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РЕЗЮМЕ
Введение. Обеспечение оптимального потребления селена населением – актуальная задача профилактической медицины, 

решение которой позволит предотвратить развитие множества заболеваний. 
Цель исследования – изучить биологическую роль селена и фармакологическое действие селенсодержащих препаратов на 

организм человека. 
Материал и методы. Осуществлены анализ и систематизация данных научной литературы по теме биологической роли 

селена и фармакологического действия селенсодержащих препаратов на организм человека. 
Результаты и обсуждение. Дефицит селена ассоциируется с целым рядом нарушений здоровья и возрастанием риска смер-

ти. Вместе с тем отмечена опасность избыточного поступления селена в организм. Важно обеспечить безопасное возмещение 
нехватки селена у населения.

Заключение. Перспективным средством для устранения селенодефицита выступает российский комплекс SELENBIO for 
women. Он содержит органический селен растительного происхождения в виде L-селеноцистина, который отличается эффек-
тивностью и безопасностью. 
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SUMMARY
Introduction. Ensuring optimal consumption of selenium by the population is an urgent task of preventive medicine, the solution of 

which will prevent the development of many diseases.
Objective: to study the biological role and pharmacological effect of selenium and selenium-containing drugs on the human body.
Material and methods. The analysis and systematization of scientific literature data on the pharmacological effect of selenium and 

selenium-containing drugs on the human body has been carried out.
Results and discussion. Selenium deficiency is associated with a number of health disorders and an increased risk of death. At the 

same time, the danger of excessive intake of selenium into the body was noted. It is important to ensure safe compensation for selenium 
deficiency in the population.

Conclusion. A promising tool for eliminating selenium deficiency is the Russian “SELENBIO for women” complex. It contains organic 
selenium of plant origin in the form of L-selenocystine, which is effective and safe.
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Введение

Селен (Se) – это микроэлемент (МЭ) с ярко-
выраженными каталитическими и анти-

оксидантными свойствами. Дефицит Se в пище 
человека вызван низким содержанием данного 
МЭ в растениях и почве [1–3]. Изучение влияния 
Se на организм человека [4–6] привело ученых к 
выводу, что обеспечение оптимального потре-
бления Se населением – актуальная задача про-
филактической медицины, решение которой 
позволит предотвратить развитие множества за-
болеваний [7–9]. При этом отдельные вопросы 
биологической роли Se и фармакологического 
действия селенсодержащих препаратов на орга-
низм человека нуждаются в детальном обсужде-
нии [10].

Цель исследования – изучить биологическую 
роль селена и фармакологическое действие се-
ленсодержащих препаратов на организм челове-
ка. 

Материал и методы

Осуществлены анализ и систематизация дан-
ных научной литературы по теме биологической 
роли селена и фармакологического действия се-
ленсодержащих препаратов на организм челове-
ка. 

Результаты и обсуждение

На сегодняшний день в научной литературе 
представлен многосторонний анализ влияния Se 
на организм человека, а также изучена зависи-
мость широкого ряда биологических процессов 
от уровня содержания данного микроэлемента в 
организме, от его поступления с пищей. Доказа-
но, что снижение концентрации Se имеет прямую 
корреляцию с увеличением возраста и более тя-
желым течением хронических заболеваний [11–
13]. 

Дефицит Se ассоциируется со снижением им-
мунитета, когнитивных способностей, возраста-
нием риска смерти [14]. Влияние Se на защитные 
функции организма обусловлено ключевой ро-
лью данного микроэлемента в регуляции иммун-
ной системы [16]. Также выявлена связь между 
уровнем Se и возникновением заболеваний нерв-
ной системы. Доказано, что достаточное ежеднев-

ное потребление Se уменьшает риск острого нару-
шения мозгового кровообращения [17]. 

При этом не только дефицит, но и избыточ-
ное поступление Se несет опасность для здоровья. 
Так, дополнительный прием Se в эксперименте 
на животных сопровождался возрастанием риска 
развития у них сахарного диабета 2 типа [18–20]. 

В ряде публикаций анализируется связь меж-
ду Se и развитием сердечно-сосудистых заболева-
ний. В частности, оптимальное потребление Se 
ассоциируется с меньшей частотой их возникно-
вения [21–23]. Однако согласно метаанализу 16 
рандомизированных контролируемых исследова-
ний (n=43 998) участниками, прямой связи между 
приемом Se и фатальными исходами от ишемиче-
ской болезни сердца не наблюдается [24]. 

В природе Se поступает в клетки микроор-
ганизмов, растений, животных и человека в не-
скольких неорганических формах, таких как се-
ленат, селенит, элементарный Se и селенид. В 
ходе биологических процессов они преобразу-
ются в органические формы, преимуществен-
но в две селеноаминокислоты – селеноцистеин 
(SeCys) и селенометионин (SeMet). Установлено, 
что, с одной стороны, органические формы Se 
важны для функционирования иммунной, ре-
продуктивной систем, щитовидной железы, моз-
га, а с другой, концентрация Se в продуктах пи-
тания зависит от наличия доступных форм Se 
в почве и его поглощения и накопления расте-
ниями и травоядными животными [25]. Соот-
ветственно, при решении вопроса коррекции 
нехватки Se у населения особое значение приоб-
ретает изучение биогеохимии Se в системе «по-
чва – растение – человек» [26], а также возмож-
ности обогащения селенодефицитных почв этим 
МЭ [27, 28]. Так, согласно исследованию финских 
ученых, добавление удобрений с повышенным 
содержанием Se в бедные этим МЭ почвы при-
вело к увеличению его концентрации в растени-
ях в среднем в 15 раз по сравнению с исходным 
уровнем [27]. 

Однако значение имеет не только количество 
поступающего в организм Se, но и его форма. 
Дело в том, что различные соединения данного 
МЭ сильно отличаются друг от друга по степени 
биодоступности, совместимости с человеческой 
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физиологией, токсичности, антиоксидантным 
свойствам, и далеко не все они имеют необходи-
мый обменный пул в организме человека. 

Так, элементный селен характеризуется труд-
норегулируемой и недостаточно предсказуемой 
биодоступностью. Неорганическая форма Se се-
ленит натрия отличается высоким уровнем ток-
сичности из-за образования в ходе метаболизма 
ядовитого селеноводорода. Также он плохо со-
четается с различными веществами, поступаю-
щими в организм с пищей, например аскорби-
новой кислотой. Диацетофенонилселенид имеет 
схожие с селенитом пути обмена и также небез-
опасен. Эбселен в принципе плохо усваивается 
организмом человека. Пути метаболизма селено-
пирана не установлены. Селенометионин, хоть 
и является органической формой Se, характе-
ризуется некорректным включением в белки и 
ферменты человека, что может стать причиной 
токсикоза. Метилселеноцистеин, вызывающий 
апоптоз раковых клеток и успешно применяе-
мый в противоопухолевой терапии, оказывает 
повреждающее действие на здоровые клетки и 
ткани. 

Согласно ряду исследований, с точки зрения 
биодоступности, безопасности, физиологиче-
ской совместимости и эффективности в качестве 
антиоксиданта L-селеноцистин предстает наибо-
лее перспективным в фармакологическом плане 
природным соединением селена. Эта протеино-
генная аминокислота имеет четко установлен-
ный ферментативный путь усвоения [1, 28, 29]. 
В организме человека она способна восстанавли-
ваться до аминокислоты L-селеноцистеина, кото-
рой представлено 80 % Se в организме человека 
и которая входит в состав грудного молока жен-
щины.

Основываясь на приведенных выше данных 
об особенностях различных соединений Se, рос-
сийские ученые разработали комплекс SELENBIO 
for women (ТУ 10.89.19-107-41395157-2020) – источ-
ник изучаемого МЭ именно в форме селеноцисти-
на. Этот препарат производства отечественной 
компании «Парафарм» содержит в своей основе 
траву астрагала шерстистоцветкового – природ-
ного гипераккумулятора Se. 

Применяемый производителем метод био-
фортификации астрагала L-селеноцистином по-
зволил добиться повышенного содержания Se – 
до 70 мкг на 100 мг сухой массы растения вместо 
0,1 мкг у дикорастущего астрагала. В результате 1 
таблетка препарата содержит 29 мкг Se – 41% от 
рекомендуемой суточной нормы [30, 31]. 

Заключение

Селен – жизненно важный для человека МЭ, 
необходимый для работы иммунной, антиокси-
дантной, эндокринной, нервной, репродуктив-
ной и других систем. Однако сложности поддер-
жания его оптимального уровня в организме 
связаны с его низким содержанием в почве, осо-
бенно в северных регионах России. Поэтому до-
полнительный прием Se в виде добавок рассма-
тривается как один из ведущих способов борьбы 
с массовым селенодефицитом.

При этом выбор препаратов для нормали-
зации Se статуса человека должен опираться на 
критерии как эффективности, так и безопасно-
сти в связи с токсичностью многих форм селе-
на. Обоим этим требованиям соответствует ком-
плекс SELENBIO for women. Он может без риска 
интоксикации и передозировки применяться в 
качестве средства коррекции селенодефицита 
среди населения и профилактики заболеваний, 
ассоциируемых с нехваткой этого МЭ.
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