ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ БИОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНЫХ ДОБАВОК К ПИЩЕ НА ОСНОВЕ ГЕМОГЛОБИНА КРОВИ С.-Х. ЖИВОТНЫХ ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНЫХ СОСТОЯНИЙ ЧЕЛОВЕКА.

Биологически активные добавки к пище с противоанемическим эффектом на основе гемоглобина.

Хорошо известен тот факт, что железо легче усваивается из продуктов животного происхождения (до 25%) в связи с тем, что находится в них в составе миоглобина мышц и гемоглобина крови в виде «полуфабриката» – гема.
С 1996 года НПФ «Мобитек-М» (г. Боровск Калужской области) предлагает использовать для уменьшения дефицита железа биологически активные пищевые добавки и продукты питания, обогащенные гемоглобином крови крупного рогатого скота. 
Принципиально новый противоанемический препарат «Гемобин» содержит гемовое железо, т.е. железо в той же форме, в которой оно входит в состав миоглобина и гемоглобина нашего тела. Структура гема абсолютно идентична у человека и у высших животных.
Созданная природой натуральная гемовая форма железа (Fe2+) и физиолого-биохимические механизмы усвоения экзогенного и реутилизации эндогенного железа в организме человека определяют высокую биологическую доступность железа из «Гемобина» (более 80%), а также быстрый и выраженный противоанемический эффект при приеме этого препарата. По этой же причине невозможна его передозировка.

«Гемобин» имеет и другие достоинства:
· во-первых, гемоглобин, входящий в состав «Гемобина», содержит значительное количество (8%) гистидина - аминокислоты, способствующей усвоению железа из пищи (так называемый кооперативный эффект);
· во-вторых, использование добавки «Гемобин» позволяет восстановить естественные механизмы всасывания и усвоения железа;
· в-третьих, в ходе клинических испытаний не выявлено никаких побочных эффектов, даже у трехмесячных младенцев.

Клинические испытания противоанемической БАД к пище на основе гемоглобина.

Предварительные всесторонние токсикологические эксперименты, проведенные в Институте Питания РАМН, подтвердили безвредность и высокую биологическую ценность «Гемобина» - порошкообразного гемоглобина сельскохозяйственных животных. В настоящее время на его основе  выпускаются таблетированные формы БАД к пище «Гемобин» и «Гемобин-экстра» (с комплексом витаминов).

Таблетированная форма «Гемобина» также прошла испытания в ведущих клиниках России: Московском областном научно-исследовательском институте акушерства и гинекологии (МОНИИАГ), НИИ детской гематологии, Институте хирургии им. А.В.Вишневского, Федеральном детском научно-практическом центре противорадиационной защиты при Московском НИИ педиатрии и детской хирургии, Медицинском радиологическом научном центре (г. Обнинск), областной станции переливания крови (г.Москва), НИИ гематологии и переливания крови (г.Вятка), в лечебно-профилактических учреждениях Московской, Калужской и Брянской областей, а также широкую апробацию в детских организованных коллективах, спортивных организациях и подразделениях МО РФ. На основании проведенных испытаний Минздрав РФ рекомендовал использовать «Гемобин» для профилактики ЖДС у детей и беременных женщин.

При оценке состояния здоровья населения, проживающего на территориях с повышенным радиационным фоном, установлено, что при длительном облучении малыми дозами ионизирующего облучения отмечаются различные нарушения гемопоэза. Во многих случаях эти нарушения приводят к возникновению у населения железодефицитных состояний, в том числе и железодефицитной анемии.
Необходимо подчеркнуть, что длительная профилактическая коррекция обмена железа с помощью традиционных железосодержащих препаратов затруднена по двум причинам. Во-первых, при применении этих препаратов отмечаются многочисленных побочных эффекты, что затрудняет их применение, прежде всего у детей. Во-вторых, ограничения использования этих препаратов связаны с тем, что химические соединения железа, введенные в организм человека, усиливают  процесс перекисного окисления липидов и белков, инициируемый воздействием малых доз повреждающих излучений, вызывая дополнительное образование  свободных радикалов и увеличивая повреждающий эффект радиационного воздействия. В этой связи необходимо уделять особое внимание детям с нарушениями гемопоэза, которые относятся к группе высокого риска по развитию радиационно индуцируемых патологий. 
Предварительные исследования эффективности противоанемической БАД к пище «Гемобин», проведенные на взрослых (ликвидаторы последствий аварии Чернобыльской АЭС) в Медицинском радиологическом научном центре (г. Обнинск), и детях - на базе Федерального детского научно-практического центра противорадиационной защиты (г. Москва) в рамках федеральной программы «Дети Чернобыля», показали ее высокую эффективность для профилактики железодефицитных состояний, а также полное отсутствие побочных эффектов.
Дальнейшие испытания эффективности БАД «Гемобин» были проведены в детских санаториях Брянской области. Результаты введения в рацион детей из загрязненных радионуклидами районов «Гемобина» подтвердили эффективность использования этих добавок для коррекции железодефицитных состояний (более тысячи детей). При этом содержание гемоглобина в крови к концу оздоровительного цикла (продолжительность цикла – 20 дней) увеличилось в среднем на 14 единиц. На основании полученных результатов Федеральный детский научно-практический центр противорадиационной защиты рекомендует использовать «Гемобин» в рамках Федеральной программы «Дети Чернобыля» как противоанемическое средство для детей и подростков, подвергающихся длительному воздействию малых доз ионизирующего излучения.

Перспективным направлением является применение «Гемобина» в качестве лечебно-профилактического продукта для доноров крови, почти у 100% которых наблюдается  дефицит железа.

Важность профилактики железодефицитных состояний у доноров, особенно женщин, систематически сдающих кровь, не вызывает сомнений. На фоне физиологических потерь железа у здоровых мужчин (в среднем 470-480 мг в год), 3-4 кровосдачи по 400 мл приводят к дополнительным потерям 645-880 мг железа ежегодно. При условии абсорбции 10% железа из диеты, содержащей 15-20 мг железа (в последнее время возможность такого процента усвоения железа ставится под сомнение), у мужчин за один год создается его дефицит в 585-620 мг, на такое количество уменьшаются запасы железа в организме.

Еще более серьезная ситуация складывается у доноров-женщин. В связи с менструациями физиологические потери железа могут достигать в среднем 630-650 мг в год. У женщин они не могут быть компенсированы даже повышенной абсорбцией железа из обычно применяемых пищевых рационов. Если учесть, что у половины менструирующих женщин запасы железа в организме не превышают 250 мг, то только одна сдача крови (400 мл) может значительно уменьшить запасы железа и привести к развитию скрытого дефицита железа.

Результаты исследований зарубежных и отечественных авторов подтверждают известный факт, что 12-15 мг железа в сутки достаточно женщинам для поддержания нормальных запасов железа в организме при 2-3 и мужчинам при 4-5 кровосдачах в год. При меньшей частоте кровоизвлечений доза железа может быть снижена вдвое.

Имеются также данные, что преобладающее большинство доноров способно поддерживать нормальный баланс обмена железа без его дополнительного приема в том случае, если они сдавали кровь с промежутками более 4 месяцев у мужчин и 6 месяцев - у женщин.
