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Здоровое питание является одним из значимых факторов сохранения и улучшения здоровья, способствуя снижению риска развития алиментарно-
зависимых заболеваний. В статье обобщены вероятные причины нарушения пищевого статуса, а также освещаются данные о фактической недо-
статочности витаминов и ряда минеральных веществ у населения РФ. Недостаточное содержание в рационах питания эссенциальных микрону-
триентов сопровождается снижением адаптационных возможностей организма, что способствует увеличению риска развития неинфекционных 
заболеваний. В статье подчёркивается важная роль в патогенезе неинфекционных заболеваний хронического низкоуровневого воспаления и окис-
лительного стресса. Важными участниками антиоксидантной системы признаются витамин D, цинк и селен, недостаточность которых весьма 
распространена. Результаты представленных исследований подтверждают роль недостаточности витамина D, цинка, селена в патогенезе ряда 
неинфекционных заболеваний. В обзоре обсуждается необходимость рассмотрения витамина D как важного фактора риска кардиоваскулярных 
расстройств, уделяется внимание созависимости железа и цинка, что может иметь клинико-диагностическое и терапевтическое значение при 
анемиях и ассоциированных с ними патологических состояний. Кроме того, уделяется внимание связи недостаточности селена и цинка с риском 
развития коронарного синдрома, инсульта, сердечно-сосудистых заболеваний и повышения смертности от них. Несмотря на противоречивые дан-
ные в отношении эффективности приёма препаратов микронутриентов для профилактики и лечения хронических неинфекционных заболеваний, 
медицинские работники должны быть осведомлены о возможных последствиях их длительной недостаточности, уделяя внимание раннему выявле-
нию этого состояния с целью коррекции. Это важно учитывать в лечебно-профилактических мероприятиях для лиц, составляющих группы риска, 
особенно в регионах, эндемически неблагополучных в отношении этих микронутриентов.
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A healthy diet is a factor in maintaining and improving health, helping to reduce the risk of developing alimentary-dependent diseases. The article presents the 
causes of malnutrition, data on the actual deficiency of vitamins and minerals in the population of the Russian Federation. Insufficient content of essential micro-
nutrients in the diet is accompanied by a decrease in the body’s adaptive capabilities, contributing to an increase in the risk of developing non-infectious diseases. 
The article provides information on the role of chronic low-level inflammation and oxidative stress in the development of noncommunicable diseases. Significant 
contributors are vitamin D, zinc and selenium, and their deficiencies are widespread. Scientific evidence supports the role of vitamin D, zinc, selenium in the de-
velopment of non-infectious diseases. The review discusses the role of vitamin D in the development of cardiovascular disorders, discusses the dependence on iron 
and zinc, which has clinical diagnostic and therapeutic value in anaemia and associated pathological conditions. In addition, the article discusses selenium and 
zinc deficiencies with the risk of the coronary syndrome, stroke, cardiovascular disease and mortality from them. Despite conflicting data on the effectiveness of 
oral micronutrient supplementation to prevent and treat chronic noncommunicable diseases, healthcare providers should be informed about the consequences of 
micronutrient deficiencies and identify micronutrient deficiencies correct them. This is important in treatment and prevention activities for people at risk, especially 
in endemic disadvantaged regions. The literature search was carried out in the databases PubMed, CyberLeninka, e-library.
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Введение
Доминирующим вопросом современной нутрицио-

логии является изучение физиологических потребностей 
организма человека в нутриентах. Оценка фактического 
питания в разных регионах страны и у отдельных групп 
населения в различных возрастных категориях, изучение 
взаимосвязей между состоянием здоровья и питанием, обо-
снование и реализация профилактических мероприятий по 
улучшению качества питания на сегодняшний день оста-
ётся приоритетным направлением научных исследований. 
Здоровое питание признаётся наиболее значимым факто-
ром сохранения и улучшения здоровья, увеличения про-
должительности жизни, повышения работоспособности, а 
также способствует укреплению адаптационных сил орга-
низма, снижению риска развития алиментарно-зависимых 
заболеваний и активному долголетию [1]. Подавляющее 
большинство «болезней цивилизации» – заболеваний, про-
исхождение которых связано с достижениями научно-тех-
нического прогресса и распространённых в экономически 
развитых странах, – относится к группе алиментарно-зави-
симых. Несбалансированное питание лежит в основе ожи-
рения, сахарного диабета, атеросклероза сосудов сердца и 
головного мозга, артериальной гипертензии, заболеваний 
щитовидной железы, некоторых видов анемии, остео-
пороза, дефекта нервной трубки плода, некоторых форм 
рака и др. [2]. При этом, по данным ВОЗ, заболеваемость 
в последнее время в большей степени увеличилась по та-
ким классам болезней, как болезни эндокринной системы, 
расстройства пищеварения, нарушения обмена веществ, 
болезни системы кровообращения [2]. Именно поэтому 
вопросы здорового питания находятся в центре внимания 
не только медицинской общественности, но и государства. 
Недостаточность микронутриентов у населения отмечается 
не только в России, но и в большинстве экономически раз-
витых стран [3, 4].

В 2016 г. утверждена Стратегия повышения качества 
пищевой продукции в Российской Федерации до 2030 г. 
В 2018 г. Президиумом Совета при Президенте Российской 
Федерации по стратегическому развитию и национальным 
проектам утверждён Национальный проект «Демография» 
(протокол от 3 сентября 2018 г. № 10) и в его составе Феде-
ральный проект «Формирование системы мотивации граж-
дан к здоровому образу жизни, включая здоровое питание и 
отказ от вредных привычек», который должен изменить си-
туацию с низкой приверженностью здоровому образу жизни 
и недостаточной мотивацией для изменения пищевого пове-
дения на сегодняшний день. Одной из задач этого проекта 
является решение проблемы микронутриентной недостаточ-
ности. В 2020 г. Приказом Минздрава России утверждена 
«Стратегия формирования здорового образа жизни населе-
ния, профилактики и контроля неинфекционных заболева-
ний на период до 2025 года» (Приказ Минздрава России от 
15 января 2020 г. № 8), достижение целей и задач которой 
послужит в долгосрочной перспективе профилактике неин-
фекционных заболеваний.

Структура пищевого рациона населения РФ  
и пути его оптимизации

Эпидемиологические исследования по оценке фактиче-
ского питания населения РФ констатировали, что рацион 
питания большинства россиян характеризуется относи-
тельно высокой калорийностью, достаточным содержанием 
белка, при этом зачастую является неполноценным: с из-
быточным количеством жира, насыщенных жирных кислот, 
добавленного сахара, соли, низким потреблением расти-
тельной клетчатки [5, 6]. Следует резюмировать, что факти-
ческий пищевой рацион населения несбалансирован с точки 
зрения рекомендуемых норм потребления жизненно необ-
ходимых макронутриентов и недостаточен по ряду микрону-
триентов, что формирует нарушение пищевого статуса. Од-
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нако существуют и другие весомые причины, усугубляющие 
изменения пищевого статуса: однообразное и редкое пита-
ние, элиминационные диеты, вегетарианство, религиозные 
запреты, некоторые национальные особенности, воздей-
ствие на организм экопатогенов окружающей среды, совре-
менные промышленные технологии производства пищевых 
продуктов, гарантирующие потери жизненно необходимых 
микронутриентов на всех этапах производства (рафиниро-
вание, пастеризация, использование консервантов, красите-
лей, пищевых стабилизаторов и пр.), высокотемпературные 
режимы приготовления блюд [1].

Не исключается, что рост количества хронических не-
инфекционных заболеваний за последние десятилетия мо-
жет быть связан с изменившимся химическим составом и 
качеством пищевых продуктов. По данным Сенькевич О.А. 
с соавт., содержание селена в основных пищевых продуктах 
(хлеб, яйца) в Хабаровском крае не соответствует оптималь-
ному и служит основным механизмом развития недостаточ-
ности этого элемента у населения [7]. В результате иссле-
дования Фролова О.А. с соавт. установили, что в пищевых 
продуктах как животного, так и растительного происхож-
дения содержание цинка ниже данных, представленных в 
российских справочных таблицах содержания основных 
пищевых веществ и энергии [8]. В свою очередь при соблю-
дении рекомендованной калорийности рацион будет недо-
статочен как минимум на 20% по содержанию большинства 
витаминов и минеральных веществ [9]. Из чего следует, что 
сбалансировать рацион по всем микронутриентам, не пре-
высив значительно рекомендуемую калорийность, не пред-
ставляется возможным [9]. В результате этого создаётся не-
благоприятный метаболический фон, что является фактором 
риска развития ряда хронических неинфекционных заболе-
ваний [10].

В связи с тем, что для оптимизации микронутриентного 
статуса недостаточно только сбалансированного питания, 
представляется важным его улучшение путём обогащения 
производственных пищевых продуктов массового потребле-
ния дефицитными эссенциальными микронутриентами, а 
также более широкого персонифицированного применения 
витаминно-минеральных комплексов в лечебно-профилак-
тических мероприятиях [9, 11].

Фактическое содержание микронутриентов  
у населения РФ

Роль микронутриентов, к которым относятся витамины, 
минеральные вещества, минорные биологически активные 
вещества, в жизнедеятельности организма, несомненно, 
велика. Изучение микронутриентного статуса у населения 
представляет большой научный интерес на протяжении 
многих лет и остаётся актуальным в настоящее время.

В результате обследования трудоспособного населения, 
проживающего в Московском регионе, Самаре, Нижнем 
Новгороде, Архангельске, Ямало-Ненецком автономном 
округе, выявлено низкое содержание в крови: витаминов А, 
Е у 5,3–10,8%; витаминов группы В – у 12,6–34,5%; фоли-
евой кислоты – у 80%; витамина D – у 57% [6]; йода – у 
50% [12]; пониженное содержание железа в волосах у 33% 
женщин детородного возраста Приволжского федерально-
го округа [13]. Согласно данным исследований, отмечаются 
внутрирегиональные различия в содержании цинка в био-
субстрате волос у жителей Иркутской области [14], селена 
в сыворотке крови у населения в Сызрани, Омской, Астра-
ханской и других областях [15–17]. Недостаточность цинка 
в сыворотке крови зафиксирована у 77% беременных и у 
80% новорождённых в Смоленске [18], у 80% обследован-
ных лиц среди взрослого населения в Татарстане [8]. При 
оценке фактического рациона у обследованных установ-
лено недостаточное ежедневное поступление цинка с про-
дуктами питания, что коррелировало с выявленными пока-
зателями цинка в сыворотке крови [8, 18]. Средние уровни 
селена в сыворотке крови варьируют от 73 до 126 мкг/л у 
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выявили низкие значения витамина D у 70,4% из 1484 паци-
ентов, перенесших коронарографию [29]. Причём отмечена 
обратная связь содержания витамина D с уровнями общего 
холестерина, триглицеридов и липопротеидов низкой плот-
ности (ЛПНП) [29]. Об обратной корреляционной связи 
триглицеридов и соотношений ApoB/АpoA1 и показателя-
ми в сыворотке крови 25(OH)D также свидетельствуют дан-
ные другого исследования (n = 2822) [30]. Согласно данным 
Lupton J.R. и соавт., отмечена взаимосвязь между дефици-
том 25(OH)D (< 20 нг/мл) в сыворотке крови со снижени-
ем холестерина (ХС) липопротеидов высокой плотности 
(ЛПВП) и с повышением уровня атерогенных фракций ли-
попротеинов (n = 20 360) [31].

Результаты других рандомизированных исследований, 
включая метанализ десяти исследований с участием 6845 
пациентов, показали корреляцию между низким уровнем 
25(ОН)D в сыворотке крови и неблагоприятным прогнозом 
у пациентов с инсультом [32, 33].

Установлено, что витамин D посредством прямого воз-
действия на функциональную активность гена инсулина, 
стимуляции экспрессии рецепторов инсулина и высвобож-
дения инсулина β-клетками поджелудочной железы участву-
ет в регуляции цитокинового баланса и защищает β-клетки 
от цитокин-индуцированного апоптоза [34]. Эти механизмы 
действия могут способствовать снижению инсулинорези-
стентности, уменьшению тяжести течения сахарного диабета 
1-го и 2-го типов [35].

Следует отметить, что оптимальная обеспеченность вита-
мином D компенсирует иммунодефицитные состояния, спо-
собствуя стимулированию противоопухолевого иммунитета 
[36]. Согласно метаанализу (11 исследований), существует 
значимая обратная зависимость между концентрацией вита-
мина D и риском развития рака груди [36], аденокарцино-
мы толстого кишечника [37]. Противоопухолевый эффект 
витамина D3 объясняется антипролиферативным и иммуно-
модулирующим действиями, обусловленными активностью 
активированного рецептора витамина D3 [36, 37]. Однако 
крупное американское рандомизированное плацебо-кон-
тролируемое исследование с участием 25 871 мужчины в воз-
расте старше 50 лет и женщин в возрасте старше 55 лет по-
казало отсутствие снижения частоты инвазивного рака или 
сердечно-сосудистых событий в результате употребления ви-
тамина D (холекалицефора) в дозировке 2000 МЕ и омега-3 в 
дозировке 1 г в течение 5 лет [38].

Таким образом, согласно данным многочисленных ис-
следований, роль недостаточности витамина D в патогене-
зе ряда неинфекционных заболеваний весьма убедительна. 
Однако проведённые исследования зачастую носят экспе-
риментальный характер, в то время как данные клинических 
исследований противоречивы, что требует продолжения 
научных изысканий. Таким образом, должная насторожен-
ность врачей, направленная на раннее выявление гипови-
таминоза D, и своевременная адекватная коррекция этого 
состояния позволят предотвратить ряд хронических неин-
фекционных заболеваний среди населения. Кроме того, не-
обходимо повышать информированность населения о важ-
ности витамина D, ранних симптомах гиповитаминоза и 
негативных последствиях недостаточности витамина D.

Цинк
Цинк является одним из значимых эссенциальных микро-

элементов, регулирует экспрессию ряда генов, участвует в 
кроветворении, метаболизме белков, углеводов, липидов и 
нуклеиновых кислот, стимулирует активность лейкоцитов, 
активирует процесс образования гемоглобина, биосинтез ви-
таминов С и В, способствует всасыванию витамина Е [39, 40]. 
Предполагается участие цинка в окислительном фосфорили-
ровании, которое происходит в митохондриях [39, 40].

Результаты научных исследований позволяют сделать 
предположение, что цинк благодаря своим антиоксидант-
ным, метаболическим и противовоспалительным свойствам 
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жителей Сызрани [15], от 87 до 133 мкг/л у населения 
Астраханской области [16]. В Омской области у 22,1% на-
селения уровень селена в сыворотке крови ниже 80 мкг/л, 
у 43,7% – ниже 50 мкг/л, у 10,4% – выше 115 мкг/л [17]. 
Полигиповитаминозные состояния (недостаток 3 витами-
нов и более) засвидетельствованы у 22% взрослого и у 40% 
детского населения [6]. Только у 14% взрослого и у 17% дет-
ского населения (старше 4 лет) отмечен оптимальный вита-
минный статус [6], что в популяционном масштабе можно 
признать неудовлетворительным. Этот факт следует учиты-
вать при коррекции витаминного статуса. Так, например, 
витамин D не может превратиться в свои активные формы 
при дефиците ряда витаминов, что отражено В.Б. Спириче-
вым в так называемой концепции «D3 + 12 витаминов», суть 
которой состоит в необходимости одновременной ликвида-
ции среди населения состояний полигиповитаминозов [19].

Недостаточность микронутриентов не ограничивается 
зимне-весенним периодом, являясь постоянно действую-
щим фактором воздействия [6], который может способство-
вать снижению адаптационных возможностей организма. 
При этом недостаточность витаминов и минеральных ве-
ществ может длительное время не проявляться клинически, 
но в итоге формирует условия для развития неинфекцион-
ных заболеваний.

Необходимо подчеркнуть, что в настоящее время исполь-
зуются различные подходы для определения обеспеченности 
организма микронутриентами: оценка поступления микро-
нутриентов с пищей на основе анализа фактического пита-
ния, определение их содержания в различных биосубстратах 
(волосы, сыворотка и плазма крови, моча), определение ак-
тивности биомаркеров (например, определение неспецифи-
ческой тканевой щелочной фосфатазы в сыворотке крови 
для оценки содержания цинка, глутатионпероксидазы – для 
селена и пр.) [20–22]. В настоящее время среди учёных не 
сформировано единое мнение о целесообразности приме-
нения того или иного метода для определения микронутри-
ентов и отсутствуют «золотые стандарты», что актуализирует 
важность исследований для решения данных вопросов.

Следует особо отметить значение витамина D, цинка и 
селена, так как на сегодняшний день в патогенезе большин-
ства неинфекционных заболеваний признаётся важная роль 
хронического низкоуровневого воспаления и окислительно-
го стресса, а эти микронутриенты являются важными участ-
никами антиоксидантной системы. При этом их недостаточ-
ность весьма распространена среди населения.

Витамин D
Научные исследования последних двух десятилетий по-

казали, что биологическая роль витамина D не ограничива-
ется регуляцией костного метаболизма, но и обеспечивает 
регуляцию клеточной пролиферации, дифференцировки, 
апоптоза и ангиогенеза [23]. Определение статуса витами-
на D оценивается содержанием в сыворотке крови его мета-
болита – 25 гидроксивитамин D (25(OH)D) [24].

В результате многочисленных исследований обоснована 
роль витамина D в развитии сердечно-сосудистых заболе-
ваний и доказано, что его недостаточность является одним 
из важных факторов риска и предиктором кардиоваскуляр-
ных расстройств [25, 26]. Большое количество исследова-
ний посвящено изучению связи между уровнем 25(OH)D  
и риском развития артериальной гипертензии [25, 26]. Наи-
более важной функцией витамина D в данном аспекте яв-
ляется регуляция ренин-ангиотензин-альдостероновой 
системы, обеспечивающей контроль артериального давле-
ния, электролитного и водного баланса [27]. В метаанализе  
(10 исследований, n = 924) Chen N. с соавт. показали, что при-
ём препаратов витамина D снижал уровень С-реактивного 
белка в сыворотке крови, участие которого признаётся в 
атерогенезе [28]. В ряде проведённых исследований выяв-
лена связь между содержанием витамина D и негативными 
изменениями липидограммы [29–31]. Verdoia M. и соавт. 
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витии атеросклероза [52]. Причём активность GPX1 в эри-
троцитах является наиболее чувствительным показателем 
селенового статуса [52]. Основным плазменным источником 
селена является селенопротеин P (SELENOP), который со-
держит более одного атома селена и признан одним из на-
дёжных маркеров нутрициологической обеспеченности 
селена. SELENOP снижает риск сердечно-сосудистых за-
болеваний с помощью нескольких механизмов: обеспечение 
транспорта селена в ткани, снабжённые чувствительными к 
нему рецепторами, что повышает внутриклеточный биосин-
тез селенопротеинов для улучшения антиоксидантной за-
щиты и системы контроля качества белка; катализирование 
деградации гидропероксидов фосфолипидов, способствуя 
защите целостности клеточной мембраны и частицы ЛПНП 
от окисления [53].

Шведское популяционное проспективное когортное ис-
следование (n = 4366) продемонстрировало увеличение ри-
ска сердечно-сосудистых заболеваний и смертности у 20% 
лиц с низкой концентрацией SELENOP [54]. При этом ис-
следователи признают оправданным профилактический 
приём добавок селена для данной категории лиц [54].

Установлены связь недостаточности селена с развитием 
коронарного синдрома, инсульта, а также влияние на риск 
развития сердечно-сосудистых заболеваний и повышения 
смертности от них [54, 55]. В исследовании Ren Н. и соавт. 
in vitro обнаружили, что селен ингибирует апоптоз, предот-
вращает эндотелиальную дисфункцию, индуцированную го-
моцистеином, которая наблюдается на ранней стадии атеро-
склероза и связана с риском развития сердечно-сосудистых 
заболеваний атеросклеротического генеза [56]. Полученные 
результаты подтверждаются данными канадского исследо-
вания, в рамках которого выявлены обратные корреляцион-
ные связи между селеном в сыворотке крови и моче и рас-
пространённостью инсульта в репрезентативных выборках 
населения Канады и США [57].

Выявлено критическое снижение содержания селена в 
сыворотке крови у 87% больных в острый период инфаркта 
миокарда (n = 90) [58]. Установлена обратная корреляци-
онная связь между уровнем селена и креатинфосфокина-
зы, показателями электрокардиограммы, данными эхоКГ 
и прямая корреляционная связь между уровнем селена и 
фракциями выброса левого желудочка, содержанием калия 
и ЛПВП в сыворотке крови [59]. Ввиду этого Радченко И.Н. 
с соавт. предположили улучшение репаративных процессов 
и ремоделирование миокарда при исходно более высоких 
концентрациях селена в сыворотке крови. В исследовании 
показано, что нутритивная поддержка пациентов с острым 
инфарктом миокарда диетическим продуктом, обогащён-
ным селеном, оказала положительное влияние на различные 
клинико-функциональные и биохимические показатели 
[59]. При этом данные метаанализа 12 исследований с уча-
стием 19 715 человек не показали статистически значимого 
влияния добавок селена (период приёма добавок в 7 вклю-
ченных исследованиях составлял не менее 3 мес) на смерт-
ность от сердечно-сосудистых заболеваний, что привело к 
выводу о нецелесообразности приёма добавок селена для 
первичной профилактики этих заболеваний [60].

Следует признать, что в настоящее время сохраняются 
противоречия в отношении коррекции статуса селена с це-
лью снижения риска развития сердечно-сосудистых заболе-
ваний, тем не менее при выявлении недостаточности селена 
оптимизация селенового статуса целесообразна.

Заключение
Таким образом, согласно результатам многочисленных 

исследований, микронутриентный статус населения РФ 
следует признать неудовлетворительным. Доказано, что не-
оптимальное потребление с рационом питания микронутри-
ентов приводит к развитию их недостаточности в организме. 
В связи с этим оптимизация пищевого рациона населения 
страны остаётся приоритетной. Важно отметить, что даже 

может снижать риск развития атеросклероза, ишемической 
болезни сердца, инфаркта миокарда, а также смертность от 
этих заболеваний [40–43]. В основе признанной теории раз-
вития атеросклероза лежит окислительный стресс, вызыва-
ющий повреждение и дисфункцию эндотелия, нарушение 
передачи сигналов NO и NF-κB и способствующий окисли-
тельной модификации ЛПНП, и, следовательно, длительная 
недостаточность цинка может быть серьёзным фактором ри-
ска развития сердечно-сосудистых заболеваний [40, 41]. При 
недостатке цинка в рационе отмечено понижение ЛПВП, 
повышение распространённости ишемической болезни 
сердца (ИБС) и риска геморрагического инсульта, при этом 
более высокое потребление цинка имеет обратную корре-
ляционную связь со смертностью от ИБС у мужчин [42]. 
Liu B. с соавт. в метаанализе показали наличие более низких 
значений цинка в сыворотке крови и волосах как у мужчин, 
так и у женщин с инфарктом миокарда [43]. Наряду с этим в 
научной литературе обосновывается целесообразность про-
ведения когортных рандомизированных исследований для 
установления достоверной связи между содержанием цинка 
в организме и риском развития атеросклероза [43].

В настоящее время имеются основания утверждать, что 
обеспеченность цинком играет существенную роль в профи-
лактике сахарного диабета 2-го типа, так как цинк участву-
ет в синтезе и активности инсулина как у здоровых, так и у 
больных сахарным диабетом [44, 45].

Установлено, что концентрация общего цинка в сыво-
ротке крови коррелирует с показателями функции внешнего 
дыхания, что обосновывает определение цинка как показате-
ля, отражающего изменения в лёгочной ткани, в дополнение 
к стандартным методам исследования, например, при уточ-
нении диагноза и для оценки течения ХОБЛ [46]. Изменения 
в лёгочной ткани могут быть связаны с ролью оксидативного 
стресса в патогенезе ХОБЛ и с нарушением равновесия в си-
стеме цинксодержащих ферментов, оказывающих антиокси-
дантное действие, обеспечивающих протеолиз, тормозящих 
протеолитические процессы и в итоге влияющих на форми-
рование бронхообструкции [47].

В результате исследований выявлена положительная 
корреляционная связь между концентрацией цинка в сы-
воротке крови с содержанием гемоглобина [48]. Анемия в 
свою очередь является предиктором неблагоприятного ис-
хода сердечно-сосудистых заболеваний и усугубляет течение 
сердечно-сосудистой недостаточности [49]. Примечательно, 
что с дефицитом цинка у пациентов усугубляется дефицит 
железа и соответственно железодефицитная анемия [50]. 
Ввиду высокой распространённости недостаточности желе-
за и цинка среди населения их созависимость может иметь 
клинико-диагностическое значение в лечении анемий и дру-
гих патологических состояний, ассоциированных с этими 
состояниями.

Таким образом, обоснована роль недостаточности цинка 
в организме в развитии и усугублении течения неинфекци-
онных заболеваний.

Селен
Селен является важным эссенциальным микроэлементом, 

имеющим фундаментальное значение для здоровья человека, 
так как участвует во многих регуляторных и метаболических 
реакциях организма. Длительная недостаточность этого эле-
мента может привести к увеличению риска различных патоло-
гий, в том числе сердечно-сосудистых заболеваний.

Известно, что биологическая активность селена в основ-
ном осуществляется посредством селенопротеинов, которые 
минимизируют деструкцию клеточных мембран, предохра-
няя от окислительного стресса, а также участвуют в регуля-
ции метаболизма гормонов щитовидной железы [51]. Глав-
ными ферментами антиоксидантной защиты признаются 
селензависимые белки глютатионпероксидазы (GPX 1–6), 
которые выполняют основную протективную функцию при 
развитии оксидантного стресса, важного механизма в раз-
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сбалансированный рацион по белкам, жирам и углеводам 
не может полностью восполнить микронутриентный статус, 
не превысив оптимальную суточную калорийность, так как, 
согласно литературным данным, основные продукты пита-
ния как животного, так и растительного происхождения не 
имеют оптимальную пищевую ценность. Это обосновывает 
целесообразность обогащения производственных продуктов 
массового потребления некоторыми дефицитными эссенци-
альными микронутриентами, а также необходимость более 
широкого персонифицированного назначения витаминно-
минеральных комплексов с учётом их синергизма. В научной 
литературе обсуждается, что микронутриентная недостаточ-
ность снижает адаптационные возможности организма и 
способствует не только повышению чувствительности к 
инфекциям, снижению работоспособности, но и является 
фактором риска развития хронических неинфекционных за-
болеваний и более тяжёлого их течения. В настоящее время 
экспериментальные данные о роли недостаточности витами-

на D, цинка и селена достаточно убедительны, но результаты 
клинических исследований об установлении связи между со-
держанием этих микронутриентов в организме и риском раз-
вития хронических неинфекционных заболеваний, влиянии 
на смертность от этих причин, а также об эффективности 
приёма препаратов для их профилактики и лечения весьма 
противоречивы. Это обосновывает целесообразность прове-
дения масштабных продольных рандомизированных плаце-
бо-контролируемых клинических испытаний для получения 
достоверной информации.

Тем не менее представляется необходимым повышать ос-
ведомлённость врачей о проблеме микронутриентной недо-
статочности в целом и возможных негативных последствиях 
недостаточности витамина D, цинка и селена как одних из 
наиболее значимых в развитии хронических неинфекцион-
ных заболеваний с целью раннего выявления их дефицитов 
и осуществления персонифицированного подхода к прове-
дению лечебно-профилактических мероприятий.
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