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Не содержит ароматизаторов 
и консервантов                   

Не содержит глютен

Прост в применении и может сочетаться 
со всеми продуктами питания

*RV = Эталонное значение согласно Директиве 2006/141/ЕС

*10 капель соответствуют 1 мл = 10 мг желез

Информация о 
питательных свойствах

На дозу
(10 капель  равны  1 мл)

  На 
100 мл

% RV* (reference value)
(на дозу)

Энергетическая  
ценность

кДж
ккал

16,41
3,9

1.641
386

Жиры,из них:

насыщенные жирные кислоты

г00
г00

Углеводы,
из них: Сахар

г0,8888
г0,8888

Белокг0,044,2
Сольг00
Железомг101.040125%

Состав: 
фруктоза; дистиллированная вода; хелат бисглицината железа; 
подкислитель: лимонная кислота.

капли ЖЕЛЕЗА

1 капля

1 мг железа
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Грудные младенцы (0-12 месяцев)

Дети от 1 до 3 лет

Дети от 4 до 10 лет

Способ применения (капли/дни)

10 капель* в день (соответствует 10 мг железа)

8 капель в день (соответствует 8 мг железа)

11-13 капель (соответствует 11-13 мг железа)

Упаковка:
Бутылочка 20 мл
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Высокий показатель 
биодоступности

Безопасен

Высокий показатель 
поглощения

Хорошо 
переносится

Высоко биодоступная форма железа, 
всасываемая в кишечнике в неизменном виде.

Бисглицинат железа это безопасный и хорошо 
переносимый источник железа для детей 
педиатрического возраста.  

Бисглицинат железа

Вес при рожденииДоза железа, рекомендованная ESPGHAN

<2.000 г
2-3 мг/кг/день

от 2-4 недель жизни до 6-12 месяцев

2.000-2.500 г
1-2 мг/кг/день 

от 2-6 недель жизни до 6 месяцев

Источник железаБиодоступность железа

Сульфат железа26,7%

Аскорбат железа40%

Бисглицинат 
железа90,9%
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Идеально подходит для:

недоношенных детей с массой тела при рождении <2.500 г (LBW-низкий вес при 
рождении), <1.500 г (VLBW-очень низкий вес при рождении), <1.000 г (ELBW-крайне 
низкая масса тела при рождении), особенно для малышей, находящихся на 
грудном вскармливании

Доношенных новорожденных детей, находящихся на исключительно грудном 
вскармливании до 6 месяцев, с небольшими запасами эндогенного железа 
(прикорм с 4-го месяца жизни)



Дефицит железа в детском возрасте

Профилактика дефицита железа в раннем возрасте имеет важное значение, 
особенно у недоношенных детей с высоким риском развития железодефицитной 
анемии.

Дефицит питания наиболее распространен в  
промышленно развитых странах, и малыши 
подвержены высокому риску его развития. 

Распространенность железодефицитной анемии в Европе у разных 
возрастных групп:

Основные факторы риска:

Последствия: 

<6 
месяцев

<2%

6-9 
месяцев

2-3%

1-3 
месяцев

3-9%

недоношенные   25-85%    у недоношенных детей дефицит железа 
                                                    развивается в первые 6 месяцев жизни 
снижение запасов эндогенного железа у доношенных детей 

повышенная потребность в железе в период роста 

снижение потребления железа с пищей 

мальабсорбция 

целиакия     21,3%    детей с железодефицитной анемией 
                                    страдают целиакией 

дефицит когнитивного, моторного и 
нейрофизиологического развития

повышенный риск психических расстройств (настроение, 
расстройства аутистического спектра, синдром 
дефицита внимания и гиперактивности)
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