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Annotation
Objective. The purpose of the study – based on the specific mechanisms of the development of anemia syndrome, 

learn how to diagnose  the  types  of  anemia  in  everyday  life  and  sports;  to  develop  the  alimentary  (food)  com-
plexes  of  their prophylaxis.

Methods. Analysis and generalization of data from scientific and methodological literature, and noermative docu-
ments on this issue.

Results. In obedience to literary researches development of anemic syndrome of different mechanisms influences 
on quality of life and on the citizens of Ukraine,  including when they are engaged in health-improving physical culture 
and sports, in everyday life and in the workplace.

The  laboratory  diagnostic  complex  with  the  inclusion  of  hematological  and  biochemical  (blood)  indicators  
for  the detection of  iron deficiency anemia in everyday life and non -olimpic sport is presented in the work. Alimen-
tary (food) prophylactic complexes for iron deficiency and vitamin deficiency anemias are offered.

Conclusion. For  detection  of  iron  deficiency  anemia  (in  everyday  life  and  sports)  a  laboratory  diagnostic  
complex  with  the inclusion of the following hematological and biochemical parameters is recommended: hemoglobin 
content in blood, hematocrit, number of red blood cells, hemoglobin content in erythrocyte, serum iron, content  of 
ferritin, iron binding capacity of serum (transferrin).

Proposed alimentary (food) prophylactic complexes for iron and vitamin deficient anemias in everyday life and 
sports taking into account: general provisions; food sources; daily needs; the interact ion and safety of the use of drugs, 
namely, the packages: ferrum (Fe), vitamin C (ascorbic acid), vitamin B12 (cobalamin), vitamin B9 (folic acid) with 
the offer of the best domestic and world food products and pharmacological preparations.

Key words: sport, anemia, diagnostics, food prophylaxis.

Анотація
Мета.  З  урахуванням  конкретних  механізмів  розвитку  анемічного  синдрому  навчитися діагностувати  

типи  анемій  у  побуті  та  спорті; пропонувати аліментарні (харчові) комплекси їх профілактики.
Методи. Аналіз і узагальнення даних науково-методичної літератури, нормативних документів.
Результати. Згідно літературних досліджень, розвиток анемічного синдрому різних механізмів впливає 

на якість життя і громадян України, в тому числі при заняттях фізичною культурою і спортом, в побуті і на 
виробництві. З  позиції  біохімії  в  фізичній  терапії  саме  профілактика  анемій  різних  класифікаційних  
груп з  урахуванням  конкретних  механізмів  розвитку  в  побуті  та  спорті,  а  саме  аліментарна  (харчова) 
профілактика  ферумдефіцитної,  мегалобластної  (вітамінодефіцитної)  і  В12  – дефіцитної  (перніціозної) 
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анемій  актуальна  і  представляє  безсумнівний  науковий  і  практичний інтерес. У роботі запропонований  
лабораторний  діагностичний  комплекс  з  використанням  гематологічних  і  біохімічних досліджень  для  
виявлення  і  диференціювання  ферумдефіцитної  і  вітамінодефіцитних  анемій  у  побуті  та спорті. Розроблені 
аліментарні (харчові) профілактичні комплекси для ферумдефіцитної і вітамінодефіцитних анемій.

Заключення. Для  виявлення  ферумдефіцитної  анемії  в  побуті  та  спорті  рекомендується  лабораторний  
діагностичний комплекс  із  включенням  наступних  гематологічних  і  біохімічних  показників:  вміст  
гемоглобіну  в  крові, гематокрит,  кількість  еритроцитів,  вміст  гемоглобіну  в  еритроциті,  ферум  сироватки,  
вміст  ферритину, ферумзв’язуюча  здатність  сироватки  (трансферин). Запропоновані  аліментарні  (харчові)  
профілактичні  комплекси  для  ферум – і вітамінодефіцитних    анемій в побуті  та  спорті  з  урахуванням:  
загальних  положень;  харчових  джерел;  добових  потреб;  взаємодії  та безпеки  використання  препаратів,  а  
саме,  пакети:  ферум  (Fe),  вітамін  С  (аскорбінова  кислота),  вітамін  В12 (кобаламін),  вітамін  В9 (фолієва  
кислота)  з  пропонуванням  найкращих  вітчизняних  і  світових  харчових продуктів  і  фармакологічних 
препаратів.

Ключові слова: спорт, анемії, діагностика, харчова профілактика.

Аннотация
Цель. С учетом конкретных механизмов развития анемического синдрома научиться диагностировать 

типы анемий в быту и спорте; предлагать алиментарные (пищевые) комплексы их профилактики.
Методы. Анализ и обобщение данных научно-методической литературы, нормативных документов.
Результаты. Согласно литературных исследований, развитие анемического синдрома различных 

механизмов влияет на качество жизни и граждан Украины, в том числе при занятиях ими физической культурой 
и спортом, в быту и на производстве. С позиции биохимии в физической терапии именно профилактика 
анемии различных классификационных групп с учетом конкретных механизмов развития в быту и спорте, а 
именно алиментарная (пищевая) профилактика железодефицитной, мегалобластной (витаминодефицитной) 
и 12 – дефицитной (пернициозной) анемии актуальна и представляет несомненный научный и практический 
интерес. В работе предложен лабораторный диагностический комплекс с использованием гематологических и 
биохимических исследований для выявления и дифференцировки железодефицитной и витаминодефицитных 
анемий в быту и спорте. Разработаны алиментарные (пищевые) профилактические комплексы для 
железодефицитной и витаминодефицитных анемий.

Заключение. Для выявления железодефицитной анемии в быту и спорте рекомендуется лабораторный 
диагностический комплекс с включением следующих гематологических и биохимических показателей: 
содержание гемоглобина в крови, гематокрит, количество эритроцитов, содержание гемоглобина в эритроците, 
железо сыворотки, содержание ферритина, железосвязывающая способность сыворотки (трансферрин). 
Предложены алиментарные (пищевые) профилактические комплексы для железо – и витаминодефицитных 
анемий в быту и спорте с учетом: общих положений; пищевых источников; суточных потребностей; 
взаимодействия и безопасности использования препаратов, а именно, пакеты: железо (Fe), витамин С 
(аскорбиновая кислота), витамин В12 (кобаламин), витамин В9 (фолиевая кислота) с предложением лучших 
отечественных и мировых пищевых продуктов и фармакологических препаратов.

Ключевые слова: спорт, анемии, диагностика, пищевая профилактика.

Вступ. Приблизно  600-700 
млн  людей  у  світі  страждають  
ферумдефіцитними  анеміями 
(Abrahams Peter, 2005).  Розвиток  
анемічного  синдрому  різних  ме-
ханізмів  впливає  на  якість  жит-
тя  і  громадян  України,  в  тому 
числі  при  заняттях  ними  оздо-
ровчою  фізичною  культурою  і  
спортом,  в  побуті  і  на  вироб-
ництві.

Анемія  (недокрів’я)  –  змен-
шення  кількості  еритроцитів  і/

чи  зниження  вмісту  гемоглобіну  
в  одиниці  об’єму крові.  Анемія  
може  бути  як  самостійним  за-
хворюванням,  так  і  синдромом,  
що  супроводжує  протікання ін-
шого патологічного процесу. 

З  практичною  метою  ане-
мії  характеризують  за  ступенем  
зниження  концентрації  гемогло-
біну  (в  г•л-1):  для дітей  від  6  
місяців  до  6  років  і  вагітних  
жінок  –  нижче  110,  від  6  до  
14  років – 120,  дорослих  жінок  

–  120, дорослих чоловіків – 130.
При  анеміях  спостерігаються  

не  лише  кількісні,  але  і  якіс-
ні  зміни  еритроцитів:  їх  роз-
міру  (анізоцитоз), форми  (по-
йкілоцитоз),  кольору  (гіпо-  і  
гіперхромія, поліхроматофілія). 
Класифікація  анемій  складна.  В  
її  основі  згідно  причинам  ви-
никнення  і  механізмам  розвит-
ку  захворювання знаходиться  
розподіл  анемій  на  три  групи:  
анемії  внаслідок  втрат  крові  
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(постгеморагічні  анемії);  ане-
мії  внаслідок  порушень  про-
цесу  утворення  гемоглобіну  чи  
процесів  кровотворення;  анемії,  
спричинені посиленим  розпадом  
еритроцитів  в  організмі (гемо-
літичні). (Большая медицинская 
энциклопедия, 2011). 

Причини  ферумдефіцитних  
анемій  можуть  бути  як  зовніш-
німи,  так  і  внутрішніми.  Голов-
ними  факторами  виникнення  є  
хронічні  втрати  крові  (разом  з  
еритроцитами втрачається   фе-
рум), підвищене    витрачання за-
пасів феруму (вагітність,  голоду-
вання,  період  росту  дітей). Другі  
–   пов’язані  із  загальним  недо-
статнім  харчуванням  чи  тривалим  
додержуванням дієти (особливо 
молочної)  з  обмеженим  вмістом  
феруму. При  дефіциті  феруму  по-
рушується  синтез гемоглобіну,  що 
призводить  до  затримки  дозріван-
ня  клітин  червоної  крові і виходу 
їх в кров’яне русло. Мегалобластні  
анемії  виникають  при  недостат-
ньому  надходженні  в  організм  ві-
тамінів  В12 або фолієвої кислоти.  
Дефіцит  цих  вітамінів  призводить  
до  порушення  в  клітинах  синте-
зу  ДНК і РНК, що  спричиняє по-
рушення  дозрівання  і  насичення  
гемоглобіном  еритроцитів. В  кіст-
ковому  мозку з’являються  крупні 
клітини  –  мегалобласти,  а  в  пе-
риферійній крові – крупні  еритро-
цити  (мегалоцити  і  макроцити).  
Процес кроворозрушення  перева-
жає над кровотворенням (Садовни-
кова, 2010). 

У дорослих  людей  розповсюд-
жена  В12  – дефіцитна  (перніці-
озна)  анемія  Аддісона-Бірмера,  
пов’язана  з атрофією  слизової  
оболонки  шлунка.  При цьому 
відбувається  припинення вироб-
лення слизовою оболонкою вну-
трішнього  фактора  Кастла  (глі-
копротеїна  транскорина),  який  
сприяє  всмоктуванню  вітаміна  
В12,  що надходить з їжею. (Гор-
чакова [и др.], 2010). 

Регулярне   споживання па-
цієнтами продуктів, що містять 
ферум,  прийом препаратів  феру-

му, а  також  вітаміну С, сприяє 
попередженню  ферумдефіцитної 
анемії. При  фолієводефіцитній  
анемії  фолієва  кислота  призна-
чається  в  дозуванні 5-15 мг  на  
добу  всередину, звичайно  у  по-
єднанні  з  вітаміном  В12.  Перні-
ціозна  анемія – пожиттєве  захво-
рювання,  але  симптоми швидко  
знімаються при призначенні віта-
міну В12. (Губський Ю.І. [та ін.], 
2016).

Серед перерахованих анемій 
найбільш розповсюджена ферум-
дефіцитна. Вона ж знаходиться на 
першому місті в світі серед інших 
захворювань. За даними ВООЗ  
така анемія складає 65% всіх за-
хворювань органів кровотворен-
ня, а ферумдефіцитна анемія – 85-
98% всіх видів анемій. Латентний 
дефіцит феруму зустрічається у 
24% практично здорових юнаків, 
30% спортсменів, у 9 з 10 вагіт-
них, а в зонах радіаційного впли-
ву частота анемій зростає в 3-4 
рази. Ці анемії спостерігаються у 
30-70% дітей і підлітків, у 30-40% 
жінок.

За даними Академії наук 
США, в житті кожної людини 
можна виділити декілька пері-
одів, коли потреби організму в 
ферумі особливо великі і його 
дефіцит стає головною причиною 
анемій: дітям у віці від 6 місяців 
до 4 років; підліткам; організму 
жінок дітородного віку; під час 
вагітності у майбутніх мам. (Ма-
карова Г.А., 2013).

Згідно сучасним уявленням, 
дефіцит феруму відіграє і надзви-
чайно важливу роль в комплексі 
факторів, що зумовлюють пору-
шення функцій імунної системи 
(Дмитриев, Гунина; 2018, Садов-
никова, 2010; Maughan R, 2018).

Встановлено, що низький 
вміст феруму в організмі при-
зводить до послаблення функцій 
імунної системи, знижується на-
сиченість тканин гранулоцитами і 
макрофагами, пригнічуються фа-
гоцитоз, відповідь лімфоцитів на 
стимуляцію антигенами, а також 
утворення антитіл;  різко галь-

мується цитотоксична функція 
клітин-кілерів; поряд з цим зни-
жується продукція макрофагами 
інтерферону. 

В той же час високий вміст фе-
руму в організмі, що виникає при 
ряді захворювань і хронічному 
передозуванні препаратів, при-
зводить до пригнічення багатьох 
функцій імунітету; істотно при-
гнічується популяція Т-хелперів, 
виникає її дефіцит, порушується 
імунорегуляція. Все це передба-
чає виникнення пухлин та інфек-
цій. В зв’язку з цим Міністерство 
охорони здоров’я Ізраїлю в 2003 
році прийняло закон про заборону 
включення феруму у розповсю-
джувані  без рецептів вітамінно-
мінеральні комплекси, що вико-
ристовуються похилими людьми 
(Дмитриев, Гунина, 2018).

Орієнтовна частота причин 
дефіциту феруму в % у підлітків 
і дорослих, відповідно, наступна: 
менструальні крововтрати 38% і 
45%, міоматичні крововтрати 0% 
і 5%, споживання кишковою мі-
крофлорою 2% і 2%, перерозпо-
діл при інфекціях і пухлинах 1% 
і 3%, інтраопераційні крововтра-
ти 5% і 2%, гематурія 0% і 6%, 
механічний гемоліз 0% і 9%, по-
рушення всмоктування 2% і 2%, 
аліментарна недостатність 39% 
і 8%, шлунково-кишкові крово-
втрати (виразкова хвороба 10% і 
2%, кишкові мікрокровотечі 0% і 
9%, геморой 0% і 5%), інші кро-
вотечі 3% і 2%. (Дурманов, 2019).

Можливі причини дефіциту 
феруму, зв’язані з професійною 
спортивною діяльністю, згрупо-
вано Н.Д. Дурмановим (2019) на-
ступним чином. Підвищені потре-
би у ферумі: підвищена кількість 
міоглобіну, гемоглобіну; ріст 
м’язової маси, маси тіла, об’єму 
крові. Підвищені втрати феруму: 
мікрогематурія через ішемію ни-
рок; внутрішньосудинний гемоліз 
через механічне пошкодження 
еритроцитів у судинах стоп; мі-
крокрововтрати через кишечник.

Розповсюдженість порушень 
обміну феруму серед професій-
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них спортсменів в % у чоловіків 
і жінок, відповідно, наступний: 
стан з недостатністю феруму у 
51% і 79% (серед яких латентний 
дефіцит феруму у 27% і 39%, а 
ферумдефіцитна анемія у 24% і 
42%). Стан з надлишком феруму 
у чоловіків і жінок, відповідно у 
3,3% і 1,7% (серед яких сідеро-
бластична анемія у 1,7% і 0,4%, 
таласемія у 0,9% і 0,7%, гемохро-
матоз у 0,7% і 0,6%). (Дурманов 
Н.Д., 2019).

Вміст феруму в організмі (ви-
користовуваний Fe) людини в 
мг•кг-1, у чоловіків і жінок, відпо-
відно: гемоглобін 31 і 28; міогло-
бін та ферменти 6 і 5; ферум за-
пасів 13 і 4; всього 50 і 37 мг•кг-1. 
(Гилман, 2006)

Пропозиції для обговорен-
ня питань, що зв’язані із стату-
сом феруму. Важливо допомогти 
спортсмену зрозуміти деякі на-
слідки низького рівня феруму в 
крові, такі як: почуття стомлен-
ня (особливо після фізичної на-
пруги), неможливість зігрітися, 
головні болі, блідкість, сприйнят-
ливість до інфекцій та інші. До-
цільно пояснити нормальні втра-
ти феруму і типові при фізичних 
напругах (кровотечі, що пов’язані 
з спортом: погана абсорбція при 
діареї чи шлунково-кишкових 
розладах). (Питание спортсме-
нов, 2014).

З досвіду національної сту-
дентської спортивної асоціації 
США, служба харчування для 
студентів-спортсменів здійснює 
перевірку харчування. Кров бе-
реться для рутинного хімічного 
аналізу. Профіль ліпідів визна-
чається у всіх спортсменів, а 
анемія оцінюється для жінок і 
чоловіків, які приймають участь 
в кросах. Ферумдефіцитна ане-
мія оцінюється з використанням 
визначення значень гемоглобіну, 
гематокриту, ферритину сироват-
ки і загальної ферумзв’язуючої 
здатності.

Якщо рівень ферритину сиро-
ватки менший 25 нг•мл-1 (мкг•л-1), 
а зв’язаних форм феруму більший 

300-360 мкмоль•л-1, то про це по-
відомляють лікарю команди, і 
спортивний дієтолог разом з ліка-
рем визначають найбільш підхо-
дящий план дій (Питание спортс-
менов, 2014).

Гіпотеза. Препарати феруму 
показані при станах, що супро-
воджуються підвищеними потре-
бами організму в ферумі: фізичні 
навантаження, період активного 
росту, період активних тренувань 
на м’язову масу; при недостатньо-
му надходженні феруму з їжею; 
порушенні всмоктування феруму 
з шлунково-кишкового тракту; 
при лікуванні і профілактиці фе-
румдефіцитних анемій різного 
походження у дорослих і дітей; 
донорство (Кулиненков, 2015).

Необхідно диференційовано 
відноситися до призначення пре-
паратів феруму підліткам, жін-
кам, чоловікам.

Гемоглобінурія може спричи-
нятися прискореним розвитком 
внутрішньосудинного гемолізу. У 
деяких жінок-бігунок дефіцит фе-
руму зв’язаний з надмірною втра-
тою крові під час менструації. Ще 
одна причина – порушення шлун-
ково-кишкової абсорбції спожив-
ного з їжею феруму. Розглядають 
можливість недостатності фе-
руму у зв’язку з використанням 
незбалансованих харчових раці-
онів, так як спортсмени, які під-
даються інтенсивним тренуван-
ням, проявляють тенденцію до 
споживання високовуглеводних 
дієт вегетаріанського типу, що 
звичайно відрізняються низьким 
вмістом феруму. До того ж деякі 
елітні спортсмени, особливо жін-
ки-бігунки, можуть сильно об-
межувати себе в їжі чи страждати 
від безладного харчування. 

Фахівці розцінюють зниження 
концентрації гемоглобіну в крові 
як відображення системної зміни 
обміну білка у відповідь на до-
даткові навантаження. В даний 
час досягнута єдність думок: ане-
мія у спортсменів спричиняється 
тими ж самими механізмами, що 
і у неспортивних представників 

населення; не існує такого по-
няття, як «анемія фізичного на-
вантаження». (Кулиненков, 2015; 
Макарова, 2013).

На наш погляд, як це не па-
радоксально, анемія в умовах 
спортивної діяльності має певну 
аналогію із справжньою ферум-
дефіцитною анемією вагітних 
у розумінні її Д.Я. Димитровим 
(Макарова, 2013).

На етапах річного циклу тре-
нувань (підготовчий, втягуючий, 
відновлення, реабілітації) антиа-
немічні засоби показані усім гру-
пам видів спорту, а саме, на ви-
тривалість, швидкісно-силовим, 
єдиноборствам, координаційним, 
ігровим. На базовому етапі підго-
товки ці засоби рекомендуються 
першим трьом групам видів спор-
ту (Кулиненков, 2015).

Під час лікування ферумде-
фіцитної анемії рекомендують 
притримуватися наступних прин-
ципів. Усунення причин розвитку 
дефіциту феруму. Використання 
препаратів феруму. Тривалий (не 
менше 3 місяців) термін лікуван-
ня. Використання переважно пе-
роральних препаратів феруму. Ге-
мотрансфузія лише за життєвими 
показниками.(Коровина [и др.], 
2004; Румянцев [и др.], 2015).

В наш час загальноприйнятно: 
усунути дефіцит феруму в орга-
нізмі лише за допомогою дієто-
терапії неможливо. Це зв’язано з 
обмеженістю всмоктування феру-
му з харчових продуктів: 1,8-2 мг 
(не більше 2,5 мг) на добу (навіть 
при раціональному харчуванні, 
що відповідає віку, і споживанні 
достатньої кількості продуктів з 
високим вмістом феруму).

Дієтотерапія повинна бути од-
нією з складових терапії ферум-
дефіцитних станів. При цьому не-
обхідно орієнтуватися не на вміст 
феруму в продуктах харчування, а 
на його форму. Саме форма феру-
му визначає відсоток його всмок-
тування і засвоєння, і як наслідок, 
– і ефективність терапії (Макаро-
ва, 2013).

Із різних форм феруму най-
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більше всього засвоюється гемі-
нове залізо (складна органічна 
сполука, в якій ферум знаходиться 
в складі гемоглобіну); неорганіч-
ні сполуки (солі феруму) засвою-
ються організмом значно гірше. 
Ферум у складі гему активно за-
хоплюється клітинами слизової 
оболонки кишечника і всмокту-
ється в незмінному вигляді. Про-
цеси всмоктування гему в кишеч-
нику не залежать від кислотності 
середовищ і активності харчових 
ферментів. (Гилман, 2006).

Ферум зі злаків, овочів, фрук-
тів всмоктується значно гірше че-
рез присутність у них інгібіторів 
фероабсорбції, таких як оксалати, 
фосфати, танін і інші. Коефіцієнт 
засвоєння феруму з яловичини 
(гемінове залізо) складає 17-22%, 
а із фруктів – не більше 3%. (Са-
мошкін, Мелешко, 2014).

Ступінь засвоєння феруму із 
продуктів тваринного походжен-
ня також залежить від форм фе-
румвмісних сполук. Із печінки, 
де сполуки феруму представлені 
у вигляді ферритину і трансфери-
ну, ферум засвоюється в значно 
меншій кількості, чим з м’ясних 
продуктів, не дивлячись на те, що 
загальний вміст феруму в печінці 
в 3 рази більший, ніж в м’ясі. В 
зв’язку з цим включення  печінки 
в раціон харчування для усунення 
дефіциту феруму чи з профілак-
тичною метою не доцільне. Та-
ким чином, раціон харчування по-
винен бути максимально багатий 
продуктами, в яких ферум міс-
титься у вигляді гема (язик яло-
вичини, м’ясо кроля, яловичина).

М’ясо, печінка і риба покра-
щують всмоктування феруму із 
фруктів і овочів при одночасному 
їх споживанні. Посилює всмокту-
вання негемінового феруму і ас-
корбінова кислота. 

Рекомендації споживати у ве-
ликих кількостях фруктові соки, 
яблука, гранати, гречану крупу і 
інші продукти з метою поповне-
ння депо феруму при ферумдефі-
цитній анемії неможливо вважати 
обґрунтованими.

З  позиції  біохімії  в  фізичній  
терапії  (Мелешко В.І, Самошкін 
В.В., 2019)  саме  профілактика  
анемій  різних  класифікаційних  
груп з  урахуванням  конкретних  
механізмів  розвитку  в  побуті  
та  спорті,  а  саме  аліментарна  
(харчова) профілактика  ферум-
дефіцитних,  мегалобластної  (ві-
тамінодефіцитної)  і  В12  – де-
фіцитної  (перніціозної) анемій  
актуальна  і  представляє  безсум-
нівний  науковий  і  практичний 
інтерес.

Мета дослідження. З ураху-
ванням конкретних механізмів 
розвитку анемічного синдрому 
навчитися діагностувати типи 
анемій у побуті та спорті; про-
понувати аліментарні (харчові) 
комплекси їх профілактики. 

Завдання дослідження.
1. Запропонувати лаборатор-

ний діагностичний комплекс з 
використанням гематологічних і 
біохімічних досліджень для ви-
явлення ферумдефіцитної і віта-
мінодефіцитних анемій в побуті 
та спорті.

2. Створити аліментарні (хар-
чові) профілактичні комплекси 
ферум- і вітамінодефіцитних ане-
мій, а саме пакети: ферум (Fe), 
вітамін С (аскорбінова кислота), 
вітамін В12 (кобаламін), вітамін 
В9 (фолієва кислота).

Методи дослідження. Метод 
теоретичного аналізу, який базу-
ється на узагальненні, синтезі, 
екстраполяції і аналізі результа-
тів, що доступні з питань пробле-
ми в сучасній науковій і науко-
во-методичній літературі, мережі 
Інтернет і нормативних докумен-
тах (Басков А.Я., Туленков, 2004); 
вивчення досвіду фармакології 
спорту і спортивної нутріціології, 
системний підхід (Мамаев, 2011).

Результати дослідження та 
обговорення результатів. Про 
наявність анемій свідчать резуль-
тати загального чи клінічного 
аналізу крові. Показники цього 
аналізу та їх значення в нормі на-
ступні. Гемоглобін: чоловіки 130-
180 г•л-1, жінки 120-160 г•л-1. Ери-

троцити: чоловіки 4,0-5,0•1012 
•л-1, жінки 3,7-4,7•1012•л-1. Гема-
токрит: чоловіки 0,42-0,52, жінки 
0,37-0,48 Кольоровий показник 
0,85-1,05. Середній вміст гемо-
глобіну в еритроциті 28-33 пг. Се-
редня концентрація гемоглобіну в 
еритроциті 320-360 г•л-1. Серед-
ній еритроцитарний об’єм 86-98 
фл.

Для диференціювання анемій 
необхідно проводити і біохіміч-
ний аналіз крові, показники яко-
го в нормі наступні. Ферум 9-27 
мкмоль•л-1. Ферритин(2019): чо-
ловіки 15-400 мкг•л-1, жінки 10-
200 мкг•л-1. Трансферин 2,0-4,0 
г•л-1. Вітамін В12 (ціанокобала-
мін) 200-443 пмоль•л-1.

При ферумдефіцитній анемії 
показники гемоглобіну, гемато-
криту, кольорового показника, 
середнього вмісту гемоглобіну 
в еритроциті, середньої концен-
трації гемоглобіну в еритроци-
ті, середнього еритроцитарного 
об’єму, феруму, ферритину, як 
правило, будуть знижені, а транс-
ферин, навпаки, підвищений.

Для підтвердження В12-
дефицитної анемії крім клінічно-
го аналізу крові необхідно здавати 
кров на вітамін В12 (ціанокоба-
ламін) і гомоцистеїн. При цьому 
захворюванні рівень В12 буде 
значно зниженим, а гомоцистеїн, 
навпаки, підвищеним.  Крім того, 
в загальному аналізі крові може 
знижуватися рівень лейкоцитів 
і тромбоцитів (Родионов, 2018; 
Мелешко, Самошкін, 2016).

Ферумзв’язуюча  здатність  
(ФЗЗ)  сироватки  крові  оцінює  її  
здатність  до  зв’язування  феруму  
і  показує концентрацію  трансфе-
рину.  ФЗЗ  сироватки  крові  чоло-
віків  – 25,6-48,6%,  жінок – 25,5-
46,6%.  Латентна  ФЗЗ сироватки  
крові  чоловіків  в   нормі скла-
дає 45-75 мкмоль•л-1 (2500-4000  
мкг•л-1), жінок – 40-70 мкмоль •л-1 
(2000-3500  мкг•л-1).  Норма – 20-
62 мкмоль•л-1. (Загальна ферум 
зв‘язуюча здатність …, 2019).

Вікові норми концентрації ге-
моглобіну (г•л-1) наступні. Діти 
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віком від 6 місяців до 6 років:  
не менше 110. Діти віком 6-11 
років:  не менше 115. Підлітки 
віком 12 років і старше: не мен-
ше 120. Жінки дітородного віку: 
не менше 120. Вагітні жінки:   I, 
III триместр:  не менше 110;    II 
триместр: не менше 105. Чолові-
ки: не менше 130 (Румянцев А.Г., 
2015).

Згідно даним (Макарова Г.А., 
2013) рівень ферритину – до сих 
пір одного з найбільш надійних 
маркерів запасу феруму в орга-
нізмі – не може слугувати його 
точним індикатором у осіб, які 
тренуються на постійній основі. 
Низькі концентрації ферритину 
в крові (менше 30-50 нг•л-1,) ре-
єструються приблизно у 20% бі-
гунів на довгі дистанції чоловічої 
статі і у 60-80% жінок-бігунок.

Виявлена практично повна від-
сутність запасів феруму в кістко-
вому мозку в різних групах бігунів 
на довгі дистанції, всі члени яких 
мали нормальний рівень гемогло-
біну в крові. Раніше вважалося, 
що низький рівень ферритину в 
сироватці крові і відсутність феру-
му в кістковому мозку у всіх цих 
бігунів вказує на випробовуваний 
ними серйозний дефіцит феруму, 
навіть якщо вони не страждали 
анемією. Але останні дослідження 
в цій галузі це не підтвердили: бі-
гуни з низьким рівнем ферритину 
в сироватці крові і з відсутністю 
феруму в кістковому мозку, тим 
не менше, відрізняються нормаль-
ною швидкістю виробництва ери-
троцитів, якість яких також відпо-
відала нормі.

Цей факт може бути поясне-
ний розрушенням еритроцитів в 
стопах під час бігу, тобто спортс-
мени накопичують більше запасів 
феруму в печінці, чим в кістково-
му мозку, на відміну від людей, 
які ведуть сидячий спосіб життя. 
Звідси випливає: традиційні ме-
тоди, що використовуються для 
діагностики недостатності феру-
му у «не бігунів», не повинні при-
мінятися по відношенню до бігу-
нів. (Макарова Г.А., 2013).

Ці дослідження дозволяють 
зробити висновок про лікування 
препаратами феруму. Їх необхід-
но застосовувати тільки по від-
ношенню до тих бігунів, у яких 
рівень гемоглобіну в крові ниж-
чий норми. При відсутності ане-
мії, що характеризується низьким 
рівнем гемоглобіну в крові, низь-
кий вміст ферритину в сироватці 
крові у бігунів, швидше всього, 
можна ігнорувати.

У певної кількості жінок (але 
далеко не у всіх), які не застосо-
вували дієтичні добавки, що міс-
тили ферум, мається ризик недо-
статності цього мікроелементу. 
Прийом дієтичних добавок до-
зволяє компенсувати дефіцит фе-
руму (Wardenaar F. еt al, 2017).

Майже у третини жінок-
спортсменок мається недостат-
ність надходження феруму у 
порівнянні з рекомендованими 
добовими значеннями, що підви-
щує ризик розвитку ферумдефі-
цитної анемії. В той же час висока 
частота аменореї (складова части-
на «жіночої спортивної тріади») 
знижує втрати феруму, ризик ане-
мії і потреби в додатковому при-
йому препаратів феруму.

При корекції ферумдефіцит-
них станів у спортсменів голо-
вним методом «лікування» є 
строга регламентація тренуваль-
них навантажень. Лише при ви-
конанні цієї умови використання 
препаратів феруму і активаторів 
білкового синтезу нададуть по-
шукуваний ефект. (Коровина, .[и 
др.],  2004; Румянцев [и др.], и 
др., 2015).

Препарати феруму. Актифер-
рин (сульфат Fe, 113 мг). Гемо-
фер (Fe-хлорид, 157 мг). Конфе-
рон (сульфат Fe, 250 мг). Тотема 
(Fe глюконат, 50 мг). Фенюльс 
(сульфат Fe, 150 мг). Ферретаб 
(Fe фумарат, 150 мг). Феррокаль 
(сульфат Fe, 200 мг). Ферроплекс 
(сульфат Fe, 50 мг). Ферро-фоль-
гамма (сульфат Fe, 100 мг).

Препарати феруму пролонго-
ваної дії. Гемофер пролангатум 
(сульфат Fe, 325 мг). Сорбіфер 

дуру лес (сульфат Fe, 320 мг). 
Сульфат феруму (Fe, 200 мг). 
Тардиферон (сульфат Fe, 256 мг). 
Ферроград 500 (Fe, 105 мг). Фер-
ро-градумет (сульфат Fe, 525 мг).

Вітаміни стимулятори еритро-
поезу. В12 (ціанокобаламін). В9 
(фолієва кислота). В1 (тіамін). В2 
(рибофлавін). В6 (піридоксин). 
В15 (кальцію пангамат). С (ас-
корбінова кислота). РР (нікоти-
нова кислота). (Кулиненков О.С., 
2015).

Спортсменам небажано вво-
дити препарати феруму в мязи чи 
в вену через відсутність очевид-
них переваг цих способів і мож-
ливість ускладнень. Крім того, 
немає необхідності, як правило, 
робити це терміново. Краще про-
вести профілактичний прийом 
оральних препаратів курсом на 
початку сезону – в підготовчому 
періоді річного циклу. (Мелешко 
В.І., 2010).

До засобів, що стимулюють 
кровотворення та сприяють утво-
ренню еритроцитів, можна від-
нести вітаміни В12, кобамамід, 
фолієву кислоту, янтарну кислоту, 
вітаміни В6, В1, В2, В15, ліпоєву 
кислоту, антиоксиданти. (Кули-
ненков, 2015).

Далі  опишемо  аліментарну  
(харчову)  профілактику  ферум-
дефіцитної  мегалобластної (віта-
мінодефіцитної)  анемії.  Ферум  
(Fe)  надходить  з  їжею,  в  орга-
нізмі  містяться  біля  5  г,  входить  
до складу  гемоглобіну  і  м’язів.  
Всмоктується  в  дванадцятипа-
лій  кишці,  запасається  в  печін-
ці,  селезінці, кістковому  мозку  і  
нирках.  Харчові  джерела:  черво-
не  м’ясо  (яловичина,  баранина,  
телятина,  свинина  ); м’ясні  про-
дукти;  індичка,  курка;  морська  
риба,  водорості,  печінка  риб,  
устриці,  молюски,  мідії;  яйця 
(жовток);  молочні  продукти;  
геркулес;  гречана  крупа,  хліб  
(чорний,  грубого  помолу); гар-
буз; бобові (квасоля, горох,  соче-
виця);  огірки,  капуста,  помідо-
ри,  болгарський  перець, буряк,  
редиска,  гірчиця,  морква,  час-
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ник; зелень  (базилік,  петрушка,    
кріп,    спаржа,    щавель,   цибуля    
крес-салат,    салат,    хрін,    шпи-
нат);  інжир,  ізюм; цитрусові;  
ананас,  яблука,  груші,  персики,  
гранати;  суниця,  вишня,  мали-
на,  полуниця,  абрикоси,  сливи, 
черешня,  смородина;  білі  гри-
би,  патока,  пилок;  какао;  горіхи  
(лісні);  насіння  (гарбузові,  со-
няшника); зернові  (висівки,  про-
роща  пшениця);  листя  кульбаби,  
кропива.  Добова  потреба – від  
15  до  20  мг,  для спортсменів  – 
від  20  до  45 мг.  Дефіцит  при  
надходженні  менше 1 мг•добу-1 
(Мелешко, 2010; Мелешко, Само-
шкін, 2018; Самошкін, Мелеш-
ко,2014; Фролова і інші, 2019). 

Взаємодія.  Знижують  всмок-
тування:  прийом  кальцію  біль-
ше  2  г  в  день,  купрум,  цинк,  
наявність  їжі  в  шлунку, молоко,  
сир,  яйця,  кава,  чай,  щавелева  
кислота,  фітин,  знижена  кислот-
ність  шлункового  соку,  щавель, 
шпинат,  айва,  кизил,  хурма,  
чорниця,  чорноплідна  гороби-
на.  Покращують  засвоєння  ві-
таміни:  А,  Е,  В2,  В6, В9,  В12;  
мікроелементи:  купрум,  кобальт,  
манган,  тваринні  білки.  Безпека  
використання:  поріг  токсичності 
200  мг • добу-1,  летальна  доза  від  
7 г.  Є  оксидантом  (виробляє  віль-
ні  радикали);  приймати  разом  з 
антиоксидантами,  вітамінами  С,  
Е.  Препарати:  ферофольгама;  
актиферин;  гемофер;  цитрат  фе-
рума; фумарит  ферума;  глюконат  
ферума;  пептонат  ферума;  тар-
диферон;  цукрат  ферума-заліз-
не  вино; малотофер;  ферум  лек;  
ферумбо;  венофер;  суфор;  фе-
рінжект;  ферохек-здоров’я;  то-
тема;  сорбіфер; фероплект;  ран-
ферон-12; гемоферон;  орофер;  
гіно-тардиферон;  фероплекс; фе-
ро-градумент; фербітол. 

Вітамін  С  (аскорбінова  кис-
лота)  не  стійкий  до кисню,  світ-
ла,  високої  температури  (руйну-
ється  до 60%),  феруму,  купруму;  
стійкий  до  кислого  середовища.  
При  зберіганні  вміст  швидко  
знижується.  Не запасається  в  ор-

ганізмі.  Зберігається  в  організмі  
2-3  години.  Рекомендується  при-
ймати  на  протязі  дня. Харчові  
джерела:  цитрусові;  кольорова,  
брюссельська,  свіжа  і  квашена  
капуста,  броколі;  редиска, морк-
ва,  картопля,  помідори,  огірки,  
брюква;  зелень,  цибуля  ріпчаста  
і  зелена,  кріп,  петрушка,  шпи-
нат, щавель,  зелений  і  червоний    
перець;  диня;  полуниця,  суниця;  
абрикоси,  чорноплідна    гороби-
на,    алича, обліпиха,   горобина,   
журавлина,  шипшина, чорна і 
червона смородина, манго, папая, 
яблука. Добова  потреба:  від  120  
до  200 мг;  в  період  змагань  –  
до  350 мг;  прийом до  2  г не  дає  
побічних ефектів. 

Взаємодія  посилюється  при  
сполученні  з  вітамінами  Е,  Р,  
магнієм,  кальцієм.  Не  сумісний  
з  вітаміном РР.  Протизаплідню-
вальні  засоби  і  аспірин  збіль-
шують  виведення  з  організму.  
Безпека  використання: передо-
зування  призводить  до  діареї.  
Препарати:  адитива  вітамін  С,  
асвітол,  вітамін  С,  галаскор-
бін;  настої, екстракти,  сиропи  з  
шипшини;  аскорутин;  асвітол;  
асковіт;  аскорбінова  кислота  з   
цукром;  вагінорм  С; целаскон;  
упсавіт  вітамін  С,  вітаскорбол;  
віцин;  лароскорбін;  скорбумін;  
цевікап;  целаскон  червоний 
апельсин;  плівіт  С;  упсавіт ві-
тамін  С;  цитравіт. 

Вітамін  В12 (кобаламін,  ці-
анокобаламін,  оксокобаламін)  
представляють  речовини,  до  
складу  яких входить  кобальт.  
Всмоктується  в  тонкому  і  тов-
стому  кишечнику;  накопичуєть-
ся  в  печінці,  нирках, легенях,  се-
лезінці;  не  здійснює  токсичного  
впливу.  Не  стійкий  до  світла,  
кислого,  основного середовища,  
стійкий  до  високих  температур.  
Надходить  з  їжею,  в  шлунку  
утворює  еритеїн,  на  який  не  
діє мікрофлора  кишечника,  і  в  
такому  вигляді  всмоктується  в  
кров.  Частково  синтезується  мі-
крофлорою кишечника.  При  по-
мірних  навантаженнях  дефіциту  

не  виникає.  Харчові  джерела:  
яловичина,  свинина, печінка,  
нирки,  серце,  курятина;  мор-
ські  продукти,  краби,  лосось,  
сардини,  оселедець,  скумбрія, 
молюски,  устриці,  тунець,  мор-
ські  гребінці,  камбала,  річкова  
риба,  печінка  тріски,  тріска,  
молоко,  творог, сир,  яйця,  пив-
ні  дріжджі.  Добові  потреби:  3  
мкг,  для  спортсменів  –  до  10  
мкг.  Взаємодія:  дія посилюєть-
ся  при  сполученні  з  вітамінами  
А,  Е  і  групи  В.  В12 активує,   
вітамін  В9  покращує  засвоєння 
кальцію.  Не  сполучається  з  фе-
румом,  купрумом,  вітаміном  С.  
Безпека  використання:  не  ток-
сичний. Препарати:  ціанокобала-
мін;  оксикобаламін;  кобамамід;  
вітогепат;  нейрокобал;  В12 ан-
керман;  бартердраз  вітамін  В12 
;  додекс; нейробене. 

Вітамін  В9 (фолієва  кислота,  
фолацин)  –  маються  на  увазі  
дві  речовини:  фолієва  і  тетра-
гідрофолієва кислоти.  Синтезу-
ються  мікрофлорою  кишечника.  
Не  стійкий  при  термообробці  
(втрати  до  95%),  до  світла, кон-
сервування:  Головним  джерелом  
являються  листя  рослин.  Хар-
чові  джерела:  м’ясо,  печінка,  
нирки, риба;  молоко,  творог,  
сир,  яєчний  жовток;  хліб,  кру-
пи  (гречана,  вівсяна,  пшенична);  
зелені  овочі  (спаржа, зелена,  
ріпчаста  цибуля),  морква,  кольо-
рова,  брюссельська,  білокачанна  
капуста;  картопля,  буряк, гарбуз,  
петрушка,  салат,  шпинат,  бобові  
(квасоля,  боби,  сочевиця);  гри-
би;  фрукти,  (диня,  цитрусові, 
авокадо,  банани);  суниця,  чорна  
смородина,  виноград,  абрикоси,  
полуниця,  сливи;  арахіс.  Добові 
потреби:  200  мкг,  спортсменам  
до  400  мкг.  Взаємодія:  починає  
діяти  у  сполученні  з  вітаміном  
В12. Недостатність  призводить  
до  дефіциту  інших  вітамінів  
групи  В.  Прийом  контрацеп-
тивів  призводить  до дефіциту.  
Протидіє  засвоюванню  цинку.  
Безпечність  використання:  не  
приймати  понад  400  мкг.
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Препарати:  фолієва  кислота;  
кальцію  фолінат;  вітрум  фолі-
кул;  содіофолін;  фолацин;  міла-
фол; піофолін; птероїдглутаміно-
ва  кислота;  фоламін;  фолацид;  
фолацин;  фолвіт;  фолдін;  фолі-
цил;  фолсан; фолуідін; цитофол.

Висновки
1. Для  виявлення  ферумдефі-

цитної  анемії  в  побуті  та  спор-
ті  рекомендується  лабораторний  
діагностичний комплекс  із  вклю-
ченням  наступних  гематологіч-
них  і  біохімічних  показників:  
вміст  гемоглобіну  в  крові, ге-
матокрит,  кількість  еритроцитів,  
вміст  гемоглобіну  в  еритроциті,  

ферум  сироватки,  вміст  ферри-
тину, ферумзв’язуюча  здатність  
сироватки  (трансферин).

2. Запропоновані  аліментарні  
(харчові)  профілактичні  комп-
лекси  для  ферум-  і вітаміно-
дефіцитних  анемій в побуті  та  
спорті  з  урахуванням:  загальних  
положень;  харчових  джерел;  до-
бових  потреб;  взаємодії  та без-
пеки  використання  препаратів,  
а  саме,  пакети:  ферум  (Fe),  ві-
тамін  С  (аскорбінова  кислота),  
вітамін  В12 (кобаламін),  вітамін  
В9 (фолієва  кислота)  з  пропону-
ванням  найкращих  вітчизняних  
і  світових  харчових продуктів  і  

фармакологічних препаратів.
Вдячності. Дослідження про-

водяться згідно з «Тематичним 
планом наукових досліджень 
Дніпропетровського державно-
го інституту фізичної культури і 
спорту на 2016-2020 рр.» за тема-
тикою НДР «Теоретико-методич-
ні основи удосконалення трену-
вального процесу та змагальної 
діяльності на різних етапах підго-
товки спортсменів», номер держ-
реєстрації 0116U003007.

Конфлікт інтересів. Автори 
заявляють, що в даній статті кон-
флікту інтересів не існує.
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