under conditions of 
polyetiological chronic inflammatory burden remains insufficiently described in the literature. Comprehensive neuropsychological 
testing (MMSE, MoCA), an extended laboratory work-up, and neuroimaging were performed in a 72-year-old female patient. Serum 
ferritin was 490 µg/L (×3.6 the upper reference limit) and remained stable over 24 months; MoCA and MMSE scores of 25/30 and 
27/30 objectively confirmed MCI. Normal transferrin, liver enzymes, rheumatoid factor, and thyroid hormone levels verified an 
inflammatory rather than a true iron-overload origin of the hyperferritinemia. An original five-factor pathogenetic model is proposed, 
integrating chronic stress, implant-associated inflammation, neurogenic inflammation due to sciatica, ferritin as an acute-phase 
protein, and anxiety disorder. Serum ferritin is substantiated as a biologically plausible biomarker and potential therapeutic target in 
DE with MCI; its inclusion in the standard laboratory screening of this patient category is pathogenetically and clinically justified. 
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ANOTATSIYA 
Maqolada distsirkulyator ensefalopatiya (DE) va yengil kognitiv buzilishlar (YaKB) bilan og‘rigan bemorda barqaror 

yallig‘lanish genezidagi giperferritinemiya klinik holati, shuningdek, temir gomeostazi buzilishlari bilan kognitiv pasayish 
o‘rtasidagi bog‘liqlik bo‘yicha adabiyotlar sharhi keltirilgan. DEda YaKB rivojlanishida polietiologik surunkali yallig‘lanish yuki 
sharoitida barqaror giperferritinemiyaning roli adabiyotlarda yetarlicha yoritilmagan. 72 yoshli bemorda kompleks neyropsixologik 
testlash (MMSE, MoCA), keng laboratoriya tekshiruvi va neyrovizualizatsiya o‘tkazildi. Zardobdagi ferritin 490 mkg/l (norma 
chegarasidan 3,6 marta yuqori) ni tashkil etdi va 24 oy davomida barqaror saqlandi; MoCA 25/30 va MMSE 27/30 ko‘rsatkichlari 
YaKBni obyektiv tasdiqladi. Transferrin, jigar fermentlari, revmatoid omil va qalqonsimon bez gormonlarining normal darajalari 
giperferritinemiyaning haqiqiy temir to‘planishi emas, balki yallig‘lanish genezini tasdiqladi. Surunkali stress, implantat bilan 
bog‘liq yallig‘lanish, ishialgiyadagi neyrogen yallig‘lanish, o‘tkir faza oqsili sifatida ferritin va tashvish buzilishini birlashtiruvchi 
original besh faktorli patogenetik model taklif etildi. Zardob ferritini DE va YaKBda biologik jihatdan ishonchli biomarker va 
potentsial terapevtik nishon sifatida asoslandi; uni ushbu bemorlar toifasining standart laboratoriya skriningiga kiritish patogenetik 
va klinik jihatdan maqsadga muvofiqdir. 

Kalit so‘zlar: distsirkulyator ensefalopatiya, yengil kognitiv buzilishlar, MoCA, MMSE, ferritin, giperferritinemiya, transferrin, 
yallig‘lanish biomarkeri, ferroptoz, neyroyallig‘lanish. 

 
Дисциркуляторная энцефалопатия (ДЭП) — 

нозологическая единица, широко применяемая в 
неврологической практике стран СНГ и соответствующая 
международному концепту сосудистых когнитивных 
нарушений (ВКН) и субкортикальной ишемической 
болезни мелких сосудов (1). Распространённость ДЭП 
экспоненциально возрастает с возрастом и 
коморбидностью, делая её ведущей причиной 
приобретённых когнитивных расстройств в регионе. 
Умеренные когнитивные нарушения (УКН) при ДЭП 
представляют самостоятельную клиническую стадию с 
объективно подтверждённым снижением когнитивных 
функций при сохранной повседневной независимости 
пациента. Для их выявления используются Краткая шкала 
оценки психического статуса (MMSE) (2) и Монреальская 
когнитивная шкала (MoCA) (3), причём MoCA 
демонстрирует бо́льшую чувствительность к лёгким 
нарушениям сосудистого генеза. Нарушения гомеостаза 
железа всё увереннее позиционируются как ключевые 
патогенетические факторы нейродегенерации. Ферритин 
— белок хранения железа и одновременно белок острой 
фазы воспаления — при хронической системной 
воспалительной нагрузке устойчиво повышается 
независимо от истинных запасов железа (4,5). Нормальный 
трансферрин при высоком ферритине служит 
лабораторным маркером воспалительного, а не истинного 
железо-накопительного генеза гиперферритинемии (6). 
Настоящая работа описывает первый документированный 
клинический случай, в котором объективно 
верифицированные УКН при ДЭП сочетаются со 
стабильной воспалительной гиперферритинемией в 
условиях полностью нормального дифференциально-
диагностического лабораторного профиля, и предлагает 

оригинальную пятифакторную патогенетическую модель 
данного сочетания. 

Пациентка Н., 1953 г.р. (72 года), направлена с 
жалобами на замедление и смазанность речи (дизартрия), 
головокружение, цефалгию, эпизодическую артериальную 
гипертензию и нарушения сна. Долговременная память 
субъективно и объективно сохранна — типичный лобно-
подкорковый паттерн сосудистых когнитивных 
нарушений. Основной диагноз — «Дисциркуляторная 
энцефалопатия с умеренными когнитивными 
нарушениями» — верифицирован профессором 
неврологии М. Мухамеджановой. Конкурирующий 
диагноз: гипертоническая болезнь III ст., АГ 1 ст., риск 2. 
Сопутствующий: грыжа шейного отдела позвоночника. 

MMSE составил 27/30 (норма ≥28; снижение на 1 балл 
от нижней границы) (2). MoCA — 25/30 (норма ≥26; 
снижение на 1 балл, УКН подтверждено объективно) (3). 
Профиль нарушений — снижение беглости речи и 
регуляторных функций при сохранной долговременной 
памяти — патогномоничен для сосудистого, а не 
альцгеймеровского когнитивного снижения. Оба 
инструмента неоднократно валидированы в мета-анализах 
(уровень доказательности I), тогда как диагностический 
вывод по представленному случаю соответствует уровню 
IV (описание случая). 

Комплексное лабораторное обследование проведено и 
интерпретировано врачом-лаборантом — соавтором 
публикации. Результаты представлены в Таблице 1. 
Принципиально важен дифференциально-диагностический 
характер данных: систематическое исключение 
альтернативных причин гиперферритинемии существенно 
усиливает специфичность наблюдения. 

 
Таблица 1. Комплексный лабораторный профиль пациентки 

 
Показатель Результат Норма Статус Клиническое значение 

MMSE 27/30 ≥28 ↓ Субклин. Снижение на 1 балл от нижней 
границы 
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Показатель Результат Норма Статус Клиническое значение 
MoCA 25/30 ≥26 ↓ УКН УКН объективно подтверждено 

Ферритин 
сывороточный 

490 мкг/л 13–150 мкг/л ↑↑ ×3,6 Главная находка; стабилен 24 
мес. 

Трансферрин Норма 2,0–3,6 г/л ✓ Норма Исключает гемохроматоз → 
воспалит. генез 

Кальций общий 1,99 
ммоль/л 

2,10–2,55 
ммоль/л 

↓ 
Гипокальц. 

Нейромышечная возбудимость, 
тревога 

СРБ 9,68 мг/л <10 мг/л ⚠ 
Погранич. 

Субклиническое воспаление 
высокого риска 

АЛТ / АСТ Норма <35 Ед/л ✓ Норма Исключает печёночный генез 
↑ферритина 

Ревматоидный 
фактор 

Норма <14 МЕ/мл ✓ Норма Исключает аутоиммунный 
генез 

ТТГ / Т3 / Т4 Норма ТТГ 0,4–4,0 
мМЕ/л 

✓ Норма Исключает тиреоидный генез 
КН 

Гемоглобин 108 г/л 120–160 г/л ↓ Лёгкая 
анемия 

Картина анемии хронического 
заболевания 

Глюкоза натощак 5,07 
ммоль/л 

4,6–6,4 
ммоль/л 

✓ Норма СД исключён 

Витамин Д Норма 
(терапия) 

>50 нмоль/л ✓ Корриг. Дефицит скорректирован 
лечением 

 
Сочетание Hb 108 г/л с ферритином 490 мкг/л и 

нормальным сывороточным железом представляет 
классическую лабораторную картину анемии хронического 
заболевания (АХЗ) — состояния, при котором хроническое 
воспаление перераспределяет железо в депо при 
одновременном ограничении его доступности для 
эритропоэза (6). 

Анамнез: хронический психоэмоциональный стресс 
семейного характера (несколько лет); в 2022 г. — перелом 
нижней конечности, интрамедуллярный остеосинтез 
металлическим штифтом (имплантат сохраняется in situ); в 
2025 г. — ишиалгия с иррадиирующим болевым 
синдромом. МРТ головного мозга: диффузная корковая 
атрофия, соответствующая клинической стадии ДЭП. 
Текущая терапия: Тивартин (L-аргинин), Реасорбилак, 
Цитофлавин, Циоцитам (циннаризин + пирацетам), 
Валадип (амлодипин), Клопидогрел; препараты кальция и 
витамина Д в связи с выявленной гипокальциемией. 

Представленный клинический случай демонстрирует 
конвергенцию пяти взаимопотенцирующих 
патологических процессов, объясняющих стойкую 
гиперферритинемию при нормальном дифференциально-
диагностическом лабораторном профиле (экспертное 
мнение, уровень IV): 

- Хронический стресс и дисрегуляция ГГН-оси — 
хронический психоэмоциональный стресс обусловливает 
резистентность глюкокортикоидных рецепторов и 
устойчивую гиперпродукцию провоспалительных 
цитокинов, стимулирующих синтез ферритина как белка 
острой фазы по JAK/STAT3-пути независимо от запасов 
железа (7). 

- Имплантат-ассоциированное воспаление — 
металлический штифт поддерживает реакцию на 
инородное тело с хронической секрецией IL-1β, CXCL8 и 
электрохимическим высвобождением металл-ионов, 
напрямую повышающих пул циркулирующего железа и 
синтез ферритина (4). 

- Нейрогенное воспаление при ишиалгии и грыже 
шейного отдела — компрессионная нейропатия активирует 

ноцицептивные воспалительные каскады с системным 
выбросом провоспалительных медиаторов (8); грыжа 
шейного отдела дополнительно усугубляет 
вертебробазилярную недостаточность. 

- Ферритин как белок острой фазы — синтез L-
субъединицы ферритина регулируется IL-6 по IRE/IRP-
независимому пути (5); нормальный трансферрин при 
высоком ферритине — лабораторная картина 
воспалительного, а не истинного железо-накопительного 
генеза (6). 

- Тревожное расстройство — хроническая тревога 
через автономную нервную систему поддерживает ГГН-
гиперактивацию, замыкая порочный круг: стресс → 
воспаление → ферритин → нейротоксичность → 
когнитивное снижение → нарастание тревоги (7). 

Стабильный ферритин 490 мкг/л на фоне повышенной 
проницаемости гематоэнцефалического барьера при ДЭП 
создаёт условия для поступления лабильного пула железа в 
паренхиму мозга. Внутринейронально свободное железо 
катализирует реакцию Фентона с генерацией 
гидроксильных радикалов, запускающих перекисное 
окисление мембранных липидов и митохондриальную 
дисфункцию (9). Истощение глутатиона (GSH) с 
инактивацией GPX4 формирует молекулярный триггер 
ферроптоза — регулируемой клеточной гибели, 
опосредованной оксидативным стрессом (10). Параллельно 
хронический стресс обусловливает глюкокортикоид-
индуцированную атрофию гиппокампа (7), создавая 
синергизм нейродеструктивных механизмов; корковая 
атрофия по данным МРТ согласуется с этой 
многофакторной картиной. Связь нарушений гомеостаза 
железа с нейродегенерацией соответствует уровню 
доказательности II–III (наблюдательные исследования, 
экспериментальные модели) (9), а концепция ферроптоза в 
ЦНС — уровню II (in vitro и in vivo данные) (10). 

 Наблюдательные исследования фиксируют 
нелинейную, инвертированную U-образную зависимость 
между сывороточным ферритином и когнитивными 
функциями: дефицит и избыток железа оба ассоциированы 
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со снижением когнитивных показателей. При ферритине 
≥258 мкг/л каждые дополнительные 100 мкг/л 
сопровождаются статистически значимым снижением 
балла MoCA (4). В представленном случае превышение 
условного критического порога составляет ~231,6 мкг/л, 
что предиктивно согласуется с зафиксированным 
снижением MoCA до 25 баллов при предположительно 
нормальном преморбидном уровне. Данное совпадение, не 
доказывая причинности, представляет клинически 
значимое согласование с дозозависимой моделью железо-
опосредованного когнитивного снижения (уровень 
доказательности III–IV; наблюдательные данные, 
причинность не установлена). 

Выявленная гипокальциемия (Ca 1,99 ммоль/л) является 
дополнительным самостоятельным патогенетическим 
фактором. Кальций участвует в регуляции нейромышечной 
возбудимости, нейромедиаторного высвобождения и 
синаптической пластичности. Его дефицит независимо 
ассоциирован с тревожной симптоматикой, 
раздражительностью и нарушением концентрации 
внимания — симптомами, присутствующими у данной 
пациентки (11). 

Дизайн описания случая не позволяет устанавливать 
причинно-следственные связи. Генерализованное 
тревожное расстройство не верифицировано 
структурированным психиатрическим интервью по DSM-5. 
Уровни провоспалительных цитокинов (IL-6, TNF-α, IL-1β) 
не определялись; их исследование рекомендуется как 
следующий диагностический шаг для прямой верификации 
воспалительного генеза гиперферритинемии. Пограничный 
СРБ 9,68 мг/л указывает на субклиническое воспаление, 
однако не является специфичным. 

 Представленный случай обосновывает ряд 
практических рекомендаций для ведения пациентов с ДЭП 
и УКН: 

- Включение сывороточного ферритина в 
стандартный лабораторный скрининг пациентов с ДЭП и 
УКН патогенетически обосновано; одновременное 
определение трансферрина позволяет дифференцировать 
воспалительную гиперферритинемию от истинной 
перегрузки железом, что принципиально для выбора 
терапевтической тактики. 

- При выявлении стойкой гиперферритинемии 
воспалительного генеза целесообразно проведение 
расширенного поиска хронических воспалительных 
триггеров: хирургических имплантатов, хронических 
болевых синдромов, психосоциального стресса и 
тревожных расстройств. 

- Комплексный лабораторный профиль (кальций, 
витамин Д, тиреоидный статус, липиды, коагулограмма) 
необходим для исключения потенциально корректируемых 
причин когнитивного снижения; в данном случае 
выявленная гипокальциемия получила специфическую 
коррекцию. 

- Потенциальные терапевтические подходы при 
железо-опосредованной нейротоксичности — 
антиоксидантная терапия, хелаторы железа, модуляция 
ферроптоза — активно изучаются и могут стать 
перспективными мишенями (10); их клиническая 
применимость при ДЭП требует дальнейших РКИ. 

- Регулярный мониторинг ферритина в динамике 
(каждые 6–12 месяцев) у пациентов с установленной 
гиперферритинемией и когнитивным снижением позволяет 
оценивать эффективность противовоспалительных 
вмешательств. 

Заключение. Представленный клинический случай 
является первым описанием пятифакторной 
патогенетической модели стойкой гиперферритинемии 
воспалительного генеза у пациентки с ДЭП и объективно 
верифицированными УКН (MoCA 25, MMSE 27). 
Сывороточный ферритин 490 мкг/л (×3,6 нормы), 
стабильный на протяжении 24 месяцев при нормальных 
трансферрине, печёночных ферментах, ревматоидном 
факторе и тиреоидных гормонах, представляет клинически 
значимую изолированную лабораторную аномалию с 
чёткой дифференциально-диагностической картиной. 
Количественное согласование снижения MoCA с 
опубликованными данными о дозозависимом железо-
опосредованном когнитивном снижении обосновывает 
ферритин как биологически достоверный биомаркер и 
потенциальную терапевтическую мишень при ДЭП. 
Дополнительно выявленная гипокальциемия усугубляет 
нейрокогнитивную симптоматику и поддаётся 
специфической коррекции. Включение сывороточного 
ферритина в стандартный лабораторный алгоритм 
обследования пациентов с ДЭП и УКН является 
патогенетически обоснованным, клинически 
целесообразным и не требует значительных ресурсных 
затрат. Проспективные мультицентровые исследования 
необходимы для установления причинно-следственных 
связей и разработки доказательных терапевтических 
стратегий. 

Информированное согласие. Пациентка предоставила 
письменное информированное согласие на публикацию 
клинических и лабораторных данных. Все персональные 
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