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Почему микроэлементы так 
интересуют специалистов, рабо-
тающих в области нутрициоло-
гии, молекулярной биологии, гене-
тики? Речь пойдет о тех элемен-
тах, которые определяются как 
биологически значимые (в про-
тивоположность биологически 
инертным) и обеспечивающие 
жизнедеятельность организма. 
По содержанию в теле человека 
и других млекопитающих их делят 
на макро- (более 0,01%), микро- 
(от 10–6% до 0,01%) и ультрами-
кроэлементы (менее 10–6%), часто 
относимые к первой группе.

В западной научной литера-
туре микроэлементы принято 
называть трэйс-элементами, 
то есть рассеянными – теми, 
которые в природе практически 
не встречаются в виде самосто-
ятельных минералов и концен-
трированных залежей, а содер-
жатся лишь в качестве примесей. 
Рассеянные элементы извлекают 
попутно из руд других металлов 
или полезных ископаемых (углей, 
солей, фосфоритов, природных 
вод и пр.). К ним относятся руби-
дий, таллий, галлий, индий, скан-
дий, германий и около 60 элемен-

тов с кларками (числа, выража-
ющие среднее содержание хими-
ческих элементов в земной коре, 
гидросфере, космических телах, 
геохимических или космохими-
ческих системах и др., по отноше-
нию к общей массе этой системы) 
менее 0,01–0,001%.

Макроэлементами считают 
кислород, углерод, водород, азот, 
калий, кальций, магний, натрий, 
серу, фосфор и хлор. К микроэле-
ментам, необходимым для жизне-
деятельности растений, животных 
и человека, относят более 30, в их 
числе бром, железо, йод, кобальт, 
марганец, медь, молибден, селен, 
фтор, хром, цинк.

Человек – продукт эволю-
ции Вселенной, которая нача-
лась с Большого взрыва, что при-
вело к возникновению простран-
ства, вещества, энергии и вре-
мени. В течение первых минут 
существования мироздания 
закончился первичный нукле-
осинтез и к этому моменту 75% 
массы видимого вещества при-
ходилось на водород и 25% – 
на гелий, то есть более тяжелых 
химических элементов еще про-
сто не существовало, в том числе 
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таких биогенных, как кальций, 
железо, цинк и др. В этом пер-
вичном вселенском бульоне 
не было материального суб-
страта для возникновения жизни 
на основе углерода. В то же время 
все известные фундаментальные 
силы или взаимодействия (элек-
тромагнитное, сильное, слабое 
и гравитация) еще не отделились 
друг от друга и представляли еди-
ную силу в этой ранней Вселен-
ной, которая неукротимо расши-
рялась. Температура и давление 
падали, суперсила разделилась.

Первой отделилась гравита-
ция, ставшая творцом всего, что 
мы сейчас наблюдаем в видимой 
Вселенной. Она стягивала огром-
ные облака водорода в сгустки, 
с ростом массы в них возрас-
тала температура и давление, что 
в итоге привело к началу термо-
ядерных реакций. Внезапно вся 
Вселенная озарилась светом бес-
численных звезд первого поко-
ления, которые совсем не были 
похожи на те, что мы наблюдаем 
сегодня. Это были голубые сверх-
гиганты, в тысячи раз больше 
нашего солнца, с температурой 
поверхности в сотни миллионов 
градусов Цельсия и очень корот-
ким временем существования. 
Свою бурную жизнь они закан-
чивали в течение сотен тысяч 
и миллионов лет (что по меркам 
Вселенной очень быстро) и уми-
рали во вспышках гиперновых 
звезд. При этом происходил син-
тез и обогащение пространства 
более тяжелыми элементами, 
в том числе биогенными, кото-
рые входят в состав наших тел. 
Поэтому с точки зрения космо-
логии все мы состоим из звезд-
ного вещества, химических эле-
ментов, родившихся в звездных 
недрах, и являемся настоящими 
детьми Вселенной.

Первые зачатки жизни в виде 
самовоспроизводящихся моле-
кул нуклеиновых кислот и бел-
ков, оформленных в первич-
ные клетки, эволюционировали 
в среде, насыщенной биогенными 
элементами и, следовательно, их 
наличие наверняка являлось 
одним из важнейших и необхо-
димых условий возникновения 
и дальнейшей эволюции жизни. 
Осознание данного факта при-
вело к пониманию важности для 
нашего существования посто-
янного притока в организмы 
ряда макро- и микроэлементов. 
Выяснение их функций и количе-
ственных уровней – одна из важ-
нейших задач нутрициологии 
и смежных с ней фундаменталь-
ных дисциплин.

Посмотрим, особое влияние 
каких микроэлементов на жизне-
деятельность организма выявила 
современная наука.

Йод (I) – важнейший ком-
понент гормонов щитовид-
ной железы: тироксина [3,5,3 
× 1‑тетра йодтиронин (Т4)] 
и 3,5,3'-трийодтирониа (Т3). 
Основная его роль в питании обу-
словлена функциями щитовидной 
железы – поддержанием базового 
уровня метаболизма, участием 
в процессах роста и созревания 
организма человека. Влияние 
дефицита йода на рост и разви-
тие обозначается термином йодо-
дефицитных расстройств. Эти 
эффекты наблюдаются на всех 
этапах жизнедеятельности орга-
низма, а особенно – в периоды 
быстрого роста. Выживание и раз-
витие плода в крайней степени 
чувствительно к дефициту дан-
ного микроэлемента [1–8].

Употребление менее 50% суточ-
ной нормы йода приводит к воз-
никновению заболеваний щито-
видной железы, невынашиванию 

беременности, повышению пери-
натальной смертности и риска 
развития физической и умствен-
ной отсталости детей, эндемиче-
скому кретинизму. Однако весьма 
актуально, что йоддефицитные 
состояния и связанные с ними 
заболевания поддаются хорошей 
массовой профилактике, в пер-
вую очередь за счет употребле-
ния йодированной соли. К сожа-
лению, на данный момент в мире 
наметилась тенденция к сниже-
нию ее употребления, что ухуд-
шило и эффективность профи-
лактики [9, 10].

Проблема дефицита йода остро 
стоит и в нашей республике, ведь 
вся территория страны относится 
к биогеохимической провинции 
по ряду эссенциальных элемен-
тов. Усугубляет состояние то, что 
в силу отсутствия прямого выхода 
к морям в рационе населения 
существует дефицит свежей рыбы. 
Но принятые в начале 2000‑х гг. 
решения Министерства здраво-
охранения и органов госуправле-
ния при поддержке ВОЗ вывели 
Беларусь практически на пер-
вое место в мире по производ-
ству и потреблению йодирован-
ной соли на душу населения, что 
к нынешнему периоду дало выра-
женный эффект в снижении забо-
леваемости зобом. Также улуч-
шилась утилизация йода в орга-
низме детей и беременных жен-
щин, что определено по медиане 
экскреции йода с мочой более 100 
мкг/л. Все это позволило отнести 
республику к странам с адекват-
ной йодной обеспеченностью [11].

Сложно представить себе 
какой-либо другой так широко 
участвующий во многих биохи-
мических процессах нашего орга-
низма элемент, как цинк (Zn). Он 
входит в активные центры более 
100 ферментов, влияет на рост 
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клеток, их репродукцию и диф-
ференциацию, участвует в транс-
крипции и трансляции нуклеино-
вых кислот, то есть в процессах 
генетической экспрессии, входя 
в состав коротких белковых моле-
кул – так называемых цинковых 
пальцев. Это одна из основных 
групп ДНК-связывающих бел-
ков, которые являются факторами 
транскрипции [12, 13].

Основные клинические при-
знаки тяжелого дефицита цинка – 
замедленный рост, задержка поло-
вого и скелетного созревания, раз-
витие различных видов дерма-
тита, диарея, алопеция, нарушение 
аппетита и появление поведенче-
ских изменений [14].

При цинкдефиците повышен-
ная восприимчивость к инфек-
циям отражает развитие дефектов 
в иммунной системе [15]. Нехватка 
данного микроэлемента, как пра-
вило, наблюдается и у лиц, зло-
употребляющих алкогольными 
напитками. В состав фермента 
алкогольдегидрогеназы входит 4 
атома Zn. При хроническом алко-
голизме в 100% случаев прояв-
ляется цинкдефицитное состо-
яние, вследствие чего значи-
тельно снижается детоксикаци-
онная способность печени из-за 
дезактивации алкогольдегидро-
геназы, что в свою очередь при-
водит к нарастанию поражений 
ЦНС, периферической нервной 
системы, самой печени, мочевы-
водящей, сердечно-сосудистой 
и других жизненно важных 
систем организма [16–18].

Основным транспортным 
белком плазмы крови, перено-
сящим 2/3 метаболически актив-
ного цинка, является альбумин. 
С его содержанием коррелирует 
степень всасывания Zn. Клетки 
печени усваивают его только 
из сред, содержащих аминокис-

лоты и альбумин. Таким образом, 
можно говорить о том, что недо-
статок животного белка в раци-
оне может провоцировать дефи-
цит цинка в организме.

Проведенные в Беларуси иссле-
дования (С. В. Петренко, Б. Ю. Леу-
шев, 2019) показали значитель-
ное снижение содержания цинка 
в волосах обследованных детей, 
которое коррелировало со сни-
женным на 30–40% содержанием 
цинка в коровьем молоке, исполь-
зуемом для детского питания. Сле-
довательно, несмотря на неболь-
шое количество исследований, 
посвященных дефициту цинка 
в Республике Беларусь, нельзя 
отрицать его отсутствие, так как 
подобные исследования в стра-
нах европейского региона, близ-
ких по территориальным особен-
ностям нашему государству, сви-
детельствуют о наличии цинкде-
фицита в популяции, что делает 
проблему его профилактики 
актуальной.

Дефицит цинка можно зна-
чительно уменьшить с помощью 
определенных пищевых продук-
тов. В первую очередь это красное 
мясо и птица, устрицы. Из расти-
тельных продуктов обратите вни-
мание на бобовые, орехи кешью 
и миндаль.

Железо (Fe) – это минерал, 
который естественным образом 
присутствует во многих про-
дуктах, а также доступен в каче-
стве пищевой добавки. Железо 
выступает важным компонен-
том гемоглобина, белка эритро-
цитов, который переносит кис-
лород из легких в ткани. Также Fe 
является компонентом белка мио-
глобина, обеспечивающего кисло-
родом и поддерживающего мета-
болизм мышц и соединительной 
ткани. Железо необходимо и для 
физического роста, неврологиче-

ского развития, клеточного функ-
ционирования и синтеза ряда 
гормонов [19–21].

К основным причинам дефи-
цита железа относятся:
�	хроническая кровопотеря: 

о би льные  и  длите льные 
менструации, патология 
желудочно-кишечного тракта 
(язвенная болезнь желудка, две-
надцатиперстной кишки, эро-
зивный гастрит, геморрой, 
доброкачественные и злока-
чественные опухоли желудка 
и кишечника, неспецифический 
язвенный колит), носовые, дес-
невые, почечные, легочные кро-
вотечения, кровопотеря в зам-
кнутые полости.

�	постоянные недоедание или 
голодание, однообразная пища 
с преимущественным содержа-
нием жиров и сахаров (алимен-
тарный дефицит железа);

�	повышенная потребность 
в период роста и развития 
(ЖДА беременных, кормящих 
матерей, недоношенных детей, 
детей первых двух лет жизни, 
подростков, занимающихся 
спортом);

�	снижение зоны всасывания 
железа при резекции желудка, 
обширных участков тонкого 
кишечника, хронических вос-
палительных заболеваниях 
желудочно-кишечного тракта 
(резорбционная недостаточ-
ность железа);

�	нарушение транспорта железа 
вследствие дефицита транс-
феррина (наиболее редкий вари-
ант ЖДА) [22].
Распространенность железо-

дефицитных состояний в Респу-
блике Беларусь охватывает, 
по мнению ряда ученых, от 8 
до 20% населения, группами риска 
в основном являются дети, бере-
менные и кормящие женщины. 
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Для профилактики необходимо 
включать в рацион печень, крас-
ное мясо. Железо растительной 
пищи, содержащей злаки, бога-
тые фитиновой кислотой и фос-
фором, малодоступно для усвое-
ния организмом. Из риса всасы-
вается 1%, из кукурузы, фасоли, 
фруктов и яиц – 3%, из сои – 7%, 
из рыбы – 11%, из телятины – 22%.

Выраженные формы ане-
мии можно излечить только под 
наблюдением врача с примене-
нием необходимых лекарствен-
ных средств.

Марганец (Mn) – это мине-
ральный элемент, являющийся 
как питательно необходимым, так 
и потенциально токсичным [23].

Данный микроэлемент – ком-
понент и активатор множества 
ферментов, играющий важную 
роль в ряде физиологических 
процессов [24].

Наиболее выраженная функ-
ция белково-марганцевых ком-
плексов – антиоксидантная. Мар-
ганцевая супероксиддисмутаза 
(MnSOD) является основным 
антиоксидантным ферментом 
в митохондриях. Поскольку они 
потребляют более 90% кисло-
рода, используемого клетками, 
то особенно уязвимы для окис-
лительного стресса. Супероксид-
ный радикал – одна из активных 
форм кислорода, образующихся 
в митохондриях во время синтеза 
АТФ. MnSOD катализирует пре-
вращение супероксидных ради-
калов в перекись водорода, кото-
рые могут быть восстановлены 
в воде другими антиоксидант-
ными ферментами [25].

Ряд активированных марган-
цем ферментов играет важную 
роль в метаболизме углеводов, 
аминокислот и холестерина [26]. 
Пируваткарбоксилаза (марга-
нецсодержащий фермент) и фос-

  Закон количественного соответствия, который означает, что 
количество энергии, которую получает организм из поступающей 
пищи, должен равняться энергетическим тратам человека и зависит 
от его активности в каждый конкретный день.

  Закон качественного соответствия. Его суть в том, что в посту-
пающей пище должны быть все необходимые для жизнедеятельности 
организма вещества, то есть питание должно быть разнообразным. 
При этом ежедневно в организм человека обязательно должны по-
ступать 5 нутриентов – белки, жиры, углеводы, витамины, минералы. 
Отсутствие хотя бы одного из них в течение длительного времени мо-
жет спровоцировать недомогание, а потом привести и к заболеванию.

  Закон психо-эмоционального взаимодействия человека 
с пищей. Вкусная и полезная еда не только утоляет голод, но и до-

ставляет удовольствие, если, конечно, прием пищи не вызывает бо-
лезненных ощущений. Важно соблюдать режим питания, 

не переедать и не перегружать тем самым 
пищеварительный тракт, не есть 

в минуты гнева и не за-
едать стрессы.

Элеонора Капитонова, 
специалист в области 
питания и здоровья, 

доктор медицинских наук

СОБЛЮДАЙТЕ РЕЖИМ

«Лучше есть по часам, чем часами не есть».  
Старайтесь питаться не реже трех раз 
в день, а если рабочий график позволяет, 
то распределите прием пищи на 5–6 раз. 
Питайтесь чаще, но меньшими порциями. 
Ужинайте не позднее чем за 3–4 ч до сна. 

НЕ  ПРОПУСКАЙТЕ  ЗАВТРАК

За время сна организм истощает свои 
ресурсы и нуждается в поступлении новой 
порции питательных веществ. Завтрак 
дарит запас бодрости на целый день. 

НЕ ЗАБЫВАЙТЕ  ПРО  ВОДУ

Вода – естественная среда, в  которой 
в организме протекают все биохимические 
реакции, в том числе выработка энергии, 
утилизация жира, выведение токсинов. 
За сутки здоровый человек теряет около 
2  л воды с  дыханием и  естественными 
выделениями. Такое же количество необходимо 
возместить. Возьмите за правило выпивать 
0,5–1 стакан чуть теплой воды сразу после 
пробуждения, она омоет пищеварительный 
тракт и  подаст ему сигнал, что пора 
вк лючать работу пищеварите льных 
ферментов. Мучить себя жаждой не стоит, 
но и лишнего пить не нужно. Старайтесь 
п о м е н ь ш е  и с п о л ь з о в а т ь  п р о д у к т ы 
с большим содержанием соли – твердые сыры, 

НАУКА О ПИТАНИИ  
БАЗИРУЕТСЯ  
НА ТРЕХ ОБЪЕКТИВНЫХ ЗАКОНАХ
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фоенолпируваткарбоксикиназа 
(марганец-активированный фер-
мент) имеют решающее значение 
в глюконеогенезе – производстве 
глюкозы из неуглеводных пред-
шественников. Аргиназа, дру-
гой марганецсодержащий фер-
мент, требуется печени для цикла 
мочевины, процесса, который 
детоксифицирует аммиак, обра-
зующийся при метаболизме ами-
нокислот [27]. В мозге активи-
рованный марганцем фермент 
глутаминсинтетаза превращает 
глутамат аминокислоты в глюта-
мин. Глутамат – эксайтотоксиче-
ский нейротрансмиттер и пред-
шественник ингибирующего ней-
ротрансмиттера γ-аминомасляной 
кислоты (ГАМК) [28, 29].

Дефицит марганца приводит 
у некоторых видов животных 
к усилению толерантности к глю-
козе, сходной с сахарным диабе-
том, но исследования, изучающие 
статус марганца у людей с диабе-
том, дали неоднозначные резуль-
таты. Тем не менее недавнее иссле-
дование выявило более низкие 
уровни марганца в крови у паци-
ентов с диабетом [30]. Однако 
пероральное введение марганца 
не улучшало толерантность к глю-
козе у диабетиков при одновре-
менном назначении перорального 
введения глюкозы [31].

Исходя из данных, получен-
ных специалистами Министер-
ства здравоохранения Республики 
Беларусь, в 2012 г. на примере 
г. Минска не выявлено дефицита 
марганца у детей [32]. Вероятно, 
в общем для населения респу-
блики не характерен дефицит дан-
ного микроэлемента.

Медь (Cu) является крити-
чески необходимым функцио-
нальным компонентом несколь-
ких важных ферментов [33]. Это 
необходимый микроэлемент для 

нормальной жизнедеятельности 
животных и растений. В орга-
низме взрослого человека содер-
жится около 100 мг меди. Она 
входит в состав медьсодержащих 
белков и ферментов (около 25), 
играющих важную роль в кро-
ветворении, ускорении процес-
сов обмена, усилении тканевого 
дыхания, а также окисления глю-
козы и др.

Данный микроэлемент акти-
вирует реакцию образования гема 
крови. Образование этого ком-
плекса снижает энергию акти-
вации реакции синтеза гемогло-
бина. Основные медьсодержа-
щие ферменты – это оксигеназы 
и гидроксилазы. Четыре из них 
известны как мультимедные окси-
дазы (MCO), или ферроксидазы, 
и обладают способностью окислять 
двухвалентное железо (Fe2+) в трех
валентное (Fe3+) – форму, кото-
рая может быть загружена в белок 
трансферрин для транспорта 
в костный мозг, место образования 
красных кровяных клеток. Семей-
ство MCO включает циркулиру-
ющий церулоплазмин, который 
содержит ~ 90% плазменной меди, 
связанный с мембраной (GPI-це-
рулоплазмин), и два белка, назы-
ваемые гефестином и циклопеном, 
обнаруженные в кишечнике и пла-
центе соответственно [34]. Медьза-
висимый фермент цитохром с-ок-
сидаза играет критическую роль 
в производстве энергии в клет-
ках. Катализируя восстановле-
ние молекулярного кислорода (O2) 
до воды (H2O), она генерирует элек-
трический градиент, используе-
мый митохондриями для создания 
молекулы АТФ, запасающей жиз-
ненно важную энергию [35]. Другой 
фермент – лизилоксидаза – необхо-
дим для поперечной сшивки кол-
лагена и эластина, которые нужны 
для формирования прочной и гиб-

ветчину, копчености, консервированные 
продукты. Самая полезная по качеству 
вода  –  из   арте зианских источников. 
Не желательно пить воду после фильтрации, 
она практически не содержит важных для 
организма человека микроэлементов, 
таких как йод, фтор, кальций, кремний, 
бикарбонаты и др. Пейте, когда в этом 
есть потребность, даже если запиваете 
еду, не бойтесь этого делать. Некоторым 
нравится пить воду через какое-то время 
после приема пищи – это допустимо. 
Любителям крепкого чая или кофе нужно 
помнить о свойстве кофеина выгонять воду 
из организма. Поэтому после каждой чашки 
этих напитков через какое-то время стоит 
выпивать стакан воды. Полезно делать 
это и за полчаса до еды, тем самым снизив 
аппетит и подготовив пищеварительный 
тракт к трапезе.

УПОТРЕБЛЯЙТЕ  ДОСТАТОЧНОЕ  
КОЛИЧЕСТВО  БЕЛКА

В процессе пищеварения белок превращается 
в аминокислоты, которые нужны организму 
для обновления клеточного состава, то есть 
для поддержания жизни. Мало белка – мало 
жизненных сил. Старайтесь, чтобы каждый 
из трех основных приемов пищи включал 
20–30 г белка. Такое количество содержится 
в 100–150 г мяса, рыбы или творога. В стакане 
молока, кефира или йогурта – до 10 г белка, 
столько же содержат 2 яйца или 30 г твердого 
сыра. Избыток белка превращается в жир, 
а также в мочевую кислоту, которая в виде 
кристаллов откладывается в  почках 
и суставах.

БУДЬТЕ ОСТОРОЖНЫ С ЖИРАМИ

В опреде ленном количестве жир для 
че ловеческого организма необходим. 
Здоровому че ловек у достаточно 1–2 
столовых ложек растительного масла в день, 
а животный жир он получит с молочными 
продуктами, яйцами, мясом, рыбой. Из 
растительных масел наилучшими являются 
конопляное, льняное, подсолнечно-рапсовое, 
оливковое, кокосовое, из животных – свиное 
сало и сливочное масло. Очень полезен для 
организма рыбий жир, содержащийся в жирных 
сортах рыб холодных вод (лосось, макрель, 
сельдь, скумбрия), а также в речной рыбе  
(карп, угорь). Рыбий жир продается в аптеках, 
расфасованный в виде капсул или во флаконах. 
Чтобы избежать избытка жира в питании, 
продукты можно отваривать, тушить, 
запекать, готовить на пару, на гриле, на 
решетке, в «рукаве». Лучше всего отдавать 
предпочтение нежирным сортам мяса и рыбы, 
молочным продуктам с низкой жирностью;  
не с ледует злоупотреблять орехами, 
семечками и высокожирными сортами сыров. 
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кой соединительной ткани. Дей-
ствие лизилоксидазы помогает 
поддерживать целостность соеди-
нительной ткани в сердце и крове-
носных сосудах, а также участвует 
в формировании кости [36].

Клинически значимый дефи-
цит меди может быть вызван сле-
дующими причинами:
�	тяжелый белковый дефицит 

у детей;
�	постоянная диарея у младен-

цев, обычно связанная с пита-
нием только молоком;

�	тяжелая мальабсорбция (как 
при непереносимости глютена 
или муковисцидозе);

�	операции на желудочно-кишеч
ном тракте;

�	чрезмерное потребление цинка.
Селен (Se) – микроэлемент, 

который естественным образом 
присутствует во многих продук-
тах питания и доступен в каче-
стве пищевой добавки. Он жиз-
ненно важен для человека и явля-
ется составной частью более 
двух десятков селенопротеинов, 
которые играют критическую 
роль в воспроизводстве, мета-
болизме гормонов щитовидной 
железы, синтезе ДНК и защите 
от окислительного повреждения 
и инфекций [37].

Научные исследования дока-
зали, что селен имеет широ-
кий спектр биологического дей-
ствия, включая физиологиче-
скую регуляцию ферментативной 
цепи антиоксидантной защиты, 
трансдукцию сигнала, транс-
крипцию, рост клеток и процессы 
апоптоза, гормонопоэза, спер-
матогенеза, иммуногенеза и др. 
Согласно современной классифи-
кации микроэлементов, в основе 
которых лежит их биологическая 
значимость для организма и вли-
яние на иммунную систему, селен 
классифицируется как эссенци-

альный микроэлемент, отвечая 
всем критериям биогенности [38].

Селен, содержащийся в орга-
низме в небольших количествах 
(13–20 мг), выполняет уникальные 
функции – каталитические, струк-
турные, регулирующие, в процессе 
которых он активирует действие 
многих ферментов, витаминов 
и гормонов, и тем самым обеспе-
чивает нормальную деятельность 
различных биологических систем, 
осуществление многочисленных 
физиологических и биохимических 
реакций в живом организме [39–41].

Данный микроэлемент суще-
ствует в двух формах – неоргани-
ческой (селенат и селенит) и орга-
нической (селенометионин и селе-
ноцистеин) [42]. Обе могут быть 
хорошими диетическими источ-
никами селена [43].

Биохимические функции 
селена определяются не самим 
микроэлементом, а его белками, 
содержащими остаток селеноци-
стеина как неотъемлемую часть 
их активного центра [44]. Выде-
лено и идентифицировано более 
30 конкретных селенопротеинов.

Понять, что организм испыты-
вает недостаток микроэлемента, 
можно по следующим симпто-
мам: слабость, хроническая уста-
лость, ухудшение концентрации 
внимания, снижение иммуни-
тета, склонность к инфекционным 

болезням, медленная регенерация 
тканей после травм, ослабление 
остроты зрения, мышечные боли, 
сбой менструального цикла, осла-
бление потенции. При длительном 
недостатке минерала в организме 
повышается вероятность разви-
тия онкологических заболеваний, 
анемии, лейкемии, бронхиальной 
астмы, туберкулеза, аутоиммун-
ных патологий, нарушений работы 
щитовидной железы, сердечной 
мышцы, кровеносной системы.

Исследования белорусских уче-
ных подтвердили наличие дефи-
цита селена у 60–70% населения. 
Однако по данным ВОЗ, на пла-
нете практически нет мест, в при-
родной среде которых присут-
ствует достаточное количество 
этого микроэлемента. Поэтому 
необходимо включать в рационы 
питания орехи, морепродукты, 
мясо, печень, креветки, ламина-
рию и иные съедобные водоросли, 
хлеб с отрубями, грибы, бобовые 
культуры, свежие овощи.

Имеющиеся дефициты могут 
быть компенсированы в первую 
очередь рациональным питанием. 
Попытки возместить их с помо-
щью необоснованного приема 
различных препаратов, как лекар-
ственных, так и в виде БАД, могут 
принести намного больший вред, 
чем относительный дефицит того 
или иного микроэлемента.
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