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Вивчення ролі дефіциту деяких мікроелементів в організмі людини не втрачає своєї актуальності протягом десятиріч. Одним із таких 
мікроелементів є хром. У зв’язку з його здатністю знижувати оксидативний стрес та хронічне запалення в організмі людини значну 
увагу приділяють вивченню ролі хрому в лікуванні ожиріння та артеріальної гіпертензії. Ряд вчених у дослідженнях показали позитивний 
ефект від саплементації хрому при цих захворюваннях. Однак залишається велика кількість невивчених питань. Зокрема, більшість 
досліджень присвячена вивченню ізольованих захворювань, тоді як у багатьох пацієнтів зазвичай наявна коморбідність декількох за-
хворювань. Також поза увагою науковців залишається вивчення ролі цього мікроелемента в дітей. Більшість вчених наголошують на 
необхідності подальших досліджень у цьому напрямку.
Мета — узагальнити дані літератури та результати власних досліджень щодо біологічної ролі хрому і впливу змін його вмісту на перебіг 
ожиріння та артеріальної гіпертензії в дітей.
Результати та висновки. Сьогодні роль хрому в лікуванні та профілактиці ожиріння та артеріальної гіпертензії продовжують вивча-
ти. За даними літературних джерел, у разі зниження рівня хрому в плазмі крові пацієнтів статистично достовірно частіше реєструють 
ожиріння та артеріальну гіпертензію. За даними систематичних оглядів, саплементація хрому сприяє зниженню маси тіла, а також 
систолічного та діастолічного артеріального тиску в пацієнтів з ожирінням та артеріальною гіпертензією. У результаті проведеного 
дослідження виявлено, що рівень хрому у волоссі дітей шкільного віку за наявності артеріальної гіпертензії в поєднанні з ожирінням 
статистично достовірно (p<0,01) нижчий, ніж у здорових однолітків. 
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: хром, мікроелементи, ожиріння, артеріальна гіпертензія, коморбідність, діти.
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The study of the role of certain microelements deficiency in the human body has not lost its relevance for decades. One of these microelements 
is chromium. Given its ability to reduce oxidative stress and chronic inflammation in the human body, much attention is being paid to studying the 
role of chromium in the treatment of obesity and hypertension. A number of scientists in their studies have shown a positive effect of chromium 
supplementation in these diseases. However, a large number of unexplored questions remain. In particular, most of the studies are devoted to 
the study of isolated diseases, while many patients usually have a comorbidity of several diseases. Also, the study of the role of this microele-
ment in children remains without the attention of scientists. Most scientists note the need for further research in this direction.
Purpose — to summarize the literature data and the results of our own studies of the biological role of chromium and the impact of changes in 
its content on the course of obesity and hypertension in children.
Results and conclusions. Today, the role of chromium in the treatment and prevention of obesity and hypertension continues to be studied. 
According to literature sources, with a decrease in the level of chromium in the blood plasma of patients, obesity and hypertension are statistically 
significantly more often recorded. In systematic reviews chromium supplementation has been shown to reduce body weight and systolic and 
diastolic blood pressure in patients with obesity and hypertension. As a result of the study, it was found that the level of chromium in the hair of 
school-age children with hypertension in combination with obesity is statistically significantly (p<0.01) lower than in healthy peers.
No conflict of interests was declared by the authors.
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Протягом останніх десятиріч вчені 
приділяють багато уваги вивчен-
ню ролі дефіциту деяких мікроеле-

ментів у розвитку та лікуванні різноманітних 
захворювань. Одним із таких мікроелементів 
є хром. Понад 60 років у світі вивчають вплив 
цього мікроелемента на організм людини. На 
сьогодні в літературі є багато відомостей щодо 
його властивостей, однак дослідження про-
довжуються [4,20,22,26,37,42].

У центрі уваги більшості дослідників зна-
ходиться хром (ІІІ), оскільки він відіграє 
важливу роль у профілактиці та лікуванні ба-
гатьох захворювань людини [9,14,15].

Основні позитивні ефекти хрому (ІІІ) 
такі: поліпшення обміну ліпідів, оптиміза-
ція антропометричних даних пацієнтів (маса 
тіла, обвід талії) без впливу на м’язову тка-
нину, підвищення толерантності до глюко-
зи, нормалізація артеріального тиску тощо 
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[9]. Водночас хром (VІ) — це потенційно ток-
сичний тяжкий метал, який чинить канце-
рогенний та мутагенний вплив на людський 
організм і є серйозним забруднювачем навко-
лишнього середовища [31,36,30].

 Враховуючи вищенаведені лікувальні 
ефекти хрому (ІІІ), його вивчення в умовах 
сьогодення має велике значення для веден-
ня пацієнтів з ожирінням, оскільки остан-
нє є важливою медико-соціальною пробле-
мою. Невпинне зростання рівня поширеності 
ожиріння серед дорослих і дітей у світі (близь-
ко 700 млн дорослих та 124 млн дітей [7])
робить актуальним удосконалення ліку-
вальних і профілактичних заходів цим па-
цієнтам [40,41].

Ожиріння має не тільки негативні естетич-
ні наслідки, але й тісно пов’язане зі значною 
кількістю ускладнень, а при коморбідності з 
іншими хворобами змінює перебіг останніх 
[41]. Так, все частіше порушують питання про 
підвищений ризик розвитку та тяжчий пе-
ребіг у разі комбінації з ожирінням бронхіаль-
ної астми [2,18,24,25], гіпертонічної хвороби 
[11,19] та іншими.

Ожиріння потребує комплексного підхо-
ду до лікувально-реабілітаційних заходів.
На сьогодні розроблена значна кількість ре-
комендацій для зниження надмірної маси
тіла [6], проте немає однозначних результатів 
щодо їх ефективності. Багато з поширених 
методик схуднення мають тимчасовий ліку-
вальний ефект, оскільки часто під їх дією від-
бувається втрата організмом рідини, а не жи-
рової тканини [47].

Ряд дослідників використовують препара-
ти хрому в комплексному лікуванні ожиріння. 
Хоча спосіб дії хрому на організм людини на 
молекулярному рівні є предметом активних 

дискусій, доведеним механізмом його впливу 
на ожиріння є здатність знижувати оксида-
тивний стрес і хронічне запалення, які вва-
жаються ключовими факторами в патогенезі 
ожиріння. Крім того, хром підвищує рівень 
глутатіону (ендогенний антиоксидант), впли-
ває на активність супероксиддисмутази та ка-
талази (антиоксидантні ферменти) [4,15,27].

Як антиоксидант хром має певне значення 
в лікуванні коморбідності ожиріння та ар-
теріальної гіпертензії [22,23,27].

У разі поєднання артеріальної гіпертензії 
та ожиріння підвищується ймовірність роз-
витку кардіоваскулярних ризиків, цукрового 
діабету ІІ типу тощо [5,22].

Проведені нами раніше дослідження вказу-
ють на те, що при коморбідності артеріальної 
гіпертензії та ожиріння в дітей знижується 
толерантність до фізичних навантажень і сут-
тєво погіршується якість життя [17].
Мета дослідження — узагальнити дані лі-

тератури та результати власних досліджень 
щодо біологічної ролі хрому і впливу змін його 
вмісту на перебіг ожиріння та артеріальної 
гіпертензії в дітей.

Хром (Cr) — це хімічний елемент VI В гру-
пи четвертого періоду з періодичної системи 
елементів Д.І. Менделєєва з атомним номером 
24 [29].

Хром потрапляє до людського організму 
з водою, повітрям і продуктами харчуван-
ня (овочі та фрукти, морепродукти, яйця, 
дріжджі, м’ясо, бобові). Окремо слід зазначи-
ти, що вміст цього хімічного елемента в росли-
нах та м’ясі значною мірою залежить від його 
вмісту в ґрунті та воді тієї місцевості, з якої 
походять зазначені продукти (табл. 1). Певна 
кількість хрому потрапляє до організму вна-
слідок обробки їжі за допомогою предметів
із нержавіючої сталі [8,29,33–35].

Хром всмоктується переважно в тонко-
му кишечнику шляхом пасивної дифузії.
До тканин доставляється за допомогою транс-
ферину шляхом ендоцитозу. Накопичується 
переважно в печінці, кишечнику, щитоподіб-
ній залозі, хрящовій та кістковій тканинах, 
легенях. Незасвоєний хром виводиться з ка-
лом, сечею, потом. У разі посилених фізичних 
навантажень, стресу, інфекційних захворю-
вань, цукрового діабету, харчування з вели-
кою кількістю вуглеводів відбувається поси-
лене виведення хрому з сечею. Біодоступність 
із неорганічних сполук становить 0,5–1%, 

Таблиця 1
Вміст хрому в деяких продуктах харчування 

(А.В.bСкальний)

Продукт харчування
Вміст хрому 
(мкг) у 100 г
продукту

Пшеничний хліб грубого помелу 49,0
Пшеничний хліб 37,0
Кукурудза 32,0
Жито 25,0
Овес 13,1
Ячмінь 13,0
Картопля 33,0
Цибуля 15,5
Лісовий горіх 14,0
Мигдаль 12,0
Какао 60,0
Чорний чай 110,0
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однак при його надходженні у вигляді ком-
плексних сполук (піколінат, хлорид, аспа-
рагінат) зростає до 20–25%. Клінічні прояви 
дефіциту хрому в організмі дорослої люди-
ни з’являються при надходженні його менше
20 мкг/добу. Поріг токсичності становить
5 мг/добу [18,24,32,33,44].

Добова потреба хрому залежить від віку, 
статі та збільшується під час вагітності й лак-
тації в жінок. Рекомендації щодо дієтичного 
харчування від Міністерства охорони здо-
ров’я та соціальних служб США і Міністер-
ства сільського господарства США (2005 р.) 
наведено в таблиці 2.

У середньому в організмі дорослої людини 
міститься близько 6 г хрому. Найвища кон-
центрація цього мікроелемента спостерігаєть-
ся в печінці (0,2 мг/кг), нирках (0,6 мг/кг),
м’язах (0,024–0,84 мг/кг) і нігтях (6,2 мг/кг).
У клінічній практиці та наукових дослід-
женнях рівень хрому зазвичай визначається 
в сироватці крові (норма — 0,1–0,5 мкг/л), у 
волоссі (0,2–0,7 мкг/г), у сечі (0,1–1,5 мкг/л) 
за допомогою мас-спектрометрії [13,28,33]. 
Літературні джерела вказують на те, що пе-
реконливих даних щодо побічних ефектів від 
споживання надлишку хрому з їжею або біо-
логічними добавками в літературі немає, тому 
і не визначають верхню допустиму межу його 
вмісту в організмі людини [44].

За даними літератури, знижений вміст 
хрому в організмі призводить до розвитку 
інсулінорезистентності та порушення обміну 
ліпідів, унаслідок чого можуть розвивати-
ся такі захворювання, як цукровий діабет
ІІ типу, ожиріння [12,14]. Показана кореляція 
дефіциту хрому з підвищенням кардіоваску-
лярних ризиків [21,50].

Існують дослідження, які вказують на 
здатність хрому зменшувати вміст прозапаль-
них біомаркерів (фактор некрозу пухлин А, 
С-реактивний білок, інтерлейкіни, молекула 
міжклітинної адгезії 1, адипоцитокіни), тому 
за недостатності хрому в організмі людини 
підвищується ризик розвитку запальних за-
хворювань та їх тяжчого перебігу [21,44].

Крім того, дослідники вказують на зни-
ження пам’яті та когнітивних властивостей у 
людей з недостатнім рівнем хрому в організмі 
[1,18].

Європейська комісія з питань дієтичних 
продуктів, харчування та алергії дійшла вис-
новку, що механізм дії хрому (ІІІ) на організм 

людини остаточно не визначений, а роль в ме-
таболізмі обґрунтована недостатньо [45,46]. 
Сьогодні більшість науковців наголошують 
на необхідності проведення подальших до-
сліджень щодо ролі хрому в лікуванні та про-
філактиці багатьох захворювань та називають 
його мікроелементом із вираженою фармако-
логічною активністю [32,45].

Так, проведено декілька метааналізів лі-
тературних джерел із біологічної ролі хрому 
на базі електронних даних «Pubmed», які мі-
стять різну кількість досліджень і пацієнтів 
[22,26,28,37,39,42,50].

У 2021 р. опубліковано дослідження [20], 
проведене на самцях щурів, у якому поряд
з іншими параметрами вивчали вплив хрому 
на масу тіла в особин, які мають переддіабет 
та ожиріння. Усіх досліджуваних тварин за 
допомогою рандомізації поділили на чотири 
групи. Перша група (контрольна) отримувала 
стандартну дієту; друга група — 32% інверто-
ваного цукру; третя група — дотацію хрому 
(ІІІ) хлориду; четверта група — дотацію хрому 
(ІІІ) хлориду в поєднанні з високоінвертова-
ним цукром. Результати дослідження вказу-
ють на те, що дотація хрому до раціону щурів 
разом із поліпшенням метаболізму глюкози 
позитивно впливає на масу тіла — знижується 
індекс маси тіла (р=0,04) та очеревинний жир 
(p<0,001).

У 2017 р. опубліковано метааналіз, який 
включав шість рандомізованих клінічних
досліджень, проведених серед жінок із син-
дромом полікістозних яєчників. Істотної
різниці в показниках індексу маси тіла до та 

Примітка: * — для немовлят від народження до 12 місяців показники за-
сновані на середньому споживанні хрому немовлятами, які харчуються 
переважно жіночим молоком [43].

Таблиця 2
Рекомендації щодо добової потреби хрому (мкг) 
для людей різного віку і статі від Міністерства 

охорони здоров’я та соціальних служб США і Міні-
стерства сільського господарства США (2005 р.)*

Вік Чо-
ловіки Жінки Вагіт-

ність
Лакта-
ція

0–6 місяців 0,2 0,2 
7–12 місяців 5,5 5,5 
1–3 роки 11 11 
4–8 років 15 15 
9–13 років 25 21 
14–18 років 35 25 29 44 
19–50 років 35 25 30 45 
Від 50 років 30 20 
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після лікування серед пацієнтів, які отриму-
вали та не отримували хром, не виявлено [37].

У 2018 р. опубліковано дослідження, у ході 
якого вивчали рівень хрому в плазмі крові 
пацієнтів з ожирінням та артеріальною гіпер-
тензією. Дослідження включало 331 пацієнта 
обох статей віком від 35 до 65 років. Виявлено, 
що рівень хрому в осіб з ожирінням і/або об-
водом талії понад 102 см для чоловіків та 88 см 
для жінок достовірно нижчий, ніж у людей без 
цих ознак (p<0,05). Також знижений рівень 
хрому відмічено в пацієнтів із поєднанням 
цукрового діабету та артеріальної гіпертензії 
(p≤0,001). Достовірної кореляції в пацієнтів із 
цукровим діабетом між ліпідним профілем і 
рівнем хрому не виявлено [22].

У 2019 р. опубліковано метааналіз, при-
свячений вивченню впливу саплементації 
хрому на антропометричних показників в 
осіб з ожирінням та надмірною масою тіла. 
Проаналізовано 19 досліджень, придатних 
для статистичного об’єднання, включено ре-
зультати 1316 учасників різного віку та статі. 
Аналіз даних показав деяке поліпшення ан-
тропометричних показників серед пацієнтів 
з ожирінням: зниження маси тіла (середня 
різниця: -0,75 кг, 95% довірчий інтервал, -1,04, 
-0,45, p<0,001), індекс маси тіла (середня різ-
ниця: -0,40 кг, 95% довірчий інтервал, -0,66, 
-0,13, p =0,003) і відсоток жиру в організмі 
(середня різниця: -0,68 кг, 95% довірчий ін-
тервал, -1,32, -0,03, p=0,04) в осіб із зайвою ва-
гою / ожирінням. У контрольній групі змін не 
виявлено. Найкращі результати спостерігали-
ся в дослідженнях, тривалість яких станови-
ла менше 12 тижнів, а доза саплементованого 
хрому — менше 400 мкг/добу. Однак, на думку 
авторів, ефект середній, а клінічна значущість 
хрому як засобу для зниження маси тіла сум-
нівна. Автори також наголошують на необхід-
ності проведення додаткових досліджень для 
досконалішого вивчення впливу цього мікро-
елемента на масу тіла, особливо в пацієнтів із 
деякими супутніми захворюваннями [42].

У 2021 р. опубліковано дослідження, про-
ведене в Китаї за участю 6754 пацієнтів віком 
від 18 років. Усіх досліджуваних поділено на 
дві групи. Перша включала в себе пацієнтів 
з артеріальною гіпертензією, друга — кон-
трольна. Вивчали дані артеріального тиску 
та рівень 12 мікроелементів у сироватці крові. 
Результати дослідження показали, що за на-
явності артеріальної гіпертензії рівень хрому 

в сироватці крові нижчий, ніж у контрольній 
групі (перша група — 8,77±10,12 мкг/л; друга
група — 10,12±10,72 мкг/л). Автори наголошу-
ють на необхідності подальших досліджень, 
які допомогли б встановити наявність або від-
сутність взаємозв’язку зниження рівня хрому 
в організмі та розвитку артеріальної гіпертен-
зії [50].

У 2020 р. опубліковано дослідження, метою 
якого стало вивчення рівня різних мікроеле-
ментів у сироватці крові та волоссі пацієнтів з 
ожирінням та з нормальною масою тіла. Про-
водили статистичну обробку даних 395 па-
цієнтів (199 — з нормальною масою тіла,
196 — з ожирінням). Рівень мікроелементів 
визначали за допомогою мас-спектрометрії з 
індуктивнозв’язаною плазмою в NexION 300D 
(PerkinElmer Inc., США). У результаті дослі-
дження встановлено, що рівень хрому в сиро-
ватці крові людей з ожирінням на 47% ниж-
чий, ніж в осіб із нормальною масою тіла. У 
регресійній моделі, скорегованій на вік і стать, 
рівень хрому у волоссі був обернено пропор-
ційним індексу маси тіла [39].

Отже, у результаті багатьох досліджень по-
казано статистично значущу роль хрому та 
його змін в організмі людини при ожирінні, 
артеріальній гіпертензії, інших захворюван-
нях. Однак окремими дослідниками виявлено 
тенденцію до змін вмісту хрому в пацієнтів з 
ожирінням та артеріальною гіпертензією, але 
достовірних даних не отримано. Такі резуль-
тати вказують на необхідність подальших до-
сліджень вивчення ролі хрому в перебігу со-
матичних захворювань.

Нами на базі Дитячої клінічної лікарні 
№ 5 міста Києва проведено дослідження щодо 
визначення вмісту хрому у волоссі дітей. Об-
стежено 63 дитини віком від 8 до 18 років, які 
спостерігались у лікаря з приводу ожиріння, 
артеріальної гіпертензії або їх поєднання. 
Усім дітям проведено вимір антропометрич-
них показників (маса тіла, зріст, індекс маси 
тіла), добовий моніторинг артеріального ти-
ску (апарат «Meditech ABPM-04», Угорщи-
на), аналіз прикореневої частини волосся 
на вміст хрому за допомогою рентгенфлуо-
ресцентної спектрометрії в лабораторії НТЦ 
«Віріа» (МВВ № 081/12-4502-00 від 21.07.00, 
атестований Українським державним НВЦ 
стандартизації, метрології та сертифіка-
ції Укр ЦМС) на аналізаторі «ElvaX-med». 
Усіх дітей поділено на три групи: до першої 
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залучено дітей (n=40) з нормальною масою 
тіла та нормальним артеріальним тиском; до 
другої (n=10) — з ожирінням та нормальним 
артеріальним тиском; до третьої (n=13) —
з ожирінням у поєднанні з артеріальною 
гіпертензією. Статистичну обробку даних 
проведено в програмі «MedStat» (Ю.Є. Лях,
В.Г. Гур’янов). Розподіл отриманих резуль-
татів на нормальність перевірено за допомо-
гою критерію Шапіро—Уілка, закон розподілу 
для всіх досліджуваних груп не відрізняв-
ся від нормального. Результати досліджен-
ня наведено у вигляді середнього значення
( ) та середнього квадратичного відхилення 
(SD). Порівняння середніх значень у трьох 
незалежних групах проведено за допомогою 
однофакторного дисперсійного аналізу, по-
стеріорні порівняння — за критерієм Шеффе 
[10]. Для перевірки статистичних гіпотез при 
порівнянні груп як критичний рівень значу-
щості (p) прийнято р<0,05.

Дослідження виконано відповідно до між-
народних принципів проведення клінічних 
досліджень GCP, GLP. Протокол досліджен-
ня затверджено на засіданні Комісії з питань 
біоетичної експертизи при Національному ме-
дичному університеті імені О.О. Богомольця 
(№ 127 від 2 грудня 2019 року).

Вміст хрому у волоссі дітей першої до-
сліджуваної групи (здорові діти) становив 
0,28±0,12 мкг/г ( ±SD), що відповідає нормі. 
У другій досліджуваній групі рівень хрому 
був дещо нижчим і становив 0,24±0,08 мкг/г, 
однак достовірної різниці між результата-
ми в першій та другій групах не виявлено 
(р=0,59). Рівень хрому в дітей третьої гру-
пи становив 0,17±0,05 мкг/г, що статистично 
відрізнялося від показників у першій дослі-
джуваній групі (p<0,01). Отримані результа-
ти вказують на те, що за наявності ожиріння в 
пацієнтів спостерігається тенденція до змен-
шення вмісту хрому у волоссі. При коморбід-
ності артеріальної гіпертензії з ожирінням 
рівень хрому в організмі пацієнтів достовір-
но нижчий, ніж у здорових дітей. Однак до-
стовірності між показниками вмісту хрому 
в дітей другої та третьої груп не виявлено.
Це підкреслює з найбільшою вірогідністю, 
що саме при ожирінні відбуваються зміни 
вмісту хрому.

Ряд досліджень присвячено застосуван-
ню препаратів хрому в терапії ожиріння. 
На користь застосування хрому в лікуванні 

ожиріння свідчать результати метааналізу, 
опублікованого у 2021 р. [38]. Авторами про-
аналізовано 38 досліджень (41 лікувальна 
група, 7605 учасників), доступних на ресур-
сах «PubMed» / «Medline», «Scopus», «Web of 
sciences», «Google Scholar» та бібліотеці Ко-
крейна, опублікованих до серпня 2020 року. 
Виявлено, що хром значно знижує рівень 
ліпопротеїдів дуже низької щільності. Однак 
антропометричні дані пацієнтів не були в полі 
зору дослідників.

У 2021 р. опубліковано метааналіз 11 до-
сліджень за участю 637 учасників дорослого 
віку. Вивчали вплив саплементації хрому на 
артеріальний тиск у пацієнтів з артеріальною 
гіпертензією. Оцінка отриманих результатів 
показала зниження систолічного та діастоліч-
ного артеріального тиску в пацієнтів, які от-
римували дотацію хрому (середня різниця 
систолічного артеріального тиску — 2,51 мм 
рт. ст.; 95% довірчий інтервал — від 4,97 до 
-0,05, p=0,04; середня різниця діастолічно-
го артеріального тиску — 2,51 мм рт. ст.; 95% 
довірчий інтервал — від 1,96 до -0,12, p=0,026). 
Антропометричні дані не були в полі зору до-
слідників [16].

Отже, незважаючи на значну кількість 
проведених досліджень, на сьогодні про-
довжують вивчати роль хрому в організ-
мі людини. Більшість літературних джерел 
вказують на лікувальні властивості хрому 
при ожирінні. Водночас окремі дослідни-
ки не виявили такого позитивного впливу 
[37,38,42,47].

Також недостатньо досліджень, які б вив-
чали роль цього мікроелемента при коморбід-
ності ожиріння з артеріальною гіпертензією 
та при ізольованій артеріальній гіпертензії 
[16]. Звертає на себе увагу те, що майже всі 
дослідження проведені серед дорослого насе-
лення. У літературних джерелах є поодинокі 
повідомлення щодо впливу дефіциту хрому на 
розвиток когнітивних порушень у дітей різних 
вікових груп [13,18,49]. Вивчали рівень хрому 
в організмі дітей, які отримували хіміотера-
пію з метою лікування гострого лімфобласт-
ного лейкозу [3]. Також проводили досліджен-
ня щодо рівня хрому в дітей різного віку, які 
отримують парентеральне харчування [48]. 
Однак масштабних досліджень, які б вивча-
ли ефект від саплементації хрому в дітей при 
ожирінні, артеріальній гіпертензії або їх поєд-
нанні, не проводили.
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Висновки

Сьогодні роль хрому в лікуванні й про-
філактиці ожиріння та артеріальної гіпертен-
зії продовжують вивчати. За даними літера-
турних джерел, у разі зниження рівня хрому в 
плазмі крові пацієнтів статистично достовір-
но частіше реєструють ожиріння та артеріаль-
ну гіпертензію.

За даними систематичних оглядів, сапле-
ментація хрому сприяє зниженню маси тіла, а 

також систолічного і діастолічного артеріаль-
ного тиску в пацієнтів з ожирінням та ар-
теріальною гіпертензією.

У результаті проведеного дослідження ви-
явлено, що рівень хрому у волоссі дітей шкіль-
ного віку за наявності артеріальної гіпертензії 
в поєднанні з ожирінням статистично до-
стовірно (p<0,01) нижчий, ніж у здорових од-
нолітків.
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