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РЕЗЮМЕ. Алиментарный фактор по-прежнему остается одним из основных в развитии железодефицит-
ных состояний. Обогащение пищевых продуктов железом считается наиболее экономически эффективным 
подходом к снижению распространенности дефицита железа. Соединения железа, используемые для обогаще-
ния пищевых продуктов, должны быть отобраны с учетом их высокой биодоступности и минимальной способ-
ности вызывать неприемлемые изменения потребительских качеств пищевого продукта. Поиск соединений же-
леза, одновременно эффективных для коррекции недостаточности железа и обладающих приемлемыми техно-
логическими свойствами, остается актуальной проблемой.  

Цель исследования – на основании сравнения свойств различных соединений железа выбрать соединение, 
оказывающее максимальный клинический эффект по улучшению статуса железа и минимальное влияние на 
свойства обогащаемого пищевого продукта.  

Различные соединения железа характеризуются разной растворимостью в воде и желудочном соке, обла-
дают разной биолоступностью для организма, способностью вызывать перекисное окисление в продукте. Бис-
глицинат железа хорошо растворим в воде, биодоступность железа из него (включение в эритроциты) в 3-4 раза 
превышает таковую для использующегося в качестве эталона сравнения сульфата железа. Улучшение гемато-
логических показателей при приеме бисглицината железа достигается при более низких дозах, чем при исполь-
зовании сульфата железа. Сравнение свойств и эффективности ряда соединений железа позволяет сделать вы-
вод о несомненных преимуществах применения для обогащения пищевых продуктов хелата бисглицината же-
леза по сравнению с другими формами железа. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: железо, биодоступность, хелат бисглицината железа, растворимость, эффективность. 

ВВЕДЕНИЕ 
Железо играет важную роль в транспорте 

кислорода и электронов, делении клеток, диффе-
ренцировке и регуляции экспрессии генов. Из-
вестно, что 70% железа в организме человека 
находится в составе гемоглобина, а остальное 
связывается с другими белками (миоглобин, 
трансферрин, ферритин). Железо входит в актив-
ные центры ряда ключевых ферментов, необхо-
димых для нормального развития мозга у плода 
и ребенка, для оптимальной иммунной защиты и 
для энергетического обмена. 

По результатам более 8 тыс. исследований 
взрослого населения России, в процессе диспансе-
ризации или при обращении за первичной меди-

цинской помощью железодефицитная анемия 
(ЖДА) у женщин выявлена в 12–13% случаев, 
наиболее часто (до 21–22%) в возрасте 40–49 лет. 
У мужчин частота выявления анемии составила от 
2,8% (при диспансеризации) до 5,1% (при обраще-
нии за медицинской помощью), наиболее часто (до 
21%) в возрасте 60–69 лет (Волкова и др., 2008). 
Основными причинами высокой распространенно-
сти ЖДА в России эксперты считают алиментар-
ный фактор и низкую осведомленность населения 
об этом заболевании (Резолюция…, 2020). 

Первичной профилактикой железодефицит-
ной анемии и латентного дефицита железа являет-
ся адекватное сбалансированное питание человека 
в любом возрасте. С целью восполнения недоста-
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точного потребления железа проводят обогащение 
пищевых продуктов этим микроэлементом. 

Обогащение пищевых продуктов железом 
считается наиболее экономически эффективным 
подходом к снижению распространенности де-
фицита железа (Hurrell et al., 2022). Соединения 
железа, используемые для обогащения пищевых 
продуктов, должны быть отобраны с учетом их 
высокой биодоступности и минимальной спо-
собности вызывать неприемлемые изменения по-
требительских качеств пищевого продукта. По-
иск соединений железа, одновременно эффек-
тивных для коррекции недостаточности железа и 
обладающих приемлемыми технологическими 
свойствами, остается актуальной проблемой. 

Ц е л ь  и с с л е д о в а н и я  – на осно-
вании сравнения свойств различных соединений 
железа выбрать соединение, оказывающее мак-
симальный клинический эффект по улучшению 
статуса железа и минимальное влияние на свой-
ства обогащаемого пищевого продукта. 

Поиск литературы проводили с помощью 
систем PubMed, Google Scholar, ResearchGate, 
РИНЦ, CyberLeninka преимущественно за по-
следние 10 лет, за исключением работ, имеющих 
принципиальное значение, по ключевым словам 
«iron», «bioavailability», «iron bisglycinate 
chelate», «железо», «биодоступность». 

ТЕХНОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЫ  
ОБОГАЩЕНИЯ ЖЕЛЕЗОМ  
ПИЩЕВЫХ ПРОДУКТОВ 
Технологическая проблема, связанная с про-

изводством обогащенных железом продуктов и 
пищевых ингредиентов, заключается в определе-
нии формы железа, которая при добавлении обес-
печивает достаточное количество биодоступного 
железа для удовлетворения физиологических по-
требностей, но при этом не приводит к неблаго-
приятным физическим и сенсорным изменениям в 
пище. Соединения, используемые для обогащения 
пищевой продукции железом, с одной стороны, 
сильно различаются по своим физико-химичес-
ким свойствам (растворимость, относительное со-
держание железа), абсорбции и усвоению; кроме 
того, добавление соединений железа к продукту 
может приводить к неприемлемому изменению 
его цвета и/или вкуса, а также многие продукты 
содержат мощные ингибиторы всасывания железа 
(Hurrell, 2022). Так, сульфат железа содержит 20% 
железа, тогда как фумарат железа – 33%. Вместе с 
тем пребиотические галактоолигосахариды уси-

ливают абсорбцию железа из фумарата железа 
(Husmann et al., 2022). 

В соответствии с Приложением № 8 «Фор-
мы витаминов, витаминоподобных веществ и 
минеральных веществ для использования при 
производстве обогащенных пищевых продуктов 
за исключением специализированных пищевых 
продуктов, пищевых продуктов для детей ранне-
го возраста и БАД к пище» Единых санитарно-
эпидемиологических и гигиенических требова-
ний безопасности и пищевой ценности пищевых 
продуктов для обогащения пищевой продукции 
разрешено использование следующих соедине-
ний железа: железа (II) глюконат; железа бис-
глицинат; железа (II) карбонат; железа (II) суль-
фат; железа (II) лактат; железа (II) фумарат; же-
леза (II, III) цитрат; железа (III) дифосфат (пиро-
фосфат); железо элементное (карбонильное + 
электролитическое + водород-восстановленное); 
железо (III) лимонно-аммонийное (аммония-
железа цитрат); ортофосфат железа (III); железа 
сукцинат; железа (III) сахарат; аминокислотные 
комплексы железа; железа (III) натриевый ком-
плекс этилендиаминтетрауксусной кислоты; 
натрий-железа дифосфат. 

Все разрешенные для использования в пи-
щевой промышленности соединения железа 
можно разделить на несколько групп: неоргани-
ческие соли, соли органических кислот и хелаты.  

Неорганические соли железа часто исполь-
зуются для обогащения пищевых продуктов, и 
они подразделяются на группы, основанные 
главным образом на их растворимости в воде 
(таблица). Хорошо растворимые формы железа, 
как правило, более биодоступны, но они также 
являются наиболее реакционноспособными в 
продукте.  

Взаимодействие железа и макроэлементов в 
пищевых продуктах может вызывать окисление 
компонентов продукта (липиды), что приводит к 
органолептическим изменениям (возникновение 
привкусов). Железо также может стать причиной 
неблагоприятных изменений цвета, вступая в ре-
акцию с микронутриентами (полифенольные со-
единения, содержащиеся в чае, кофе, шоколаде и 
многих фруктах) (Henare et al., 2019). 

Использование железа пирофосфата, эле-
ментного электролитного железа, инкапсулиро-
ванного железа в отличие от других форм не 
влияет на органолептические показатели продук-
та и не вызывают желудочно-кишечные рас-
стройства (Kumari, Chauhan, 2021).  
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Таблица. Растворимость, биодоступность и нежелательные эффекты  
различных соединений железа при обогащении пищевых продуктов  

(Kumari, Chauhan, 2021; Piskin et al., 2022) 

Соединение  
железа 

Содержание  
железа,  

% 

Растворимость  
(вода/кислота) 

Относительная  
биодоступность 

Способность вызывать 
перекисное окисление 

(прогорклость) 

Сульфат 7-водный 20 Хорошо растворим в воде 100 Высокая 

Неорганические соединения 

Хлорид 44 Хорошо растворим в воде 50 Высокая 

Пирофосфат 25 
Не растворим в воде,  
плохо растворим  
в разбавленной кислоте 

21–74 Относительно низкая 

Элементное электролитное 97–99 
Не растворимо в воде,  
плохо растворимо  
в разбавленной кислоте 

75 Относительно низкая 

Соединения с органическими кислотами 

Лактат 19 Хорошо растворим в воде 106 Высокая 

Глюконат 12 Растворим в воде  85–95 Средняя 

Бисглицинат 20 Растворим в воде  > 100 Средняя 

Аммония цитрат 17 Растворим в воде 51 Средняя 

Аммония фосфат 30 
Плохо растворим в воде, 
растворим в желудочном 
соке 

71–110 Средняя 

Натрий-железо ЭДТА  13 Растворим в воде  > 100 Средняя 

(II) таурат 18 Растворим в воде – Средняя 

L-пидолат 18 Растворим в воде – Средняя 

Фумарат 33 
Плохо растворим в воде, 
растворим в желудочном 
соке 

100 Средняя 

 
Водорастворимые соли железа обладают бо-

лее высокой биодоступностью, но также и боль-
шей способностью вызывать неприемлемые из-
менения свойств продукта. Это связано с тем, что 
ионы железа в растворе имеют отчетливый метал-
лический привкус; железо может образовывать 
неприемлемо окрашенные комплексы с полифе-
нольными соединениями и окислять жиры в таких 
липидосодержащих продуктах, как пшеничная 
мука, цельное или сухое цельное молоко (Piskin et 
al., 2022). Соединения с меньшей растворимостью 
не вызывают никаких изменений или приводят к 
незначительным изменениям, то есть создают 
меньше органолептических проблем, но часто 
хуже усваиваются. Внесение цитрат-аммонийного 
железа в дозе, составляющей 20–30% от рекомен-
дуемого потребления этого микроэлемента, не от-
ражается на вкусовых качествах молочной про-
дукции и фруктовых напитков, а использование 

его для обогащения хлебобулочных изделий 
улучшает структурно-механические свойства хле-
ба (Новинюк, Кукин, 2011).  

На практике чаще всего для обогащения пи-
щевых продуктов железом используют сульфат 
железа, глюконат железа, фумарат железа, пиро-
фосфат железа, натрий-железо-этилендиаминтет-
рауксусную кислоту (NaFeEDTA), бисглицинат 
железа и порошки элементарного железа. 

Сульфат и глюконат железа растворимы в 
воде и желудочном соке. Фумарат железа плохо 
растворим в воде, но полностью растворяется в 
желудочном соке в процессе переваривания пи-
щи и, как считается, обладает такой же биодо-
ступностью, что и сульфат железа. Этилендиа-
минтетрауксусная кислота и бисглицинат пред-
ставляют собой хелаты железа, обладают срав-
нимой с сульфатом железа абсорбцией в отсут-
ствие ингибиторов всасывания железа. Хелаты 
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имеют в 2–4 раза более высокую абсорбцию по 
сравнению с сульфатом железа в присутствии 
ингибиторов всасывания железа, содержащихся 
в пищевых продуктах (Hurrell, 2021). Фумарат 
вызывает гораздо меньшие сенсорные измене-
ния, чем сульфат железа. 

Железо всасывается в кишечнике, как в 
ионной, так и в комплексной формах, а также 
парацеллюлярным путем. Ионы железа Fe3+ 
предварительно должны восстановиться до Fe2+ 
редуктазами (цитохром b) или другими редукта-
зами на мембране щеточной каймы, а также ком-
понентами пищи, выполняющими роль восста-
новителей, и лишь затем переносятся в энтеро-
циты переносчиком двухвалентного металла. 
Ионы железа могут образовывать хелатные ком-
плексы с другими молекулами, всасывание кото-
рых происходит посредством эндоцитоза и им-
портеров (Li et al., 2017). На основании ряда ис-
следований сделан вывод о том, что гем и бис-
глицинат железа обладают сходными абсорбци-
онными свойствами (Pineda, 2003). 

У крыс, получавших железа глицинат вве-
дением внутрижелудочно, пик концентрации же-
леза в плазме крови был выше, чем при исполь-
зовании FeSO4 (Zhuo et al., 2014). На основании 
сниженной экспрессии переносчика двухвалент-
ного металла 1 (DMT1) в двенадцатиперстной 
кишке, значительно повышенной экспрессии 
ферропортина после внутрижелудочного введе-
ния бисглицината железа сделано заключение, 
что железо из бисглицината усваивается лучше и 
утилизируется быстрее (Zhuo et al., 2014). 

Биодоступность железа – это доля пищевого 
железа, которое всосалось в кишечнике и ис-
пользуется для осуществления физиологических 
функций, в частности для кроветворения. Иногда 
абсорбцию, то есть доступность железа для вса-
сывания в кишечнике, используют как синоним 
биодоступности, однако хорошая абсорбция – 
это лишь одно из необходимых условий хорошей 
биодоступности. Биодоступность зависит от сте-
пени всасывания и включения абсорбированного 
железа в процессы эритропоэза. 

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ  
БИОДОСТУПНОСТИ 
РАЗНЫХ СОЕДИНЕНИЙ ЖЕЛЕЗА 
В большинстве исследований сравнение 

биодоступности железа из различных соедине-
ний традиционно проводят с используемым в ка-
честве эталона сульфатом железа. 

Клиническое исследование с участием 40 
младенцев в возрасте 6–36 мес. с железодефицит-
ной анемией (уровень гемоглобина менее 11 г/дл) 
показало, что прием по 5 мг железа в день на 1 кг 
массы тела в течение 28 дней в форме бисглицина-
та железа или сульфата железа приводил к увели-
чению уровня гемоглобина, но только бисглицинат 
железа приводил к повышению уровня ферритина 
в плазме крови с 54 ± 36 до 128 ± 87 против 44 ± 23 
до 70 ± 46 мкг/л, p < 0,05. Биодоступность хелата 
бисглицината железа составила 90,9%, тогда как 
биодоступность сульфата железа – 26,7%. Таким 
образом, бисглицинат железа усваивается в 3,4 раза 
лучше (Pineda, Ashmead, 2001).  

Более высокая биодоступность хелата бис-
глицината железа была подтверждена и в других 
исследованиях. Исследование зависимости доза–
реакция у подростков показало, что 30 мг железа 
из хелата бисглицината железа так же эффектив-
ны при лечении железодефицитной анемии, как 
и 120 мг железа из сульфата железа. В этом же 
исследовании установлено, что прием 60 или 120 
мг железа в форме бисглицинатного хелата же-
леза привел к более высоким уровням ферритина 
в плазме крови, чем прием 120 мг железа в фор-
ме сульфата железа (Pineda et al., 1994). 

В исследовании при участии студентов кол-
леджа выявлено, что при одновременном добав-
лении меченых изотопами двух соединений же-
леза (59FeSO4 и 55Fe бисглицинатный хелат) в ка-
шу из кукурузной муки железо из хелата бисгли-
цината железа абсорбировалось примерно в 4,7 
раза больше, чем из сульфата железа (p < 0,05) 
(Bovell-Benjamin et al., 2000). 

В ходе сравнения абсорбции 55Fe из бисгли-
цинатного хелата и 59Fe из хелата с аскорбатом у 
женщин с незначительным дефицитом железа 
установлено, что железо из бисглицината усваи-
вается лучше, чем из аскорбата железа (52% про-
тив 40%), причем усвоение из хелата регулиру-
ется подобно таковому из аскорбата железа или 
железа сульфата (Olivares et al., 1997). 

Добавки хелата бисглицината железа в дозе 
0,75 мг/сут. на 1 кг массы тела у 75 недоношен-
ных младенцев продемонстрировали сравнимую 
с сульфатом железа эффективность у 225 недо-
ношенных детей (гестационный возраст ≤ 32 
недель) при применении сульфата железа в зна-
чительно более высокой дозе 3 мг/сут. (Bagna et 
al., 2018). Две когорты детей имели сходный 
эритропоэтический ответ (уровень гемоглобина, 
гематокрит, абсолютные количества и процент-
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ное содержание ретикулоцитов, содержание ге-
моглобина в ретикулоцитах не имели суще-
ственных различий). Сделан вывод о более вы-
сокой биодоступности железа в форме хелата 
бисглицината, что позволяет достигать эффекта 
при существенно меньших дозах железа. 

В сравнительном исследовании эффектив-
ности двух форм железа 24 онкологических 
больных в возрасте 45–75 лет с железодефицит-
ной анемией легкой степени (уровень гемогло-
бина от 10 до 12 г/дл и ферритина ниже 30 
нг/мл), не индуцированной химиотерапией, опе-
рированных по поводу солидных опухолей (10 
молочной железы, 12 колоректальных, 2 желуд-
ка), получали хелат бисглицината железа (по 28 
мг/сут. в течение 20 дней, а затем по 14 мг/сут. в 
течение 40 дней) или сульфат железа в суще-
ственно более высокой дозе (105 мг/сут. в тече-
ние 60 дней). Через 2 мес. применения двух форм 
железа уровни гемоглобина и ферритина стати-
стически значимо повысились и составили 13,0 ± 
1,4 г/дл и 33,8 ± 22,0 нг/мл (p = 0,0003 и p = 
0,020) соответственно в группе, получавшей же-
лезо в форме бисглицината. В группе, получав-
шей сульфат железа, средние значения гемогло-
бина и ферритина тоже статистически значимо 
повысились и составили 12,7 ± 0,70 г/дл и 40,8 ± 
28,1 нг/мл (p < 0,0001 и p = 0,017) соостветствен-
но (Ferrari et al., 2012). 

В ходе двойного слепого исследовании дети 
в возрасте от 1 до 13 лет с диагнозом железоде-
фицитная анемия в течение 45 дней получали ле-
карственную дозу железа, не достигающую вели-
чин, оказывающих токсическое действие (более 
20 мг на 1 кг массы тела), а именно 3 мг элемен-
тарного железа на 1 кг массы тела ребенка, в фор-
ме хелата бисглицината железа или полимальтоз-
ного железа (стабильный комплекс трехвалентно-
го железа (Fe3+) и частично гидролизованного 
декстрина (полимальтоза) в виде сиропа). Прием 
железа в обеих формах привел к значительному 
увеличению уровней гемоглобина, среднего объ-
ема эритроцитов и снижению уровня трансферри-
на по сравнению с исходными значениями. Одна-
ко только прием железа в форме бисглицината 
значительно повышал уровень ферритина, что 
указывает на его большую эффективность 
(Vasconcelos, Valzachi Rocha Maluf, 2018). 

В связи с широким распространением у 
населения состояний множественной микронут-
риентной недостаточности (Коденцова, Погоже-
ва, 2020; Коденцова, Рисник, 2020), а также учи-

тывая, что для осуществления биологического 
действия железа необходима адекватная обеспе-
ченность организма 10 другими микронутриен-
тами (марганец, медь, молибден, хром, йод и ви-
тамины С, В2, В6) (Громова и др., 2010), наряду с 
железом одновременно проводят обогащение ви-
таминами. Прием беременными женщинами бис-
глицината железа (в дозе эквивалентной 24 мг 
железа) в форме добавки с фолиновой кислотой 
и поливитаминами (n = 60) или в виде фумарата 
железа (в дозе, эквивалентной 66 мг железа) так-
же в сочетании с фолиновой кислотой и витами-
нами через 3 и 6 мес. привел к статистически 
значимому увеличению уровня гемоглобина (p < 
0,001), количества эритроцитов (p < 0,001), рети-
кулоцитов (p < 0,001), среднего объема эритро-
цитов (p < 0,001), среднего уровня гемоглобина 
(p < 0,001), средней концентрации корпускуляр-
ного гемоглобина (p < 0,001), процента насыще-
ния трансферрина (p < 0,001) и ферритина (p < 
0,001). Необходимо отметить, что положитель-
ный эффект на гематологические показатели 
оказался сопоставимым, однако был достигнут 
при более низких дозах железа в форме бисгли-
цината, чем в форме фумарата железа (24 мг 
против 66 мг) (Bumrungpert et al., 2022).  

Биодоступность железа, оцененная у детей 
3–6 лет с использованием изотопов (57Fe и 58Fe) 
по включению эритроцитами стабильных изо-
топных меток после употребления в течение 14 
дней меченных изотопами тестируемых обога-
щенных молочных напитков, из пирофосфатата 
железа составила 33% относительно показателя 
для FeSO4 (Hurrell et al., 2022). Биодоступность 
железа из железа аммония фосфата и пирофос-
фата железа, добавленных в сухое молоко, у де-
тей 3–6 лет, потреблявших в течение 14 дней 
обогащенное молоко, в сравнении с FeSO4 соста-
вила 110% (Hurrell et al., 2022). 

В двойном слепом рандомизированном пе-
рекрестном исследовании с участием женщин 
показано, что фракционная абсорбция железа из 
пиколината железа (2,5 мг 57Fe на порцию в два 
приема – утром и днем) и сульфата железа (2,5 
мг 54Fe на порцию – по 1 порции утром и днем), 
добавленных в йогурт, содержащий фрукты, со-
поставимы и составили 5,2% (3,8–7,2%) и 5,3% 
(3,8–7,3%) соответственно (Sabatier et al., 2020). 
Биодоступность железа (2,5 мг) из пирофосфата 
железа, добавленного в бульонные кубики, оце-
ненная по включению 57Fe в эритроциты через 16 
дней после 5 дней использования в питании ни-
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герийских женщин с анемией или дефицитом 
железа, составила 10,8% (Eilander et al., 2019). 
Биодоступность ортофосфата железа в нанофор-
ме, добавленного в рисовую или овощную муку, 
у женщин с дефицитом железа, страдающих 
анемией, составила 72% от таковой для сульфата 
железа (Baumgartner et al., 2022). Биодоступность 
железа из комплекса железа с казеином оказа-
лась сопоставимой по биодоступности с таковой 
сульфата железа, определенной у молодых, не 
страдающих анемией здоровых женщин (фрак-
ционное поглощение железа составило 3,4 и 
3,9% соответственно); относительная биодо-
ступность комплекса железа с казеином по от-
ношению к сульфату железа, оцененная по 
включению изотопов железа в эритроциты, со-
ставила 87% (Henare et al., 2019). 

Продолжается поиск новых эффективных 
форм железа. В экспериментах на крысах показано, 
что уровень сывороточного железа, общая желе-
зосвязывающая способность и концентрация гемо-
глобина в крови значительно выше в группе крыс, 
которые получали хелат бисаланина железа, по 
сравнению с показателем крыс, получавших суль-
фат железа (p < 0,05) (Zargaran et al., 2016).  

Нерастворимые соли железа не вызывают 
неприемлемого вкуса или цвета в пищевых носи-
телях, но имеют низкую биодоступность. Ис-
пользование наноразмерных соединений железа 
приводит к минимальным органолептическим 
изменениям в пищевых носителях по сравнению 
с изменениями, вызванными водорастворимыми 
соединениями железа. Уменьшение размера ча-
стиц соединений железа увеличивает площадь 
его поверхности, что, в свою очередь, улучшает 
его растворимость в желудочном соке и в ре-
зультате приводит к более высокой абсорбции 
(Kumari, Chauhan, 2021). 

Оригинальным способом обогащения хле-
бобулочной продукции является использование 
пекарских дрожжей, обогащенных железом пу-
тем их выращивания на среде в добавленным 
нитратом железа, что позволило достичь содер-
жания железа 385,8 ± 4,1 мг в 100 г сухой массы 
лепешек, при этом его биодоступность составила 
около 10% (Nowosad, Sujka, 2021). 

КОМПОНЕНТЫ РАЦИОНА, ВЛИЯЮЩИЕ 
НА УСВОЕНИЕ ЖЕЛЕЗА  
ИЗ ОБОГАЩЕННЫХ ПРОДУКТОВ 
Усвоение железа с пищей из продуктов, 

обогащенных железом, на самом деле отражает 

биодоступность железа из всего рациона, а не 
биодоступность железа только из обогащенного 
пищевого носителя микронутриента.  

Основными пищевыми ингибиторами вса-
сывания железа являются фитиновая кислота и 
полифенольные соединения, фосфаты, продукты 
из соевого белка и различные пищевые волокна 
(Hurrell, 2021; Piskin et al., 2022). Фитиновая кис-
лота содержится в особенно высоких концентра-
циях в зерновых культурах (пшеница, кукуруза, 
рис), а также в семенах бобовых (фасоль, чече-
вица и соя), причем в основном в отрубях зерно-
вых. Удаление отрубей во время помола пше-
ничной и кукурузной муки или шлифования риса 
может существенно увеличить усвоение железа, 
но приводит к значительному уменьшению со-
держания витаминов группы В. Усвоение железа 
из булочек, изготовленных из пшеничной муки 
высшего сорта, в 6 раз выше, чем из цельнозер-
новой пшеничной муки (Hurrell, 2021). Полифе-
нольные соединения, в основном содержатся в 
чае, кофе и какао, а также в некоторых овощах и 
фруктах. Другие диетические ингибиторы – 
кальций из молочных продуктов и некоторые 
белки из молока и бобовых. 

Аскорбиновая кислота из фруктов и овощей 
и пептиды из частично переваренных мышечных 
тканей мяса, рыбы и птицы при потреблении 
смешанного рациона усиливают усвоение железа 
и могут в некоторой степени нивелировать нега-
тивное воздействие фитиновой кислоты и поли-
фенолов (Pizarro et al., 2016; Hurrell, 2021). Таким 
образом, биодоступность железа из рациона за-
висит от баланса между ингибиторами и усили-
телями всасывания железа.  

В ходе сравнения эффективности использо-
вания в питании детей 8–15 лет в течение 6 недель 
пищевых продуктов (напиток, сироп, булочка), 
содержащих 12 витаминов и железо, в качестве 
критериев использовали оценку клинического со-
стояния, показатели обеспеченности витаминами 
и железом (гемоглобин), процент лиц с недоста-
точностью этих микронутриентов (Трофименко и 
др., 2005). Жидкие формы содержали железа ам-
мония цитрат, а булочка – элементное железо, что 
обеспечивало дополнительное суточное потреб-
ление 10, 5,6 и 5 мг железа. Включение в рацион 
детей всех продуктов привело к сокращению пе-
речня выявляемых микросимптомов полигипови-
таминозов и снижению их выраженности. Упо-
требление напитка привело к нормализации эрит-
роцитарных индексов, а употребление сиропа 
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практически не отразилось на показателях гемо-
граммы. Включение в рацион булочки способ-
ствовало менее выраженному улучшению показа-
телей обеспеченности железом, возможно, вслед-
ствие более низкой дозы этого микроэлемента. 
Включение в питание детей жидких форм обога-
щенных продуктов привело к усилению процес-
сов перекисного окисления, о чем свидетельство-
вало повышение уровня малонового альдегида в 
плазме крови детей.  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Сравнение свойств и биологической актив-

ности ряда соединений железа позволяет сделать 
вывод о ряде несомненных преимуществ приме-
нения для обогащения пищевых продуктов хела-
та бисглицината железа по сравнению с другими 
формами железа. 

Бисглицинат железа состоит из двух моле-
кул глицина, хелатированных с ионом двухва-
лентного железа (Fe2+) и всасывается слизистой 
оболочкой тонкой кишки в неизмененном виде. 
После всасывания под воздействием цитоплаз-
матических ферментов клеток кишечника проис-
ходит высвобождение свободного железа и по-
ступление его в кровь. Таким образом, контакт 
свободных ионов железа со слизистой оболочкой 
гастроинтестинального тракта отсутствует, что 
обеспечивает его хорошую переносимость. 

Безопасность использования в пищевой 
промышленности хелата бисглицината железа 
подтверждена Европейским агентством по без-
опасности пищевых продуктов (EFSA) и Управ-
лением по контролю качества пищевых продук-
тов и лекарственных препаратов США (FDA). 

Благодаря всасыванию хелата бисглицината 
железа в неизмененном виде, отсутствует кон-
такт свободного железа не только со слизистой 
оболочкой желудка, но и с пищевыми ингибито-
рами абсорбции железа (молочными продуктами, 
чаем, кофе и др.). Поэтому хелатное железо 
можно применять независимо от приема пищи. 

Другим важным преимуществом хелата бисгли-
цината железа является более высокая биодо-
ступность – практически в 4 раза больше, чем у 
сульфата железа. Это можно объяснить наличи-
ем двух путей абсорбции – связыванием с двумя 
типами рецепторов. Первый тип рецепторов 
DMT1, расположенных в двенадцатиперстной 
кишке, предназначен для солей железа. Второй 
тип рецепторов PEPT1, расположенных по всей 
поверхности тонкой кишки, предназначен для 
связывания пептидов. Наличие в составе хелата 
бисглицината железа аминокислоты глицина 
позволяет связываться и с этим типом рецепто-
ров. В результате всасывание этого соединения 
существенно увеличивается. 

Хотя прямого сравнения всасывания гемо-
вого железа и бисглицината в доступной научной 
литературе нет, бисглицинат является одной из 
самых легко усвояемых форм железа в органиче-
ской форме, при этом он не имеет нежелатель-
ных эффектов, которые присущи металлическо-
му железу и неорганическим формам железа 
(плохая переносимость, дефекты органолептики, 
удаление при прохождении контроля металло-
примесей в технологической цепочке производ-
ства пищевых продуктов). 

Вместе с тем важно иметь в виду, что вса-
сывание железа из обогащенного продукта в зна-
чительной степени определяется составом пищи. 
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ABSTRACT. The alimentary factor still remains one of the main factors in the development of iron deficiency 
states. Food fortification with iron is considered the most cost-effective approach to reduce the prevalence of iron defi-
ciency. Iron compounds used for food fortification should be selected on the basis of their high bioavailability and min-
imal potential to cause unacceptable changes in the consumer qualities of the food product. The search for iron com-
pounds that are both effective for the correction of iron deficiency and have acceptable technological properties remains 
an urgent problem. Various iron compounds are characterized by different solubility in water and gastric juice, have dif-
ferent bioavailability for the body, and the ability to cause peroxidation in the product. The purpose of the study was to 
select, based on a comparison of the properties of various iron compounds, a compound that has the maximum clinical 
effect on improving iron status and the minimum effect on the properties of the fortified food product. Ferrous bis-
glycinate is highly soluble in water, the bioavailability of iron from it (inclusion into erythrocytes) is 3-4 times higher 
than that of ferrous sulfate used as a reference standard. Usage of iron bisglycinate at lower doses improves hematologi-
cal parameters is achieved than when using ferrous sulfate. Comparison of the properties and effectiveness of a number 
of iron compounds leads to the conclusion about the undoubted advantages of using iron bisglycinate chelate for food 
enrichment in comparison with other forms of iron. 

KEYWORDS: iron, bioavailability, iron bisglycinate chelate, solubility, efficacy. 
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