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РЕЗЮМЕ. Дефицит питательных микроэлементов является признанной проблемой глобального 
общественного здравоохранения, а плохое питание предрасполагает к формированию заболеваний. 
По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), здоровье человека на 50% за-
висит от образа жизни, в основном от качества питания, на 10% влияет организация меди-
цинской помощи, на 15% — наследственность и на 25% — факторы окружающей среды. По 
данным института питания РАМН, каждый второй ребенок, живущий на территории РФ, имеет 
одно или несколько хронических заболеваний, а среди взрослых преобладают неинфекционные 
хронические заболевания, такие как ожирение, сахарный диабет и сердечно-сосудистые патологии. 
Основной причиной является неправильное и несбалансированное питание. У детей преобладает 
дефицит таких микроэлементов, как селен, цинк и йод. Результаты широкомасштабных исследо-
ваний элементного статуса населения России, в том числе Республики Татарстан, в рамках 
Федеральной целевой программы «Национальная система химической и биологической без-
опасности Российской Федерации (2010–2014 гг., 2015–2020 гг.)», региональной программы 
Республики Татарстан, указывают на неудовлетворительную обеспеченность эссенциальны-
ми микроэлементами среди населения, в частности селеном до 80%. Потребность в жизненно 
важных пищевых веществах, в частности в микронутриентах, в современных условиях меняется 
в зависимости от возраста, сезона, физической активности. Из обычных натуральных продуктов 
современный рацион не может обеспечить достаточный уровень потребления микронутриентов, 
которые играют важную роль в различных обменных процессах организма. Для коррекции дефи-
цита селена в рационе предложена сезонная фортификация путем обогащения пищевых продуктов 
селеном и йодом одновременно, так как данные микроэлементы функционально тесно взаимосвя-
заны. Учитывая высокую биологическую значимость селена, а также геохимические особенности 
территории проживания, необходимо увеличить ассортимент производимой обогащенной данным 
микроэлементом пищевой продукции, дефицит которого распространен и опасен для здоровья.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: селен; йод; взрослое население; детское население; ожирение; 
обогащенные продукты.
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ABSTRACT. Micronutrient deficiency is a recognized global public health problem, and poor nutrition 
predisposes to the formation of diseases. According to the World Health Organization (WHO), human 
health depends on lifestyle by 50%, mainly on the quality of nutrition, the organization of medical care 
affects 10%, heredity affects 15% and environmental factors affect 25%. According to the Institute 
of Nutrition of the Russian Academy of Medical Sciences, every second child living in the territory 
of the Russian Federation has one or more chronic diseases, and non-communicable chronic diseases 
such as obesity, diabetes mellitus and cardiovascular pathologies prevail among adults. Children have 
a predominant deficiency of trace elements selenium, zinc and iodine. The results of large-scale studies 
of the elemental status of the population of Russia, including the Republic of Tatarstan, within the 
framework of the Federal Target Program “National System of Chemical and Biological Safety of 
the Russian Federation (2010–2014, 2015–2020)”, the regional program of the Republic of Tatarstan, 
indicate an unsatisfactory supply of essential trace elements among the population, in particular 
selenium up to 80%. The need for vital nutrients, in particular, micronutrients in modern conditions varies 
depending on age, season, physical activity. Modern diet cannot provide a sufficient level of consumption 
of micronutrients, which play an important role in various metabolic processes only from ordinary natural 
products. To correct selenium deficiency in the diet, seasonal fortification is proposed by enriching food 
products with selenium and iodine simultaneously, since these trace elements are functionally closely inter-
related. Taking into account the high biological significance of selenium, as well as the geochemical 
features of the territory of residence, it is necessary to increase the range of food products enriched 
with this trace element, the deficiency of which is widespread and dangerous to health.
KEY WORDS: selenium; iodine; adult population; children’s population; obesity; fortifi ed foods.

Стало очевидным, что необходимо предпринять 
стратегические меры в сфере производства пи-
щевых продуктов и питания. В этой связи Ор-
ганизацией объединенных наций (ООН) были 
приняты Цели в области устойчивого развития 
вопросов здорового питания, а также период 
2016–2025 гг. объявлен Десятилетием действий 
ООН по проблемам питания [7].

Пандемия COVID-19, которая стремитель-
но распространялась по всему миру с конца 
2019 г., оказала глубокое воздействие на поло-
жение в области продовольственной безопас-
ности и питания. Наблюдаемый кризис затро-
нул продовольственные системы и в силу це-
лого ряда причин поставил под угрозу доступ 
людей к продовольствию. Ведь полноценное 
питание имеет основополагающее значение 
для поддержки иммунной системы человека и 
снижения риска инфекций [11, 13, 14].

Хорошо известно, что малообеспеченные 
люди с нарушенным питанием подвержены бо-
лее высокому риску инфицирования из-за де-
фицита макро- и микронутриентов [39].

Недостаточное поступление эссенциальных 
микроэлементов, таких как селен и йод, с пи-
щевыми продуктами и питьевой водой, может 

ВВЕДЕНИЕ

Профилактике ряда различных неинфекци-
онных заболеваний (НИЗ) способствует здоро-
вое питание в течение всей жизни. В свою оче-
редь, рост производства переработанных про-
дуктов, изменяющийся образ жизни и быстрая 
урбанизация привели к негативному измене-
нию пищевого поведения населения. В насто-
ящее время как взрослые, так и дети потребля-
ют большое количество продуктов с высоким 
содержанием калорий, в том числе жиров, сво-
бодных сахаров и соли/натрия. Большинство из 
них не включают в свой рацион питания доста-
точное количество фруктов, овощей и клетчат-
ки в виде цельных злаков.

Дефицит питательных микроэлементов яв-
ляется признанной проблемой глобального 
общественного здравоохранения, а плохое пи-
тание предрасполагает к формированию забо-
леваний. По данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), здоровье человека на 
50% зависит от образа жизни, в основном от 
качества питания, на 10% влияет организация 
медицинской помощи, на 15% — наследствен-
ность и на 25% — факторы окружающей среды. 
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способствовать снижению рождаемости и уве-
личению смертности от заболеваний, связан-
ных с нарушением питания, которое становит-
ся актуальной проблемой для всех. По данным 
института питания Российской академии меди-
цинских наук (РАМН), каждый второй ребенок, 
живущий на территории РФ, имеет одно или 
несколько хронических заболеваний, основной 
причиной которых является неправильное и 
несбалансированное питание. У детей преоб-
ладает дефицит таких микроэлементов, как се-
лен, цинк и йод [10].

Современные знания о влиянии питания 
на обменные процессы и иммунную систему 
теперь выходят за рамки клинического недо-
статка питательных веществ. Обзор как за-
рубежной, так и отечественной литературы 
демонстрирует преимущества потребления в 
рационах определенных микроэлементов [3, 9, 
24, 31, 36].

Одно из перспективных направлений в со-
временной медицине — изучение «элемент-
ного» портрета различных возрастных групп 
населения с целью выявления групп риска по 
элементозам для дальнейшей разработки и 
своевременного внедрения профилактических 
мер, направленных на восстановление биохи-
мических и физиологических функций орга-
низма, связанных с нарушением гомеостаза 
микроэлементов [13].

Результаты последних широкомасштабных 
исследований элементного статуса населения 
России, в том числе Республики Татарстан, в 
рамках Федеральной целевой программы «На-
циональная система химической и биологи-
ческой безопасности Российской Федерации 
(2010–2014 гг., 2015–2020 гг.)», региональной 
программы Республики Татарстан, указыва-
ют на неудовлетворительную обеспеченность 
населения эссенциальными микроэлементами 
среди населения, в частности селеном до 80%  
[1, 33].

Селен относится к 6-й группе элементов пе-
риодической системы Д.И. Менделеева, имеет 
атомный номер 34, в земной коре его содержа-
ние составляет 5×10–6 %. Предельно допустимая 
концентрация в питьевой воде — 1 мкг/л. Как 
химический элемент впервые он был открыт в 
1817 г. шведским химиком Й.Я. Берцелиусом, 
который предложил назвать его Selenium с сим-
волом Se, от греческого σελήνη — Луна [8, 12]. 
Спустя 200 лет после его первого описания, в 
течение которых селен считался ядом по при-
чине проявления токсических свойств, роль и 
актуальность Se в здоровье человека начинает 
признаваться [40]. В прошлом селен даже счи-

тался канцерогеном, а в 1957 г. немецкие уче-
ные Schwarz и Foltz сообщили о его гепатопро-
текторном эффекте, и теперь он признан жиз-
ненно важным питательным веществом [8, 12]. 
Philip J. White и Martin R. Broadley установи-
ли, что селен относится к группе дефицитных 
элементов (Fe, Ca, Mg, I, Se, Zn, Cu) пищевого 
рациона, недостаток которых наиболее распро-
странен среди жителей планеты [12, 46]. При 
этом было установлено, что количество селена 
в пищевом продукте растительного или живот-
ного происхождения зависит от геохимических 
условий проживания, что было отмечено в ра-
ботах Е.А. Трошиной и соавт. [12]. ВОЗ реко-
мендует ежедневную дозу селена на уровне 
55–70 мкг для взрослых, 10–50 мкг для детей, 
максимальную суточную — 300 мкг [6].

Эссенциальный микроэлемент селен играет 
немаловажную биологическую роль в организме:

•  препятствует развитию опухолевых про-
цессов и преждевременному старению 
организма (нейтрализует и выводит ксе-
нобиотики, активирует витамин Е) [13];

•  поддерживает баланс восстановления и 
окисления клеток [6, 8];

•  усиливает иммунореактивность организма 
(усиление клональной экспансии Т-кле-
ток, ускорение развития цитотоксичности 
лимфоцитов для уничтожения опухолевых 
клеток, повышает активность естествен-
ных киллерных (NK)-клеток) [3];

•  снижает риск развития сердечно-сосуди-
стых заболеваний (активирует фермент 
цитохромоксидазу, образует кофермент 
Q10 в дыхательной цепи синтеза АТФ 
клеток, нейтрализует токсины) [3, 13];

•  стимулирует обменные процессы в орга-
низме [13];

•  участвует в преобразовании жирораство-
римых продуктов распада в водораство-
римые, способствуя выведению послед-
них из организма [3];

•  стимулирует репродуктивную функцию 
(содержится в сперматозоидах) [13];

•  участвует в регуляции работы эндокрин-
ной системы (селенозависимые ферменты 
продуцируют активный гормон щитовид-
ной железы Т3 из неактивного Т4) [12, 13, 
36];

•  уменьшает остроту воспалительных про-
цессов [6, 12].

В кратком изложении доклада постоянного 
комитета Системы Организации объединенных 
наций по питанию (UNSCN) «Неинфекцион-
ные заболевания, диеты и питание» от 2018 г. 
отмечено, что формирование НИЗ в глобальном 
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масштабе обусловлено, в частности, несбалан-
сированным рационом питания, являющимся 
одним из шести главных факторов риска. Раци-
оны питания, в которых мало фруктов, овощей, 
орехов, семян, цельного зерна, пищевых источ-
ников полиненасыщенных жирных кислот, но 
много натрия, способствуют росту НИЗ [44].

Ведущие ученые во всем мире признают 
наличие тесной взаимосвязи между неполно-
ценным питанием, рационом питания и НИЗ. 
В этой связи четыре добровольных целевых 
показателя ВОЗ из девяти по профилактике 
НИЗ и борьбе с ними связаны с питанием или 
рацио нами питания:

•  сокращение на четверть преждевремен-
ной смертности от сердечно-сосудистых, 
онкологических, хронических респира-
торных заболеваний и диабета;

•  относительное сокращение на треть по-
требления населением соли/натрия;

•  снижение роста числа случаев заболевае-
мости диабетом и ожирением;

•  относительное сокращение на 10 % пока-
зателей недостаточной физической актив-
ности [4].

Последний показатель не связан с рациона-
ми питания напрямую, однако он определяет 
энергетический баланс, что, в свою очередь, 
оказывает опосредованное влияние на обмен-
ные процессы. При переходе к другим моделям 
питания нельзя не учитывать факторы физиче-
ской активности. Так, рост показателей избы-
точной массы тела и ожирения в мире является 
следствием изменения структуры питания (ро-
ста потребления пищевых продуктов с высо-
ким содержанием жиров, сахара и/или соли и 
с низким содержанием клетчатки и микроэле-
ментов) в сочетании со снижением физической 
активности (часто в результате урбанизации и 
распространения малоподвижного характера 
работы) [35, 44].

Поскольку показатели избыточной массы 
тела и ожирения среди школьников растут бы-
стрыми темпами, возрастает необходимость 
внедрения фортифицированных необходимыми 
микроэлементами пищевых продуктов в шко-
лах, так как эта группа населения является по-
тенциальным носителем здорового образа жиз-
ни и здорового питания. Школы, как система, 
способны сыграть важную роль в качестве объ-
екта приложения усилий развития нескольких 
важных секторов с целью улучшения питания и, 
соответственно, здоровья учеников [44, 47].

Усилия правительств и учреждений системы 
ООН направлены на сокращение масштабов 
неполноценного питания с учетом осуществле-

ния мер двойного действия [28]. Это меропри-
ятия, программы и меры политики, с помощью 
которых можно одновременно решать проблемы 
недоедания, избыточной массы тела, ожирения 
и связанных с рационом питания НИЗ [26, 44].

К мерам двойного действия относятся про-
граммы: прикорма детей младенческого и 
ясельного возраста, питания матерей и дородо-
вый уход, обеспечение продовольствием школ 
и школьное питание, которые являются со-
ставными элементами подхода, учитывающего 
особенности разных периодов жизни человека, 
поэтому их уместно и необходимо внедрять в 
различных социальных группах. Закрепление 
этих мер в национальных диетологических ре-
комендациях по потреблению пищевых про-
дуктов и включение их в законодательные акты 
способствуют защите прав на качественное пи-
тание и достижению максимально возможного 
уровня здоровья [20, 22, 44].

Одним из ведущих факторов риска для здо-
ровья населения во всем мире является ме-
таболический синдром (МС) и рост его рас-
пространенности, которая приобретает черты 
пандемии как в промышленно развитых, так 
и в развивающихся странах [16, 45]. МС пред-
ставляет собой совокупность взаимосвязанных 
фенотипических признаков, включающих ши-
рокий спектр метаболических расстройств — 
нарушение углеводного, липидного, пуринового 
обмена и др. [21, 32, 44].

Одним из клинических признаков МС явля-
ется ожирение. Ожирение не только ухудшает 
качество жизни человека, но также способству-
ет росту хронических неинфекционных забо-
леваний (ХНИЗ) и, как следствие, приводит 
к увеличению показателей заболеваемости и 
смертности [25, 43].

Известно, что ожирение связано с состояни-
ем хронического воспаления низкого класса, а 
некоторые исследования показали, что концен-
трация в крови селена (Se) обратно коррелиру-
ет с ожирением, делая дефицит Se возможным 
маркером ожирения [19, 27]. Более того, де-
прессия также описывается как воспалитель-
ное состояние, подобное ожирению, с которым 
она часто ассоциируется [41].

При ожирении, вызванном диетой, уровни 
лептина повышаются из-за резистентности к 
лептину, состояния, вызванного активацией 
воспалительного пути системного окислитель-
ного стресса, расстройство, также связанное с 
ожирением и воспалением [30].

Для снижения системного окислительного 
стресса нужна система перевода веществ из жи-
рорастворимого в водорастворимое состояние 
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с одновременным лишением токсических 
свойств, через взаимодействие цитохромных 
ферментов и активных форм кислорода, пе-
рекиси жиров, с включением в антиоксидант-
ную систему селена. Вся система удаления из 
организма чужеродных и ненужных веществ 
построена на работе с водорастворимыми со-
единениями и выделении их с мочой, потом, 
а также через кишечник и легкие. Поскольку 
подавляющее большинство ксенобиотиков и 
недоокисленных продуктов обмена веществ 
растворяется только в жирах, то перевод их в 
водорастворимое состояние при участии селе-
на необходим для детоксикации организма, что 
отражено в работах Л.П. Волкотруб [3].

Ассоциированные с ожирением состояния, 
в том числе инсулинорезистентность (ИР) и 
нарушения углеводного обмена, заметно повы-
шают риск развития сердечно-сосудистых ка-
тастроф и снижают продолжительность жизни 
[2]. Как манифестный, так и субклинический 
гипотиреоз (СГ) приводит к некоторому повы-
шению массы тела за счет снижения основного 
обмена на 35–45 %, уменьшения расходов энер-
гетических субстратов и термогенеза, замед-
ления гломерулярной фильтрации, тубулярной 
реабсорбции и секреции, что приводит к за-
держке жидкости [2, 5].

Активно изучается вклад СГ (уровень ти-
реотропного гормона (ТТГ) повышен: 4,0–
9,99 мМЕ/л) в патогенез ожирения и ИР [2]. Из-
вестно, что тиреоидные гормоны опосредуют 
процессы периферической утилизации глюко-
зы за счет транслокации GLUT геномным и не-
геномным путем. В этой связи гипотиреоз ас-
социирован с формированием процессов ИР [2, 
34]. Повышение уровня тиреоидных гормонов 
при тиреотоксикозе приводит к повышению 
абсорбции глюкозы в желудочно-кишечном 
тракте, усилению глюконеогенеза и гликогено-
лиза, повышению выброса глюкозы печенью, 
что, в свою очередь, вызывает гипергликемию, 
гипер инсулинемию и ИР [15, 37].

В последнее время наблюдается повышен-
ный интерес к выяснению связи между функ-
цией щитовидной железы и МС, поскольку 
тиреоидные гормоны контролируют метаболи-
ческий и энергетический гомеостаз, влияют на 
массу тела, термогенез, липолиз и метаболизм 
холестерина. МС и дисфункция щитовидной 
железы являются распространенными вариан-
тами метаболических и эндокринных заболева-
ний и часто наблюдаются одновременно [18].

При избыточном или недостаточном посту-
плении селена и йода в организм человека на-
чинают действовать механизмы адаптации, в 

связи с чем дисбаланс микроэлемента оказыва-
ет влияние на функционирование многих орга-
нов и систем организма человека [8].

Селен — незаменимый микронутриент в 
форме аминокислоты селеноцистеина в селе-
нопротеинах (контроль пролиферации и реге-
нерации клеток). Поддерживая баланс восста-
новления и окисления клеток, способствует 
превращению тироксина (Т4) в трийодтиронин 
(Т3), обеспечивающего эффекты йода в орга-
низме [6].

Известно, что селенозависимые фермен-
ты — глутатионпероксидаза (GPХ) и тиоредок-
синредуктаза (TRХ) обладают мощными анти-
оксидантными свойствами и образуют сложную 
систему защиты тироцитов и клеток других ор-
ганов от окислительного повреждения [17].

Se участвует в образовании  активного цен-
тра ряда селеносодержащих белков, которые на-
зываются селенопротеинами: GPХ, йодтиронин-
дейодиназ (ID) и селенопротеин P (SelP) [13].

Способность добавок селена снижать риски 
возникновения заболеваний была отмечена в 
работах M.I. Jackson, G.F. Combs во многих мо-
делях на людях или животных [29]. В отличие 
от других микроэлементов, которые действуют 
как кофакторы, селен ковалентно связан с орга-
ническими молекулами [24, 31].

По данным исследований зарубежных уче-
ных, опубликованных в 2018–2019 гг., большин-
ство полезных эффектов селена связано с его 
включением в виде селеноцистеина в основную 
группу белков, которые называются селенопро-
теинами. Селеноцистеин — 21-я протеиноген-
ная аминокислота и кодируется генетическим 
кодом (UGA-кодоном), который обычно являет-
ся сигналом для прекращения синтеза белка и 
котрансляционно включается в белки с помо-
щью специфической транспортной РНК [24, 31].

GPX1 (сGPX) присутствует во всех клетках 
организма млекопитающих. Фермент служит в 
качестве антиоксиданта, восстанавливает ги-
дроперекиси в присутствии восстановленного 
глутатиона (GSH), а также используется орга-
низмом как селеновое депо [12].

GPX2 (GPX-GI) обнаружена только в эпите-
лии желудочно-кишечного тракта. Структура 
фермента имеет сходство с GPX1, однако ан-
титела к GPX-GI не взаимодействуют с GPX. 
Синтез GPX2 происходит в печени и ободочной 
кишке, что определяет ее участие в первичной 
защите от оксидантов, поступающих с пищей.

GPX3 (рGPX) — межклеточный (плазмен-
ный) гликопротеин, восстанавливает свобод-
ные и этерифицированные гидроперекиси и 
перекиси жирно-кислотных остатков фосфоли-
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пидов в присутствии GSH. Является единствен-
ной пероксидазой среди других, выполняющей 
восстановление гидроперекисей жирно-кис-
лотных остатков фосфолипидов без предвари-
тельного гидролиза фосфолипазой А [12].

В.А. Тутельяном и соавт. подробно освеще-
ны вопросы участия ID в превращении Т4 в Т3. 
ID — группа из трех оксидоредуктаз (селено-
зависимых ферментов), регулирующих актив-
ность тироксина. Остаток Se расположен в ак-
тивном центре каждого фермента и участвует в 
переносе йода. Каждая йодиназа представляет 
собой мембранный белок, содержащий гидро-
фобную аминокислотную последовательность 
на N-конце белковой цепи [13].

Нарушение функции ферментов данной 
группы может привести к формированию неко-
торых форм зоба, развитию гипотиреоза, вклю-
чая снижение когнитивных функций и привыч-
ное невынашивание беременности [12].

Использование селена в пищевых продуктах 
приводит к изменению метаболизма в организ-
ме человека и снижению неинфекционных за-
болеваний за счет антиоксидантного эффекта, 
активации витаминов и др. [42].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В настоящее время активно изучаются воз-
можности изменения пищевого поведения 
посредством расширения доступа населения 
к отечественным пищевым продуктам, обога-
щенным необходимыми микронутриентами, в 
том числе селеном. Значительную роль селен 
играет в поддержании гомеостаза человеческо-
го тела, в улучшении основного и жирового об-
мена, в увеличении ожидаемой продолжитель-
ности жизни.

С целью профилактики различных инфек-
ционных и неинфекционных заболеваний во-
прос о добавлении селена все еще остается от-
крытым и требует дальнейших исследований. 
Многообещающие результаты клинических 
испытаний, опубликованных в отечественной 
и зарубежной литературе, позволяют рассмо-
треть возможность использования пищевых 
добавок с селеном. Хорошим источником этого 
микроэлемента в рационе могут быть продукты 
ежедневного спроса (молочные или хлебные 
изделия), обогащенные селеном, как инноваци-
онные продукты, адаптированные к потребно-
стям населения.

Представленный литературный обзор по-
зволяет сделать вывод о том, что селен может 
оказаться одним из самых привлекательных 
микроэлементов, доказавших свою протектив-

ную роль против токсических эффектов, полу-
ченных вследствие действия стресса и неблаго-
приятных фaкторов окружающей среды.

Удовлетворение физиологических потреб-
ностей организма с одновременным добавле-
нием дефицитных элементов может стать эф-
фективным инструментом в борьбе за здоровье.
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