Выписки из отчетов о клинических испытаниях 

БАД к пище «Гемобин» и батончиков,

обогащенных гемоглобином
1. НИИ детской гематологии (г. Москва, 1996 г, 50 детей от года до 14 лет)


Директор НИИ ДГ, зав.кафедрой профессор Румянцев.


У всех больных отличная переносимость препарата, не отмечалось нежелательных или побочных явлений, улучшался аппетит, самочувствие и настроение, наблюдалась положительная динамика показателей крови.

Резюме: Препарат «Гемобин» является перспективным средством коррекции дефицита железа у детей, т.к. содержит гемовое железо.
2. Медицинский радиологический научный центр (г. Обнинск, 1996 г., 35 взрослых).

Руководитель регионального лечебно-диагностического центра ликвидаторов аварии на ЧАЭС, профессор М.А.Каплан.

Заключение: «Гемобин» хорошо переносится больными, побочных явлений не отмечено. Рекомендуется для профилактики и лечения анемии.

3. Московский областной научно-исследовательский институт акушерства и гинекологии (МОНИИАГ) (г. Москва, 1997 г., 102 женщины).

Ведущий сотрудник, к.м.н. С.В.Новикова,

Директор МОНИИАГ, член-корреспондент РАМН, профессор В.И.Краснопольский.

Заключение: «Гемобин» хорошо переносится больными. Побочных диспепсических и аллергических явлений не отмечено. Отрицательное влияние на состояние плода и новорожденного не зарегистрировано. «Гемобин» можно рекомендовать для профилактики и лечения анемии.
3. Станция переливания крови (г. Москва, 1997 г. 25 доноров).

Главный врач СПК г. Москвы, д.м.н., профессор Ю.С.Суханов.

Заключение: Результаты оценки динамики обмена железа у первичных доноров крови свидетельствуют о положительном профилактическом действии пищевой добавки «Супергематоген», обогащенной гемоглобином. Способность оказывать стабилизирующее действие на обмен железа, отсутствие каких-либо побочных эффектов позволяют сделать заключение о несомненной полезности «Супергематогена» для профилактики и лечения анемии у различных групп населения.

4. Институт хирургии им. А.В.Вишневского (г. Москва, 1997 г., 35 взрослых).

Зам. директора института, д.м.н. О.А.Крастин,

Руководитель Государственного перевязочного центра, член-корреспондент РАМН, профессор А.А.Адамян.

Заключение: «Гемобин» является природным источником железа, служит эффективным средством для лечения анемии. Хорошо переносится и не вызывает побочных негативных явлений. Рекомендуется для профилактики и лечения анемии в до- и послеоперационный периоды, у ослабленных больных.
5. Управление охраны здоровья матери и ребенка Минздрава РФ (г. Москва, 1997 г.).

Начальник управления Д.К.Зеленская.

Препарат содержит гемовое железо, усвояемость которого значительно выше, чем в стандартных препаратах железа. Противопоказаний к длительному применению «Гемобина» не выявлено.
Заключение: Учитывая высокую частоту анемии у беременных и кормящих матерей, рекомендуется применять «Гемобин» для профилактики и лечения железодефицитных состояний, а также детям после перенесенных инфекционных и соматических заболеваний для коррекции дефицита железа и лечения анемии, детям с гипотрофией, длительно и часто болеющим детям, недоношенным и незрелым, девочкам в пубертатном периоде.
6. Санаторий «Затишье» (Брянская обл., 1998 г., 982 ребенка).


И.о. главного врача Ф.В.Бенда.


Зам. По лечебной работе К.И.Гарбуз.


У 90% пролеченных детей гемоглобин вырос на 12-16 единиц за 20 дней.


Убедительно подтверждаем эффективность коррекции железодефицитного состояния у детей, хотя лечение было проведено очень коротким курсом.
7. Департамент здравоохранения Брянской области (1998 г.).

Начальник отдела охраны здоровья матери и ребенка Л.В.Носикова.

Заключение: Клинические исследования проводились в санаториях «Затишье» и «Ипуть» для ослабленных детей. По заключениям врачей «Гемобин» и «Супергематоген» показали высокую эффективность при лечении анемии, даже при коротком курсе их применения.
8. Территориальное медицинское объединение «Детство» (г. Калуга, 1998 г., 48 детей).

Гл. врач Т.Я.Кравченко.

Отзыв: У всех детей на фоне лечения «Гемобином» отмечались улучшение самочувствия, повышение аппетита, уменьшение симптомов интоксикации, прибавка в массе тела. Побочных эффектов не наблюдалось.

Считаем пищевую добавку «Гемобин» эффективной в комплексном лечении заболеваний.
9. Федерация лыжных гонок России (г. Москва, 1998 г.).

Президент Федерации А. В. Акентьев.

Заключение: Федерация лыжных гонок России считает необходимым и целесообразным применение препарата в подготовке высококвалифицмрованных спортсменов, так как «Гемобин» может заменять любые препараты, направленные на ликвидацию дефицита железа в организме человека. Биохимический контроль показал, что применение «Гемобина» является одним из условий улучшения работоспособности спортсменов.

10. Федеральный детский научно-практический центр противорадиационной защиты (г.Москва, 1999 г.).

Гл. педиатр МЗ РФ, профессор Л.С.Балева.

Заключение: «Гемобин» рекомендуется приобретать и использовать в рамках Федеральной программы «Дети Чернобыля» как противоанемическое средство для детей и подростков, подвергшихся длительному воздействию радиации, при кровопотерях (травмы, операции), часто болеющим детям, как профилактика и лечение анемий у беременных женщин и новорожденных младенцев.
11. Российская военно-инженерная академия (г. Москва, 2001 г., военнослужащие).

К.м.н. Н. В. Лазарев,

Ведущий специалист  В. П. Сиратюков.
Заключение: БАД может использоваться в качестве эффективного средства для поддержания умственной работоспособности и сохранения функционального состояния военнослужащих в условиях действия неблагоприятных военно-профессиональных факторов.
12. МСЧ № 164 Федерального управления «МЕДБИОЭКСТРИМ» при МЗ РФ (г. Оболенск Московской обл., 2003 год, 174 школьников).

Гл.врач головного центра Госсанэпиднадзора Федерального управления «МЕДБИОЭКСТРИМ» при МЗ РФ Тычинин В.Н.

Нач. МСЧ № 164 Зиновьев А.Г.


Гл врач противочумной станции в МСЧ № 164 Доброхотский О.Н.


Выводы: Потребление противоанемической БАД к пище улучшает показатели здоровья школьников, их самочувствие, аппетит, внимание на уроках, а также переносимость учебных нагрузок.

Выраженный противоанемический эффект апробируемой БАД к пище, отсутствие побочных действий на физиологические, гематологические и биохимические показатели, удобная форма приема, хорошие органолептические свойства продукта позволяют рекомендовать ее для профилактики железодефицитных состояний у детей и подростков, в т.ч. в организованных детских учреждениях.

13. .Кафедра питания детей и подростков Российской медицинской академии последипломного образования МЗ РФ (г. Москва, 2004 г., 15 школьников).

Руководитель кафедра питания детей и подростков РМАПО МЗ РФ, д.м.н., профессор, академик РАЕН Трофименко Л.С..


Проректор по научной работе и международному сотрудничеству, профессор Вартанян Ф.Е.


Выводы: Включение БАД к пище в рацион сопровождалось достоверным повышением большинства показателей обеспеченности железа. Эти параметры нормализовались умногих детей, оставаясь при этом в пределах нормы.


Можно однозначно отметить высокую эффективность БАД и рекомендовать его применение детям, дошкольно-школьного возраста, лицам, имеющим повышенные умственные нагрузки, длительно работающим с компьютером.
14. ГУ НИИ детской гематологии Росздрава (г. Москва, 2005 год, 955 студентов).

Административная группа исследования:


Директор НИИ ДГ, член-корр.РАМН, д.м.н., профессор Румянцев А.Г.


Зам. директора НИИ ДГ, д.м.н., профессор Чернов В.М.


Руководитель лаб. Патологии эритрона НИИ ДГ, д.м.н. Сметанина Н.С.


Ученый секретарь НИИ ДГ, к.м.н. Тарасова И.С.


Выводы: Коррекция дефицита железа с помощью БАД «Гемо-Хелпер» возможна. Эффект при ЖДА является дозозависимым. Переносимость у большинства студентов, его принимавших, была хорошей.
15. Апробация противоанемической БАД к пище в учебных заведениях ставропольского края (г. Ставрополь, 2005 г., 500 учащихся)

Министр здравоохранения Ставропольского края Вардосанидзе С.Л.


Главный государственный санитарный врач по Ставропольскому краю Ковалев Н.Г.


Министр образования Ставропольского края Шабалдас А.Е.


Выводы: Противоанемическая БАД к пище приводит к достоверному повышению содержания гемоглобина в крови и нормализации основных показателей обмена железа.


Рекомендуется для использования в организованных детских дошкольных, школьных, средних специальных и высших учебных заведениях в качестве дополнительного  питания с целью профилактики дефицита железа.
16. «Служба крови – людям». Региональный благотворительный общественный фонд по содействию профилактике и охране здоровья граждан (г. Москва, 2007 г.)


Председатель правления Фонда, член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор Суханов Ю.С.


«Гемобин» наиболее полно способствует решению проблемы дефицита железа в ходе выполнения людьми донорской функции. Широкомасштабная апробация на станциях переливания крови г.г. Москва, Воронеж, Архангельск, Ставропольского края, Калужской и Брянской областей подтверждают эффективность БАД «ГЕМОБИН».

17. Российское общество Акушеров-Гинекологов (РОАГ) (г. Москва, 2008 г., 102 женщины)


Вице-президент РОАГ, академик РАМН, профессор Серов В.Н.

Выводы:Подтверждена эффективность коррекции дефицита железа и хорошая переносимость. Отсутствуют какие-либо побочные эффекты в 100% случаев применения. Отрицательного влияния на состояние плода и новорожденного не зарегистрировано. 


«Гемобин» можно рекомендовать для профилактики и коррекции ЖДА у беременных, в послеродовом периоде, у женщин репродуктивного возраста, а также девочек и девушек.
