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Резюме
Цель исследования – определить частоту распространения дефицита Se среди беременных г.Перми на основе анализа 
рациона питания и данных лабораторного обследования, а также частоту развития ГСД и гипотиреоза у пациенток с 
дефицитом Se.
Результаты. Согласно результатам исследования, средний уровень потребления Se в популяции беременных женщин 
был 24,7±1,2 мкг/сут (при норме 40-75 мкг/сут), при этом больше половины респондентов (269 человек, 64,5%) имели 
недостаточное потребление Se с пищей. По результатам исследования, все пациентки ранжировались на две группы: с 
дефицитным по содержанию Se рационом и без такового (I и II группы соответственно). Среди патологии эндокринной 
системы в группе пациенток с дефицитным по уровню Se рационом достоверно чаще встречался гипотиреоз, в том 
числе субклинический, а также ожирение. Статистически значимых различий по частоте встречаемости аутоиммунного 
тиреоидита, гипертиреоза, гестационного сахарного диабета выявлено не было. 
Выводы. Проведенное исследование продемонстрировало, что снижение уровня Se в сыворотке крови может быть оце-
нено, как фактор риска развития дисфункциональных заболеваний эндокринной системы, таких как гипотиреоз и ГСД
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Summary 
The aim of the study was to determine the frequency of the spread of Se deficiency among pregnant women in Perm based on 
the analysis of the diet and laboratory examination data, as well as the incidence of GDM and hypothyroidism in patients with 
Se deficiency.
Results. According to the results of the study, the average level of Se consumption in the population of pregnant women 
was 24.7 ± 1.2 μg / day (with a norm of 40-75 μg / day), while more than half of the respondents (269 people, 64.5%) had 
insufficient consumption of Se with food. According to the results of the study, all patients were ranked into two groups: with 
a diet deficient in Se content and without it (groups I and II, respectively). Among the pathology of the endocrine system in the 
group of patients with a Se-deficient diet, hypothyroidism, including subclinical hypothyroidism, and obesity were significantly 
more frequent. There were no statistically significant differences in the incidence of autoimmune thyroiditis, hyperthyroidism, 
gestational diabetes mellitus.
Conclusions. The study showed that a decrease in the level of Se in the blood serum can be assessed as a risk factor for the 
development of dysfunctional diseases of the endocrine system, such as hypothyroidism and GDM
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Введение
В последние годы появилось немало публикаций, 

посвященных роли дефицита селена (Se) в генезе аку-
шерских осложнений, таких как невынашивание бере-
менности, преждевременных роды, преэклампсия [1-3]. 
Однако возможные механизмы реализации этих ослож-
нений не всегда ясны. Одним из вероятных патогенети-
ческих вариантов является опосредованный путь, когда 
изначально дефицитное состояние приводит к субком-
пенсации соматических систем, что впоследствии повы-
шает риск развития гестационных осложнений. Таким 
вариантом может явиться развитие гипотиреоза и ге-
стационного сахарного диабета на фоне недостаточно-
го потребления Se во время беременности. Гипотиреоз 
нередко может явиться причиной бесплодия и невына-
шивания беременности, особенно актуально это в энде-
мичных по йоддефициту регионах, к которым относится 
Пермский край (ПК) [4, 5]. Однако, в настоящее время 
отсутствует единое мнение о необходимости дотации Se 
во время беременности, этот вопрос остается дискута-
бельным и требует проведения дополнительных иссле-
дований для его уточнения.

Гестационный сахарный диабет (ГСД) является 
серьезным осложнением беременности, которое может 
привести к таким негативным исходам, как преждевре-
менные роды, антенатальная асфиксия плода, развитие 
манифестного сахарного диабета 2 типа [6]. Кроме того, 
некомпенсированный ГСД может увеличивать риск фор-
мирования врожденных пороков развития плода [6]. В 
литературе встречаются публикации, в которых обсуж-
дается возможная роль дефицита Se в формировании 
ГСД [7].

Цель исследования – определить частоту распро-
странения дефицита Se среди беременных г.Перми на 
основе анализа рациона питания и данных лабораторно-
го обследования, а также частоту развития ГСД и гипо-
тиреоза у пациенток с дефицитом Se.

Материалы и методы
С целью качественной оценки фактического пита-

ния во время беременности проанализированы анкеты 
417 женщин в сроке гестации 11 недель  - 13 недель 6 
дней, обратившихся  в  центр охраны семьи и репро-
дукции Пермского государственного медицинского 
университета им. академика Е.А.Вагнера (Центр) для 
проведения комплексного скрининга I триместра. При 
обращении в Центр пациенткам предлагалось пройти 
анкетирование оценки по вопросам пищевого поведе-
ния, все респонденты подписали информированное со-
гласие на участии в исследовании. Изучение питания 
проводилось методом анализа частоты потребления 
пищи весовым методом, высчитывались среднесуточ-

ные показатели на основе анализа данных за период 1 
неделя. Полученные данные сопоставляли с Нормами 
физиологических потребностей в энергии и пищевых 
веществах для различных групп населения Российской 
Федерации [8]. Согласно данному документу, рекомен-
дуемый уровень потребления Se с пищей для женщин 
фертильного возраста составляет 30-75 мкг/сутки, а во 
время беременности оптимальным считается увеличе-
ние дозировки на 10 мкг/сут, составляя 40-85 мкг/сут.

По результатам исследования, все пациентки ран-
жировались на две группы: с дефицитным по содер-
жанию Se рационом и без такового (I и II группы со-
ответственно). Полученные данные сопоставлялись с 
лабораторными значениями определения Se в сыво-
ротке крови респондентов. Определение проводили 
методом атомно-адсорбционной спектрометрии. Заяв-
ленный лабораторией референсный интервал составил 
23,0-190,0 мкг/л. Следующим этапом исследования 
было определение уровня гормонов щитовидной желе-
зы иммунохемилюминесцентным методом на аппарате 
AdviaCentaurXP, Siemens (Германия): ТТГ (норма до 2,5 
мкМЕ/мл), Т4своб. (норма 0,8-1,9 нг/дл), антител к ти-
реопероксидазе (ат-ТПО) (норма 0-60 МЕ/мл), а также 
гликемии (норма до 5,1 ммоль/л) в обеих группах. 

Пациентки, принимающие селенсодержащие вита-
минно-минеральные комплексы, в настоящее исследо-
вание не включались.

Цифровой материал, полученный в результате ис-
следований, обрабатывали методом вариационной ста-
тистики с использованием программы «MicrosoftExcel» 
(пакет анализа данных). Для сравнения показателей 
в вариационных рядах вычисляли среднюю арифме-
тическую величину (М) и стандартную ошибку (m). 
Для определения достоверности данных использовали 
критерий Стьюдента – при количественныхнормально 
распределенных данных. Для оценки достоверности 
различий в распределении качественных показателей 
вычисляли критерий χ2 (хи-квадрат). Разницу считали 
достоверной при уровне значимости p <0,05, то есть, 
когда вероятность различия была более 95 %.

 Результаты и обсуждение
Согласно результатам проведенного исследования, 

средний уровень потребления Se в популяции беремен-
ных женщин был 24,7±1,2 мкг/сут (при норме 40-75 мкг/
сут), при этом максимальное значение составило 86 мкг/
сут, а минимальное -  2,0 мкг/сут. Отметим, что боль-
ше половины респондентов (269 человек, 64,5%) имели 
недостаточное потребление Se с пищей (рис.1.). Если 
ориентироваться на рекомендуемый уровень потребле-
ния для беременных, то дефицит встречался еще чаще и 
был выявлен у 323 женщин (77,4%). Достаточное коли-
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чество богатых Se продуктов употребляли 94 пациентки 
(22,6%). Сравнивая полученные результаты с данными 
американских коллег, вынуждены признать, что в США 
и Новой Зеландии, несмотря на обозначение глобально-
го дефицита Se, потребляемого с пищей, медиана почти 
вдвое превышает наши данные (49 мкг/сут и 27,4 мкг/
сут соответственно) [9]. Однако в доступной литературе 
мы не встретили данных об эпидемиологии дефицита 
Se среди населения ПК, поэтому остается открытым во-
прос о том, повсеместно ли он распространен на терри-
тории ПК или же обусловлен гестационным периодом.

Учитывая, что ПК относится к эндемичным по 
йоддефициту регионам, мы проанализировали рацион 
пациенток по содержанию йода (I). Средний уровень 
потребления с пищей йода беременными женщинами 
составил 70 мкг/сут (рис.2). При этом не было поправ-
ки на то, использовалась в пищу йодированная соль 
или нет; по умолчанию учитывалось, что потребляется 
только фортифицированная соль. При этом минималь-
ное значение составило 12,6 мкг/сут, максимальный 
уровень среднесуточного потребления с продуктами 
питания - 213,4 мкг/сут. Нормы потребления в нашей 
стране соответствуют международным и составляют 
130-200 мкг/сут для женщин репродуктивного возраста 
и 200-270 мкг/сут – во время беременности. Таким об-
разом, ориентируясь на рекомендации для беременных, 
дефицитный по содержанию I рацион наблюдался у 90% 
респонденток и только 5 женщин (1,2%) потребляли до-
статочное количество йодсодержащих продуктов (рис. 
2).  При этом только половина респондентов (212 чел., 
50,8%) принимали препараты I, из них в дозировке 100 
мг – 13 (6,1%), 150 мг – 70 (33%), 200 мг – 106 (50%), 
250 мг – 12 (5,7%). Таким образом, только треть бере-
менных (123 чел., 29,5%) получала достаточную для 
профилактики акушерских и перинатальных осложне-

ний дозировку I. При этом большинство из них (371 
чел., 89%) начали принимать эти препараты незадолго 
до проведения исследования (3-12 дней), что говорит о 
низком уровне информированности населения о необхо-
димости проведения прегравидарной подготовки.

По результатам оценки рациона беременных, все 
женщины были ранжированы в две группы: I группа - 
323 пациентки с дефицитным по содержанию Se пита-
нием и II -94 человека с нормальным продуктовым по-
треблением Se. У всех женщин определен уровень Se в 
сыворотке крови. Несмотря на то, что в обеих группах 
средний уровень этого микроэлемента находился в пре-
делах рекомендованной лабораторией нормы, у пациен-
ток II группы он был достоверно выше (таб.1).

Также была выявлена статистически значимая раз-
ница между показателем ТТГ в обследуемых группах: 
2,4±0,1 и 2,0±0,1 в I и II группах соответственно. По 
уровню Т4своб и Ат-ТПО различий не выявлено. Все 
пациентки были проконсультированы эндокринологом. 
Диагнозы сопоставимы с данными лабораторного об-
следования. Различий в частоте выявления носительства 
Ат-ТПО, АИТ и гипертиреоза не определено. Вместе с 
тем, в группе с дефицитным по потреблению Se чаще 
выявлялся гипотиреоз, в т.ч. субклинический. Получен-
ные данные соотносятся с данными зарубежных иссле-
дователей о взаимосвязи дефицита Se и риска развития 
тиреоидной патологии у беременных [9-12]. Однако, 
вопрос о том, оправдана ли дотация Se в клинической 
практике у беременных с носительством ат-ТПО, явля-
ется дискутабельным. Было выдвинуто предположение, 
что, учитывая противовоспалительные эффекты Se, на-
значение селеносодержащих добавок может эффектив-
ной мерой профилактики формирования АИТ [13, 14]. 
В исследовании Negro et al. (2007 г.) женщины с носи-
тельством ат-ТПО, рандомизированные на две группы, 

Таблица 2. Эндокринная патология в обследуемых группах

Таблица 1. Основные лабораторные данные

Примечание: *-статически достоверные различия

Примечание: *- статистически значимые различия
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получали 200 мкг/сут селенометионина и плацеб14]. 
Авторы обнаружили снижение титров ат-ТПО, улуч-
шение эхоструктуры щитовидной железы при ультра-
звуковом исследовании и достоверно меньшую часто-
ту послеродового тиреоидита и гипотиреоза в группе, 
получавшей Se [15].  Однако есть и другие данные. В 
2017г. Ambroziak U. с соавт. опубликовали результаты 
исследования, основанные на оценке концентрации Se 
в польской популяции здоровых беременных женщин и 
женщин с АИТ [16]. Достоверных различий по уровню 
Se и селенопротеинов (SELENOPOP) в группах не вы-
явлено [16]. В этом исследовании также определялась 
концентрация ТТГ у новорожденных. У детей, родив-
шихся от матерей с АИТ, не было обнаружено различий 
в средней концентрации ТТГ по сравнению со здоровы-
ми матерями (1,4 ± 1,4 мМЕ/л против 1,8 ± 1,4 мМЕ/л). 
Кроме того, не было обнаружено корреляции между 
значениями ТТГ у новорожденных и концентрациями 
Se или SELENOPOP в сыворотке крови их матерей [16]. 
Мы предполагаем, что такие разноречивые результаты 

Рисунок 1. Потребление селена с продуктами питания 

Рисунок 2. Потребление йода с продуктами питания 

были получены ввиду того, что не учитывался йодный 
статус пациенток, в том числе и в период преконцепции.

Еще одной актуальной проблемой современной 
медицинской науки, находящейся на стыке акушерства 
и эндокринологии, является ГСД. За последние не-
сколько лет на территории РФ частота выявляемости 
этого осложнения значительно возросла. Это связано 
с внедрением в клиническую практику одноименного 
клинического протокола [17], четкое выполнение кото-
рого позволило унифицировать подходы к диагностике 
и ведению беременных с ГСД. Вместе с тем, не всегда 
удается профилактировать развитие этого осложнения 
гестации ввиду низкой информированности населения 
о необходимости проведения прегравидарной подго-
товки, включающую в том числе модификацию обра-
за жизни, питания и снижение повышенного веса. В 
нашем исследовании приняли участие 34 пациентки с 
ожирением (8,2%). Из них 31 женщина была включена 
в группу с дефицитом потребления Se (I группа, 9,3%) и 
статистически реже ожирение встречалось у пациенток 
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II группы (3 чел.3,4%). Отметим, что расчет проводился 
исходя из индекса массы тела пациенток, тогда как диа-
гноз «Ожирение» был вынесен только у трети пациен-
ток (11 чел., 32,4%).

По частоте выявления ГСД между группами до-
стоверных различий не было (таб.2). Однако, сравнивая 
средние уровни гликемии, обнаружено, что несмотря 
на то, что этот показатель в обеих группах укладывал-
ся в рекомендуемую норму для беременных, все же у 
пациенток с дефицитом Se, уровень гликемии был зна-
чимо выше, составив 4,9 ммоль/л, что близко к верхней 
границе нормы для беременных (таб.1). Полученные 
данные сопоставимы с результатами систематического 
обзора, опубликованного в 2016г. Kong FJ с соавт., в ко-
тором было показано, что у женщин с ГСД уровень Se 
в сыворотке крови достоверно ниже, чем у пациенток 
без такового [18]. Кроме того, авторы сделали заключе-
ние о том, что подобная тенденция чаще наблюдается у 
жительниц Азии и Африки по сравнению с популяцией 
европеоидной расы. Мы полагаем, что это можно объ-
яснить участием Se в качестве структурного компонента 
ряда генов, которые участвуют в регуляции метаболиче-
ских процессов и углеводного обмена. 

Заключение
Проведенное исследование продемонстрировало 

низкую распространенность дефицита Se среди попу-
ляции беременных г.Перми, однако было показано, что 
снижение уровня Se в сыворотке крови может быть оце-

нено, как фактор риска развития дисфункциональных 
заболеваний эндокринной системы, таких как гипоти-
реоз и ГСД. 

В настоящее время отсутствуют четкие рекомен-
дации относительно дотации препаратов Se во время 
беременности. Мы полагаем, что разработка подобных 
рекомендаций с учетом факторов риска и персонифици-
рованного подхода может быть полезной в комплексной 
профилактике гестационных осложнений и декоменса-
ции соматической патологии у беременных. ■
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