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Микро- и макроэлементы играют значительную роль в полноценном функционирова-
нии всех органов и систем. К важным эссенциальным микроэлементам относится се-
лен, который имеет определяющее значение во многих физиологических процессах, 
включая иммунные реакции. 
Цель – обобщение имеющихся данных о влиянии селена на функционирование различ-
ных органов и систем организма человека. 
Материалы и методы. В данном обзоре литературы представлены данные о влия-
нии на организм селена, опубликованные в отечественных и зарубежных источниках 
литературы. 
Результаты. Селен относится к эссенциальным микроэлементам, входит в состав 
различных белков и ферментов, которые оказывают цитопротективное, противо-
опухолевое, антимутагенное действие. Кроме того, селен принимает участие в ра-
боте эндокринной, репродуктивной, иммунной и антиоксидантной систем организма, 
хотя ранее его считали одним из самых токсичных микроэлементов. Много исследо-
ваний посвящено анализу влияния селена на процессы канцерогенеза и профилактику 
развития опухолевых процессов различной локализации. Селенсодержащие ферменты 
играют одну из ведущих ролей в антиканцерогенном действии, так как принимают 
участие в антиоксидантной защите организма, регулируют апоптоз и пролиферацию 
клеток, защищают дезоксирубонуклеиновую кислоту от повреждений, влияют на ме-
таболизм и детоксикацию канцерогенов. 
Выводы. Изучение противоопухолевого эффекта селена представляет наибольший 
интерес в настоящее время, так как с каждым годом увеличивается число пациентов 
с онкопатологией. 
 
Введение. Важные химические элементы, необходимые для обеспечения 

нормальной жизнедеятельности живых организмов, называются биологически 
значимыми элементами, которые классифицируются по различным признакам. 
Например, «школа В.И. Вернадского» различает макроэлементы, концентрация 
в организме которых составляет более 0,01%, микроэлементы – от 0,00001 
до 0,01% и ультрамикроэлементы, содержание которых в организме человека 
менее 0,000001% [9, 10]. Согласно классификации S. Rilling выделяют четыре 
элемента – кислород, углерод, водород, азот и относят их к элементам – орга-
ногенам, которые составляют 96% массы человеческого тела, а также макроэле-
менты (4%) и микроэлементы (0,05%) [51]. Иной вариант классификации эле-
ментов строится на их физиологической роли: макроэлементы, составляющие 
основную массу клеток, называются структурными, а микроэлементы разделя-
ются на эссенциальные и условно-эссенциальные. Эссенциальным считается 
такой химический элемент, при отсутствии которого или снижении его концен-
трации в организме нарушаются процессы жизнедеятельности. К важным эссен-
циальным микроэлементам относится селен, который имеет решающую роль 
во многих физиологических процессах, включая иммунные реакции [50]. В ранее 
проведенном нами исследовании, посвященном изучению влияния селена 
на иммунокомпетентные органы при введении уретана, выявлен выраженный 
иммуномодулирующий эффект [5, 14]. 
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Цель – обобщение имеющихся данных о влиянии селена на функциони-
рование различных органов и систем организма человека. 

Материалы и методы. Проведен анализ литературных источников, опуб-
ликованных в базах данных Elibrary и PubMed. Все источники, соответствую-
щие тематике, включены в данный обзор. 

Результаты. Источником селена являются продукты питания, и опреде-
ляемое в них количество напрямую зависит от его уровня в почве. Средний 
показатель содержания селена в почве равен 0,4 мг/кг [35]. Это значение не 
постоянно и зависит от состава почвы, уровня органических веществ и количе-
ства осадков, характерных для данной территории [60]. Вода в зависимости 
от месторасположения в гидросфере содержит разное количество селена. 
Например, морская вода содержит 4000–12000 мкг на 1 л. В быту население 
использует водопроводную воду, в которой уровень данного микроэлемента 
находится на минимальном допустимом уровне, по данным Всемирной органи-
зации здравоохранения, и равен 10 мкг/л [17, 47]. Согласно данным Института 
питания Российской академии медицинских наук, более 80% населения обес-
печены селеном ниже оптимального уровня [13]. 

Известны два вида соединений селена: органические, к которым относят се-
ленометионин и селеноцистеин, и неорганические, представленные селенитом 
и селенатом. В лечебных целях и для профилактики заболеваний, вызванных 
дефицитом этого элемента, преимущественно используются его органические 
формы, так как они хорошо всасываются из пищеварительного тракта. Макси-
мальное количество селенометионина определяют в зерновых культурах, в от-
личие от селеноцистеина, который содержится преимущественно в продуктах 
животного происхождения. 

При поступлении в организм 50–80% селена абсорбируется тонким кишеч-
ником, выводится преимущественно почками и толстым кишечником 60% 
и 35%, соответственно, а также через слюну и пот в небольшом количестве 
[4, 29, 49]. Проведенные ранее исследования показывают, что содержание се-
лена в организме значительно снижено у лиц, употребляющих кофе в большом 
объеме, алкоголь, а также злоупотребляющие курением. Изменение пищевого 
поведения с преобладанием в рационе питания яиц и риса также связывают 
с недостатком селена в организме [52]. 

По данным Всемирной организации здравоохранения, 50–55 мкг селена 
в сутки считается нормой потребления. Угрозу для здоровья человека пред-
ставляют как избыток, так и недостаток данного микроэлемента. При употреб-
лении менее 40 мкг селена в сутки развиваются симптомы, характерные для 
его недостаточности, а при десятикратном увеличении этого значения опреде-
ляются признаки его передозировки [48, 55, 65]. Болезнь Кашина–Бека, проте-
кающая с признаками остеоартроза с множественной деформацией суставов, 
позвоночника и конечностей, болезнь Кешана, характеризующаяся сердечной 
недостаточностью вследствие кардиомиопатии, атрофией, дегенерацией 
и некрозом суставных хрящей, лихорадкой, наследственная тромбастения – это 
проявления тяжелого дефицита селена [1, 59]. При незначительном дефиците 
данного элемента появляются метаболические, гормональные, иммунные и ко-
гнитивные нарушения. По данным литературы, при снижении уровня селена вы-
является высокая опасность развития заболеваний сердечно-сосудистой си-
стемы, которая снижается при нормализации его уровня [7]. При передози-
ровке селена появляются тошнота, рвота, боли в животе, диарея, выпадение 
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волос, хрупкость ногтей, периферическая нейропатия, запах чеснока в выде-
ляемом поте и выдыхаемом воздухе. Все эти проявления характерны для се-
леноза, который свойствен регионам с высоким содержанием селена в почве 
[1]. Прием биологически активных добавок с высоким содержанием данного 
микроэлемента может также привести к развитию симптомов селеноза [45]. 

Селен входит в состав более чем 30 биологически активных соединений 
и является их неотъемлемой составляющей. Он входит в активные центры 
ферментов, участвующих в антиоксидантной защите, обмене нуклеиновых кис-
лот, липидов и гормонов [41, 63]. Суммарный показатель уровня селена в теле 
человека равен 10–14 мг, из которых 3,5–6,5 мг входят в состав обменного 
пула – селенита, селеноводорода и его производных [19, 38, 39]. Известно, что 
селен входит в состав более 100 белков [24]. 

Селеноцистеин играет важную роль в человеческом организме, участвуя 
в комплексе окислительно-восстановительных реакций, поддержании состава 
клеточных мембран при злокачественном перерождении определенных видов 
опухолей [25]. Выделяют несколько типов селенопротеинов, выполняющих раз-
личные функции. За доставку селена к тканям и антиоксидантную защиту отве-
чает селенопротеин-P, он является также маркером для определения уровня се-
лена в организме. Другой тип селенопротеина, регулирующий внутриклеточное 
равновесие, называют селенопротеин-S. Селенопротеин-H участвует в редокс-
зависимой регуляции транскрипции генов глутатиона и отвечает за функцию де-
токсикации. Антиоксидантную функцию в кардиомиоцитах выполняет селенопро-
теин-K. Окислительно-восстановительные реакции протекают при участии селе-
нопротеина-W. В исследованиях было доказано защитное действие селена при 
попадании в организм солей тяжелых металлов и мышьяка [18]. Также было вы-
явлено противоопухолевое и антимутагенное действие селена по отношению 
к некоторым органическим веществам и металлам (кадмий, ртуть, свинец) [15, 57]. 

Немаловажное значение принадлежит селену в работе следующих фер-
ментов: глутатионпероксидаз, йодтирониндейодиназ и тиоредоксинредуктаз 
[20, 34, 61]. При низком содержании селена уменьшается активность глутати-
онпероксидазы 1 снижается ее концентрация в сыворотке крови, что можно ис-
пользовать для оценки насыщения организма селеном. При дефиците глута-
тионпероксидазы снижается уровень защиты к окислительному стрессу. От ак-
тивности глутатионпероксидаз и тиоредоксина зависит синтез других природ-
ных ферментов, например, супероксиддисмутазы, и при дефиците данного 
микроэлемента происходит снижение антиоксидантной защиты [26]. Селен яв-
ляется составным элементом йодотирониндейодиназы, которая играет роль 
в синтезе трийодтиронина, что подтверждает связь между уровнем селена 
в организме и метаболизмом гормонов щитовидной железы [16]. Сравни-
тельно недавно были определены изоформы селенсодержащей тиоредоксин-
редуктазы. Основная их роль состоит в регуляции окислительно-восстанови-
тельных реакций сульфгидрильных групп в тиоредоксине, который, в свою оче-
редь, участвует в регуляции гомеостаза. Увеличение уровня тиоредоксинре-
дуктазы в тканях и сыворотке крови коррелирует с повышением образования 
активных метаболитов кислорода, что может свидетельствовать об усилении 
в тканях процессов окислительного стресса. В регуляции постоянства внутрен-
ней среды организма играет немаловажную роль тиоредоксинредуктаза 1 пу-
тем регуляции транскрипции опухолевого супрессора р53, активирующего про-
теин-1, что свидетельствует о возможном механизме антиканцерогенного  
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действия селена [33]. Существует мнение, что все лечебные эффекты, оказывае-
мые селеном, зависят именно от активности тиоредоксинредуктазы. Метильные 
группы защищают дезоксирибонуклеиновую кислоту (ДНК) от воздействия канце-
рогенов, но при дефиците селена эта функция снижается, что увеличивает риск 
развития повреждений и мутаций [30]. Белок р53 является хранителем генома, 
и его функция снижается у онкобольных. Основная функция белка р53 – восста-
новление ДНК, известно, что он также участвует в апоптозе [11]. Активация р53 и 
репарация ДНК зависят от содержания в организме тиоредоксинредуктазы [28]. 

Ферменты, содержащие в своем составе селен, обладают антиканцероген-
ным действием за счет подавления экспрессии онкогенов, ингибирования актив-
ности протеинкиназы С, торможения процессов ангиогенеза, повышения активно-
сти противоопухолевых клонов естественных киллеров, стимуляции продукции 
интерлейкина-1 и интерлейкина-2 [8, 12, 21, 27, 44, 54, 56, 58, 66]. В экспериментах 
in vitro было доказано, что для осуществления противоопухолевого эффекта не-
обходимая минимальная доза селена должна составлять не менее 5 мкмоль 
(394 мкг/л) [23, 31]. Прием метилселеноцистеина у пациентов с раком легких за-
щищает клетки непораженных органов и тканей на фоне химиотерапии [46]. 

Известно, что при раке предстательной железы, печени, поджелудочной 
железы, толстого кишечника, легких прием селена способствует значитель-
ному снижению роста опухоли [2, 3, 40, 43, 53, 62, 64]. 

Селен влияет на репродуктивную функцию организма как женщин, так 
и мужчин, принимает участие в имплантации эмбриона, развитии плаценты, 
повышении фертильности посредством увеличения подвижности сперматозо-
идов, синтеза тестостерона и спермы [47]. 

Высокая биологическая активность органических форм селена, их уни-
кальная антиоксидантная активность, способность защиты от онкологических, 
кардиологических и нейрогенных заболеваний (болезнь Альцгеймера, болезнь 
Паркинсона), увеличение продолжительности жизни выявлены в различных 
исследованиях [6, 22, 32, 36, 37, 42, 67]. 

Выводы. Таким образом, селен для человека является незаменимым 
микроэлементом, оказывающим влияние на многие физиологические про-
цессы, принимающим участие в профилактике развития широкого спектра за-
болеваний. Выраженный противораковый эффект селена представляет 
наибольший интерес в настоящее время, поскольку новообразования зани-
мают второе место в структуре причин смерти в России. 
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Natalia V. BUBNOVA, Natalia Yu. TIMOFEEVA, Olga Yu. KOSTROVA, Gleb Yu. STRUCHKO, 
Anastasiia A. KOTELKINA, Ekaterina S. SAMAKINA 

THE BIOLOGICAL ROLE OF SELENIUM  
(literature review) 

Key words: selenium, selenoproteins, antioxidant effect, antitumor effect. 

Micro- and macroelements play a significant role in the unimpaired functioning of all organs and 
systems. Important essential trace elements include selenium, which plays a crucial role in many 
physiological processes, including immune responses. 
The purpose is to generalize available data on the effect of selenium on the functioning of var-
ious organs and systems of the human body. 
Materials and methods. This literature review presents data on the effect of selenium on the 
body, published in domestic and foreign literature sources. 
Results. Selenium belongs to essential trace elements; it is a part of various proteins and en-
zymes that have cytoprotective, antitumor, antimutagenic effects. In addition, selenium partici-
pates in the functioning of the body's endocrine, reproductive, immune and antioxidant systems, 
although it was previously considered one of the most toxic trace elements. Many studies have 
been devoted to the analysis of selenium's effect on the processes of carcinogenesis and pre-
vention of the development of tumor processes of various localization. Selenium-containing en-
zymes play one of the leading roles in anti-carcinogenic action, as they take part in the antioxi-
dant defense of the body, regulate apoptosis and cell proliferation, protect desoxyribonucleic 
acid from damage, affect the metabolism and detoxification of carcinogens. 
Conclusions. The study of selenium's antitumor effect is of the greatest interest at present, since 
the number of patients with oncopathology is increasing every year. 
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