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Введение. В настоящее время проведены глубокие исследования патогенеза острых воспали­
тельных заболеваний бронхолегочной системы, которые изменили понимание сущности воспали­
тельного процесса и принципов патогенеза лечения. Доказано, что целостность клетки как морфо­
функционального образования, ее приспособительную реакцию в ответ на изменения внешней 
среды, обеспечивают биологические мембраны. Механизмом, вызывающим изменения структуры 
мембран и, следовательно, состояние клетки, считается свободнорадикальное окисление липидов. 
Установлено, что основой различных видов воспалительного процесса является перекисное окис­
ление липидов (ПОЛ), протекающее на фоне недостаточности антиоксидантной активности (АОА) 
организма. На основе полученных данных сделан вывод о необходимости включения в профилак­
тику и комплексную терапию острых воспалительных заболеваний бронхолегочной системы в ка­
честве базисных - препаратов антиоксидантного действия. Вместе с тем их применение требует 
знания закономерностей изменения интенсивности ПОЛ и состояния АОА во взаимосвязи с фор­
мированием характера адаптации, клиническим течением заболевания, взаимоотношений между 
применяемыми препаратами, доз и длительности их применения [1, 3, 5, 8].

В наших ранее проведенных исследованиях установлено, что недостаточное поступление с 
пищей микроэлемента селена в зоне резкого селенодефицита Забайкалья приводит к низкому со­
держанию элемента в организме военнослужащих срочной службы. Большинство военнослужа­
щих, призвавшихся из данного региона, имеют глубокий селенодефицит биотика в организме. 
Исследования показали, что 49.6% военнослужащих имеют уровень селена в крови менее 70мкг/л 
при норме 115-130 мкг/л; у 43,2% обследованных уровень селена составляет 70-90 мкг/л, и только 
7,2% содержится в крови биотика от 90 до 115 мкг/л [4].

Известно, что селен выполняет функцию антиоксиданта в организме человека. Потребность в 
антиоксидантах увеличивается при разных стрессах, причиной которых могут быть загрязнения 
окружающей среды промышленными отходами, радиоактивное загрязнение и др. [2, 6]. К таким 
стрессам можно отнести изменения уровня жизни военнослужащих срочной службы.

Таким образом, в условиях Забайкалья низкий уровень селена в организме военнослужащих 
срочной службы создает условия к снижению антиоксидантной и иммунной защиты и более 
восприимчивое проявление ряда заболеваний, в том числе и легочных болезней. Это определило 
назначение селенового препарата «Неоселен» больным военнослужащим срочной службы в гос­
питале Забайкальского военного округа, поступившим с диагнозом пневмония нетяжелого тече­
ния, как вспомогательного лекарственного средства при заболевании пневмонии.

Материал и методика исследований. В качестве вспомогательного лекарственного средства в 
условиях Забайкальского военного госпиталя больным нетяжелого течения пневмонии назначили 
селеновый препарат «Неоселен» из расчета 3 столовых ложки на стакан третьего блюда (270-300 
мкг).

На фоне общих лечебных процедур у поступивших больных, подвергнутых лечению «Неоселе- 
ном», определяли уровень селена в крови, мокроте и моче при поступлении, через 3, 10 и 15 суток 
лечения. Уровень селена в биологических объектах определяли согласно ГОСТ 19413-89 и МУК 
4.1.033-95 с использованием флуориметрического метода с реагентом 2,3-диаминонафталина 
(ДАН) в кислой среде с образованием соединения 4,5-бензопиазоселенола, экстрагируемого гек- 
каном.

Результаты исследований. Результаты исследований представлены в таблице, из которой 
видно, что уровень биотика в исследованном материале больных пневмонией при поступлении 
в клинику чрезвычайно низкий: в крови 67,0± 4,1 мкг/л цельной крови, в моче 41,1 ± 4,1 и в мок­
роте 37,0±3,1 мкг/л.
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Таблица - Показатели содержания селена в исследуемом материале больных внебольничной 
пневмонией нетяжелого течения (п=50, мкг/л)

Р-<0,05*; Р-<0,01**

Сроки исследо­
вания больных

При поступлении 
в госпиталь

Через 3 дня 
лечения

Через 10 дней 
лечения

Через 15 
дней лечения

Мокрота 37,0±3,1 63,4±3,6* 121,2±23,7** 69,4±10,2*

Кровь 67,0±4,1 95,2±7,2* 161,3±19,3** 97,5±3,4*

Моча 41,1±4,1 223,2±15,5 166,8±36,6 212,9±39,6

Назначение больным неоселена достоверно увеличило уровень селена в крови, в мокроте и, 
особенно, в моче. Микроэлемент селен в неоселене находится в высокой степени окисления 
(Se+4), фактически является прооксидантом и оказывает влияние на окислительно- 
восстановительные процессы при бронхолегочной патологии.

Неорганический селен селенита натрия в организме формируется в селенцистеин, который в 
организме человека не накапливается.

Уровень селена после 3-х дней назначения неоселена больным достоверно увеличивается в 
крови и мокроте (р<0,01) , а количество биотика в моче возросло в 4-5 раз (166,8-223,2 мкг/л). На­
ши исследования подтверждаются данными Swanson et al., 1991 [10]. Известно, что селенметио- 
нин определяет высокий уровень селена и его биотический эффект обеспечат обратное хранение 
селена в организме и тканях.

Неорганический селен из препарата «Неоселена» в организме образует селенотрисульфиды 
(S-Se-S) [9], которые быстро окисляются и выводятся из белка через почки.

Выводы. Таким образом, наши исследования показывают положительное воздействие препа­
рата «Неоселена» на течение внебольничной пневмонии, показывая значимость активности селе­
нозависимых ферментов в воспалительном процессе.

Уникальностью работы является исследование активности селензависимых ферментов при 
внебольничных пневмониях. Последнее делает селен своеобразной панацеей в профилактике и 
терапии многих заболеваний. Поэтому логично использование селена в качестве терапевтического 
средства при пневмониях у военнослужащих в зоне селеновой недостаточности Забайкалья.

Литература:

1. Волкотруб, Л. П. Роль селена в развитии и предупреждении заболеваний (обзор) / Л. П. Волкотруб, Т. В. Андропо­
ва И Гигиена и санитария. - 2001. - № 3. - С. 57-61.

2. Голубкина, Н. А. Селен в питании: растения, животные, человек / Н. А. Голубкина, Т. Т. Папазян. - М.: Печат­
ный город, 2003. - 254 с.

3. Зайцев, А. А. Факторы риска развития инфекций дыхательных путей у военнослужащих, проходящих военную 
службу по призыву / А. А. Зайцев, О. И. Клочков И Воен.-мед. журн. - 2008. - № 5. - С. 61-62.

4. Кохан, С. Т. Особенность лечения микроэлементом селен военнослужащих в условиях Забайкалья / С. Т. Кохан, 
В. П. Апшего // Материалы четвертой российской биогеохимической школы. - М.: Наука, 2003. - С. 258-260.

5. Кохан, С. Т. Применение адаптогенов в комплексном лечении детей с респираторными заболеваниями / С. Т. Ко­
хан, А. Э. Ткаченко, Е. М. Кривошеева// Акт. вопросы клиники, диагностики и лечения в многопроф. леч. учр.: всеросс. 
науч. - практ. конф. Вестник Рос. Воен.-мед. акад. - СПб., 2009. -Ч. 2, прил. 1(25). - С. 307-308

6. Микроэлементы человека / А. П. Авцын [и др.]. - М., 1991. - 496 с.
7. Селен в медицине и экологии / Н. А. Голубкина [и др.]. - М.: КМК, 2002. - 135 с.
8. Соодоева, С. К. Окислительный стресс и антиоксидантная терапия при заболеваниях органов дыхания / С. К. Со- 

одоева // Пульмонология. — 2006. — № 3. — С. 122-126.
9. Hian, М. A. In vitro metabolism of 75-Se-Selenite and 75-Se Selenomethionine in chick blood / M. A. Hian, P. D. 

Whanger // J. Jrace Elem. Electrolytes Health Dis. - 1989. - Vol.3. - P. 9-16.
10. Human (75 Se) selenium amino acids metabolism / C. A. Swanson [et al.] // Biolactors. - 1991. - Vol. 10. -P. 257-262.

87




