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Введение. Вследствие большого количества физиологических эффектов селена его дефицит связан  
с широким спектром нарушений. 
Цель работы – анализ эпидемиологических данных относительно взаимосвязи уровня селена со здо-
ровьем населения и возможности коррекции селенсодержащими препаратами. 
Материал и методы. Поиск материала осуществлялся по ключевым словам в базах PubМed,  
The Cochrane Library, Google Scholar. 
Результаты. Мета-анализы, размещённые в базе Cochrane, продемонстрировали взаимосвязь между 
уровнем селена и рядом патологий. Так, лица, наиболее обеспеченные селеном, характеризуются на 
24–31% меньшим риском развития рака и на 36% меньшей смертностью от онкологических заболе-
ваний. Стоит также отметить, что употребление селена во время беременности женщинами с ВИЧ, 
не получавшими антиретровирусную терапию, снижало риск низкой массы при рождении и развития 
диареи у беременных. Дополнительное введение селена недоношенным новорождённым или новорож-
дённым с критически низкой массой тела сопровождалось снижением риска сепсиса. Эффективность 
нормализации обеспеченности организма селеном в отношении риска ишемической болезни сердца и 
летального исхода при сепсисе также была продемонстрирована в крупных эпидемиологических иссле-
дованиях, не входящих в базу Cochrane. Мониторинг уровня селена в организме важен как с точки зре-
ния оценки эффективности проводимых мероприятий, так и с целью выявления возможных негативных 
проявлений, связанных с токсичным эффектом селена в условиях его избытка. При этом отмечается, 
что обеспеченность селеном является определяющим фактором профилактики сердечно-сосудистых и 
онкологических заболеваний. 
Заключение. Учитывая широкую распространённость дефицита селена у населения России (24–45% 
в зависимости от региона проживания), оценка статуса селена и своевременная коррекция выявлен-
ного дисбаланса может рассматриваться в качестве приоритетного направления сохранения здоровья 
населения.
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Introduction. Due to the many physiological functions of Selenium (Se), its deficiency is associated with a 
broad spectrum of adverse health effects. 
This review aims to analyze epidemiological data on the relation of selenium status to public health and the 
possibility of selenium-containing drugs usage. 
Material and methods. Based on the literature search in PubMed, The Cochrane Library, and Google Scholar, 
epidemiological data on the association between Se status and population health and effects of Se supplementa-
tion were analyzed. 
Results. Meta-analyses indexed in the Cochrane Library demonstrated a significant association between Se status 
and many pathologies. Specifically, it has been shown that subjects with physiologically high Se body burden are 
characterized by a 24–31% lower risk of cancer and 36% lower risk of cancer-related mortality. It is also notable 
that Se supplementation in human immunodeficiency virus-infected women reduced the risk of maternal diar-
rhoea and low birth mass in offspring. Moreover, Se supplementation in premature newborns and critically low 
mass newborns significantly decreased the risk of sepsis. Many extensive epidemiological studies also demon-
strated the efficiency of improvement in the Se status concerning coronary heart disease and sepsis mortality risk. 
At the same time, constant monitoring of Se body burden is essential for assessing Se supplementation efficiency 
and prevention of adverse health effects of Se overload. It is also noted that Se status is considered as the determi-
nant of the efficiency of prevention of cardiovascular diseases and cancer under Se supplementation. 
Conclusion. Given the high incidence of Se deficiency in Russia (24–45% depending on the region), assess-
ment and improvement of Se status may be considered a valuable tool for population health management.
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Введение
Селен является эссенциальным микроэлементом,  

необходимым для нормального функционирования  
организма человека, в том числе центральной нервной 
системы. Рекомендованная суточная доза селена в США 
составляет 55 мкг/сут (NIH, 2016). Согласно данным 
Министерства здравоохранения РФ, физиологическая 
потребность для взрослых женщин и мужчин в селене 
составляет 55 и 70 мкг/сут*.

Биологическая роль селена обусловлена его ролью в 
структуре селенопротеинов, участвующих в функциони-
ровании практически всех систем организма, включая  
репродуктивую, иммунную, эндокринную системы [1]. 

Дефицит селена широко распространён в мире, хотя 
точные данные неизвестны [2]. Более того, данная про-
блема обостряется в связи с прогнозируемым снижением 
уровня селена в 66% плодородных почвах на 8,7% вслед-
ствие глобального изменения климата [3]. 

Вследствие большого количества физиологических эф-
фектов селена и селенсодержащих селенопротеинов [4], 
дефицит селена связан с широким спектром нарушений, 

* Методические рекомендации 2.3.1.2432—08 «Нормы физиологиче-
ских потребностей в энергии и пищевых веществах для различных групп 
населения Российской Федерации» Москва, Роспотребнадзор, 18.12.2008.
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во многом неспецифических из-за нарушения большого 
количества процессов [5]. Специфические патологии, свя-
занные с дефицитом селена, включают болезни Кешана и 
Кашина–Бека [6]. Особая роль отводится селену в диаг- 
ностике, лечении и особенно профилактике сердечно-со-
судистых заболеваний, включая нарушения мозгового 
кровообращения. Дефицит селена также может быть свя-
зан с развитием онкологических заболеваний [7], сердеч-
но-сосудистой патологии [8, 9], заболеваний щитовидной 
железы [10]. В то же время вопрос применения селен-
содержащих препаратов в интересах профилактической  
медицины остаётся открытым в связи с существенной 
вариабельностью данных. В этой связи целью работы 
явился обзор эпидемиологических данных, указывающих 
на взаимосвязь между уровнем селена и различной па-
тологией и на потенциальную эффективность коррекции 
дефицита селена.

Материал и методы
Литературный поиск осуществлялся по ключевым 

словам «selenium deficiency», «selenium intake», «selenium 
in human health», «selenium and cardiovascular diseases», 
«selenium and cancer» в базах PubМed, The Cochrane 
Library, Google Scholar.

Результаты
Обеспеченность селеном населения Российской 

Федерации и его взаимосвязь с здоровьем населения.  
В рамках федеральной целевой программы «Националь-
ная система химической и биологической безопасности 
Российской Федерации (2009–2014 гг.)» проведено пи-
лотное комплексное исследование «Элементный статус 
населения России», включающее оценку содержания 
селена и других химических элементов в волосах более 
60 тыс. взрослых обследуемых, проживающих в различ-
ных регионах России [11].

Установлено, что наибольшее содержание селена в 
волосах отмечалось у жителей Кабардино-Балкарской 
Республики > Республики Дагестан > Республики Мор-
довия > Чеченской Республики > Тамбовской области. 
Напротив, наименьшие значения уровня селена в воло-
сах отмечены у жителей Камчатского края > Республики 
Удмуртия > Липецкой области > Вологодской области > 
Оренбургской области (рисунок). Анализ данных, полу-
ченных в ходе обследования, также позволил установить, 
что распространённость дефицита селена у населения в 
регионах РФ составляет 24–45% в зависимости от регио-
на проживания.

Более того, анализ статистических данных продемон-
стрировал тесную взаимосвязь между содержанием селе-
на в волосах жителей регионов России и демографически-
ми показателями, а также заболеваемостью. Установлена 
обратная корреляция между уровнем селена в волосах и 
смертностью (r = –0,253; p = 0,022), тогда как продолжи-
тельность жизни, напротив, была тесно связана с обеспе-
ченностью населения селеном (r = 0,447; p < 0,001). Со-
держание селена в волосах также обратно коррелировало 
с заболеваемостью болезнями кожи и подкожной клетчат-
ки (МКБ-10: L) (r = –0.234; p = 0,035), а также болезня-
ми костно-мышечной системы и соединительной ткани 
(МКБ-10: M) (r = –0,270; p = 0,014).

Важно отметить, что взаимосвязь селена с медико-
демографическими параметрами существенно усили-
валась после поправки на уровень ртути в волосах, яв-
ляющейся основным антагонистом селена в организме, 
посредством введения массового соотношения содер-
жания селена и ртути (Se/Hg) в волосах. В частности, 
отмечалась достоверная взаимосвязь между величиной 
Se/Hg и рождаемостью (r = 0,382; p < 0,001), смертно-
стью (r = –0,415; p < 0,001), продолжительностью жизни 
(r = 0,501; p < 0,001), а также общей заболеваемостью 
(r = –0,258; p = 0,019) населения России. Также отчёт-
ливо прослеживалась отрицательная корреляция между 
величиной Se/Hg и заболеваемостью онкологическими 
заболеваниями (r = –0,333; p = 0,002), сахарным диа-
бетом 2-го типа (r = –0,330; p = 0,002), язвенной болез-
нью желудка и двенадцатиперстной кишки (r = –0,236; 
p = 0,033), острым инфарктом миокарда (r = –0,340;  
p = 0,002), кожи (r = –0,380; p < 0,001), костно-мышечной 
системы и соединительной ткани (r = –0,431; p < 0.001),  
а также цереброваскулярными заболеваниями  
(r = –0,312; p = 0,004).

Взаимосвязь между нарушением обмена селена 
и цереброваскулярными заболеваниями также была 
подтверждена нами при обследовании пациентов с 
транзиторной ишемической атакой [12] и острым ише-
мическим инсультом [13]. Более того, концентрация 
селена в сыворотке пациентов характеризовалась не-
зависимой обратной ассоциацией с маркёрами повреж-
дения нервной ткани при ишемии, такими как S100B  
(β = –0,349; p = 0,009), NR2-Ab (β = –0,448; p = 0,007), 
VEGF (β = –0,405; p < 0,001) [14]. Полученные дан-
ные о взаимосвязи между обеспеченностью организма 
селеном и ишемическим инсультом подтверждаются 
эпидемиологическими исследованиями. Так, в рамках 
исследования «Международный полярный год обследо-
вания здоровья инуитов» (International Polar Year Inuit 
Health Survey) в 2007–2008 гг. продемонстрировано, 
что каждое повышение концентрации селена в крови 
на 50 мкг/л сопровождается снижением риска разви-
тия инсульта на 38%. Более того, высокая концентра-
ция селена на фоне низкого и высокого уровня ртути 
у канадских инуитов была ассоциирована с достовер-
ным снижением частоты инсульта [15]. Дефицит цин-
ка также связан с повышением риска летального исхо-
да у пациентов с ишемическим инсультом (RR = 3,7;  
95% ДИ 1,0–13,1) [16]. Однако результаты 12-лет-
него наблюдения выявили нелинейную ассоциацию 
между уровнем селена и риском смертности при 
остром инсульте [17]. В то же время, наряду с дефи-
цитом селена, его избыток также был связан с повы-
шенным риском развития острого инсульта (HR = 1,33;  
95% ДИ 1,09–1,62) [18], что подтверждает значимость 
влияния как дефицита, так и избытка селена на здоро-
вье населения.

Мероприятия по коррекции обеспеченности селе-
ном на национальном уровне. Селен является эссенци-
альным элементом, в связи с чем Всемирной продоволь-
ственной организацией определены нормы потребления 
селена, поддержание которых необходимо для нормально-
го функционирования селенсодержащих ферментов [19]. 
В связи с этим мониторинг обеспеченности организма 



450 Health Care of the Russian Federation. 2021; 65(5): 447–453. 
Original article. https://doi.org/10.47470/0044-197X-2021-65-5-447-453

Prevention of noninfectious diseases

Содержание селена в волосах мужчин (а) и женщин (б) в возрасте 25–50 лет, проживающих в различных регионах России.
Hair selenium content in men (а) and women (b) (25–50 years old) residing in various regions of Russia.
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селеном необходим для своевременного проведения ме-
роприятий по коррекции селенодефицитных состояний. 
Одно из наиболее обширных мероприятий по коррекции 
обмена селена было проведено в Финляндии, в ходе него 
выявлен дефицит селена в почве, пище и организме жи-
телей. В связи с этим с 1984 г. полиминеральные удо-
брения обогащались селеном [20]. Комплекс данных ме-
роприятий привёл к достоверному повышению уровня 
селена в пищевых продуктах растительного и животно-
го происхождения, а также крови жителей Финляндии.  
В частности, увеличение уровня селена в крови соста-
вило 60%, таким образом были достигнуты нормальные 
значения [21]. Аналогично, обследование австралийцев 
с 1977 по 2002 г. показало, что уровень селена в крови 
жителей Южной Австралии характеризуется снижени-
ем практически на треть относительно данных 1977 г., 
в связи с чем было принято решение о фортификации 
злаковых растений селеном, что позволило существенно 
увеличить содержание селена в рационе [22]. Подобных 
исследований в России не проводилось, несмотря на на-
личие ряда регионов с высокой распространённостью 
дефицита селена. 

Несмотря на то, что систематические данные относи-
тельно эффективности влияния популяционной коррек-
ции обмена селена на здоровье населения отсутствуют, 
эпидемиологические исследования выявили тесную вза-
имосвязь между обеспеченностью организма селеном и 
риском развития ряда заболеваний, в том числе церебро-
васкулярных.

Эффективность применения селена с позиций дока-
зательной медицины. Мета-анализы, проведённые в соот-
ветствии с принципами доказательной медицины и разме-
щённые в базе Cochrane, продемонстрировали взаимосвязь 
между уровнем селена и рядом патологий. Так, в результате 
мета-анализа на основании 69 работ, включающего данные 
364 742 обследуемых, из которых у 26 138 был выявлен рак, 
выполненных в различных странах, установлено, что по-
вышенное поступление селена в организм сопровождается 
снижением риска развития онкологических заболеваний 
(OR = 0,78), оказывая протективный эффект в отношении 
риска развития рака молочной железы (С50), лёгких (С34), 
пищевода (C15), желудка (C16) и простаты, но не рака обо-
дочной (C18) и прямой кишки (C20), мочевого пузыря или 
кожи (C43–C44) [23]. Аналогичные результаты были полу-
чены в ходе проведения мета-анализа, включающего более 
1110 тыс. наблюдений, а также более 44 тыс. участников 
рандомизированных клинических исследований, вошед-
шего в базу библиотеки доказательной медицины Cochrane. 
Так, было установлено, что лица, наиболее обеспеченные 
селеном, характеризуются на 31% меньшим риском раз-
вития рака и на 36% меньшей смертностью от онкологи-
ческих заболеваний. В то же время достоверного влияния 
приёма селенсодержащих добавок выявлено не было ввиду 
значительной вариабельности данных, что также может 
быть следствием применения селена лицами без дефици-
та данного микроэлемента [24]. Более того, было показано, 
что приём селена оказывает существенно более выражен-
ное протективное действие в отношении заболеваемости 
раком различных отделов ЖКТ (C15–C26) по сравнению 
с β-каротином и витамином Е, применение которых было, 
напротив, связано с увеличением смертности [25]. 

Другой анализ, включающий данные 152 538 участ-
ников рандомизированных плацебо-контролируемых ис-
следований, также продемонстрировал снижение относи-
тельного риска развития рака на 24% (RR = 0,76; 95% ДИ 
0,58–0,99). Стоит подчеркнуть, что детальный анализ по-
казал более высокую эффективность приёма селена в от-
ношении встречаемости рака в популяциях с низкой обе-
спеченностью селеном (<125,6 нг/мл сыворотки) (RR = 
0,64; 95% ДИ 0,53–0,78), а также в популяциях с высоким 
риском развития онкологических заболеваний (RR = 0,68; 
95% ДИ 0,58–0,80) [26]. Более того, на фоне снижения ри-
ска заболевания раком у лиц с низким уровнем селена его 
приём при повышенном уровне селена в организме мо-
жет, напротив, повышать риск развития онкологии [27].

Стоит также отметить, что употребление селена во 
время беременности женщинами с ВИЧ-инфекцией, не 
получающими антиретровирусную терапию, снижало 
риск низкой массы ребёнка при рождении и развития диа-
реи у беременных [28]. Более того, дополнительное введе-
ние селена недоношенным новорождённым или новорож-
дённым с критически низкой массой тела сопровождалось 
снижением риска сепсиса [29]. 

Другие эпидемиологические данные, указывающие 
на влияние селена на здоровье населения. Эффектив-
ность нормализации обеспеченности организма селеном 
также была продемонстрирована и в других крупных 
эпидемиологических исследованиях, не входящих в базу 
Cochrane, но опубликованных в ведущих научных издани-
ях. Так, подробный мета-анализ продемонстрировал вли-
яние селена на риск ишемической болезни сердца (ИБС). 
Так, результаты анализа когортных и случай–контроль  
исследований показали достоверное снижение относи-
тельного риска ИБС, составляя 0,85 (95% ДИ 0,74–0,99)  
и 0,43 (95% ДИ 0,29–0,66) соответственно, в то время 
как в ходе наблюдений увеличение уровня селена на 50%  
в сыворотке сопровождалось достоверным снижением 
риска ИБС на 24% (95% ДИ 7–38%) [30]. 

Применение селена снижает риск летального исхода 
у пациентов с сепсисом. Так, парентеральное примене-
ние селена приводило к снижению относительного риска 
летального исхода на 17% (RR = 0,83; 95% ДИ 0,70–0,99; 
p = 0,04) [31], что согласуется с результатами анало-
гичного исследования (OR = 0,73; 95% ДИ 0,54–0,98;  
p = 0,03) [32]. У пациентов интенсивной терапии внутри-
венное применение селена было ассоциировано с досто-
верным снижением смертности в течение 28-дневного 
периода (RR = 0,84; 95% ДИ 0,71–0,99; р = 0,04), одна-
ко достоверного эффекта на длительность госпитализа-
ции, почечную недостаточность или лёгочные инфекции  
не выявлено [33].

Эффективность приёма селена была продемонстри-
рована при лечении эндемических заболеваний, ассо-
циированных с дефицитом селена. Так, приём селена 
характеризовался достоверным снижением частоты остео- 
артропатии при болезни Кашина–Бека у детей как в ран-
домизированных плацебо-контролируемых исследовани-
ях (отношение шансов (ОШ) = 0,13; 95% ДИ 0,04–0.47),  
так и в проспективных исследованиях (ОШ = 0,16;  
95% ДИ 0,09–0,30) [34].

Также продемонстрировано достоверное снижение  
(p < 0,0001) титра антител к тиреопероксидазе у пациентов  
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с аутоиммунным тиреоидитом Хашимото на фоне  
3-месячного применения селена [35].

В то же время постоянный мониторинг уровня селена 
в организме населения важен как с точки зрения оценки 
эффективности проводимых мероприятий, так и с целью 
выявления возможных негативных проявлений, связанных 
с токсичным эффектом селена в условиях его избытка [36]. 
Так, избыточное поступление селена с пищей взаимосвя-
зано с повышенным риском развития сахарного диабета  
(ОШ = 2,39; 95% ДИ 1,32–4,32; р = 0,005), причём повыше-
ние потребления на каждые 10 мкг/сут приводит к повыше-
нию риска (ОШ = 1,29; 95% ДИ 1,10–1,52) [37]. Также про-
демонстрировано достоверное увеличение относительного 
риска (ОР) бокового амиотрофического склероза у лиц,  
потребляющих питьевую воду с концентрацией селена 
выше 1 мкг/л (ОР = 5,4; 95% ДИ 1,1–26,0) [38].

Обсуждение
Проведённые работы демонстрируют высокий потен-

циал использования селена для профилактики и лечения 
ряда заболеваний, в том числе социально значимых, та-
ких как сердечно-сосудистые заболевания и рак. Эффек-
тивность подобных мероприятий представляется доста-
точной только при их проведении у целевой популяции с 
дефицитом селена, в то время как применение селена на 
фоне нормального или повышенного уровня металлоида 
в организме может не только не иметь положительного 
клинического эффекта, но и сопровождаться повышени-
ем риска развития сахарного диабета или отдельных ней-
родегенеративных заболеваний. В связи с этим ключом к 
использованию селена как мощного инструмента превен-
тивной медицины является персонализированная диагно-
стика, позволяющая адекватно оценить обеспеченность 
организма селеном. 

Мы считаем, что приведённые выше данные и миро-
вой опыт убедительно свидетельствуют о целесообраз-
ности использования в скрининговых исследованиях 
селена в биосубстратах, в первую очередь в сыворотке 
крови. 

Концентрация селена в сыворотке крови является ин-
формативным маркёром обеспеченности этим микроэле-
ментом. Кроме того, для оценки статуса селена использу-
ется определение этого микроэлемента в волосах, ногтях. 
Дополнительными тестами является определение селен-
зависимых соединений (глутатионпероксидазы) и оценка 
антиоксидантного статуса и селенопротеинов. Однако 
при сравнении этих тестов наиболее перспективными для 
массовых скрининговых исследований является опреде-
ление селена в сыворотке крови. 

Выводы
Селен играет значительную роль в развитии сердечно-

сосудистых заболеваний и онкопатологии. Определение и 
изучение статуса селена является перспективным направ-
лением профилактической медицины.
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