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Представлен литературный обзор отечественных и зарубежных источников, отражающих распространенность селена (Se) в 
окружающей среде, его метаболизм в организме человека. Показано, что дефицит Se ассоциируется с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями, нарушениями в эндокринной и репродуктивной системах. Представлена роль Se в системе антиоксидантной за-
щиты, поддерживающей окислительно-восстановительный гомеостаз клетки и организма, например в случае вирусных инфек-
ций, одной из причин которых является окислительный стресс. В приведенных источниках отражена также положительная роль 
Se при вирусных инфекциях, в том числе при новой коронавирусной инфекции, вызванной вирусом SARS-CoV-2, поскольку Se 
необходим для дифференцировки и пролиферации ряда иммунных клеток, участвующих в процессах врожденного и адаптивно-
го иммунитета. Доказано, что в умеренных дозах добавка Se увеличивает пролиферацию Т-клеток и активность естественных 
клеток-киллеров. В связи с этим можно рекомендовать прием пищевых добавок, содержащих Se, в зонах высокого риска и/или 
вскоре после подозрения на инфицирование SARS-CoV-2. Положительные результаты исследований, а также хороший профиль 
безопасности свидетельствуют о возможности применения в комплексной терапии биологически активных пищевых добавок, 
содержащих Se, в частности препарат «SELENBIO for women» при нарушениях сердечно-сосудистой, эндокринной, репродук-
тивной систем, а также при инфекционных заболеваниях. 
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ВВЕДЕНИЕ 
Селен (Se) представляет собой металлоид с 

промежуточными свойствами между металлом и 
неметаллом. При обычной температуре это твердое 

вещество, которое существует в двух формах: неор-
ганической (селенат и селенит) и органической (се-
ленометионин и селеноцистеин). В земной коре Se 
встречается в виде селенита, селената и соединений 
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селена – селенидов, связанных с сульфидными ми-
нералами в концентрациях от 0,05 до 0,09 мг/кг. 
Селен может быть обнаружен в широком спектре 
экологических матриц, включая почву, воздух, во-
ду, растения и продукты питания [1]. 

Содержание Se в почве зависит от типа и 
структуры почвы, количества органического веще-
ства, количества осадков и обычно колеблется от 
0,01 до 2 мг/кг при среднем значении 0,4 мг/кг. 
Почвенный Se в основном неорганический, но он 
также может быть связан или включен в органиче-
ское вещество коллоидного размера [2, 3]. Из поч-
вы поглощение Se в виде селената или селенита 
происходит растениями, причем на этот процесс 
оказывают влияние рН почвы, содержание глины, 
ионный состав, микробный состав почвы, климати-
ческие условия и использования обогащенных се-
леном удобрений [4, 5]. Растения могут испарять 
значительные количества Se в виде диметилселе-
нида (неаккумуляторы) и диметилдиселенида (ак-
кумуляторы) [6]. Зерновые растения являются ос-
новным источником Se для человека в большинстве 
стран, поскольку они, как правило, потребляются в 
больших количествах, за ними следуют орехи, кру-
пы, мясо, рыба, яйца и молочные продукты [7].  

В организм человека Se поступает в основном 
в виде селеноцистеина (SeCys) и селенометионина 
(SeMet) и в меньших количествах – в виде неорга-
нических соединений селената и селенита. SeMet 
преобладает в хлебе и злаках, таких как пшеница, 
другие злаки и соя, где концентрация Se колеблет-
ся от 0,001 до 30 мкг/г, а также в бразильских оре-
хах, которые занимают первое место в десятке са-
мых богатых пищевых продуктов, содержащих Se 
(диапазон 0,03–512 мкг/г) [8]. 

Основными селеноаминокислотами, обнару-
женными в растениях семейств Allium (чеснок, 
лук, лук-порей и дикий лук-порей) и Brassica 
(рапс, брокколи, капуста), являются Se-метил-
селеноцистеин и γ-глутамил-Se-метил-селеноцис-
теин. Последние два соединения характерны для 
видов Se, продуцируемых растениями – аккумуля-
торами Se, которые избегают токсических эффек-
тов включения избыточных количеств SeCys и 
SeMet в свои белки за счет накопления небелко-
вых селеноаминокислот или их γ-глутамильных 
производных. Другими небелковыми селеноами-
нокислотами, которые были идентифицированы в 
растениях – накопителях Se, являются селеноци-
стионин, Se-метил-селенометионин, γ-глутамил-

селеноцистионин, селенопептиды и селеногомо-
цистеин, хотя из них только селеноцистионин был 
полностью идентифицирован в пищевых продук-
тах. Другие овощи (например, морковь, горох, фа-
соль, картофель, помидоры) содержат максимум  
6 мкг/г Se; у фруктов содержание Se редко пре-
вышает 10 мкг/г [9]. 

Plateau P. с соавт. (2017) установили, что обе 
органические формы Se могут неправильно вклю-
чаться в белки вместо метионина и цистеина соот-
ветственно, что будет приводить к появлению по-
тенциально токсичных продуктов [10]. 

Содержание Se в продуктах животного про-
исхождения варьируется в зависимости от исполь-
зуемого корма и того, дополняется ли он неорга-
ническим или органическим Se. У всеядных людей 
наибольшую долю потребления Se составляют  
мясо и рыба. Концентрация Se относительно вы-
сока в субпродуктах, сердце, почках и печени, го-
вядине (0,55–4,5 мкг/г), а в рыбе – в треске и кон-
сервированном тунце (1,5, 2,0 и 5,6 мкг/г соответ-
ственно) [11]. 

Однако в ряде исследований показано, что Se 
из морепродуктов менее биодоступен, чем из дру-
гих пищевых источников, то есть он не может 
быть использован для синтеза селенопротеина. 
Так, Huang W. (1995), исследуя содержание селе-
на, глутатионпероксидазы и селенопротеина P в 
плазме крови шведов, обнаружил, что при упо-
треблении рыбы уровень Se незначительно повы-
шался, однако роста концентрации глутатионпе-
роксидазы и селенопротеина Р в плазме не наблю-
далось. Более того, не было обнаружено корреля-
ции между Se в плазме и глутатионпероксидазой 
или селенопротеином P [12]. 

ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ РОЛЬ  
СЕЛЕНОПРОТЕИНОВ 

Большинство полезных биологических эф-
фектов Se связано с его включением в форме селе-
ноцистеина в группу белков, называемых селено-
протеинами. Селеноцистеин является структур-
ным и функциональным аналогом цистеина, в ко-
тором атом Se заменяет серу, что придает ему по-
вышенную каталитическую активность. Селено-
цистеин является 21-й протеиногенной аминокис-
лотой и кодируется кодоном UGA, который в 
норме считается сигналом прекращения синтеза 
белка. Среди двадцати пяти типов селенопротеи-
нов, идентифицированных на сегодняшний день, 
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несколько имеют важные клеточные функции в 
антиоксидантной защите, передаче клеточных 
сигналов и окислительно-восстановительном го-
меостазе [13, 14].  

Селенопротеин P (SelP) – единственный селе-
нопротеин млекопитающих с более чем одним 
остатком селеноцистеина; SelP является специфич-
ным для печени секретируемым белком, который, 
как было показано, играет главную роль в доставке 
Se в различные ткани, включая мозг [15]. Отсут-
ствие SelP не считается жизнеугрожающим, но в 
эксперименте на мышах приводит к нарушению 
пространственного обучения и памяти, в отличие от 
животных, получавших стандартную диету [16]. 

Селенопротеин S (SelS) в высокой степени 
экспрессируется во многих тканях крыс, включая 
аорту, где было обнаружено, что его функция как 
в эндотелиальных, так и в гладкомышечных клет-
ках сосудов является защитной. В эксперименте на 
мышах было обнаружено, что диета с высоким со-
держанием жиров повышает экспрессию SelS в 
сосудах [17]. Активация SelS в ответ на воспале-
ние является частью защитного антиатеросклеро-
тического ответа. Вероятно, SelS может опосредо-
вать некоторые из своих функций, регулируя 
накопление активных форм кислорода (АФК) в 
эндотелиальных и гладкомышечных клетках [18]. 

Биологическая роль других селенопротеинов 
(Н, I, F, K, M, N и других) связана с участием в 
окислительно-восстановительных процессах, од-
нако механизмы этой регуляции изучены недоста-
точно [19].  

Селенопротеин К (SelК) – трансмембранный 
белок, который, вероятно, регулирует поток каль-
ция, участвует в иммунных реакциях, играет важ-
ную роль в защите клеток от апоптоза, вызванного 
стрессом [20]. SelК и SelS являются компонентами 
комплекса деградации белков, который удаляет 
развернутые и неправильно свернутые белки из 
эндоплазматического ретикулума (ЭПР) в цито-
золь клетки для протеасомной деградации [21].  

Селенопротеин Т (SelТ) прикреплен к мем-
бране ЭПР и связан с комплексом олигосахарил-
трансферазы, что позволяет предположить его уча-
стие в регуляции ранних стадий N-гликозили-
рования [22]. Изучается роль SelТ в качестве кар-
диопротектора при сердечно-сосудистых заболева-
ниях [24], однако точная физиологическая роль 
окислительно-восстановительной активности SelТ 
до конца не изучена [23].  

Селенопротеин I (SelI), в отличие от других 
представителей этой группы, не катализирует 
окислительно-восстановительные реакции, а явля-
ется этаноламинфосфотрансферазой. Данный 
фермент обратимо катализирует перенос фосфо-
этаноламина с цитидиндифосфатэтаноламина на 
диацилглицерин с образованием ЦМФ и фосфати-
дилэтаноламина. Последний является предше-
ственником фосфатидилхолина, который участву-
ет в липидном обмене, формировании и поддер-
жании структуры клеточных мембран. Изучается 
также роль SelI в активации, пролиферации и 
дифференцировки Т-лимфоцитов [24].  

Селенопротеин R (SelR) защищает клетку от 
окислительного повреждения, восстанавливая ме-
тионин-R-сульфоксид обратно до метионина.  

Селенопротеин О (SelО) регулирует окисли-
тельно-восстановительный гомеостаз с каталити-
ческой активностью ампилирования белка [19].  

Селенопротеин W (SelW) обеспечивает физио-
логическое ремоделирование кости, предотвращая 
повышенную активность остеокластов [25].  

ОСНОВНЫЕ ФЕРМЕНТЫ, СОДЕРЖАЩИЕ СЕЛЕН 
Среди известных ферментов, имеющих в сво-

ей структуре Se, наиболее хорошо изучены глута-
тионпероксидаза (GPX), тиоредоксинредуктаза 
(TXNRD1–TXNRD3), метионинсульфоксидредук-
таза (MSRB1) [26].  

Глутатионпероксидазы (GPX) являются ос-
новными компонентами антиоксидантной защиты 
млекопитающих. Она осуществляется благодаря 
способности GPX восстанавливать гидропероксиды 
водорода и липидов (ROOH) до соответствующего 
спирта (ROH) и воды, используя глутатион в каче-
стве восстановителя, что приводит к образованию 
окисленного глутатиона. Такое свойство GPX име-
ет важное значение для обоснования применения 
селена в лечении различных заболеваний [27].  

У человека идентифицировано восемь изо-
ферментов GPX, пять из которых – GPX1–GPX4, 
GPX6 – являются Se-зависимыми (Se входит в со-
став активного центра). Среди селеноферментов 
GPX1 и GPX4 повсеместно экспрессируются и 
представляют собой два наиболее распространен-
ных селенопротеина у млекопитающих. GPX1 
экспрессируется и обнаруживается внутриклеточ-
но как в цитоплазме, так и в митохондриях. GPX2 
первоначально был описан как специфичный для 
желудочно-кишечного тракта фермент, но он при-
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сутствует и в других эпителиальных тканях (лег-
кие, кожа, печень). GPX3 представляет собой гли-
козилированный белок, секретируемый в плазму в 
основном почками, и его ферментативная актив-
ность обычно используется для оценки статуса Se 
в организме, поскольку его уровень колеблется в 
зависимости от потребления Se. GPX4 локализо-
вана в цитоплазматических, митохондриальных и 
ядерных структурах клетки. Экспрессия GPХ6 
определяется в обонятельной системе и эмбрио-
нальных тканях [28].  

Роль GPX заключается в снижении содержа-
ния пероксидов водорода и органических гидропе-
роксидов до того, как они вызовут окислительное 
повреждение клеток. Все GPX используют глутати-
он в качестве кофактора, который впоследствии пе-
рерабатывается глутатионредуктазами. GPX спо-
собны восстанавливать широкий спектр субстратов, 
включая H2O2, трет-бутилгидропероксид, гидропе-
роксид кумола, гидропероксид этила, гидроперок-
сид линолевой кислоты, гидропероксид парамента-
на, гидропероксид фосфатидилхолина и гидропе-
роксид холестерина. Возможно, различные GPX 
имеют субстратную специфичность. Например, 
GPX4 специализируется на восстановлении гидро-
пероксидов липидов, в то время как GPX1 участву-
ет в регуляции метаболизма H2O2 [29]. 

Тиоредоксинредуктазы (TXNRD) представ-
ляют собой селенопротеины с остатком селеноци-
стеина в предпоследнем положении С-конца бел-
ка. TXNRD1 присутствует в цитоплазме клеток, а 
TXNRD2 в митохондриях клеток; экспрессия 
TXNRD3 ограничена специфическими тканями. 
Субстратами TXNRD1 и TXNRD2 являются тио-
редуксин 1 и тиоредуксин 2 соответственно [28]. 
TXNRD катализируют NADPH-зависимое восста-
новление окисленного тиоредоксина и дисульфи-
дов белка, таких как рибонуклеотидредуктаза, пе-
роксиредоксины, MSRB1, протеин-дисульфид 
изомеразу, а следовательно, имеют решающее 
значение для синтеза ДНК, защиты от окисли-
тельного стресса и образования дисульфидов в 
ЭПР [30]. Интересна роль митохондриальной 
TXNRD3 в развитии опухоли и лекарственной 
устойчивости, которую определили Liu X. С соавт. 
(2020) в клетках лекарственно-устойчивого лейко-
за и гепатоцеллюлярной карциномы [31]. 

Метионинсульфоксидредуктаза участвует в 
трансдукции сигнала, ассоциированного с внутри-
клеточной генерацией активных форм кислорода. 

Экспрессия этого фермента регулируется поступ-
лением Se [32]. 

Таким образом, Se в составе селенопротеинов 
является важным компонентом систем антиокси-
дантной защиты, поддерживающих окислительно-
восстановительный гомеостаз клетки и организма. 

ЗНАЧЕНИЕ ДЕФИЦИТА СЕЛЕНА  
В РАЗВИТИИ РАЗЛИЧНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

Дефицит Se у людей возникает, когда потреб-
ление его с пищей составляет менее 40 мкг/день, 
тогда как токсичность может наблюдаться при 
уровне дневного потребления выше 400 мкг. Ин-
дивидуальное потребление Se сильно различается 
по странам, от 3 до 7000 мкг/день, причем самые 
высокие значения наблюдаются в Венесуэле, а 
также в некоторых частях Китая и Северной Аме-
рики. В США потребление Se колеблется в преде-
лах 60–220 мкг/день, а в Западной и Центральной 
Европе было зарегистрировано потребление Se 
30–90 мкг/день [33]. Для России характерна высо-
кая внутрирегиональная вариабельность показате-
лей селенового статуса населения [34, 35].  

Рекомендуемое ВОЗ потребление Se с пищей 
составляет 26 мкг/сутки для женщин и 34 мкг/сутки 
для мужчин, в обоих случаях в возрасте от 19 до  
65 лет, учитывая, что две трети активности насыще-
ния плазмы GPХ будут достигается после приема  
27 мкг/день у мужчин массой 65 кг [36]. 

Можно использовать различные биомаркеры 
содержания Se в организме человека, такие как 
уровень Se в плазме/сыворотке или селенопротеи-
нов в плазме. Среди последних в первую очередь 
предпочтительно определять содержание Se-зави-
симой GPХ1 и SelP, обладающих выраженным ан-
тиоксидантным действием. Добавление Se в виде 
поливитаминных/мультиминеральных добавок, от-
дельного продукта или обогащенных Se дрожжей 
может представлять собой ценное средство в реги-
онах с дефицитом Se, обеспечивающее среднее до-
полнительное потребление 5–30 мкг/день [1]. 

Дефицит Se ассоциируется с сердечно-
сосудистыми заболеваниями, включая инфаркт 
миокарда, сердечную недостаточность, ишемиче-
скую болезнь сердца и атеросклероз [37, 38]. Се-
лен обладает канцеропротекторным действием из-
за избирательного накопления в опухолевых клет-
ках, где оказывает непосредственное токсическое 
действие не только на пролиферирующие, но и на 
интерфазные клетки. Предполагается, что допол-
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нительное применение Se в селендефицитном ре-
гионе способствует профилактике онкологических 
заболеваний, а при лечении больных некоторыми 
противоопухолевыми препаратами уменьшает их 
нефротоксический эффект и угнетающее действие 
на костный мозг [39]. 

Кроме этого, приводятся данные об участии 
Se в репродуктивной функции, в частности, в им-
плантации эмбриона, повышении фертильности 
посредством увеличения подвижности спермато-
зоидов, синтеза тестостерона и спермы [41]. Мно-
гочисленные исследования, изучающие примене-
ние Se во время беременности, показали его бла-
гоприятное влияние на ее течение и исход [40]. 

Актуальным вопросом остается применение 
Se для профилактики и лечения различных забо-
леваний у детей и подростков, так как ранняя кор-
рекция селенового дефицита позволяет уберечь 
организм ребенка от перспективы развития селен-
дефицитных заболеваний. Биологически активные 
добавки, содержащие Se, повышают концентра-
цию Se в крови и молоке лактирующих женщин и 
потребление Se младенцами, находящимися на 
грудном вскармливании [41]. 

РОЛЬ СЕЛЕНА В РЕГУЛЯЦИИ  
ФУНКЦИЙ ИММУННОЙ СИСТЕМЫ  
И ПРОФИЛАКТИКИ ВИРУСНЫХ ИНФЕКЦИЙ 

Исследования, проведенные в последние годы, 
показали прямую связь между содержанием Se в 
организме и восприимчивостью к РНК-вирусным 
инфекциям. Впервые это было продемонстрирова-
но в Китае открытием того факта, что этиология 
болезни Кешана связана не только с вирусом Кок-
саки, но и с низким потреблением селена [42]. 

Вирусные инфекции приводят к заболевани-
ям, характеризующимся многообразием клиниче-
ских симптомов, одним из причин которых явля-
ется окислительный стресс. Окислительный стресс 
развивается при избытке АФК, таких как суперок-
сидный анион-радикал, перекись водорода и гид-
роксильный радикал, и приводит к прямому или 
косвенному повреждению нуклеиновых кислот, 
белков и липидов клеток. К вирусам, вызывающим 
повышенную продукцию АФК, относят вирус им-
мунодефицита человека, вирус гепатита В, вирус 
гепатита С, вирус Эпштейна-Барра, вирус просто-
го герпеса типа 1, вирус варицелла зостер, респи-
раторно-синцитиальный вирус, вирусы гриппа и 
COVID-19 [43]. 

Положительная роль Se при вирусных инфек-
циях обусловлена включением его в структуру се-
ленопротеинов, обладающих антиоксидантной ак-
тивностью. Уровень содержания Se является клю-
чевым фактором, определяющим реакцию хозяина 
на вирусные инфекции [28]. Так, при исследова-
нии патогенности вируса гриппа выявлено, что 
этот вирус вызывает легкий пневмонит у мышей с 
адекватным содержанием Se и тяжелую патоло-
гию легких у животных с дефицитом Se [44]. 

Селен участвует в регуляции функций им-
мунной системы: стимулирует активность есте-
ственных киллеров, повышает продукцию интер-
лейкинов (ИЛ-1 и ИЛ-2), усиливает клеточный и 
гуморальный иммунные ответы, стимулирует фа-
гоцитарную функцию лейкоцитов [45]. 

Данные по поводу эффективности примене-
ния Se при ВИЧ-инфекции у больных вирусным 
гепатитом В и С остаются спорными [28].  

В связи с активным распространением новой 
инфекции, вызванной вирусом SARS-CoV-2, акту-
альным стало исследование роли Se и его соеди-
нений в профилактике и лечении коронавирусной 
инфекции. Исследования на животных показали, 
что у мышей диета с низким содержанием Se при-
водила к повышению активности гамма-интер-
ферона и интерлейкина-6 – основных участников 
цитокинового шторма при COVID-19 [46, 47].  

Показано, что адекватные уровни Se необхо-
димы для дифференцировки и пролиферации ряда 
иммунных клеток, участвующих в процессах 
врожденного и адаптивного иммунитета. В част-
ности, в умеренных дозах добавка Se увеличивает 
пролиферацию Т-клеток и активность естествен-
ных клеток-киллеров [48, 49].  

В исследовании пациентов с COVID-19 в 
Германии было обнаружено, что концентрации Se 
и SelP в сыворотке крови обратно коррелируют с 
тяжестью заболевания и смертностью [50]. Внут-
ривенное ежедневное введение 1 мг селена паци-
ентам с острым респираторным дистресс-синдро-
мом, вызванным COVID-19, позволило снизить 
уровни интерлейкина-6, интерлейкина-10 и интер-
лейкина-1β и повысить содержание CD8+ Т-клеток 
и NK-клеток [51].  

В другом исследовании у 42% госпитализи-
рованных пациентов с COVID-19 в Корее был об-
наружен дефицит Se [52]. Китайские ученые, про-
анализировав уровень смертности в разных про-
винциях страны, пришли к выводу о значительно 
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более высоком уровне излечения от коронавирус-
ной инфекции в регионе с высоким содержанием 
Se в популяции [53].  

Alexander J. С соавт. (2020) провели исследо-
вание, предоставляющее прямые доказательства 
связи между содержанием цинка, селена, витамина 
D в организме и течением COVID-19. Авторы 
предполагают, что применение пищевых добавок, 
содержащих эти вещества, может защитить от но-
вого коронавируса SARS-CoV-2 и смягчить тече-
ние COVID-19. Рекомендуется начать прием таких 
пищевых добавок до назначения специфических и 
поддерживающих медицинских мер [54]. 

ПРОФИЛАКТИКА ДЕФИЦИТА СЕЛЕНА –  
БАД «SELENBIO FOR WOMEN» 

Одним из способов профилактики дефицита 
Se может быть применение биологически актив-
ной добавки к пище «SELENBIO for women», ко-
торая была разработана специалистами кафедры 
«Физика и химия» Пензенского ГУАС совместно с 
ООО «Парафарм». Они применили метод биофор-
тификации (биообогащение в процессе возделы-
вания) астрагала шерстистоцветкового L-селено-
цистином. Это позволило добиться повышенного 
содержания Se в растении – до 70 мкг на 100 мг 
сухой массы растительного сырья вместо 0,1 мкг у 
дикорастущего астрагала [55].  

Селен в форме аминокислоты L-селено-
цистина характеризуется полной физиологической 
совместимостью с организмом человека, высокой 
биодоступностью и низким риском развития ток-
сических эффектов, в отличие от других форм Se, 
таких как селинит и селенат натрия, эбселен, селе-
нопиран, селенометионин [56]. В организме чело-
века он восстанавливается до аминокислоты L-
селеноцистеина; 80% селена в организме человека 
представлено именно L-селеноцистеином. В част-
ности, эта протеиногенная аминокислота входит в 
состав грудного молока и служит источником Se 
для младенцев.  

В состав витаминно-минерального комплекса 
«SELENBIO for women» входят: трава астрагала 
шерстистоцветкового (криопорошок); кислота ас-
корбиновая (витамин C); α-токоферола ацетат (ви-
тамин E); цинка цитрат. 

Витамины С и Е в синергетическом дуэте 
обеспечивают мощную антиоксидантную защиту. 
Токоферол предотвращает окислительное повре-

ждение фосфолипидов, холестерина, жирных кис-
лот и играет ключевую роль в обмене Se [57].  

Аскорбиновая кислота способна быстро вза-
имодействовать с кислород- и азотсодержащими 
свободными радикалами и предотвращать повре-
ждение других структурных компонентов орга-
низма. Показано, что аскорбиновая кислота необ-
ходима для образования коллагена и профилакти-
ки гиперпластических процессов соединительной 
ткани в молочной железе [58]. 

Цинк является компонентом более 300 фер-
ментов и участвует во всех видах обмена. Так, 
присутствие цинка в составе супероксиддисмута-
зы делает фермент ведущим антиоксидантным эн-
зимом. Цинк необходим для роста и деления кле-
ток, при этом он принимает участие в процессах 
регенерации, регуляции эстрогензависимых про-
цессов, а также входит в структуру рецепторов 
эстрогенов. Показано, что защитные свойства 
цинка существенно усиливаются при его одновре-
менном приеме с витаминами А, С, Е [1]. Вместе с 
тем недостаток цинка у женщин может стать при-
чиной нарушения выработки фолликулостимули-
рующего и лютеинизирующего гормонов, ано-
мального развития яичников, сбоев в менструаль-
ном цикле, повторных выкидышей, переношенной 
беременности, тератогенности, мертворождения, 
трудностей при родах, преэклампсии, токсикоза и 
рождения маловесных детей [59]. 

Таким образом, препарат «SELENBIO for 
women» может быть рекомендован для профилак-
тики различных нарушений репродуктивной си-
стемы у женщин, гипоэлементоза Se при беремен-
ности и лактации. Кроме того, препарат может 
быть полезен при коморбидной патологии у жен-
щин: при заболеваниях сердечно-сосудистой, эн-
докринной, нервной систем. Применяется внутрь 
по 1 таблетке (505 мг) 1 раз в день во время еды. 
Продолжительность приема не менее 1 месяца, 
возможны повторные курсы. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Селен является жизненно важным веществом. 

Биологические эффекты Se связаны с его включе-
нием в форме селеноцистеина в группу белков – 
селенопротеинов. Среди известных ферментов, 
имеющих в своей структуре Se, наиболее хорошо 
изучены глутатионпероксидаза, тиоредоксинре-
дуктаза, метионинсульфоксидредуктаза, которые 
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являются основными компонентами антиокси-
дантной защиты.  

Дефицит Se ассоциируется с сердечно-
сосудистыми заболеваниями, нарушениями в эн-
докринной и репродуктивной системе. Показана 
также положительная роль Se при вирусных ин-
фекциях, в том числе при новой инфекции, вы-
званной вирусом SARS-CoV-2, поскольку Se не-
обходим для дифференцировки и пролиферации 
ряда иммунных клеток, участвующих в процессах 
врожденного и адаптивного иммунитета. Доказа-
но, что в умеренных дозах добавка Se увеличивает 
пролиферацию Т-клеток и активность естествен-
ных клеток-киллеров. В связи с этим, можно ре-
комендовать прием пищевых добавок, содержа-
щих Se, в зонах высокого риска и/или вскоре по-
сле подозрения на инфицирование SARS-CoV-2. 

Положительные результаты исследований, а 
также хороший профиль безопасности свидетель-
ствуют о возможности применения в комплексной 
терапии биологически активных пищевых доба-
вок, содержащих селен, в частности препарата 
«SELENBIO for women», при нарушениях сердеч-
но-сосудистой, эндокринной, репродуктивной си-
стемы, а также при инфекционных заболеваниях, в 
том числе вызванных SARS-CoV-2. 
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This article provides a literary review of domestic and foreign sources reflecting the prevalence of selenium (Se) in the environment, 
its metabolism in the human body. It has been shown that Se deficiency is associated with cardiovascular diseases, disorders in the 
endocrine and reproductive system. The role of Se in the antioxidant defense system that supports the redox homeostasis of the cell 
and the body, for example, in viral infections, one of the causes of which is oxidative stress, is presented. The above sources also re-
flect the positive role of Se in viral infections, including, with a new coronavirus infection caused by the SARS-CoV-2 virus, since Se is 
necessary for the differentiation and proliferation of a number of immune cells involved in the processes of innate and adaptive im-
munity. It has been proven that in moderate doses, the Se supplement increases the proliferation of T cells and the activity of natural 
killer cells. In this regard, it is possible to recommend taking dietary supplements containing Se in high-risk areas and /or shortly after 
suspected infection with SARS-CoV-2. Positive research results, as well as a good safety profile, indicate the possibility of using biolog-
ically active food additives containing Se in complex therapy, in particular SELENBIO for women in disorders of the cardiovascular, en-
docrine, reproductive system, as well as in infectious diseases. 
Key words: selenium, metabolism, viral infections, COVID-19, SELENBIO for women. 
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