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РЕЗЮМЕ. В статье обсуждаются актуальные вопросы взаимовлияния железа в организме чело-
века и кишечной микробиоты. Железо необходимо как для выживания, так и для размножения 
почти всех бактерий. Следовательно, количество железа, поступающего в кишечник, может ре-
гулировать популяцию бактерий в толстой кишке. Установлено, что при снижении уровня же-
леза могут возникать кишечные инфекции из-за негативных влияний на состав кишечной ми-
кробиоты. Избыток железа также отрицательно сказывается на состоянии микробиоты кишки. 
Наблюдается уменьшение количества Bifidobacteria, повышение Enterobacteriaceae и некоторых 
специфических энтеропатогенов (например, патогенной кишечной палочки), а также повышается 
уровень кальпротектина в фекалиях, что свидетельствует о воспалении кишечника. Следователь-
но, как дефицит, так и избыток железа важны с точки зрения возможного формирования дисбиоза 
толстой кишки, а также возникновения и развития воспаления и повышения риска развития ко-
лоректального рака. Кроме того, микробиота толстой кишки активно участвует в процессе усвое-
ния железа, а ее нарушения могут стать причиной формирования дефицита железа. Показано, что 
низкий уровень железа коррелирует с низким уровнем лактобацилл в кале. Это может объяснять-
ся тем, что молочная кислота, вырабатываемая лактобациллами, увеличивает биодоступность 
железа с пищей. Использование пробиотиков на основе лактобацилл может выступать в качестве 
клинического инструмента для оптимизации биодоступности железа. В статье представлены ре-
зультаты отдельных исследований по эффективности и безопасности препаратов пробиотиков, 
пребиотиков и синбиотиков в коррекции различных железодефицитных состояний.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: кишечная микробиота; пробиотики; пребиотики; железодефицитная 
анемия; дефицит железа.
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ABSTRACT. The article discusses topical issues of the interaction of iron in the human body and 
the intestinal microbiota. Iron is necessary for both survival and reproduction of almost all bacteria. 
Therefore, the amount of iron entering the intestine can regulate the population of bacteria in the 
colon. It has been established that with a decrease in iron levels, intestinal infections may occur due 
to negative effects on the composition of the intestinal microbiota. Excess iron also negatively affects 
the state of the gut microbiota. there is a decrease in the amount of Bifidobacteria, an increase in 
Enterobacteriaceae and some specific enteropathogens (for example, pathogenic Escherichia coli), 
as well as an increase in the level of calprotectin in feces, which indicates intestinal inflammation. 
Therefore, both iron deficiency and excess are important from the point of view of the possible 
formation of colon dysbiosis, as well as the occurrence and development of inflammation and an 
increased risk of colorectal cancer. Besides, the microbiota of the colon is actively involved in the 
process of iron assimilation, and its disorders can cause the formation of iron deficiency. It has been 
shown that low iron levels correlate with low levels of lactobacilli in feces. This may be due to the 
fact that lactic acid produced by lactobacilli increases the bioavailability of iron with food. The use 
of probiotics based on lactobacilli can act as a clinical tool to optimize the bioavailability of iron. The 
article presents the results of separate studies on the efficacy and safety of probiotics, prebiotics and 
synbiotics in the correction of various iron deficiency conditions.
KEY WORDS: intestinal microbiota; probiotics; prebiotics; iron defi ciency anemia; iron defi ciency.

усваивать поступившее в организм железо по 
приобретенным или генетическим причинам. 
Литература, посвященная абсорбции железа 
слизистой оболочкой пищеварительного тракта, 
является противоречивой в обсуждении того, в 
какой именно форме всасывается железо: двух- 
или трехвалентной [27, 32, 69]. Однако во мно-
гих работах показано, что ключевую роль в его 
усвоении играет растворимость перорального 
железа в кишечнике [25], которая может быть 
связана с микробным пейзажем кишечника.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Обзор литературы с поиском работ, посвящен-
ных вопросам взаимовлияния железа в организме 
человека и кишечной микробиоты. Поиск про-
водился по ключевым словам: кишечная микро-
биота, пробиотики, пребиотики, железодефицит-
ная анемия, дефицит железа в российской базе 
данных eLibrary и intestinal microbiota, probiotics, 
prebiotics, iron deficiency anemia, iron deficiency в 
международной базе данных PubMed.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В последнее время появились работы, в ко-
торых обсуждается взаимосвязь биодоступ-

ВВЕДЕНИЕ

Дефицит железа в организме человека являет-
ся распространенной проблемой, с которой стал-
киваются более двух миллиардов людей по все-
му миру [7]. От дефицита железа страдает около 
40 % населения развивающихся стран и около 
10 % жителей развитых стран [16]. Недостаток 
этого микроэлемента в организме приводит к на-
рушениям функционирования многих органов и 
систем, ведь железо играет универсальную роль, 
необходимую для белковой и ферментативной 
функции, а также для производства энергии, и 
имеет важное значение для фундаментальных 
биологических процессов роста и дифферен-
цировки клеток [9, 65]. От нехватки железа в 
первую очередь страдают центральная нервная 
система, эндокринная система, сердечно-сосу-
дистая система, развивается железодефицитная 
анемия разной степени тяжести, а также снижа-
ются толерантность к физической нагрузке и ка-
чество жизни больных [3, 5]. Особенно опасен 
дефицит железа в детском возрасте, когда идет 
процесс активного роста и развития [1, 6, 8].

К основным причинам дефицита железа 
можно отнести отсутствие в рационе продук-
тов, богатых железом; повышенное потребление 
железа организмом; неспособность организма 
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ности и всасывания железа с активностью 
микроорганизмов в толстой кишке, т.е. с со-
стоянием кишечной микробиоты [70]. Только 
10 % пищевого железа всасывается в организ-
ме человека, а остальные 90 % выводятся с 
калом, что влияет на баланс микробиоты [21]. 
В зависимости от потребления железа около 
15 % пищевого железа всасывается в двенад-
цатиперстной кишке, а остаток попадает в тол-
стую кишку, где он потенциально может быть 
использован бактериями толстой кишки. Эти 
бактерии способны продуцировать высокоаф-
финные хелатирующие железо молекулы, на-
зываемые сидерофорами, а также рецепторы 
трансферрина/лактоферрина, которые позво-
ляют бактериям собирать свободное железо 
в толстой кишке. Железо необходимо как для 
выживания, так и для размножения почти всех 
бактерий [71]. Следовательно, количество же-
леза, поступающего в кишечник, может регу-
лировать популяцию бактерий в толстой кишке 
[67]. Изменение гомеостаза железа макроорга-
низма может повлиять на «содержание желе-
за в просвете кишечника и, следовательно, на 
состав кишечной микробиоты» [17]. Анализ 
фекалий мышей показывает, что регуляторный 
белок железа 2 (Irp2) и белок мутировавших 
генов, который появляется при таких заболева-
ниях, как наследственный гемохроматоз Hfe, в 
значительной степени участвуют в регуляции 
железа. Результаты испытаний показали, что 
по сравнению с контрольными мышами дико-
го типа состав микробиоты у мутантных мы-
шей (Irp2-/- или Hfe-/-) значительно изменялся. 
Следовательно, метаболизм железа в организме 
сильно влияет на состояние кишечной микро-
биоты [17]. Так, установлено, что при сниже-
нии уровня железа могут возникать кишечные 
инфекции из-за негативных влияний на состав 
кишечной микробиоты [63]. Избыток железа 
также отрицательно сказывается на состоянии 
микробиоты кишки. В работе T. Jaeggi и соавт. 
(2015) показано, что обогащение организма 
железом приводило к уменьшению количества 
Bifidobacteria, повышению Enterobacteriaceae 
и некоторых специфических энтеропатогенов 
(например, патогенной кишечной палочки), 
а также повышало уровень кальпротектина в 
фекалиях, что свидетельствует о воспалении 
кишечника [42]. Вирулентность многих пато-
генов связана с уровнем железа [15]. В ряде 
работ показано, что как дефицит, так и избы-
ток железа важны с точки зрения возможно-
го формирования дисбиоза толстой кишки, а 
также возникновения и развития воспаления 
и колоректального рака [43, 46, 51]. Негатив-

ные изменения кишечной микробиоты при ге-
мохроматозах связывают с изменением работы 
ферропортина, отсутствие надлежащей функ-
ции которого влияет на содержание металлов 
в кишечном эпителии и фекалиях, поскольку 
этот белок участвует в экспорте железа в кро-
воток как из энтероцитов, так и из макрофа-
гов [38]. Мутации в железорегулирующем гене 
SLC40A1, который кодирует ферропортин, вы-
зывают фенотип гемохроматоза с перегрузкой 
железом в печени, который негативно влия-
ет на кишечную микробиоту [13, 19]. Богатая 
железом среда в кишечнике способствует раз-
витию протеобактерий. Исследования у детей 
показали, что избыток железа вызывает воспа-
ление и рост патогенных бактерий [50]. Воспа-
лительные заболевания кишечника приводят 
к недостаточному усвоению железа. Избыток 
железа из кишечной среды может создавать 
патобионты (потенциально патологические 
клетки), которые являются результатом транс-
формации бактерий комменсальной микробио-
ты [44]. Колоректальный рак может быть ин-
дуцирован этими патобионтами, которые также 
могут вызывать воспалительные заболевания 
кишечника [18]. Однако есть и другие данные. 
Так, в экспериментальном исследовании на 
крысах было установлено, что у крыс с дефи-
цитом железа были значительно более низкие 
концентрации бутирата и пропионата (выра-
батываемых Roseburia spp. / E. rectale group) в 
слепой кишке, а состав кишечной микробиоты 
был сильно изменен [29], тогда как большое 
количество дополнительного железа (50 мг Fe, 
4 дня в неделю) в течение 266 дней не прово-
цировало развития воспаления в кишечнике, 
а концентрация основных микроорганизмов и 
короткоцепочечных жирных кислот (продуци-
руемых пробиотическими видами) в фекалиях 
оставалась неизменной [28].

Кроме того, не только содержание железа в 
организме может влиять на состав микробио-
ты кишечника, но и микробиота толстой кишки 
активно участвует в процессе усвоения желе-
за [68]. У безмикробных (стерильных) мышей 
без микробов можно наблюдать 8–10-кратное 
увеличение экспрессии белка-переносчика ме-
таллов 1 (DMT 1) и DCYTB, а также двукратное 
снижение экспрессии ферропортина в двенадца-
типерстной кишке и малое содержание железа в 
энтероцитах, тогда как после колонизации этих 
мышей кишечными бактериями накопление же-
леза в эпителиальных клетках повышалось [23]. 
Исследование, проведенное с привлечением в 
качестве обследуемых молодых женщин в Юж-
ной Индии, показало, что низкий уровень железа 
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коррелировал с низким уровнем лактобацилл в 
кале [14]. Это может объясняться тем, что мо-
лочная кислота, вырабатываемая лактобацилла-
ми, увеличивает биодоступность железа с пи-
щей [67]. В другом исследовании также показа-
но, что пробиотические бактерии Lactobacillus 
fermentum увеличивают всасывание железа в 
желудочно-кишечном тракте. Авторы связыва-
ют это с действием п-гидроксифенилмолочной 
кислоты лактобацилл, которая способствует 
восстановлению Fe(III) до Fe(II), что необходи-
мо для всасывания железа в желудочно-кишеч-
ном тракте. Эта кислота уменьшает содержание 
Fe(III) и повышает поглощение Fe(II) через ка-
налы DMT1 энтероцитов [37]. Использование 
пробиотических бактерий на основе лактоба-
цилл может выступать в качестве клинического 
инструмента для оптимизации биодоступности 
железа [36]. Более того, рН содержимого тол-
стой кишки является фактором, определяющим 
всасывание железа. Например, микроорганизмы 
могут ферментировать галактоолигосахариды, 
что приводит к снижению рН в кишечнике и, 
таким образом, способствуют всасыванию же-
леза на этом уровне. Следовательно, продукты, 
содержащие уксусную кислоту, изготовленные 
из пробиотиков, могут быть введены в рацион и 
способны улучшить усвоение железа [57].

Для восполнения дефицита железа можно ис-
пользовать железосодержащие пищевые продук-
ты или биологически активные добавки, а также в 
тяжелых случаях медицинские процедуры (пере-
ливание крови и/или переливание концентратов 
эритроцитов) [35]. Доказано, что такие продукты, 
как овощи, мясо и мясопродукты, являются от-
личным источником железа, а ферментированная 
версия этих продуктов улучшает усвоение железа 
с пищей. Однако серьезной проблемой является 
не источник железа, а тип получаемого железа и 
пути его поглощения [55]. Пероральное гемовое 
железо изменяет микробные популяции, вызы-
вая дисбактериоз и, в частности, уменьшая так-
соны, продуцирующие бутират, что в конечном 
итоге было связано со снижением в кале уровня 
бутирата, который обладает противовоспалитель-
ными и противораковыми свойствами. Это было 
подтверждено при сравнительной оценке приема 
перорального и парентерального железа на мы-
шиной модели: пероральный прием железа усу-
гублял колит с большим развитием образования 
аденомы на мышиной модели по сравнению с па-
рентеральным [24]. T. Lee и соавт. (2017) также 
обнаружили, что пероральное железо, получае-
мое пациентами с воспалительными заболева-
ниями кишечника и анемией негативно изме-
няет как филотипы бактерий, так и фекальные 

метаболиты по сравнению с внутривенной тера-
пией железом: в частности, на фоне перорально-
го приема железа имело место снижение количе-
ства Faecalibacterium prausnitzii и Ruminococcus 
bromi, тогда как при парентеральном введении 
железа подобных изменений не наблюдалось 
[49]. Faecalibacterium prausnitzii — это предста-
витель нормобиоты кишечника, которая обладает 
противовоспалительными свойствами за счет про-
дуцирования бутирата [54, 73]. Аналогичным обра-
зом, Ruminococcus bromi участвует в производстве 
бутирата путем разложения устойчивых частиц 
крахмала [72]. Снижение численности этих бакте-
рий приводит к поддержанию воспаления в кишке, 
а также может повышать риск развития колорек-
тального рака [36]. Следовательно, применение 
внутривенных препаратов железа потенциально 
уменьшает негативные изменения микробиоты 
и воспаление, поэтому их введение может быть 
более полезным, чем пероральный прием железа.

Для улучшения усвоения железа, в том чис-
ле, очень важен нормальный состав микробио-
ты кишечника. По этой причине нужно рассмо-
треть возможности использования препаратов 
для коррекции нарушений кишечной микро-
биоты (пробиотиков, пребиотиков, синбиоти-
ков) в комплексном лечении железодефицитных 
состояний [35, 39]. Данные об эффективности 
препаратов пробиотического ряда в улучшении 
усвоения железа противоречивы. Системати-
ческий обзор продемонстрировал, что исполь-
зование Lactobacillus plantarum 299v помогает 
в профилактике железодефицитной анемии. 
Было обнаружено, что этот пробиотик улуч-
шает усвоение негемового железа с пищей у 
взрослых европеоидов [66]. Однако G.M. Rosen 
и соавт. [60] при использовании L. plantarum 
299v для лечения дефицита железа у педиатри-
ческих пациентов не наблюдали существенной 
разницы в отношении уровня ферритина в сы-
воротке крови у испытуемых, принимавших 
пробиотик L. plantarum 299v по сравнению с 
контрольной группой. В другом исследовании, 
проведенном на крысах, изучалось действие 
пероральных мультиштаммовых пробиотиков 
(Bifidobacterium bifidum W23, B. lactis W51, 
B. lactis W52, Lactobacillus acidophilus W37, 
L. brevis W63, L. casei W56, L. salivarius W24, 
Lactococcus lactis W19 и Lc. lactis W58 в равных 
пропорциях), вводимых в низкой дозе 2,5 × 109 и 
высокой дозе 1 × 1010. Результат показал, что 
железосвязывающая способность была выше в 
группе высокой дозы пробиотиков по сравне-
нию с контрольной группой [64].

В нескольких исследованиях потребление 
пребиотиков и/или синбиотиков коррелирова-
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ло с увеличением доступности железа, главным 
образом за счет превращения Fe3 +  в Fe2 + , что 
способствовало усвоению железа энтероцита-
ми [61]. Эксперимент на крысах Sprague Dawley 
показал, что прием неочищенных пребиотиче-
ских галактоолигосахаридов в течение 3–4 не-
дель может усилить всасывание Ca, Mg и Fe [52].

Для изучения влияния хелатов «пептид–же-
лезо» на кишечную флору и воспаление у мы-
шей с железодефицитной анемией этим мы-
шам вводили низкие, средние и высокие дозы 
хелатов и FeSO4 (1,0; 2,0 и 3,0 мг Fe на кило-
грамм массы тела соответственно) ежедневно 
в течение 4 недель путем внутрижелудочного 
введения. На фоне приема хелатов «пептид–
железо» в различных дозах снижался уровень 
воспаления и повышалась секреция sIgA. Кро-
ме того, инфильтрация воспалительных клеток 
и окислительный стресс в ткани толстой кишки 
были уменьшены, а проницаемость кишечни-
ка улучшена. Секвенирование гена 16S рДНК 
показало, что изучаемые хелаты увеличива-
ют микробное разнообразие толстой кишки, 
восстанавливают соотношение Firmicutes/
Bacteroides. На фоне же приема традиционной 
добавки железа FeSO4 патогенные бактерии (на-
пример, Helicobacter и Erysipelatoclostridium) 
увеличиваются, а полезные бактерии (например, 
Bifidobacterium и Blautia) уменьшаются [2, 20].

Интересны результаты исследования, в кото-
ром комплекс пектина и железа использовался 
в качестве матрицы для доставки L. plantarum 
CIDCA 83114. Ученые исследовали биофизиче-
скую стабильность железо-пектиновых наноча-
стиц и проанализировали их действие. Результаты 
показали, что железо не токсично для пробиоти-
ческих клеток и не влияет на жизнеспособность 
бактерий, что говорит об эффективности как для 
доставки железа, так и для стабилизации бакте-
рий. Это может быть использовано в качестве 
альтернативного решения для преодоления де-
фицита железа [34]. Изучается эффективность 
инновационной рецептуры из наночастиц окси-
да железа, пектина и молочнокислых бактерий, 
в которой три компонента в совокупности могут 
обеспечить безопасное поступление растворимо-
го железа в кишечник [34].

Еще одно исследование было направлено на 
синтез производных органических соединений 
из полисахаридов, готовых связывать железо. 
Был получен комплекс инулин-янтарный ан-
гидрид-цистеин-хлорид железа, обладающий 
хорошей способностью к биологическому раз-
ложению в присутствии инулиназы и высоки-
ми свойствами адгезии к слизистой оболочке. 
Результаты показали, что применение таких 

комплексов при пероральном лечении железо-
дефицитной анемии или в качестве добавки к 
обогащенным железом пищевым продуктам в 
перспективе может быть использовано [58].

В работе с участием детей младшего школь-
ного возраста (9–12 лет) было показано, что 
лечение синбиотиками может улучшить усвое-
ние железа организмом. Обследуемые были 
разделены на две группы: те, кто потреблял до-
бавку железа в виде сиропа (давали два раза в 
неделю), и те, кто потреблял синбиотическую 
смесь — Lactobacillus plantarum Dad 13 и фрук-
тоолигосахарид на молоке (шесть раз в неделю) 
в течение 3 месяцев. В основном не было выяв-
лено существенных различий в уровне железа 
и состоянии микробиоты кишечника у детей 
разных групп. Тем не менее большее присут-
ствие кишечной палочки наблюдались среди 
тех, кто пил только сироп с добавкой железа, 
а в кале тех, кто употреблял синбиотическую 
смесь, было обнаружено большее количество 
бифидобактерий [39].

В другом исследовании изучалось влияние 
приема синбиотиков на усвоение железа у па-
циентов с сахарным диабетом 2-го типа, по-
скольку многие метаболические осложнения 
связаны с изменениями минералов в сыворотке 
крови. Было показано, что прием синбиотиков 
оказывал положительное влияние как на паци-
ентов, не страдающих диабетом, так и на паци-
ентов с сахарным диабетом 2-го типа, демон-
стрируя значительные изменения в отношении 
абсорбции сывороточного железа [12].

Ранее мы также упоминали, что прием пе-
рорального железа может быть опасен с точ-
ки зрения развития нарушений кишечной ми-
кробиоты и воспаления, так как увеличение 
количества железа в толстой кишке уменьша-
ет содержание полезных кишечных бактерий 
(например, бифидобактерий и лактобактерий) 
и увеличивает количество энтеробактерий, 
включая энтеропатогенную кишечную палоч-
ку. Следовательно, использование комбинации 
пероральных препаратов железа и препаратов 
пробиотического ряда будет способствовать 
уменьшению этих негативных эффектов [4, 56].

Результаты отдельных исследований, посвя-
щенных изучению эффективности и безопас-
ности препаратов пробиотического ряда в кор-
рекции железодефицитных состояний, пред-
ставлены в таблице 1.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В заключение следует отметить, что как де-
фицит железа в организме, так и избыток железа 
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Таблица 1
Потребление пробиотиков, пребиотиков и синбиотиков при различных типах дефицита железа 

и их влияние на уровень железа в организме
Тип железодефицитного 

состояния
Пробиотический штамм / 

тип пребиотика Результаты

Пробиотики
Снижение абсорбции железа Lactobacillus plantarum (FS2) ↑ биодоступности железа на 128–372 % [10]

Низкая биодоступность железа Bifi dobacterium bifi dum и B. longum ↑ абсорбции железа [57]

Железодефицитная анемия 
(ЖДА) L. plantarum 299v ↑ абсорбции железа [11]

ЖДА Streptococcus thermophilus

↑ поглощения и утилизации железа (улучше-
ние уровня гемоглобина в крови, сывороточ-
ного железа, общей способности связывать 
железо, ферритина) [30]

ЖДА L. fermentum
Пробиотик проникает в энтероцит, достав-
ляя наночастицы и обеспечивая адекватный 
уровень железа [33]

ЖДА L. plantarum 299v ↑ абсорбции железа [40]

ЖДА L. acidophilus
↑ значительное образование ферритина 
в сыворотке крови животных.
↑ абсорбции железа [45]

ЖДА L. plantarum 299v ↑ уровня железа в крови при совместном 
приеме с железом и витамином С [47]

ЖДА Lactobacillus plantarum Dad 13 Не получено разницы в уровне железа и про-
филе кишечной микробиоты [39]

Нарушения обмена железа, 
связанные с ожирением

Пробиотическая смесь (B. bifi dum 
W23, B. lactis W51, B. lactis W52, 
L. acidophilus W37, L. brevis W63, 
L. casei W56, L. salivarius W24, 
Lactococcus lactis W19 и Lc. lactis 
W58)

Применение пробиотических добавок может 
влиять на метаболизм железа у пациенток 
с ожирением в постменопаузе; необходимы 
дальнейшие исследования [52]

Анемия при обильных 
менструациях L. plantarum 299v ↑ абсорбции железа при совместном приеме 

с железом [41]

Пребиотики

ЖДА Галактоолигосахариды и инулин Улучшение иммунной функции у женщин 
с дефицитом железа [59]

ЖДА Фрукто- и галактоолигосахариды Улучшение биодоступности железа [22]

ЖДА Инулин ↑ биодоступности сульфата железа.
↓ биодоступности кальция [26]

ЖДА Галактоолигосахариды ↑ абсорбции железа [48]

ЖДА Инулин и олигофруктоза

↑ экспрессии белка — переносчика двухва-
лентных металлов в слепой кишке.
↓ экспрессии белка ферропортина в двенадца-
типерстной кишке.
Помогает регулировать всасывание железа в 
кишечнике [53]

Анемия при целиакии Инулин, обогащенный олигофрук-
тозой

Снижение концентрации гепсидина в сыво-
ротке крови.
↑ поглощения железа [31]

Синбиотики

ЖДА Bifi dobacterium lactis HN019 и оли-
госахариды

↓ риска развития анемии и дефицита железа 
[62]

ЖДА B. bifi dum, B. longum, галактоолиго-
сахариды ↑ абсорбции железа [35]
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в кишечнике при проведении терапии железоде-
фицитных состояний, отрицательно влияют на 
кишечную микробиоту. Кроме того, представи-
тели нормофлоры толстой кишки способствуют 
повышению усвоения железа в организме. Сле-
довательно, использование препаратов для кор-
рекции нарушений микробного баланса толстой 
кишки в комплексной терапии данной катего-
рии пациентов будет способствовать не только 
восстановлению микробиоты и уменьшению 
кишечного воспаления, но и открывает новые 
возможности для лечения дефицита железа, од-
ного из наиболее распространенных нарушений 
питания в мире. Существует ряд научных работ, 
демонстрирующих эффективность препаратов 
пробиотического ряда в терапии данной патоло-
гии. Однако необходимы дальнейшие обширные 
исследования, чтобы подтвердить положитель-
ное действие пробиотиков, пребиотиков и син-
биотиков в коррекции дефицита железа.
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