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РЕЗЮМЕ. Изучена обеспеченность селеном 2339 жителей Монголии (1101 мужчины и 1238 жен-
щин) в возрасте старше 18 лет, постоянно проживающих в г. Улан-Баторе и восьми аймаках страны 
(Дорноговь, Дундговь, Увс, Архангай, Говь-Алтай, Дорнод, Сухбаатар, Ховсгел, 14 населенных пунк-
тов) по уровню селена в сыворотке крови. Содержание селена устанавливали методом ААС и флуоро-
метрически. Выявлены зоны глубокого дефицита селена (г. Улан-Батор, Говь-Алтай, Хубсугул, Сухбаа-
тар, 0,39–0,75 µM Se/л сыворотки крови), среднего дефицита (Увс, Дорнод, Дорноговь, Архангай,  
0,78–0,98 µM Se/л сыворотки крови) и маргинальной недостаточности cелена (Дундговь 1,14 µM Se/л 
сыворотки крови). Показано, что среди обследованного населения более 59% имеют глубокий дефицит 
селена, причем риск дефицита селена более выражен у пожилых людей. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: обеспеченность селеном, Монголия. 

ВВЕДЕНИЕ 
Селен принадлежит к числу эссенциальных 

микроэлементов, адекватное поступление которых 
– необходимое условие обеспечения здоровья чело-
века. Селен является мощным природным антиок-
сидантом. Он входит в состав активного центра це-
лого ряда  ферментов, таких как глутатионперокси-
дазы, тиоредоксинредуктазы и трийодтиронин деи-
одиназы. Доказано защитное действие микроэле-
мента при инфекционных заболеваниях, воздейст-
вии тяжелых металлов, таких как ртуть, мышьяк, 
свинец, кадмий. Известно, что селен снижает риск 
возникновения и развития кардиологических и ряда 
онкологических заболеваний, повышает иммуни-
тет, нормализует репродуктивную функцию и 
улучшает работу мозга. Предполагают, что адек-
ватное потребление микроэлемента с продуктами 
питания способно увеличить продолжительность 
жизни человека (Гаврилов, Гаврилова, 1991; Голуб-
кина, Папазян, 2006). Селен поступает в организм 
человека из почвы с продуктами растениеводства и 
животноводства, что определяет зависимость уров-
ня обеспеченности микроэлементом от геохимиче-
ских условий проживания. Известными биогеохи-
мическими провинциями глубокого дефицита селе-
на в мире являются отдельные провинции Китая, 
Новая Зеландия, Читинская область, Бурятия, от-
дельные территории Хабаровского края и респуб-
лики Саха России (Голубкина, Папазян, 2006). 

Географическое положение Монголии, распо-
ложенной между эндемическими провинциями се-
ленового дефицита (Читинская и Амурская облас-
ти России на севере и Китай на юге), предполагает 
высокую вероятность дефицита микроэлемента в 
объектах окружающей среды. Отдельные исследо-
вания подтверждают эту вероятность. Так, в конце 
1960-х г. ветеринарный врач А. Содномдаржаа в 
двух аймаках (Архангай и Хөвсгөл) определил за-
болевание молодняка сельскохозяйственных жи-
вотных (беломышечной болезнью, токсической 
дистрофией печени) и взрослого поголовья скры-
тыми гипоселенозами, обусловленное дефицитом 
селена в объектах внешней среды (уровень обес-
печенности почв селеном составляет до 30,5%, 
растительных кормов – до 24%, рационов живот-
ных – от 30 до 50% (Содномдаржаа, 1967; 1968). В 
2005 г. первые исследования обеспеченности мик-
роэлементами, в том числе селеном, детей 6–35-
месячного возраста г. Улан-Батора и четырех ай-
маков страны выявили дефицит микроэлемента у 
57% обследованных (Lander et al., 2008). Наконец, 
последние исследования содержания селена в мясе 
сельскохозяйственных животных и пшенице Мон-
голии позволили установить критически низкое 
содержание микроэлемента в основных продуктах 
питания населения (Golubkina, Monhoo, 2013; 
Erdenetsogt et al., 2014). В то же время эпидемио-
логических исследований селенового статуса 
взрослого населения Монголии до настоящего 
времени не проводилось.  
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Цель исследования – определение обеспечен-

ности селеном взрослого населения различных 
регионов Монголии по показателю содержания 
микроэлемента в сыворотке крови. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Эпидемиологические исследования проводили 

в 2012–2013 гг. в четырех географических зонах 

Монголии: Западной, Восточной, Гобийской и 
Хангайской. В обследованную группу методом 
случайной выборки были включены 2349 практи-
чески здоровых жителей старше 18 лет (1101 
мужчины и 1238 женщин), постоянно проживаю-
щих на территории Монголии: из 14 городов и на-
селенных пунктов восьми аймаков страны: Ар-
хангай, Говь-Алтай, Дундговь, Дорноговь, Дор-
нод, Хубсугул, Сухббатор и Увс (рисунок). 

 
Аймаки, где проводились эпидемиологические исследования населения:  

1 – Дундговь; 2 – Увс; 3 – Дорноговь; 4 – Дорнод; 5 – Архангай; 6 – г. Улан-Батор;  
7 – Говь-Алтай; 8 – Сухбаатар; 9 – Хубсугул 

Сыворотку крови отбирали в пластиковые 
пробирки и замораживали до начала анализа. Со-
держание селена устанавливали методом атомно-
адсорбционной спектрометрии и флуорометриче-
ским методом (Alfthan, 1984), используя в качест-
ве референс-стандарта лиофилизованную сыво-
ротку крови (Clin. Check, Chemicals and instru-
ments GmbH, Germany, № 8880) с регламентиро-
ванным содержанием селена – 1,05 µM/л. 

Статистическую обработку результатов осуще-
ствляли с использованием критерия Стьюдента. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Ввиду обширности территории и неравномер-

ности размещения населения эпидемиологические 
исследования проводили выборочно на террито-
рии, где проживает более 2/3 общей численности 
населения Монголии. Используемый критерий 
селенового статуса населения − уровень микро-
элемента в сыворотке крови − применяется наи-
более часто в эпидемиологических исследованиях 
из-за сравнительной простоты анализа и четко ус-
тановленных уровней, соответствующих опти-
мальной обеспеченности (1,46–1,52 µM/л), марги-
нальной недостаточности (1,01–1,45 µM/л), сред-
него (0,76–1,0 µM/л) и глубокого дефицита 
(<0,76 µM/л) элемента (Голубкина, Папазян, 2006). 

Сравнительная оценка возрастых различий в по-
казателе обеспеченности селеном (табл. 1) показала 
сходные значения для лиц от 18 до 60 лет и досто-
верное снижение уровня селена в сыворотке крови у 
людей пожилого возраста (p<0,001 – мужчины и 
р=0,02 − женщины), что хорошо согласуется с из-

вестными литературными данными о возрастных 
особенностях накопления селена в сыворотке крови 
человека (Голубкина, Соколов, 2012). Различий в 
обеспеченности селеном женщин и мужчин в раз-
ных возрастных группах не наблюдалось. 

Распределение показателей обеспеченности на-
селения селеном по аймакам (табл. 2, рисунок) по-
зволяет выделить три региона с характерными 
уровнями селена в сыворотке крови взрослого на-
селения: 1) аймак Дурдговь с наиболее высокими 
показателями, характерными для маргинальной не-
достаточности обеспеченностью селена (около 
1,14 µМ/л); 2) регионы среднего дефицита селена 
(0,77–0,97 µМ/л – аймаки Увс, Дорноговь, Дорнод, 
Архангай); 3) регионы глубокого дефицита этого 
микроэлемента (Se сыворотки от 0,38 до 0,72 µМ/л – 
г. Улан-Батор, Говь-Алтай, Сухбаатар, Ховсгел). 

Аймаки Хубсугул, Сухбаатар и Говь-Алтай 
граничат непосредственно с селенодефицитными 
регионами: Хуусугул с Амурской областью Рос-
сии, Сухбаатар и Говь-Алтай – с селенодефицит-
ными провинциями Китая (Li et al., 2014). Распо-
ложение г. Улан-Батора на территории с крайне 
низкими уровнями переноса селена из почвы в 
сельскохозяйственные растения (содержание се-
лена в пшенице составляет 0,10–0,13 µM/кг) 
(Erdenotsogt et al., 2014) объясняет низкие показа-
тели селенового статуса жителей столицы. В це-
лом, полученные результаты находятся в хоро-
шем соответствии с данными мониторинга со-
держания селена в основных продуктах питания 
Монголии: мясе сельскохозяйственных животных 
и пшенице (Erdenotsogt et al., 2014). Учитывая тот 
факт, что максимальная активность селенозави-
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симой глутатионпероксидазы проявляется при 
уровне селена в сыворотке крови более 1 µM/л, 
следует заключить, что большая часть населения 
Монголии характеризуется значительным сниже-
нием антиоксидантной защиты организма, что 
отмечалось ранее в работе (Komatsu et al., 2011) 
при оценке элементного состава волос. 

Как видно из данных табл. 2, распространен-
ность риска селенодефицита в Монголии колеблет-
ся от 12,6 до 97,5%, при этом средние показатели 
по исследованной территории превышают 59%. 
Очевидно также, что распространенность риска се-
ленодефицита возрастает у пожилых людей. 

Для оценки влияниия геоклиматических зон 
Монголии на селеновый статус населения было 
проведено сравнение результатов эпидемиологи-
ческого исследования Гобийской зоны (аймаки 
Дондговь, Дорноговь), Восточно-степной (аймаки 
Дорнод, Сухбаатар), Хангайской (аймаки Архан-
гай, Хубсугул), Алтайско-горной (аймаки Говь-
Алтай, Увс) и г. Улан-Батора (табл. 3). Как видно 
из представленных в табл. 3 данных, наибольший 
риск селенодефицита характерен для Восточно-
степной  и Хангайской зон, в то время как более 
благоприятная ситуация − в Алтайско-горной и 
Гобийской геоклиматических зонах. 

 

Таблица 1. Содержание селена  в сыворотке крови взрослого населения Монголии 
в зависимости от возраста и пола, µM/л 

Возрастная  
группа, лет 

Мужчины Женщины В с е г о 

n M±SD n M±SD n M±SD 

18–39 425 0,84±0,03 435 0,79±0,035 860 0,81±0,025 

40–59 391 0,80±0,035 445 0,80±0,03 836 0,80±0,025 

60+ 285 0,68±0,035 358 0,74±0,035 643 0,71±0,03 

В с е г о  1101 0,78±0,02 1238 0,77±0,02 2339 0,78±0,01 
 

Таблица 2. Содержание селена в сыворотке крови взрослого населения Монголии  
в зависимости от места жительства, µM/л 

Номер  
на рисунке  Аймак, столица n M±SD 

Распространенность риска дефицита селена, % 

Мужчины Женщины В с е г о  

1 Дундговь 239 1,14±0,035 14,3 11,0 12,6 

2 Увс 239 0,98±0,045 41,2 34,4 37,7 

3 Дорноговь 238 0,87±0,025 43,8 45,2 44,5 

4 Дорнод 240 0,80±0,045 57,5 61,4 59,6 

5 Архангай 221 0,78±0,015 64,2 57,5 62,4 

6 г. Улан−Батор 442 0,75±0,03 55,7 70,2 63,8 

7 Говь-Алтай 238 0,73±0,03 71,6 66,4 68,9 

8 Сүхбаатар 240 0,62±0,025 83,2 89,8 86,7 

9 Хубсугул 242 0,39±0,03 98,3 96,7 97,5 

 С р е д н е е  2339 0,78±0,01 – – 59,3 
 

Таблица 3. Содержание селена в сыворотке крови взрослого населения Монголии  
в зависимости  от природно-климатических особенностей территории, µM/л 

Геоклиматическая зона n M±SD 
Распространенность риска дефицита селена, % 

Мужчины Женщины 

Хангайская 463 0,57±0,025 82,4  79,2  

Восточно-степная 480 0,71±0,025 70,4 75,6 

г. Улан-Батор 442 0,75±0,025 55,7 70.2 

Алтайско-горная 477 0,85±0,01 56,5 50,5 

Гобийская 477 1,00±0,03 29,0 29,1 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Установленные показатели селенового статуса 
населения Монголии предполагают острую необ-
ходимость проведения в стране обширной госу-
дарственной программы оптимизации уровня 
обеспеченности селеном населения. Учитывая, 
что страна испытывает также дефицит йода (в ме-
таболизме которого селен активно участвует), а 
также характеризуется повышенной нагрузкой 
тяжелыми металлами в связи с бурно развиваю-
щейся горнодобывающей промышленностью, по-
вышение уровня потребления селена населением 
может стать краеугольным камнем в улучшении 
здоровья нации. 
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THE HUMAN SELENIUM STATUS IN MONGOLIA 
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Serum selenium concentration of 2339 residents (1101 males and 1238 females from 18 years old and old-
er) from Ulaanbaatar and 8 regions of Mongolia (Dornogov, Dundgov, Dornod? Uvs, Arkhangay, Govi-Altay, 
Suhbaatar, Hubsugul) was investigated. Concentration of selenium was determined using AAS and fluorimetric 
methods. Severe selenium deficiency (0,39–0,75 µM Se/L serum) was shown for residents of Ulaanbaatar, 
Govi-Altay, Hubsugul and Suhbaatar/ Moderate selenium deficiency (0,78–0,98 µM Se/L serum) was demon-
strated for Uvs, Dornod, Dornogov and Arkhangay regions. Marginal deficiency of selenium happened to be 
typical only for Dundgov region (1,14 µM Se/L serum). Elderly persons was shown to possess the highest risk 
of selenium deficiency 

KEYWORDS: human selenium status, Mongolia. 
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