
74

Теоретическая 
и экспериментальная 

медицина

УДК 572.023:612.015.31:541.515 (571.62)

О. А. Сенькевич, Ю. Г. Ковальский, О. А. Лебедько, С. Г. Сапунцова, С. С. Тимошин

РОЛЬ СЕЛЕНА В ПИТАНИИ ЖИТЕЛЕЙ ХАБАРОВСКОГО КРАЯ
Дальневосточный государственный медицинский университет, 

680000, ул. Муравьева-Амурского, 35, e-mail: rec@mail.fesmu.ru, г. Хабаровск

Резюме

С недостатком потребления селена связано развитие около 40 заболеваний, включая онкологические и сер-
дечно-сосудистые. Исследован селеновый статус 264 жителей Хабаровского края и определено содержание этого 
микроэлемента в основных продуктах питания. Обнаружена недостаточная обеспеченность селеном практически 
здоровых жителей Хабаровского края – «субоптимальная» концентрация селена, характеризующаяся уровнем 
микроэлемента в сыворотке крови в пределах 60–80 % от величины физиологического оптимума (т.е. в пределах 
70–90 мкг/л). Содержание селена в сыворотке крови жителей обследованной территории колебалось от 49 до 230 
мкг/л. Наименьшие показатели обеспеченности характерны для жителей Комсомольска-на-Амуре и Николаевска-
на-Амуре (около 70 мкг селена на 1л сыворотки крови), наибольшие – для населения Троицкого (108 мкг/л). Посту-
пление селена в организм жителей Хабаровского края составляет 79 мкг/сут. и определяется зерновыми (33,5 %), 
мясопродуктами (30 %) и рыбой (21 %).
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Summary

Selenium defi ciency results in over 40 diseases including oncoly and cardio-vascular ones. The authors studied selenium 
status in 264 people of the Khabarovsk Region and determined this element content in main food products. The authors 
revealed selenium defi cit in almost healthy people – «suboptimal» selenium concentration comprises this element content in 
blood serum within the range of 60–80 % from a physiologically optimal content (within the limits 70–90 mkg/l). Selenium content 
in blood serum in the studied population was ranging from 49 to 230 mkg/l. The lowest selenium contents were observed in the 
population of Komsomolk-on-the Amur and Nikolaevsk-on-the Amur (about 70 mkg of selenium per 1l of blood serum), 
the highest – in the population of Troitskoye village (108 mkg/l) Selenium consumption to the organism of the Khabarovsk 
Region population comprises Поступление селена в организм жителей Хабаровского края 79 mkg/a day, Seleniun is 
contained in cereals (33,5 %), meat products (30 %) and fi sh (21 %).

Key words: selenium, blood serum, population, Khabarovsk Region.

До середины прошлого века биологический эф-
фект селена связывали только с его токсическим дей-
ствием, однако уже в 1957 году было установлено, 
что микроколичество селена оказывает лечебное дей-
ствие при некрозе печени у животных с дефицитом 
витамина Е [12]. В 60-х годах обнаружено, что селен 
является эссенциальным нутриентом, входящим в со-
став различных ферментов антиоксидантного дей-
ствия – глутатионпероксидаз, а также других селенза-
висимых ферментов. В настоящее время установлено, 
что селен имеет первостепенное значение в защите 

организма от оксидантного стресса, особенно в ус-
ловиях метаболизма лекарственных препаратов при 
заболеваниях сердца. Недостаточность селена вы-
зывает серьезные нарушения в сердечно-сосудистой, 
иммунной, эндокринной, нервной и других системах 
организма [6, 9, 10] .

В настоящее время известно, что с недостатком по-
требления селена связано развитие около 40 заболева-
ний, включая онкологические и сердечно-сосудистые 
[11]. Миграция селена по пищевой цепи (почва – рас-
тения – животные – человек) определяет значительные 
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географические различия в  обеспеченности микро-
элементом населения различных стран. Обширность 
территории России и  значительные экономические 
проблемы обусловили ограниченность и фрагментар-
ный характер эпидемиологических исследований обе-
спеченности селеном населения.

Целью настоящего исследования явилась ком-
плексная оценка селенового статуса населения г. Ха-
баровска и Хабаровского края.

Материалы и методы
Уровень селена в  сыворотке крови определяли 

флуориметрическим методом [2, 7] с  применением 
в каждой серии определений реферанс-стандартов сы-
воротки крови N23-КТ (Nippan Co, Oslo) с регламенти-
рованным содержанием селена 88 мкг/л. Исследования 
проводили совместно с  токсикологической лаборато-
рией НИИ питания РАМН [6]. Флуориметрическое 
определение содержания селена выполнено в  крови 
264 взрослых доноров крови, отобранных методом слу-
чайной выборки и основных продуктах питания жите-
лей Хабаровского края.

В обследованную группу были включены мужчины 
и  небеременные женщины в  возрасте 20–45 лет, посто-
янно проживающие на территории Хабаровского края. 
Ввиду обширности территории и  неравномерности раз-
мещения населения эпидемиологические исследования 
проводились выборочно – в наиболее заселенных регио-
нах Хабаровского края. Всего обследовано 12 населенных 
пунктов центральной, северной и южной частей Хабаров-
ского края, в которых проживает более 2/3 общей числен-
ности населения, что обеспечивает репрезентативность 
эпидемиологических исследований.

Образцы продуктов питания собраны в продукто-
вых магазинах и на рынках Хабаровска. Образцы мяса 
и  органов животных высушивали при 100  °C до по-
стоянной массы и гомогенизировали. В каждой серии 
определений применялся референс-стандарт образцов 
с регламентированным содержанием селена.

Полученные результаты были подвергнуты ста-
тистической обработке. Вычисляли: средний показа-
тель (М), среднее квадратическое отклонение (SD). 
Достоверность различий оценивали по t-критерию 
Стьюдента для независимых выборок с  нормаль-
ным распределением данных. В случаях, когда рас-
пределение отличалось от нормального, применя-
ли непараметрический критерий Манна  – Уитни. 
Статистический анализ результатов исследования 
проводили с  помощью ПК с  использованием про-
граммы Microsoft Office Excel 2003 для Windows XP, 
Statistica 6.0 (Basic Statistics/Tables). Различия меж-
ду группами считали достоверными при значении 
показателя не менее чем p<0,05.

Результаты и обсуждение
В большинстве обследованных территорий уро-

вень селена в  крови практически здоровых жителей 
оказался ниже уровня, принятого как оптимальный 
(табл.  1). Средняя концентрация селена в  сыворотке 
крови ниже 115 мкг/л обнаружена у населения всех 12 
населенных пунктов.

Таблица 1
Содержание селена в сыворотке крови жителей  

Хабаровского края (M±δ)

Населенный пункт n Селен, мкг/л
г. Хабаровск 30 82,5±11,03
г. Комсомольск-на-Амуре 21 69,4±19,5
г. Николаевск-на-Амуре 23 70,5±16,8
г. Охотск 20 87,5±21,9
г. Ванино 23 94,2±15,8
г. Амурск 20 100,7±20,1
п. Солнечный 18 87,7±16,05
п. им. Полины Осипенко 18 86,6±14,7
с. Богородское 21 80,5±16,0
с. Троицкое 30 108,3±27,0
г. Вяземский 20 83,3±17,2
г. Бикин 20 101,9±10,8

В ходе проведенных исследований обнаружена недо-
статочная обеспеченность селеном практически здоровых 
жителей Хабаровского края – «субоптимальная» концен-
трация селена, характеризующаяся уровнем микроэле-
мента в сыворотке крови в пределах 60–80 % от величины 
физиологического оптимума (т.е. в пределах 70–90 мкг/л). 
Минимальные средние значения содержания микро-
элемента выявлены у жителей г. Комсомольска-на-Амуре 
(среднее содержание – 69,4±19,5 мкг/л) с колебаниями от 
49 до 119 мкг/л и  г. Николаевска-на-Амуре (среднее со-
держание – 70,5±16,8) с колебаниями от 48 до 116 мкг/л. 
Максимальные уровни селена (среднее содержание  – 
108,3±27,0 мкг/л) выявлены у жителей с. Троицкое с раз-
бросом концентраций от 80 до 230 мкг/л.

Мониторирование обеспеченности населения селе-
ном и его содержания в основных продуктах питания, 
проводимое нами в  течение ряда лет (2007–2013 гг.) 
свидетельствует о  стабильно низкой обеспеченности 
селеном населения Хабаровска и сохранении субопти-
мального селенового статуса населения Хабаровского 
края [4].

В России выделяют три группы регионов по обе-
спеченности селеном взрослых жителей: с  низким 
(60–80 мкг/л), средним (81–115 мкг/л) и высоким (бо-
лее 120 мкг/л) уровнем [6]. В целом по России, соглас-
но данным эпидемиологических исследований, прове-
денных в последнее время, более чем у 80 % населения 
обеспеченность селеном ниже оптимальной [3, 6, 8].

Результаты наших исследований позволяют отне-
сти Хабаровский край к регионам с низкой обеспечен-
ностью населения по низким значениями содержания 
селена в сыворотке доноров крови, особенно в нижнем 
течении реки р. Амур, что подтверждает наличие мощ-
ного биогеохимического влияния на обеспеченность 
населения селеном. Как правило, вода не является 
значимым источником селена для человека, однако, 
содержание селена в подземных и поверхностных во-
дах может быть использовано для биогеохимической 
характеристики селенового статуса территории. Так 
в  воде рек, протекающих по территории Хабаров-
ского края, уровень селена определен в  границах от 
24,4±7,0  нг/л (в  Вяземском районе) до 33±6,4 нг/л 
(в районе им. Лазо), в поверхностных водах р. Амур 
содержание селена также невелико и в среднем состав-
ляет 25 нг/л.
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При существенной вариабельности показателей 
обеспеченности населения селеном между различ-
ными городами и  населенными пунктами индиви-
дуальные значения уровня селена в  сыворотке кро-
ви в  городах Вяземский, Комсомольск-на-Амуре 
и  Николаевск-на-Амуре достигают критических зна-
чений – 50 мкг/л и ниже. Известно, что выраженный 
дефицит селена с  фатальными клиническими прояв-
лениями (онкологические заболевания, инфаркт мио-
карда) проявляется при концентрациях ниже 50 мкг/л 
сыворотки крови [1, 5]. Количество обследованных, 
у которых уровень селена в сыворотке крови ниже 115 
мкг/л колебалось в больших пределах и достигало макси-
мума (100 %) в г. Хабаровске и минимума (57 %) в г. Бики-
не. В среднем доля лиц с недостаточным потреблени-
ем Селен (селен сыворотки менее 115 мкг/л) по всем 
обследованным регионам была выше 60 %, что свиде-
тельствует о необходимости коррекции статуса селена 
в Хабаровском крае.

Употребление в  пищу исключительно местных 
продуктов и влияние геохимической специфики мест-
ности имеет решающее значение в  обеспеченности 
организма селеном, вызывая селенодефицитные со-
стояния или селенозы. Нами определено содержание 
селена в  основных продуктах питания (табл.  2). Об-
ращает на себя внимание, что высокие концентрации 
селена выявлены в таких продуктах питания, как говя-
жьи и свиные почки и куриная печень.

Таблица 2
Содержание селена (M±δ) в основных продуктах питания 

Хабаровского края

Наименование n Содержание селена, 
мкг/кг сухой массы

Интервал  
концентраций

Говядина 4 307±56 218–369
Говяжья печень 4 512±66 523–669
Говяжьи почки 4 5054±1090 3513–6566
Свинина 3 320±20 300–347
Печень свиная 3 734±14 705–743
Почки свиные 3 5122±533 4520–5634
Куриные окорочка 3 245±16 208–254
Куриная печень 3 2147±843 1345–3037
Овощи 5 49±20 31–86
Пшеница 3 53±10 34–55
Кукуруза 3 45±8 40–53
Овес 3 60±26 25–86
Ячмень 3 70±12 66–82
Соя 3 50±101 37–60
Хлеб пшеничный 4 214±34 177–260

Главным источником селена в  питании человека 
являются зерновые, особенно пшеница. Отсутствие 
глубокого дефицита селена у  населения Хабаровско-
го края связано с  отсутствием собственной зерновой 
базы и необходимостью импорта пшеницы из других 
регионов страны и  из-за рубежа. В  результате насе-
ление практически использует в  питании хлебобу-
лочные изделия не из местной пшеницы (содержание 
селена в зерне около 50 мкг/кг), а из смеси привозной 
и  импортной муки с  содержанием селена 100 мкг/кг 
и более (в пшенице, импортируемой из США, содер-
жание селена достигает 600 мкг/кг). Это обеспечива-
ет сравнительно высокое содержание микроэлемента 

в  хлебопродуктах (до  260 мкг/кг), несмотря на низ-
кий уровень аккумулирования селена зернобобовыми 
культурами (табл. 2).

Столь благоприятное влияние импорта зерновых 
определяет сравнительно высокий уровень потре-
бления селена населением, составляющий для г. Ха-
баровска 80,7 мкг/сутки. Оценка вклада отдельных 
продуктов питания в  потребление селена жителями 
Хабаровского края (рисунок), выявляет три важней-
ших источника селена для человека: зерновые, мясо-
продукты и рыба.

Рис. Вклад различных продуктов питания в потребление селена 
жителями Хабаровского края

Уровень селена в  говядине и  свинине составляет 
около 300 мкг/кг сухой массы. Особенно высокие кон-
центрации селена зарегистрированы в почках и пече-
ни крупного рогатого скота и свиней.

Для питания человека особый интерес пред-
ставляет белый гриб, содержащий около 17 % белка 
и способный аккумулировать наибольшее количество 
селена. В белых грибах, собранных в пригороде Хаба-
ровска (n=12), содержание микроэлемента составило 
17,7±2,4 мг/кг сухой массы и суточная потребность че-
ловека в селене (100 мкг) обеспечивается всего 5–10 г 
сушеных белых грибов.

Яйцо сельскохозяйственной птицы – один из наи-
более широко используемых различными группами 
населения продуктов питания. По нашим данным, 
при невысоком уровне содержания селена в яйце кур 
в отсутствие обогащения (в среднем 9,11 мкг Se/яйцо, 
«Яйцо куриное 1 категории»), содержание селена 
в яйце кур, получавших в питание премиксы, содержа-
щие селенит натрия, увеличивается (16,2 мкг Se/яйцо, 
яйцо «Здоровье», птицеплемзавод «Хабаровский»). 
Мониторирование содержание элемента в  куриных 
яйцах, проводимое нами в течении ряда лет, продемон-
стрировало достаточно стабильное содержание селена 
в  2009–2014 гг., что позволяет рекомендовать яйцо 
«Здоровье» птицеплемзавода «Хабаровский» в  каче-
стве функционального продукта питания с повышен-
ным содержанием селена.

Оценка закономерностей аккумулирования селена 
растениями свидетельствует о  том, что содержание 
микроэлемента в  продуктах растениеводства будет 
неуклонно падать, что, в свою очередь, связано с по-
всеместным уменьшением содержания гумуса, закис-
лением и  повышением загрязнения почв тяжелыми 
металлами и соединениями серы [6]. Поскольку селен 
поступает в  организм человека из почвы через про-
дукты растениеводства и животноводства, то следует 
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ожидать развитие дефицита селена в  пище человека 
и углубление дефицита этого микроэлемента у населе-
ния. Это, соответственно, будет негативным образом 
влиять на состояние иммунной системы и увеличение 
токсичности большинства техногенных ядов. Учи-
тывая эти факты, а также геохимическую неоднород-
ность распределения микроэлемента, становится не-
обходимым осуществление мониторинга содержания 
селена в  объектах окружающей среды и  населения, 
создание функциональных продуктов питания с высо-
ким содержанием селена.

Выводы
1. У  практически здоровых жителей Хабаровско-

го края установлена «субоптимальная» концентрация 
селена, характеризующаяся уровнем микроэлемента 
в  сыворотке крови в  пределах 60–80 % от величины 
физиологического оптимума (в пределах 70–90 мкг/л).

2. Индивидуальные значения уровня селена в сы-
воротке крови в городах Вяземский, Комсомольск-на-

Амуре и  Николаевск-на-Амуре достигают критиче-
ских значений 50 мкг/л и ниже, когда резко возрастает 
риск возникновения и  развития кардиологических 
и онкологических заболеваний.

3. Впервые проведенная комплексная оценка селе-
нового статуса жителей Хабаровского края дает воз-
можность использовать полученные нами сведения 
для составления программы оптимизации обеспечен-
ности селеном населения, при этом наиболее безопас-
ным путем является обогащение селеном кормов сель-
скохозяйственной птицы и животных.

4. У здоровых молодых людей полученный уровень 
содержания селена не требует медикаментозного лече-
ния, оптимальный путь коррекции  – алиментарный. 
На этом фоне у отдельных категорий населения (хро-
нические больные, беременные женщины) предпола-
гаемый уровень обеспеченности селеном может быть 
значительно ниже субоптимального.
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Резюме

Представлены данные о  способах моделирования акселерации у  крыс. Этот эффект может быть достигнут 
уменьшением численности пометов в пренатальном и постнатальном периодах онтогенеза, а также изменением 
эндокринного статуса самок, в частности, путем односторонней овариоэктомии, проведенной за 1,5–2 месяца до 
наступления беременности. Описаны некоторые особенности гистофизиологии гонад, надпочечников, щитовидной 
железы, головного мозга у животных, отличавшихся ускоренными темпами развития.

Ключевые слова: акселерация, гонады, надпочечники, мозг, морфология.
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ACCELERATION EXPERIMENTAL MODELS (MORPHOLOGICAL CHARACTERISTICS)

Far Eastern State Medical University, Khabarovsk

Summary

The authors present data on the methods of acceleration modeling in rats. This effect can be achieved by diminishing 
a breed in prenatal and postnatal periods of ontogenesis, as well as by changing female rats endocrine status by unilateral 
ovariectomy conducted 1,5–2 months before pregnancy. The authors describe peculiarities of gonad, adrenals, thyroid and 
brain histophysiology in animals demonstrating accelerated development tempo.

Key words: acceleration, gonads, adrenal glands, brain, morphology.

Акселерация, определяемая как ускоренное фи-
зическое и половое развитие, может наблюдаться как 
у человека, так и у животных. В течение XX века она 
имела место у  населения многих стран мира, в  том 
числе, Советского Союза и  России. В  качестве важ-
ных причин акселерации человека рассматриваются 
улучшение питания, увеличение объема поступающей 
информации, ряд других факторов. Показателями, сви-
детельствующими о наличии акселерации, считаются 
большие (чем в  группе сравнения) величины массы 
тела, роста, более раннее наступление половой зрело-
сти [1, 2, 10]. При этом механизмы, обусловливающие 
акселерацию, изучены недостаточно. Их углубленному 

исследованию могли бы служить результаты изучения 
экспериментальных животных, темпы развития кото-
рых превосходили таковые в контроле. Рассмотрению 
этого вопроса посвящена настоящая работа, суммиру-
ющая данные, полученные в нашей лаборатории при 
ряде экспериментальных воздействий, приводивших 
к наличию у крыс разного возраста, от однодневных 
(период новорожденности) до 40-дневных (препубер-
татный период), таких признаков акселерации как ста-
тистически значимое увеличение массы тела, половых 
желез, некоторых других свидетельстваъ опережаю-
щего развития [5].


