
Гематоферол® SR – комплекс витаминов и минера-
лов. Специально разработанная формула для вос-
полнения дефицита железа в организме. 
Содержит оптимальную суточную дозировку железа 
в легко усвояемой органической форме1. Способ-
ствует поддержанию женского здоровья в разные 
периоды жизни. Сбалансированный состав микро-
нутриентов для восполнения повышенных потреб-
ностей организма в период беременности и грудного 
вскармливания. Легкоусвояемое железо и фолиевая 
кислота нормализуют уровень гемоглобина. Медь и 
цинк способствуют усвоению железа. Состав опти-
мизирован для постепенного всасывания железа и 
восполнения дефицита железа в организме. 

Биологически  
активные  
вещества

Содержание 
в 1 таблетке 

(рекомендуемая 
суточная доза)

% от РСП*/ 
% от АУП**

Минералы
Фумарат железа
в т.ч. железо  

123 мг
40 мг

-
286*

Сульфат цинка 
в т.ч. цинк 

33 мг
12 мг

-
80

Глюконат меди
в т.ч. медь 

14 мг
2 мг

-
200**

Витамины

Фолиевая кислота 600 мкг 300*

Витамин С 100 мг 167*

Витамин В12 9 мкг 300**

Витамин В6 6 мг 300*

* % от РСП - рекомендуемый суточный уровень потребления согласно 
ТР ТС 022/2011 (Приложение 2). Не превышает верхний допустимый 
уровень потребления.
** % от АУП - адекватный суточный уровень потребления. Не превышает 
верхний допустимый уровень потребления.

Состав: микрокристаллическая целлюлоза (агент ан-
тислеживающий), железа фумарат, L-аскорбиновая 
кислота (витамин С), гидроксипропилметилцеллюлоза 
(загуститель), цинка сульфат, оболочка таблетки (ги-
дроксипропилметилцеллюлоза (загуститель), тальк 
(агент антислеживающий), полиэтиленгликоль (агент 
влагоудерживающий), оксиды железа (краситель)), 
меди глюконат, пиридоксина гидрохлорид (витамин В6), 
диоксид кремния аморфный (агент антислеживающий), 

стеарат магния (агент антислеживающий), фолиевая 
кислота, цианокобаламин (витамин В12).

В комплексе «Гематоферол® SR» используется ме-
тод постепенного высвобождения (SR), который 
повышает усвояемость железа и обеспечивает его 
биодоступность без вреда желудочно-кишечному 
тракту. Медь и цинк совместно способствуют обмену 
железа и его включению в гемоглобин как наиболее 
важного компонента эритроцитов.

Свойства биологически активных компонентов 
«Гематоферол® SR»:

Железо 
Незаменимый микроэлемент для гемоглобина крови, ко-
торый необходим для снабжения клеток организма кис-
лородом2. Органическое двухвалентное железо легко аб-
сорбируется2,3. 
• способствует нормализации работы иммунной системы4;
• предупреждает появление усталости, увеличивает со-
противляемость заболеваниям и повышает выносливость 
и работоспособность2,5.

Цинк
• способствует поддержке нормального функционирова-
ния сердечно-сосудистой системы6;
• способствует стрессоустойчивости и сопротивляемости 
простудным заболеваниям7.

Медь
Способствует нормальному формированию красных кро-
вяных телец, поддерживает нормальный обмен железа, 
выполняя функцию доставки железа из печени до клеток8. 
• поддерживает естественную антиоксидантную и иммун-
ную защиту организма;
• участвует в процессах энергообеспечения сердца9.

Совместное применение железа и его кофакторов, микро-
нутриентов способствует поддержанию уровня гемогло-
бина и восстановлению запаса железа в организме10.

Витамин С 
• способствует защите клеток от окислительного стресса 
(повреждения клетки);
• поддерживает активную работу клеток иммунной системы;
• поддерживает процессы кроветворения11; 
• способствует всасыванию железа11.
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Витамины В6 и В12
• способствуют нормальному обмену липидов, аминокис-
лот, формированию гемоглобина11;
• способствуют нормальному кроветворению12;
• витамин В6 обладает антиоксидантным и антиагрегант-
ным действием12;
• витамин В12 (цианокабаломин) необходим для образо-
вания эпителиальных клеток, функционирования нерв-
ной системы посредством влияния на образование мие-
лина, для роста и регенерации тканей12.  

Фолиевая кислота
• способствует формированию нормального уровня фер-
ритина, внутриклеточного белка, обеспечивающего хра-
нение железа в тканях, и трансферрина, белка плазмы 
крови, обеспечивающего транспорт железа;
• способствует нормальному протеканию беременности;
• способствует укреплению иммунной системы, сниже-
нию раздражительности и агрессивности.

Рекомендации по применению: 

взрослым по 1 таблетке в день или по назначению 
врача. Не предназначен для детей младше 14 лет.

Продолжительность приема: 

1 месяц. 
При необходимости прием можно повторить. 

Противопоказания: 

индивидуальная непереносимость компонентов 
продукта.

Срок годности: 3 года.

Условия хранения:  
хранить в недоступном для детей месте, в ори-
гинальной упаковке, при температуре не выше 
25°С.

Условия реализации: для реализации населению через ап-
течную сеть и специализированные магазины, отделы торго-
вой сети в качестве биологически активной добавки к пище.

Область применения: в качестве биологически активной 
добавки к пище – источника витаминов и минералов для 
женщин в период беременности и кормлении ребенка, 
взрослым при недостаточном или несбалансированном 
рационе питания.

Биологически активная добавка к пище 
«Гематоферол-SR®/Hematoferol», 30 таб- 
леток. Не является лекарственным сред-
ством. Перед применением рекомендует-
ся проконсультироваться с врачом.
 

Свидетельство о государственной регистрации: 
№ KZ.16.01.78.003.Е.002977.12.14 от 12.12.2014 г.

Форма выпуска: таблетки массой 695 мг.

Масса нетто: 20,85 г.

Производитель: Med-Eq AS, Postboks 565 Sentrum №3101 
Tonsberg, Норвегия.

Импортер/Организация, принимающая претен-
зии от потребителей в ЕАЭС: 
OOO «Эй Би Джи Фарма РУС», 121096, РФ,  
г. Москва, ул. Василисы Кожиной, д. 1, помещ. 
5/1/2. 
Тел.: +7 (495) 255-04-22 
e-mail: info@abgpharma.ru 
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