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3ССЕНЦИАЛЬНОСТЬ И ДЕФИЦИТ ЖЕЛЕЗА В ПИТАНИИ: 
УГЛУ&ЛЕНИЕ ИЗВЕСТНОЙ ПРОБЛЕМЫ НУТРИЦИОЛОГИИ 

AlmOТIIЦИ.II. Статья содержит обзор научных публикаций и основных научно-практических 
технологий по изучению биологических функций мшqюэлемен:rn железа, его биодостуmюсти 
и биобезопасности, применения разлИ'ШЬ!Х форм для устранения железодефицита в питании 
человеКJ!. Обращается внимание на многообразность причин сниженного потребления ми
кроэлемен:rn в питании, недостаточную оценку его функций, связанных с форМИРованием 
железо-серных кластеров, митохондриальных белков, ассоциацией с многочисленными ре
докс-процессами в тканевых структурах, развитием нарушений в IШМ)'ННОМ и нейрофизио
лоrическом статусе организма. Констатируется, что профилактиКJ! железодефицитных состо
яний должна исходить из соотношения: анемия;ожелезодефицит. Дается оценка 
трансформации форм железа при использовании его солевых форм, феррикарбоксимальто
зы, витаминно-минеральных комплексов. Рассматриваются перспектины применения БАД, 
содержащих железо в лшюсомальной и наноформе, а также расширенного применения 
функциональных продуктов, обогащенных микроэлементом и его комплексами. 

Ключеi!Ьiе слова: железодефицитное состояние, гемовое железо, биодоступность железа, 
железодефицитная анемия, микроэлементы, функциональные продукты. 
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ESSENTIALIТY AND IRON DEfiCIENCY IN NUTRITION: 
OEEPENING А WELI.rKNOWN PROBLEM Of NUTRITION 

AЬstract. Review of scientific puЬlications and basic scientific and practicaJ technologies for the 
study of the Ьiological functions of the microelement iron, its Ьioavailability and Ьiosafety of the use 
of various forms to eliminate iron deficiency in hшnan nutrition. Attention is drawn to the diversity 
of reasons for the reduced consumption of а microelement in the diet, insufficient assessment of its 
functions associated with the formation of iron-sulfur clusters of mitochondrial proteins, association 
with numerous redox processes in tissue structures, and the development of disorders in the imm.une 
and neuгophysiologicaJ status of the body. lt is stated that the prevention of iron deficiency states 
should Ье based on the ratio: anemia;<iron deficiency. An assessment is given of the transformation 
of iron forms when using its salt forms, ferricarЬoxymaJtose, vitamin-mineral complexes. The 
prospects for the use of dietary supplements containing iron in liposomaJ and nanoforms, as well as 
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the expanded use of functional products enriched with а microelement and its complexes, are 
considered. 
Кеу words: ron deficiency state, heme iron, iron Ьioavailability, iron deficiency anemia, trace 

elements, functional foods. 

Введе~mе. Железо - важнейший незаменимый (эссеiЩИальный) микроэлемент в питании 
человека и высших животных, определяющий физическую активность, pocr, развитие и ряда 
других важнейших физиологических функций. Его центральная роль в гемоглобине белке 
эритроцитов, железо-серных класrерах дыхательной цепи митохондрий, других Ре-содержа
щих белков объясняет значимость этоrо элемента в процессах дыханив, кроветворения, 
производстве энергии (синтез макроэрrических фосфатов), осуществлении им:мунно-биоло
rических и окислительно-восстановите.JIЫIЫХ (редокс) реакций [1-3]. 

Результаты исс.Jщцова!ПIЙ и их обсуждепе. Проявления недостаточного потребления желе
за в питании известны с XVI столетия (morbus viginum у девущек в возрасте 14-17 лет) и дол
гое время квалифицировались как ранний хлороз. Только в XIX столетии была доказана 
связь анемии, гипохромии (эритроцитов) и железо-дефипита, а в 1832 г Pierrc Bland успеш
но применил в лечении хлороза сернокислое железо. В ХХ в. стало очевидным, что недоста
точность эссеiЩИального железа носит распространенный характер и преимущественно про
является в железо-дефипитной анемии (ЖДА). Дефипит пищевоrо потребления железа 
осознается мировым медицинским сообществом. Уже к концу ХХ столетия стало очевидным, 
что дефипит железа выявляется практически у 25% младенцев, у 50% детей в возрасте до 4-х 
лет и у > 30% подростков. Безусловно, основной группой риска развития дефипита микро
элемента являются женщины в детородном возрасте, особенно в период беременности и лак
тации. Даже в экономически развитых странах выявляется ЖДА: в США у 0,8 % взрослых 
мужчин, 12,6 % женщин и 53 % беременных. В относительно недавнем обследовании аме
риканских детей дошкольного возраста недостаток Ре выявлен у 62 % и 39 % обследованной 
группы, в зависимости от уровня жизни (данные сайта MedUniver.com). Серьезную озабо
ченность проблемой демонстрирует ВОЗ, декларируя, что 40 % беременных женщин и 42 % 
детей во всем мире страдают от недостатка железа в питании (25 % детей в возрасте до 5 лет 
в европейских станах). Отчеты ВОЗ свидетельствуют, что дефицит железа является этиопа
тоrенетическим фактором 1,3 %смертей мужчин и 1,8 %смертей женщин в общей структу
ре смертности. Огромный вред, наносимый дефипитом железа в социально-экономическом 
плане (расходы на лечение, инвалидизация), дополняется мировой ежегодной утратой 25,9 
млн. лет Здоровой жизни по причине несмертельных исходов, таких как коrнитивные ос
ложнения. 

У половозрелого человека количество депонировашюго железа достигает 4 r преимуще
ственно в форме гемоглобина и миоглобина (мышечноrо белка). Ero внутриорганизмеиное 
распределение иллюстрирует рис. 1 [4]. Важно подчеркнуть, что основной транспорт железа 
в кроветворные органы не умаляет его значимости в иных тканевых струюурах, которые 

осуществляют редокс-процессы энерrообеспечения, синтеза ДНК и РНК, ряда гормонов 
и биологически активных веществ (в том числе витамина D). На протяжении последнего 
десятилетия отмечается прогресс в изучении митохондриальных железо-серных кластеров 

(ЖСК), выполняющих ключевую роль в дыхании митохондрий, в частности их участия 
в сборке, стабилизации и функционировании белковых комплексов I, П, ПI электрон-транс
порной цепи. Рис. 2 иллюстрирует данную функцию, сопряженную с окислением трикарба
новых кислот (цикл Кребса), процессинrом ДНК и апоптозом [4, 5]. Митохондриальные 
Ре-содержащие белки включают гемсодержащие белки ( сукцинатдегицроrеназа, цитохром 
С, цитохром-С-оксидаза и цитохром bcl}, а также содержащие ЖСК (НАДН-уби:хинонок
сидоредуктаза, субьединицы сукцинатдеrидрогеназы, биотинсинтазы, сиитазы липоевой 
кислоты и аконитазы} или ионы Ре в качестве кофакторов (Fе-монооксиrеназы и диокси
rеназы). Общепринято, что недостаточный или избыточный уровень митохондриальноrо 
железа может нарущать баланс ЖСК и rема, приводить к митохондриальной дисфункции 
и вызывать окислительный стресс с падением тканевого энерrообеспечения [6]. 
Из вышеизложенного следует, что животные ткани содержат 2 типа железа - rе:1.ювое 

(красное мясо) в форме Fe2+ и неrемовое в форме Fe3+, тогда как растительное сырье содер
жит только неrемовое железо. Наиболее известными «Железоносителями~ являются мясо, 
птица, морепродукты (rемовое и неrемовое Fe) и растительные продукты (чечевица, бобовые, 
темная листовая зелень, орехи) - только с неrемовым железом. Известно, что rемовое же
лезо лучше усваивается в желудочно-кишечном тракте (от 15 до 35 %поступившего с пищей), 
нежели неrемовое (2-20 % в зависимости от формы). Ежесуточное поступление железа оце-
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пивается достаточно условно в диапазоне 10-20 мг с абсорбированнем в желудочно-кишеч
ном тракте в пределах 1-2 мг (см. рис. 1). Значительная угроза развития железо-дефицитных 
состояний имеется у вегетарианцев, поскольку помимо снижения доли пищевых <<железоно
сителей>> существует эффект падения уровня микроэлемента в сельскохозяйственных про
дуктах, полученных с помощью интенсифицированных технологий повышения урожайности. 
Полученные в результате плоды и семена накапливают углеводы (крахмал, сахар, клетчатку) 
без увеличения метало-протеинов (в т.ч. железо-содержащих) [1]. 

t nостумеНН8 Ж8Л8>0 С ПНЩ8Й (сутОЧНОО ПОТребН<><ОrЬ 10-20 мt) 
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Рис. 1. Распределение железа в организме [4] 
Fig 1. Distribution of iron in the body [4] 
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Рис. 2. Схема функционирования железо-серных кластеров в митохондриях [5] 
Fig. 2. Scheme of the functioning of iron-sulfur clusters in mitochondria [5] 

Железо, поступающее с пищей или в форме биологически активных добавок, всасывается 
в трех формах: неорганической (преимущественно в окисленной форме Fe3+), гемовой и фер
ритиновой. Окисленная форма восстанавливается в Fe2+ на мембране энтероцитов двенад
цатиперстной кишки. Транспорт в клетки кишечника осуществляется переносчиком двух
валентных металлов и используется клеточными белками, хранится в ферритине, 
транспортируется в митохондрии для синтеза железо-серных белков или переносится в кро
воток. Эта функция трансмембранного оттока железа осуществляется посредством ферро
портина, но альтернативным способом устранения внутриклеточного железа являются экзо-
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сомы (внеклеточные пузырьки), что обеспечивает защиту клетки от ферроiiТИЧеской гибели. 
Экспортируемое железо удаляется белковым переносчиком трансферрином в форме Fe3+ 
и потребляется тканями (преимущественно для кроветворения) с участием универсального 
экспрессируемого трансферринового рецептора. Уровеньтрансферрина в плазме крови и ero 
насыщение железом регулируют физиологический уровень поступления эссенциального 
железа в органы и ткани (см. рис. 1). В регуляции уровня железа в организме принимает 
участие белок rепсидин, взаимодействующий с ферропортином в процессе насыщения кро
вообращения Fен и трансферрина. Однако важнейшим фmсrором поддержания гомеостаза 
железа является система белок-регулятор железа (IRP) и регуляции ответа на его недоста
точность (IRE}, которая регулирует экспрессшо посттранСЛJЩИонных рецепторов ферритипа 
и трансферрина, а также изменяет синтез основных железо-содержащих белков. В ситуации, 
когда поступление железа превышает потребность клетки, переюпочение в системах IRE-IRP 
приводит к минимальному поглощению железа и увеличивает его хранение во вновь синте

зированном ферритипе [2, 7]. 
Системы поддержания гамеостаза железа имеют ограниченную емкость депо, поскольку 

потребность в железе клеточных струятур и пищевой путь его коррекции подвержены дис
балансу. Только в гемоглобине содержится до 2,1 г эритроцитарного железа и безусловно 
развивающиеся эритроидные клетки являются основными потребителями микроэлемента. 
Железо содержится также в макрофаrах (до 600 мг), миоглобине мьшщ (до 300 мг) и печени 
(до 1 г). Присутствие железа в других органах не менее существенно для осуществления 
редокс-функций. Их нарушение проявляется при разнообразных формах железо-дефицитных 
состояний (таблица 1) [8]. 
В сущиости, речь идет о восполнении потерь микроэлемента, оцениваемых в 0,9-1,1 мт/ 

сут (14 мкгfкгfмассы тела) у половозрелого человека [1, 7], что при потребности в 18 мг не 
представляется критическим. Однако при нарушении внутриорганизмеиного баланса желе
за (90% общего железа тела усваивается из гемоглобина распадающихся эритроцитов), зна
чимость пищевого пути поступления микроэлемента существенно возрастает. Считается, что 
~ 40% абсорбированного железа цредставлено rемовым, но фmсrоры, модулирующие цроцесс 
всасывания, распространяются и на негемовое, цричем фортификационное железо не пол
ностью вюпочается в доступный пул [1]. 

Сохраняется дискуссия о роли ряда пищевых факторов, ограничивающих всасывание 
железа: полифенолы, Са, Mg, фосфаты, жиаотные белки (молочные, яичные, соевые), од
нако их роль менее определенна, нежели усилителей абсорбции железа в желудочно-кишеч
ном тракте. Каноничным фактором является аскорбиновая кислота, восстанавливающая 
FеЗ+ в Fe2+, а также образующая доступные хелатированные комплексы и снижающая 
негативное влияние на процесс всасывания фитатов, полифенолов, кальция и молочных 
белков. Стереоизомер аскорбиновой кислоты эриторбовая кислота (ЕЗ15) является восста
новителем FеЗ+ и используется для обогащения пищевых продуктов (в CIIIA потребление 
в фортифицированных продуктах достигло 200 мгfсут) [1,4]. Мясная диета является опти
мальной для усвоения железа в связи с высоким восстановительным потенциалом (30 г мы
шечной ткани эквивалентны 25 мг аскорбата) и Fе-хелатирующей способностью наряду 
с наличием гликозоаминогликанов и глицерофосфохолина, активирующих поглощение не
rемовоrо железа. Оптимизация усвоения железа сочетается с коррекцией статуса витамина 
А (каротиноидов в целом) и витамина В2 и отягощаться избьrrочным весом. Общая оценка 
биодоступности пищевого железа по рекомендациям ВОЗ/ФАО оценивается значением 15% 
в диетах с высоким содержанием мяса или обогащенных витамином С и в 5% в диетах на 
основе злаков и корнеплодов с низким содержанием витамина С. При этом фактический 
статус обеспеченности железом организма является основным фактором, определяющим 
биодоступность микроэлемента [2 ]. 
Недавно опубликован сравнительный анализ эффективности соединений железа для обо

гащения пищевых цродуктов. Рассмотрены свойства классического «Железоносителя~ суль
фата 7-водного железа (содержание Fe- 20%), неорганических и органических его носите
лей: хлорида (Fe - 44%), пирафосфата (Fe - 25%), элементного электролитного 
(Fe - 97-99%), лmсrата (Fe - 19%), rлюконата (Fe - 12%), бисглицината (Fe - 20%), ам
мония цитрата (Fe- 17%), аммония фосфата (Fe - 30%), натрий-Fе-ЭДТА (Fe - 13%), 
Fе-П-таурата (Fe- 18%), L-пидолата (Fe- 18%), фумарата (Fe- 33%), характеризующие 
растворимость, относительную биодоступность (сравнительно с сульфатом) и способность 
вызывать перекисное окисление (прогорклость). По мнению российских экспертов предпоч
тительными свойствами для обогащения пищевых продуктов обладает бисглицинат железа, 
в котором Fe2+ хелатировано с даумя молекулами глицина. Рекомендации этого соединения 
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для пищевой промышлеmюсти подmерж:цены Европейским и Американским контролирую
щими органами (EFSA и FDA). Обращено внимание на потенцирование усвоения железа 
при обогащении продуктов и напитков поливитаминным комплексом в питании детей 8-15 
лет [9]. 

Т а б :n и ц а 1. Основные пр:и:ч:и:иы абсоmотноrо дефицита жеп:еза/желеаодефицит:в:ой анемии 
Т а Ь1 е 1. Main Causes of Absolute Iron Deficiency jiron Deficiency Anemia 

Пр""""" Состwmие Пsтофиэволо........,.,.а '"'""1111"" 
Повышенная Младенцы, дети дошколъноrо возрас- Быстрый рост 

потребность в та, подростки 

:железе Беременные женщины: второй и тре- Увеличение эритроидной массы матери и 

тий триместры n;·roдa 

Лечение стимутrrорами эритропоэза Острое увеличение эритроидной массы 

Низкое потре- Недоедание Недостаток пищевоrо железа: низкое гемо-

бление железа Веrетарианцы, веrаны вое железо или мало биодоступноrо железа 

(наоример, хелатирование фитатами) 

Снижение Гастрэкrомиа, дуоденальное шунтиро- Уменьшенная поверхность всасывания 

всасывания вание, бариатрическая хирурmя 

железа в :ки- Глютен-и:ндуцирова:шшя энтеропатия 
шечнике Лугаиммунный атрофический гастрит Повышенное значение рН 

Инфекция Хеликоба~<териями Повышение рН и потеря крови 

Лекарства: инmбиторы IIJЮТОШЮЙ Блоккрошuше секреции жедудочноrо сока 

пошrы, Н2-бло:каrоры rистаминовых 

рецепоров 

Генетическая Fе-резистентная анемия Высокий уровень rепсидвна в сыворотке 

Хршшческая Доброкачественные и злокачественные Кровотечение из желудочно-кишечного 

кровопотеря новообразования :желудочно-кишечно- трактаt системное кровотечение 

ro тракта, дефекты гемостаза 
Сашщилаты, кортикостероиды, песте-

роидные противовоспалительные пре-

параты. Лекарствеiпше препараты: ан-

ТИК.ОаrуляiiТЫ, анmаrреганты. 

Обилъные менструации, гематурия Кровотечение из мочепО..i'IОВОй системы 

Внутрисосудистый гемолиз (пароксиз- Потери темаглобина (железа) с мочой 

мальная ночная, маршевая rемоrлоби-

нурии) 

Частые доноры крови Повторное кровопускание 

Множествен- Хронические инфекции при неадек- Снижение потребления, увеличение про-

ныепричины ватном питании воспалительных цитокинов 

(абсо.1IЮТНЫЙ Хроническая болезнь почек Снижение всасывания железа, повышенная 
дефицит же- кровопотеря, с:ниж:ение экскреции rепси-

леза, связан- дина и увеличение его продукции, ле:кар-

ный: с воспа- ственные препараты, стимуляторы эритро-

лением) поэза 

Хроническая систолическая сердечная Сни:же~ше всасывания железа, усиление 

недостаточность воспаления, кровопотеря 

Воспалительные заболевания кишеч- С:н::ижен:ие всасывания :железа, повьппен-

ника ная кровопотеря, в:ы:сокий уровень гепси-

дина 

Послеоперационная анемия при х:и- Кровопотеря, повшпение провоспалителъ-

рургичес:ких вмешательствах ных цитокинов 

С начала нулевых годов с целью избегания побочных эффектов препаратов железа (со 
стороны жецудочно-кишечного тракrа), прежде всего в педиатрической практике, применя
ются соединения железа на основе полимальтозного комплекса. Этот носитель состоит из 
многоядерных центров гидроксида Ре (IП), окруженных нековалентно связанными молеку
лами полимальтозы. Полимерная структура комплекса с большой молекулярной массой, 
аналогично ферритину, высокоспецифично взаимодействует с белком-переносчиком слизи-
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стой оболочки кишечника. Носитель железа эroro ТJШа не обладает прооксидантным дей
ствием на белки клеточных мембран и обесnе'!ИВает эффективное взаимодействие с транс
ферринам и ферритином. Взаимодействия rидроксид-полимальтозноrо комплекса Fe3+ 
с компонентами пищи и лекарственными препаратами не происходит, как и передозировки 

постушrения железа, что предопределило его применение в коррекции Ре-дефицита у детей, 
начиная с младенческого возраста, например, в линейке «Малътофер~ (жевательные таблетки, 
сиропы, капли) [3]. Эта форма оказалась востребованной для преодоления тюхой переноси
мости пероральных форм или низкой усвояемости [7]. В обзорной работе 2019 г. [8] конста
тируется положительный опыт профилактического применения сульфата железа (60 мr 
у взрослых и 30 мr у детей), несмотря на возможные расстройства пищеварения и возника
ющий дисбактериоз, но рекомеnдуется расширение исследований таких носителей как су
кросомалъное (инкорпорированное в фосфотmидные пузырьки) железо, полипептидъr гемо
вого железа, Ре-содержащие наночастицы, а также указывается на неоспоримый приоритет 
эффеКТИJШости внутривенного введения железа (в частности, в форме феррикарбоксималъ
тозы) для коррекции Ре-дефицитной анемии [8]. 

Аlсrуализация проблемы коррекции железодефицита и расширение носителей микроэле
мента произошли в период после 2010 r, когда было установлен глубокий дефицит Fe при 
сердечной недостаточности, отягощенный коморбидностъю (сопутствующими заболевания
ми - гипертонией, сахарным диабетом 2 типа, ишемической болезнью сердца, гиперлипи
демией, хроническими заболеваниями почек). Более того ряд схем патогенетической терапии 
оказался усугубляющим на статус обеспеченности организма железом. К настоящему време
ни достигнут консенсус в отношении внутривенного назначения препаратов железа для 

коррекции его дефицита на основе полималътозноrо макромолекулярного комплекса (кар
боксималътозат железа, феринжект, ферахем) в кОJШ<Iестве 1 г и выше (8, https://www.drugs. 
comjpгo/feraheme.html). Достигаются не только улучшения функций миокарда, но и качество 
жизни пациенrов, проmоз, эффективность поддерживающей терапии. Статус обеспеченно
сти железом и эффективность ферротерапии контролируются уровнем ферритипа плазмы 
(>30 мкг/л) при насыщении трансферина>20 % (Fе-плазмы/Fе- связывающего способность 
Ч 100 %). Показаинем для инфузионной ферротерапии является уровень ферритипа <100 
мкг/л или ферритипа >300 мкг/л с одновременным падением показателя насыщения <20% 
[10]. При значительно более низкой эффективности пероральных форм железа указывается 
на необходимость долгосрочной программы профилактических мероприятий, направленных 
на воспшшение ресурсов факторов кровотворения, увеличения всасывания железа из желу
дочно-кишечного тракта. 

Опыт применения ферропрепаратов двухвалентного сульфата железа в композиции с фо
лиевой кислотой (препарат «Тардиферон») в суточной дозировке до 80 мr показал его высо
кую эффективность при беременности и в лактационном периоде [10]. Двухвалентная соль 
сернокислого железа использована в качестве хелатирующеrо агента раствора казеиновых 

фосфопептидов в культивировании пропионовокислых бактерий. Полученный Ре-содержа
щий биоконцентрат реализован в форме БАД «Гемопропиов~, применение которого (па

тент РФ N•2345574 от 19.04.2007/ Хамагаева И.С., Кривоносова О.В.) восполняет дефицит 
железа и играет роль биокорректора нарушений биоценоза. 

Молекулярио-биологический подход в применении соединений железа в качестве фор
тификационных и лекарственных факторов, исходя из вновь выявленных функций желе
зо-кластерных комплексов в дополнение к rемопоэтической активности также восприни
мается в профилактической медицине и нутрициолоrии. Кластерный анализ показывает, 
что взаимодействие ионов железа (или гема) в биоструктурах функционально сопряжено 
с кофакторами - аскорбатом, Zn'+, Cu'+, Mn'+, а также с компонентами кластера «окис
лителъно-восстановителъных кофакторов•. Не трудно предсказать повышение эффеiсrИВ
ности сочетания указанных элементов для повышения как биодоступности, так и биоэф
фективности носителей железа и самого микроэлемента. Этот приiЩИП частично 
реализуется в линейке «Внтрум Пренатал форте•, содержащий кроме фумарата железа (60 
мr), ретинол, /)-каротин, токоферол, аскорбат, рибофлавин, пиридоксин, никотинамид, 
Cu, Zn, Mn, Мо [11] и есть все основания полагать, что такого рода композиции в функ
циональных продуктах или БАД будут более широко применсны в профилактике Ре-дефи
цитных состояний. 

Лечебно-профилактические технологии коррекции дефицита железа предполагают перо
ральные добавки соединений железа, что основано на достаточно обстоятельно изученных 
механизмах его всасывания в желудочно-кишечном тракте. Выше указано, что устоЙ'!ИВой 
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проблемой остается ограничение процесса усвоения железа и железо-рефраю:ерные пациен
ты. В этой связи увеличение биодоступности железа и совершенствование схем и форм его 
назначения или использования остается аюуальной задачей нуrрициологии и пишевых тех

нолоrий. 
Одним из апробированных подходов для преодоления эффекта ингибирования всасыва

ния железа (фосфаты, фитаты, дубильные вещества), неприятных органолептических 
свойств Ре-содержащих субстанций и диспептических расстройств ЯЕIШ!ется инкапсулиро
вание в липосомы, что обеспечивает высокую скорость всасывания и степень биодоступ
ности и предупреждает нежелательные эффекты прямого контакта Fe'+ с оболочкой ки
шечника. Фактически, липосомальные добавки железа обеспечивают параметры 
бисдоступности близкие к внутривенному введению железо-содержащих препаратов. Со
общается, что эффективность поглощения железа резко возрастает, когда размер липосомы 
достигает нанаразмера (50-100 нм). Применеине нанолипосомного железа ограничено до
статочно узким спектром БАД [16]. 
В ряде едучаев неприемлемые орrанолептические изменения продуктов при фертифика

ции железом ослабляются, например, при использовании пирафосфата Fe, но его биодо
ступность низкая. Вероятный путь их преодоления - нанаразмерные соли микроэлемента, 
обладающие большей rшощадъю поверхности, растворимостью в жедудочном соке и повы
шенной всасываемостью. Действительно уменьшение размера частип ионов железа <100 нм 
увеличивает параметры бисдоступности [12]. Fе'+из наначастиц в ферроредуктазой реакции 
восстанавливается до Fe'+ и транспортируется через ферропортин в кровообращение в фор
ме FеЗ+ , т.е. каноническим физиологическим механизмом. Доклинические исследования 
продемонстрировали эффективность нескольких типов наночастиц: оксида и фосфата Fe, 
оксогидроксида Fe и его пирафосфата [12]. Наиболее изучены наначастипы оксида железа, 
хараю:еризующиеся доступными методами получения и биосовместимостью. Подученные 
наначастицы могут быть инкапсулированы полимером (декстран, полиэтиленrликоль, крах
мал или хитоза) для стабилизации. В этом едучае возможно включение синергических 
всасыванию Fe компонентов- вита:ми.нов С, В,, В, (фолат) и других биоактивных соеди
нений [12]. Наначастицы с оксидом железа использованы для подучения функционального 
продукта на основе ферментированного молока с Lactobacillus acidophilos и Streptococcus 
thetmophiliв [13]. Ряд молочных продуктов апробированы для фортификации нанаразмер
ными соединениями Fe и Zn, в т. ч. в порошкообразной форме (для обогащения молочных 
продуктов, содержащих какао или фрукты), печенья, бисквитов [12, 14]. Обсуждаются до
зировки профилактическоrо применении нано-частиц оксида железа в пределах 10-30 мт/ 
кг фортифицированного продукта [12,13]. Композиция Fe/Zn также апробирована в нано
форме с фосфатом [15]. 
Детально изучены наначастицы оксогидроксида Fe(III), в т.ч. размером 5-10 нм с носи

телем в виде тартрата и адипиновой кислоты, оказавшимел значительно бисдоступнее 
нежели FeS04 (на 80%) и не влияющих на микрофлору у добровольцев. Эта форма исполь
зована для разработки технологии обогащения молочных смесей, проведены доклиниче
ские исследования [8]. Суммарная оценка токсичности нано-форм железа показывает их 
безопасность, но поJШостью не оценены долгосрочные эффекты их депонирования на 
организм. 

Подходы с получением кОJUiоидн:ьтх носителей железа, обеспечивающих их устойчивость 
и биоэффективность, успешно пр:именены в инфузионных ирепаратак (оксид железа на 
карбакенметиловом эфире сорбита полиглюкозы или на полималътозном комrшексе). В этом 
едучае железо-углеводные комrшексы захватываютел макрофагами ретикулоэндотелиалъной 
системы печени, селезенки и костного мозга и высвобождаются физиологическими меха
низмами, взаимодействуя с ферритином или трансферином. 
В институте физико-органической химии НАН Беларуси с участием НТООО <АКТЕХ» 

производятся для растениеводства, животноводства и ветеринарии производятся коллоидные 

растворы на основе наначастип гидроксида Fе+з (Fе(ОН}3) с размером <35 нм и оксида цин
ка и железа (ZпFe,OJ, стабилизированные в форме мальтозных металло-полимерных ком
Шiексов. Возможность их применение для обогащения продуктов питания становится реаль
ной в Шiане имеющихся данных о их безопасного применении и расширения необходимости 
эффективной ферро-профилаю:ики микронуrриентного дефицита в современной популяции 
населения. 

Заключение. Нарастающий дефицит потребления микроэлемента железа в фактическом 
питании населения, распространенность железодефJЩИТНой анемии и абсолютного дефици-
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та железа ('ПО неравнозначно) в популяции, установление новых функций железа в биохи
мических процессах энергопродукции, критическая роль дефицита в прогрессировании сер
дечной, почечной недостаточности, а также фактор риска при полиморбидной патологии 
ак:rуализируют расширенное применении функциональных продухrов и БАД - носителей 
железа с высокой биодоступностью. На повестке дня разработка высокоусвояемых форм Fe 
из его коллоидных форм, а также его композиций с синергичными микроэлементами (Zn, 
Cu), а также витаминами. 
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