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Ряд работ продемонстрировал высокий риск нарушений обмена микронутриентов у детей с детским церебральным параличом 
(ДЦП). Однако данные относительно обеспеченности организма эссенциальными микроэлементами, в частности селеном, крайне 
недостаточны. Целью настоящего исследования явилось определение уровня селена в сыворотке крови, моче и волосах детей с 
ДЦП. Уровень селена в волосах, сыворотке крови и моче 52 детей с ДЦП в возрасте 2−8 лет и 52 контрольных обследуемых 
определялся методом масс-спектрометрии с индуктивно-связанной плазмой на NexION 300D (Perkin Elmer, США). Показано, что 
уровень селена в сыворотке крови у детей с ДЦП достоверно превышал контрольные значения на 12% (0,088±0,013 vs 
0,099±0,034 мкг/мл; p = 0,037). Уровень селена в волосах пациентов, напротив, характеризовался достоверным 5%-ным 
снижением по сравнению с соответствующими значениями у здоровых детей (0,386 (0,308-0,498) vs 0,368 (0,250-0,467) мкг/г; 
p = 0,042). При этом достоверных различий в концентрации селена с мочой, свидетельствующих об интенсивности экскреции 
металлоида, выявлено не было. Множественный регрессионный анализ позволил установить, что в исходной модели, 
включающей содержание селена в исследуемых субстратах, достоверными предикторами являлись уровни металлоида в 
сыворотке (β = 0,233; p = 0,017) и волосах (β =−0,207; p = 0,035). Учитывая предполагаемый вклад селена в тяжесть 
психомоторных нарушений, детям с ДЦП рекомендована персонализированная оценка особенностей обмена селена с 
последующей разработкой стратегий коррекции металло-лигандного гомеостаза. 
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Детский церебральный паралич (ДЦП) явля-
ется ведущей причиной нарушения моторной 
функции у детей, отмечаясь в двух случаях на 
каждую 1000 новорожденных [1].  

Наряду с нарушением моторной функции, 
ДЦП сопровождается и другими выраженными 
нарушениями функционирования органов и си-
стем [2], что существенно снижает качество жизни 
детей и их семей [3].  

Ранее проведенные исследования продемон-
стрировали, что дети с ДЦП характеризуются вы-
сокой частотой нарушений микронутриентного 
статуса, которые могут вносить существенный 
вклад в тяжесть заболевания [4]. Однако данные 
обеспеченности организма детей с ДЦП эссенци-
альными металлами немногочисленны и крайне 
противоречивы. В частности, Hillesund с соавто-
рами продемонстрировал, что частота дефицитов 
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микроэлементов у детей с ДЦП характеризуется 
снижением в ряду Fe > Zn > Se [5].  

Результаты ранее проведенного нами иссле-
дования также выявили достоверное снижение 
уровня селена в волосах пациентов с ДЦП [6]. 
Напротив, обследование детей с ДЦП в Гане вы-
явило достоверное повышение уровня селена в ор-
ганизме пациентов по сравнению с контрольными 
значениями [7].  

Учитывая значительную роль селена в функ-
ционировании нервной системы, особенно на этапе 
ее развития [8], а также его потенциальную роль в 
нейропротекции [9], обмен селена у детей с ДЦП 
может являться мишенью фармаконутрицевтиче-
ской коррекции. В то же время нейротоксическое 
действие селена при избыточном воздействии [10] 
еще в большей степени подчеркивает необходи-
мость оценки обмена селена у детей с ДЦП. 

Ц е л ь  и с с л е д о в а н и я  − определе-
ние уровня селена в сыворотке крови, моче и во-
лосах детей с детским церебральным параличом 
методом масс-спектрометрии с индуктивно-свя-
занной плазмой. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Настоящее исследование выполнено в соот-

ветствии с этическими стандартами, установлен-
ными в Хельсинкской декларации (1964 г.), и ее 
последующими поправками. Перед включением в 
исследование было получено письменное инфор-
мированное согласие родителей или законных 
опекунов. Протокол исследования одобрен этиче-
ским комитетом (Ярославский государственный 
университет, Ярославль, Россия). 

Обследовано 52 ребенка (соотношение по по-
лу 1:1) с ДЦП в возрасте от 2 до 8 лет, а также 52 
здоровых ребенка (контроль), соответствующих 
пациентам по возрасту и полу. Таким образом, 
средний возраст детей в обеих группах составил 
4,83±1,89 г. В то же время дети с ДЦП характери-
зовались достоверно меньшими показателями ро-
ста (115,9±14,8 vs 106,5±13,5 см; p < 0,001) и мас-
сы тела (21,4±8,3 vs 15,8±4,9 кг; p < 0,001) по 
сравнению с контрольными обследуемыми.  

В дальнейшем дети были распределены на  
1-ю (2−5 лет) и 2-ю (6−8 лет) возрастные группы.  

Все обследуемые дети в различное время в 
течение года принимали витаминно-минеральные 
комплексы, но не монопрепараты микроэлемен-
тов, в том числе и селена. Из исследования исклю-
чались дети с эндокринными заболеваниями (ожи-

рение, сахарный диабет, нарушения функции щи-
товидной железы), а также воспалительными за-
болеваниями в стадии обострения. 

Для оценки обмена селена в организме ис-
пользованы образцы сыворотки крови, мочи, во-
лос. При проведении пробоподготовки образцы 
сыворотки крови и мочи разводились 1:15 под-
кисленным дилюентом (pH=2,0), содержащим 1% 
1-бутанол, 0,1% Тритон-Х, 0,07% HNO3, в дисти-
лированной деионизированной воде. Образцы во-
лос подвергались предварительному промыванию 
в ацетоне с целью обезжиривания и устранения 
экзогенных загрязнителей с последующим микро-
волновым разложением в присутствии азотной 
кислоты в системе Berghof Speedwave 4 (Berghof 
Products & Instruments, Германия). 

Концентрации селена в образцах сыворотки 
крови (мкг/мл), мочи (мкг/мл) и волос (мкг/г) по-
сле их пробоподготовки определялись методом 
масс-спектрометрии с индуктивно-связанной плаз-
мой на спектрометре NexION 300D (Perkin Elmer 
Inc., Shelton, CT 06484, США). Калибровка прибо-
ра проводилась с использованием стандартных 
растворов, приготовленных на основе Data Acqu-
isition Standards Kit (PerkinElmer Inc., CT, США) 
посредством разведения дистилированной деиони-
зированной водой. Для внутренней стандартиза-
ции были использованы растворы иттрия и родия 
(Yttrium (Y) и Rhodium (Rh) Pure Single-Element 
Standards (PerkinElmer Inc. Shelton, CT, США)) в 
концентрации 10 мг/л. 

Помимо этого, на протяжении всего исследо-
вания выполнялся контроль качества с использо-
ванием сертифицированных референтных образ-
цов волос GBW09101 (Shanghai Institute of Nuclear 
Research, PRC), плазмы крови ClinChek® Plasma 
Control и мочи ClinChek® Urine Control (RECIPE 
Chemicals + Instruments GmbH, Германия).  

Статистический анализ проводился с исполь-
зованием программного обеспечения Statistica 10.0 
(Statsoft, Tulsa, OK, США). Критерий Шапи-
ро−Уилка использовался для оценки нормально-
сти распределения данных для последующего вы-
бора описательных статистик и обработки данных. 
В связи с нормальным распределением, данные о 
концентрации селена в сыворотке крови выража-
лись в виде арифметической средней и соответ-
ствующей величины среднеквадратического от-
клонения, в то время как медиана и 25−75 цен-
тильный интервал использованы для характери-
стики уровня селена в волосах и моче в связи с 
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распределением, отличным от 
нормального. Сравнительный по-
групповой анализ уровня селена в 
общих группах выполнялся мето-
дом однофакторного дисперсион-
ного анализа (one-way ANOVA). 
При этом данные о содержании 
селена в волосах и моче в связи с 
ненормальным распределением 
были предварительно подвержены 
логарифмированию с целью при-
ближения характера распределе-
ния к гауссовскому и возможно-
сти использования ANOVA и 
ANCOVA. Из-за достоверных раз-
личий в росте и весе детей с ДЦП 
по сравнению с контролем, при 
сравнении осуществлялась поправка на величину 
роста и массы тела методом ANCOVA. Для оцен-
ки достоверности влияния возраста и наличия 
ДЦП на уровень селена в индикаторных биосуб-
стратах проведен двухфакторный дисперсионный 
анализ (two-way ANOVA) с последующим по-
групповым сравнением посредством LSD-крите-
рия Фишера. Значимость используемых тестов 
считалась достоверной при p < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
При проведении сравнительного группового 

анализа методом однофакторного дисперсионного 
анализа (рис. 1) установлено, что уровень селена в 
сыворотке крови у детей с ДЦП достоверно пре-
вышал контрольные значения на 12%. Напротив, 

уровень селена в волосах пациентов характеризо-
вался достоверным 5%-ным снижением по срав-
нению с соответствующими значениями у здоро-
вых детей. При этом достоверных различий в кон-
центрациях селена в моче, свидетельствующих об 
интенсивности экскреции металлоида выявлено не 
было. Отметим, что различия в уровнях селена в 
сыворотке крови и волосах являлись достоверны-
ми и после поправки на различия в росте и массе 
тела (ANCOVA). При проведении сравнительного 
анализа маркеров обмена селена после группиров-
ки обследуемых по возрасту детей (табл. 1) уста-
новлено, что концентрация селена в сыворотке па-
циентов с ДЦП достоверно превышает контроль-
ные значения на 19% лишь во второй возрастной 
группе (p = 0,018). 

Таблица 1. Анализ возрастных особенностей обмена селена у детей с детским церебральным параличом 

Показатель Сыворотка, мкг/мл Моча, мкг/мл Волосы, мкг/г 

One-way ANOVA 

Группа 

Контроль 2−5 лет 0,092 ± 0,016 0,033 (0,024−0,094) 0,387 (0,354−0,498) 

Контроль 6−8 лет 0,086 ± 0,010 0,029 (0,025−0,048) 0,387 (0,291−0,455) 

ДЦП 2−5 лет 0,096 ± 0,027 0,042 (0,027−0,072) 0,386 (0,258−0,467) 

ДЦП 6−8 лет 0,102 ± 0,0401 0,029 (0,020−0,045) 0,334 (0,250−0,467) 

Two-way ANOVA p value 

Фактор 

ДЦП 0,043* 0,205 0,044* 

Возраст 0,962 0,060 0,616 

ДЦП*Возраст 0,220 0,227 0,784 

П р и м е ч а н и е : данные представлены в виде средней ± SD (сыворотка) или медианы (25−75 центили) (моча, волосы);  
1 – достоверность отличий по сравнению с контрольной группой детей в возрасте 2−5 лет; * − влияние фактора достоверно при 
p < 0,05. 

 
                        а)                                          б)                                        в) 

Рис. 1. Уровень селена в сыворотке (а), моче (б) и волосах (в) детей с ДЦП и кон-
трольными обследуемыми 
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Наиболее выраженные изменения уровня се-
лена в волосах также отмечались во второй воз-
растной группе пациентов с ДЦП, характеризую-
щихся 13%-ным снижением относительно кон-
троля. Однако данное изменение по значимости 
лишь приближалось к достоверному. В случае 
концентрации селена в моче сколько-нибудь зна-
чимых изменений в возрастных группах пациен-
тов выявлено не было. 

Двухфакторный дисперсионный анализ вы-
явил сравнительный вклад наличия ДЦП и возраст-
ных различий в вариабельность маркеров обмена 
селена. Установлено, что наличие ДЦП оказывало 
достоверное влияние на уровень селена в сыворот-
ке крови и волосах детей. Несмотря на отсутствие 
значимого влияния ДЦП на концентрацию селена в 
моче, данный параметр характеризовался влиянием 
возрастных различий, близким к достоверному. 
Отметим, что ни для одного из субстратов, факто-
риальное взаимодействие (ДЦП*Возраст) не явля-
лось сколько-нибудь значимым.  

Множественный регрессионный анализ  
(табл. 2) позволил установить, что в исходной мо-
дели (Модель 1), включающей содержание селена 
в исследуемых субстратах, достоверными предик-

торами являлись уровень металлоида в сыворотке 
и волосах. При этом данная модель обладала до-
стоверной, хотя и незначительной, предиктивной 
значимостью (8%). После поправки на различия в 
возрасте и массе тела (Модель 2) уровень селена в 
волосах оставался положительно ассоциирован с 
наличием ДЦП. Однако предикторная значимость 
содержания селена в волосах характеризовалась 
пограничными значениями (p < 0,06).  

Результаты проведенного исследования сви-
детельствуют о нарушении обмена селена у паци-
ентов с ДЦП, характеризующимся его повышени-
ем в сыворотке крови на фоне снижения содержа-
ния в волосах. При этом такие нарушения отмеча-
ются в большей степени у пациентов старшей воз-
растной группы. 

Полученные данные значительно противоре-
чат ранее отмеченному дефициту селена у пациен-
тов с ДЦП и его резистентсности к коррекции [7]. 
В то же время в детальном исследовании Hillesund 
et al. (2007) дефицит селена у пациентов с ДЦП 
регистрировался существенно реже по сравнению 
с недостаточным уровнем цинка и железа. Более 
того, в одной из работ также было выявлено до-
стоверное превышение уровня селена по сравне-
нию с контрольной группой [11]. Как и в прове-
денном нами ранее обследовании детей с ДЦП в 
возрасте 0−4 лет [6], установлено достоверное 
снижение уровня селена в волосах. Имеющиеся 
противоречия между литературными данными и 
результатами данного исследования могут быть, с 
одной стороны, обусловлены различиями в ис-
пользовании индикаторных биосубстратов, что 
отчетливо продемонстрировано в данном исследо-
вании. С другой стороны, необходимо принимать 
различия в базальном уровне селена в популяции, 
отражением которого является контрольная груп-
па, что может в значительной степени влиять на 
выявленные закономерности. 

Селен является эссенциальным металлоидом, 
необходимым для развития нервной системы, в 
связи с чем нарушения метаболизма селена могут 
быть связаны с патологией ЦНС [8]. В частности, 
дефициты селенопротеинов, таких как селенопро-
теин Р [12] и SEPSEC [13], могут быть связаны со-
ответственно с выраженными неврологическими 
нарушениями и мозжечковой атрофией. В аспекте 
нарушений, характерных для детского церебраль-
ного паралича, важно отметить взаимосвязь между 
уровнем селена в организме и психомоторным 
развитием [14]. В то же время отмечено, что меж-

Таблица 2. Множественный регрессионный анализ 
взаимосвязи между уровнем селена  
в индикаторных биосубстратах  
и детским церебральным параличом 

Параметр 
Модель 1 Модель 2 

β р β р 

Сыворотка Se, мкг/мл 0,237 0,029 0,212 0,041* 

Моча Se, мкг/мл −0,073 0,505 −0,103 0,327 

Волосы Se, мкг/г −0,239 0,032 −0,199 0,059 

Рост, см − − −0,307 0,111 

Вес, кг − − −0,061 0,752 

Multiple R 0,333 0,488 

Multiple R2 0,111 0,238 

Adjusted R2 0,077 0,188 

p for a model 0,025* 0,001* 

П р и м е ч а н и е : Данные представлены в виде коэффи-
циента регрессии (β) и соответствующих значений p; * − 
взаимосвязь достоверна при p < 0,05. 
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ду воздействием селена и нервно-психическим 
развитием ребенка имеется U-образная взаимо-
связь, при которой как дефицит, так и избыток се-
лена могут оказывать негативное влияние на 
функционирование нервной системы [15]. Так, 
нейротоксическое действие селена было проде-
монстрировано в клинических и лабораторных ис-
следованиях [10]. В частности, избыточная куму-
ляция селена связана с повышением риска нейро-
дегенеративных заболеваний [16]. 

Несмотря на то, что характер нарушений об-
мена селена является достаточно неоднозначным, 
большая выраженность нарушений обмена селена у 
детей старшей группы свидетельствует о том, что 
наблюдаемые различия связаны не с перинаталь-
ным воздействием селена. Предполагается, что дет-
ский церебральный паралич сопровождается разви-
тием метаболических нарушений, также затраги-
вающих обмен селена. Несмотря на то, что воз-
можная роль нейротоксического действия селена в 
сложном патогенезе ДЦП представляется малове-
роятной, в свете негативных эффектов избытка се-
лена [10] справедливо предположить, что наруше-
ние обмена данного металлоида у детей с ДЦП мо-
жет вносить определенный вклад в особенности 
клинического течения и тяжести заболевания.  

ВЫВОДЫ 
Нарушения обмена селена при ДЦП носят 

сложный характер, для информативной оценки ко-
торого необходимо определение нескольких, в том 
числе и функциональных, маркеров обеспеченно-
сти организма селеном, таких как уровень и ак-
тивность отдельных селенопротеинов, с использо-
ванием методов speciation-анализа. Полученные 
данные свидетельствуют о недопустимости ис-
пользования содержащих селен препаратов у де-
тей с ДЦП без предварительной персонали- 
зированной оценки обмена данного элемента в ор-
ганизме.  

Учитывая предполагаемый вклад селена в 
тяжесть психомоторных нарушений, детям с ДЦП 
рекомендована персонализированная оценка осо-
бенностей обмена селена с последующей разра-
боткой стратегий коррекции металло-лигандного 
гомеостаза. В то же время непосредственные ме-
ханизмы нарушений обмена селена требуют даль-
нейшего детального изучения. 

Исследование выполнено при поддержке 
гранта Президента Российской Федерации  
075-015-2019-393 (МК-1348.2019.7). 
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A number of studies demonstrate high risk of micronutrient disorders in children with cerebral palsy. However, the existing data 
on trace element status and particularly selenium are insufficient. Therefore, the objective of the present study is assessment of se-
rum, urinary, and hair Se levels in children with cerebral palsy. Se levels were assessed in 52 children with cerebral palsy aged 2-8 
y.o. and 52 healthy controls using inductively-coupled plasma mass spectrometry at NexION 300D (PerkinElmer, USA). The obtained 
data demonstrate that serum Se levels in cerebral palsy were 12% higher than the control values (0.088±0.013 vs 0.099±0.034 
µg/ml; p=0.037). Oppositely, hair Se content was characterized by a 5% decrease when compared to the healthy controls (0.386 
(0.308-0.498) vs 0.368 (0.250-0.467) µg/g; p = 0.042).  No significant group difference in urinary Se levels were observed. Multiple 
regression analysis demonstrated that in a crude model both serum (β=0.233; p=0.017) and hair (β=-0.207; p=0.035) Se levels were 
significantly associated with cerebral palsy. Given a significant role of selenium in psychomotor dysfunction, personalized assessment 
of Se status is recommended to children with cerebral palsy in order to manage the strategies of pharmaco-nutraceutical correction of 
metal-ligand homeostasis. 
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