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Абстрактный 

Селен (Se) - микроэлемент, имеющий важное значение для поддержания иммуно-

эндокринной функции и путей передачи сигналов. В частности, Se имеет решающее 

значение для функции щитовидной железы. К сожалению, дефицит селена является 

очень распространенным заболеванием во всем мире. В этом обзоре рассматривается 

роль селена Se и селенопротеинов в физиологии щитовидной железы и их роль в 

патологических заболеваниях щитовидной железы (например, тиреоидите Хашимото и 

болезни Грейвса). 
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1. Введение 

Селен (Se) является важным микронутриентом, необходимым для поддержания 

различных клеточных функций (иммунной и эндокринной функции, путей передачи 

сигналов) и это с учетом того, что он токсичен, причем как элементарный, так и соли Se 

(даже в малых дозах). Щитовидная железа особенно богата селеном, который принимает 

участие в структуре антиоксидантных ферментов (например, глутатионпероксидазы — 

GPx — и тиоредоксинредуктазы — TrxR, а также трех дейодиназ — D1, D2, D3). В 

частности, эти белки сохраняют ключевую роль в метаболизме гормонов и обладают 

мощной антиоксидантной активностью, направленной против свободных радикалов, 

образующихся при выработке гормонов щитовидной железы (ТГ). Основным источником 

селена являются продукты питания, хотя его содержание различается в разных 

популяциях человека в зависимости от многих факторов (например, географических 

характеристик, таких как концентрация в почве и климат, и различного содержания в 

продуктах питания, таких как орехи, крупы, яйца, мясо и рыба). Тем не менее, 

эпидемиологические данные показали, что дефицит селена характерен для большого 

процента людей во всем мире. Более того, циркулирующие уровни этого элемента имеют 

узкий уровень безопасности, а токсические уровни близки к тем, которые обычно 
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необходимы для правильной потребности. Фактически, чрезмерная концентрация Se 

может вызывать эндокринные изменения в синтезе ТГ или повышать риск развития 

диабета 2 типа (СД2). Таким образом, независимо от того, желательно ли поддержание 

адекватного уровня Se для всех людей, следует избегать риска высоких концентраций в 

крови (например, из-за чрезмерного приема добавок или диеты с высоким содержанием 

Se), которые могут быть в равной степени вредными. В этом обзоре мы обсуждаем 

источники Se (вклад окружающей среды и потребление пищи) и последствия, связанные 

с его недостатком или избытком в организме. Затем будет обсуждаться вклад Se и 

селенопротеинов в физиологию щитовидной железы и их роль в патологических 

заболеваниях щитовидной железы (например, тиреоидите Хашимото и болезни Грейвса). 

2. Селен в окружающей среде 

Se представляет собой металлоид с промежуточными свойствами между металлом и 

неметаллом и при обычной температуре представляет собой твердое вещество, 

встречающееся в земной коре в виде селенита, селената и селенидов, связанных с 

сульфидными минералами в концентрациях от 0,05 до 0,09 мг/кг. Se может быть 

обнаружен в широком спектре экологических матриц, включая почву, воздух, воду, 

растения и продукты питания. Содержание селена в почве зависит от множества 

переменных, таких как тип и структура почвы, количество органического вещества, 

количество осадков и атмосферные отложения, и обычно колеблется от 0,01 до 2 мг/кг 

при среднем значении 0,4 мг/кг. В то время как в некоторых горных странах, таких как 

Финляндия, Швеция и Шотландия, наблюдается дефицит селена (<0,1 мг/кг), для 

щелочных почв, образовавшихся из сланцев, типична концентрация селена от >0,5 до 1200 

мг/кг называются селенсодержащими почвами, широко распространенными в 

засушливых районах США, Канады, Южной Америки, Китая и России. Важно отметить, 

что концентрация селена в почве не является строгим показателем поглощения 

растениями. Почвенный селен в основном неорганический, но он также может быть 

связан или включен в органическое вещество коллоидного размера. Кроме того, 

подвижность Se и, следовательно, поглощение растениями положительно коррелируют с 

рН почвы, и на эту связь влияют другие факторы, такие как окислительно-

восстановительные условия, содержание глины, ионный состав, микробное сообщество и 

климатические условия. В растениях Se и сера следуют одним и тем же путям в своем 

поглощении и метаболизме, и, что важно, органический Se (селенат и селенит) 

поглощается с гораздо большей скоростью (до 100 раз больше), чем неорганические 

виды. В частности, селенат более растворим в воде, чем селенит, и является наиболее 

распространенной формой в солонцеватых почвах. В настоящее время нет доказательств 

того, что Se является важным микроэлементом для высших растений; тем не менее, 

некоторые виды растений, произрастающих в селенсодержащих почвах, накапливают Se 

до уровней, обычно в 100 раз превышающих уровень другой растительности, и могут 

накапливать металлоиды в концентрациях 1000–15 000 мг/кг сухого 

веса. Гипераккумуляторы Se включают около 30 видов из семейств Brassicaceae 

(Stanleya), Fabaceae (Astragalus) и Asteraceae (Xylorhiza, Oonopsis, Symphyotrichum). Они 

безопасно накапливают Se в виде метилселеноцистеина и метилселенометионина, форм, 



European Journal of Interdisciplinary Research and Development 
Volume-16                                                              June 2023 
Website: www.ejird.journalspark.org                  ISSN (E): 2720-5746 

270 | P a g e  
 

которые не приводят к окислительному стрессу и не могут быть включены в белки, в 

эпидермальных вакуолях молодых листьев и репродуктивных органов. Наоборот, 

растения-неаккумуляторы обычно содержат <100 мг Se/кг сухого веса при выращивании 

на селенсодержащих почвах и запасают Se в основном в сосудистых тканях листьев. Как 

естественные выбросы (например, выветривание земной коры, морские брызги, 

извержения вулканов и биологическая активность в морской и континентальной 

биосфере), так и деятельность человека (например, сжигание ископаемого топлива, 

производство цветных металлов, производство, использование сельскохозяйственной 

продукции) вносят свой вклад в атмосферный выброс. Антропогенное загрязнение Se в 

окружающую среду составляет около 40% выбросов Se в атмосферу и водную систему, 

что побудило Агентство по охране окружающей среды США установить нормативный 

предел сброса 5 мкг Se/л для промышленности. На глобальном уровне средняя 

концентрация Se в пресной воде составляет 0,02 мкг/л, а в морской воде она ниже 0,08 

мкг/л. В колодезных или подземных водах Se образуется как из атмосферных отложений, 

так и из дренажа почвы, и, хотя в большинстве случаев он не превышает 10 мкг/л, уровни 

Se могут достигать сотен мкг/л вследствие увеличения чрезмерного использования 

удобрений на основе Se. Следовательно, за последние несколько десятилетий загрязнение 

селеном грунтовых и поверхностных вод во многих речных бассейнах по всему миру 

стало серьезной проблемой. Более того, концентрация увеличивается в зависимости от рН 

в результате превращения в соединения с большей растворимостью в воде, такие как 

селениты и селенаты, которые проявляют прооксидантное действие на организмы и 

считаются очень токсичными при повышенном поступлении. В Европейском Союзе и 

США верхний предел Se и максимальный уровень загрязнения питьевой воды составляют 

20 и 50 мкг/л соответственно. С другой стороны, Всемирная организация 

здравоохранения (ВОЗ) устанавливает предварительную нормативную величину 

содержания селена в питьевой воде на уровне 40 мкг/л. Как правило, большая часть 

питьевой воды содержит Se в концентрациях, которые намного ниже 10 мкг/л, и поэтому 

обычно не считается питательным источником этого элемента. Однако было установлено, 

что геогенные осадочные источники селена ответственны за загрязнение селеном 

некоторых колодцев, добывающих питьевую воду. Атмосфера играет фундаментальную 

роль в переносе, трансформации и судьбе Se в окружающей среде. Наиболее 

представленные соединения Se в атмосфере включают твердые частицы Se, летучие 

органические соединения (диметилселенид и диметилдиселенид) и летучие 

неорганические формы (диоксид селена, селенид водорода, элементарный Se), которые, 

однако, очень нестабильны в атмосфере и характеризуются короткий срок 

службы. Естественные фоновые уровни атмосферного селена, в основном в виде 

взвешенных частиц, очень низки и колеблются от 0,1 до 10 нг/м3 в городских районах, но 

могут достигать более высоких значений вблизи медеплавильных заводов.  

3. Селен в пище и в рационе 

Концентрация селена как в продуктах питания растительного происхождения, так и в 

продуктах животного происхождения в значительной степени зависит от географических 

вариаций содержания селена и видов биодоступности в почве и воде, использования 
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обогащенных селеном удобрений и добавок селена. Кроме того, оценка рациона питания 

затруднена из-за большой изменчивости содержания Se в пищевых продуктах и сложных 

методов экстракции, которые потенциально могут повлиять на виды Se, и, таким образом, 

таблицы состава пищевых продуктов часто дают неточные оценки потребления Se. В 

рационе Se присутствует в основном в виде селеноцистеина (SeCys) и селенометионина 

(SeMet) и, в меньших количествах, в виде неорганических соединений селената и 

селенита. Зерновые являются основным диетическим источником селена в большинстве 

стран, поскольку они, как правило, потребляются в больших количествах, за ними 

следуют мясо, рыба, яйца и молочные продукты. SeMet преобладает в хлебе и злаках, 

таких как пшеница, другие злаки и соя, где концентрация Se колеблется от 0,001 до 30 

мкг/г, а также в бразильских орехах, которые занимают первое место в десятке самых 

богатых пищевых продуктов, содержащих Se (диапазон ~ 0,03–512 мкг/г). Наиболее 

представленными формами в Se-аккумулирующих растениях семейств Allium (чеснок, 

лук, лук-порей и дикий лук-порей) и Brassica (рапс, брокколи, капуста) являются Se-

метил-селеноцистеин и γ-глутамил-Se-метил-селеноцистеин (считается « 

детоксикационные агенты»), в то время как SeMet и селенат, а также небольшое 

количество SeCys содержатся в растительных продуктах, не накапливающих Se. Следует 

отметить, что обе органические формы Se могут неправильно включаться в белки вместо 

метионина и цистеина, соответственно, что приводит к аномальным и потенциально 

токсичным продуктам при избытке. Другие овощи (например, морковь, горох, фасоль, 

картофель, помидоры) содержат максимум 6 мкг/г селена, и, аналогично, фрукты редко 

превышают содержание селена в 10 мкг/г. Основными видами Se в кормах для животных 

являются SeMet и SeCys, в то время как содержание Se в продуктах животного 

происхождения варьируется в зависимости от используемого корма и того, дополняется 

ли он неорганическим или органическим Se. У всеядных людей наибольшую долю 

потребления Se составляют мясо и рыба. Концентрация Se относительно высока в 

субпродуктах, из сердца, почек и печени, в говядине (диапазон 0,55–4,5 мкг/г) и в рыбе, в 

треске, акулах и консервированном тунце (1,5, 2,0 и 5,6 мкг/г), соответственно. В цельном 

яйце среднее содержание селена составляет 15 мкг/г, в то время как чашка молока или 

йогурта содержит примерно 8 мкг/г селена, причем преобладают органические формы и 

селенит. Поскольку Se является важным элементом для человека, но в настоящее время 

чрезмерное потребление может привести к токсическим эффектам, различные 

национальные и международные организации установили как референтные значения, так 

и верхние пределы воздействия Se. Дефицит селена у людей возникает, когда потребление 

с пищей составляет менее 40 мкг/день, тогда как токсичность может наблюдаться при 

дневном уровне выше 400 мкг. Индивидуальное потребление селена сильно различается 

по странам, от 3 до 7000 мкг/день, причем самые высокие значения наблюдаются в 

Венесуэле, а также в некоторых частях Китая и Северной Америки. В США потребление 

Se колеблется в пределах 60–220 мкг/день, в то время как в Европе были 

зарегистрированы более низкие значения, при этом в Западной и Центральной Европе 

было зарегистрировано 30–90 мкг/день, а потребление было низким или недостаточным 

(7–30 мкг/день). в странах Восточной Европы. Можно использовать различные 
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биомаркеры потребления или статуса, в частности уровни Se в плазме/сыворотке, которые 

отражают воздействие в течение нескольких дней и недель, а также позволяют 

анализировать видообразование. Другой подход к оценке воздействия Se основан на 

измерении уровней селенопротеинов в плазме, а именно белков, содержащих по крайней 

мере один SeCys и в первую очередь участвующих в антиоксидантных действиях, таких 

как Se-зависимая глутатионпероксидаза GPx1 и селенопротеин P (SEPP1). ВОЗ 

устанавливает рекомендуемое потребление питательных веществ для селена на уровне 26 

мкг/день для женщин и 34 мкг/день для мужчин, в обоих случаях в возрасте от 19 до 65 

лет, учитывая, что две трети активности насыщения плазмы GPx будут достигается после 

приема 27 мкг/день у мужчин весом 65 кг. С другой стороны, предполагая, что 

концентрация Se в плазме ниже 70 мкг/л связана с уровнями активности GPx и 

концентрации селенопротеина P, которые не достигли максимального уровня, другие 

агентства установили референтные значения Se от 50 до 70 мкг/день для взрослых и более 

низкие уровни для более молодых людей в зависимости от возраста. Добавление Se, 

доступное как в виде поливитаминных/мультиминеральных добавок, так и в виде 

отдельного продукта, часто в форме SeMet или обогащенных Se дрожжей (выращенных в 

среде с высоким содержанием Se), содержащих смесь различных видов Se, может 

представлять собой ценное средство в регионах с дефицитом селена, обеспечивающее 

среднее дополнительное потребление 5-30 мкг/день. Кроме того, были разработаны 

различные стратегии биофортификации для увеличения содержания Se в съедобных 

частях сельскохозяйственных продуктов и использование удобрений на основе селената 

или селенита для почвы; селекция растений с целью отбора сортов с высокой 

способностью к накоплению Se; и внекорневое внесение селенита и селената в злаки и 

овощи для увеличения концентрации Se, а также аминокислот, фенолов, антоцианов, 

сахара и антиоксидантной активности. Примечательно, что агрономическое 

биообогащение селеном имеет много преимуществ по сравнению с прямым добавлением 

селена, поскольку неорганический селен, поглощаемый растениями, превращается в 

органические формы, которые обладают более высокой биодоступностью. 

4. Дейодиназы селена и гормонов щитовидной железы 

Щитовидная железа является органом с самым высоким содержанием селена на единицу 

ткани и он накапливается в селенопротеинах, где он присутствует в виде SeCys. SeCys 

кодируется кодоном UGA, который обычно считается стоп-кодоном для трансляции. Во 

время трансляции белка сигналом, управляющим вставкой SeCys, является наличие 

структуры мРНК «стебель-петля», расположенной в 3'-нетранслируемой области, 

называемой «последовательностью вставки SeCys» (SECIS). Во время трансляции, когда 

рибосома сталкивается с кодоном UGA, элемент SECIS позволяет перекодировать UGA 

как кодон, специфичный для SeCys, и в этом процессе участвуют два ключевых фактора: 

связывающий SECIS белок 2 (SBP2), который связан с к рибосомам и стабильно связывает 

элемент SECIS, а также SeCys-специфический фактор элонгации трансляции (eEFSeCys), 

который взаимодействует с SeCys-тРНК и обеспечивает встраивание SeCys в 

удлиняющийся полипептид. 
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Первыми идентифицированными селенопротеинами были GPx, которые защищают 

клетки от повреждения свободными радикалами кислорода; TrxR считается мощным 

антиоксидантным соединением, которое также участвует в регуляции нескольких 

факторов транскрипции (например, NF-Kb, Ref-1, P53); и три изоформы дейодиназы (D1, 

D2 и D3), которые строго связаны с регуляцией ТГ и локализованы практически во всех 

тканях организма. Дейодиназы представляют собой интегральные мембранные 

селенопротеины с молекулярной массой 29–33 кДа, образованные одним 

трансмембранным доменом и образующие димерные структуры. SeCys расположен в 

активном центре трех ферментов, в N-концевой части молекулы, и имеет решающее 

значение для нуклеофильной атаки, происходящей во время дейодирования. Интересно, 

что D2 имеет второй SeCys в С-концевой части белка, но его функция до сих пор в 

основном неизвестна, даже если она не является критической для ферментативной 

активности. Три фермента имеют различное расположение в клетке в зависимости от их 

функциональной роли, так как D1 и D3 находятся на уровне плазматической мембраны, 

тогда как D2 находится на мембране эндоплазматического ретикулума. Тироксин (Т4) 

является основным ТГ, продуцируемым щитовидной железой, и превращается в 

трийодтиронин (Т3) под действием D1 и D2 путем дейодирования внешнего кольца 

молекул Т4. Т3 считается биологически активным гормоном, тогда как Т4 в основном 

является прогормоном. И Т3, и Т4 могут быть инактивированы дейодированием 

внутреннего кольца D3 и, в минимальной части, D1 с образованием катаболических 

неактивных продуктов, обратных T3 (rT3) и T2 соответственно. В физиологических 

условиях роль трех ферментов заключается в поддержании гомеостаза ТГ и их активности 

в организме. В частности, D1 отвечает за регуляцию уровня ТГ в кровотоке, тогда как D2 

и D3 участвуют в локальном контроле внутриклеточной концентрации Т3. Практически 

все ткани в организме получают один и тот же сигнал от циркулирующего Т3; однако 

биологический ответ и преобразование T4 в T3 в основном зависят от активности D2 и D3 

в тканях-мишенях в соответствии с локальным метаболическим запросом. 

 

5. Селен и аутоиммунный тиреоидит (АИТ) 

Аутоиммунный тиреоидит (АИТ) встречается примерно у 0,3–1,5 на 1000 человек в год, с 

большей частотой у женщин среднего возраста, чем у мужчин, и поражает до 5% 

населения мира. Болезнь Грейвса (БГ) и тиреоидит Хашимото (ТХ) являются наиболее 

распространенными формами АИТ. У трети больных БГ развиваются 

офтальмологические признаки БГ. Известно, что у пациентов с заболеваниями 

щитовидной железы (включая гипотиреоз, субклинический гипотиреоз, аутоиммунный 

тиреоидит и увеличение щитовидной железы) уровни Se снижены. Таким образом, многие 

исследования, особенно проведенные в географических районах с диффузно низким или 

пограничным статусом Se среди населения, были направлены на оценку того, может ли 

добавление Se влиять на развитие иммунных заболеваний щитовидной железы. В целом, 

имеющиеся исследования показывают, что добавки селена могут вызывать снижение 

циркулирующих аутоантител к щитовидной железе. Однако, поскольку данные 

противоречивы из-за неоднородности числа пациентов, различных форм добавок селена, 
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продолжительности приема, инструментальной оценки функции щитовидной железы и 

измерения селена в сыворотке, они могут не демонстрировать окончательной 

взаимосвязи. Кроме того, возможные вмешательства могут быть сосредоточены на 

пациентах, проживающих в районах с низкой доступностью селена или с низким или 

субоптимальным уровнем селена, которые могут получить особую пользу от этой 

добавки, избегая неблагоприятных последствий, связанных с высоким статусом 

селена. Это особенно актуально, поскольку диапазон адекватного уровня селена в 

сыворотке узок (около 90–120 мкг/л, оцениваемый по активности GPx и концентрации 

селенопротеинов в крови), а ниже и выше этого интервала существует риск дефицита и 

токсичности соответственно с возможным неблагоприятным воздействием на здоровье. 

  

5.1. Болезнь Грейвса (БГ) 

БГ представляет собой аутоиммунное заболевание, характеризующееся выработкой 

тиреостимулирующего иммуноглобулина, оказывающего действие, сходное с действием 

тиреотропного гормона (ТТГ), и, как следствие, гиперпродукцией ТГ. Пациенты с 

впервые диагностированной БГ имели низкий уровень Se. Кроме того, ремиссия болезни 

БГ (у субъектов, наблюдаемых в течение 20,1 месяца) была связана с более высокими 

уровнями селена в сыворотке (> 120 мкг/л), которые обратно коррелировали с 

аутоантителами к рецептору ТТГ (TRAb), предполагая благотворное влияние селена на 

аутоиммунный процесс щитовидной железы и Исходы БГ. Соответственно, во многих 

исследованиях предпринимались попытки оценить добавление селена в качестве 

сопутствующего лечения традиционными препаратами у пациентов с БГ. Имеющиеся 

данные указывают на то, что добавки с селеном могут усиливать действие 

антитиреоидных препаратов (например, метимазола) у пациентов с рецидивирующим БГ, 

снижая уровень TRAb до нормализации, хотя другие исследования не обнаружили 

значительного влияния ни на клиническое течение, ни на серологические параметры 

(например, свободный соотношение трийодтиронин/свободный тироксин (T3/T4), TRAb, 

распространенность умеренной и тяжелой ортопатии Грейвса, объем щитовидной железы, 

частота ремиссий). В этом контексте недавний систематический обзор и метаанализ, 

включающий 10 рандомизированных исследований, характеризующихся периодом 

приема селена в течение 3 или 6 месяцев, выявили клинически и статистически значимое 

влияние на уровни свТ4, свТ3, ТТГ и TRAb у пациентов с БГ, в то время как , наоборот, 

9-месячный режим Se не оказался более эффективным. Эти непоследовательные и, по-

видимому, противоречивые результаты, возможно, объясняются различиями между 

исследованиями, такими как продолжительность периода лечения и наблюдения, размер 

выборки, неоднородность пациентов, стадия заболевания и вариабельность статуса Se 

(часто зависящая от географического региона). Кроме того, исследования, как правило, не 

измеряли исходные уровни селена, хотя добавки селена не приносят пользы, если 

потребление селена и уровень в сыворотке адекватны, тогда как они, вероятно, более 

эффективны у пациентов с дефицитом селена. 
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Офтальмопатия Грейвса (ГО) 

Офтальмопатия Грейвса (ГО) - аутоиммунное воспалительное заболевание орбиты и 

периорбитальных тканей (факторы виновника рецептора ТТГ и антитела к рецептору 

ТТГ), является частой находкой у пациентов с болезнью Грейвса, чаще у женщин, чем у 

мужчин, с предполагаемой распространенностью в Европа между 90 и 155/100 000 

населения. Поскольку у субпопуляции ГО при БГ уровень селена ниже, чем у лиц без 

орбитопатии, а тяжелый дефицит селена связан с более серьезной офтальмопатией БГ, 

вопрос о дополнительном приеме селена у пациентов с ЯО вызвал большой 

интерес. Некоторые эффекты, с помощью которых Se может влиять на GO, связаны с его 

антиоксидантным действием и включают снижение пролиферации и секреции 

провоспалительных цитокинов в орбитальных фибробластах и высвобождение 

гиалуроновой кислоты. В свете имеющихся результатов рекомендация по использованию 

селена в легких случаях (но не в умеренных/тяжелых) была подтверждена в 

рекомендациях Европейской группы по орбитопатии Грейвса (EUGOGO) 2021 г. для 

селенита натрия (200 мкг в день для 6 месяцев) или SeMet (100 мкг/день) для достижения 

более высокой скорости улучшения как качества жизни (КЖ) при ЯО, так и общего 

офтальмологического исхода, а также более низкой скорости прогрессирования в сторону 

более тяжелой формы ЯО. 

5.2. Тиреоидит Хашимото (ТХ) 

ТХ, также известный как хронический лимфоцитарный тиреоидит, представляет собой 

аутоиммунное заболевание, характеризующееся инвазией аутореактивных лимфоцитов в 

щитовидную железу и вызывающей гипотиреоз. Некоторые данные указывают на то, что 

уровни Se ниже у пациентов с АГ, чем у здоровых людей, и обратно пропорциональны 

уровням ТТГ или антитиреоидных антител. В исследовании, проведенном в Дании с 

легким дефицитом йода, дефицит селена связан с объемом щитовидной железы и 

образованием узлов до и после введения добавок йода. Кроме того, сообщалось о 

значительном снижении уровня Se у пациентов с узловым зобом. Поскольку текущие 

данные свидетельствуют о том, что дефицит селена является фактором риска увеличения 

объема щитовидной железы, гипотиреоза, АГ и узлов щитовидной железы, добавки 

селена могут быть обоснованно предложены в географических районах с дефицитом 

селена у пациентов с АГ. Например, Se (100 мкг/день в течение 6 мес) значительно снижал 

уровень антител к тиреопероксидазе при введении у недавно диагностированных и ранее 

не леченных пациентов с гипертиреозом с эутиреозом или субклиническим гипотиреозом, 

проживающих в польской области с низким статусом Se. Кроме того, введение 200 

мкг/день таблеток дрожжей Se в течение не менее 6 месяцев у пациентов с АГ улучшало 

аутоантитела к щитовидной железе и функцию щитовидной железы за счет повышения 

антиоксидантной активности. «Исследование SETI» показало, что краткосрочный прием 

SeMet был связан с нормализацией уровня ТТГ в сыворотке, который сохраняется в 

течение 6 месяцев после отмены Se у 50% пациентов с субклиническим гипотиреозом из-

за хронического аутоиммунного тиреоидита. Таким образом, учитывая, что низкие 

уровни селена связаны с повышенным риском развития антитиреоидных антител, а прием 

селена может снижать титры ТПОАт, мы можем предположить, что снижение доз 



European Journal of Interdisciplinary Research and Development 
Volume-16                                                              June 2023 
Website: www.ejird.journalspark.org                  ISSN (E): 2720-5746 

276 | P a g e  
 

левотироксина, необходимое для терапии гипотиреоза и/или профилактики 

прогрессирования возможен субклинический гипотиреоз. Действительно, в мета-анализе, 

опубликованном в 2016 году, сообщалось, что добавки с селеном снижали уровни 

аутоантител к щитовидной железе через 3, 6 и 12 месяцев в популяции пациентов с АИТ, 

получавших LT4, и через 3 месяца в когорте пациентов с АИТ, не получавших лечения 

. Однако не во всех исследованиях наблюдалось улучшение функции щитовидной железы 

после приема селена, особенно длительное. Примечательно, что два недавних 

метаанализа показали недостаточные доказательства клинической эффективности 

добавок селена для всех пациентов с хроническим АИТ, и те же результаты были 

получены в предыдущем анализе базы данных Кокрейна четырех рандомизированных 

контролируемых исследований по добавкам селена у пациентов с ТХ. 

6. Другие патофизиологические состояния помимо приема внутрь, потенциально влияющие 

на уровни Se и связь с функцией щитовидной железы 

Помимо различий в потреблении селена, некоторые другие сосуществующие 

патофизиологические состояния, такие как бактериальная и вирусная инфекция или 

беременность, связаны с более высоким потреблением селена или большей потерей 

селена. Во время беременности плод накапливает селен, истощая мать, если статус селена 

не удовлетворяется дополнительным потреблением селена; это происходит также в 

период лактации, с риском оставить мать и ребенка с дефицитом селена. Когда 

беременным женщинам давали SeMet в дозе 200 мкг/день, воспалительная активность 

щитовидной железы снижалась, а риск послеродовой дисфункции щитовидной железы и 

постоянного гипотиреоза значительно снижался. «Исследование SERENA», 

многоцентровое, рандомизированное, двойное слепое, плацебо-контролируемое 

исследование, недавно продемонстрировало положительное влияние на титр аутоантител 

во время беременности и на рецидив послеродового тиреоидита после приема L-SeMet (83 

мкг/день) у женщин, получавших лечение. на весь срок беременности и в течение 6 мес 

после родов. Следует отметить, что во избежание риска передозировки желательно 

достичь общего консенсуса по пороговым уровням введения селена, а также по дозам и 

периодам приема, возможно, параллельно с оценкой концентраций в циркулирующей 

крови. В этом контексте в Руководстве Американской ассоциации щитовидной железы по 

диагностике и лечению заболеваний щитовидной железы во время беременности и 

послеродовом периоде не рекомендуется прием селена во время беременности до 

получения дополнительных данных рандомизированных контрольных исследований для 

оценки безопасности и эффективности приема селена во время беременности при высоких 

риск неблагоприятных событий (например, выкидыш, преэклампсия, преждевременные 

роды, гибель плода). 

Известно, что дефицит селена связан с большей восприимчивостью к вирусным РНК-

инфекциям и более тяжелыми исходами заболевания, тогда как добавление селена может 

улучшить антиоксидантную способность (GPx и TrxR) и уменьшить апоптоз, 

повреждение эндотелия и агрегацию тромбоцитов. В частности, в эту эпоху пандемии 

отношения между COVID-19 и Se представляют интерес. Уровни Se ниже у пациентов с 

COVID-19, чем у здоровых людей. Кроме того, дефицит Se был связан с риском 
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осложнений и смертности от COVID-19, хотя связь между Se и тяжестью течения COVID-

19 окончательно не продемонстрирована. Кроме того, связь между содержанием селена в 

почве и заболеваемостью COVID-19 была обнаружена в разных городах провинции 

Хубэй, а также связь между содержанием селена в почве и зарегистрированными 

исходами случаев заболевания COVID-19 в Китае. Немецкое исследование показало, что 

внутривенное введение 1,0 мг селена в день и различные комбинации искусственного 

питания (содержащие различное количество селена и цинка) у пациентов в критическом 

состоянии с вызванным COVID-19 острым респираторным дистресс-синдромом могут 

снижать биомаркеры воспаления и улучшать иммунный ответ. Следовательно, и в этом 

случае добавка селена может иметь важные последствия, и мониторинг статуса селена во 

время инфекции SARS-CoV-2 у пациентов как с легким, так и с тяжелым поражением, а 

также проверка возможных полезных эффектов добавок селена может представлять собой 

дополнительную потенциальное средство как для профилактики, так и в качестве 

адъювантной терапии COVID-19. Интересно, что все больше данных свидетельствуют о 

двунаправленной связи между COVID-19 и дисфункцией щитовидной железы (например, 

через воздействие на иммунную систему и индукцию цитокинового шторма Sars-CoV-2, 

а также предварительные данные о неблагоприятном воздействии ранее существовавшего 

заболевания щитовидной железы на иммунную систему). прогноз COVID-19). В этом 

контексте, учитывая возможное влияние COVID-19 на дисфункцию щитовидной железы 

и АИТ, также будет интересно дополнительно изучить связь этих состояний с дефицитом 

селена и оценить возможное влияние селена на модулирование взаимосвязи между 

атипичной пневмонией и коронавирусом. 

7. Выводы 

Se является микроэлементом, необходимым для функционирования щитовидной железы 

в качестве активного компонента селенопротеинов. Некоторые исследования 

предполагают корреляцию между дефицитом селена и аутоиммунными заболеваниями 

щитовидной железы, а также пользу добавок селена в этих условиях. Тем не менее, 

диапазон оптимальных требуемых уровней селена в плазме довольно узок, и в будущем 

необходимо уточнить однозначные взаимосвязи между потреблением селена, статусом и 

здоровьем. 

Кроме того, в литературе описаны интригующие аспекты патофизиологии щитовидной 

железы, связанные с селеном, что открывает перспективы для лучшего понимания 

биологии щитовидной железы: 

Поглощение Se щитовидной железой, по-видимому, не зависит от SEPP1-

опосредованного поступления селена, используемого такими органами, как почки и 

яички. Примером этого является нокаут SEPP1, который не влияет на функцию 

щитовидной железы, предполагая, что щитовидная железа может эффективно 

накапливать, удерживать и перерабатывать селен даже в отсутствие SEPP1. 

Содержание Se в щитовидной железе обычно не отражается на уровнях Se в сыворотке, 

поскольку SEPP1, секретируемый печенью, является основным фактором, определяющим 

уровни Se в плазме. Следовательно, специфические для ткани щитовидной железы 

маркеры биодоступности Se и клеточного действия еще предстоит идентифицировать. 



European Journal of Interdisciplinary Research and Development 
Volume-16                                                              June 2023 
Website: www.ejird.journalspark.org                  ISSN (E): 2720-5746 

278 | P a g e  
 

Редкие мутации в гене «белка 2, связывающего инсерционную последовательность 

SeCys» (SBP2), белка, необходимого для синтеза селенопротеина, вызывают 

мультисистемное состояние, которое включает аномалии биомаркеров щитовидной 

железы (повышенные уровни свобT4 и связT3 в сыворотке, уровни T3 в сыворотке от 

низких до низких нормальных значений) и от нормального до слегка повышенного уровня 

ТТГ в сыворотке при сниженном уровне селена в крови). В частности, низкие уровни 

циркулирующего Se у пациентов с мутациями SBP2 являются результатом нарушения 

синтеза SEPP1 и GPx3, основных переносчиков Se в сыворотке. Эти интересные и редкие 

случаи, в дополнение к мышиной модели SBP2, подтверждают роль SBP2 как 

критического лимитирующего фактора в синтезе селенопротеинов щитовидной железы и, 

следовательно, функции щитовидной железы. 
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