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Анотація. У статті розглянуто вплив анемії, 

насамперед залізодефіцитної, на якість 

життя населення різних вікових груп. 

Якість життя трактується як комплексна 

характеристика, що інтегрує фізичний стан, 

психічне благополуччя, соціальну 

адаптацію, матеріальний добробут і 

доступність своєчасної медичної допомоги, 

а також забезпечення безпечними, 

ефективними та економічно доступними 

лікарськими засобами, дієтичними 

добавками та харчовими продуктами. 

Анемія зумовлює хронічну втому, задишку, 

запаморочення, серцебиття, когнітивні 

порушення, зниження працездатності, 

емоційну нестабільність і фізичну 

слабкість, що суттєво погіршує 

функціональний статус і прогноз життя. 

Висвітлено глобальну епідеміологію анемії 

за даними ВООЗ та сучасних досліджень, 

включаючи її високу поширеність серед 

дітей дошкільного та шкільного віку, 

вагітних і невагітних жінок, осіб літнього 

віку та значний внесок у втрату років 

здорового життя через інвалідність. Окрему 

увагу приділено значущості раннього 

виявлення анемії, де ключовим 

лабораторним показником є концентрація 

гемоглобіну, а також визначення феритину 

та індикаторів статусу заліза. Підкреслено 
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актуальність проблеми залізодефіцитної 

анемії в Україні та потребу впровадження 

сучасних діагностичних та профілактичних 

підходів. На підставі аналізу досвіду США 

щодо «Dietary Guidelines for Americans, 

2025–2030» обґрунтовано необхідність 

формування в Україні міжсекторальної 

державної політики, спрямованої на 

забезпечення населення якісними 

продуктами харчування та зниження ризику 

анемії як важливого чинника покращення 

громадського здоров’я та якості життя. 

Ключові слова: якість життя, здоров’я, 

пацієнт, діагностика, лікування, 

фармакотерапія, залізо, гемоглобін, 

залізодефіцитна анемія, еритроцити, 

цитохроми, кров, кістковий мозок, супутні 

захворювання, інвалідізація, обіг, лікарські 

рослини, лікарські засоби, дієтичні 

добавки, дієтичне харчування. 

 

Abstract. The article examines the impact of 

anemia, primarily iron deficiency, on the 

quality of life of the population of different age 

groups. Quality of life is interpreted as a 

complex characteristic that integrates physical 

condition, mental well-being, social 

adaptation, material well-being and the 

availability of timely medical care, as well as 

the provision of safe, effective, and affordable 

medicines, dietary supplements, and food 

products. Anemia causes chronic fatigue, 

shortness of breath, dizziness, palpitations, 

cognitive impairment, decreased performance, 

emotional instability, and physical weakness, 

which significantly worsens functional status 

and life expectancy. The global epidemiology 

of anemia according to WHO data and modern 

studies is highlighted, including its high 

prevalence among preschool and school-age 

children, pregnant and non-pregnant women, 

the elderly, and its significant contribution to 

the loss of years of healthy life due to 

disability. Special attention is paid to the 

importance of early detection of anemia, where 

the key laboratory indicator is hemoglobin 

concentration, as well as determination of 

ferritin and indicators of iron status. he 

relevance of the problem of iron deficiency 

anemia in Ukraine and the need to implement 

modern diagnostic and preventive approaches 

are emphasized. Based on an analysis of the 

USA experience with the "Dietary Guidelines 

for Americans, 2025–2030", the need to form 

an intersectoral state policy in Ukraine aimed 

at providing the population with high-quality 

food products and reducing the risk of anemia 

as an important factor in improving public 

health and quality of life is substantiated. 

Keywords: quality of life, health, patient, 

diagnostics, treatment, pharmacotherapy, iron, 

hemoglobin, iron deficiency anemia, 

erythrocytes, cytochromes, blood, bone 

marrow, concomitant diseases, disability, 

circulation, medicinal plants, medicines, 

dietary supplements, dietary nutrition. 

 

Вступ. У сучасних умовах в Україні безпека і якість життя пацієнтів 

забезпечує їх стан здоров’я, працездатності, матеріального добробуту. Якість 

життя пацієнта – це комплексна оцінка, що безпосередньо пов’язана з фізичним 

здоров'ям, психічним благополуччям, соціальною адаптацією, матеріальним 

добробутом, доступністю медичної допомоги, фармацевтичним забезпеченням, 

базується на ступені задоволення матеріальних, медичко-фармацевтичних, 

соціально-економічних, юридичних, духовних потреб і особистому сприйнятті 

пацієнтом власного стану, ефективності лікувальних та реабілітаційних заходів, 

[1]. На якість життя вливає анемія: 

✓ викликає хронічну втому, задишку, запаморочення та серцебиття 

через кисневе голодування органів; 

✓ призводить до зниження працездатності, когнітивних порушень 

(проблеми з пам'яттю, інші психоневрологічні розлади), дратівливості та 

фізичної слабкості; 
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✓ своєчасне виявлення і діагностування анемії, подальше лікування 

значно покращує загальний стан здоров'я; 

✓  впливає на якість, працездатність і тривалість життя; 

✓  усуває причини і умови для розвитку супутніх захворювань, 

інвалідізації та летальних випадків. 

За даними експертів Всесвітньої організації охорони здоров'я упродовж 

1993-2005 років, науковців (дані 1990-2021 років), найбільше на залізодефіцитну 

анемію, дефіцит заліза в раціоні страждає близько 24,8% населення країн світу 

[2-5]. Анемія становить серед дітей шкільного віку 25,4%, чоловіків - 12,7%, осіб 

літнього віку - 23,9%, дітей дошкільного віку - 47,4%. Найбільший рівень анемії 

зафіксовано в Африці (67,6%), Південно-Східній Азії (65,5%); середній рівень - 

в східній частині Середземномор'я (46%);  найменший рівень - Північна та 

Південна Америка, Європа та Західна частина Тихого океану (20%). Серед 

вагітних жінок страждають на анемію 41,8%; найбільший рівень - в Африці 

(57,1%) та Південно-Східній Азії (48,2%); середній рівень - у Східному 

Середземномор'ї (44,2%), Західній частина Тихого океану (30,7%); найменший 

рівень - в регіонах Європи та Південної Америки (25% та 24,1% відповідно). 

Серед невагітних жінок поширеність анемії менша, ніж у вагітних, і становить 

30,2%: найбільший рівень - в Африці (47,5%) та Південно-Східній Азії (35,7%); 

середній рівень - у Східному Середземномор'ї (32,4%); найменший рівень - в 

Західній частині Тихого океану (20,5%), в Європейському регіоні (19%) та в 

Північній і Південній Америці (17,8%). 

Встановлено, що залізодефіцитна анемія (ЗДА) - це найпоширеніший тип 

анемії. Симптоми включають слабкість, блідість, ламкість волосся, нігтів. 

Лікування базується на прийомі препаратів заліза. Анемія викликана нестачею 

заліза через крововтрати, погане засвоєння або недостатнє надходження, що 

призводить до порушення утворення гемоглобіну. Анемія є вторинним 

синдромом, який часто виникає через хронічні хвороби шлунково-кишкового 

тракту, вагітність, вегетаріанство. Анемія є клініко-гематологічним синдромом, 

зумовленим дефіцитом заліза у сироватці крові, кістковому мозку і депо, 

внаслідок чого порушується утворення гемоглобіну, а потім і еритроцитів. Різні 

патологічні процеси лежать в основі розвитку анемічних станів. У більшості 

випадків анемії є вторинними і їх слід розглядати в контексті основного 

захворювання. Анемічний синдром у низці випадків є провідним у клінічній 

картині, обумовлює прогноз захворювання [6-9]. 

Окрім загальних для всіх анемій симптомів, кожна форма має свої 

специфічні ознаки. Важливе значення має своєчасна діагностика анемій, 

виявлення супутніх захворювань, лікування, фармакотерапія, профілактика, 

вживання  функціональних харчових продуктів (ФХП), дієтичних добавок (ДД) 

на основі лікарських рослин, призначення щоденного дієтичного меню [10-12]. 

Тому, в сучасних умовах є потреба на поглиблені міждисциплінарні 

дослідження в системі правовідносин «лікар-пацієнт-фармацевт-адвокат-

експерт» щодо використання штучного інтелекту, телемедицини, телефармації, 

проведення фармакотерапії, використання сучасних лікарських засобів, 

лікарських рослин, ДД, дієтичного харчування, навчання студентів і підвищення 
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кваліфікації працівників охорони здоров’я, виключення судово-фармацевтичних 

та судово-медичних ризиків, лікарських і фармацевтичних помилок, що 

проводять вітчизняні науковці: Варій М.Й., Вейц О.І., Волошин-Гапонов І., 

Волошина Н.П., Гайдучок І.Г., Грицик АР., Грицик Л.М., Губарєва О.С., Гуменюк 

О.М., Деркач А.І., Довжук В., Довжук Н., Ковпак А.В., Лінський І.В., Мацко Н.В., 

Мікієвіч Є.І., Невзгода А.А., Невзгода О.А., Осинцева А.О., Пилипів О.Г., Пиндус 

В.Б., Пиндус Т.О., Попович В.І., Півовар С.М., Регеда М.С., Рябуха О.І., Сиволап 

В.Д., Фартушок Т.В., Фартушок Н., Думанчук Н.Я., Федоров Ю.В., Циснецька 

А.В., Чопяк В.В., Шаповалов В.В., Шаповалов Вал. В., Шаповалова В.О. [13-85]. 

Отже, подальші поглиблені мультидисциплінарні дослідження щодо 

вивчення клініко-фармакологічних аспектів та виявлення причинно-наслідкових 

зав’язків захворювання на анемію у відповідності до МКХ-11 залишаються 

актуальними. 

Метою роботи є вивчення причин та умов, що спричиняють анемію серед 

всіх верств населення, застосування ДД на основі лікарських рослин при 

лікуванні залізодефіцитної анемії та дієти для запобігання поглиблення 

захворювання і супутніх розладів здоров’я. 

Матеріали та методи дослідження. Проаналізовано науково-практичні 

джерела за пошуковими запитами в Pub Med, National Library of Medicine, 

Medscape, Clinica WEB за ключовими запитами: залізо, гемоглобін, 

залізодефіцитна анемія, еритроцити, цитохроми, кров, кістковий мозок, лікарські 

рослини.  

Вивчено сайти ВООЗ, Верховної Ради України, Кабінету Міністрів України, 

МОЗ України, US Secretary of Health and Human Services, Центру медичної 

статистики МОЗ України, Scientific Research Establishment of Innovations for 

Future LLC, закладів охорони здоров’я м. Київ, м. Львів,  

м. Харків, м. Одеса. Під час дослідження використано наступні методи: 

бібліографічний, інформаційно-аналітичний, структурно-логічний, системний. 

Розглянуто діагностичний алгоритм (до якого лікаря звернутися) при підозрі 

на залізодефіцитну анемію (Рис. 1) [86]. 
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Рис. 1. Діагностичний алгоритм при підозрі на залізодефіцитну анемію [86]. 

 

Дослідження є фрагментом науково-дослідної роботи ВПНЗ «Львівський 

медичний університет» за темою «Удосконалення системи обігу ліків під час 

фармакотерапії на засадах доказової і судової фармації, організації, технології, 

біофармації та фармацевтичного права (номер державної реєстрації 

0120U105348), термін виконання 2021-2026». 

Результати та обговорення. Про важливість міждисциплінарних 

досліджень на перспективу 2026-2030 роки в системі правовідносин «лікар-

пацієнт-фармацевт-адвокат-експерт» свідчать статистичні дані поширення ЗДА у 

світі на прикладі 2025 року, приведені на Рис. 2 [87-91]. 

 

https://clincasequest.academy/wp-content/uploads/sites/5/2021/11/iron-deficiency-anemia_ukr1.jpg
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Рис. 2. Статистика поширення залізодефіцитної анемії ЗДА у світі [87-91]. 

 

При ЗДА страждають: 

✓ серцево-судинна система: серцева недостатність, аритмія, тахікардія, 

зниження артеріального тиску (гіпотензія), ішемічна хвороба серця через 

хронічну гіпоксію; 

✓ імунна система: діабет: цукровий діабет І та ІІ типу, гіпотиреоз (у 30-

40% випадків); 

✓ ниркова недостатність; 

✓ печінка та шлунково-кишковий тракт: цироз печінки, запальні 

захворювання кишечника (хвороба Крона, виразковий коліт), виразкова хвороба; 

✓ підвищена сприйнятливість до інфекційних захворювань [92]; 

✓ психоневрологічна система: когнітивні порушення (погіршення 

пам'яті, концентрації, адикції), запаморочення, головний біль, синдром 

неспокійних ніг, у важких випадках - ураження спинного мозку (при B₁₂-

дефіциті); 

✓ інші: автоімунна система; 

✓ у дітей: затримка фізичного та розумового розвитку; 

✓ при вагітності та лактації: гіпоксія плоду, передчасні пологи, 

затримка розвитку; 

✓ гемолітична анемія: жовчнокам’яна хвороба, гемосидероз, 

збільшення печінки та селезінки. 

Тому лікування анемії потребує комплексної діагностики, лікування та 

фармакотерапії супутніх захворювань, які її викликають або посилюють ЗДА 

(Рис. 3). 

1,92 мільярда пацієнтів і 
громадян у світі жили з 

анемією

найбільше від анемії страждали 
47 % дітей віком до 5 років, 42 % 
вагітних жінок, а також 30 % не 

вагітних жінок віком від 15 до 49 
років уражені на ЗДА

близько 30 % загальної 
чисельності населення світу 

страждає на анемію, а половина з 
них, близько 600 млн. громадян, 

мають дефіцит заліза 

80 % серед різноманітних 
анемічних станів складає частка 

ЗДА 

хронічні крововтрати, патологія шлунково-кишкового тракту, 
збільшена потреба в залізі, вагітність, пологи та лактація, інфекції, 
онкологічні захворювання, вроджений дефіцит заліза, аліментарна 
недостатність заліза є причинами, що призводять до розвитку ЗДА 
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Рис. 3. Алгоритм діагностики анемії лікарем в системі правовідносин «лікар-

пацієнт» [93, 94]. 

 

У сучасних умовах ЗДА становить небезпеку для громадського здоров’я 

України. ЗДА пов’язана із хворобами щитоподібної залози, легень, системи 

кровообігу, ВІЛ/СНІД, адикцією, туберкульозом, COVID-19, постковідними, 

лонгковідними розладами. Наслідки впливають на передчасну інвалідизацію або 

летальні випадки, що викликає додаткового фінансово-економічного 

навантаження на сферу охорону здоров’я і соціальне забезпечення громадського 

здоров’я. 

За даними Центра медичної статистики МОЗ України поширеність анемії 

складала [95]: 

➢ у 2013 році 1613,4 випадків на 100000 населення; 

➢ у 2014 - 1515,4 випадків на 100000 населення, це становить 1% в 

структурі захворюваності; 

➢ на ЗДА припадало 1457,7 (90,35%) випадків на 100000 населення в 

2013 році та 1372,8 (90,59%) - в 2014 році. 

↓

• Звернення пацієнта до лікаря (гематолога, терапевта або педіатра у 
дітей) →

• первинний прийом: огляд, скарги, анамнез, оцінка факторів ризику 
→ 

↓

• лабораторна діагностика крові (формені елементи, ретикулоцити, 
еритроцитарні індекси, лейкоцитарна формула, гематокрит, феритин) 
→ 

• визначення типу та причини анемії → 

↓

• за потреби інструментальні дослідження (рентгенографія легень, 
фіброгастродуоденоскопія, ультразвукове дослідження, комп’ютерна 
томографія) → 

• генетичні аналізи при підозрі на гемолітичну анемію → 

!
• встановлення діагнозу та вибір тактики лікування
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За даними Центру з контролю та профілактики захворювань (CDC), на 

анемію страждають [96-98]: 7,4% чоловіків і 7,6% жінок у віці від 65 до 74 років; 

39,5% чоловіків і 21,9% жінок, старших за 85 років. 

За даними досліджень 2021-2025 років [99-101], від 13 % до 16 % громадян 

і пацієнтів мали анемію, тобто більше однієї десятої частини населення; загальна 

поширеність анемії серед населення, включаючи вагітних та дітей складає 

близько 40,2%; залізодефіцитна анемія є поширеним харчовим розладом; частота 

анемії у передчасно народжених дітей може сягати 75-100 %. 

Серед симптомів ЗДА - дефіцит заліза в тканинах, сухість шкіри, ламкість і 

розшарування нігтів (Рис. 4.) [94], випадіння волосся (Рис. 5.) [94]. 

 

 
 

Рис. 4. Ламкість нігтів внаслідок захворювання на анемію [94]. 
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Рис. 5. Випадіння волосся внаслідок захворювання на анемію [94]. 

 

Також, пацієнту важливо розуміти, що саме кров - це наш внутрішній 

транспорт, наповнена мільярдами еритроцитів (червоних кров’яних тілець), 

розносить по всьому тілу життєво необхідний кисень (Рис. 6). Анемія не окрема 

хвороба, а стан організму, коли знижується кількість еритроцитів або 

гемоглобіну в крові, що призводить до порушення перенесення кисню до тканин 

і органів [102]. 

 

 
Рис. 6. Червоні та білі кров’яні тільця [102]. 

 

Лікарі загальної практики-сімейні лікарі відіграють ключову роль у 

своєчасному виявленні та профілактиці ЗДА: 

➢ виявляють фактори, що можуть спричинити ЗДА [103]:  
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• прихована або явна втрата крові, зменшення шлунково-кишкової абсорбції 

заліза або недостатнє споживання заліза; 

• встановлення діагнозу залізодефіцитної анемії є приводом до пошуку 

причини дефіциту заліза; 

• особливу увагу слід приділити виключенню джерела кровотечі, оскільки 

залізодефіцитна анемія може вказувати на те, що у пацієнта існує більш серйозна 

прихована проблема; 

• у вагітної жінки є загрозливим фактором перебігу вагітності і пологів, 

виступає детермінантою як фізичного, так психічного розвитку майбутньої 

дитини; 

• у дітей перших років життя має безпосередній вплив на їх розвиток; 

➢ призначають ефективне лікування ЗДА пероральними і 

парентеральними препаратами заліза; 

• пероральними препаратами заліза, а у разі їх непереносимості чи наявності 

протипоказань до їх застосування, або при необхідності швидко відновити запаси 

заліза - парентеральними препаратами заліза; 

• в крайніх випадках і за життєвими показаннями проводиться 

гемотрансфузія. 

Під час ЗДА здатність крові транспортувати кисень обмежена, що 

призводить до недостатньої оксигенації тканин і органів організму. Залежно від 

тяжкості захворювання виділяють наступні види анемії [104], Рис. 7.  

 

 
Рис. 7. Види анемії [104]. 

 

Анемія може мати різні причини. Є два основних механізми: порушений 

(зниження) процес синтезу еритроцитів та розпад (втрата) еритроцитів. 

Порушений (зниження) процес синтезу еритроцитів - в кістковому мозку 

• легка – гемоглобін 10–12 г/дл у жінок, 10–13,5 г/дл у чоловіків;
помірна – 8–9,9 г/дл;
важка – 6,5–7,9 г/дл;
небезпечна для життя – менше 6,5 г/дл.

За ступенем тяжкості:

• гемолітична – підвищений розпад еритроцитів;
мегалобластна – збільшення об’єму еритроцитів (дефіцит 
вітаміну В12);
апластична – зниження рівня всіх клітин крові.

За механізмом розвитку:

• мікроцитарна; нормоцитарна; макроцитарна.

За морфологією еритроцитів:
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недостатньо речовин, необхідних для побудови нормальних клітин крові 

(наприклад, заліза, фолієвої кислоти, вітаміну В₁₂), утворюються клітини крові 

неправильної форми, які не виконують своїх функцій; вироблення кров’яних 

тілець також може порушуватися при захворюваннях інших тканин і органів, що 

опосередковано вплине на процес утворення кров’яних тілець. Розпад або втрата 

еритроцитів (гемоліз) найчастіше виникає внаслідок дефектів у структурі клітин 

крові, генетично зумовлених або які виникають на будь-якому етапі життя; 

гострої кровотечі, крововтрати внаслідок раптової кровотечі (наприклад, 

внаслідок нещасного випадку). Під час анемії здатність крові транспортувати 

кисень обмежена, що призводить до недостатньої оксигенації тканин і органів 

організму [104], Рис. 8. 

 

 
 

Рис. 8. Недостатня оксигенація тканин і органів організму під час анемії [104]. 

 

Так, лікарі клініки «Печорських» вважають, що відомо про понад 400 типів 

анемій, але найбільш поширені чотири наступні [105]. 

Залізодефіцитна анемія (ЗДА) 

Причина: нестача заліза, необхідного для синтезу гемоглобіну. 

Симптоми: 

хронічна крововтрата (місячні, виразка, геморой); 

недостатнє споживання заліза з їжею (вегетаріанство, дієти); 

порушення всмоктування заліза (захворювання шлунку, після операцій); 

підвищена потреба (вагітність, ріст у дітей). 

Вітамінодефіцитна анемія (В₁₂- і фолієводефіцитна) 

Причина: нестача вітаміну B₁₂ або фолієвої кислоти. 

Симптоми: слабкість, поколювання в кінцівках, порушення ходи, язик 

«лакований», дратівливість. 

Супутні захворювання: гастрит, захворювання кишечника, тривалий 

прийом ліків, веганство. 
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Хронічна анемія при захворюваннях 

Причина: хронічні інфекції, онкологічні, автоімунні захворювання. 

Симптоми: у цьому випадку анемія - наслідок пригнічення кровотворення, 

запалення або ураження нирок. 

Гемолітична анемія 

Причина: руйнування еритроцитів швидше, ніж їх виробляє кістковий 

мозок; 

Супутні розлади здоров’я: спадкові хвороби, автоімунні процеси, отруєння. 

У свою чергу Suprapti E., Hadju V., Erniwati I.Е., Indriasari R., Erika К.А., 

Balqis В. надають класифікацію анемії на основі морфології клітин крові та 

причин [106]. Фактори виникнення анемії приведено на Рис. 9 [107]. 

 

 
– спадкова схильність 

 
– рясні й тривалі менструації 

 

– автоімунні захворювання 

(синдром Шегрена, 

системний червоний вовчак)  

– ослаблення кровотворної 

функції 

 

– неправильне харчування 

(нестача в раціоні продуктів, 

що містять залізо і вітамінів 

групи В) 
 

– посилене руйнування 

еритроцитів 

 

– дотримання строгих дієт, 

відмова від білкової їжі  

– погіршення вироблення 

еритропоетину (гормон, що 

активує синтез еритроцитів) 

 

– хвороби шлунково-

кишкового тракту, що 

порушують процес 

всмоктування заліза або 

вітамінів (ентерит, рак, 

хвороба Крона) 

 
– патології селезінки 

 

– захворювання, що 

знижують вміст гемоглобіну 

(нефротичний синдром)  
– інфекційні захворювання 

 

– хронічні кровотечі (носові, 

шлунково-кишкові, маткові, 

гемороїдальні)  

– вплив хімічних речовин 

(бензол, миш’як, солі важких 

металів, ароматичні 

вуглеводні); 

 

– кровотечі, викликані ранами 

і травмами  

– прийом лікарських 

препаратів (сульфаніламіди, 

левоміцетин, анальгін, 

цитостатики) 

 
– онкологічні захворювання 

 

– хірургічні втручання 

(плеврити) 
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Рис. 9. Фактори виникнення анемії [107]. 

 

В організмі людини залізо є не тільки важливим компонентом гемоглобіну, 

що транспортує кисень з легень до тканин, але й регулює функцію клітинного 

метаболізму. Цей мікроелемент відіграє суттєву роль у функціонуванні імунної 

системи і неспецифічному захисті організму [6, 7, 108, 109]. Загальний вміст 

заліза в організмі чоловіків і жінок становить 3-6 г, у чоловіків - 50 мг/кг; у жінок 

- 35 мг/кг). Близько 2/3 цієї кількості міститься в крові у складі гемоглобіну, 

решта - в кістковому мозку, селезінці, м’язах, печінці. Добова потреба заліза для 

дорослих складає від 20 до 30 мг. При деяких фізіологічних станах (період 

вагітності та годування груддю, статеве дозрівання), важкій роботі, підвищеній 

температурі навколишнього середовища), у разі захворювань потреба в залізі 

значно підвищується. При ЗДА знижується активність залізовмісних ферментів 

(цитохромів), що зумовлює порушення трофіки шкіри, волосся, нігтів, склер. 

ЗДА частіше виникає в дітей молодшого віку, вагітних та жінок дітородного віку 

[8-10]. 

Причини залізодефіцитної анемії включають: хронічні крововтрати 

(крововтрати з органів травної, сечовидільної систем, рясні менструації, 

наявність внутрішньоматкових контрацептивів, пухлини), неповноцінна дієта 

(вегетаріанська або веганська), підвищена потреба в залізі (вагітність, лактація, 

інтенсивний ріст), прийом деяких медикаментів (антациди, блокатори H2-

рецепторів, інгібітори протонної помпи, нестероїдні протизапальні препарати), 

порушення всмоктування заліза (стани після видалення частини або цілого 

шлунку, частини кишечника, гастрити, целіакія, злоякісні пухлини. При цьому 

захворюванні депо заліза в організмі зменшується. Як свідчать дані ВООЗ, 

вітчизняних та зарубіжних вчених, ЗДА того чи іншого ступеня важкості 

спостерігається у 20 % населення [101].  

Симптоми, як правило, з’являються при тяжкому ступені ЗДА (Рис. 10) [88-

90, 110]. 
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Рис. 10. Симптоми анемії [110]. 

 

У клінічній практиці розрізняють три стадії дефіциту заліза [99, 108, 109], 

Рис. 11. 

 

 
Рис. 11. Три стадії дефіциту заліза [99, 108, 109]. 

 

• передлатентний дефіцит – зменшення запасів заліза в тканинах 
організму без зменшення концентрації сироваткового заліза

Перша стадія:

• латентний дефіцит – зменшення запасів заліза в депо при 
збереженні концентрації гемоглобіну в периферійній крові вище 
від нижньої межі норми

Друга стадія:

• залізодефіцитна анемія – зниження концентрації гемоглобіну 
нижче норми

Третя стадія:
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Під час лікування ЗДА система правовідносин «лікар-пацієнт-фармацевт» 

діє на підставі Наказу МОЗ №801 від 29.07.2016 [111]: лікар - виявляє, припиняє 

та усуває причини і умови, що сприяли розвитку ЗДА; фармацевт - при 

призначенні відповідних рекомендацій лікаря відпускає ліки, ДД або лікарські 

рослини, що знаходяться в обігу в аптеці [112]. 

 Призначити дієту, збагачену білками, вітамінами, мікроелементами; 

 Рекомендувати страви з гречки, кукурудзи, пшона, моркви, столового 

буряка, часнику, цибулі, селери; 

 корисно вживати волоські горіхи, чорниці, чорну смородину, суниці, 

полуниці, малину, черешню, сливи, виноград. 

Разом з тим лікарю, фармацевту і пацієнту важливо знати розрахунки щодо 

вмісту заліза на 100 грам продукту (Рис.12) [112]. 

 

 
 

Рис. 12. Вміст заліза на 100 г продукту [112]. 
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Так, абрикос звичайний - добре розповсюджена рослина в Україні, у 

м’якоті плодів абрикосу звичайного містяться наступні інгредієнти:  

• близько 27% цукрів (переважно сахароза);  

• понад 2,5% органічних кислот (винна, лимонна, саліцилова, яблучна), 

пектини, флавоноїди, вітаміни, залізо, срібло тощо; 

• біологічно активні речовини, в першу чергу залізо, каротин та флавоноїди, 

виявляють протианемічний ефект [10]. 

Препарати на основі абрикосу звичайного (Prunus armeniaca) включають 

вітамінні комплекси, ДД з ядер кісточок, косметологічні засоби (олії, маски). 

Плоди багаті на калій, каротин та вітаміни A, C, E, які використовують для 

зміцнення роботи серця, покращення зору та шкіри. 

Основні види фітопрепаратів абрикосу є: 

Олія абрикосових кісточок (Oleum Armeniacae): продається як косметична 

або рослинна олія (50 мл, 100 мл). Використовують для догляду за сухою, 

чутливою та дитячою шкірою, має регенеруючи властивості. 

Дієтичні добавки та продукти: джеми без цукру, натуральні олії для 

прийому всередину. 

Ядра абрикосових кісточок: Джерело вітаміну B₁₇ (амигдаліну). 

Буряк звичайний (столовий буряк) є багатим джерелом надзвичайно 

важливих для організму людини біологічно активних речовин, а саме:  

• цукор (фруктоза, глюкоза, сахароза);  

• органічні кислоти (лимонна, щавлева, яблучна);  

• пектини (1,2%); білок (1,7%);  

• бетаїн;  

• мікроелементи;  

• залізо (1400 мг на100 г маси) буряк столовий займає одне із перших місць 

серед городніх та ягідних культур; 

• мідь (140 мг на 100 г маси);  

• калій (280 мг%); 

• магній (40 мг%); 

• біометали (ванадій, бор, йод, марганець, молібден, кобальт, літій, рубідій, 

фтор, цинк). 

• наявністю зазначених біометалів (залізо, кобальт, марганець, мідь); 

• вітаміни: аскорбінову кислоту (5-15 мг%), тіамін (0,02%), рибофлавін (0,04 

мг%), каротин (0,01 мг%), вітамін Е. 

За умов вживання коренеплодів буряка столового щоденно і у відносно 

великій кількості з цим продуктом до організму надходить значна кількість 

необхідних вітамінів. Сік буряка можна пити перед їдою разом з соком редьки, 

моркви, чорної смородини, абрикосу. Буряк можна вживати вареним, додавати до 

салатів. Щодня протягом кількох місяців пити по 1-2 ст. л. суміші соків буряка, 

моркви й редьки у співвідношенні 1:1:1. 

Насіння гороху посівного містить до 30% легко засвоюваного білка, 

багатого на незамінні амінокислоти (лізин, метіонін, тирозин, триптофан, цистеїн 

та ін.), необхідні для синтезу гемоглобіну, вуглеводи — крохмаль (до 50%), 

https://www.google.com/search?q=Prunus+armeniaca&oq=%D0%9F%D1%80%D0%B5%D0%BF%D0%B0%D1%80%D0%B0%D1%82%D0%B8%2C+%D1%8F%D0%BA%D1%96+%D0%BC%D1%96%D1%81%D1%82%D1%8F%D1%82%D1%8C+%D0%B0%D0%B1%D1%80%D0%B8%D0%BA%D0%BE%D1%81+%D0%B7%D0%B2%D0%B8%D1%87%D0%B0%D0%B9%D0%BD%D0%B8%D0%B9&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOTIHCAEQIRigAdIBCjIyNTQwajBqMTWoAgiwAgHxBbtW-ZqKVoyO8QW7VvmailaMjg&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfBt0W7AaXw8DsphwsI94rVTxaV8s6vrFqcGoAPj4dP4uH1bnngL-rAVdfoGdQDv58PFsm5f_w8oaX_olymftwZxXq6dHhGddW1tvJeR64xb_8vLQLdEOQ1GDxKXRt1PcG5_sTMWK2--h7qUfpYELhDFVq41LFGU36UiwVcuAxqNqD4&csui=3&ved=2ahUKEwiQ_p2ZsLCSAxUwIBAIHQrREAMQgK4QegQIARAB
https://www.google.com/search?q=%D0%9E%D0%BB%D1%96%D1%8F+%D0%B0%D0%B1%D1%80%D0%B8%D0%BA%D0%BE%D1%81%D0%BE%D0%B2%D0%B8%D1%85+%D0%BA%D1%96%D1%81%D1%82%D0%BE%D1%87%D0%BE%D0%BA&sca_esv=02d96f4dae5a5963&sxsrf=ANbL-n4BqkIcv6jQ72-JQVP1FotrNUL9nQ%3A1769677366353&ei=NiJ7aemnFfXYwPAPy4WEsQM&ved=2ahUKEwjZ1ZmTsrCSAxVrGBAIHcHBEe4QgK4QegQIAxAB&oq=%D1%84%D1%96%D1%82%D0%BE%D0%BF%D1%80%D0%B5%D0%BF%D0%B0%D1%80%D0%B0%D1%82%D0%B8+%D0%B0%D0%B1%D1%80%D0%B8%D0%BA%D0%BE%D1%81%D0%B0+%D0%B2+%D0%B0%D0%BF%D1%82%D0%B5%D0%BA%D0%B0%D1%85&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiPdGE0ZbRgtC-0L_RgNC10L_QsNGA0LDRgtC4INCw0LHRgNC40LrQvtGB0LAg0LIg0LDQv9GC0LXQutCw0YUyBRAhGKABMgUQIRigATIFECEYoAEyBRAhGJIDMgUQIRiSAzIFECEYkgMyBRAhGJIDMgUQIRiSAzIFECEYkgNIyVJQoQZY7ERwAngBkAEAmAGWAaAB3AqqAQQwLjExuAEMyAEA-AEBmAINoAKRDMICChAAGLADGNYEGEfCAgQQIRgVwgIHECEYoAEYCpgDAIgGAZAGA5IHBDIuMTGgB9lYsgcEMC4xMbgH-QvCBwUyLTUuOMgHeYAIAA&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfDHIbj9inJoFANwpBaW8IRsw_bQVKp2cyUpM519mLzkrDE0ihFQPaWY5HhfaZ8r8N4xnlIeXjpcwDGk6vOd880OHP_k41N7Yw3kl54rdNkRBqcloLUHQ4X7KAkRGYfkoOIpQcaDgTpQbPbCqixISeCzna2f4A92lqAfFfXWkURLAUyByF6D_S78HwladFF8IYUsogZN4OVS4JGFwpbTKRAgDXBqmOV5R43Mh6PTW8wtA7kkjVYJ4MJD7x_YQuSHK53yST4Ei6ALr6w4Q2yNZq883qOckf8kTyCv0gpfSlz9CMGeVuyKTiQaKh8iSpBGMw&csui=3
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вітаміни А, Е, С, нікотинову кислоту, вітаміни групи В, каротин, інозит, холін, 

солі калію, фосфору, марганцю. У сухому гороху міститься така кількість білка, 

як у яловичині, але горох має вищу калорійність. Протипоказано вживати горох 

у разі гострого нефриту, подагри, хронічної серцевої недостатності. 

Чорниця звичайна, яка росте в багатьох регіонах України. В її ягодах 

містяться дубильні речовини, органічні кислоти (лимонна, молочна, щавлева, 

яблучна, янтарна), вітаміни (аскорбінова і нікотинова кислоти, каротин, 

рибофлавін, тіамін). У ній містяться також флавоноїди, антоціани, феноли та їх 

похідні, ефірна олія, похідні антрацену, солі марганцю і заліза. Це зумовлює їх 

цілющі властивості і ефективність не тільки для лікування анемії, а й 

захворювань органів травного каналу, серцево-судинної системи, нирок, шкіри. 

Корисним є вживання чорниці при ревматизмі, подагрі, ангіні, атеросклерозі, 

гіпертонічній хворобі, жовчнокам’яній та нирковокам’яній хворобах, 

порушеннях обміну речовин різного генезу [112]. 

Відомий німецький лікар С. Кнейп стверджував про те, що якщо: «У тому 

домі, де їдять суниці і чорниці, лікареві немає що робити» [113]. В свою чергу, 

український народний фітотерапевт М. Носаль зауважував, що коли людина 

влітку вживає ягоди суниць і чорниць, то взимку практично не хворіє [114]. 

Препарати, що містять у своєму складі Чорницю звичайну: «Чорниця-Ф 

таблетки 0,5 г №40 Bio Vision Solution Pharm», «Чорниці пагони 75 г», «Чорниці 

пагони фільтр-пакет 1,5 г №20». 

Чорниці екстракт таблетки № 50 (чорниця містить багато заліза, її 

доцільно призначати при анемії. Залізо чорниці краще засвоюється порівняно з 

лікарськими препаратами, оскільки в ягодах рослини його супутниками є 

аскорбінова кислота та інші корисні для організму сполуки.  

Джерелом вітамінів є різні види шипшини, в плодах якої міститься до 7 % 

аскорбінової кислоти, велика кількість біофлавоноїдів, каротину, рутину, 

вітаміни В₁, В₂, РР, К, пантотенова кислота. В плодах цієї рослини в 50 разів 

більше аскорбінової кислоти, ніж у цитринах, в 10 разів - ніж у смородині. У 

плодах шипшини містяться пектини, органічні кислоти, солі калію, кальцію, 

заліза, марганцю. 

Препарати, що містять: у своєму складі Екстракт Шипшини: 

«Кортінор», «Холосас», «Мультигрип», «Кінська сила», «Грип Хелл», 

«Лаферофлю». 

Лікарські рослинні засоби забори одержають із лікарської рослинної 

сировини декількох видів подрібненої, рідше цілої, іноді з додаванням солей, 

ефірних олій, які використовують як лікарські засоби [115-117]. 

Зокрема можна використовувати трав’яні збори: квіти ехінацеї, овес 

молочної стиглості, іван-чай, листя смородини чорної, глуха кропива біла, 

кропива дводомна, ягоди горобини звичайної, цвіт гречки. 

Кукурудзи стовпчики з приймочками рiз-прес 100 г., містить у своєму 

складі вітаміни групи В (В₁, В₂), Е, каротин, а також солі калію, магнію, фосфору 

та залізо, які підтримують організм при загальному виснаженні.  

Препарати на основі кукурудзи, зокрема кукурудзяні стовпчики з 

приймочками, застосовують при:  

https://apteka911.ua/ua/shop/chornitsya-f-tabl-0-5g-40-bio-vision-solution-pharm-p120364
https://apteka911.ua/ua/shop/chornitsya-f-tabl-0-5g-40-bio-vision-solution-pharm-p120364
https://apteka911.ua/ua/shop/chornitsi-pagoni-75g-p14407
https://apteka911.ua/ua/shop/chornitsi-pagoni-filtr-paket-1-5g-20-p44233
https://apteka911.ua/ua/shop/chornitsi-pagoni-filtr-paket-1-5g-20-p44233
https://podorozhnyk.ua/multigrip-fito-shipshina-por-sashe-10/
https://podorozhnyk.ua/laferoflyu-bronho-sirop-125ml-fl-1/
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анеміях як допоміжний засіб для лікування геморагічних діатезів та 

кровотеч, що супроводжуються зниженням рівня протромбіну; 

для стимуляції щодо підвищення згортання крові та можуть 

використовуватися у комплексній терапії, тоді як основне лікування 

залізодефіцитної анемії вимагає препаратів заліза. 

Фіточай «При анемії» ефективний при слабкості і запамороченнях, він 

поліпшує склад крові, усуває залізодефіцитні зміни в організмі, підвищує 

життєвий тонус. Склад: лист кропиви, лист суниці, лист чорної смородини, лист 

ожини, корінь солодки, стебла вівса, квітки конюшини, трава парила, плоди 

шипшини. 

Спосіб застосування: залити 1 пакетик окропом, дати настоятися 10 хвилин. 

Приймати по 1 склянці 2-3 рази на день. 

Гемоферум фумарат Рослина Карпат – Анемін Фітоконцентрат Екомед, 30 

мл. 

Фітоконцентрат «Анемін» має протианемічну дію за рахунок кращого 

засвоєння заліза та вітамінів і стимуляції кровотворення в кістковому мозку. 

Містить Водно-спиртові екстракти; Червона віра; Бобровник трилистий (листя); 

Кропива (лист); Горець пташиний (спориш); Звіробій; Материнка. 

Гемоглобін Сила Плюс - екстракт антоціанів зі шкірки та кісточок темних 

сортів винограду у вигляді порошку в капсулах, вживання сприяє засвоєнню 

заліза, вітамінів, макро- та мікроелементів організмом без зміни раціону 

харчування, підвищуючи таким чином гемоглобін та зміцнюючи імунітет [116]: 

основна діюча речовина – антоціани, що мають протистресову властивість і 

сприяють зміцненню капілярної системи організму людини;  

інщі складові - барвники, які знаходяться в рослинах і надають їм червоне, 

фіолетове і синє забарвлення;  

антоціани (максимальна кількість) містяться саме у шкірці, а саме:  

речовини одержують із шкірки винограду шляхом екстракції (витяг водним 

розчином);  

антоціани не можуть самостійно утворюватися в організмі людини, тому 

повинні регулярно поводитися з їжею, їх не відносять до вітамінів, вони не 

накопичуються в організмі, тому швидко виводяться і не викликають 

передозування;  

задля отримання добової дози антоціанів (200 мг), необхідно вжити 

щонайменше 1 кг червоного винограду; 

під час хвороби добова доза антоціанів має становити 300 мг;  

антоціани здатні підвищувати рівень гемоглобіну в крові та ефективні при 

анемії, нормалізую обмін речовин в організмі, при цьому збільшується 

засвоюваність мінеральних речовин та вітамінів, що надходять в організм з їжею 

(залізо, йод, калій, кальцій, вітамін С, вітаміни групи В тощо); 

антоціани є сильними антиоксидантами, які захищають організм пацієнта 

від вільних радикалів, мають унікальну здатність підвищувати захисні функції 

організму в боротьбі з радіацією. 

Гемоглобінум – Анемін, склад:  
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листя кропиви дводомної, трава котячої м’яти звичайної (котовник), плоди 

шипшини собачої, кореневище з коренем великоголовника сафролоподібного, 

корінь солодки голої, корінь кульбаби лікарської, насіння гуньби сінної, трава 

люцерни посівної, листя берези, трава сухоцвіту, корінь червоної щітки, трава 

будри плющеподібної, плоди смородини чорної, листя первоцвіту весняного, 

спирт етиловий ректифікований, вода підготовлена; 

застосовують при анеміях різного походження - залізодефіцитної, В₁₂-

дефіцитної, фолієводефіцитної, постгеморагічної, гемолітичної, гіпопластичної 

та інші; 

сприяє підвищенню кількості еритроцитів та рівня гемоглобіну в крові. 

Гемоглобін нектар плюс - рідкий концентрат антоціанів зі шкірки та 

кісточок темних сортів винограду, сприяє щодо: 

засвоєнню заліза, вітамінів, макро- та мікроелементів організмом без зміни 

раціону харчування, підвищуючи таким чином гемоглобін та зміцнюючи 

імунітет; 

Важливо знати про те, що лікарем після 21 дня лікування препаратами заліза 

пацієнтові призначається загальний аналіз крові, тобто [118]:  

✓ оцінюється приріст рівня гемоглобіну, який у нормі становить 1 г/л 

на 1 добу лікування; 

✓ позитивна реакція на медикаментозне лікування інтерпретується при 

збільшенні рівня гемоглобіну приблизно на 20 г/л від початку лікування;  

✓ якщо реакція позитивна – лікування продовжується від 3 до 6 місяців 

після нормалізації гемоглобіну; 

✓ якщо реакція інтерпретується як недостатньо ефективна, 

наполегливо шукають причини такого стану; 

✓ при тяжкому ступені анемії лікування триває 6 місяців; 

після того як курс лікування пацієнта із ЗДА закінчився, з метою поповнення 

депо заліза в організмі його препарати призначають ще впродовж 3 місяців  

Дієта при залізодефіцитній анемії відіграє важливу роль у комплексному 

лікуванні, особливо при залізодефіцитній формі, тому пропонується використати 

Стіл № 11, тобто це одна з п'ятнадцяти лікувальних дієт професора і дієтолога 

М.І. Певзнера, яку застосовують пацієнти при захворюваннях (туберкульозі, 

пневмонії, залізодефіцитній анемії, після інфекційних захворювань, травм, 

операцій і в разі, якщо немає протипоказань з боку шлунково-кишкового тракту) 

[119]. 

Мета дієти № 11 - допомогти пацієнту набрати необхідну вагу, швидко 

відновитися після хвороби, зміцнити імунітет, підвищити рівень гемоглобіну в 

крові. 

Стіл № 11 - особливості харчування та головні відмінності дієти від інших 

дієт є:  

• великий перелік дозволених продуктів; 

•  висока денна норма калорій, що складає від 3000 до 3500 (понад 3500 ккал 

вживати не варто!); 
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• постійний контроль за набором ваги чому сприяють молочні каші, варена 

картопля з маслом, а салати забезпечать правильну роботу кишечника і 

підвищать апетит. 

• всю їжу, під час дієти, слід розділити на 5 прийомів (3 основних і 2 

перекуси);  

• необхідно пити достатню кількість чистої води без газу; 

• загальна калорійність раціону підвищується завдяки їжі, багатої білками, 

кількість вуглеводів та жирів збільшується незначною мірою, тобто, не 

розраховуйте, що на дієті №11 можна їсти всі шкідливі продукти, які ви раніше 

собі забороняли.  

• в системі дієтичного харчування, акцент робиться на їжі, яка багата 

вітамінами, мінералами, амінокислотами, яких так сильно потребує організм в 

період відновлення після хвороби і при дефіциті ваги; 

• баланс білків, вуглеводів, жирів повинен бути наступним: 

✓ білки - 100-120 г.; 

✓ вуглеводи - 400-450 г.; 

✓ жири - 90-110 г.; 

• раціон складається наступним чином, а саме: 

❖ 50-60% білків тваринного походження; 

❖ 25-30% жири рослинного; 

• перелік заборонених продуктів (обмежено): 

➢ жирні та гострі соуси та магазинний майонез; 

➢ жирні види м'яса (свинина тощо); 

➢ солодощі з великою кількістю крему; 

➢ лікеро-горілчані вироби (горілка, бренді, віскі, джин, ром, наливки, 

лікери, бальзами, аперитиви, самогон) та алкоголь вміщуючі напої (пиво, вино); 

➢ гострі снеки (сухарики, чіпси); 

➢ соління в великих кількостях; 

➢ ковбаси та сосиски сумнівної якості; 

➢ енергетичні напої (містять: кофеїн, таурин, гуарану, 

цукор/цукрозамінники; популярні бренди: Red Bull, Monster, Burn, Non Stop, Hell. 

Вони діють швидко, але надмірне вживання може викликати серцево-судинні та 

інші розлади здоров’я), солодку газовану воду (пепсикола та інші). 

Список продуктів харчування при використанні дієти № 11[119] приведено на 

Рис. 13. 

 

фрукти, овочі, ягоди, зелень 

хліб житній, пшеничний, випічка різних видів 

макарони (краще вибирати цільнозернові) 

каші на воді та на молоці 

нежирне м'ясо, риба; яйця 

молоко, кисломолочні продукти (особливо сир) 

горіхи, сухофрукти 

https://yasensvit.ua/media/osvitni/vydy-proteyinu/
https://rozetka.com.ua/ua/energeticheskie-napitki-4675040/c4675040/
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натуральне вершкове і рослинні масла 

 

Рис. 13. Список продуктів харчування при використанні дієти № 11[119]. 

 

Позитивно на стані організму позначаються ягідні і фруктові смузі, соки, 

сирні запіканки, молочні коктейлі, каші на молоці з шматочком вершкового 

масла, овочеві салати із заправкою з рослинної олії.  

Намагайтеся готувати їжу з якісних продуктів, витратьте свої 3000 ккал у 

день і місце в шлунку з максимальною користю. 

Меню дієти столу № 11 складено на 7 днів і призначена для слабких 

пацієнтів і часто зі зниженим апетитом (особливо при пневмонії, туберкульозі, 

анемії), страви повинні бути: 

➢ різноманітними і смачними; 

➢ для тих пацієнтів, у кого залізодефіцитна анемія важливо, щоб в 

раціоні був шпинат, червоне м'ясо, яблука, гречка, горіхи та інші продукти. 

День 1 

Сніданок: англійський сніданок (яйця, бекон, тости, трохи овочів) і теплий 

напій. 

Перекус: велика порція смузі з молока, сезонних фруктів або ягід з ложкою 

морозива або варення. 

Обід: суп з м'яса і овочів, порція картопляного пюре і овочевий салат. 

Перекус: жменя горіхів і сухофруктів, чай та порція жирного сиру з медом. 

Вечеря: порція вареників з сиром зі сметаною або грецьким йогуртом. 

День 2 

Сніданок: вівсянка з молоком, шматочком вершкового масла і ягодами, 

фруктами. 

Перекус: кукурудзяне печиво і склянка ряжанки. 

Обід: молочний суп-пюре, кілька шматочків відвареної або запеченої курки, 

порція салату. 

https://yasensvit.ua/recipes/snidanok/syrna-zapikanka/
https://yasensvit.ua/recipes/snidanok/retsept-anhliyskoho-snidanku/
https://yasensvit.ua/recipes/osnovni-stravi/varenyky-z-syrom/
https://yasensvit.ua/recipes/deserti/kukuruzne-pechyvo/
https://yasensvit.ua/recipes/osnovni-stravi/molochnyy-sup-pyure/
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Перекус: запечені яблука з горіхами, корицею і цукром (або медом). 

Вечеря: картопля, запечена з яйцем. 

День 3 

Сніданок: гречана каша на молоці з шматочком вершкового масла. 

Перекус: авокадо-тост з яйцем пашот. 

Обід: рибна юшка з картоплею, кілька тостів з сиром. 

Перекус: панкейки з медом (або джемом) і какао. 

Вечеря: курячі кнелі з картоплею. 

День 4 

Сніданок: шакшука, тост з маслом. 

Перекус: вівсяне печиво з какао на молоці. 

Обід: грибний крем-суп з вершками, порція салату, плов. 

Перекус: жменя горіхів, яблуко, грецький йогурт. 

Вечеря: кіш-лорен з овочами. 

День 5 

Сніданок: манна каша на молоці, тост з маслом. 

Перекус: порція сезонних ягід або фруктів. 

Обід: зелений борщ з куркою. 

Перекус: тости з шинкою, сиром, томатом і руколою. 

Вечеря: млинці з сиром.  

День 6 

Сніданок: фріттата. 

Перекус: кілька фініків, мигдальних горіхів, банан і чашка йогурту. 

Обід: суп зі свининою і овочами, картопляне або горохове пюре, салат 

овочевий з заправкою з оливкового масла. 

Перекус: чашка сиру з цукром і сметаною. 

Вечеря: макарони з сиром, склянка ряженки. 

День 7 

Сніданок: рисова каша на молоці з шматочком вершкового масла. 

Перекус: порція пломбіру або домашнього замороженого соку. 

Обід: суп з фрикадельками і яйцем. 

Перекус: відвар шипшини і шматочок шарлотки. 

Вечеря: макаронна запіканка. 

Як бачите, меню різноманітне, включає в себе солодощі і випічку в помірних 

кількостях, звичайно, ідеально, якщо вони будуть домашнього приготування. 

Невід'ємною частиною дієти № 11 є яйця, адже саме вони багаті вітамінами, 

мінералами і білком, які легко засвоюються ослабленим організмом. 

Пацієнту треба пам'ятати, що саме внаслідок консультації з лікарем він 

зможе дотримуватися визначеної дієти, а саме: індивідуальну потребу калорій і 

білків, вуглеводів, жирів, а також тривалість такої системи харчування. 

Задля профілактика багатьох видів анемій неможливо запобігти, але як 

вважають лікарі BlueNet Hospitals, розвиток залізодефіцитної анемії та 

вітамінодефіцитної анемії, можна уникнути дотримуючись дієти, яка включає 

різноманітні вітаміни та мінерали [120]. 

https://yasensvit.ua/recipes/snidanok/zapechenny-kartofel-s-yaytsem-zapechenf-kartoplya-z-yaytsem-z-syrom-z-shynkoyu-z-ta-zelennyu/
https://yasensvit.ua/recipes/snidanok/avokado-tost-z-yaytsem-pashot/
https://yasensvit.ua/recipes/snidanok/pankeyky/
https://yasensvit.ua/recipes/osnovni-stravi/kuryachi-kneli/
https://yasensvit.ua/recipes/snidanok/shakshuka/
https://yasensvit.ua/recipes/ridki-produkty/kish-loren-z-tomatamy-ta-shpynatom/
https://yasensvit.ua/recipes/osnovni-stravi/zelenyy-borshch-zi-shchavlem-shpytanom-ta-kuryachym-myasom-zeleniy-borsh-zi-shavlem-shpynatom-ta-kuryachim-myasom/
https://yasensvit.ua/ru/recipes/mlyntsi/mlynci-na-moloci/
https://yasensvit.ua/recipes/snidanok/frittata-z-grybamy/
https://yasensvit.ua/recipes/deserti/domashnye-morozyvo-plombir/
https://yasensvit.ua/recipes/osnovni-stravi/sup-z-frykadelkamy-i-yaytsem/
https://yasensvit.ua/recipes/deserti/yabluchna-sharlotka/
https://yasensvit.ua/recipes/osnovni-stravi/makaronna-zapikanka/
https://bluenethospitals.com/specialties/nutrition
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Залізо. Продукти, багаті на залізо, включають яловичину та інше м’ясо, 

квасолю, сочевицю, збагачені залізом злаки, темно-зелені листові овочі та 

сухофрукти; 

Солі фолієвої кислоти. Ця поживна речовина та її синтетична форма 

фолієва кислота містяться у фруктах та фруктових соках, темно-зелених 

листових овочах, зеленому горошку, квасолі, арахісі та збагачених зернових 

продуктах, таких як хліб, пластівці, макарони та рис; 

Вітамін B12. Продукти, багаті на вітамін B₁₂, включають м’ясо, молочні 

продукти, а також збагачені злаки та соєві продукти; 

Вітамін С. Продукти, багаті на вітамін С, включають цитрусові фрукти і 

соки, перець, броколі, помідори, дині та полуницю. Вони також допомагають 

збільшити засвоєння заліза. 

При призначенні залізовмісних препаратів слід враховувати особливості 

прийому [121]: 

• приймати препарати заліза краще за 1,5 години до їди або через 2 години 

після, тоді всмоктуванню мікроелемента нічого не перешкоджатиме; 

• таблетки слід запивати підкисленою рідиною, наприклад, компотом, соком 

(гранатовий, яблучний) або просто водою з додаванням часточки лимона. Залізо 

швидко засвоюється організмом при взаємодії з вітаміном С; 

• протягом 40-60 хвилин з моменту прийому таблетки заліза не 

рекомендується пити чай, каву або приймати їжу. 

Для відміну від України, у США задля забезпечення громадського здоров’я, 

взагалі, і профілактики широкого кола хронічних захворювань всіх верств 

населення, зокрема, за підтримки Роберта Ф. Кеннеді-молодшого, Міністра 

охорони здоров’я та соціальних служб США та Брука Л. Роллінза, Міністра 

сільського господарства США опубліковано «Дієтичні рекомендації для 

американців» (DGA) на 2025-2030 роки під гаслом «Їжте справжню їжу» та з 

жорсткішою позицією щодо обмеження доданого цукру та продуктів високої 

обробленості [122-124].  

Забезпечення населення СЩА якісною, безпечною і натуральною їжею у 

повсякденному житті принесло повернення пірамідальної графіки - цього разу 

перевернутої з ніг на голову, підкреслюючи такі продукти, як стейк, незбиране 

молоко та вершкове масло. Візуальна помітність таких варіантів може змусити 

вас подумати, що обмеження насичених жирів були відкинуті разом із графікою 

«Моя тарілка», але фактичні Рекомендації зберігають давню верхню межу в 10% 

від загальної добової норми калорій. 

Як наголосив Frank Hu, професор харчування та епідеміології та завідувач 

кафедри харчування в Школі громадського здоров’я «Гарвардського університету 

ім. Т. Х. Чана», що «Дієтичні рекомендації для американців» (DGA) на 2025-2030 

роки під гаслом «Їжте справжню їжу» і наведені в принципи рухаються у 

правильному напрямку [125]: 

✓ вони підкреслюють про важливість зменшення доданого цукру та 

скорочення споживання рафінованих зернових та інших продуктів високої 

обробки; 

✓ найбільша частина піраміди розумно складається з овочів та фруктів. 

https://cdn.realfood.gov/DGA.pdf
https://cdn.realfood.gov/DGA.pdf
https://hsph.harvard.edu/profile/frank-b-hu/
https://cdn.realfood.gov/DGA.pdf
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Забезпечення населення США якісною, безпечною і натуральною їжею у 

повсякденному житті в опублікованих «Дієтичних рекомендаціях для 

американців» (DGA) на 2025-2030 роки під гаслом «Їжте справжню їжу» вказало 

на жорсткішу позицією щодо обмеження доданого цукру та продуктів високої 

обробленості [125], Рис. 14. 

 

 
 

Рис. 14. Дієтичні рекомендації для американців (DGA) на 2025-2030 роки [125]. 

 

Вивчення досвіду США та програму щодо «Дієтичних рекомендацій для 

американців» (DGA) на 2025-2030 роки під гаслом «Їжте справжню їжу» 

розроблених Міністерством охорони здоров’я та соціальних служб США та 

Міністерством сільського господарства США вказує на те, що МОЗ України і 

Міністерство економіки, довкілля та сільського господарства України 

потребують на розробку програми для населення України щодо постачання 

якісних і безпечних продуктів харчування, які б не містили антибіотики 

(аміноглікозиди, цефалоспорини), гормональні препарати, трасжири, високий 

вмістом барвників (E171-E173, E240) та інші хімічні засоби і речовини [126-130]. 

Таким чином, розглянуто систему правовідносин «лікар-пацієнт-фармацевт-

експерт-адвокат» та рівень обігу (застосування) лікарських засобів, ДД, 

https://cdn.realfood.gov/DGA.pdf
https://cdn.realfood.gov/DGA.pdf
https://cdn.realfood.gov/DGA.pdf
https://cdn.realfood.gov/DGA.pdf
https://cdn.realfood.gov/DGA.pdf
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лікарських рослин і дієтичного харчування для попередження, а також 

своєчасного виявлення і клініко-фармацевтичні забезпечення щодо лікування 

захворювання на ЗДА серед всіх верств населення для забезпечення безпеки 

громадського здоров’я. 

Висновки. 

Якість життя населення є інтегральним показником фізичного, психічного, 

соціального та матеріального благополуччя і безпосередньо пов’язана з 

доступністю своєчасної медичної допомоги та безпечних, ефективних і 

економічно доступних лікарських засобів і харчових продуктів. 

Анемія, насамперед залізодефіцитна, є глобально поширеним патологічним 

станом, що вражає всі вікові та соціальні групи й істотно знижує працездатність, 

навчальну успішність, когнітивні функції та тривалість життя, сприяючи 

інвалідизації та летальності. 

Залізодефіцитна анемія залишається одним із найчастіших станів і в Україні, 

що зумовлює потребу в удосконаленні діагностики (визначення гемоглобіну, 

феритину та маркерів статусу заліза), раннього скринінгу та стратифікації 

ризиків для різних груп населення. 

Сучасні напрями досліджень анемії включають розвиток генної терапії, 

засобів, що стимулюють еритропоез, створення нових залізовмісних добавок з 

кращою біодоступністю, молекулярні дослідження патогенезу при хронічних 

захворюваннях, а також пошук ДНК‑біомаркерів для раннього виявлення. 

Важливо розширювати доступні й портативні методи скринінгу анемії в 

умовах обмежених ресурсів, а також розробляти ефективні програми збагачення 

продуктів харчування залізом, фолієвою кислотою та вітаміном В12 з 

урахуванням вікових, соціальних і культурних особливостей цільових груп. 

Необхідні подальші фармако-економічні дослідження лікарських засобів, 

лікарських рослин і функціонально-харчових продуктів, що застосовуються для 

лікування анемії, з оцінкою їх ефективності, безпеки, вартості та раціонального 

використання в умовах аптечних мереж. 

Аналіз досвіду США щодо «Dietary Guidelines for Americans, 2025–2030» із 

акцентом на вживанні «справжньої їжі» підкреслює доцільність розроблення в 

Україні національної програми забезпечення населення якісними продуктами 

харчування без надлишку антибіотиків та хімічних домішок. 

Конфлікт інтересів. Автори заявляють, що дослідження проводилося за 

відсутності будь-яких комерційних чи фінансових відносин, які можна було б 

оцінити як потенційний конфлікт інтересів. 

Фінансування. Автори стверджують, що це дослідження не отримало 

спеціального гранту від жодної фінансової агенції в державному, комерційному 

чи некомерційному секторах. 
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