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ДЕФИЦИТ СЕЛЕНА В ПРЕКОНЦЕПЦИИ И ЛАКТАЦИИ:  
ПОСЛЕДСТВИЯ И ПУТИ КОРРЕКЦИИ

Дальневосточный государственный медицинский университет, 680000, ул. Муравьева-Амурского, 35, тел. 
8-(4212)-76-13-96, e-mail: nauka@mail.fesmu.ru, г. Хабаровск

Резюме

Дефицит селена на этапе планирования семьи оказывает многогранное воздействие, низкая обеспеченность во 
время беременности ведет к снижению уровня антиоксидантной защиты организма, растет число патологических 
состояний при беременности, увеличиваются фетоинфантильные потери. Изучен селеновый статус в преконцеп-
ции у 58 молодых, практически здоровых жительниц г. Хабаровска. Проведена коррекция пищевым источником 
селена и биологически активной добавкой, полученные данные свидетельствуют о наличии «субоптимального» 
уровня содержания селена и предполагают обязательное включение препаратов селена в программу предграви-
дарной подготовки. При анализе исходов беременностей в зависимости от исходного уровня селена установлены 
особенности, подтверждающие его участие в формировании физического развития ребенка. Кроме того, установ-
лен сохраняющийся дефицит селена в грудном молоке и, как следствие, недостаточная обеспеченность детей, на-
ходящихся на грудном вскармливании.

Ключевые слова: селен, беременность, предгравидарная подготовка, грудное вскармливание.
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SELENIUM DEFICIT IN PRECONCEPTION AND LACTATION:  
CONSEQUENCES AND WAYS OF CORRECTION

Far Eastern State Medical University, Khabarovsk

Summary

Selenium deficiency at the stage of family planning has a multifaceted impact, low supply during pregnancy leads to 
a decrease in the level of antioxidant protection of the organism, growing number of pathological conditions during preg-
nancy, increased fetus-infants losses. The authors studied selenium status in the pre-conception in 58 young, healthy women 
living in the city of Khabarovsk. Dietary source of selenium and dietary supplement were adjusted, the findings suggest 
that there is a «sub-optimal» level of selenium and selenium is recommended to be obligatory included in the program of 
pre-gravid training. Selenium plays an important role in the physical development of a child as the analysis of the pregnan-
cies outcomes show. In addition, confirmed selenium deficiency in breast milk results in selenium deficiency in breast-fed 
newborns. 

Key words: selenium, pregnancy, pre-gravid preparation, breastfeeding.

Адекватная обеспеченность селеном – необходи-
мое условие здоровья человека. Сегодня существуют 
неопровержимые доказательства его эссенциальности, 
обеспечивающие оптимальный уровень антиоксидант-
ной защиты организма, выраженное иммуномодулиру-
ющие действие [4, 6, 8]. Потребность в селене зависит 
от возраста, пола, состояния здоровья и других факто-
ров [3, 12, 13]. 

Хабаровский край отнесен к селендефицитным 
биогеохимическим провинциям с низким уровнем по-
требления селена [3, 8]. В ранее проведенных нами 
исследованиях [12] у здоровых жителей региона уста-
новлен «субоптимальный» статус селена, отличаю-
щийся уровнем микроэлемента в пределах 60-80 % от 
величины физиологического оптимума (т.  е. в преде-
лах 70-90 мкг/л). Адекватная коррекция потребления 
может быть осуществлена различным путем – увели-
чением разнообразия диеты, применением минераль-
ных биодобавок, обогащением пищи минералами и/
или увеличением концентрации минералов в съедоб-
ных растениях (биофортификация) [1, 2]. 

У здоровых молодых людей субоптимальный уро-
вень содержания селена не требует медикаментозного 
лечения, возможна алиментарная коррекция. Однако 
на таком фоне у отдельных категорий населения, со-
ставляющих группу риска в плане селеновой недоста-
точности (беременные женщины, дети, хронические 
больные) [10], предполагаемая обеспеченность селе-
ном может быть ниже субоптимального уровня. Бере-
менность, даже с физиологическим течением этот де-
фицит усугубляет, что вполне объяснимо повышенным 
расходованием селена [8]. Беременность предъявляет 
повышенные требования, как к состоянию здоровья 
будущей матери, так и состоянию витаминной и мине-
ральной ее обеспеченности, особенно при проживании 
в экологически неблагоприятных регионах [9, 13]. 

Дефицит селена во время беременности ведет 
к резкому увеличению детской смертности [12, 13] 
и возрастанию числа детей с различными врожден-
ными пороками развития [12, 13], может приводить 
к бесплодию, выкидышам и задержке созревания 
плаценты [15], слабости родовой деятельности, до-
стоверно большему числу осложнений при родах, бо-
лее низким показателям развития новорожденных по 
сравнению с женщинами с нормальным содержанием 

селена [4, 6, 8, 9, 11]. Повышенная потребность бере-
менных в селене обусловлена аккумуляцией доволь-
но большого количества элемента растущим плодом для 
насыщения селенопротеинами его тканей. Уровень селена 
в крови беременных уменьшается с увеличением срока 
беременности вследствие изменения характера питания, 
увеличения объема циркулирующей крови, накопления 
и создания депо микроэлемента в плаценте [4]. Экспе-
риментальные данные показывают, что идет пере-
распределение селена внутри организма в результате 
интенсивного эндогенного регулирования, обеспечи-
вающего накопление селена в тканях плода и амнио-
тической мембране, снижение его уровня в сыворот-
ке крови, уменьшение экскреции с мочой [4, 7]. 

Согласно данным литературы [4, 9], концентрация 
селена в сыворотке крови плавно снижается в динами-
ке беременности вследствие изменения характера пи-
тания, увеличения объема циркулирующей крови, на-
копления и создания депо микроэлемента в плаценте 
[4], составляя в норме в конце 3 триместра беременно-
сти 95-100 мкг/л. При исходно низком уровне селена 
в сыворотке крови к концу беременности развивается 
его недостаточность. Добавки селена в пищу предот-
вращают или уменьшают степень преэклампсии и ге-
стационный отек у беременных [15]. 

При определении содержания селена в сыворот-
ке крови оптимальная обеспеченность организма че-
ловека селеном достигается при его концентрации в 
плазме крови на уровне 115-120 мкг/л. О выраженном 
дефиците селена следует говорить при его концентра-
ции в плазме крови менее 20 мкг/л [13] или даже 50 
мкг/л [13]. Прослеживается четкая линейная корреля-
ция между уровнем селена крови и его величинами 
в волосах или моче, что часто используется как до-
ступный неинвазивный диагностический критерий 
при верификации селенозов.

Тем не менее, в настоящее время отсутствуют чет-
кие критерии оптимального селенового статуса жен-
щин в преконцепции, при беременности и лактации, 
имеются противоречивые данные о пути преодоления 
дефицита селена.

Целью наших исследований явилось определение 
обеспеченности селеном жительниц города Хабаров-
ска в преконцепции и лактации, оценка методов кор-
рекции дефицита селена. 
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Материалы и методы
По специально разработанной программе, которая 

включала клинические, анамнестические данные и ре-
зультаты изучения селенового статуса обследовали 58 
практически здоровых молодых фертильных женщин, 
планирующих беременность, 34 женщины были об-
следованы сразу после физиологических родов и через 
13 месяцев после родов. Кроме того, определено физи-
ческое развитие и уровень селена в волосах их ново-
рожденных детей.

Флуориметрическим методом в НИИ Питания 
РАМН определяли уровень селена в сыворотке крови 
и волосах. Метод скринингового способа диагностики 
обеспеченности селеном организма человека по кли-
нико-лабораторному исследованию биологических 
субстратов (патент на изобретение № 2412654 «Способ 
диагностики обеспеченности селеном организма чело-
века», зарегистрировано в Госреестре изобретений РФ 
27 февраля 2011 г., далее, как «Способ диагностики») 
был применен, как неинвазивный метод, удобный при 
массовых исследованиях. Суть метода заключается в 
визуализации метаболизма селена в организме: при 
недостатке селена наблюдается активация перекисно-
го окисления липидов. При уровне селена в сыворот-
ке более 90 мкг/л происходит насыщение активности 
клеточной глутатионпероксидазы. При нанесении рас-
твора, содержащего расчетное количество перекиси 
водорода, на кожу происходит разрушение перекиси с 
образованием воды, причем в этом процессе наиболь-
шее значение имеет именно фермент глутатионперок-
сидаза, в состав активного центра которого входит ми-
кроэлемент селен. При дефиците селена нарушается 
процесс разрушения перекиси водорода и происходит 
усиленное побеление обработанных раствором участ-
ков кожи. При проведении теста результат оценивался 
в 3 вариантах – норма (условно «1», содержание се-
лена в организме на уровне более 90 мкг/л), нижняя 
граница нормы (условно «2», 80-90 мкг/л селена) и 
низкое содержание селена в организме (условно «3», 
соответствует уровню менее 80 мкг/л). 

Проводилось интервьюирование по специально 
разработанной авторами анкете с элементами соци-
ального маркетинга. Статистическая обработка факти-
ческого материала выполнена с применением методов 
биомедицинской статистики с использованием стан-
дартных программ Statistic 6.0. Критический уровень 
значимости при проверке статистических гипотез при-
нимался равным 0,05. 

Все стадии исследования соответствуют действу-
ющему законодательству РФ, международным этиче-
ским нормам и нормативным документам исследова-
тельских организаций, а также одобрены локальным 
этическим комитетом ГБОУ ВПО «ДВГМУ». Все ис-
пытуемые были проинформированы о сути исследова-
ния и дали согласие на участие.

Результаты и обсуждение
В мировой практике накоплен определенный опыт 

эффективной коррекции нарушения обеспеченности 
микроэлементов, в том числе селенового статуса, пу-
тем рационализации питания. Основными источника-
ми поступления селена в организм человека являются 
пищевые продукты растительного и животного проис-
хождения, в которых практически весь селен находит-

ся в органической форме, причем растения могут нака-
пливать селен в форме, максимально усваивающийся 
организмом человека.

В нашем исследовании проведено сравнение двух 
разных химических форм: синтетического селенопи-
рана (превращающегося в организме в элементарный 
неактивный и плохо усваивающийся селен) и селенат 
(основная форма в растениях при обогащении селе-
натом натрия на фоне природных антиоксидантов  – 
специфических каротиноидов (капсаицина и капсору-
бина) проявляет более высокую биодоступность). В 
качестве источника селената нами использовалась па-
прика (Capsicam) сорта «Маяк» в виде сухого порош-
ка с установленным содержанием селена в 1 г сухого 
вещества (10 мкг/г). В качестве источника синтетиче-
ского селенопирана применяли лекарственную форму 
органического селена (БАД «Селен-Актив»).

В исследование включались фертильные женщины 
(n=58), постоянно проживающие в городе Хабаровске, 
не имеющих хронических заболеваний, не отрицающих 
возможность наступления беременности. Возраст жен-
щин составил от 19 до 36 лет (26,6±1,8), с одинаковой 
частотой встречались курящие и некурящие, с высшим 
и средним (средне-специальным) образованием, пред-
ставительницы среднего социального класса. Абсолют-
ное большинство (97,7 %) женщин оценили свое пита-
ние как полноценное и разнообразное, а проживание в 
районе города, как экологически чистом только 13,4 %. 

На первом этапе у всех вошедших в исследова-
ние женщин была проведена оценка обеспеченности 
селеном по уровню селена в волосах, который на-
ходился в среднем диапазоне нормальных величин 
(454,9±94,0 мкг/кг), приводящихся в мировой литера-
туре (350-800 мкг/кг), но значительно ниже показате-
лей, установленных в средней полосе России (590 мкг/
кг в Москве и 525 мкг/кг в Волгограде), что является 
подтверждением сохраняющейся в Хабаровске небла-
гоприятной обстановки по обеспеченности населе-
ния селеном [7, 10]. Полученные данные содержания 
элемента в волосах были подтверждены результатами 
«перекисного теста».

Также на первом этапе методом случайных чисел 
женщины были ранжированы на 2 группы в зависимо-
сти от метода коррекции: применение пищевого про-
дукта (паприка сорта «Маяк», 38 женщин) или медика-
ментозного («Селен-Актив», 20 женщин), и проведена 
коррекция в течение 14 дней. Профилактическая доза 
(50 мкг/сут.) сухого порошка паприки сорта «Маяк», 
обогащенной селеном в процессе выращивания была 
определена расчетным путем. Через 14 дней коррекции 
вновь определена обеспеченность селеном (табл. 1).

Таблица 1

Обеспеченность селеном небеременных женщин

Группа

Пищевая коррекция 
(n=38) БАД (n=20)

M±m
Нормальная 
обеспечен-
ность (%)

M±m
Нормаль-

ная обеспе-
ченность 

(%)
Перекисный тест 
исходный, у. е. 2,61±0,4 0 2,57±0,5 0

Перекисный тест 
после коррекции, 
у. е.

0,6±0,03 40 1,45±0,03 0
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Пищевая коррекция дефицита селена путем при-
менения в пищу порошка паприки с повышенным 
содержанием селена, как и использование биологи-
чески активной добавки «Селен-Актив», способству-
ет уменьшению селендефицита, однако «пищевой» 
способ оказался более эффективным: за 14 дней при-
менения по результатам «перекисного теста» у 40  % 
женщин дефицит селена был ликвидирован, тогда как 
при применении БАД «Селен-Актив» ни у одной из 
обследованных женщин не было достигнуто полной 
ликвидации дефицита (табл. 1). 

На втором этапе исследования из основной была 
выделена «фокус-группа», в которую вошли 34 жен-
щины после физиологических родов, был определен 
уровень селена в зрелом грудном молоке (12-14 день 
после родов), который находился в физиологическом 
интервале (20,0±0,7 мкг/л). В этой группе определялся 
также уровень селена в волосах матерей, физическое 
развитие их новорожденных детей, обеспеченность 
селеном на фоне лактации. Для корректного анализа 
весь пул данных содержания селена в волосах был рас-
пределен по медиане (450,8 мкг/кг) – выше (группа 1) 
и ниже (группа 2) медианы (табл. 2). 

Таблица 2

Содержание селена в волосах матерей (мкг/кг) и связь 
с физическим развитием плода

Группа Уровень селена 
сразу после родов

Масса тела ребенка 
при рождении

Длина тела 
ребенка 

при рождении
1 574,6±75,0* 3451±248* 53,4±0,4
2 387,1±49,2 2780±312 51,2±0,6
Примечание. * – достоверные различия (<0,05) в сравнении 

между группами.

Установлены достоверные различия в массе тела 
детей в зависимости от содержания селена в волосах 
их матерей – более низкое физическое развитие детей 
было у матерей с уровнем селена ниже медианы, при 
этом значимых различий в длине тела не зарегистри-
ровано.

На следующем этапе у женщин определена меди-
ана содержания селена в грудном молоке до начала 
коррекции (Ме=13,8 мкг/л), затем проведена пищевая 
коррекция дефицита селена на фоне лактации про-
должительностью от 3 недель до 4 месяцев. Прием 
сухого порошка паприки сорта «Маяк» в течение 2 не-
дель не вызвал изменения содержания селена в моло-
ке (Ме=13,4 мкг/л) у 31  % женщин, у 38 % женщин 
произошло незначительное снижение уровня селена в 
молоке (Ме=13,0 мкг/л), у остальных уровень селена 
незначительно увеличился (Ме=14,6). Для корректно-
го анализа мы рекомендовали увеличить продолжи-
тельность приема паприки до 1 и более месяца или 
увеличить рекомендованную нами профилактическую 
дозу вдвое, в результате происходило достоверное уве-
личение содержание селена в молоке (Ме=25,2 мкг/л) 
у 86  % женщин, что может служить основанием для 
рекомендации применения пищевой коррекции дефи-
цита селена в группе риска.

При исследовании содержания селена (табл. 3) 
в волосах и молоке у женщин, выделенных в «фо-
кус-группу», через несколько месяцев после родов (в 

среднем после родов прошло 13,05±0,54 месяцев, ва-
риабельность от 10 до 18 мес.) установлены достовер-
ные различия в содержании селена в волосах женщин 
в зависимости от продолжительности лактации. На 
момент проведения исследования 17 женщин продол-
жали кормить детей грудным молоком, у остальных 
лактация закончилась 6 и более месяцев назад, никто 
из женщин не получал коррекции селенового статуса. 
Установлено, что у женщин с сохраненной функцией 
лактации к 13 месяцу после родов уровень селена был 
достоверно ниже, чем у женщин, кормивших грудью 
детей более короткое время (табл. 3).

Таблица 3

Содержание селена (М±m) на фоне лактации, мкг/кг

Группа 1 
(n=17)

Группа 2 
(n=17) Группа 1а Группа 2а

Селен в во-
лосах сразу 
после родов 

Селен в во-
лосах сразу 
после родов 

Селен в волосах
через 13 меся-

цев родов 

Селен в волосах
через 13 месяцев 

родов без лак-
тации

524,6±55,0* 975±076 314,6±20,2*, ** 388,7±25,1

Примечание. * – достоверные различия (р<0,05) в сравнении 
между 1 и 2а группами; ** – достоверные различия (р<0,001) в срав-
нении между 1 и 1а группами.

Вне зависимости от наличия лактации, у всех ис-
следуемых уровень селена в волосах через 13 месяцев 
после родов был достоверно ниже, чем сразу после ро-
дов. Таким образом, в приведенных наблюдениях от-
сутствует восстановление концентрации селена после 
родов, характерное для содержания селена в сыворот-
ке крови. 

Полученные данные свидетельствуют о низкой 
обеспеченности селеном у женщин фертильного 
возраста по результатам «перекисного теста» и со-
держанию элемента в волосах. Применение в пищу 
порошка паприки с высоким содержанием селена у 
большинства женщин привело к ликвидации дефици-
та селена, как в преконцепции, так и при лактации. 
Однако у лактирующих женщин ликвидация дефици-
та селена пищевой коррекцией происходила в тече-
ние 1 и более месяца. В приведенных наблюдениях 
отсутствует восстановление концентрации селена 
после родов, характерное для содержания селена в 
сыворотке крови. Установлена зависимость между 
обеспеченностью матери селеном и массой тела ее 
ребенка при рождении. 

Главным принципом профилактики недостаточ-
ности селена должно быть опережающее (предграви-
дарная профилактика) предобеспечение селеном бере-
менных (гестационная профилактика), лактирующих 
женщин (лактационная профилактика), детей до 3 лет 
жизни, девочек-подростков: такой подход – это полно-
ценный цикл непрерывного обеспечения микроэле-
ментами растущего организма (Артемьева и др., 2004, 
Шилин, 2005).

Принимая во внимание исключительно важную 
роль селена в формировании антиоксидантного стату-
са, учитывая высокую потребность в селене во время 
беременности и абсолютную зависимость новорож-
денного от обеспеченности матери этим микроэлемен-
том, необходима обязательная коррекция дефицита се-
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лена на этапе предгравидарной подготовки, во время 
беременности и лактации. Оптимальным средством 
ликвидации дефицита селена следует считать пище-

вую коррекцию с применением функциональных про-
дуктов питания, что требует поиска безопасных и эф-
фективных продуктов питания.


