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держащих лекарственных препаратов в комплексной про-

филактике осложнений и лечении больных COVID-19. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Выполнено обзорно-аналитическое исследование 

российских и иностранных статей, опубликованных 

в 2011–2021 гг.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В статье испанских авторов отражены показатели 

исследования, выполненного в 10 европейских стра-

нах. Представлены данные Европейского агентства 

по безопасности пищевых продуктов. Сделан анализ 

влияния на организм 6 витаминов и 4 минеральных 

веществ (A, B
6
, B

12
, C, D, фолиевой кислоты и Fe, Zn, 

Se, меди соответственно). В результате было определе-

но, что достаточное поступление в организм указанных 

микроэлементов необходимо для нормального функци-

онирования иммунной системы. Кроме того, выявлена 

связь между статусом питания населения и тяжестью 

течения COVID-19, а снижение содержания Fe, вита-

минов B
12

, C, D в пище сопровождалось ростом забо-

леваемости и смертности больных от новой коронови-

русной инфекции. Сделано заключение, что прием этих 

препаратов мог быть эффективным в профилактике 

и лечении пациентов с COVID-19 [11].

Вместе с тем учеными из Объединенных Арабских 

Эмиратов и Австралии показано иммуномодулирую-

щее действие Zn, Se, витаминов C, D, E [12]. Приведе-

ны данные, согласно которым, добавление указанных 

микроэлементов к комплексной терапии помогало 

снизить смертность от COVID-19 [12, 13]. Ученые из 

Норвегии, России, Швеции, в свою очередь, отметили, 

что дефицит витамина D, Zn и Se мог стать универсаль-

ным фактором прогрессирования COVID-19. Они под-

твердили ассоциацию между содержанием в организ-

ме витамина D, Zn, Se и тяжестью течения COVID-19 

[14, 15]. Однако учеными из Ирана приведены иные 

данные. Они не нашли корреляции между концен-

трацией, в частности, Se и смертностью от COVID-19. 

Хотя, концентрация Se в сыворотке крови у пациентов 

с COVID-19 была все-таки на 15,2% ниже, чем у здо-

ровых людей [16, 17]. Вместе с тем в статье авторов из 

Германии показано, что более высокое содержание Se 

в организме связано с лучшей выживаемостью пациен-

тов с COVID-19 [18], а в публикации из Ирана выявлена 

достоверная обратная связь между уровнем Se и тяже-

стью течения COVID-19 (β=-0,26; p=0,002) [19].

В ряде работ установлено, что Se – это микроэле-

мент, необходимый для нормальной функции иммун-

ной системы и профилактики инфекционных забо-

леваний [16, 20, 21]. Отмечены его антиоксидантное, 

противовоспалительное, противовирусное свойства, 

в том числе при COVID-19 [6, 22, 23]. Действие Se в су-

щественной степени зависит от его химической формы 

и концентрации [24]. Физиологические функции Se 

В 2016 г. острые респираторные заболевания (ОРЗ) 

стали причиной примерно 2,38 млн смертей во 

всем мире [1]. Заболевание COVID-19 связано с небла-

гоприятным прогнозом и высокой смертностью боль-

ных, особенно пожилого возраста [2]. Возрастание 

у них риска осложнений можно связать в том числе 

с ослаблением иммунитета и нехваткой в пище различ-

ных микроэлементов [3–5]. Однако в работе из Вели-

кобритании и Австралии отражена иная точка зрения. 

Можно полагать, что вопрос профилактики осложне-

ний и нарушений иммунной системы при COVID-19 до 

конца не изучен [6–8]. В публикации из Ирана пред-

ставлен обзор литературы за последние 30 лет. В нем 

отражены данные о нарушении питания и иммунной 

системы у пациентов с ОРЗ, в том числе при заражении 

COVID-19. Приведен анализ влияния витаминов A, B, 

C, D, E, препаратов железа (Fe), цинка (Zn), селена 

(Se) на профилактику осложнений COVID-19.

Соблюдение сбалансированной диеты с приемом 

этих микроэлементов ассоциировались с лучшими ре-

зультатами лечения COVID-19 [9]. Ученые из Южной 

Кореи отметили дефицит витамина D и Se при забо-

левании COVID-19 [10]. Можно полагать, что вопрос 

назначения витаминов, минеральных веществ, Se, се-

ленсодержащих лекарственных препаратов в комплекс-

ной профилактике осложнений и лечении больных 

COVID-19, по-видимому, нуждается в более детальном 

обсуждении. 

Цель исследования – изучить данные российских 

и зарубежных исследований о применении Se, селенсо-
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осуществляются селенопротеинами. Se включен в них 

в виде аминокислоты селеноцистеина. Здоровье зави-

сит от исходного уровня этого элемента.

Установлена также токсичность избытка Se [25], 

однако его недостаточное поступление в организм 

встречается чаще [20]. Se существует в земной коре 

в различных формах [25, 26]. В статье авторов из Италии 

показано, что неорганический Se встречается в природе 

в 4 степенях окисления: селенат, селенит, элементарный 

Se и селенид по мере убывания окислительно-восстано-

вительного статуса. Эти формы преобразуются биологи-

ческими системами в более биодоступные органические 

формы. В основном они представлены двумя селено-

аминокислотами – селеноцистеином и селенометио-

нином. Люди, растения и микроорганизмы способны 

фиксировать две аминокислоты в белках, образующих 

селенсодержащие белки путем замены метионина селе-

нометионином. Отмечено, что селеноцистеин обычно 

присутствует в активном центре ферментов и необходим 

для каталитической активности [27]. В работе ученых из 

Индии, Чехии и Словакии отмечено, что органические 

формы Se имеют важное значение для нормального 

функционирования иммунной, репродуктивной, эн-

докринной, нервной систем. Люди получают Se через 

растительную и животную пищу, обогащенную этим 

микроэлементом. Однако содержание Se в пищевых 

продуктах в существенной степени зависит от наличия 

доступных форм Se в почве, его поглощения и накопле-

ния растениями и растительноядными животными [28]. 

Концентрация Se сильно варьирует в зависимости от 

расположения того или иного региона [15, 22, 29].

Кроме этого, содержание Se различается и в про-

дуктах питания, поэтому более целесообразно добав-

лять Se в пищу в виде лекарственного препарата. В ра-

боте приведена одна из таких форм – селенит натрия. 

Показано, что он препятствует проникновению вируса 

SARS-CoV-2 в здоровую клетку и может быть приме-

нен у больных COVID-19 [22, 24, 25, 30–35]. Однако для 

неорганических форм Se характерны высокая токсич-

ность, конкуренция с другими микроэлементами в же-

лудочно-кишечном тракте, слабое удержание тканями, 

низкая способность поддерживать резервы Se в орга-

низме [30]. Вместе с тем органическая форма Se – се-

леноцистин – отличается более высокой биологической 

доступностью. Это производное Se представляет собой 

индивидуальную аминокислоту, которая быстро посту-

пает в организм человека с аминокислотной транспорт-

ной системой и включается в метаболизм. Обнаружено, 

что селеноцистин в свободном виде или в составе со-

ответствующих белков является неотъемлемым компо-

нентом органов и тканей человека, кодируется генети-

чески. Приведены данные, согласно которым, наиболее 

полезным природным соединением Se является 21-я 

протеиногенная аминокислота – L-cеленоцистеин 

(окисленная форма – L-селеноцистин). Отмечено ее 

перспективное значение при коррекции дефицита Se 

в питании человека. Признается, что источником это-

го производного Se служит надземная часть Астрагала 

шерстистоцветкового (Astragalus dasyanthus Pall.). Она 

накапливает органический Se из почвы, причем в 5000 

раз большем количестве, чем другие растения. В траве 

астрагала содержится почти весь спектр необходимых 

человеку минеральных веществ и антиоксидантов (вита-

мины А, Е, С, аминокислоты, биофлавоноиды, полиса-

хариды, терпены и т.д.). Она используется для производ-

ства, в частности, витаминно-минерального комплекса 

SELENBIO for women. Наряду с Se он также содержит 

витамины С, Е, цинк. Специалисты кафедры «Физика 

и химия» Пензенского государственного университета 

архитектуры и строительства совместно с ООО «Пара-

фарм» разработали и внедрили метод биофортификации 

(биообогащение в процессе возделывания) Астрагала 

шерстистоцветкового L-селеноцистином. Это позволи-

ло добиться повышения содержания Se в растении – до 

70 мкг на 100 мг сухой массы растительного сырья вме-

сто 0,1 мкг – у дикорастущего астрагала [26, 36]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, при назначении больным COVID-19 

витаминов, минеральных веществ, в том числе Se и се-

ленсодержащих лекарственных препаратов, несомнен-

но, требуются индивидуальный подход, оценка исход-

ного содержания микроэлемента в организме, анализ 

клинических симптомов и тяжести течения новой ко-

ронавирусной инфекции с учетом уже имеющихся у па-

циента коморбидных заболеваний.

* * *
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