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Многие исследования подтвердили 
ключевую роль селена в поддержании 
иммуноэндокринной функции, мета-
болизма и клеточного гомеостаза. Он 
содержится в ЩЖ в составе селено-
протеинов. Некоторые из них обладают 
значительной антиоксидантной актив-
ностью, способствуя антиоксидантной 
защите ЩЖ за счет вывода свободных 
радикалов кислорода, образующихся при 
выработке тиреоидных гормонов. Входя 
в состав йодтирониндейодиназы (ЙД), 
селен также играет важную роль в мета-
болизме гормонов ЩЖ [4].

Он входит в состав как органических 
(селенометионин и селеноцистеин), так 
и неорганических (селенит и селенат) со-
единений. Селенометионин содержится 
в растительных источниках (особенно 
в злаках) и селеновых дрожжах. В свою 
очередь, селеноцистеин присутствует 
в основном в продуктах животного про-
исхождения. Неорганические формы (се-
ленит и селенат) являются компонентами 
пищевых добавок [10]. Согласно иссле-
дованию, проведенному в Бельгии, ос-
новными источниками селена являются 
мясные продукты (31%), за которыми 
следуют рыба (19%), макароны или рис 
(12%), а также хлеб или крупы (11%) [4].

Большая часть селена всасывается 
в тонкой кишке (50-80%) и выводится 
почками (60%); кишечная экскреция се-
лена составляет около 35%, и только 5% 
выделяется с потом или слюной [10]. Ре-
комендуемая разными странами суточ-
ная потребность в селене (мг/сут) прак-
тически не отличается у мужчин и жен-
щин и представлена в табл. 1 [13, 14].

Главной причиной дефицита селена яв-
ляется недостаточное поступление этого 
микроэлемента с растительной и живот-
ной пищей из-за его низкого содержания 
в почве сельскохозяйственных угодий. 
Следует отметить, что проблема дефицита 
селена, как и йода, характерна для всех 
территорий нашей планеты, удаленных 
от Мирового океана, что связано с вымы-
ванием этих микроэлементов с верхних 
слоев почвы в процессе таяния ледников 
[5, 6]. Недостаточное обеспечение селеном 
зарегистрировано практически во всех ре-
гионах Украины [7, 8]. В связи с этим осо-
бую актуальность приобретает  проблема 

загрязнения окружающей среды. В част-
ности, доказано, что повышенная экспо-
зиция токсических веществ (свинца, кад-
мия, ртути, мышьяка, алюминия) в среде 
обитания населения некоторых стран 
вызывает дефицит селена из-за наруше-
ния его всасывания, в частности в цепи 
«почва –  растение –  животное». Кроме 
того, уровень поглощения этого микро-
элемента зависит от уровня pH почвы, 
активности микроорганизмов, химиче-
ской формы селена и осадков. В послед-
нее время дефицит этого микроэлемента 
связывают с изменением структуры пита-
ния населения, меньшим потреблением 
мяса, рыбы и других морских продуктов, 
которые, наряду с зерновыми, являются 
его основными источниками. При этом 
в результате технологической переработки 
продуктов дефицит селена в них усилива-
ется [9, 10]. По причинам, еще не полно-
стью выясненным, пониженный уровень 
селена также обнаруживается у куриль-
щиков и в пожилом возрасте; дефицит 
данного микроэлемента связывают с по-
треблением яиц, белого риса, алкоголя 
и кофе [12].

Впервые вопрос о роли селена в про-
цессе функционирования ЩЖ возник 
после зафиксированного в Заире (Демо-
кратическая Республика Конго) заболе-
вания, названого микседематозным эн-
демическим кретинизмом, который ха-
рактеризовался дефицитом йода и селена, 
гипотиреозом, микседемой, проблемами 
развития и умственной отсталостью [15]. 
С этого момента были проведены допол-
нительные исследования для изучения 
роли этого микронутриента в ЩЖ. Было 
обнаружено, что дефицит селена снижает 
синтез гормонов ЩЖ за счет снижения 
функции селенопротеинов, в частности 
ЙД, которые ответственны за превраще-
ние тироксина (Т4) в трийодтиронин (Т3). 
Это приводит к стимуляции системы «ги-
поталамус – гипофиз» и, из-за отсутствия 
отрицательной обратной связи, приводит 
к увеличению выработки тиреотропного 
гормона (ТТГ). ТТГ стимулирует ЙД пре-
образовывать Т4 в Т3, что приводит к об-
разованию пероксида водорода (H

2
O

2
), 

который недостаточно утилизируется 
менее активными глутатионпероксида-
зами (ГП) и накапливается в тканях ЩЖ, 

вызывая повреждение тиреоцитов с по-
следующим фиброзом [16].

Cелен также играет важную роль в ме-
таболизме йода. Продукция пероксида 
водорода, невозможная без селена, при-
водит к йодированию остатков тирозина, 
которые присутствуют в тиреоглобулине 
(TГ), синтезируемом фолликулярными 
клетками. После этого TГ изменяет свою 
структуру таким образом, что тирозиль-
ные остатки сближаются друг с другом, 
облегчая реакцию конденсации между 
ними. Йодирование тирозильных остат-
ков и реакция конденсации происходят 
на наружной поверхности апикальной 
мембраны тиреоцита. Именно там нахо-
дится тиреопероксидаза (ТПО) и нака-
пливается пероксид водорода, который 
может легко проникать через апикальную 
мембрану к ее наружной поверхности, где 
активизирует ТПО и таким образом запу-
скает процесс йодирования TГ. Этот про-
цесс строго контролируется ГП, под дей-
ствием которой происходит восстановле-
ние H

2
O

2
 до H

2
O [17]. Соответственно, при 

дефиците селена процессы йодирования 
нарушаются даже при достаточном ко-
личестве йода в организме, поэтому пре-
параты йода, принимаемые пациентами 
с дефицитом селена, плохо усваиваются.

Влияние селена на патологию ЩЖ из-
учалось в ряде клинических исследова-
ний высокой степени доказательности. 
Эффективность данного микроэлемента 
у пациентов с аутоиммунными тирео-
идитами подтверждена рядом исследо-
ваний, представленных в табл. 2.

Также проводились исследования, из-
учавшие роль селена в развитии и течении 
неузлового и узлового зоба. Так, Rasmussen 
и соавт. [24] провели  перекрестное иссле-
дование в Дании, чтобы оценить связь 
между концентрацией селена в сыворотке 
крови и объемом ЩЖ, а также между 

 концентрацией селена в сыворотке и ри-
ском увеличения ЩЖ в местности с йод-
ным дефицитом до и после начала приема 
йода. Авторы пришли к выводу, что низкая 
концентрация селена в сыворотке была 
связана с более высоким риском увеличе-
ния ЩЖ и развития в ней узлов.

Одно из наиболее впечатляющих иссле-
дований в этой области было проведено 
Wu и соавт. [25]. Авторы отобрали 6152 па-
циента с помощью стратифицированной 
кластерной выборки: 3038 жили в округе 
с адекватным, а 3114 –  с низким уровнем 
селена, с медианной разницей в концен-
трации селена между группами почти 
в два раза. Исследование было направлено 
на изучение того, различалась ли распро-
страненность заболеваний ЩЖ в двух ре-
гионах Китая с различной концентрацией 
селена в почве/посевах. Авторы пришли 
к выводу, что распространенность заболе-
ваний ЩЖ (гипотиреоз, субклинический 
гипотиреоз, аутоиммунный тиреоидит 
и увеличенная ЩЖ) была значительно 
ниже в регионе с адекватным содержа-
нием селена, чем в том, где содержание 
этого микроэлемента было низким.

Влияние селена на течение болезни 
Грейвса (БГ) также изучалось многими 
учеными. В недавнем исследовании 
Т. Wertenbruch и соавт. [26] было про-
ведено сравнение концентрации селена 
в сыворотке крови у пациентов с рециди-
вом и ремиссией БГ. Исследователи отме-
тили, что высокая концентрация селена 
в сыворотке крови (>120 мкг/л) была об-
наружена у пациентов в группе ремис-
сии, предполагая тем самым позитивное 
влияние его высокого уровня на исход 
терапии. Учитывая полученные данные, 
авторы сделали предположение о возмож-
ном позитивном влиянии селена на тече-
ние аутоиммунного процесса при БГ.

В исследовании, проведенном в Хорва-
тии, пациентам с БГ, получавшим лече-
ние тиамазолом, к терапии был добавлен 
фиксированный комплекс антиокси-
дантов (витамины С и Е, бета-каротин 
и селен) с целью определения его влияния 

Селен и состояние щитовидной железы:  
акцент на результаты исследований

Селен, открытый более 200 лет назад шведским химиком Й.Я. Берцелиусом, продолжает 
вызывать пристальный интерес как y исследователей, так и у практикующих врачей [1]. Обладая 
противовоспалительными, противоопухолевыми, антивозрастными свойствами и защищая клетки 
от оксидативного стресса, этот микроэлемент является особенно важным в физиологии человека [2].  
Он присутствует в мышцах, печени и почках, но максимальная его концентрация достигается в щитовидной 
железе (ЩЖ), что и указывает на его взаимосвязь со структурой и функцией этого эндокринного органа [3].

Таблица 1. Рекомендуемые суточные нормы потребления селена

Страна/регион Мужчины Женщины

Австралия, 1990 85 70

Бельгия, 2000 70 70

Германия, Австрия, Швейцария, 2015 70 60

Франция, 2001 60 50

Италия, 1996 50 40

Япония, 1999 55-60 45

Скандинавские страны, 1996 50 40

США и Канада, 2000 55 55

Соединенное Королевство Великобритании 
и Северной Ирландии, 1991 75 60

ВОЗ, 1996 40 30

Таблица 2. Исследования эффективности применения селена у пациентов 
с аутоиммунными тиреоидитами

Авторы и описание Основные результаты

Gartner и соавт. [18]
Изучалось влияние селена в дозе 200 мг/сут в ходе 
3-месячного курса на течение аутоиммунного 
тиреоидита.

↓АТ к ТПО на 40% в группе селена (против 10% 
в группе плацебо).
У 25% пациентов уровень АТ к ТПО полностью 
нормализовался.

Duntas и соавт. [19]
Изучалось влияние селена в дозе 200 мг/сут в ходе 
6-месячного курса на течение аутоиммунного 
тиреоидита.

↓АТ к ТПО на 46% в группе селена (против 21% 
в группе плацебо) через 3 мес;
↓АТ к ТПО на 55% в группе селена (против 27% 
в группе плацебо) через 6 мес.

Turker и соавт. [20]
Изучалось влияние селена в дозе 100 и 200 мг/сут 
в ходе 9-месячного курса на течение аутоиммунного 
тиреоидита.

Селен в дозировке больше 100 мг/сут 
обеспечивал достоверное снижение уровня АТ 
к ТПО.

Cartner и Gasnier [21]
Изучалось влияние селена в дозе 200 мг/сут в ходе 
6-месячного курса на течение аутоиммунного 
тиреоидита.

Достоверное ↓АТ к ТПО (от 625±470 
до 354±321 ЕД/мл) в группе, которая начала 
принимать селен;
Достоверное ↑АТ к ТПО (от 450±335 
до 708±313 ЕД/мл) в группе, которая 
прекратила принимать селен.

Nacamuli и соавт. [22]
Изучалось влияние натрия селена в дозе 80 мг/сут 
в ходе 12-месячного курса на течение аутоиммунного 
тиреоидита.

↓Эхогенности ЩЖ и уровней АТ к ТПО и ТГ

Negro и соавт. [23]
Изучалось влияние селена в дозе 200 мг/сут 
в течение беременности на лабораторные показатели 
и исходы у пациенток с АТ к ТПО.

↓АТ к ТПО, улучшение эхогенности ЩЖ, 
↓частоты дисфункции ЩЖ и стойкого 
гипотиреоза в послеродовом периоде.

Примечания: АТ к ТПО –  антитела к тиреопероксидазе; ТГ –  тиреоглобулин.

Продовження на стор. 40.
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на  активность супероксид дисмутазы, кон-
центрации цинка и меди в эритроцитах 
[5]. В ходе исследования отмечено более 
быстрое наступление эутиреоза у пациен-
тов, принимавших тиамазол и антиокси-
дантный комплекс, по сравнению с паци-
ентами, получавшими только тиамазол. 
Авторы наблюдали одинаковое снижение 
активности супероксиддисмутазы у па-
циентов в обеих группах, в то время как 
в группе больных, дополнительно прини-
мавших антиоксидантный комплекс, было 
отмечено улучшение показателей антиок-
сидантной системы эритроцитов.

Таким образом, селен является одним 
из ключевых нутриентов в здоровье щито-
видной железы. На рынке Украины данный 
микроэлемент в форме натрия селенита яв-
ляется действующим веществом препарата 
Цефасель производства компании  «Артезан 
Фарма», применение которого при тиреоид-
ной патологии обосновано с точки зрения 
доказательной медицины, а эффективность 
и безопасность подтверждена длительной 
клинической практикой. В Украине пре-
парат Цефасель (препарат селена) является 
лекарственным средством, выпускаемым 
в двух дозировках: 100 и 300 мкг. Промо-
тируется компанией «Мегаком».
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