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Methods: we have reviewed the references over the period of 1991-
2013 years, systematized the agents with anti-swelling effect and
superficial sclerosing effect as well as sclerosing agents with profound
deep effect.

Results: we have established that medicines of different groups
have anti-swelling and sclerosing qualities and what remedy should be
administered for a deep sclerosis of the hypertrophic papilas. With
special effort we have reviewed the anti-inflammatory steroids and
decided that they are notappropriate for use in periodontology. We
also described the mechanism of action of medications, indications
and warnings in case of using different agents in treatment of

hypertrophic gingivitis and physio-therapeutic handling.
Conclusion: treatment of hypertrophic gingivitis requires a special

medication that can decrease a swelling and gingival enlargement.
Together with initial periodontal therapy these agents usually are
efficient to eliminate gingival enlargement, especially the swelling type
of the disease.

Keywords: periodontal diseases, hypertrophic gingivitis, agents
with anti-swelling effect, sclerosing agents, indications for
administration.
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Резюме. У результаті численних клінічних і епідеміологічних
досліджень встановлено роль селену для життєво важливих функ-
цій організму в цілому та в метаболізмі тиреоїдних гормонів зо-
крема. У разі дефіциту селену знижується активність глутатіон-
пероксидази, яка займає центральне місце в процесі йодування та
зростає активність тиреопероксидази. Незважаючи на великий
об’єм інформації про селен та селенопротеїни, наявної на сьогодні,
точні молекулярні механізми ефектів, що здійснюються ними на
фізіологічні і патологічні стани щитоподібної залози невідомі. До-
сить аргументованим слід визнати профілактичне призначення
препаратів селену під час вагітності (у комбінованій терапії з
йодом), особливо зважаючи на той факт, що приблизно у 10-15%
вагітних визначається підвищена концентрація антитіл до тирео-
пероксидази і у 5% всіх вагітних жінок розвивається післяпо-
логовий автоімунний тиреоідит.
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Відомо, що дисбаланс мікроелементів у навколишньому
середовищі має безпосередній вплив на функціонування
практично всіх органів і систем організму людини, і при
надмірному або недостатньому надходженні цих речовин
починають діяти механізми адаптації. Мікроелементи беруть
участь у синтезі і метаболізмі гормонів, утворенні ферментів,
впливають на їх активність, на діяльність серцево-судинної,
нервової, ендокринної та інших систем. В даний час спо-
стерігається швидке збільшення обсягу наукових робіт про
метаболізм сполук селену, селенопротеіни та їх функції, що
визначається важливістю їх впливу на здоров’я людини.

Селен (Se), 34-й елемент періодичної системи Мендє-
лєєва був відкритий шведським хіміком Дж. Я. Берзеліусом.
Виявлений ще у 1817 році, селен довгий час вивчався сто-
совно можливого передозування. Останні ж десятиліття
увагу вчених привернув зворотній бік проблеми – виник-
нення та перебіг різноманітних захворювань за умов його
нестачі в навколишньому середовищі та продуктах харчу-
вання. Життєва необхідність цього мікроелемента в харчу-
ванні людини вперше встановлена в 1957 р.

Цей біологічно активний мікроелемент входить до скла-
ду більшості гормонів та ферментів (активний центр яких
складається з 4-х атомів селену) і зв’язаний таким чином з
усіма органами та системами [15]. В організм людини селен
може потрапляти у вигляді органічних сполук селено-
метіоніну або неорганічної форми (селеніту та селенату) з
продуктами харчування чи у вигляді добавки до харчового
раціону.

Важливо відзначити, що Se визнаний Всесвітньою орга-

нізацією охорони здоров’я (ВООЗ) як мікроелемент, життєво
необхідний для людини. Селен вважають елементом, який
продовжує життя людини, оскільки він [3, 7, 22, 24]:

- має потужні антиоксидантні властивості;
- потенціює ефекти йоду в процесі органогенезу (особ-

ливо – головного мозку) в період антенатального розвитку;
- виступає інгібітором апоптозу, попереджуючи таким

чином нейродегенеративне ураження мозку;
- має антиішемічні властивості;
- виступає гальмівним фактором при аутоімунних про-

цесах (системні захворювання сполучної тканини, розсіяний
склероз, аутоімунний тиреоідит);

- має антиканцерогенний ефект;
- є антагоністом нейротоксичних металів та миш’яку.
Виявлена здатність селену знижувати частоту виник-

нення радіаційно-індукованих пухлин у віддаленому періоді.
Відмічено вірогідне зниження індукції лейкемій, частоти
випадків виникнення раку молочної і щитоподібної залоз
(ЩЗ) та ряду інших органів [12,13]. Препарати селену мають
виражену радіозахисну дію по відношенню до плода, знижує
мертвонароджуваність у 3,8 рази [14].

Все це - свідчення необхідності щоденного поступлення
в організм певної дози селену. До цього часу вчені ще не
виробили чітких підходів щодо добової потреби, яку
визначають в кількості від 50 до 200 мкг на добу. Націо-
нальна академія наук США рекомендує наступні щоденні
дози вживання селену для вагітних жінок – 60 мкг на добу з
максимально допустимим рівнем до 400 мкг на добу [16].

Практично немає органів і тканин, де б не знаходився
селен. Загальна кількість селену в організмі коливається в
діапазоні від 4,1 мг до 10,0 мг. ЩЗ людини у дорослих та
дітей містить найвищі концентрації селену на одиницю ваги
серед решти тканин організму [5].

Встановлено, що здатність до відтворення здорового по-
томства як у чоловіків, так і у жінок залежить від оптималь-
ного вживання селену. Високе захоплення селену сім’яни-
ками свідчить про його необхідність для нормальної репро-
дуктивної функції [17]. Низький вміст селену в організмі
вагітних жінок є причиною росту дитячої смертності та на-
родження дітей з вадами розвитку. Слабкість пологових сил
у роділлі також тісно пов’язана з нестачею селену [23]. Необ-
хідно відмітити, що рівень селену у вагітних жінок знижу-
ється не тільки через недостатнє поступлення з їжею та во-
дою, а внаслідок посилення обмінних процесів, необхідних
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для формування плода.
Останні роки інтенсивно вивчаються селенопротеїди –

ферменти, що відіграють важливу роль в регуляції та синтезі
гормонів ЩЗ. Утворення гормонів ЩЗ представляє собою
складний окисно-відновний процес, в результаті якого про-
ходить йодування молекули амінокислоти тирозину з утво-
ренням йодтирозину, а далі дийодтирозину. Утворення
тироксину в ЩЗ лімітується у її фолікулярних клітинах
концентрацією йоду.

Селеновмісний фермент йодотиронін – дейодиназа –
існує у вигляді 3-х типів. Тип 1 – йодотиронін – 5-дейодиназа –
селеновмісний фермент, фізіологічна роль якого зводиться
до перетворення у периферичних тканинах тетрайодтиро-
ніну, що секретується у ЩЗ, в трийодтиронін. Йодотиронін
знайдено у тканинах ЩЗ, печінки. Дефіцит селену призво-
дить до зменшення вмісту йоду в тканині ЩЗ і може викли-
кати загострення симптомів йодної недостатності. Тип 2 –
селенопротеїн, котрий присутній в тканинах мозку, гіпофізу,
плаценті, регулює в них ефекти трийодтироніну, а також
контролює секрецію тиреостимулюючого гормону. Тип 3 –
селеновмісний фермент. Його функція при дефіциті селену
ще не встановлена. Експериментальне вивчення на тваринах
показало, що одночасний дефіцит селену і йоду викликає
більш виражений гіпотиреоідизм, ніж дефіцит одного йоду
[10].

Крім відомих фактів щодо нормалізуючого впливу се-
лену на обмін ейкозаноїдів, на клітинний та гуморальний
імунітет, при обміні нуклеїнових кислот і білків, новітні
дослідження встановили кореляцію між дефіцитом селену
під час гестації і синдромом раптової смерті немовлят за
рахунок пригнічення тиреоїдної функції плода [4]. Такий
зв’язок пояснюють тим, що селен входить до складу фер-
менту йодтиронін-5-дийодинази, яка каталізує відщеплення
йоду від тироксину з утворенням основного гормону ЩЗ -
трийодтироніну, і, відповідно, дефіцит селену призводить
до гіпотиреоїдизму, який і так частково існує в організмі
вагітної жінки, особливо в зоні йододефіциту.

Після встановлення ролі селенопротеїнів у фізіології ЩЗ
зріс інтерес до вивчення впливу сполук мікроелемента на
перебіг і прогноз аутоімунних тиреопатій. Перше дослід-
ження, метою якого було вивчення впливу сполук Se на
перебіг і прогноз автоімунного тиреоідиту (АІТ), було про-
ведено в 2002 р. в південній Німеччині - в регіоні з недос-
татнім споживанням цього мікроелементу. У ході дослід-
ження було показано, що прийом 200 мкг селеніту натрію
протягом 3 міс призводить до достовірно значного зниження
рівня антитіл до тиреопероксидази (АТ-ТПО) у їх носіїв, а
також до поліпшення ехоструктури ЩЗ за результатами УЗД
[11]. У 2003 р. у перехресному дослідженні, що проводилося
впродовж 6 місяців, спостерігалося подальше зниження
концентрації АТ-ТПО у їх носіїв, що продовжують приймати
селеніт натрію, і зростання їх концентрації при відміні
препарату [9].

У цьому контексті слід згадати також про дослідження,
проведене у Франції [6]. Дослідники встановили, що спо-
живання Se знижує ймовірність розвитку зоба, а також може
володіти протекторною дією відносно розвитку АІТ. В
іншому дослідженні (прийом 200 мкг Se пацієнтами з АІТ),
що проходило у Греції, після 6 міс лікування отримано зни-
ження концентрації АТ-ТПО на 9,9 %, при продовженні ліку-
вання в одній з груп виявлено подальше зниження концен-
трації АТ-ТПО, в той час як припинення прийому препарату
призводило до її збільшення на 4,8 % [18] .

У ряді робіт було висловлено припущення, що прийом
Se може знижувати вірогідність розвитку гіпотиреозу у
вагітних з високою концентрацією АТ-ТПО в сироватці кро-
ві, які знаходяться в групі ризику по розвитку передчасного
переривання вагітності [2, 21]. Виходячи з цього, особливий
інтерес представляє вивчення перебігу АІТ на тлі прийому
препаратів Se у вагітних, які входять до групи ризику по

розвитку передчасного переривання вагітності та перед-
часних пологів, а також порушень функції ЩЗ після пологів
[19]. Дослідниками встановлено розвиток післяродової дис-
функції ЩЗ і стійкого гіпотиреозу у достовірно меншого
числа жінок, які отримували 200 мкг Se протягом всієї
вагітності і після пологів, порівняно з пацієнтками, що не
отримували препарату [20].

Враховуючи доведену негативну кореляцію між наяв-
ними АТ-ТПО і виношуванням вагітності та післяпологовим
функціонуванням ЩЗ, в останні роки виникло питання про
потребу корекції такої імунної дисфункції, як носійство АТ-
ТПО [8]. Наведені вище дані встановили вірогідний елімі-
нуючий вплив селену на АТ-ТПО, що дозволило рекомен-
дувати його для лікування аутоімунної тиреопатії [1].

Отже, селен, будучи життєвонеобхідним мікроелемен-
том, має вагомий вплив на репродуктивну функцію. Завдяки
впливу на тиреоїдний метаболізм, селен застосовують при
порушеннях функції ЩЗ. На особливу увагу заслуговує мож-
ливість використання селену для корекції аутоімунної тирео-
патії.
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Тымкив И.С.
Селен: влияние на репродуктивную функцию и тире-

оидний баланс
ГВУЗ «Ивано-Франковский национальный медицинский

университет», г. Ивано-Франковск
e-mail: igortymkiv@i.ua
Резюме. В результате многочисленных клинических и

эпидемиологических исследований установлена роль селена для
жизненно важных функций организма в целом и в метаболизме
тиреоидных гормонов в частности. В случае дефицита селена сни-
жается активность глутатионпероксидази, которая занимает цен-
тральное место в процессе йодирования и растет активность
тиреопероксидази. Невзирая на большой объем информации о

селене и селенопротеинах, имеющейся на сегодня, точные молеку-
лярные механизмы эффектов, которые осуществляются ими на
физиологичные и патологические состояния щитовидной железы
неизвестны. Достаточно аргументированным следует признать
профилактическое назначение препаратов селена во время бере-
менности (в комбинированной терапии с йодом), особенно при-
нимая во внимание тот факт, что приблизительно у 10-15% бере-
менных определяется повышенная концентрация антител к
тиреопероксидазе и у 5% всех беременных женщин развивается
послеродовой аутоиммунный тиреоидит.

Ключевые слова: селен, беременность, щитовидная железа.

I.S. Tymkiv
Selenium: Influence on the Reproductive Function and the

Thyroid Balance
I.D. Lanovyi Department of Obstetrics and Gynecology
Ivano-Frankivsk National Medical University, Ivano-Frankivsk,

Ukraine
e-mail: igortymkiv@i.ua
Abstract. Resulting from numerous clinical and epidemiological

investigations there was determined the role of selenium for the vitally
important functions of organism on the whole and in the metabolism
of the thyroid hormones in particular. In case of selenium deficit
decreases the activity of glutathione peroxidase, which occupies central
place in the process of iodination, and increases the thyroperoxidase
activity. Despite great amount of information about selenium and
selenoproteins available today, accurate molecular mechanisms of
effects performed by them at physiological and pathological conditions
of thyroid are unknown. Quite reasoned should be recognized the
prophylactic prescription of selenium medications during pregnancy
(in combined therapy with iodine), especially, considering the fact that
approximately 10-15% of pregnant women are mentioned to have
increased concentration of thyroperoxidase antibodies and in 5% of
all pregnant women there develops postpartum autoimmune thyroiditis.

Keywords: selenium, pregnancy, thyroid.
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