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PECULIARITIES OF SELENIUM DEFICIENCY 
CARDIOMYOPATHY OF CANCER PATIENTS

Рассмотрены особенности обмена селена при 
онкологических заболеваниях, которые в последу-
ющем приводят к развитию селенодефицитной кар-
диомиопатии. Показана закономерность повыше-
ния содержания селена в тканях опухоли вследствие 
перераспределения селеносодержащих активных 
соединений и ферментов для купирования онколо-
гического процесса. С целью предупреждения селе-
нодефицитной кардиомиопатии предлагается при-
менение препаратов селена 
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In the given article peculiarities of selenium ex-
change of oncological diseases which lead to the devel-
opment of selenium deficiency cardiomyopathy are re-
garded. The author shows the regularity of increase of 
selenium content in tumor tissue in consequence of re-
distribution of selenium-containing active compounds 
and enzymes for jugulating of oncological process. To 
prevent selenium deficiency cardiomyopathy the using 
of selenium preparations is offered 
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По прогнозам Всемирной организации 
здравоохранения, к 2020 г. в мире ста-

нет вдвое больше людей с онкологическими 
заболеваниями. Ежегодно в мире регистри-
руется 10 млн новых случаев раковых забо-
леваний, являющихся распространёнными 
причинами смертности. Количество людей, 
ежегодно умирающих от рака, составляет 
более 6 млн чел. и в ближайшее время мо-
жет выйти на первое место среди причин 
смертности, опередив сердечно-сосудистые 
заболевания.	

В заключительном отчёте по завер-
шению программы «По преодолению не-

достаточности селена среди жителей Фин-
ляндии» отмечено снижение смертности 
у больных с онкологической патологией в 
1,8 раза и снижение смертности от сердеч-
но-сосудистой патологии в 1,7 раза. При 
этом продолжительность жизни у женщин 
увеличилась на 6 лет, у мужчин – на 8 лет. 
Причем непосредственно изменений в забо-
леваемости онкологической патологией вы-
явлено не было [7; 13; 16]. Анализируя эти 
результаты программы, нами было вскрыты 
ранее не отмеченные особенности обмена 
селена при онкологической патологии. По 
нашему мнению, значительное увеличение 
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смертности у онкологических больных свя-
зано с развивающейся селенодефицитной 
кардиомиопатией, при которой помимо по-
вышенной экскреции селена из организма 
в онкологическом процессе способствует 
и недостаточное поступление его с пищей 
(недостаточность селена в окружающей 
среде) [7; 8; 13]. Проведенная корреляция 
поступления селена в Финляндии останови-
ла прогрессирование кардиомиопатии, тем 
самым предотвратила преждевременную 

смерть от острой сердечной недостаточнос-
ти, которая, как правило, возникает при 
кардиомиопатии, и увеличила продолжи-
тельность жизни.

Высокий уровень заболеваемости и 
смертности у онкологических больных и 
отсутствие научно обоснованных причин 
смерти дают основание считать изучение 
этих проблем весьма актуальным [3; 5; 6].

На рисунке представлена схема обмена 
селена при онкологической патологии.

Схема обмена селена при онкологической патологии

Наши исследования обмена селена у 
онкологических больных дали обнадёжива-
ющие результаты. Как и у многих других ис-
следователей, установлена закономерность 
повышения содержания селена непосредс-
твенно в тканях опухоли 310…670 мкг/
кг, при 80…170 мкг/кг в непоражённых 
участках [4; 15]. Это объясняется перерас-
пределением селеносодержащих активных 
соединений и ферментов для сдерживания 
онкологического процесса [10].

Антиоксиданты способны ингибиро-
вать активацию канцерогенов путем окис-
лительных процессов in vivo, стабилизируя 
потенциальные предшественники, такие 
как полиненасыщенные жирные кислоты, 
а также путем детоксикации. 

Селеновые соединения после взаимо-
действия с опухолевыми клетками и фраг-
ментами их распада направляются в почки 
для выведения из организма, при этом от-
мечается относительное повышение в плаз-
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ме крови и значительное в паренхиме по-
чек.

Объективные данные обследования 
подтверждают наличие кардиомиопатии. 
Это характерные жалобы на слабость, не-
домогание, снижение двигательной актив-
ности, аритмию, головокружение. Артери-
альное давление в 76 % случаев понижено, 
сердечные тоны приглушены, аритмичные. 
При исследованиях ЭКГ практически у всех 
больных выявляются аритмии, нарушения 
атриовентрикулярной проводимости, бло-
кады ножек пучка Гиса. Метаболические 
и диффузно-дистрофические изменения 
в миокарде при ЭКГ подтверждаются эх-
окардиографическими исследованиями: 
диффузным гипокинезом, снижением сег-
ментарной сократимости, различными ви-
дами регургитации. Дилатационное расши-
рение полостей сердца встречается редко, 
и это связано с тем, что сроки развития се-
леновой недостаточности небольшие и, как 
правило, возраст больных, при котором в 
организме человека наступает «возрастная 
стабильность» [1].

Анализируя полученные результаты, 
констатируем, что в тканях опухоли уровень 
содержания селена в 2…3 раза выше, чем в 
окружающей ткани, что отражает доволь-
но высокую активность селенозависимых 
ферментов, аминокислот и других соедине-
ний. Высокое содержание селена в почках 
и моче напрямую связано с утилизацией 
«отработанных» фрагментов селеновых со-
единений. На фоне некоторого повышения 
содержания селена в плазме крови за счёт 
увеличения транспорта селена его уровень 
остаётся значительно ниже, чем у здоровых 
людей.

Закономерность экскреции селена из 
организма онкологического больного мож-
но представить следующим образом. Из 
депо внутренних органов селенозависимые 
ферменты и активные селеносодержащие 
соединения направляются в ткань опухоли 
для сдерживания её развития [3; 16]. Безу-
словно, часть ферментов и активных соеди-
нений участвуют непосредственно в разви-
тии опухоли. Из ткани опухоли фрагменты 

и видоизменённые селеновые соединения 
поступают в кровеносное русло для после-
дующего выведения, в основном, через поч-
ки. В почках часть селеновых соединений 
подвергается восстановлению, другая часть 
элиминирует [9; 14].

По нашим данным, повышенная экс-
креция селена с мочой выявляется практи-
чески сразу с постановкой онкологического 
диагноза. Допускается, что повышенная 
экскреция была задолго до установления 
диагноза, с первых дней развития опухоли.

С нарастанием клиники заболевания 
выведение селена увеличивается. Некото-
рые медицинские мероприятия способству-
ют дополнительному выведению: лучевая 
и химиотерапия, оперативное вмешатель-
ство, диагностические лучевые исследова-
ния, биопсия и т. д. [1; 11].

По нашим данным, при проведении 
лучевой терапии содержание селена в моче 
увеличивается на 20…40 %, а от химиоте-
рапии – на 5…15 %. Эти потери усугубляют 
селеновую недостаточность и способствуют 
развитию селенодефицитных патологий: 
кардиомиопатии, анемии, дистрофии под-
желудочной железы и печени, церебропа-
тии [2; 12].

Проведённые патолого-анатомические 
вскрытия онкологических больных под-
тверждают, что имеющиеся изменения в 
миокарде характерны для селенодефицит-
ной кардиомиопатии: низкое содержание 
селена в миокарде 36…81 мкг/кг, выражен-
ный очаговый и диффузный кардиосклероз, 
фрагментация мышечных волокон с глыбча-
тым распадом, очаги цитолиза [2; 12].

Развивающаяся кардиомиопатия про-
является хронической сердечной недоста-
точностью, которая при определённых ус-
ловиях может перейти в острую сердечную 
недостаточность с прекращением сердечной 
деятельности и смерти больного. Безуслов-
но, эту смерть на данном этапе болезни нуж-
но признать преждевременной, потому что 
причину её – недостаточность селена – лег-
ко компенсировать, назначив с установкой 
диагноза 300…500 микрограммов селена 
в день любым препаратом («Неоселеном», 
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БАДами «Астрагал» и «Исинга», селеновы-
ми сиропами и т.д.) [2; 4; 6].

Сложность диагностики селенодефи-
цитной кардиомиопатии заключается в 
том, что специфических диагностических 
признаков недостаточно. Основными ос-
таются низкое содержание селена в крови 
(ниже 60 мкг/кг) и повышенное в моче 
(выше 20 мкг/л).

Таким образом, наличие онкологи-

ческого заболевания в организме человека 
приводит к перераспределению эссенци-
ального элемента селена и повышается его 
выведение, приводящее в последующем к 
селенодефицитной кардиомиопатии с пре-
ждевременным летальным исходом. Для 
предотвращения недостаточности селена и 
в последующем преждевременного леталь-
ного исхода будет достаточным назначение 
селеносодержащих препаратов. 
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