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Актуальность. Селен относится к числу микроэлементов, в микро-
дозах обязательно присутствующих в любом организме в составе селено-
протеинов. Селен является составным компонентом более 30 жизненно 
важных биологически активных соединений организма человека. Он вхо-
дит в активные центры ферментов системы антиоксидантной защиты орга-
низма, метаболизма нуклеиновых кислот, липидов, гормонов. Общее коли-
чество селена в организме человека составляет 10-14 мг, причем в обмен-
ном (буферном) пуле, состоящем из специфических селенопротеинов, 
селенита, селеноводорода и его производных, содержится 3,5-6,5 мг. 
В составе антиоксидантного фермента глутатионпероксидазы селен 
содержится практически в каждой клетке, защищая ее от избытка кислоро-
да, перекисей и свободных радикалов. Последние непрерывно вырабаты-
ваются самим организмом в ходе клеточного дыхания, достигая особенно 
высоких концентраций при стрессе, переутомлении, лихорадках и инток-
сикациях. Наибольшее количество селена сконцентрировано в печени, 
почках, селезенке, поджелудочной железе и семенника [1].
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В исследовании сотрудников Республиканского научно-практи-
ческого центра по экспертной оценке качества и безопасности продуктов 
питания выявлено, что содержание селена в основных составляющих 
рациона (хлеб, мясо, молоко, картофель и другие овощи) населения Бела-
руси чрезвычайно низкое и обеспечивает среднесуточный уровень поступ-
ления микроэлемента в организм в 4-5 раз ниже рекомендованных ВОЗ 
величин суточного потребления [2]. В связи с этим для восполнения днев-
ной нормы потребления население Республики Беларусь должно получать 
данный микроэлемент из ряда дополнительных продуктов.

Недостаток поступления Se в организм человека и животных вызы-
вает одну из разновидностей гипомикроэлементозов – гипоселеноз, кото-
рый наиболее часто развивается у людей, проживающих в районах с низ-
ким содержанием селена в почве, воде и продуктах питания [3]. С дефици-
том этого микроэлемента связано около 75 различных патологий и болез-
ненных симптомов. Причем 14 сердечно-сосудистых и 8 онкологических 
заболеваний из этого списка – основные среди причин смертности населе-
ния и сокращения продолжительности жизни [4].

Цель. Изучить вопрос обеспеченности студентов и школьников 
города Гродно селеном через употребление продуктов питания его содер-
жащих, а также выяснить уровень знаний молодежи о проблеме недостатка 
селена в Республике Беларусь и развития эндемическиобусловленных 
заболеваний.

Материалы и методы исследования. Изучение и анализ тематиче-
ских литературных и информационных источников, добровольное анкети-
рование путем распространения социологического опроса. Как результат 
были получены данные от 123 респондентов-студентов ГрГМУ в возрасте 
от 18 до 24 (соотношение мужского и женского пола – 1:2,84), а также 
42 респондентов-школьников в возрасте от 14 до 17 лет (соотношение 
мужского и женского пола – 1:1,47).

Результаты исследований статистически обработаны с использова-
нием программного обеспечения «MicroSoft Office Excel 2010». 

Результаты и их обсуждение. Изучение количества потребления се-
лена было проведено по ряду наиболее употребляемых продуктов питания 
в пересчете ежедневной нормы потребления (девушки – 55 мкг/сутки, 
юноши – 70 мкг/сутки, мальчики и девочки (14-17 лет) – 50 мкг/сутки) на 
еженедельную, с помощью разных таблиц химического состава продуктов. 
Для студенток он составил 385 мкг, студентов – 490 мкг, для школьников –
350 мкг.

Выявлено, что суточный рацион питания юношей в среднем содер-
жит 329,45 мкг селена, что ниже нормы потребления примерно в 1,5 раза, 
а девушек в среднем – 281 мкг в неделю, что также ниже физиологической
нормы примерно в 1,2 раза. Из числа обследованных студентов недостаток 
в селене испытывают 81,25% юношей и 79,12% девушек.
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Аналогичные показатели по школьникам: мальчики – 361,1 мкг, 
девочки – 384,5 мкг. 
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При этом на вопрос о том является ли Республика Беларусь энде-
мичной по содержанию селена студенты дали положительный ответ 
в 48,72% анкет, отрицательный – в 5,13%, а 46,15% респондентов затруд-
нилось с ответом. 

Результаты аналогичного расспроса школьников выглядели следую-
щим образом: положительный ответ дали 4,76% опрошенных, отрицатель-
ный – 23,81%, в то время, как подавляющее большинство учащихся 
(71,43%) затруднилось с ответом.

Также на вопрос о полезных свойствах селена четкий ответ смогло 
дать лишь 15,38% студентов, частично верный – 23,08%, а остальные 
61,54% респондентов дали неверный ответ или не дали его вовсе. Резуль-
таты опроса среди школьников выглядят еще более плачевно: 89,7% ре-
спондентов дали неверный ответ или не дали его вовсе.

Помимо прочего респондентам был предложено выбрать наиболее и 
наименее богатые по содержанию селена продукты питания. Выяснилось, 
что около половины студентов и порядка 20% школьников имеют об этом 
представление и как-то справились с заданием. 

И наконец, респондентам был задан вопрос о том, как часто они 
встречают товары с маркировкой «содержит селен» и какие. Результаты 
среди студентов: встречали несколько раз – 23,26% респондентов 
(на хлебцах, яйцах, дрожжах, воде питьевой), ни разу не встречали – 74,42%.
Результаты среди школьников: встречали несколько раз – 28,57% опро-
шенных (примеры привести не смогли), ни разу не встречали – 66,67%.

Выводы. Результаты работы говорят о недостаточном уровне по-
требления селена, через продукты питания его содержащие, как среди 
школьников, так и среди студентов медицинского ВУЗа, ввиду низкого 
уровня знаний по данному вопросу.
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Исходя из вышесказанного, необходимо повышать осведомленность 
будущих медиков и учащихся общеобразовательных школ по вопросам 
принципов рационального питания, пищевой, биологической ценности 
продуктов питания и их роли в профилактике алиментарных заболеваний.
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Актуальность. Поступление в школу и начальный период обучения 
вызывают перестройку всего образа жизни и деятельности ребенка. Этот 
период одинаково труден для детей, поступающих в школу и с 6 и с 7 лет. 
Это связано с адаптационным синдромом – целостной реакцией, возника-
ющей в ответ на резкие изменения жизненных стереотипов, протекающей 
на уровне всех систем: как на организменно-физиологическом уровне, 
так и на социально-психологическом, личностном уровнях [3]. 
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