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Железо – эссенциальный элемент, незаменимый для роста, деления, дифференцировки и функционирования любой живой клет-
ки организма. Жизненно необходимое человеку железо одновременно опасно, поскольку при избыточном накоплении вызывает 
окислительный стресс с образованием высокоактивных кислородных радикалов и реактивных форм азота, способных разру-
шать клеточные мембраны, белки, нуклеиновые кислоты, снижать жизнеспособность клеток, что, по современным представ-
лениям, может способствовать развитию многих болезней (кардиоваскулярных, ревматических, гастроинтестинальных, ней-
родегенеративных, онкологических, метаболических и др.), а также ускорять процесс старения.
В 1-й части обзора рассматриваются вопросы метаболизма железа у человека, включая его регуляцию на клеточном и систем-
ном уровнях, поступление, транспорт, использование, накопление и экспорт железа в клетках, роль лабильного пула железа в 
цитоплазме клеток и не связанного с трансферрином железа плазмы крови. Приводятся данные о причинах, частоте встречае-
мости и значении перегрузки организма железом в образовании свободных радикалов, развитии окислительного стресса. Во 2-й 
части обзора приводятся сведения о заболеваниях, связанных с перегрузкой железом, а также сведения о ферроптозе – новом 
типе железозависимой регулируемой клеточной гибели. Уделяется внимание работам отечественных авторов, где выявлено, что 
длительное употребление питьевой воды с повышенным содержанием железа неблагоприятно для населения и ведёт к увеличению 
общей заболеваемости, развитию болезней крови, кожи и подкожной клетчатки, костно-мышечной системы, органов пищева-
рения, мочеполовой системы, аллергических заболеваний. Цитируются отдельные публикации о возможности негативного дей-
ствия железа при концентрациях в воде на уровне 0,3 мг/л и ниже. Материалы обзора подчёркивают профилактическое значение 
осторожного отношения к регламентированию железа в воде РФ, где 1/3 населения использует для питья воду, содержащую 
железо, и обосновывают целесообразность установления гигиенического норматива железа в воде не выше 0,3 мг/л.
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Iron is an assential element for the growth, division, differentiation and functioning of any cell in the body. Iron is virtually important for hu-
man and danger at the same time, because with excessive accumulation it causes oxidative stress with formation of highly active oxygen radi-
cals and reactive form of nitrogen that can destroy cell membranes, proteins, nucleic acids, reduce cell viability, with, according to modern 
concepts, can contribute to the development of many diseases (cardiovascular, rheumatic, gastrointestinal, neurodegenerative, oncological, 
metabolic and others), and also accelerate the aging process. Part 1 of this review discussed the issues of iron metabolism in human, includ-
ing its regulation at the cellular and systemic levels, the intake, transport, use, accumulation and export of iron in cells, the role of the labile 
iron pool in the cytoplasm of cells and plasma non-transferrin bound iron. Data are provided on the causes, frequency and significance of 
iron overload in the formation of free radicals and the development of oxidative stress. Part 2 of the review provides information on diseases 
associated with iron overload as well as information on ferroptosis - a new type of iron-dependent regulated cell death. Attention is paid to the 
works of domestic authors, where it was found that prolonged use of drinking water with a high iron content is unfavorable for the population 
and leads to an increase in the overall incidence, the development of the diseases of the blood, skin and subcutaneous tissue, musculoskeletal 
system, digestive system, urogenital system, and allergic diseases. Separate publications are cited on the possibility of a negative effect of 
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Заболевания, связанные с перегрузкой железом
К настоящему времени в многочисленных исследова-

ниях подтверждается патогенетическое значение избытка 
железа в развитии различных патологических состояний. 
Последствиями накопления железа могут быть гепатит, 
цирроз печени, ишемическая болезнь сердца, инсульт, 
диабет, артрит, понижение устойчивости к инфекцион-
ным заболеваниям, атеросклероз, рак, ускорение темпов 
старения и в итоге – преждевременная смерть [1, 2, 11, 18, 
46, 47, 51]. Работы последних лет открывают новые аспек-
ты патогенетической роли железа при нейродегенератив-
ных заболеваниях (болезнях Альцгеймера, Паркинсона, 
Хиддингтона, боковом амиотрофическом склерозе), ауто-
иммунных заболеваниях (ревматоидном артрите), хрони-
ческих кардиоваскулярных заболеваниях (ишемической 
болезни сердца, стенокардии, гипертонии, нарушениях 
мозгового кровообращения), раке, ожирении и метаболи-
ческом синдроме, таких инфекциях, как ВИЧ и гепатит С 
[8, 20, 36, 40, 46, 58–68].

Особое внимание исследователей привлекает участие 
железа в процессах старения головного мозга. Рассматрива-
ется возможная связь между прогрессирующим с возрастом 
локальным накоплением железа, в том числе свободного, 
вызывающего окислительный стресс, со структурно-функ-
циональными изменениями головного мозга, включая 
уменьшение объёмов участков мозга, истончение коры, 
потерю миелина, снижение эффективности взаимодей-
ствия нейронных сетей состояния покоя, нарушения ког-
нитивных способностей, двигательной активности и общее 
одряхление [69–72].

На примере 7336 жителей США 20-летнего возраста и 
старше показано, что накопление железа по мере старения 
сопровождается укорочением теломер лейкоцитов, особен-
но отчётливо выраженным у лиц старше 65 лет. Именно дли-
на теломер определяет биологический возраст человека, по 
длине теломер можно предположительно судить о продол-
жительности жизни. Укорочение теломер рассматривается 
как один из факторов старения организма и свидетельство 
вероятности развития связанных с возрастом хронических 
заболеваний [73].

Механизм накопления железа в стареющем организме 
остаётся неясным. Предположительно для головного мозга 
возможно нарушение процессов связывания железа с белка-
ми из-за недостатка необходимой для этого энергии и гоме-
остаз железа сдвигается в сторону накопления опасных уров-
ней токсичного свободного железа [69].

Ферроптоз
В 2012 г. S.J. Dixon и соавт. впервые описали ферроп-

тоз – новый тип железозависимой регулируемой клеточной 
гибели, морфологически, биохимически и генетически от-
личный от других известных типов гибели клеток – апоп-
тоза, некроза и аутофагии [74]. Для ферроптоза характерно 
железозависимое накопление в клетках гидропероксидов 
липидов. Поэтому железо и перекисное окисление липидов 
рассматриваются как центральные медиаторы ферроптоза. 
Гибель клетки по типу ферроптоза происходит с такими мор-
фологическими изменениями, как сжатие клетки и умень-
шение размеров митохондрий, уменьшение и даже исчез-
новение митохондриальных крист, повышение плотности 
внутренних мембран митохондрий. Нормальная физиологи-
ческая функция ферроптоза в здоровом организме остаётся 
неясной. Однако есть данные, указывающие на связь с фер-
роптозом патологической гибели клеток при нейродегенера-
тивных заболеваниях (болезнях Альцгеймера, Хантингтона и 
Паркинсона), инсультах, внутричерепных кровоизлияниях, 
травматических повреждениях мозга, синдроме ишемия-ре-
перфузия, неонатальных поражениях мозга, канцерогенезе и 
дегенеративных изменениях почек [75–79].

Неблагоприятное действие железа при поступлении 
в организм с питьевой водой

В последние годы отечественными авторами опублико-
ван ряд работ, свидетельствующих об актуальности и зна-
чимости проблемы влияния повышенных концентраций 
железа питьевой воды на здоровье населения. Выявлено, что 
длительное употребление воды с повышенным содержани-
ем железа способствует увеличению общей заболеваемости, 
развитию болезней крови, кожи и подкожной клетчатки, 
костномышечной системы, органов пищеварения, мочепо-
ловой системы, аллергических заболеваний [28, 80–85]. 

Так, согласно данным, приведённым И.И. Бобун и со-
авт. (2011), в Архангельской области установлены коэффи-
циенты корреляции, свидетельствующие о связи между со-
держанием железа в воде и уровнем общей заболеваемости 
населения (r = 0,59), заболеваниями органов пищеварения у 
детей (r = 0,60), болезнями органов пищеварения (r = 0,69) 
и болезнями крови у подростков (r = 0,66), болезнями орга-
нов пищеварения у взрослых (r = 0,78) [80]. В исследованиях, 
проведённых в Тульской области, выявлена сильная прямая 
корреляционная связь (r = 0,7) концентраций железа в питье-
вой воде с цереброваскулярными заболеваниями взрослых 

iron at concentrations in water of 0.3 mg/l and lower. The material of the review emphasizes the preventive significance of caution attitude to 
regulating iron in the water in the Russian Federation, where 1/3 of the population uses iron-containing water for drinking, and substantiate 
the feasibility of establishing a hygienic limit for iron in water not higher than 0.3 mg/l.
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[86], а также корреляционные связи концентраций железа в 
воде с уровнями заболеваемости гастритом (r = 0,72, t = 2,01) 
и болезнями кожи у детей (r = 0,81, t = 3,6) [28]. В Астрахан-
ской области имелась выраженная корреляция заболеваемо-
сти подростков атопическим дерматитом с содержанием в 
воде железа (r = 0,73, p < 0,01) [87]. В Свердловской области 
выявлены зависимости между повышенным содержанием 
железа в питьевой воде и развитием аллергических реакций 
и болезней крови у населения [84].

В г. Орле с присутствием железа в воде оказалась связана 
общая заболеваемость детей (r = 0,66) и взрослого населения 
(r = 0,84). Для детского населения были характерны прямые 
сильные корреляции между концентрациями железа и болез-
нями органов дыхания, мочеполовой системы, атопическим 
дерматитом и реактивными артропатиями (r = 0,72–0,84), а 
также корреляция средней силы (r = 0,69) с заболеваемостью 
экземой. В подростковой группе обнаружены корреляцион-
ные связи концентраций железа в питьевой воде с болезнями 
крови и кроветворных органов, реактивными артропатиями, 
гастритом и дуоденитом. У взрослых уровни железа в воде 
коррелировали с заболеваемостью стенокардией, цереброва-
скулярными болезнями, сахарным диабетом, гастритом, ду-
оденитом и болезнями печени (r = 0,72–0,86) [85]. Есть ука-
зания на тератогенный эффект железа при его концентрации 
в питьевой воде на уровне ПДК 0,3 мг/л [88].

Целесообразно обратить внимание и на результаты не-
давних экспериментальных исследований, согласно кото-
рым железо в питьевой воде способно вызывать негативные 
реакции в концентрациях 0,5 ПДК (имеется в виду ПДК 0,3 
мг/л), что, по мнению авторов, может быть основанием для 
установления ПДК железа исходя из опасности его присут-
ствия в воде для здоровья населения [89, 90].

Регламентирование содержания железа  
в питьевой воде

Изложенные выше данные о распространённости и воз-
можных неблагоприятных последствиях для здоровья че-
ловека избыточного накопления железа в организме полу-
чены в последние 10–15 лет и пока не нашли отражения в 
рекомендациях по нормированию железа ни за рубежом, ни 
в нашей стране. Так, основополагающий документ ВОЗ с 
материалами по влиянию железа на качество питьевой воды, 
использованный в Руководстве ВОЗ по контролю каче-
ства питьевой воды 2011 г. для рекомендаций о допустимом 
уровне железа в питьевой воде, разработан в 1996 г. [91, 92], 
аналогичный документ Канадского руководства по качеству 
питьевой воды – в 1987 г. [93], в РФ допустимость установ-
ления ПДК железа в питьевой воде на уровне 1 мг/л не пере-
сматривалась с 1996 г.*

В практике регламентирования содержания железа в пи-
тьевой воде доминирует представление о безвредности для 
человека железа в питьевой воде в концентрациях до 2 мг/л 
[91, 93] и его преимущественном влиянии на органолепти-
ческие свойства воды. При концентрациях железа 0,3 мг/л 
и выше возможно появление привкуса, мутности, окраски 
у воды, «ржавых» пятен на сантехническом оборудовании и 
на белье после стирки [92, 93], что и служит основанием для 
ориентации на органолептические показатели при контроле 
содержания железа в питьевой воде. В странах ЕС норматив 
железа в питьевой воде – 0,2 мг/л, в Австралии, Японии, Ки-
тае, США, Канаде – 0,3 мг/л [94]. Руководство ВОЗ по каче-
ству питьевой воды не конкретизирует рекомендуемый нор-
мативный уровень железа в питьевой воде, ограничиваясь 
сведениями о возможных нарушениях органолептических 

свойств при концентрациях выше 0,3 мг/л [92]. На общем 
фоне сохраняющегося в общем благодушного отношения 
к поступлению железа с питьевой водой только материалы, 
поясняющие параметры качества воды в Директиве 98/83/
ЕС, указывают на появление данных, вызывающих обеспо-
коенность медиков в отношении возможного негативного 
действия высоких уровней железа в питьевой воде на здоро-
вье человека [95].

В Российской Федерации с 1996 г. установлено 2 нор-
матива железа в питьевой воде – 0,3 и 1 мг/л**. Удалось 
найти ещё только одну страну, Индию, в которой принято 
2 нормативных уровня железа – 0,3 и 1 мг/л, считающийся 
допустимым при отсутствии альтернативных источников за-
грязнения, что вполне объяснимо в условиях дефицита пи-
тьевой воды в стране с жарким климатом и населением почти 
1 400 000 человек. Но и учёные Индии обращают внимание 
на возможные неблагоприятные последствия для здоровья 
употребления для питья воды с концентрациями железа, 
превышающими нормативный уровень 0,3 мг/л, поскольку, 
накапливаясь с течением времени в организме, железо спо-
собствует развитию гемохроматоза у генетически предраспо-
ложенных к нему людей [96].

Обоснованные в прошлом веке по органолептическим 
показателям вредности нормативы железа в питьевой воде 
рассчитаны на практически здоровых людей без учёта воз-
можности развития синдрома перегрузки железом, посколь-
ку гемохроматоз, основной фактор избыточного накопле-
ния железа в организме с описанными выше негативными 
последствиями, в 90-е годы редко диагностировался и во 
внимание не принимался. Однако в настоящее время, ког-
да стало известно о высокой частоте распространения этой 
патологии среди европейского населения, вряд ли целесоо-
бразно пренебрегать возможным вредом для здоровья 10-й 
части населения от употребления питьевой воды с завышен-
ной до 1 мг/л величиной ПДК железа, то есть дополнитель-
ного поступления 3 мг/день железа с 3 л воды, предусмотрен-
ными нормативными документами. Не следует забывать и об 
увеличении продолжительности жизни с последовательным 
возрастным накоплением железа даже у здоровых людей и о 
том, что период полувыведения железа из организма состав-
ляет 5–5,5 года, что позволяет отнести его к высококумуля-
тивным элементам [18, 97].

В Российской Федерации воду с повышенным содержа-
нием железа пьют около 50 млн человек, а это более 1/3 насе-
ления страны [98], при этом значительная доля в коммуналь-
ном водоснабжении приходится на подземные воды – 41% 
[99]. В артезианских водах железо преимущественно при-
сутствует в двухвалентном состоянии, а окисление двухва-
лентного железа (Fe2+) кислородом, содержащимся в воде, 
происходит медленно. Для примера: в замкнутой системе 
(без доступа воздуха) двухвалентное железо (Fe2+) полностью 
окисляется около 24 ч, а в открытой системе – в течение 
4–6 ч [100]. Двухвалентное железо имеет большую биодо-
ступность, поступает в кровь легче и быстрее трёхвалентно-
го, по-видимому, может пассивно всасываться в кишечнике 
по градиенту концентрации. Это создаёт возможность для 
дополнительного образования свободных радикалов и ак-
тивных форм кислорода, обладающих повреждающим эф-
фектом, при окислении Fe2+ в Fe3+ в слизистой оболочке же-
лудочно-кишечного тракта [101].

Учитывая сказанное выше, употребление для питья арте-
зианской воды, содержащей биодоступное железо в концен-
трации на уровне ПДК 1 мг/л, нельзя считать оправданным 
из-за возможности неблагоприятного влияния на здоровье 
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людей, не только имеющих генетические предпосылки к 
перегрузке железом, но и для взрослого населения в целом. 
В профилактических целях целесообразно оставить в норма-
тивных документах только ПДК железа в воде на уровне 0,3 
мг/л, которая обеспечит благоприятные органолептические 
свойства и будет способствовать предупреждению возмож-
ных неблагоприятных эффектов железа для здоровья насе-
ления.

Заключение
Железо – базовый микроэлемент в биологии организмов, 

использующих кислород в дыхательном цикле. Благодаря 
своим уникальным окислительно-восстановительным свой-
ствам железо – главный движитель фундаментальных ме-
таболических процессов в клетках, однако при избыточном 
поступлении в организм и накоплении в свободном состо-
янии легко переходящий в свою токсичную противополож-
ность, способную вызывать повреждения клеточных струк-

тур, часто необратимые [21, 80]. Даже небольшая перегрузка 
железом может инициировать патологические процессы и 
ухудшать течение имеющихся заболеваний [15, 102].

В настоящее время перегрузка железом – распростра-
нённое явление, связанное с такими факторами, как гене-
тическая предрасположенность, особенности питания с на-
личием в рационе большого количества пищевых продуктов 
и напитков, богатых витамином С – усилителем абсорбции 
негемового железа, неконтролируемое использование био-
доступных железосодержащих лекарственных препаратов и 
пищевых добавок, увеличение продолжительности жизни 
[14, 52, 53, 69, 103]. К избыточному накоплению железа в 
организме может приводить и повышенное содержание его 
в питьевой воде [5, 57]. Поэтому в интересах обеспечения 
благоприятных условий водопользования для 1/3 населения 
РФ, использующего содержащую железо питьевую воду, це-
лесообразно установить единую нормативную величину же-
леза в воде не выше 0,3 мг/л и не включать в нормативные 
документы уровень 1 мг/л как допустимый.
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