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The paper deals with the actual problem of modern medicine, namely, the analysis 
of the association of headache (HA) in adolescents with the presence and severity 
of anxiety compulsive disorders. It presents information on the prevalence, 
etiology, and clinical manifestations of primary HA in children and adolescents. 
The characteristics of the components (phobic anxiety and compulsiveness) of 
the psychoemotional status are given. The authors present the results of their 
own study showing that frequent episodes of HA are associated with the greater 
severity of compulsive disorders and phobic anxiety. They highlight approaches 
to correcting anxiety and preventing its negative impact on the occurrence of HA. 
The need for further researches in this direction is emphasized.
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Цель. Изучить данные литературы, отражающие применение селена (Se) 

и селенсодержащих препаратов в комплексной профилактике и лечении 

осложнений у пациентов с COVID-19. 

Материал и методы. Выполнен анализ данных литературы, отражающих 

вопросы применения Se и селенсодержащих препаратов в комплексной 

профилактике и лечении осложнений у больных COVID-19.

Результаты. Низкое потребление Se с пищей ассоциировалось с разви-

тием острого респираторного дистресс-синдрома у мужчин и женщин 

с COVID-19. Недостаток указанного микроэлемента в пище был связан 

с возрастанием риска заболеваемости и смертности. Органические формы 

Se обладали наилучшей биодоступностью. Se обладал антиоксидантным, 

противовоспалительным, антитромботическим, противовирусным, имму-

номодулирующим действием у пациентов с COVID-19. 

Заключение. Таким образом, контроль и оптимизация селенового статуса 

у населения селендефицитных районов с помощью добавления в рацион 

продуктов питания, обогащенных Se (например, селенсодержащего ком-

плекса SELENBIO for women российской компании Парафарм), может яв-

ляться одним из направлений в профилактике и лечении осложнений 

у пациентов с COVID-19. 
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В 
конце 2019 г. в Китайской Народной Республике (КНР) 

произошла вспышка новой коронавирусной инфекции 

(НКИ) с эпицентром в городе Ухань (провинция Хубэй). 

11 февраля 2020 г. ВОЗ определила официальное название 

инфекции, вызванной новым коронавирусом, – COVID-19 

(Coronavirus disease 2019). Международный комитет по таксо-

номии вирусов 11 февраля 2020 г. присвоил официальное на-

звание возбудителю инфекции – SARS-CoV-2 [1–3]. Крити-

ческая форма COVID-19 является разновидностью цитоки-

нового шторма [4–6]. У пациентов с тяжелым течением 
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COVID-19 развивается васкулярная эндотелиальная дис-

функция, тромбозы с наличием антител к фосфолипидам, с 

клинической картиной, напоминающей катастрофический 

антифосфолипидный синдром [7–9]. Гипервоспаление при 

COVID-19 может манифестировать цитопенией (тромбоци-

топения и лимфопения), коагулопатией (тромбоцитопения, 

гипофибриногенемия и повышение D-димера крови), по-

вреждением тканей/гепатитом (повышение активности лак-

татдегидрогеназы, аминтрансфераз в сыворотке крови) и ак-

тивацией макрофагов/гепатоцитов (повышение уровня фер-

ритина сыворотки крови) [10–12]. Клинические и 

патологические изменения при COVID-19 трудно дифферен-

цировались с полиорганным тромбозом, развивающимся при 

диссеминированном внутрисосудистом свертывании крови и 

тромботической микроангиопатии [13–15]. Тяжесть течения 

НКИ зависела от возраста, пола, имеющихся у пациента хро-

нических заболеваний [7, 16, 17]. Цитокиновый шторм при 

COVID-19, как правило, приводит к развитию острого респи-

раторного дистресс-синдрома (ОРДС), полиорганной недо-

статочности и, в конечном итоге, может быть причиной ле-

тального исхода [1, 18, 19]. 

Селен (Se) – это незаменимый (эссенциальный) ми-

кроэлемент (МЭ). В организме Se представлен в составе 

селенопротеинов (СП), к которым относится ряд таких 

важных ферментов как глутатионпероксидаза, тиоредок-

синредуктаза, йодтирониндейодиназа и др. В основном, 

функции СП сводятся, с одной стороны, к предотвращению 

развития окислительного стресса, а с другой – к уменьше-

нию воспалительного процесса [20]. По концентрации МЭ 

в сыворотке крови выделяют три группы регионов: с низ-

ким, средним и высоким содержанием Se (60–80, 81–115 

и >120 мкг/л соответственно). Согласно рекомендациям 

ВОЗ, оптимальным является ежедневное употребление не 

менее 70 мкг для мужчин и 55 мкг для женщин (минимум 

1 мкг/кг в сутки) [4, 21, 22]. Вместе с тем, была установ-

лена связь содержания Se в организме, иммунных реакций 

и воспаления, в том числе, и у больных НКИ [23–25]. Од-

нако вопрос применения Se и селенсодержащих препара-

тов в комплексной профилактике и лечении осложнений 

у пациентов с COVID-19 до конца не изучен и нуждается 

в более детальном обсуждении. 

Цель исследования – изучить данные литературы, от-

ражающие применение Se и селенсодержащих препаратов 

в комплексной профилактике и лечении осложнений у боль-

ных COVID-19. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Выполнен анализ данных литературы, отражающих во-

просы применения Se и селенсодержащих препаратов в ком-

плексной профилактике и лечении осложнений у пациентов 

с COVID-19.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Показано, что содержание Se в продуктах питания за-

висит не только от его количества в почве, но и от способ-

ности растений к его поглощению. В организм Se поступает 

с водой (10%) и пищей растительного и животного проис-

хождения (90%). Наибольшее количество Se содержится 

в дрожжах, бразильских орехах, морепродуктах, мясе. 

Однако даже при достаточном поступлении с продукта-

ми питания обеспеченность Se организма человека зави-

сит от биодоступности указанного МЭ. Она определяется 

природой его химического строения. Основной формой 

в зерновых культурах и других растениях является селено-

метионин. В мясе животных наиболее вероятным соедине-

нием считается селеноцистеин. Неорганические селениты 

всасываются путем простой диффузии. Отмечают, что ор-

ганические формы Se обладают наилучшей биодоступ-

ностью. При этом усвоение ряда соединений Se потенци-

ровалось витаминами А, Е и С и, напротив, тормозилось 

серой, кальцием и ионами железа. Установлено, что прием, 

в частности, неорганических соединений Se обычно приво-

дил лишь к минимальному увеличению концентрации из-

учаемого МЭ в плазме крови (<20%). Хорошая усвояемость 

органических молекул Se позволяет этой форме МЭ в 35 раз 

активнее участвовать в процессах обмена веществ в орга-

низме. Бóльшая часть Se в организме человека содержалось 

в форме СП. В системах млекопитающих может существо-

вать до 100 СП. Большинство из идентифицированных СП 

являлись ферментами, в которых именно селеноцистеино-

вый фрагмент отвечал за каталитические свойства. Каждое 

включение селеноцистеина в структуре белка специфично 

и направлено на усиление его антиоксидантных возмож-

ностей. СП защищали клетки от действия активных форм 

кислорода, повреждения ДНК и апоптоза. При этом Se 

в составе глутатионпероксидазы снижал выработку макро-

фагами воспалительных простагландинов и лейкотриенов 

за счет нейтрализации пероксидных промежуточных про-

дуктов. В конечном итоге, проявлялся противоспалитель-

ный эффект Se. Кроме того, Se оказывал антитромботи-

ческое действие. Низкий селеновый статус, переключая 

синтез простагландинов с простациклина на тромбоксан 

и нарушая их равновесие, повышал агрегацию тромбоцитов 

и приводил к сужению кровеносных сосудов [4]. В статье 

исследователей из КНР указано, что низкое потребление 

Se с пищей ассоциировалось с развитием ОРДС у мужчин 

и женщин с COVID-19. Кроме того, исследователи рассма-

тривали метаболические механизмы, посредством которых 

Se участвует в противовоспалительных, антиоксидантных 

и иммунных эффектах при НКИ. Наряду с этим обсуждена 

связь между уровнем Se в почве и COVID-19, в частности, 

в разных городах провинции Хубэй. Установили, что за-

болеваемость COVID-19 была более чем в 10 раз ниже 

в городах, обогащенных Se, чем в городах с дефицитом Se. 

Сделали вывод, что вопрос связи между уровнем Se в по-

чве и заболеваемостью COVID-19 нуждается в дальнейшем 

изучении [26]. В ряде публикаций были представлены ре-

зультаты изучения антиоксидантного действия Se [3, 23, 

27]. Показано, что дефицит Se в организме больных ассо-

циировался с более тяжелым течением COVID-19 [28–30]. 

При этом недостаток указанного МЭ в пище был связан 

с возрастанием риска заболеваемости и смертности [28, 31]. 

Авторы из Бразилии представили научный обзор публика-

ций из международных баз цитирования PubMed и Google 

Scholar, отразивших результаты изучения содержания раз-

личных МЭ (в том числе Se) у пациентов с НКИ. Сделали 

заключение, что Se обладал антиоксидантным, противо-

воспалительным, антитромботическим, противовирусным, 

иммуномодулирующим действием у пациентов с COVID-19 

[32]. В публикациях из КНР, Великобритании, Соединен-

ных Штатов Америки (США) показано, что Se, входящий 

в состав СП, снижал заболеваемость и тяжесть течения раз-

личных вирусных инфекций. Оказалось, что содержание 

указанного МЭ в организме выживших после НКИ зна-

чительно выше, чем у пациентов, умерших от осложнений 

COVID-19. Вместе с тем положительную связь отметили 
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между частотой излечения от COVID-19 и дополнительным 

приемом Se. В работе обсудили механизмы повышения 

противовирусного и иммуномодулирующего эффектов Se 

у больных COVID-19. Ученые предположили, что редокс-

активные виды Se, образующиеся при высоком потребле-

нии указанного МЭ, гипотетически могли ингибировать 

протеазы SARS-CoV-2 [21]. Наряду с этим дефицит Se ас-

социировался со снижением иммунитета, когнитивных 

способностей, возрастанием риска смерти. Влияние Se на 

защитные функции организма обусловлено ключевой ро-

лью данного МЭ в регуляции иммунной системы. Отмети-

ли, что 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 

физиологией, токсичности, антиоксидантным свойствам. 

Так, элементный Se характеризуется труднорегулируемой 

и недостаточно предсказуемой биодоступностью. Неорга-

ническая форма Se – селенит натрия – отличается высоким 

уровнем токсичности из-за образования в ходе метаболизма 

ядовитого селеноводорода. Согласно ряду исследований, 

с точки зрения биодоступности, безопасности, физиологи-

ческой совместимости и эффективности в качестве антиок-

сиданта L-селеноцистин предстает наиболее перспектив-

ным в фармакологическом плане природным соединением 

Se. Эта протеиногенная аминокислота имеет четко уста-

новленный ферментативный путь усвоения. В организме 

человека она способна восстанавливаться до аминокисло-

ты L-селеноцистеина, которой представлено 80% Se в орга-

низме человека и которая входит в состав грудного молока 

женщины. Основываясь на приведенных данных об осо-

бенностях различных соединений Se, российские ученые 

компании Парафарм разработали комплекс SELENBIO for 

women (ТУ 10.89.19-107-41395157-2020) – источник изуча-

емого МЭ именно в форме селеноцистина. Этот препарат 

содержит в своей основе траву астрагала шерстистоцвет-

кового – природного гипераккумулятора Se. Применяе-

мый производителем метод биофортификации астрагала 

L-селеноцистином позволил добиться повышенного со-

держания 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 рекомен-

дуемой суточной нормы. 

Se – это жизненно важный для человека МЭ, необходи-

мый для работы иммунной, антиоксидантной, эндокринной, 

нервной и других систем. Однако сложности поддержания оп-

тимального содержания Se в организме связаны с его низким 

содержанием в почве. Поэтому дополнительный прием Se 

в виде добавок рассматривается исследователями как один из 

ведущих способов борьбы с массовым селенодефицитом. При 

этом выбор препаратов для нормализации селенового статуса 

человека должен опираться на критерии как эффективности, 

так и безопасности в связи с токсичностью многих форм Se. 

Обоим требованиям соответствует комплекс SELENBIO for 

women, он может без риска интоксикации и передозировки 

применяться в качестве средства коррекции селенодефицита 

среди населения и профилактики заболеваний, ассоциируе-

мых с нехваткой этого МЭ [33–37]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, контроль и оптимизация селенового 

статуса у населения селендефицитных районов с помощью 

добавления в рацион продуктов питания, обогащенных Se, 

а также селенсодержащего комплекса SELENBIO for women 

российской компании Парафарм, может являться одним из 

направлений в профилактике и лечении осложнений у паци-

ентов с COVID-19. 

* * *
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THE USE OF SELENIUM-CONTAINING DRUGS IN THE PREVENTION 
AND TREATMENT OF COMPLICATIONS IN PATIENTS WITH COVID-19
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Objective. To study literature data reflecting the use of selenium (Se) and 
selenium-containing drugs in the complex prophylaxis and treatment of 
complications in patients with COVID-19. 
Material and methods. Literature analysis was carried out, reflecting questions 
of Se and selenium containing drugs in complex prophylaxis and treatment of 
complications at COVID-19 patients.
Results. Low dietary Se intake was associated with the development of acute 
respiratory distress syndrome in men and women with COVID-19. Deficiencies 
were associated with increased risk of morbidity and mortality. Organic forms 
of Se had the best bioavailability. Se had antioxidant, anti-inflammatory, 
antithrombotic, antiviral, immunomodulatory effects in patients with COVID-19. 
Conclusions. Thus, control and optimization of the selenium status in population 
of selenium-deficient areas with addition of Se-enriched food to the diet, as well as 
SELENBIO for women complex of Russian company "Parapharm" could be one of the 
directions of prevention and treatment of complications in patients with COVID-19. 
Key words: therapy, COVID-19, selenium-containing, drugs, prevention, Parafarm, 
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