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Аннотация: Селен – жизненно важный микроэлемент, который играет 

ключевую роль в функционировании щитовидной железы. Он входит в состав 

селенопротеинов, участвующих в антиоксидантной защите, регуляции иммунных 

процессов и метаболизме тиреоидных гормонов [1, 2]. Научные данные 

подтверждают, что дефицит селена может способствовать развитию 

гипотиреоза, аутоиммунного тиреоидита и болезни Грейвса [3, 4], тогда как его 

оптимальное потребление поддерживает нормальный уровень тиреоидных 

гормонов и снижает воспалительные процессы [5]. В то же время избыток 

селена может оказывать токсическое воздействие на организм, вызывая 

метаболические и эндокринные нарушения [6]. В статье рассматривается 

биологическая роль селена, его влияние на функцию щитовидной железы, а также 

актуальные научные данные о его значении в профилактике и лечении заболеваний 

этого органа. 

 

Цель работы. Целью данной работы является анализ существующих научных 

данных о влиянии селена на функцию щитовидной железы, рассмотрение его 

биологических эффектов, связи с эндокринными заболеваниями и роли в их 

профилактике [7]. 

Материалы и методы. Статья основана на анализе научных публикаций, 

освещающих физиологическую роль селена, его влияние на метаболизм 

тиреоидных гормонов и участие в регуляции окислительных и иммунных 

процессов в щитовидной железе [8]. Использованы современные данные 

клинических исследований и систематических обзоров, посвящѐнных данной теме 

[9]. 

Селенопротеины играют ключевую роль в защите щитовидной железы от 

окислительного стресса, возникающего при биосинтезе тиреоидных гормонов. 

Среди них наиболее важны глутатионпероксидазы, дейодиназы и 

тиоредоксинредуктазы, регулирующие уровни активных форм кислорода, 
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преобразование тироксина (Т4) в активный трийодтиронин (Т3) и 

иммунный ответ [10]. 

Научные данные подтверждают, что дефицит селена ассоциируется с 

повышенной чувствительностью щитовидной железы к окислительному стрессу, 

нарушением синтеза тиреоидных гормонов и увеличением риска развития 

аутоиммунных заболеваний [11]. В то же время чрезмерное потребление селена 

может приводить к негативным последствиям, таким как селеноз, эндокринные и 

метаболические нарушения [12]. 

Проведѐнные исследования свидетельствуют о том, что адекватное потребление 

селена способствует снижению уровня антител к тиреопероксидазе (АТ-ТПО), 

улучшает функцию щитовидной железы и может играть вспомогательную роль в 

терапии аутоиммунного тиреоидита [13]. 

Заключение. Оптимальное потребление селена имеет важное значение для 

поддержания здоровья щитовидной железы [14]. Дефицит этого микроэлемента 

может способствовать развитию гипотиреоза и аутоиммунных заболеваний, тогда 

как его достаточный уровень поддерживает синтез тиреоидных гормонов и 

защищает железу от окислительного повреждения [15]. Однако необходимость 

дополнительного приѐма селена должна оцениваться с учѐтом индивидуальных 

потребностей организма, поскольку избыток этого микроэлемента может 

приводить к токсическим эффектам [16]. Изучение роли селена в эндокринной 

системе остаѐтся актуальной задачей современной медицины, требующей 

дальнейших клинических исследований [17]. 
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