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В статье излагаются результаты исследований показателей содержания железа и железосвязывающей 
емкости грудного молока кормящих матерей при созревании этого молока: молозиво – переходное и зрелое 
молоко. Данные показатели изучены как у здоровых, так и у кормящих матерей с легкой и средней степенью 
железодефицитной анемии. Показан феномен патологических флуктуаций в изученных показателях у кор-
мящих матерей с анемией. Выявлено, что уровень железа в молозиве у матерей со средней степенью анемии 
меньше, чем у здоровых матерей. Снижение содержания железа у матерей со средней степенью анемии объ-
ясняется феноменом общей гипопротеинемии и гиполипемии молока у кормящих матерей. Обмен железа 
в грудном молоке у кормящих матерей с анемией железодефицитного характера претерпевает значительные 
изменения по сравнению с физиологической нормой в период лактации.
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The article presents the results of studies of iron content indicators for breast milk and iron-binding capacity 
of breast milk of nursing mothers during the ripening of this milk-colostrum- transitional and mature milk. These 
indicators were studied in healthy and lactating mothers with mild and moderate iron deficiency anemia. The 
phenomenon of pathological fluctuations in the studied parameters in nursing mothers with anemia is shown. It 
was revealed that the level of iron in the colostrum in mothers with an average degree of anemia is less than that of 
healthy mothers. The decrease in iron in mothers with an average degree of anemia is explained by the phenomenon 
of general hypoproteinemia and milk hypolipemia in nursing mothers. The exchange of iron in breast milk in nursing 
mothers with anemia of iron deficiency is undergoing significant changes in comparison with the physiological norm 
during lactation.
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В период грудного возраста зависимость 
детского организма от экзогенного пищево-
го железа значительно превышает таковую 
у взрослого человека. Если у взрослого че-
ловека на нужды гемоглобинообразования 
более 90 % железа затрачивается после ре-
утилизации железа на фоне деструкции от-
живших эритроцитов и только порядка 5 % 
этого металла вовлекается для нужд гемо-
глобинообразования за счет абсорбции его 
в  желудочно-кишечном тракте, то у детей 
первого года жизни порядка 70 % потреб-
ностей в железе для эритропоэза обеспечи-
вается за счет реутилизации железа эритро-
цитов и 30 % – за счет абсорбции пищевого 
железа [1, 2]. 

Большой интерес для научной медици-
ны имеет изучение состояния обмена же-
леза в  грудном молоке кормящих матерей, 
у которых имеется железодефицитная ане-
мия, с учетом, во-первых, большой распро-
страненности железодефицитных состоя-

ний среди кормящих матерей, а во-вторых, 
с  учетом того, что статус железа грудного 
материнского молока наряду с общими за-
пасами железа в организме детей является 
важным составляющим интегральным по-
казателем нормального баланса железа в их 
организме. В этот хронологический период 
поддержание нормального баланса железа 
в значительной степени зависит от количе-
ства железа, поступающего с грудным мате-
ринским молоком в  желудочно-кишечный 
тракт ребенка [3, 4]. 

Как показывают современные медико-
демографические исследования, дефицит 
железа представляет собой наиболее часто 
встречающуюся форму нутритивного дефи-
цита в популяциях, однако наибольшее рас-
пространение дефицит железа имеет среди 
детей [5]. Это объясняется тем, что в  этот 
период жизни имеет место такой физиоло-
гический феномен, как акселерация, пери-
од ускоренного роста организма, а с другой 
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стороны, маргинальным количеством же-
леза, содержащимся в  диетах, часто недо-
статочным для нормального обеспечения 
физиологических потребностей детского 
организма в этом металле [3]. В силу этого 
одним из ключевых моментов во всей стра-
тегии борьбы с железодефицитом в популя-
циях, стратегии, направленной на снижение 
распространенности железодефицитных 
состояний, в  первую очередь железодефи-
цитной анемии, среди населения является 
фортификация распространенных продук-
тов питания легкоусвояемым железом и ис-
пользование медикаментозного железа для 
профилактики железодефицита [6]. В то же 
время необходимо учитывать, что, как по-
казывают исследования по абсорбции же-
леза в желудочно-кишечном тракте, ионная 
форма пищевого железа или же медикамен-
тозного железа, так  же важна, как и  коли-
чество этого железа в  той или иной диете 
или в  ферропрепарате [7, 8]. Кроме того, 
немаловажную роль в  абсорбции железа 
играет кооперативное взаимодействие это-
го металла с металлами-синергистами или, 
наоборот, антагонистами его усвоения в ки-
шечном тракте, формы ассоциации пище-
вого или медикаментозного железа с  теми 
или иными компонентами, повышающи-
ми его биодоступность и  биоусвояемость 
в  организме. Несмотря на стремительное 
накопление новой информации по многим 
фундаментальным и  прикладным вопро-
сам проблемы дефицита железа, ряд общих 
и специальных вопросов проблемы железо-
дефицита в популяциях, особенно, в регио-
нах с его высоким распространением в раз-
личных биогеохимических зонах требует 
своего разрешения. 

Цель исследования  – изучить показа-
тели статуса железа, содержания железа 
в  грудном молоке и показателя железосвя-
зывающей емкости грудного молока у кор-
мящих матерей с  железодефицитной ане-
мией легкой и  средней степени тяжести 
в сравнительном аспекте со здоровыми кор-
мящими женщинами в динамике лактации.

Материалы и методы исследования
Обследовали 40 кормящих матерей 

в возрасте от 20 до 34 лет с легкой степенью 
железодефицитной анемии и  35 кормящих 
матерей в возрасте от 20 до 36 лет со сред-
ней степенью железодефицитной анемии, 
а  также 35 здоровых кормящих матерей 
в  возрасте от 19 до 36 лет. Анализ содер-
жания железа в грудном молоке проводили 
батофенантролиновым методом с использо-
ванием коммерческих наборов Био-Ла-Тест 
«Железо» (ЛаХема, Чехия) в  собственной 
модификации. Анализ важного производно-

го показателя железосвязывающей емкости 
молока, дающего представление о  макси-
мальном количестве железа, которое может 
ассоциироваться с  различными компонен-
тами грудного молока, проводили разрабо-
танным нами методом. При этом изучаемые 
показатели анализировали в  молозиве, пе-
реходном и зрелом молоке кормящих мате-
рей. Полученные результаты обрабатывали 
методами вариационной статистики.

Результаты исследования  
и их обсуждение

При изучении показателей обмена же-
леза у здоровых матерей в период лактации 
нами показано, что они соответствуют ста-
тусу нормального гемоглобинового здоро-
вья у здоровых небеременных и  некормя-
щих женщин, хотя в сравнительном аспекте 
с общими запасами железа в организме здо-
ровых нерожавших женщин, которые оце-
нивали по уровню ферритина в  сыворотке 
крови и составляющих в среднем 643,0 мг 
элементного железа, запасы железа в орга-
низме кормящих матерей примерно в 2 раза 
меньше и  в  среднем составляют 312,0  мг 
элементного железа. Динамика железа 
в грудном молоке у здоровых кормящих ма-
терей при формировании этого молока в на-
правлении молозиво – переходное – зрелое 
молоко показывает его снижение в среднем 
с уровня 14,1 ± 0,23 мкмоль/л в молозиве до 
10,4 ± 0,29 мкмоль/л в  переходном молоке 
и до уровня 8,05 ± 0,20 мкмоль/л в  зрелом 
молоке (р < 0,001). С длительностью лакта-
ции к полугоду лактации содержание желе-
за в грудном молоке еще больше снижается, 
в среднем до уровня – 6,35 ± 0,31 мкмоль/л.

Однако отражаются ли такие флукту-
ации в  содержании железа в  материнском 
молоке на адекватном обеспечении возрас-
тающих потребностей развивающегося ор-
ганизма новорожденного в  этом биометал-
ле, учитывая, что в первые полгода жизни 
грудное материнское молоко является един-
ственным источником экзогенного пище-
вого железа для этого организма. В табл. 1 
нами представлены данные о  содержании 
железа в  грудном молоке в  динамике при 
созревании молока и  общего содержания 
в объеме продуцируемого молока.

Как видно из приведенной табл. 1, сни-
жение концентрации железа при созрева-
нии молока у здоровых кормящих матерей 
не отражается на обеспечении развивающе-
гося организма новорожденного железом. 
Если в  сформировавшемся зрелом груд-
ном молоке содержание железа почти в  2 
раза меньше, чем в  молозивном секрете  – 
14,1 ± 0,23 мкмоль/л и 8,05 ± 0,20 мкмоль/л 
соответственно, то в  абсолютном отноше-
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нии содержание железа в  зрелом грудном 
молоке составляет 0,41 мг по сравнению 
с 0,0156 мг железа в молозиве, т.е. в 20 раз 
больше. Это объясняется увеличением объ-
ема продуцируемого ежесуточно грудного 
молока у кормящих матерей.

Показатели статуса железа организ-
ма у кормящих матерей с легкой степенью 
железодефицитной анемии характеризуют-
ся снижением уровня общего гемоглобина 
крови в среднем до уровня 100,0 ± 0,43 г/л, 
гипоферремией  – уровень сывороточного 
железа в среднем составляет у этих матерей 
7,88 ± 0,36 мкмоль/л, гипетрансферринеми-
ей – уровень сывороточного трансферрина 
в среднем 4,00 ± 0,02 г/л при снижении на-
сыщенности этого белка железом в  сред-
нем 8,45 ± 0,35 %, что почти в 2 раза ниже 
нижней границы нормы для этого показа-
теля в  16 %, и  гипоферритинемией  – уро-
вень сывороточного ферритина в  среднем 
11,6 ± 0,67 нг\мл.

Показатели содержания железа в моло-
зиве, переходном и зрелом молоке у здоро-
вых кормящих матерей и кормящих матерей 
с легкой и средней степенью анемии приве-
дены в табл. 2.

Как видно из представленной табли-
цы, показатели содержания железа в моло-
ке при его созревании у здоровых матерей 
и матерей с легкой степенью анемии стати-
стически достоверно не отличаются. Меж-
ду показателями железа грудного молока 
у здоровых и с  легкой степенью анемии 
достоверной разницы нет, сравнительная 
характеристика между группами с  легкой 
и средней степенью анемии выявил досто-
верную разницу как и между показателями 
железа в молоке у матерей со средней сте-
пенью анемии и у здоровых. Так, уровень 
железа в  молозиве у матерей со средней 
степенью анемии в  1,4 раза меньше, чем 
в молозиве у здоровых матерей, в переход-
ном молоке это количество железа меньше 
в  1,2 раза, и  в  зрелом молоке содержание 
железа меньше в 2,3 раза (табл. 2).

Показатели такого информативного по-
казателя, характеризующего статус железа 
грудного молока, как железосвязывающая 
емкость молока, отражающая максимальное 
количество железа, которое может связы-
ваться с различными компонентами грудно-
го молока (белковыми, липидными, низко-
молекулярными), представлены в табл. 3.

 Таблица 1
Содержание железа в грудном молоке при его созревании и общее содержание железа 

в объемах продуцируемого молока

Сроки лактации Объем продуцируемого 
молока, мл

Содержание железа в молоке 
в мкмоль/л и мкг/мл

Общее содержание 
железа в мг

1 день 20 14,1 ± 0,23
(0,78 ± 0,01) 0,0156

10 день 500 10,4 ± 0,29
(0,58 ± 0,02) 0,29

30 день 900 8,05 ± 0,20
(0,45 ± 0,01) 0,41

Таблица 2
Показатели железа в молоке при его созревании у матерей здоровых,  

с легкой и средней степенью анемии

Обследованные
женщины

Молозиво,
мкмоль/л и мкг/мл

Переходное молоко,
мкмоль/л и мкг/мл

Зрелое молоко,
мкмоль/м и мкг/мл

Здоровые 14,1 ± 0,23
0,79 ± 0,1

10,4 ± 0,29
0,58 ± 0,02

8,05 ± 0,2
0,45 ± 0,01

Легкая степень
анемии

13,4 ± 0,3
0,74 ± 0,02

10,0 ± 0,30
0,50 ± 0,02

7,80 ± 0,40
0,34 ± 0,02

Средняя степень
анемии

10,0 ± 0,40
0,60 ± 0,02

8,80 ± 0,22
0,50 ± 0,02

6,09 ± 0,30
0,34 ± 0,025

р1
р2
р3

> 0,05
< 0,001
< 0,001

> 0,05
< 0,001
< 0,001

> 0,05
< 0,001
< 0,001

П р и м е ч а н и е . р1 – достоверность между показателями содержания железа в молозиве, пере-
ходном и зрелом молоке у здоровых матерей и матерей с легкой степенью анемии; р2 – то же у ма-
терей с легкой и средней степенью анемии; р3 – то же у матерей со средней степенью анемии и здо-
ровых матерей.
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 Таблица 3

Показатели железосвязывающей емкости молока при его созревании у матерей здоровых, 
с легкой и средней степенью анемии

Обследованные женщины Молозиво,
мкмоль/л и мкг/мл

Переходное молоко,
мкмоль/л и мкг/мл

Зрелое молоко,
мкмоль/м и мкг/мл

Здоровые 134,1 ± 2,09
7,45 ± 0,12

122,9 ± 2,34
6,80 ± 0,13

116,8 ± 2,12
6,48 ± 0,13

Легкая степень анемии 128,6 ± 2,40
7,14 ± 0,13

118,0 ± 1,84
5,5 ± 0,10

111,8 ± 1,5
6,20 ± 0,08

Средняя степень анемии 84,2 ± 1,9
4,65 ± 0,10

70,8 ± 1,80
3,95 ± 0,11

55,5 ± 1,90
3,10 ± 0,11

р1
р2
р3

> 0,05
< 0,001
< 0,001

> 0,05
< 0,001
< 0,001

> 0,05
< 0,001
< 0,001

П р и м е ч а н и е . р1 – достоверность между показателями железосвязывающей емкости в моло-
зиве, переходном и зрелом молоке у здоровых матерей и матерей с легкой степенью анемии; р2 – то 
же у матерей с легкой и средней степенью анемии; р3 – то же у матерей со средней степенью анемии 
и здоровыми матерями.

 Таблица 4
Показатели статуса железа грудного материнского молока у матерей здоровых,  

с легкой и средней степенью анемии через 6 месяцев лактации

Обследованные
женщины

Содержание железа  
через 6 месяцев лактации, 

мкмоль/л и мкг/мл

Железосвязывающая емкость 
молока через 6 месяцев лактации, 

мкмоль/л и мкг/мл
Здоровые 6,35 ± 0,31

0,35 ± 0,02
87,5 ± 1,62
4,90 ± 0,06

Легкая степень анемии 5,00 ± 0,20
0,27 ± 0,01

48,1 ± 1,55
2,76 ± 0,13

Средняя степень анемии 3,60 ± 0,13
0,21 ± 0,076

30,5 ± 1,1
1,68 ± 0,06

П р и м е ч а н и е . р1  – достоверность между показателями железа и  железосвязывающей ем-
кости в  молозиве,переходном и  зрелом молоке у здоровых матерей и  матерей с  легкой степенью 
анемии; р2 – то же у матерей с легкой и средней степенью анемии; р3 – то же у матерей со средней 
степенью анемии и здоровых матерей.

Как видно из табл. 3, при формирова-
нии зрелого материнского молока имеет 
место феномен снижения изучаемого по-
казателя, однако в  сравнительном аспекте 
с  аналогичным показателем у здоровых 
матерей и матерей с легкой степенью ане-
мии снижение этого показателя у матерей 
со средней степенью анемии носит ста-
тистически достоверный характер и, по-
видимому, объясняется феноменом общей 
гипопротеинемии и  гиполипемии молока 
у матерей со средней степенью анемии, 
т.е. с той степенью дефицита железа в ор-
ганизме, которая вызывает существенные 
изменения в  различных функциональных 
системах организма.

Показатели статуса железа в  грудном 
молоке через 6 месяцев лактации у здо-
ровых матерей и  матерей с  легкой и  сред-

ней степенью анемии представлены нами 
в табл. 4.

Анализ уровня железа в  молоке у ма-
терей со средней степенью анемии че-
рез 6  мес. лактации показывает, что он 
в 1,75 раза меньше, чем у здоровых матерей, 
и в 1,38 раза меньше, чем у матерей с легкой 
степенью анемии. Показатель железосвязы-
вающей емкости молока через 6 мес. лакта-
ции у кормящих матерей со средней степе-
нью анемии резко снижен по сравнению со 
здоровыми матерями почти в 3 раза и в 1,6 
раза по сравнению с кормящими матерями 
с легкой степенью анемии.

Изучение запасов железа в  организме 
детей, родившихся от анемичных матерей, 
показал, что уровень сывороточного фер-
ритина в  6 месяце постнатальной жизни 
у них снижается до  критического уровня 
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в 20,0 нг/мл, который разграничивает нор-
мальный баланс железа от железодефи-
цитного, что указывает на то, что у детей 
от анемичных матерей существует явный 
риск развития железодефицитного со-
стояния, который в  отсутствие ферропро-
филактических мероприятий у кормящих 
матерей (фортификация грудного молока 
медикаментозным железом) может транс-
формироваться в  анемию. Анализ показа-
телей статуса железа у детей, родившихся 
от анемичных матерей со средней степе-
нью железодефицитной анемии, показал, 
что у таких детей запасы железа истоща-
ются уже в 4 месяце жизни.

Выводы
Обмен железа в  грудном молоке у кор-

мящих матерей с анемией железодефицит-
ного характера претерпевает значительные 
изменения по сравнению с  физиологиче-
ской нормой с  длительностью лактации, 
что проявляется в существенном снижении 
показателей уровня железа и  железосвя-
зывающей емкости грудного молока, что, 
в  свою очередь, обусловливает высокий 
риск развития у детей железодефицитных 
состояний.

В первое полугодие первого года жизни 
детей (до прикорма) в период лактации не-
обходима фортификация грудного молока 
медикаментозным железом для адекватного 

обеспечения возрастающих потребностей 
детского организма в пищевом железе.
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