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При патологоанатомическом исследовании 
выявлены – некротизирующий ангиит с тромбо-
зом, асептическим некрозом и гранулематозной 
реакцией в дыхательных путях, легких, почках, 
селезенке, в языке, в нижних конечностях, тро-
фические язвы на лодыжках.  

Таким образом, клиника у данной больной 
характеризовалась классической триадой грану-
лематоза Вегенера – сочетанием некротического 
гранулематозного васкулита дыхательных пу-
тей, гломерулонефрита и генерализованного 
васкулита мелких сосудов. Средняя продолжи-
тельность заболевания у данной больной соста-
вила около одного месяца. По нашему мнению, 
скоротечность заболевания обусловлена моло-
дым возрастом и генерализацией патологиче-
ских процессов. 

Прогноз данного заболевания крайне небла-
гоприятный, средняя продолжительность жизни 
после постановки диагноза составляет 
пять месяцев, большинство больных умирает в 
течение двух лет. При ограниченной форме за-
болевания прогноз несколько лучше, однако, 

прогрессирующее поражение легких в большин-
стве случаев достаточно быстро приводит боль-
ных к смерти. 
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СОДЕРЖАНИЕ СЕЛЕНА В ОРГАНИЗМЕ ЧЕЛОВЕКА ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ПАТОЛОГИЯХ  

 
 Установлена корреляционная связь распределения селена в органах и тканях человека с показателями об-

мена при различных патологических состояниях. При воспалении, малигнизации происходит усиление биохими-
ческих процессов, приводящее к увеличению накопления селена. При некробиотических процессах наблюдается 
снижение интенсивности биохимических процессов и соответственно снижение уровня селена.  
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THE SELENIUM MAINTENANCE IN HUMAN'S BODY WITH VARIO US PATHOLOGIES  
 

 The correlation of distribution of selenium with exchange indicators is established at specified pathological 
conditions. Selenium as a microelement in a considerable quantity is found out in tissues where the process of 
metabolism is most intensive, for example,  in a pulmonary tissue at sharp pneumonia, and in the least – at chronic 
pancreatitis.  

Key words: Zabaikalie, selenium, internal organs. 
 

Для человека и животных селен – эссенци-
альный микроэлемент. Он входит в состав ряда 
ферментов, белков, защищает клетки и их мем-
браны от вредных воздействий, способствует нор-
мальному энергетическому обмену. Недостаточ-
ность селена является предрасполагающим факто-
ром достаточно многих патологических состояний 
[1, 4, 5, 6, 11]. 

В организме человека существуют определен-
ные механизмы, удерживающие эссенциальные 
элементы. По данным В.И. Петухова [9], эссенци-
альные микроэлементы играют роль регуляторов 
гомеостаза в организме. Автор указывает на ре-
утилизацию таких микроэлементов, как йод и же-
лезо. Можно полагать, на подобное удержание в 
организме и микроэлемента селена. Недостаточ-
ное поступление этого биотика приводит к нару-
шению гомеостаза в организме, что является при-
чиной тех или иных патологий. Уровень селена в 
крови человека значительно варьируется и зависит 
от его уровня в рационе. По данным ВОЗ (1989), 
содержание элемента в крови жителей Новой Зе-
ландии в среднем 83 мкг/л, Финляндии – 81,0 
мкг/л, Великобритании – 320,0 мкг/л, Канады – 
182,0 мкг/л, США – от 157 до 256 мкг/л [2]. 

По данным института питания РАМН, за нор-
му принято содержание селена 115–120,0 мкг/л. В 
Читинской области и Республике Бурятия в осо-
бой биохимической зоне с недостаточностью се-
лена в среде обитания – почве, растительности и 
воде – уровень селена, близкий к нормальному, 
прослеживается у 38-41% взрослого населения 
(97,8 ±2,86 мкг/л).  

Содержание селена коррелирует между кон-
центрациями его в крови и уровнем его в рационе, 
а также зависит от физиологического состояния 
организма.  

Так, содержание селена в крови беременных 
женщин (третий семестр) составило 67,5 ± 0,85 
мкг/л (n=116). В дальнейшем исследовали плацен-
ты при родах данных пациенток. В пробах опре-
деляли содержание селена. Уровень элемента в 
плацентах варьировал от 120 до 600-650 мкг/кг 
сырой ткани, в среднем 309,0 ± 19,8 мкг/кг (n=66).  

В настоящее время прочно сформулировано 
представление о том, что ключевой биохимиче-

ской функцией селена, лежащей в эссенциально-
сти для человека и животных, является участие его 
в построении и функционировании фермента глю-
татионпероксидазы. Все селенозависимые процес-
сы в организме являются окислительно-
восстановительными и регулируются в основном 
этим ферментом. Глютатионпероксидаза контро-
лирует накопление в тканях свободных радикалов, 
инициирующих перекисное окисление липидов, 
белков, нуклеиновых кислот и других соединений. 
По всей вероятности, в клетке при патологических 
процессах (воспаление, малигнизация) происходит 
усиление биохимических процессов, которое при-
водит к увеличению накопления селена. И наобо-
рот, при некробиотических изменениях – к сниже-
нию биохимических процессов и соответственно к 
снижению уровня селена.  
Материалы и методы. Нами проведены ис-

следования содержания селена в организме людей, 
умерших от острой пневмонии, инфаркта миокар-
да, хронического панкреатита, а также в операци-
онно-биопсийном материале больных с диагнозом 
рак легкого и рак шейки матки. Для анализа брали 
кусочки легкого из очага воспаления (острая 
пневмония) и прилежащую к воспалительному 
очагу ткань; при инфаркте миокарда – фрагмент 
некротически измененной сердечной мышцы и 
прилежащую к нему мышцу. У оперированных 
больных по поводу рака легкого и рака шейки 
матки в анализ брали кусочки опухолевой ткани, 
граничащие и удаленные участки.  

На контроль были взяты органы и ткани от 10 
здоровых людей, погибших по разным причинам. 
Содержание селена во внутренних органах оп-
ределяли флюорометрическим методом с реа-
гентом 2,3-диаминофталином в кислой среде с 
образованием соединения 4,5-бензопеазоселе-
нола, экстрагируемого гексаном по И.И. Наза-
ренко [9, 10]. 

Обработку результатов осуществляли мето-
дом вариационной статистики с определением 
достоверности различий по критерию Стьюден-
та и применением корреляционного анализа. 
Статистический обсчет всех параметров выпол-
няли на компьютере. 
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Таблица 1 
Содержание селена в тканях человека при различных патологических  

состояниях (мкг/кг сырой навески) 
 

Объект 
исследования 

Острая 
пневмония 

n=13 

Рак легко-
го 

n=22 

Инфаркт 
миокарда 

n=7 

Хрониче-
ский пан-
креатит 

n=29 

Рак шейки 
матки 
n=24 

Контроль 
n=10 

Легкие: очаг повреждения 403,5  
± 49,6 

398,2 
± 43,7 

- - - - 

Пограничные участки (с воспа-
лением или с опухолью) 

- 303,1 
± 67,5 

- - - - 

Непораженные участки легоч-
ной ткани 

- 119,3 154,9 
± 7,7 

109,4 
± 4,8 

- 110,0 
± 8,0 

Сердце (зона инфаркта, погра-
ничная зона) 

150,5 
± 21,6 

- 97,4 
± 18,16 
237,0 
± 23,74 

123,14 
± 9,4 

- 109,4 
± 8,0 

Печень  470,0 
± 47,5 

- 289,7 
± 68,99 

175,65 
± 17,6 

- 372,1 
± 42,0 

Почки  604,5 
± 54,2 

- 581,4 
± 11,31 

529,4 
± 8,5 

- 595,0 
± 64,9 

Поджелудочная железа 258,3 
± 16,4 

- 269,6 
± 22,3 

136,4 
± 16,3 

- 280,1 
± 8,8 

Скелетные мышцы 90,0 
± 4,2 

- 99,8 
± 1,8 

90,0 
± 4,2 

- 101,3 
± 7,4 

Бронхи  120,5 
± 15,2 

- - - - 110,0 
± 10,8 

Очаг поражения раком - - - - 768,38 
± 19,5 

- 

Пограничная ткань шейки - - - - 350,56 
± 18,42 

- 

Ткань шейки (не пораженная) - - - - 107,64 
± 8,27 

- 

 
Результаты и обсуждение. Как видно из 

таблицы, при пневмонии содержание селена в 
очаге воспаления в 2,7 раз больше, чем в погра-
ничной с воспалительным процессом ткани. В 
паренхиматозных органах (печень, поджелудоч-
ная железа, почки) количество селена практиче-
ски не отличалось от контрольной группы. Од-
нако в сердечной мышце уровень содержания 
селена при пневмонии оказался достоверно вы-
ше, чем в контрольной группе (150,2 ± 2,16 про-
тив 109,4 ±9,3, Р <0,001). 

Содержание селена в опухоли легких и при-
лежащей к ней легочной ткани в 2,5-3 раза 
больше, чем в непораженной ткани. Еще более 
значительная разница отмечена в содержании 
селена по сравнению с контролем (398,2 ± 43,7 
против 110,0 ± 8,0 мкг/кг).  

Следует обратить внимание на перераспре-
деление селена в других органах при раке легко-
го. Так, содержание селена в печени умерших от 
рака легкого на 60%, а в почках на 72% меньше 
по сравнению с контролем. 

Печень и почки в организме играют роль де-
по селена; при раке легкого, по всей вероятно-
сти, селен из депо поступает и концентрируется 
в наибольшем количестве в зоне роста опухоли. 

При инфаркте миокарда содержание селена в 
очаге некроза сердечной мышцы оказалось дос-
товерно меньше, чем в периферических участ-
ках сердечной мышцы, не затронутых инфарк-
том (97,4±18,16 против 237,0 ± 23,74 мкг/ кг сы-
рой навески). 

При хроническом панкреатите уровень селе-
на в поджелудочной железе и печени оказался 
чрезвычайно низким – в 2-3 раза меньше, чем в 
контрольной группе, 175,65 ± 17,6 и 136,4±16,3 
против 372,1± 42,0 и 280,1 ± 8,8 мкг/кг соответ-
ственно. 

По результатам наших исследований, под-
тверждающих литературные данные по этой про-
блематике, можно сделать следующее заключе-
ние: при воспалении, малигнизации происходит 
усиление биохимических процессов, приводящее 
к увеличению накопления селена. При некробио-
тических процессах наблюдается снижение интен-
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сивности биохимических процессов и соответст-
венно снижение уровня селена.  
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