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Вступ
На сьогодні встановлено, що дефіцит селену є од-

ним із чинників ризику розвитку тиреоїдної патоло-
гії, у тому числі автоімунної [1]. Доказова база цього 
твердження містить дані стосовно поєднання низького 
рівня селену в організмі зі збільшенням об’єму щито-
подібної залози (ЩЗ), гетерогенністю та наявністю гі-
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поехогенності, які є ультрасонографічними ознаками 
тиреоїдної лімфоїдної інфільтрації [2].

Важливість селену для ендокринної системи демон-
струє той факт, що в ендокринних тканинах, насампе-
ред у ЩЗ і гіпофізі, зберігається відносно високий його 
вміст навіть за вираженого дефіциту селену в харчу-
ванні [3]. Проведеними плацебо-контрольованими 
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Резюме.  Вступ. Установлено, що дефіцит селену є одним із чинників ризику розвитку тиреоїдної патології, 
у тому числі автоімунної. Доказова база цього твердження містить дані стосовно поєднання низького рівня 
селену в організмі зі збільшенням об’єму щитоподібної залози (ЩЗ), гетерогенністю та наявністю гіпоехоген-
ності, які є ультрасонографічними ознаками тиреоїдної лімфоїдної інфільтрації. З огляду на те, що мешканці 
сільської місцевості вживають переважно овочі та фрукти місцевого походження та воду з місцевих джерел, 
рівні селену в них значною мірою відображають забезпеченість цим мікроелементом на конкретних територі-
ях. Мета. Визначити ступінь забезпеченості селеном дівчаток-підлітків сільської місцевості Запорізької та 
Харківської областей України. Матеріали та методи. Досліджено рівень селену у волоссі дівчаток-підліт-
ків віком 13–15 років. Вимірювання проведено за допомогою атомно-абсорбційного спектрометра ICE 3500 
(Thermo Fisher Scientific, США). За нормальні показники приймали вміст селену понад 0,8 мкг/г. Результати. 
Встановлено, що вміст селену у волоссі обстежених дівчаток був нижчий від референтних значень у 15 із 16 
мешканок Запорізької області (93,6 %), у 16 із 18 — Балаклійського району (88,9 %) та в усіх обстежених 
дівчаток із Чугуївського району Харківської області (100,0 %). При цьому рівні медіани і мінімальних значень 
забезпеченості селеном в усіх групах обстежених були меншими від нижчого порогу референтних норм щодо 
забезпеченості селеном. У 12 з 16 обстежених І групи (75,0 %), 9 з 12 обстежених ІІ групи (75,0 %) та 14 з 18 
обстежених ІІІ групи (77,77 %) розміри ЩЗ перевищували вікову норму. Висновки. Результати проведеного 
дослідження свідчать, що в дівчаток-підлітків, які мешкають на сільських територіях Запорізької і Харків-
ської областей, спостерігається висока частота дефіциту селену, на тлі якого у більшості з обстеженого кон-
тингенту відзначається збільшення об’єму ЩЗ. Такі дані потребують забезпечення регулярного контролю за 
станом здоров’я підлітків вказаних місцевостей із обов’язковою участю ендокринологів. Крім того, є потреба 
в розробці особливих організаційних заходів, які б забезпечили своєчасне виявлення дітей із дефіцитом селену з 
раціональним графіком їх подальшого обстеження.
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клінічними дослідженнями встановлено, що призна-
чення достатньої кількості селену (200 мкг/добу) по-
кращує клінічний та імунологічний статус пацієнтів із 
автоімунним тиреоїдитом (АІТ) [1, 4]. Власний досвід 
також свідчить про позитивний вплив селеновмісних 
препаратів на стан імунної системи жінок, хворих на 
АІТ [5–7].

З огляду на те, що мешканці сільської місцевості 
вживають переважно овочі та фрукти місцевого похо-
дження та воду з місцевих джерел, рівні селену в них 
значною мірою відображають забезпеченість цим мі-
кроелементом на конкретних територіях. Проживан-
ня дітей і підлітків на територіях із дефіцитом селену є 
чинником розвитку в них як тиреоїдної патології (на-
самперед автоімунної природи), так і репродуктивних 
порушень [8].

Усе вищенаведене зумовлює актуальність проблеми 
вивчення забезпеченості селеном дівчаток-підлітків, 
які мешкають на різних сільських територіях України.

Мета. Визначити ступінь забезпеченості селеном 
дівчаток-підлітків сільської місцевості Запорізької та 
Харківської областей України.

Матеріали та методи
Досліджено рівень селену у волоссі дівчаток-під-

літків віком 13–15 років. Учасниці мешкали не менше 
десяти років у селі Пологи Запорізької області (n = 16, 
І група), у Чугуївському (n = 12, ІІ група) і Балаклій-
ському (n = 18, ІІІ група) районах Харківської області і 
були відібрані випадковим методом. 

Вимірювання проведено за допомогою атомно-
абсорбційного спектрометра ICE 3500 (Thermo Fisher 
Scientific, США). Волосся відбирали у вигляді пучка 
товщиною із сірник (≈ 5 мкг) та обрізали ножицями 
біля кореня. За нормальні показники приймали вміст 
селену понад 0,8 мкг/г [9].

Визначення рівня селену саме у волоссі обрано з 
двох причин. По-перше, цей показник є більш неза-
лежним, ніж рівень у крові, від випадкових змін складу 
їжі; по-друге, спосіб є неінвазивним і безпечним.

Розмір ЩЗ, функціонування якої також залежить 
від забезпеченості селеном, визначали за даними уль-
тразвукового дослідження (УЗД). УЗД ЩЗ проводи-
лось у режимі реального часу за допомогою медичного 
ультразвукового сканера ECHOCAMERA — USI-137-
SSD-1100, укомплектованого датчиком із робочою 
частотою 7,5 МГц. 

Дослідження схвалене комісією з біомедичної 
етики ДУ «Інститут проблем ендокринної патології 
ім. В.Я. Данилевського НАМН України» (протокол 
№ 4 від 08.06.2021).

Результати наведено у вигляді медіани кожного 
ряду, мінімального та максимального значення, а та-
кож розраховано середнє значення (М) і помилка се-
редньої (m). Для оцінки вірогідності відмінностей між 
показниками використано t-критерій Стьюдента. Ві-
рогідними вважали відмінності при р < 0,05.

Результати
Встановлено, що вміст селену у волоссі обстежених 

дівчаток був нижчий від референтних значень у 15 із 
16 мешканок Запорізької області (93,6 %), у 16 із 18 — 
Балаклійського району (88,9 %) та в усіх обстежених 
дівчаток із Чугуївського району Харківської області 
(100,0 %). У табл. 1 наведено дані стосовно медіани, 
мінімального та максимального рівня селену у волоссі 
дівчаток — мешканок вказаних територій.

При цьому рівні медіани і мінімальних значень за-
безпеченості селеном у всіх групах обстежених були 
меншими від нижчого порогу референтних норм щодо 
забезпеченості селеном. Максимальні рівні селену зна-
ходилися у межах норми лише у мешканок Запорізької 
області. На території Чугуївського району вміст селену 
фактично знаходився на межі мінімальних нормальних 
значень. Крім того, звертає на себе увагу, що на обох до-
сліджених територіях Харківської області відзначалися 
невеликі розбіжності (коридор) між мінімальними та 
максимальними значеннями. Цей факт вказує на моно-
тонність показників на відміну від отриманих результа-
тів у дівчаток, які мешкають у Запорізькій області.

Середньостатистичні показники вмісту селену у во-
лоссі в усіх трьох обстежених групах були істотно зни-
жені, причому більшою мірою в Балаклійському райо-
ні Харківської області (табл. 2).

Важливість достатньої забезпеченості селеном для 
ЩЗ підтверджується тим фактом, що 1 см3 тканини цієї 
залози містить більше селену, ніж будь-яка інша ткани-
на організму [10]. Порушення процесів фізіологічного 
функціонування ЩЗ проявляється у тому числі збіль-
шенням її розмірів. Цей факт обумовив доцільність до-
слідження об’єму ЩЗ в обстеженої групи дівчаток-під-
літків віком 13–15 років. У них, за даними літератури, 
нормальним вважається об’єм ЩЗ, який не перевищує 
11,2 см3 [11].

Таблиця 1. Рівні селену у волоссі дівчаток-підлітків — мешканок різних сільських територій

Група 
обстежених

Територія проживання n
Медіана рівня 
селену, мкг/г

Мінімальний та 
максимальний 

рівень селену, мкг/г
∆ розбіжностей

І с. Пологи, Запорізька обл. 16 0,18 0,10–2,2 2,1

ІІ
Чугуївський р-н,  
Харківська обл.

12 0,28 0,11–0,87 0,76

ІІІ
Балаклійський р-н, Харків-
ська обл.

18 0,32 0,10–0,63 0,53
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Було встановлено, що в 12 з 16 обстежених І групи 
(75,0 %), 9 з 12 обстежених ІІ групи (75,0 %) та 14 з 18 
обстежених ІІІ групи (77,77 %) розміри ЩЗ перевищу-
вали вікову норму (табл. 3). 

Обговорення
Результати фундаментальних досліджень з біохі-

мії, молекулярної фармакології та клінічної медицини 
дозволяють стверджувати, що під час профілактики і 
лікування захворювань ЩЗ, а також інших йододефі-
цитних станів слід брати до уваги нерозривний зв’язок 
обміну йоду в організмі з метаболізмом інших мікро-
елементів, насамперед селену як основного молеку-
лярного синергіста йоду, що має важливе значення у 
функціонуванні ЩЗ [12]. На сьогодні доведено, що 
дефіцит селену належить до чинників розвитку захво-
рювань ЩЗ. Найбільша кількість досліджень останніх 
років присвячена вивченню ролі дефіциту селену в 
розвитку автоімунних захворювань ЩЗ, зокрема ав-
тоімунного тиреоїдиту, хвороби Грейвса, ендокринної 
офтальмопатії, а також оцінці ефективності застосу-
вання селеновмісних препаратів при цих патологічних 
станах [13].

Зниження рівня селену в сироватці крові асоці-
юється з такими патологічними змінами в ЩЗ, як 
збільшення її об’єму, наявність гіпоехогенності — уль-
трасонографічної ознаки лімфоїдної інфільтрації ЩЗ, 
вузлових або колоїдних утворень [14]. Крім того, селен 
бере участь в антиоксидантному захисті тиреоцитів та 
активації тиреоїдних гормонів, регулює процеси апоп-
тозу.

Україна як континентальна держава зазнає постій-
ного впливу дефіциту селену в ґрунті [5]. У сільському 

господарстві використовуються синтетичні добрива 
на основі сірки та фосфору, які ще більше збіднюють 
ґрунт за вмістом селену. Саме тому ліквідувати дефіцит 
цього мікроелемента за допомогою продуктів харчу-
вання практично неможливо. Згідно з рекомендацією 
Управління з контролю за якістю продуктів харчування 
та лікарських засобів США, організм дорослої людини 
потребує у середньому 70 мкг/добу селену для чолові-
ків і 55 мкг/добу для жінок. Більшістю дослідників спо-
живання до 350–400 мкг селену розглядається як без-
печна добова доза [15].

Згідно з даними європейського дослідження, по-
казник рівня селену в сироватці крові перебував у 
 межах 63–100 мкг/л (при нормі 120 мкг/л), що відпо-
відає помірному дефіциту селену на європейському 
континенті [16]. Дослідження цього питання, про-
ведені на регіональному рівні, підтвердили дефіцит 
селену у Волинській, Івано-Франківській, Сумській, 
Чернігівській і Київській областях [17, 18]. Проблема 
полягає також у вкрай низькій інформованості насе-
лення про існування дефіциту селену та його наслід-
ки щодо впливу на функцію ЩЗ і організм загалом. 
Поєднаний дефіцит йоду та селену посилює пробле-
му йодної недостатності в Україні, що знаходить своє 
відображення в структурі захворюваності ЩЗ: на сьо-
годні спостерігають збільшення частоти не лише гі-
пертрофічних і гіперпластичних процесів у ЩЗ, а й 
автоімунних тиреопатій [19].

Висновки
Результати проведеного нами дослідження свідчать, 

що в дівчаток-підлітків, які мешкають на сільських те-
риторіях Запорізької і Харківської областей, спосте-

Таблиця 2. Рівні селену у волоссі дівчаток-підлітків — мешканок сільських територій  
Харківської та Запорізької областей

Група 
обстежених

Територія проживання n Рівні селену, М ± m, мкг/г

І с. Пологи, Запорізька обл. 16 0,38 ± 0,18

ІІ Чугуївський р-н, Харківська обл. 12 0,37 ± 0,03*

ІІІ Балаклійський р-н, Харківська обл. 18 0,28 ± 0,03*

Примітка: * — вірогідність відмінностей з показниками І групи при р < 0,05.

Таблиця 3. Об’єм щитоподібної залози дівчаток-підлітків — мешканок сільських територій  
Харківської та Запорізької областей, за даними УЗД (см3)

Група 
обстежених

Територія проживання n
Медіана об’єму 

ЩЗ, см3

Мінімальний та 
максимальний 

об’єм, см3

Відсоток дівчаток  
із збільшенням 

об’єму ЩЗ

І с. Пологи, Запорізька обл. 16 12,14 6,3–16,4 75,0

ІІ
Чугуївський р-н, Харків-
ська обл.

12 11,78 6,5–15,9 75,0

ІІІ
Балаклійський р-н, Харків-
ська обл.

18 12,93 6,2–16,1 77,7
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рігається висока частота дефіциту селену, на тлі якого 
у більшості з обстеженого контингенту відзначається 
збільшення об’єму ЩЗ. 

Такі дані потребують забезпечення регулярного 
контролю за станом здоров’я підлітків вказаних місце-
востей із обов’язковою участю ендокринологів. 

Крім того, є потреба у розробці особливих організа-
ційних заходів, які б забезпечили своєчасне виявлення 
дітей із дефіцитом селену з раціональним графіком їх 
подальшого обстеження.

Конфлікт  інтересів.  Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів та власної фінансової заці-
кавленості при підготовці даної статті.

Внесок кожного з авторів у написання статті. Гон-
чарова О.А. — концепція і дизайн, збір даних, аналіз 
літератури, аналіз та інтерпретація даних, написання 
тексту, редагування; Паньків В.І. — концепція і дизайн, 
аналіз та інтерпретація даних, написання тексту, оста-
точне затвердження статті; Паньків І.В. — збір даних, 
аналіз літератури, аналіз та інтерпретація даних, реда-
гування. 
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Assessment of selenium supply in adolescents living  
in a rural area

Abstract.  Background.  It has been found that selenium defi-
ciency is one of the risk factors for the development of thyroid pa-
thology, in particular autoimmune one. The evidence base for this 
statement includes the association of low selenium levels with en-
larged thyroid gland, heterogeneity, and the presence of hypoecho-
genicity, which are ultrasonographic signs of thyroid lymphoid in-
filtration. Given that the inhabitants of rural areas consume mainly 
vegetables and fruits of local origin and water from local sources, 
the levels of selenium in them largely reflect the supply of this trace 
element in specific territories. Aim: to determine the degree of se-
lenium availability of adolescent girls in rural areas of Zaporizhzhia 
and Kharkiv regions of Ukraine. Materials and methods. The level 
of selenium was studied in the hair of adolescent girls aged 13–15 
years. Measurements were made using an atomic absorption spec-
trometer ICE 3500 (Thermo Fisher Scientific, USA). Selenium 
content of more than 0.8 μg/g was considered normal. Results. It 
was found that selenium level in the hair was lower than the refe-
rence values in 15 of 16 residents of Zaporizhzhia region (93.6 %), 

in 16 of 18 residents of the Balakliia district (88.9 %) and in all the 
examined girls from Chuhuiiv district of Kharkiv region (100.0 %). 
At the same time, the median and minimum levels of selenium sup-
ply in all groups of patients were lower than the lower threshold 
of reference norms. In 12 of 16 examinees in group I (75.0 %), 9 
of 12 in group II (75.0 %) and 14 of 18 in group III (77.77 %), 
thyroid sizes exceeded the age norm. Conclusions. The results of 
the research show that adolescent girls living in rural  areas of Za-
porizhzhia and Kharkiv regions have a high frequency of selenium 
deficiency against the background of which the majority of the exa-
mined patients has increased thyroid volume. Such data require 
regular monitoring of the health of adolescents in the specified 
 areas with the mandatory participation of endocrinologists. In ad-
dition, there is a need to develop special organizational measures 
that would ensure timely detection of children with selenium defi-
ciency with a rational schedule for their further examination.
Keywords:  selenium; thyroid gland; supply; children; rural po-
pulation




