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Баланс заліза в організмі регулюється його всмоктуванням, яке, за сучасним уявленням, 
залежить переважно від запасів заліза в організмі людини та еритропоетичної активності кіст
кового мозку. Певна роль в процесі засвоєння заліза відводиться шлунково-кишковому тракту 
(ШКТ) за рахунок складних метаболічних процесів в епітеліальних клітинах слизової оболон
ки кишечника [2,3]. Знання величини абсорбції заліза являє інтерес не тільки з точки зору 
вивчення патогенезу порушень обміну заліза, але має і певне практичне значення для діагнос
тики та профілактики залізодефіцитних станів. Останнє стосується вивчення засвоєння цього 
елемента з різних неорганічних та харчових сполук. Це може мати інтерес і для залізистих 
мінеральних вод (МБ), що застосовуються в замісній терапії анемій. 

Необхідно сказати, що спостерігаються індивідуальні особливості засвоєння різних форм 
заліза, які, вірогідно, залежать від різниці запасів заліза в організмі [2]. Навіть у випадку 
прихованого дефіциту заліза його всмоктування, як правило, компенсаторно підвищується, 
хоча є різниця в ступені абсорбції медикаментозного та харчового заліза. Є також дані про те, 
що із МБ краще всмоктуються хлорне та сульфатне залізо, гірше карбонатне [1]. 

Відомо, що із 10-20 мг заліза, яке щоденно надходить із їжею в організм людини, всмок
тується тільки 0,5-2,0 мг. Так як відновлення.дефіциту заліза- єдиний ефективний метод ліку
вання залізодефіцитних анемій (ЗДА), то успіх лікування залежить від відповідної добової дози і 
тривалості курсу лікування, який в кожному конкретному випадку розраховується індивідуаль
но з врахуванням як біологічної доступності заліза із його джерел, так і стану гомеоестатичної 
функції слизової оболонки кишечника, яка може змінюватися при захворюваннях органів трав
лення. Існують різні методи вивчення всмоктування заліза, зокрема найбільш інформативний 
метод радіометрії всього тіла при прийомі міченого заліза [2,3]. 

У клінічній практиці найчастіше використовується визначення. біологічної доступності за
ліза із залізовмісниих препаратів за допомогою методу Ляриш, який базується на тому, що для 
досягнення 1 % підвищення гемоглобіну в крові дорослої людини достатньо 25 мг заліза (Fe++) .  
Індекс утилізації (ІУ) заліза розраховується за такою формулою: 

(Нв% до лікування - Нв% після лікування) х 25 00 
ІУ=--------------------

загальна кількість прийнятого двовалентного заліза 

Враховуючи всі перелічені можливі впливи на процеси всмоктування заліза, являло інтерес 
визначення біологічної доступності заліза з вуглекислої маломінералізованої залізистої 
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