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НЕДОЛІКИ Й ПЕРЕВАГИ 
СЕЛЕНІУМУ ЯК ОСНОВНОГО 
МІКРОЕЛЕМЕНТА ПРИ 
ЛІКУВАННІ ЗАХВОРЮВАНЬ 
ЕНДОКРИННОЇ СИСТЕМИ, А САМЕ 
АВТОІМУННОГО ТИРЕОЇДИТУ

Резюме. У статті наведена характеристика впливу селеніуму  на функціональний стан 
хворих із різними автоімунними захворюваннями ендокринної системи. Встановле-
но, що селеніум  має антиоксидантний захист організму пацієнтів у лікувальних  та 
профілактичних дозах. Підтримка фізіологічної концентрації селену є необхідною 
умовою збереження здоров’я та профілактики захворювань щитоподібної залози, а 
при додаванні саме органічної форми є більш ефективним у хворих з автоімунним 
тиреоїдитом, що підтверджується низкою імунологічних досліджень.
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Abstract. The article describes the effect of selenium on the functional state of patients 
with various autoimmune diseases of the endocrine system. It has been established that 
selenium has an antioxidant protection of the body of patients in therapeutic and prophylactic 
doses. Maintaining the physiological concentration of selenium is a necessary condition 
for maintaining health and preventing diseases of the thyroid gland, and when adding the 
organic form, it is more effective in patients with autoimmune thyroiditis, which is confirmed 
by a number of immunological studies.
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Вступ

Роль селену при захворюваннях щитоподібної 
залози стала предметом дослідження з того 
часу, як у 1990-х роках було виявлено, що він 
є фундаментальним елементом ферментів, які 
беруть участь у метаболізмі гормонів щитопо-
дібної залози [1].

Селен – це  мікроелемент, який показав свою 
вирішальну роль і у  функціонуванні імунної 
системи та клітинного гомеостазу. Так, було 
доведено, що селен, який міститься в білках, 
має важливе значення для організму, тому що 
є складовою частиною антиоксидантів, а вони, 
у свою чергу, сприяють захисту клітин від по-
шкоджень [2]. Рівень селену в організмі людини 
залежить від кількох факторів, таких як харчуван-
ня, генетичні особливості, місце проживання та 
стан здоров’я [3]. Так, індивідуальне споживання 
селену відрізняється у всьому світі: від недостат-
нього надходження до токсичного. Пояснюється 
це відмінностями вмісту селену в ґрунті, який є 
високим у деяких частинах Китаю, Японії, Вене-
суели та Північної Америки, але значно нижчим 
у багатьох європейських країнах [4-6].

У більшості досліджень було доведено, що 
в дорослих щитоподібна залоза є органом із 
найбільшою кількістю селену на грам тканини. 
Відзначено його вплив на різні фізіологічні про-
цеси:  наприклад, селен є складовою частиною 
глутатіонпероксидази – ферменту, що захищає 
клітини від окислювальних пошкоджень і змен-
шує дію вільних радикалів на пошкодження ДНК 
та інші клітинні структури [3].  Науковці ствер-
джують, що як мікроелемент селен у лікувальних 
дозах впливає на функцію щитоподібної залози 
та допомагає виробляти гормони щитоподібної 
залози, регулює обмін речовин і тому впливає 
на ріст організму [5]. 

Селен також впливає на функціонування 
імунної системи, сприяючи зміцненню  «оборон-
них механізмів» організму [2, 4], відіграє роль у 
фертильності та репродуктивному здоров’ї [6].  

У деяких статтях доведена позитивна роль 
селену на роботу серцево-судинної системи через 
свій антиоксидантний вплив та енергетичний 
баланс організму [7]. 

Таким чином, селен є необхідним мікро-
елементом для нормального функціонування 
організму загалом, тому його дефіцит може 
призвести до різних проблем зі здоров’ям. Але 
достатній рівень селену в організмі може зале-
жати від того, скільки ми  його отримуємо з їжею 
та які продукти багаті на джерела селену [8].

 За даними літератури, рівень селену варіює 
залежно від регіону за вмістом його в ґрунті і  
воді. Люди, які живуть у районах із низьким 
рівнем селену в ґрунті, можуть бути більш схиль-
ними до дефіциту цього мікроелемента. Не слід 

забувати і про вплив генетичних факторів, а саме 
як організм здатен  абсорбувати та використо-
вувати селен [9].

Пам’ятаємо про вплив патологічних станів 
на вміст селену в організмі. Наприклад, засто-
сування деяких лікарських препаратів погіршує 
поглинання та обробку селену організмом. До-
ведена потреба організму в селені залежно від 
віку і статі [8, 9].

Загалом наявність достатнього рівня селену в 
організмі пояснюється комбінацією цих факторів 
із можливістю в поповненні запасів цього мікро-
елемента з їжею. Розглядаючи захворювання 
ендокринної системи, насамперед патологію 
щитоподібної залози, слід зазначити, що недо-
статнє споживання селену може призвести до 
появи автоімунних розладів. Літературні дані 
припускають, що прийом селену пацієнтами з 
автоімунним тиреоїдитом зі зниженням рівня 
антитіл до тиреопероксидази призводить до 
покращення результатів при ультразвуковому 
дослідженні щитоподібної залози та, відповідно, 
якості життя. Додавання селену при орбітопатії 
Грейвса уповільнює прогресування очних за-
хворювань, а в кінцевому етапі також покращує 
якість життя [10]. 

Мета дослідження  – оцінити переваги та 
недоліки впливу мікроелемента селену в пацієнтів 
з автоімунними захворюваннями ендокринної 
системи. 

Матеріали та методи

Було проведено огляд літератури про вплив 
селену на функцію щитоподібної залози, вико-
ристовуючи базу даних PubMed.  

За період із 2021  до 2023  року авторами 
статті був встановлений діагноз автоімунного 
тиреоїдиту в 100   пацієнтів із достатньо високим 
рівнем антитіл до пероксидази щитоподібної 
залози (АТРО)   і/або  антитіл до тиреоглобуліну 
(ATTГ) у плазмі крові, який  був вище за 350- 
500 МО/мл, та за наявності відповідних клінічних 
симптомів [6]. За наявної гіпофункції щитопо-
дібної залози спостерігався значний дефіцит 
селену у всіх обстежених пацієнтів.

Усі пацієнти отримували замісну терапію 
левотироксин натрієм у  дозі, яка підтримувала 
рівень тиреотропного гормону в межах нор-
ми. Пацієнти, які попередньо були розділені на  
2 групи, отримували 100-200 мкг селеніту на-
трію/добу перорально, залежно від початкових  
концентрацій АТПО, віку та передбачуваної три-
валості лікування захворювання. Другій групі 
пацієнтів був призначений прийом  плацебо 
протягом 90 днів. 

Перша група пацієнтів, хворих на  АІТ (ав-
тоімунний тиреоїдит),   продемонструвала,  що 
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застосування селену у  вигляді селеніту натрію в  
добовій дозі 200 мкг упродовж 3 міс. статистич-
но достовірно сприяло зниженню концентрації 
антитіл до пероксидази щитоподібної залози  
порівняно із групою хворих, які отримували 
плацебо [6].  Вміст тиреотропного гормону (ТТГ), 
вільних тироксину та трийодтироніну в сироватці 
крові обох груп залишався без змін.

За даними літератури, в іншому плаце-
бо-контрольованому проспективному дослі-
дженні протягом 3 міс. вивчався вплив препарату 
селенометіоніну в добовій дозі 200 мкг або пла-
цебо в  поєднанні з  левотироксином. У пацієнтів,  
які отримували селеновмісний препарат у дозах, 
необхідних для підтримання ТТГ крові, рівень 
антитіл до пероксидази через 3 міс.  знизився 
на 46% , а через 	 6 міс. – на 55,5%. У хворих, 
які отримували плацебо, зниження відповідних 
показників становило 21% через 3 міс. і 27% – 
через 6 міс. [6]. 

Усі пацієнти після дослідження мали  різні 
концентрації TPOAb. Це пояснюється таким: у 
групі, що приймала  плацебо, пацієнти страждали 
на вітиліго, і в  обох групах були хворі на не-
ускладнений ревматоїдний артрит. Таким чином, 
досліджувані пацієнти страждали на автоімунні 
захворювання, хоча попередньо не отримували 
відповідного лікування [12].

Вимоги до вживання селену можуть варіювати 
залежно від віку, статі, стану здоров’я та інших 
факторів. В Європі споживання селену з їжею 
становить близько 40 мкг на добу, а в США, як 
повідомляється науковцями, 93 мкг на добу 
серед жінок і 134 мкг на добу в чоловіків. Хоча 
більшість вчених вважає, що не існує різниці 
в рекомендованій дієтичній нормі селену між 
чоловіками та жінками [13, 14]. 

У таблиці перелічені поточні рекомендовані 
дієтичні норми  для селену в мкг в Україні [3].

В Україні показник рівня селену в сироватці 
крові перебував у межах 55-100 мкг/л (при нормі 
120 мкг/л). Дослідження із цього питання були 
проведені на регіональному рівні і підтвердили 
дефіцит селену у Волинській, Івано-Франківській, 
Сумській, Чернігівській і Київській областях [4]. 

Проблема з наявним низьким рівнем селену 
в людей пояснюється вкрай низькою інформо-
ваністю населення щодо наслідків впливу дефі-
циту селену на функцію щитоподібної залози. 
Недостатній рівень селену в організмі посилює 
проблему автоімунних тиреопатій в Україні, що 
відображається в щорічному зростанні захво-
рюваності на автоімунні тиреоїдити в популяції 
загалом [4]. 

  Розглядаючи питання доступності селену для 
застосування, слід пам’ятати про вміст його як 
в органічних сполуках (селенометіонін і селено-
цистеїн), так і в неорганічних (селеніт і селенат). 
Селенометіонін міститься в рослинних джерелах 

Вік Чоловіки Жінки Вагітні Лактація

Від 
народження 
до 6 місяців

15 мкг 15 мкг

7-12 місяців 20 мкг 20 мкг

1-3 роки 20 мкг 20 мкг

4-8 років 30 мкг 30 мкг

9-13 років 40 мкг 40 мкг

14-18 років 55 мкг 55 мкг 60 мкг 70 мкг

19-50 років 55 мкг 55 мкг 60 мкг 70 мкг

51+ років 55 мкг 55 мкг

Таблиця. 
Поточні рекомендовані дієтичні норми  для 
селену в мкг в Україні

(особливо зернових), селенових дріжджах та 
інших добавках селену [5]. 

Результати та їх обговорення

За даними літератури та нашими спостере-
женнями доведено, що дефіцит селену знижує 
синтез гормонів щитоподібної залози, оскільки 
він знижує функцію селенопротеїнів, зокрема 
йодтиронін-дейодинази, які відповідають за 
перетворення Т4 в Т3 (тироксин у трийодтиронін). 
У свою чергу, зниження вироблення гормонів 
щитоподібної залози призводить до стимуляції 
гіпоталамо-гіпофізарного напрямку через відсут-
ність контролю негативного зворотного зв’язку, 
збільшуючи вироблення тиреотропного гормону 
(ТТГ). ТТГ стимулює йодтиронін-дейодиназу 
перетворювати Т4  в Т3 з подальшим утворенням 
перекису водню, який недостатньо видаляється 
менш активною глутатіонпероксидазою (GPx) і 
накопичується в тканині щитоподібної залози та 
викликає пошкодження тироцитів із подальшим 
фіброзом [14].       

 Щитоподібна залоза має високу концентра-
цію селену в тканинах (0,2-2 мкг/г), тому цей орган 
із найбільшою кількістю селену на грам тканини 
містить більшість селенопротеїнів. Багатьма нау-
ковцями доведено, що селенопротеїни відіграють 
важливу роль у гомеостазі щитоподібної залози. 
Так, йодтиронін-дейодиназа контролює обмін 
тиреоїдних  гормонів і каталізує перетворення 
Т4 в його біологічно активну форму – Т3 шляхом 
видалення атома йоду із зовнішнього кільця. 
Глутатіонпероксидаза з метою  захисту залоз  
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спроможна видаляти надлишок вільних радикалів 
кисню, що утворюються під час нормального 
синтезу гормонів щитоподібної залози [8].

На допомогу лікарям різних спеціальностей 
наводимо основні природні джерела селену:
•	 Риба і морепродукти: тунець, лосось, мідії 

та інші морепродукти є багатими джерелами 
селену.

•	 Горіхи і насіння: бразильські горіхи, гарбу-
зове насіння, соняшникове насіння та інші 
види горіхів і насіння містять селен.

•	 М’ясо: особливо птиця та червоне м’ясо 
можуть бути джерелами селену.

•	 Зернові: пшениця, овес та інші зернові також 
містять певну кількість селену.

•	 Овочі та фрукти: броколі, часник, спаржа, 
груші та інші овочі і фрукти містять менше 
селену порівняно з іншими джерелами, але 
все одно можуть доповнювати його прийом.

•	  Молочні продукти: молоко та йогурт також 
містять невелику кількість селену.

Таким чином, збалансоване харчування, яке 
включає різноманітні джерела селену, може до-
помогти забезпечити організм достатньою кіль-
кістю цього мікроелемента. Під час вагітності та 
годування груддю важливо також не забувати про 
необхідність вживання селену і приймати краще 
органічні форми селену, такі як селенометіонін і 
селеноцистеїн, які добре засвоюються організмом 
людини порівняно з неорганічними. Більша части-
на селену всмоктується в тонкій кишці (50-80%) 
і виводиться нирками (60%); кишкова екскреція 
селену становить близько 35% і лише 5% виді-
ляється з потом або слиною [15, 16].

Хоча існує і протилежний бік цієї пробле- 
ми – надлишок селену в організмі призво-
дить до токсичних ефектів. Так, великий  
надлишок селену в організмі може призвести  
до стану, який називається селенозом.  Селе
ноз – це токсична реакція організму на надмірну 
кількість селену, коли організм отримує значно 

більше селену, ніж йому потрібно, і це може 
бути шкідливим для здоров’я [17].

Базові знання симптомів селенозу повинні 
викликати занепокоєння в ендокринологів та 
лікарів загальної практики, а саме:

1.  Гастроінтестинальні проблеми: посилена 
слинотеча, блювання, нудота, діарея.

 2. Неврологічні симптоми: втома, слабкість, 
дратівливість, головний біль.

3.  Проблеми з волоссям та нігтями: втрата 
волосся, пошкодження нігтьової пластини.

4. Проблеми зі шкірою: сухість, подразнення, 
висипи.

5. Порушення ниркової та печінкової функ-
ції: надмірний селен може впливати на роботу 
нирок і печінки.

 6.  Проблеми з диханням: кашель, усклад-
нене дихання.

 Надмірний прийом селену може виникнути 
як через перевищення доз у добавках до хар-
чування, так і через споживання продуктів, які 
містять дуже високі рівні селену. Тому краще 
вживати селен у межах рекомендованих доз та 
дотримуватися різноманітної та збалансованої 
дієти, щоб уникнути негативних наслідків над-
лишку цього мікроелемента [17]. 

Висновки

1. Навіть незначний дефіцит селену здатний 
значно підвищувати активність запалення при 
автоімунному захворюванні щитоподібної залози. 

2. Призначення селену в лікувальних або 
профілактичних дозах покращує якість  життя 
пацієнтів із встановленим автоімунним тирео-
їдитом. 

3. Дані останніх досліджень підтверджують 
необхідність подальших клінічних випробувань 
для з’ясування корисної та ефективної добової 
дози селену у вигляді харчових добавок.
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