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Резюме. Несмотря на широкий ассортимент средств для коррекции селендефицитных состо
яний, недостаточно проработанным остается вопрос о выборе наиболее биодоступной и низ
котоксичной формы этого микроэлемента. В данном обзоре рассматриваются чаще всего при
меняемые в фармацевтической и пищевой отраслях соединения селена, оцениваются их плюсы 
и минусы, ведется поиск оптимальных по соотношению эффективности и безопасности средств.
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Abstract: Despite the wide range of remedies for the correction of selenium deficiency, the issue of 
selecting the most bioavailable and low-toxic form of this microelement remains insufficiently studied. 
This review discusses the selenium compounds most often used in the pharmaceutical and food 
industries, evaluates their pros and cons, and searches for the optimal forms in terms of efficiency and 
safety.
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Селен (Se) жизненно необходим для  че-
ловека и  большинства живых организмов. 
Многочисленные исследования подтверж-
дают его основополагающую роль в обеспе-
чении целого ряда физиологических про-
цессов. Так, достоверно известно, что селен 
принимает участие в  поддержании работы 
иммунной системы. В частности, он активи-
зирует производство интерлейкинов (ИЛ) –1 
и  –2, повышает клеточный и  гуморальный 
иммунный ответ, стимулирует фагоцитарную 
функцию лейкоцитов [1].

Ферменты, структурным компонентом 
которых является Se, выступают неотъем-
лемой частью антиоксидантной системы. 
При  хроническом дефиците этого вещества 
в  организме развиваются такие патологии, 
как  болезнь Кешана и  синдром Кашина  — 
Бека, нарушается метаболизм гормонов 
щитовидной железы [2]. Антиоксидантное 
свойство селена может способствовать про-
филактике онкологических заболеваний, 
а при лечении некоторыми противоопухоле-
выми препаратами уменьшить их нефроток-
сический эффект и  подавляющее действие 
на костный мозг [3]. У лиц с самыми низкими 
концентрациями Se в организме отмечается 
повышенный риск развития сердечно-сосу-
дистых заболеваний и  увеличение количе-
ства вызванных ими летальных исходов [4].

Результаты исследования J.  Alexander 
и соавторов (2020) показывают наличие пря-
мой связи между содержанием цинка, селена 
и витамина D в организме человека с риском 
заболеваемости COVID-19. Предполагается, 
что  применение пищевых добавок, содер-
жащих данные вещества, может повысить 
устойчивость к SARS-CoV-2 и облегчить тече-
ние заболевания [5].

Применение Se во  время беременно-
сти демонстрирует благоприятное влияние 
на ее течение и исход [6]. В то же время дефи-
цит микроэлемента в процессе вынашивания 
ребенка провоцирует угнетение тиреоидной 
функции у  плода [7]. Установлена возмож-
ная связь между дефицитом Se и развитием 
бронхолегочной дисплазии у недоношенных 
младенцев [8].

Профилактический прием селена имеет 
решающее значение как  для  здоровья че-

ловека в  целом, так и  его репродуктивных 
функций. Передозировка этого вещества 
способна привести к  бесплодию либо нега-
тивно сказаться на  формировании нервной 
системы [9, 10].

При этом самым сложным и недостаточно 
проработанным остается вопрос о  выборе 
наиболее биодоступной и  низкотоксичной 
формы Se для  эффективной и  безопасной 
коррекции селендефицитных состояний. 
В фармацевтической и пищевой отраслях се-
годня используется несколько соединений.

Селенит и  селенат натрия (Na2SeO3 
и  Na2SeO4)  — натриевые соли селеновой 
и селенистой кислоты. По своей химической 
природе они являются окислителями и про-
оксидантами, что делает их несовместимыми 
с  витаминами-антиоксидантами, в  первую 
очередь аскорбиновой кислотой. При  взаи-
модействии с последней образуется малоак-
тивный элементный селен [11]. При избыточ-
ном поступлении в организм селенита натрия 
образуется высокотоксичный и  плохоутили-
зируемый селеноводород [12]. Все это позво-
ляет считать данные соединения наиболее 
токсичными и малоуправляемыми формами 
селена, что, однако, не мешает использовать 
их для производства детских смесей.

Селенопиран  — гетероциклическое со-
единение, содержащее атом селена в  ан-
трацене  — химическом аналоге нафталина 
и по классификации субстанций для биоло-
гически активных добавок относящееся 
к  производным нефтепродуктов. Считается 
малотоксичной формой Se, но при этом обла-
дает слабой биодоступностью микроэлемен-
та для организма человека, что выражается 
в  отсутствии изменений концентрации се-
лена в сыворотке крови после длительного 
приема препарата [13].

Селенометионин  — селенсодержащая 
аминокислота, являющаяся одной из  наи-
более биодоступных форм Se. Образуется 
в растительных продуктах путем замещения 
серы на  селен в  серосодержащей амино-
кислоте метионин. Однако при  избыточном 
содержании селена в  почве растения акку-
мулируют селенометионин в  повышенной 
дозе, являющейся токсичной для  животных 
и  человека. В  результате развивается селе-
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ноз, т.  е. хроническое отравление селеном. 
Селенометионин начинает замещать метио-
нин в белках и тем самым изменяет их свой-
ства. Как  следствие, происходит изменение 
их биохимических свойств, чем и обусловле-
на его токсичность, которая не уступает ток-
сичности селенита натрия [14–17].

Селеноцистеин/селеноцистин  — две ами-
нокислотные формы, включенные в  белки 
организма, которые кодируются генетически, 
в  отличие от  селенометионина. В  человече-
ском организме они одинаково успешно по-
могают справляться с  активными формами 
кислорода (АФК). Наиболее активный селе-
ноцистеин работает с  наименее активными 
радикалами и  при  низкой их  концентрации, 
а селеноцистин, наоборот, связывает более ак-
тивные и при более высоких концентрациях.

С целью получения органического селена 
в  виде селенометионина и  селеноцистина 
обычно используют дрожжи, к питательным 
средам которых добавляют неорганические 
соли. Дрожжи трансформируют большую 
часть селенита или  селената натрия в  ами-
нокислоты и еще около 70 неустановленных 
селенсодержащих веществ. Главным недо-
статком данного метода является широкая 
вариабельность объема поглощенного се-
лена дрожжами. В  этой связи возникают 
сложности с  точным дозированием таких 
препаратов и мониторингом эффективности 
терапии [18].

Наиболее перспективным направлением 
получения биоактивного селена представля-
ется использование растений-накопителей 
данного микроэлемента рода астрагал. Астра-
галы относятся к гипераккумуляторам Se, т. е. 
растениям, избирательно его накапливаю-
щим. В траве астрагала шерстистоцветково-
го накапливаются аминокислоты селеноци-
стеин/селеноцистин, метилселеноцистеин, 
γ-глутамил-Se-метилселеноцистеина и  селе-
ноцистатионин.

Астрагал накапливает из почвы 0,1 мкг се-
лена в 100 мг сухой массы растения. Для уси-
ления данного эффекта растение, начиная 
с  семян, обрабатывают растворами амино-
кислоты селеноцистина, что  позволяет уве-
личить содержание селена до 70 мкг в 100 мг 
сухой массы растения. Биофортификация 

растений оптимальной аминокислотной 
формой Se позволяет использовать данную 
методику с  целью получения субстанций 
для биологически активных добавок [19].

По  указанной технологии, в  частности, 
производится антиоксидантный комплекс 
SELENBIO for women, в котором используется 
трава астрагала шерстистоцветкового, вы-
ращенная с  применением метода биофор-
тификации аминокислотой селеноцистин. 
В  одной таблетке указанного препарата со-
держится 29 мкг селена, что составляет 41 % 
от рекомендуемого уровня суточного потре-
бления этого вещества.

Органический селен в составе названного 
комплекса усилен витаминами-антиоксидан-
тами С и Е для обеспечения более высокого 
уровня защиты от  окислительного стресса. 
Еще один ключевой компонент препарата — 
цинк в цитратной форме — после включения 
в  состав фермента супероксиддисмутазы 
делает его ведущим антиоксидантным энзи-
мом [20]. При  этом антиоксидантные свой-
ства данного микроэлемента усиливаются 
при  одновременном приеме с  витаминами 
А, С и Е [21].

SELENBIO for women рекомендован в ка-
честве биологически активной добавки 
для женщин при эндокринных нарушениях, 
снижении половой функции (включая про-
блемы с  зачатием), для  ослабления климак-
терических симптомов, укрепления опор-
но-двигательного аппарата, повышения 
жизненного тонуса.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Среди существующих на  сегодняшний 

день соединений селена наиболее безопас-
ными и биодоступными можно считать ами-
нокислотные формы этого микроэлемента. 
В частности, селеноцистеин и селеноцистин. 
Весьма перспективной в  этой связи пред-
ставляется технология биофортификации 
селенпротеинами растений рода астрагал 
с  дальнейшим получением органической 
субстанции для  производства БАД. Изго-
тавливаемые по  описанной методике от-
ечественные препараты имеют высокий 
терапевтический потенциал при  хорошей 
переносимости пациентами.
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