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Резюме
Все больше данных указывает на то, что неблагоприятные факторы во внутриутробном и раннем возрасте у детей могут 
оказывать длительное воздействие на физиологическое и психическое здоровье не только в детстве, но и во взрослом 
возрасте. Дефицит микроэлементов, и в частности дефицит железа, – один из наиболее значимых факторов. Цель работы – 
на основании литературных данных определить влияние дефицита железа у беременной на нервно-психическое разви-
тие младенцев, а также определить когорту беременных, нуждающихся в назначении добавок железа. Поиск проводился 
в MEDLINE (от PubMed), EMBASE (от OVID), Cochrane Library и ClinicalTrials.gov с 2010 г. до декабря 2023 г. без языковых 
ограничений. Были извлечены и систематизированы данные, связанные с уровнем железа у беременных и перинатальных 
исходов. Первичные исходы включали дефицит железа, сывороточный ферритин менее 15 мкг/л у беременных женщин, 
перинатальные исходы, развитие детей в младенчестве. Показатели сывороточного ферритина в пуповинной крови у ново-
рожденных в сравнении с показателями сывороточного ферритина матерей. Добавки железа, влияние на перинатальные 
исходы. Ежедневный пероральный прием добавок железа во время беременности у женщин без железодефицитной ане-
мии (ЖДА) и дефицита железа (ДЖ) снижает частоту железодефицитной анемии к сроку родов у женщины, уменьшает 
частоту дефицита железа у доношенных новорожденных и заболеваемость младенцев с низкой массой тела при рождении. 
Добавки железа во время беременности и в послеродовом периоде – стратегия своевременного восполнения ДЖ и пре-
дотвращения ЖДА – снижают церебральный дефицит железа у плода и новорожденного. Отсутствие побочных эффектов, 
высокая биодоступность, усиленная аскорбиновой кислотой, делают возможным применение SunActive®Fe Боноферлат 
в качестве ежедневной добавки беременным и кормящим женщинам согласно рекомендации ВОЗ.

Ключевые слова: беременность, добавки железа, железодефицитная анемия, сывороточный ферритин, плод, новоро-
жденный, Боноферлат
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Abstract
Increasing evidence indicates that adversities in utero and early childhood can have long-lasting effects on physiological 
and mental health not only in childhood but also in adulthood. Micronutrient deficiency, and in particular iron deficiency, is 
one of the most significant factors. Based on literature data, to determine the effect of iron deficiency in pregnant women on 
the neuropsychological development of infants, as well as to determine a cohort of pregnant women who need iron supple-
ments. The search was conducted in MEDLINE (from PubMed), EMBASE (from OVID), Cochrane Library and ClinicalTrials.gov from 
2010 to December 2023 without language restrictions. Data were extracted. Primary outcomes included iron deficiency, serum 
ferritin less than 15 μg/L in pregnant women, perinatal outcomes, and development of children in infancy. The data of serum 
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ВВЕДЕНИЕ

Дефицит железа (ДЖ) является самой распространен-
ной недостаточностью микроэлемента у людей во всем 
мире. Все больше данных указывает на то, что неблаго-
приятные события во внутриутробном и раннем возрас-
те у детей (например, дефицит микроэлементов) могут 
оказывать длительное воздействие на физиологическое 
и психическое здоровье  [1, 2] не только в детстве, но 
и во взрослом возрасте. Одним из особенно хорошо изу
ченных нежелательных явлений является ДЖ, которым 
страдают около 40–50% беременных женщин в мире [3]. 
Мнение о том, что ДЖ широко распространен в странах 
с низким и средним уровнем дохода, не подтвердилось: 
в странах с высоким уровнем дохода (например, США) до 
42% беременных женщин и 14% детей в возрасте 1–2 лет 
страдают ДЖ [4]. В РФ популяционные исследования по 
определению ДЖ отсутствуют, в отдельных категориях, на-
пример у женщин с потерей беременности в ранние сро-
ки, ЖДА была определена у 32,7% пациенток, дефицит 
железа (СФ менее 15 мкг/л) – у 42,9% [5]. Таким образом, 
у 2/3 женщин отсутствовали достаточные запасы железа 
при планировании беременности.

Запасы железа у детей до года зависят от поступле-
ния во время беременности. Низкое потребление желе-
за матерью и ДЖ во время беременности могут увели-
чить риск расстройства аутистического спектра (РАС) [6] 
и расстройства шизофренического характера у потом-
ства  [7]. Эти ассоциации подтверждаются крупномас-
штабным когортным исследованием с участием более 
500 000 человек, в котором распространенность РАС, 
синдрома дефицита внимания и гиперактивности (СДВГ) 
и умственной отсталости увеличивается у детей, у мате-
рей которых диагностирована анемия в течение первых 
30 нед. беременности [8]. Примечательно, что распро-
страненность этих нарушений не увеличилась, когда ди-
агноз анемии у матерей был установлен после 30 нед. 
беременности, что позволяет предположить, что нару-
шения нервного развития в течение первых двух три-
местров беременности являются наиболее важными 
для нарушений нервно-психического развития. В сово-
купности эти клинические исследования подчеркива-
ют роль железа как важнейшего питательного вещества 

для развития нервной системы у плода. Понимание био-
логии, лежащей в основе связи материнского и раннего 
постнатального ДЖ с нейрокогнитивными нарушениями 
и рисками психопатологии, является необходимым усло-
вием для разработки эффективных стратегий профилак-
тики и лечения. На основе серии обсервационных иссле-
дований сформулированы две гипотезы, объясняющие 
плохие отдаленные результаты развития нервной систе-
мы. Гипотеза структурных дефектов утверждает, что ДЖ 
развития вызывает аномалии, варьирующиеся от грубых 
структур (например, объемов головного мозга и белого 
вещества) до тонких ультраструктур (например, ветвле-
ний дендритов и синаптических отростков), которые со-
храняются, несмотря на более позднее восстановление 
запасов железа [9]. Гипотеза нарушения регуляции генов 
постулирует, что ДЖ в раннем возрасте перепрограмми-
рует регуляцию генов, что, в свою очередь, способству-
ет последующим фенотипическим изменениям [10– 14]. 
Эти две гипотезы не являются взаимоисключающими, 
и их взаимодействие, вероятно, приводит к аномальным 
структурам во время развития нервной системы и функ-
ционированию на протяжении всей жизни, что объясня-
ет высокий риск психопатологии в дальнейшей жизни. 
Структурная гипотеза обсуждается в другом обзоре [15], 
где основное внимание уделяется гипотезе нарушения 
регуляции генов и потенциальным механизмам, лежа-
щим в ее основе. Эпигенетическая модификация – это 
один из механизмов, с помощью которого воздействия 
окружающей среды, такие как ДЖ, могут вызвать необра-
тимые изменения в экспрессии генов  [16, 17]. Однако 
железозависимый механизм этих изменений оконча-
тельно не определен [18]. Люди, у которых в младенче-
стве был дефицит железа, демонстрируют длительные 
нейрокогнитивные и нейропсихиатрические нарушения. 
У детей, ранее страдавших ДЖ, наблюдаются признаки 
нейрокогнитивных нарушений, включая замедление ско-
рости восприятия, худшее понимание количественных 
концепций и нарушение языковых способностей  [19]. 
Что касается нейропсихиатрических результатов, дети 
с ДЖ демонстрируют меньшую успеваемость при выпол-
нении задач с отсроченным результатом и более пассив-
ны или не увлечены по сравнению с детьми с достаточ-
ным количеством железа [20]. 

ferritin in umbilical cord blood in newborns were compared with the serum ferritin of mothers. Data on iron supplementation 
and its effect on perinatal outcomes were assessed. Daily oral iron supplementation during pregnancy in women without IDA 
or ID reduces the incidence of iron deficiency anemia at the woman’s due date, reduces the incidence of iron deficiency in full-
term neonates, and reduces the incidence of morbidity in low-birth-weight infants. Iron supplementation during pregnancy 
and the postpartum period is a strategy for timely replenishment of ID and prevention of IDA to reduce cerebral iron deficiency 
in the fetus and newborn. The absence of side effects and high bioavailability, enhanced by ascorbic acid, allow us to recom-
mend SunActive®Fe Bonoferlat as a daily supplement for pregnant and lactating women, according to WHO recommendations.
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ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТ И БЕРЕМЕННОСТЬ 

Поступление железа к плоду напрямую зависит от за-
пасов железа у матери, поэтому благоприятная беремен-
ность частично зависит от состояния женщины до бере-
менности. Запасы железа в организме до беременности 
важны, поскольку во время беременности наблюдается 
физиологическое увеличение потребности в абсорбиро-
ванном железе для увеличения массы эритроцитов жен-
щины и обеспечения адекватного снабжения железом для 
функционирования плаценты и растущего плода. Общее 
количество железа, необходимое для нормальной бере-
менности, составляет около 1000–1200 мг [21]. Чтобы за-
вершить нормальную беременность без приема препа-
ратов железа и без развития ДЖ или железодефицитной 
анемии (ЖДА), у женщины на момент зачатия запасы же-
леза в организме должны составлять ≥ 500 мг [21], что 
соответствует концентрации сывороточного ферритина 
(СФ) – 70–80 мкг/л [21]. Рекомендации ВОЗ (2020 г.) по 
предотвращению ЖДА иные – это СФ 39 мкг/л и менее, 
эти же рекомендации в РФ1 [22]. Дефицит железа опре-
деляется как СФ менее 15 мкг/л у небеременных женщин 
и у беременных в 1-м триместре. Определение ДЖ во 2-м 
и 3-м триместрах затруднено, т. к. физиологические изме-
нения могут способствовать изменению пороговых значе-
ний ДЖ во время беременности, определяемых СФ, вклю-
чая физиологическое повышение уровня белков острой 
фазы, увеличение объема плазмы во втором триместре 
и изменения воспалительных маркеров в третьем триме-
стре беременности.

Нередко беременность у женщины наступает незапла-
нированно, но вместе с тем она оказывается желанной. 
Поэтому статус железа у женщин репродуктивного воз-
раста важен с точки зрения запасов железа, необходи-
мых для беременности. На объем запасов железа влия-
ет ряд факторов: потребление железа с пищей (с учетом 
биодоступности), величина кровопотери во время мен-
струации и родов. Рекомендуемое потребление железа 
для женщин репродуктивного возраста варьируется от 
14,8 до 20 мг/сут в зависимости от страны [23]. За послед-
ние 15 лет было проведено несколько европейских ис-
следований [21, 24, 25] и национальных мониторинговых 
исследований [26–29] по потреблению железа в репро-
дуктивном возрасте, которые показали, что большинство 
женщин не потребляли рекомендуемые дозы железа. Ме-
диана концентрации СФ колебалась от 26 до 38 мкг/л, что 
позволяет предположить, что в большинстве стран около 
40–50% женщин репродуктивного возраста могут иметь 
небольшие или истощенные запасы железа [30]. При на-
ступлении беременности потребность в усваиваемом же-
лезе увеличивается и удовлетворить ее исключительно за 
счет потребления железа с пищей невозможно. 

Ряд исследований показали, что младенцы от мате-
рей с  истощением запасов железа, о  чем свидетель-
ствует материнский СФ ниже 13,6 мкг/л, имели более 

1 World Health Organization. WHO guideline on use of ferritin concentrations to assess 
iron status in individuals and populations. Geneva: World Health Organization. Available at: 
https://www.who.int/publications/i/item/9789240000124.

низкий СФ [31, 32]. Другие исследования показали, что та-
кое нарушение запасов железа у плода происходит при 
СФ у женщины < 10 мкг /л [33]. 

Уровень СФ в пуповине после рождения является зна-
чимым предиктором статуса запасов железа не только 
в течение первых 2 лет жизни младенца, но и в позднем 
возрасте [34, 35]. Низкие запасы железа при рождении 
имеют значение на популяционном уровне, т. к. ДЖ широ-
ко распространен в более ранний период младенчества, 
когда мозг менее зрелый. Эффекты дефицита железа осо-
бенно выражены в клетках с самой высокой скоростью 
метаболизма, предположительно потому, что дефицит же-
леза ставит под угрозу митохондриальную и клеточную 
энергетику [36]. Таким образом, последствия дефицита 
железа более выражены во время интенсивного разви-
тия головного мозга (во время беременности и в перио-
де младенчества), когда скорость потребления кислорода 
клетками самая высокая, что обусловлено энергетически-
ми потребностями роста и дифференцировки этого ор-
гана. Учитывая столь большую потребность в энергии, за-
висящую от запасов железа у новорожденных, требуется 
активное отношение к ведению беременности и назначе-
нию добавок железа, т. к. почти 60% новорожденных рож-
даются у матерей с СФ ниже порогового значения [31]. 
Наблюдение за детьми, рожденными от женщин со сни-
женными запасами железа во время беременности, сви-
детельствует о том, что в течение 6 мес. сохранялись более 
низкие показатели физического и нервно-психического 
развития [37]. В постнатальном периоде отмечалась пря-
мая корреляция между профилактическим приемом пре-
паратов железа кормящей матерью и возникновением ла-
тентного дефицита железа и ЖДА у ребенка [37].

В большинстве исследований добавление железа жен-
щинам с анемией во время беременности снижает уро-
вень железодефицитной анемии и дефицита железа у до-
ношенных новорожденных, а в некоторых исследованиях 
это снижает риск неблагоприятных исходов, что позволя-
ет предположить, что прием добавок железа в этой груп-
пе населения полезен [38].

Систематический обзор и метаанализ (8 РКИ с вклю-
чением 2 822 женщин) продемонстрировали, что еже-
дневный пероральный прием добавок железа во время 
беременности у женщин без ЖДА и ДЖ снижает часто-
ту железодефицитной анемии к  сроку родов (отноше-
ние рисков [ОР]: 0,51, 95% доверительный интервал [ДИ]: 
0,38–0,70; 4 РКИ, 1 670 женщин; I2 = 13%) и заболева-
емость младенцев с низкой массой тела при рождении 
(ОР: 0,30, 95% ДИ: 0,13–0,68; 2 РКИ, 361 ребенок; I2 = 0%). 
Кроме того, он может снизить дефицит железа у доношен-
ных новорожденных (ОР: 0,74, 95% ДИ: 0,60–0,92; 4 РКИ, 
1 663 женщины; I2 = 58%) и частоту рождения детей с ма-
лым весом для гестационного возраста (ОР: 0,39, 95% ДИ: 
0,17–0,86; 1 РКИ, 213 младенцев) [39].

Запасы железа можно увеличить за счет обогащенной 
пищи (в РФ не применяется) и добавок железа. Согласно 
рекомендациям ВОЗ 2020 г., без определения СФ реко-
мендуется железо в дозе 30–60 мг/сут всем менструиру-
ющим женщинам, женщинам с аномальными маточными 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/erythrocyte
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/erythrocyte
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/placenta
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/iron-therapy
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/iron-therapy
https://www.who.int/publications/i/item/9789240000124
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кровотечениями, женщинам с ограничениями в диете (ве-
гетарианки, веганки), лицам с заболеваниями желудочно-
кишечного тракта (гастриты, целиакия, мальабсорбция, 
геморрой, послеоперационные состояния), а также бе-
ременным в течение всего периода гестации и кормя-
щим матерям ввиду высокой потребности в железе пло-
да и новорожденного. Выбор добавок железа зависит от 
биодоступности и меньшего количества побочных эф-
фектов. Железо в составе нанолипосом, производимое 
по запатентованной технологии эндосомального микро-
капсулирования SunActive®Fe (Боноферлат), обладает ря-
дом преимуществ: улучшенной биодоступностью желе-
за за счет его транспортировки непосредственно к месту 
всасывания и отсутствия контакта с пищей и кислым со-
держимым желудка; отсутствует раздражающее действие 
на слизистую желудочно-кишечного тракта, что сопрово-
ждается отличной переносимостью, отсутствием тошно-
ты и нарушения стула; отсутствует металлический прив-
кус во рту, нет изменения цвета зубов и слизистых; можно 
принимать железо с любой пищей и другими витаминно-
минеральными комплексами без потери эффективности. 
Уникальная технология SunActive®Fe удостоена ряда меж-
дународных премий в Японии, США и Европе и была одо-
брена FDA в США. Витамин С (аскорбиновая кислота) улуч-
шает всасывание железа в кишечнике за счет снижения 
валентности пирофосфата железа с Fe +3 до Fe +2, а так-
же восстановления валентности для встраивания железа 
в ферритин [40].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

ДЖ в период внутриутробного развития и в раннем 
детстве оказывает значительное влияние на развитие 
нервной системы, приводя к когнитивным, социально-
эмоциональным нарушениям, нарушениям обучения 

и памяти, которые сохраняются и во взрослом возрасте. 
ДЖ также несет в себе долгосрочные риски для здоро-
вья, включая повышенный риск нейропсихических рас-
стройств, таких как аутизм и шизофрения. Исследования 
на животных показали, что ДЖ во время беременности 
в периоде быстрого развития нервной системы приво-
дит к аномальной структуре, нарушениям функции и экс-
прессии генов гиппокампа со стойкими нарушениями во 
взрослом возрасте, несмотря на немедленную терапию 
препаратами железа после рождения. Стойкая дисрегу-
ляция генов приводит к нейроповеденческим аномалиям 
развития в дальнейшей жизни. 

Лечение ДЖ является сложным, поскольку после 
рождения ребенка оно не устраняет нарушения развития 
нервной системы. Добавки железа во время беременно-
сти и в послеродовом периоде – стратегия своевремен-
ного восполнения ДЖ и предотвращения ЖДА – улучшают 
церебральный дефицит железа у плода и новорожден-
ного. Согласно рекомендации ВОЗ, учитывая широкую 
распространенность ЖДА и ДЖ в  течение беременно-
сти и периода лактации, показаны добавки железа в дозе 
30–60 мг. Уникальная технология SunActive®Fe (Бонофер-
лат), 30 мг железа, имеет запатентованную систему достав-
ки эндосомальных частиц пирофосфата железа, которые 
диспергируются в воде, создавая стабильную дисперсию. 
Размер частиц настолько мал, что они поглощаются на-
прямую клетками путем эндоцитоза, т. е. поглощения ли-
посом, и встраиваются в ферритин. Отсутствие побочных 
эффектов, высокая биодоступность усиленная аскорби-
новой кислотой, позволяют рекомендовать Боноферлат 
в качестве ежедневной добавки беременным и кормящим 
женщинам. �
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