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Анотації:
Мета: розробити практичні реко-
мендації щодо профілактики та 
корекції дефіциту заліза в організмі 
спортсменів для підвищення ефек-
тивності тренувальної та змагаль-
ної діяльності, а також прискорення 
процесів відновлення. Матеріал: 
аналіз й узагальнення даних на-
уково-методичної літератури щодо 
обміну заліза в організмі та шляхів 
профілактики і корекції дефіци-
ту заліза в організмі спортсменів. 
Результати: виявлено, що дефі-
цит заліза в організмі спортсме-
на може призводити до зниження 
спортивної (загальної та спеціаль-
ної) працездатності та виникнення 
стану перетренованості. Розгляну-
то основні підходи щодо способів 
профілактики та корекції дефіциту 
заліза в організмі спортсменів за 
допомогою харчування. Висновки: 
розроблено практичні рекомендації 
з метою профілактики та корекції 
дефіциту заліза в організмі спортс-
менів.

Вдовенко Н.В., Иванова А.М., Лошкарева 
Е.А. Практические рекомендации относи-
тельно профилактики и коррекции дефи-
цита железа в организме спортсменов. 
Цель: разработать практические рекоменда-
ции относительно профилактики и коррекции 
дефицита железа в организме спортсменов 
для повышения эффективности трениро-
вочной и соревновательной деятельности, а 
также ускорения процессов восстановления. 
Материал: анализ и обобщение данных на-
учно-методической литературы об обме-
не железа, а также о путях профилактики и 
коррекции дефицита железа у спортсменов. 
Результаты: выявлено, что дефицит железа 
в организме спортсменов может приводить 
к снижению спортивной (общей и специаль-
ной) работоспособности и возникновению со-
стояния перетренированости. Рассмотрены 
основные подходы относительно способов 
профилактики и коррекции дефицита желе-
за в организме спортсменов с помощью пи-
тания. Выводы: разработаны практические 
рекомендации с целью профилактики и кор-
рекции дефицита железа в организме спор-
тсменов.

Vdovenko N.V., Ivanova А.М., 
Loshkarova I.A. Practical 
recommendations concerning 
prevention and correction of iron 
deficit in athletes. Purpose: To 
develop practical recommendations 
for the prevention and correction of 
iron deficiency in athletes to improve 
the effectiveness of training and 
competitive activities, and accelerate 
recovery processes. Material: 
analysis and compilation of scientific 
and methodological literature on the 
exchange of iron, as well as ways 
of prevention and correction of iron 
deficiency in athletes. Results: It was 
found that iron deficiency in the body 
athletes may reduce sports (general 
and special) capacity and the situation 
of overtraining. The basic approaches 
on how to prevent and correct 
iron deficiency in athletes through 
nutrition. Conclusions: practical 
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athletes.
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Вступ.1

Дефіцит мінералів, як макро- так і мікроелементів, 
в організмі спортсменів дуже часто виникає під дією 
різноманітних негативних факторів, і в першу чергу 
граничних фізичних і психоемоційних навантажень 
[1, 5, 9]. Причини виникнення дефіциту мінералів в 
організмі спортсменів за умов фізичних навантажень 
різноманітні, проте в першу чергу це неповноцінне та 
нераціональне харчування спортсменів. За даними ба-
гатьох авторів найбільш розповсюдженим вважається, 
що дефіцит заліза виникає під дією значних фізичних 
та психоемоційних навантажень [3, 14, 19].

Залізо є найбільш важливим мікроелементом у 
харчування спортсменів оскільки бере участь в енер-
гетичному метаболізмі. Цей мікроелемент необхід-
ний для утворення гемоглобіну, міоглобіну, а також є 
складовою частиною багатьох ферментів і цитохромів 
[2, 4, 7]. Дефіцит заліза в організмі спортсмена може 
призводити до зниження спортивної (загальної та спе-
ціальної) працездатності та виникнення стану пере 
тренованості [10, 16].

Також сьогодні дуже часто виявляється прихова-
ний (латентний) дефіцит заліза, який виникає вна-
слідок виснаження його транспортних та органних 
запасів за умови збереження показників «червоної» 
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крові в межах фізіологічної норми [12, 15]. При нега-
тивному балансі обміну заліза спочатку використову-
ється залізо з депо (латентний дефіцит заліза), потім 
виникає тканинний дефіцит заліза, що проявляється 
порушенням ферментативної активності та дихальної 
функції у тканинах, і тільки пізніше розвивається кар-
тина залізодефіцитної анемії [6, 8, 15].

Причини дефіциту заліза можуть бути різні, а 
саме:
− дефіцит заліза у харчовому раціоні;
− порушення засвоєння заліза;
− підвищення втрати заліза (з потом, сечею, за раху-

нок підвищеної кровоточивості ясен, через шлун-
ково-кишковий тракт, при глистній інвазії тощо);

− низький вміст білка, вітамінів С, В6, В12, фолієвої 
кислоти у харчовому раціоні;

− перерозподіл білка, заліза на користь утворення 
міоглобіну міофібрил (робоча гіпертрофія м’язів), 
яка виникає у відповідь на фізичне навантаження;

− гемоліз (руйнування) еритроцитів у судинах за ра-
хунок порушення функціональних властивостей 
еритроцитів; 

− підвищена індивідуальна фізіологічна потреба за-
ліза у відповідь на фізичне навантаження, 

− фізіологічні втрати гемоглобіну у спортсменок 
тощо [11, 16, 18].
Крім того, можливе відносне зниження концентра-
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ції гемоглобіну у крові спортсменів за рахунок збіль-
шення об’єму циркулюючої плазми.

Таким чином, вивчення способів профілактики та 
корекції дефіциту заліза в організмі спортсменів за 
допомогою харчування є актуальним завданням. При 
цьому розробка практичних рекомендацій дозволить 
використовувати ці знання з метою запобігання дефі-
циту заліза в організмі спортсменів.

Дослідження проведене в межах наукової теми 
1.2013 «Контроль та корекція метаболізму кваліфіко-
ваних спортсменів циклічних видів спорту в річному 
циклі підготовки» (затверджено наказом Міністерства 
освіти і науки, молоді та спорту України № 1193 від 
25.10.2012 р.).

Мета, завдання роботи, матеріали і методи.
Мета роботи – розробити практичні рекоменда-

ції щодо профілактики та корекції дефіциту заліза в 
організмі спортсменів для підвищення ефективності 
тренувальної та змагальної діяльності, а також при-
скорення процесів відновлення. 

Матеріали і методи. Вивчення, аналіз й узагаль-
нення даних науково-методичної літератури щодо об-
міну заліза в організмі та шляхів профілактики і ко-
рекції дефіциту заліза в організмі спортсменів.

Результати дослідження.
За даними багатьох авторів, а також виходячи з 

власних досліджень можна зробити висновок, що од-
ним із головних факторів виникнення дефіциту залі-
за в організмі спортсменів є нераціональне та незба-
лансоване харчування [1, 13, 17]. Дуже часто раціон 
спортсменів містить незначний відсоток продуктів 
з достатнім вмістом заліза, тому, в першу чергу для 
профілактики, а також з метою корекції дефіциту за-
ліза в організмі спортсменів потрібно збільшити спо-
живання за рахунок насичення раціону харчування 
продуктами з високим вмістом заліза (табл. 1).

Слід відмітити, що розрізняють два види заліза: 
гемове и негемове. Краще засвоюється гемове залізо 
(тобто залізо у складі гемоглобіну), яке знаходиться 
у продуктах тваринного походження. Воно міститься 
лише в частині харчового раціону (м’ясні продукти), 
краще всмоктується (на 20–30 %), на що практично не 
впливають інші компоненти їжі. Негемове залізо зна-
ходиться у вільній іонній формі – двовалентного (Fe2+) 
чи тривалентного (Fe3+) заліза. Значна частина харчо-
вого заліза – негемове (міститься переважно в ово-
чах). Ступінь його засвоєння нижче, ніж гемового, та 
залежить від низки факторів. Із продуктів харчування 

Таблиця 1
Вміст заліза в продуктах харчування

№
п/п Продукти

Кількість заліза у 100 г продукту

1. Какао-порошок 22,0
2. Печінка свиняча 20,2
3. Печінка куряча 17,5
4. Морська капуста 16,0
5. Молюск рапана 11,0
6. Печінка теляча 9,0
7. Нирки телячі 7,1
8. Горох 6,8
9. Крупа гречана 6,7
10. Квасоля 5,9
11. Шоколад гіркий 5,6
12. Язик телячий 5,0
13. Мигдаль 4,2
14. Хліб ржаний 3,9
15. Вівсяні пластівці “Геркулес” 3,6
16. М’ясо кролика 3,3
17. Курага 3,2
18. Родзинки 3,0
19. Чорнослив 3,0
20. Фундук 3,0
21. Шипшина суха 3,0
22. Яйце куряче 2,5
23. Яблука 2,2
24. Шоколад молочний 1,5
25. Куряча грудка (філе) 1,4
26. Хліб пшеничний 1,1
27. Крупа рисова 1,0
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засвоюється тільки двовалентне негемове залізо. Для 
перетворення тривалентного заліза у двовалентне 
необхідна реакція відновлення, в якій важливу роль 
відіграє аскорбінова кислота (вітамін С). У процесі 
всмоктування у клітинах слизової оболонки кишків-
ника залізо Fe2+ перетворюється у Fe3+ та зв’язується 
зі спеціальним білком-носієм – трансферином, який 
транспортує залізо до гемопоетичних тканин та місць 
депонування заліза [16, 17]. Тому раціон спортсме-
на повинен бути максимально багатий продуктами, 
у яких залізо міститься у вигляді гему. У результаті 
незначна кількість спожитого з їжею заліза здатна за-
своїтися. Продукти багаті фітатами та поліфенолами 
(кава, чай, какао та червоне вино) також можуть силь-
но знижувати абсорбцію негемового заліза тобто зни-
жують його засвоєння (табл. 2).

Фітинова кислота, фосфати та поліфеноли, утво-
рюючи з залізом нерозчинні солі, перешкоджають його 
всмоктуванню. Тому зі злаків, що багаті фітиновою 
кислотою та фосфором, засвоюється лише незначний 
відсоток заліза (наприклад, з рису всього 1% заліза). 

Проте слід зазначити, що всмоктування заліза пору-
шується тільки тоді, коли ці інгібітори споживаються 
одночасно з продуктами, що містять негемове залізо.

Всмоктування гемового заліза, не потребує будь-
яких особливих умов. Гемовий компонент всмокту-
ється клітинами слизової оболонки тонкого кишків-
ника цілком, без попереднього звільнення зв’язаного 
з ним заліза. Фітат, фосфати та аскорбінова кислота не 
впливають на засвоєння гемового заліза [15, 17].

Раціон харчування при порушені обміну заліза, 
а саме його недостачі в організмі, повинен місти-
ти велику кількість білка, тому його вміст в раціоні 
збільшують на 10–20 % порівняно з фізіологічними 
нормами. Білки є необхідною умовою для кращого за-
своєння заліза, утворення еритроцитів та гемоглобіну. 
Ліпіди ж пригнічують кровотворення, тому їх кіль-
кість у раціоні повинна бути обмежена. Це стосується 
жирних сортів м’яса, птиці та риби, сала, жирних ков-
бас, коров’ячого та баранячого жирів. Слід надавати 
перевагу легкозасвоюваним жирам (вершкове масло, 
соняшникова, оливкова олія тощо). Що ж до вуглево-

Таблиця 2 
Продукти з низьким та високим вмістом фітатів

Продукти з високим вмістом фітатів Продукти з низьким вмістом фітатів
Вівсяні пластівці швидкого приготування Більшість овочів та фруктів
Соєве борошно Солодка кукурудза
Горіхи Картопля в «мундирі»
Насіння Білий хліб
Горіхове масло Яблука 
Мюслі Броколі
Цільнозерновий хліб Суниця та інші ягоди

Таблиця 3
Страви з високою та низькою біодоступністю заліза

Страви з високою біодоступ-
ністю

Розмір по-
рції, г

Вміст 
заліза, г

Страви з низькою біо-
доступністю

Розмір по-
рції, г

Вміст 
заліза, г

Борщ український 500 3 Суп рисовий 500 1,3

Суп з бобовими (фасоль) 500 4,5 Окрошка м`ясна зі 
сметаною 500 2,0

Язик відварний, гречка, чор-
носмородиновий соус 100/150/50 10,2

Свинина тушкова-
на, картопляне пюре, 
сметанний соус

100/150/50 2,5

Печінка тушкована (гов’яжа) 100 5 Котлета куряча 100 1,8
Макарони з телятиною 200 1,8 Макарони з сиром 200 1,2
Салат із креветок з лимон-
ним соком 130 1,5 Салат «Олів`є» 130 1,4

Яблука свіжі 100 2,2 Пюре яблучне 100 1,3
Фруктовий салат, заправле-
ний йогуртом 300 3,3 Фруктовий йогурт 300 0,3

Пастила глазурована шоко-
ладом 100 3,2 Морозиво пломбір 100 0,2

Мармелад желейний глазуро-
ваний шоколадом 100 2,6 Тістечко листкове з 

кремом 100 0,5

Компот із сухофруктів 200 2,2 Чай 200 -
Сік яблучний 200 2,8 Сік виноградний 200 0,8
Сік гранатовий 200 2,0 Сік персиковий 200 0,4
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дів, то їх вміст у раціоні та його енергоцінність – в 
межах рекомендованої фізіологічної норми.

Також необхідно, щоб до організму надходили у 
достатній кількості (у 1,5–2 рази) вітаміни, які беруть 
учать у еритропоезі (тіамін, рибофлавін, піридоксин, 
ціанокобаламін, ніацин, фолієва кислота, аскорбінова 
кислота), тому рекомендується включати до раціону 
продукти, що багаті цими вітамінами. Вітамінами 
групи В багаті печінка, нирки, бобові, яєчні жовтки, 
м’ясо, риба, молоко, сир, висівки (рисові, пшеничні). 
Фолієвої кислоти багато у салаті, зеленій цибулі, ка-
пусті, зернах сої. Основними джерелами аскорбінової 
кислоти вважаються овочі, фрукти та ягоди (чорна 
смородина, шипшина, цитрусові (апельсини, манда-
рини, лимони) тощо). Відомо, що кальцій знижує за-
своєння заліза, тому потрібно виключати одночасне 
вживання продуктів, що містять залізо та продуктів з 
високим вмістом кальцію (в першу чергу, молоко та 
молочні продукти).

Нажаль значна кількість рекомендацій в нау-
ковій та науково-популярній літературі, мають загаль-
ний характер, а тому залишається незрозумілим, яким 
чином та як застосовувати ці знання практиці. Тому 
для кращого розуміння та з метою полегшення по-
дальшого використання цих рекомендацій на практи-
ці нами були запропоновані та представлені в таблиці 
3 страви з високою та низькою біодоступністю заліза.

Висновки.
1. Повноцінне та збалансоване харчування є основою 

профілактики та корекції дефіциту заліза в організ-
мі спортсменів.

2. Головними джерелами надходження заліза до орга-
нізму вважаються саме продукти тваринного похо-
дження (м’ясо, птиця, печінка, нирки тощо).

3. Для кращого засвоєння заліза потрібно дотримува-
тись наступних практичних рекомендацій:

- збільшити вміст в раціоні продуктів з висо-
ким вмістом заліза;

- продукти тваринного походження вживати 
разом з високо вуглеводними (для підвищен-
ня засвоєння негемового заліза);

- поєднувати продукти з високим вмістом фі-
тинів (злаки, мучні вироби) з продуктами, що 
багаті вітаміном С (фруктові соки, ягоди, ка-
пуста броколлі, ягодні морси, відвар шипши-
ни, узвари, фруктові та ягодні компоти тощо);

- не додавати до раціону харчування висівки, 
так як вони багаті фітатами;

- не вживати одночасно продукти, що містять 
залізо та продукти з високим вмістом каль-
цію (кальцій знижує засвоєння заліза);

- виключити з раціону міцний чай та каву.
Подальші дослідження будуть спрямовані на 

впровадження даних рекомендацій в практику підго-
товки  спортсменів збірних команд України.
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