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Железо- один из самых 
распространенных металлов на земле



Железо – это незаменимый для 
человека нутриент

l Нутриенты - питательные вещества и 
субстанции в них содержащиеся 
(нутритивные субстанции). 

l Термины использующиеся  для обозначения 
субстанций, являющиеся обязательными 
для организма элементами пищи, которые 
биологически необходимы или имеют 
доказанное благоприятное воздействие на 
здоровье. 

l (Официальное обозначение, принятое ФАО/ВОЗ в 2004 и 
2005гг)



Основные правила клинической 
нутрициологии

или
Что нужно знать врачу интернисту о нутриентах?Что нужно знать врачу интернисту о нутриентах?
1. Величины потребности основных популяционных 

групп населения 
2. Функциональное значение 
3. Абсорбция и биоконверсия.
4. Метаболизм, транспорт и экскреция
5. Содержание в организме
6. Клинические эффекты при неадекватном 

обеспечении
7. Специфические индикаторы для оценки потребности
8. Факторы изменяющие активность
l Организма (особенности абсорбции)
l Пищевые (взаимодействие с макронутриентами, 

взаимодействие со структурными компонентами пищи, 
изменения в процессе обработки пищевого продукта, 
взаимодействие с микронутриентами, взаимодействие 
с провитаминами, алкоголем) 



Характеристика основных 
показателей потребности для 
популяционных групп населения

l Рассчитанная средняя потребность(EAR) – средняя суточная 
потребность нутриента, которая необходима 50% здоровых 
индивидуумов специфической возрастной и гендерной группы.

l По мнению специалистов ВОЗ, EAR, в русскоязычном 
варианте, это ПСП = примерная средняя потребность 
в пищевом веществе

l Рекомендуемая потребность в нутриенте(RNI) – суточная 
потребность, выраженная в рассчитанной средней 
потребности(EAR) плюс 2 стандартных отклонения (сигмы), 
которая покрывает потребность почти всех здоровых лиц 
популяции, соответствующего возраста и пола   

l По мнению специалистов ВОЗ, RNI, в русскоязычном 
варианте, это РПП = рекомендуемое потребление с 
пищей.

l Переносимый верхний уровень (UL) – уровень при котором не 
обнаружено токсического действия 



Характеристика основных 
показателей потребности для 
популяционных групп населения

1. Lowest recommendation 
nutrition intake to 
prevent deficiency - LRNI

2. Estimated average 
requirement of nutrient -
EAR

3. Recommendation daily 
allowance of nutrient -
RDA

4. Recommended 
nutritional intake -RNI

5. Minimum - minimum 
required nutrition intake 
to prevent deficiency

6. Adequate nutritional 
intake

1. Нижний уровень 
потребления, 
обеспечивающий 
предотвращение дефицита

2. Рассчитанная потребность 
в нутриете

3. Рекомендованная суточная 
потребность

4. Рекомендованная пищевая 
потребность 

5. Минимум требуемой 
пищевой потребности для 
предотврашения дефицита  

6. Адекватная пищевая 
потребность



О потребности в нутриентах

l В настоящее время используется три отдельных термина, касающиеся 
потребности в нутриентах. 

l Биологическая потребность, с учетом высокого качества самого нутриента. 
Биологическая потребность определяет необходимое количество нутриента, 
которое покрывает расходы метаболизма организма. Биологическая потребность 
характеризуется показателем, рассчитанным в виде медианы потребности, 
необходимой для покрытия биологической потребности (Estimated Average 
Requirement - EAR), с учетом 100% абсорбции самого нутриента. Диетическая 
потребность выше, чем биологическая потребность, потому что нутриенты в пищи 
не имеют 100 % биоактивность (или 100% нутритивный порог).

l Рекомендованная пищевая номинальная потребность (Recommended Dietary 
Allowance – RDA РСН = рекомендуемая суточная норма пищевого 
вещества ) рассчитывается с учетом не 100% абсорбции нуриента, эта 
величина соответствует EAR у 97,5 персентили, или для покрытия потребностей у 
97,5% популяции. 

l Близкой к RDA является величина рекомендованной суточной потребности
(Recommended Dietary Intake- RDI или RNI), которая соответствует EAR лежащей в 
пределах колебаний с учетом двух дисперсий. 

l Примет. Проведенные мета-аналитические исследования /William M et all 2003/ 
позволили установить, что у здорового взрослого человека EAR составляет 105-
132 мг азота на кг массы в сутки, и RDA - 0,65-0,83 г белка высокого качества на кг 
массы в сутки. 



Правило оценки риска дефицита и 
избытка нутриенты

Критерии 
определения 
потребности

Критерии 
определения 
избытка

Уровень потребления

Источник: IOM 2001



Стандартизация критериев потребности 
на основе баланс железа в организме

l Реутилизация из погибших 
эритроцитов

l Использование функционального 
запаса из ферритина  

l Регулирование абсорбции в 
соответствии с потребностью

√



Схема, иллюстрирующая 
фонд железа в организме



Оценка потребности на основе общей 
характеристики фонда железа

Fairbanks VF, Beutler E. Iron. In: Shils ME, Young VR, eds. Modern Nutrition in 
Health and Disease. 7. ed. Philadelphia: Lea & Febiger 1988:193-226. 

Женщины
нуждаются
в большем 
количестве 

железа



Стандартизация критериев потребности 
на основе баланс железа в организме

l Реутилизация из погибших 
эритроцитов

l Использование функционального 
запаса из ферритина  

l Регулирование абсорбции в 
соответствии с потребностью

√



Регулирование абсорбции в 
соответствии с потребностью: 
кишечник

Основным местом абсорбции железа является двенадцатиперстная 
кишка !!!!
Основным белком отражающем величину накопления является 
ферритин
Абсорбция железа отличается для геминового и негеминового 
железа 

Nota bene 1



Регулирование абсорбции в 
соответствии с потребностью: 
печень

Печень вырабатывает гепсидин (hepcidin), который тормозит
абсорбцию железы эпителием 12-ти перстной кишки 



Изменение потребности в железе 

Рост скелета
Интенсивность 
мышечной 
нагрузки

Активность РЭС 
системы 
(воспаление)

Заболевания 
печени



Если поступление нутриента не 
соответствует потребности?

l Ответ: в таких случаях 
развивается дефицит нутриента

l Такие состояния принято 
обозначать как мальнутриция, 
мальабсорбция, 
мальассимиляция 



Междисциплинарное значение 
мальнутриции

Мальнутриция - показатель эффективности медицинской 
помощи

Два варианта мальнутриции:
1. Общая или протеиново-энергетическая
2. Парциальная иди селективная (например ЖДА)
Правило оценки стадий (степеней) развития

1. Использование имеющихся запасов без
изменений в показателях

2. Уменьшение содержания питательных
компонентов(нутриентов) или их
метаболитов в крови, без клинической
манифестации

3. Клиническая манифестация недостатка
пищевых веществ



Анемия как вариант мальнутриции: 
мнение ВОЗ 

Anaemia is an indicator of both 
poor nutrition and poor health.                                          
World Health Organization, 2004

Анемия является показателем 
недостаточного питания и 
плохого здоровья

Focusing on anaemia



Общая характеристика вариантов 
мальнутриции железа (дефицита)

Запас Fe Транспорт Fe Гемоглобин Fe в тканях

Дефицит с анемией

Дефицит без анемией

Чаще всего в медицинской практике мы будем сталкиваться с дефицитными 
состояниями 



Ферритин – показатель запаса 
железа

l Доказан высокий 
уровень корреляции 
между запасом железа и 
уровнем сывороточного 
ферритина 

Запас железа

Walters GO, Miller FM, Worwood M. Serum ferritin concentration and iron stores 
in normal  subjects J Clin Pathol 1973;26:770-2. 



Какой показатель адекватно отражает 
запасы железа  в организме?

Запас Fe Транспорт Fe Гемоглобин Fe в тканях

Дефицит с анемией

Дефицит без анемией

S-ferritin - correlates with storage iron in healthy individuals (µg/L).



Соотношение дефицита железа и 
анемии в популяции 

Дефицит железа 
встречается в 2-5 
раз чаще по 
сравнению с ЖДА 
дефицитной 
анемией



Ограничения в использовании 
ферритина в качестве показателя 
запасов железа

l Правило оценки запасов железа при его дефиците
l Отсутствие запасов железа характеризуется 

отрицательной реакцией на железо в 
ретикулоэндотелиальных клетках костномозгового 
пунктата и/или низким уровнем ферритина, менее 15 мг/л. 

l Однако, ферритин в крови повышается при любых 
инфекционных процессах и иммунологических реакциях, 
как компонент остро-фазовой группы белков. 

l Кроме того, ферритин реагирует на употребление этанола, 
наличие патологии печени и коллагенозов. 

l Поэтому дополнительно для оценки дефицита запасов 
железа рекомендуется определение рецепторов 
трансферрина (TfR - Transferrin Receptor in serum) и 
свободного эритроцитарного протопорфирина (FEP - Free 
Erythrocyte Protoporphyrin) 



Стандартизация критериев потребности на 
основе баланс железа в организме: на какой 
из блоков можно оказать воздействие?

l Реутилизация из погибших 
эритроцитов

l Использование функционального 
запаса из ферритина  

l Регулирование абсорбции в 
соответствии с потребностью

√



Абсорбция железа отличается для 
геминового и негеминового железа 

l Типичные пищевые 
источники железа в 
развитых странах 
мира при 
смешанном 
питании

l (Норвегия 2003г) 

Негеминовое железо содержится в растительных продуктах



Абсорбция железа отличается для 
геминового и негеминового железа 

l Европейский стандарт 
Рекомендованное 
потребление железа для 
популяции, в 
зависимости от уровня 
потребности и порога 
всасывания

l (Источник: FAO/WHO 
2002)



Характеристика нутритивного 
порога для железа

l Пищевое железо в своей обычной неорганической 
форме плохо всасывается кишечником из-за 
взаимодействия различных пищевых ингибиторов, 
связывающих железо и уменьшающих его 
биологическую доступность до 3–15% 

l Биологическая доступность намного улучшается, 
когда железо потребляется с витамином С, 
находящимся во фруктах и овощах, или когда 
пищевое железо поглощается в органической 
форме, например, в составе железосодержащего 
геминого белка, находящегося в мясе и рыбе. 



Характеристика нутритивного 
порога для железа

Layrisse et al 1971,1975



Характеристика нутритивного 
порога для железа

l Комментарий по 
аскорбиновой кислоте

l Supplementation with 
additional vitamin C is 
not currently 
recommended without a 
liver biopsy, as 
ascorbate is believed to 
increase tissue damage 
due to transition metals, 
such as copper and iron
(Источник: Sokol, R. J. 

Antioxidant defenses in metal 
induced liver damage. Seminars in
Liver Diseases 1996; 16: 39–46.



Влияние суточного потребления 
кальция на поглощение железа 



Характеристика абсорбции железа при 
употреблении ребенком женского и 
коровьего молока



Достижения должного уровня 
потребления железа при сочетании 
продуктов 

Oyarzun MT, Uauy R, Olivares S. Food-based approaches to improve vitamin and mineral nutrition adequacy. Archivos Latinoamericanos de 
Nutricion(Guatemala), 2001, 51:7–18.



Уровень потребления железа при 
сочетании продуктов

Oyarzun MT, Uauy R, Olivares S. Food-based approaches to improve vitamin and mineral nutrition adequacy. Archivos Latinoamericanos de 
Nutricion(Guatemala), 2001, 51:7–18.



Американский стандарт 
потребности железа у женщин

l Девочки нуждаются в 
большем 
поступлении железа.

l Адекватность 
поступления 
определяется 
интенсивностью 
месячных 

l (Источник: IOM 2002)



Клиническая оценка вариантов 
резерва железа

l При достаточном обеспечении железом уровень 
гемоглобина в популяции здоровых взрослых лиц 
составляет у женщин – 120-160, у мужчин – 140-180 
г/л. При отсутствии функционального резерва 
(мобилизационный фонд) возникают разные 
ситуации, характеризующиеся, прежде всего, 
различной скоростью развития анемии: так у 
женщины с исходным уровнем гемоглобина 150г/л 
для достижения уровня 119г/л необходим 
уменьшение гемоглобина на 26%, при исходом 
уровне 120г/л – только 1,5%. 

l При этом дефицит мобилизационного фонда 
верифицируется отсутствием или снижением 
положительной реакции при окраске на железо 
пунктата костного мозга и по содержанию ферритина 
ниже 15 мг/л. 



Факторы влияющие на 
величину абсорбции железа

l Факторы организма 
l Величина запаса железа

l Активность костного мозга

l Пол 

l Возраст

l Физиологические состояния  

l Диетические факторы
l Соотношение геминового и негеминового 

железа в пищи

l Наличие в пищи компонентов усиливающих 
или уменьшающих абсорбцию железа



Факторы влияющие на 
величину абсорбции железа

l Физиологические состояния

l Усиливающие абсорбцию 

l Наличие дефицита железа 

l Голод 

l Беременность

l Гипоксия 

l Уменьшающие абсорбцию 

l Высокий уровень запасов 

l Дефицит меди 

l Дефицит цинка 



Соотношение запасов и уровня 
потребления геминового железа и 
величина абсорбции железа 



Потребность и абсорбция железа 
во время беременности 

Установлена ассоциация между низким уровнем гемоглобина крови 
и преждевременными родами. В соотвествующих исследованиях 
установлено,  что гематокрит 37% и ниже повышает риск преждевременных 
родов в 2 раза по сравнению с уровнем гематокрита 41-44% 



Риск ассоциированный с дефицитом 
железа при беременности 



Особенности компенсации 
дефицита железа при 
беременности 



Европейский стандарт оценки 
потребности в железе  



Европейский стандарт 
рекомендованного потребления 
железа



Стандарт ВОЗ рекомендованного 
потребления железа



Стандарт ВОЗ рекомендованного 
потребления железа



Суточная плотность 
(насыщенность) нутриентом 

Еще одно правило нутрициологии.

l Поскольку именно общие затраты
эне р ги и о пре дел яю т с ум м ар но
по тр е бл е ни е в с е х ну тр и е н то в ,
потребление железа так же может
б ы ть в ы р а ж е н о в п о к а з а те л е
н у тр и ти в н о й пл о тн о с ти т . е . в
п о т р е б л е н и и н а в е л и ч и н у

э н е р г е т и ч е с к и х т р а т



Суточная плотность 
(насыщенность) нутриентом 

Еще одно правило 
нутрициологии.

l Поскольку именно общие 
затраты энергии 
определяют суммарно 
потребление всех 
нутриентов, потребление 
железа так же может быть 
выражено в показателе 
нутритивной плотности т.е. 
в потреблении на величину 
энергетических трат.

l Этот показатель 
составляет 5 - 6,5 
мг на 1000 ккал в 
сутки  

лесорубы

сталевары

служащие



Отравления железом 

l Children 2 years: 
l Lethal dose (iron sulfate) ................... 3 g 
l Severe poisonings ............................ 1 g 
l Adults:
l Lethal dose ............. 200-250 mg /kg BW 
l Number of cases in USA: 
l Ca. 2 000 per year 
l Number of cases in Norway 1991: 
l Children < 1 year  - 0 
l Children 1 - 3 years - 16 
l Children 3 - 6 years  - 7 
l Adults - 4 



Переносимый верхний уровень (UL) 
железа

l Переносимый верхний уровень (UL) – уровень при котором не 
обнаружено токсического действия

l Предельная доза, при которой не отмечаются какие либо 
неблагоприятные реакции (NOAEL)

l Минимальная доза,  при которой отмечаются какие-либо 
неблагоприятные реакции (LOAEL)

l Институт Медицины в США(IOM) предложил следующую 
характеристику безопасности железа: LOAEL для общей величины 
потребления железа составляет 70 мг/сутки, при средней величине 
потребления 10-11 мг в сутки

l В настоящее время нет установленной величины  NOAEL. На 
основании LOAEL , определен предельный верхний уровень 
потребления – 70 мг в сутки. С учетом даных по возрастной группе 
70 и более лет и  при использовании коэффициента 
неопределенности в 1,5, определен предельный верхний уровень 
потребления в 45 мг/сутки, для этой возрастной группы. Для детей 
определен  NOAEL, который составил – 40мг в сутки, при 
коэффициенте  неопределенности 1,0, уровень предельно 
допустимого суточного потребления составил 40 мг в утки для 
детей до 12 лет, для подростков – 45 мг в суки 



Успехов в практической работе с 
пациентами, имеющими 

расстройства обмена железа 

Возврат в содержание
Кликни на кнопку


