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Актуальність. Ряд науковців вказують на імовірну ефективність саплементації хрому в лікуванні ожиріння. В 
окремих дослідженнях повідомлялося, що низький рівень хрому в плазмі крові корелює з високим кров'яним тиском 
у пацієнтів. Також доведено, що ліквідація дефіциту хрому у дорослих пацієнтів сприяє зниженню тривожності та 
покращенню розумової діяльності. Однак на сьогодні існує суттєвий дефіцит даних щодо ролі саплементації хрому 
у дітей.

Ціль: оцінити вплив саплементації хрому у дітей шкільного віку з ожирінням і коморбідністю артеріальної 
гіпертензії та ожиріння на якість життя, толерантність до фізичних навантажень та антропометричні показники.

Матеріали та методи. В дослідженні взяли участь 25 пацієнтів шкільного віку з ожирінням та коморбідністю 
артеріальної гіпертензії та ожиріння.

Результати. Після саплементації хрому 92% дітей відмітили в себе покращення загального самопочуття, 60% 
пацієнтів відмітили зменшення частоти виникнення та інтенсивності головного болю, 60% дітей відмітили в 
себе зменшення відчуття голоду та прискорення відчуття насиченості під час прийому їжі. Виявлено достовірне 
покращення концентрації уваги, пам’яті та успішності в шкільних заняттях на рівні значимості p<0,05. У 80% дітей 
виявлено суб’єктивне покращення фізичної працездатності. У пацієнтів з ожирінням після саплементації хрому 
проба Руф’є знизилась з 13,4 ±1,5 до 9,0±1,1 балів (p<0,05), у дітей з поєднанням АГ та ожиріння – з 15,2±1,2 до 
11,5±1,3 балів (p<0,05). У 100% пролікованих дітей зафіксовано зниження антропометричних показників. У дітей 
з ожирінням маса тіла знизилась на 8,2%±1,4 від початкових результатів, індекс маси тіла на 8,4%±1,7, обвід талії 
на 9,0%±2,1, співвідношення обводу талії до зросту на 8,3%±2,9. У дітей з коморбідністю артеріальної гіпертензії та 
ожиріння маса тіла в порівнянні з початковими показниками знизилась на 8,1%±1,4, індекс маси тіла на 8,1%±1,0, 
обвід талії на 7,1%±2,3, співвідношення обводу талії до зросту на 8,5%±2,7. Середні показники співвідношення 
обводу талії до зросту у пролікованих дітей знизились з 0,56± 0,05 до 0,51± 0,02 (р=0,037), що свідчить про зменшення 
маси жирової тканини в організмі.

Висновок. Таким чином, виявлені нами дані роблять перспективним саплементацію хрому при ожирінні та 
його поєднанні з АГ у дітей шкільного віку.

Ключові слова: хром, ожиріння, артеріальна гіпертензія, антропометричні показники, індекс маси тіла, обвід 
талії, якість життя, толерантність до фізичних навантажень, діти.

Актуальність. Вивчення ролі саплементації 
окремих мікро- та макроелементів в лікуван-
ні різних захворювань на сьогодні вважається 
досить перспективним напрямком сучасної 
науки. Так, проведено ряд досліджень щодо 
визначення взаємозв’язку між дефіцитом маг-
нію та тяжкості перебігу і розвитку ускладнень 
COVID-19 [1,2]. Також піднімається питання 
щодо імовірної кореляції рівня селену в ор-
ганізмі  та ризику розвитку онкологічних за-
хворювань [3,4]. Доведена роль ліквідації дефі-
циту цинку в профілактиці серцево-судинних 
захворювань та вірусних інфекцій [5,6].

Протягом багатьох років ведуться актив-
ні дискусії стосовно ролі хрому в організмі 
людини. Незважаючи на те, що опубліковано 
багато наукових досліджень щодо вивчення 
ефектів від саплементації хрому при різних за-
хворюваннях у дорослих людей, деякі аспекти 
залишаються невивченими [7]. Ряд дослідників 
використовують саплементацію хрому в комп-
лексному лікуванні ожиріння. Хоча спосіб дії 
хрому на організм людини на молекулярному 
рівні достеменно не вивчений, доведеним ме-
ханізмом його впливу на ожиріння є здатність 
знижувати оксидативний стрес і хронічне  
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запалення, які вважаються ключовими факто-
рами в патогенезі ожиріння. Крім того, хром 
підвищує рівень ендогенних антиоксидантів 
та впливає на активність антиоксидантних  
ферментів [8,9,10].

Разом з тим, враховуючи антиоксидантні 
властивості хрому, логічно припустити його 
терапевтичне значення  в лікуванні коморбід-
ності ожиріння та артеріальної гіпертензії (АГ) 
[11,12]. Доведено, що хром позитивно впливає 
на контроль рівня глюкози в крові, покращу-
ючи передачу сигналів інсуліну через актива-
цію рецептора тирозинкінази та стимулюючи 
транслокацію білка-транспортера глюкози в 
адипоцитах. Було продемонстровано, що са-
плементація хрому запобігає атерогенній дис-
ліпідемії через безліч механізмів [13]. Хром 
бере участь і в центральних механізмах регу-
ляції вуглеводного обміну за рахунок впливу 
на центральний контроль ситості, гомеостазу 
енергії та споживання їжі шляхом модуляції 
цих нейромедіаторів. При ожирінні хром має 
три точки прикладання: синтез серотоніну, до-
фамінергічна система і інсулінові рецептори. 
Ці три компоненти впливу складають нейробі-
ологічну основу для здатності хрому впливати 
на харчову поведінку та настрій [14]. В окре-
мих дослідженнях повідомлялося, що низький 
рівень хрому в плазмі крові пов'язаний з висо-
ким кров'яним тиском у пацієнтів із цукровим 
діабетом 2 типу [12]. Крім того, деякі науковці 
продемонстрували, що добавки хрому можуть 
покращити рівень АТ. [15]. За окремими дани-
ми, хром сприяє зниженню як систолічного, 
так і діастолічного АТ у дорослих [16]. Ряд нау-
ковців отримали результати, згідно яких сапле-
ментація хрому сприяє зниженню тільки діа-
столічного АТ [17]. Проте наявні повідомлення 
і про відсутність впливу дотацій хрому на АТ у 
дорослих [13,18].

На сьогодні в літературних джерелах також 
існують суперечливі дані стосовно ефектив-
ності впливу дотацій хрому на антропоме-
тричні показники і толерантність до фізичного 
навантаження у дорослих пацієнтів [19]. Так, 
за результатами дослідження О. Asbaghi та 
співавторів, добавки хрому сприяють знижен-
ню діастолічного АТ у пацієнтів із цукровим  

діабетом 2 типу, але не покращують індекс маси 
тіла (ІМТ) [20].

Навпаки, дослідження К. Brownley та його 
колег, яке проводилося за участю пацієнтів із 
переддіабетичним станом і МТ, продемонстру-
вало зниження МТ після 6 місяців прийому до-
бавок хрому піколінату (CrPic) однією з двох 
доз, 600 мкг/день або 1000 мкг/день. Тими ж ав-
торами було доведено, що на тлі дотацій хрому 
зменшуються епізоди переїдання у пацієнтів з 
ожирінням. Це може бути пов’язане з тим, що 
завдяки покращенню активності інсуліну по-
силюється синтез серотоніну та збільшується 
надходження триптофану (попередника серо-
тоніну) в мозок. Крім того, виходячи з реци-
прокної взаємодії між серотоніном і дофаміном 
через пряме синаптичне з'єднання, доведено, 
що хром опосередковано впливає на функцію 
дофаміну через рецептори серотоніну і 5-гід-
рокситриптаміну [21].

Також в окремих дослідженнях було про-
демонстровано антидепресивну дію добавок, 
що містять хром [22]. Доведено позитивні змі-
ни моделі поведінки у дорослих при депре-
сії та тривозі внаслідок курсу саплементації  
хрому [23].

Велика увага до вивчення ефективності хро-
му у дорослих співпадає з обмеженою кількістю 
досліджень, які вивчали б роль саплементації 
хрому у дітей. Так, наявні поодинокі дані щодо 
взаємозв’язку дефіциту хрому та когнітивних 
порушень у дітей різного віку [24-26]. В наших 
попередніх дослідженнях було визначено взає-
мозв’язок між дефіцитом хрому у волоссі дітей 
шкільного віку та наявністю у них ожиріння і 
АГ [7]. Однак даних щодо впливу саплементації 
хрому на антропометричні показники у таких 
дітей в літературних даних на сьогодні нема.

Ціль: оцінити вплив саплементації хрому у 
дітей шкільного віку з ожирінням і коморбідні-
стю АГ та ожиріння на якість життя, толерант-
ність до фізичних навантажень та антропоме-
тричні показники.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ 

Нами обстежено 25 пацієнтів шкільно-
го віку з ожирінням на базі ДКЛ №5 м. Киє-
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ва у період з 2022 по 2023 рік. Серед  них у 12  
дітей ожиріння поєднувалось із  стабільною АГ.   
Дівчаток було 15, хлопчиків − 10. Для порів-
няння нами додатково був вивчений вміст 
хрому у волоссі у 20 дітей шкільного віку з 
нормальним ІМТ (25-75 перцентилів). Вміст 
хрому у волоссі здорових дітей перевищував 
0,5 мкг/г (від 0,51 мкг/г до 0,65 мкг/г)

Критеріями залучення в дослідження 
були: вік дітей 9-18 років, первинне ожиріння  
(за центильними таблицями Centers for Disease 
Control and Prevention ІМТ відповідно до віку 
та статі становив вище або рівно 95 перцен-
тилю), первинна стабільна АГ, коморбідність 
АГ та ожиріння, зниження вмісту хрому  
у волоссі пацієнтів, відсутність гострих захво-
рювань протягом останнього місяця, згода на  
спостереження.

Критеріями виключення в досліджен-
ня були: надмірна маса тіла (МТ) пацієнтів,  
вторинні форми ожиріння та АГ, лабільна АГ, 
відмова від участі в дослідженні.

На початку дослідження всім пацієнтам 
проводилось визначення вмісту хрому у при-
кореневій частині волосся за допомогою 
рентгенфлуоресцентної спектрометрії в ла-
бораторії Науково-технічний центр «Віріа»  
(МВВ № 081/12-4502-00 від 21.07.00, атестова-
ний Українським державним НВЦ стандарти-
зації, метрології та сертифікації Укр ЦМС) на 
аналізаторі «ElvaX-med».

Пацієнтам проводилась саплементація пі-
колінатом хрому (CrPic) 200 мкг 1 раз на добу 
вранці під час прийому їжі протягом 2 місяців. 
Дітям рекомендували продовжувати звичний 
для них рівень фізичної активності та кало-
раж спожитої їжі. Одночасно пропонували 
дещо знизити споживання легкозасвоюваних  
вуглеводів, оскільки вони сприяють посилено-
му виведенню хрому з організму [25].

Діти з коморбідністю АГ та ожиріння  
щоденно отримували стандартну антигі-
пертензивну терапію - еналаприл у дозуван-
нях 5-20 мг на добу відповідно до тяжкості  
перебігу хвороби, що дозволяло контролювати  
захворювання.

В період саплементації хрому повідо-
млень від батьків про будь-які побічні реакції  

CrPic або погіршення самопочуття не було.
На початку дослідження і через два місяці 

саплементації хрому усім дітям було прове-
дено визначення якості життя з використан-
ням опитувальника PedsQL 4.0 [27]. Додатко-
во після саплементації хрому було проведено 
анкетування за допомогою опитувальника, 
розробленого нами для контролю суб’єктив-
ної оцінки свого стану здоров’я учасниками 
дослідження, яке включало в себе пункти про 
загальне самопочуття, апетит, розумову та 
фізичну працездатність та задоволеність від 
отриманих результатів після дотації хрому.

Також перед початком саплементації хрому 
та після неї усім дітям було визначено ІМТ, об-
від талії (ОТ), співвідношення обводу талії до 
зросту (ОТ/зріст), їх оцінка проводилась за за-
гальноприйнятими стандартами [28-34].

Для визначення толерантності до фізичного 
навантаження до та після дотації хрому усім 
пацієнтам було проведено пробу Руф’є [35].

Для обробки отриманих результатів нами 
було використано ліцензійні версії статистич-
них пакетів MedStat v 5.2 (Лях Ю.Є., Гур’янов 
В.Г.) та EZR v1.35 (Saitama Medical Centre, Jichi 
Medical University, Saitama Japan 2017). Пере-
вірка розподілу показників на нормальність 
проводилась за допомогою критерія Шапі-
ро-Уілка. Результати дослідження для показ-
ників з нормальним розподілом представлені 
у вигляді середнього значення (¯X) та серед-
нього квадратичного відхилення (SD). Для по-
рівняння середніх значень в двох незалежних 
групах було використано однофакторний дис-
персійний аналіз. Показники, розподіл яких 
відрізнявся від нормального, представлені у 
вигляді медіани та квартилів (Ме [QI;QIII]). 
Оскільки МТ, ІМТ та ОТ у дітей – якісні по-
казники (оцінюються за центильними  табли-
цями), в роботі не вказані їх середні значення 
у обстежених дітей, а динаміка змін внаслідок 
саплементації хрому представлена як відсоток 
зниження. Для якісних ознак розраховано час-
тоту прояву (%) та її 95% вірогідний інтервал. 
Для порівняння якісних ознак використано 
критерій хі-квадрат. Критичний рівень значу-
щості для перевірки статистичних гіпотез при 
порівнянні груп прийнято р <0,05.
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Дослідження було проведено відповідно до 
міжнародних принципів проведення клініч-
них досліджень GCP, GLP. На проведення до-
слідження було отримано інформовану  згоду 
батьків/опікунів досліджуваних дітей.

РЕЗУЛЬТАТИ 

На початку дослідження у всіх обстежених 
дітей було зареєстровано зниження вмісту 
хрому у прикореневій частині волосся ниж-
че референтних значень (менше 0,5 мкг/г для 
аналізатора «ElvaX-med»). У дітей з ожирінням 
середні показники становили 0,29±0,09 мкг/г, 
у пацієнтів з коморбідністю ожиріння та АГ - 
0,24±0,07 мкг/г. 

За клінічними даними після саплементації 
хрому за вищевказаною схемою (200 мкг на 
добу два місяці) 23 (92%) пацієнта відмітили 
в себе покращення загального самопочуття,  
15 (60%) дітей зазначили зниження частоти ви-
никнення та інтенсивності головного болю, 12 
(48%) − зменшення випадків запаморочення. 

В нашій попередній роботі [36] було проде-
монстровано, що зниження показників якості 
шкільного функціонування за опитувальни-
ком PedsQL 4.0 в групі дітей з ожирінням в 
найбільшій мірі відбувається за рахунок зни-

ження концентрації уваги та пам’яті, а в групі 
дітей з коморбідністю ожиріння та АГ – зни-
ження концентрації уваги та відставання в 
успішності в шкільних заняттях в порівнянні 
з однолітками. 

Повторне анкетування пацієнтів після 
саплементації хрому за допомогою опиту-
вальника PedsQL 4.0 показало тенденції до 
підвищення показників якості шкільного 
функціонування в порівнянні з початкови-
ми результатами у цих же дітей (див. табл. 1). 
Хоча статистичної різниці між середніми по-
казниками якості шкільного функціонування 
до та після саплементації хрому виявлено не 
було, однак виявлено достовірне покращення 
концентрації уваги, пам’яті та успішності в 
шкільних заняттях на рівні значимості p<0,05  
(табл. 2).

Достовірних змін якості соціального та емо-
ційного функціонування за опитувальником 
PedsQL 4.0 до та після саплементації хрому у 
пролікованих дітей виявлено не було. Відміча-
лась тенденція до покращення якості фізично-
го функціонування (див. табл. 1). Після дотації 
хрому 20 (80%) пролікованих дітей відмітили в 
себе суттєве суб’єктивне покращення фізичної 
працездатності. 

Таблиця 1
Якість життя у пацієнтів з ожирінням та поєднанням ожиріння з АГ до та після саплемента-

ції хрому за опитувальником PedsQL 4.0, Ме[QI;QIII], бали

Сфера 
життя

Ожиріння Ожиріння та артеріальна 
гіпертензія

До саплементації 
хрому

Після 
саплементації 

хрому

До саплементації 
хрому

Після 
саплементації 

хрому

Фізичне 
функціонування 62,5[50,0;75,0] 71,8[62,5;75,0] 45,4[39,1;62,5] 50,0[43,8;62,5]

Емоційне 
функціонування 60,0[55,0;65,0] 60,0[55,0;65,0] 50,0[37,5;55,0] 50,0[37,5;57,5]

Соціальне 
функціонування 40,0[35,0;50,0] 40,0[40,0;50,0] 40,0[32,5;50,0] 40,0[32,5;50,0]

Шкільне 
функціонування 50,0[40,0;70,0] 60,0[45,0;75,0] 50,0[37,5;65,0] 60,0[40,0;67,5]



ISSN 2664-472X. e ISSN 2664-4738. Medical science of Ukraine / Медична наука України, 2024, Vol. 20, № 368

Марушко Ю.В., Костинська Н.Г.

За результатами проби Руф’є у пацієнтів 
відмічалось достовірне покращення толерант-
ності до фізичного навантаження (табл. 3).

При оцінці отриманих результатів було ви-
явлено, що у дітей з ожирінням до саплемен-
тації хрому середні показники проби Руф’є 
відповідали градації «нижче середнього», піс-
ля саплементації хрому – «середні».  У дітей з 
коморбідністю ожиріння та АГ до саплемента-
ції хрому середні показники даної проби від-
повідали оцінці «низькі», після саплементації 
хрому – «нижче середнього».

За даними літератури одним із ефектів від 
саплементації хрому пацієнтам з ожирінням є 

зниження апетиту [37]. За нашими даними піс-
ля саплементації хрому за вищеописаною схе-
мою 15 (60%) пацієнтів суб’єктивно відмітили 
в себе зниження апетиту та прискорення від-
чуття насиченості під час прийому їжі, 10 (40%) 
дітей не відчули ніякої різниці в порівнянні з 
початковими відчуттями. Загалом 100% пролі-
кованих пацієнтів відмітили, що залишились 
задоволеними результатами від саплементації 
хрому. У дітей з коморбідністю ожиріння та 
АГ після терапії (CrPic та антигіпертензивна 
терапія) в 100% випадків спостерігалось зни-
ження офісного АТ до цільових значень. У всіх 
пацієнтів після саплементації хрому відміча-

Таблиця 2
Показники якості концентрації уваги, пам’яті та успішності в школі у пацієнтів з ожи-

рінням та поєднанням ожиріння та АГ до та після саплементації хрому за опитувальником 
PedsQL 4.0 Ме[QI;QIII], ум.од.

Показник якості 
життя

Ожиріння Ожиріння та артеріальна гіпертензія

До  саплементації 
хрому

Після 
саплементації 

хрому

До  саплементації 
хрому

Після 
саплементації 

хрому
Концентрація 

уваги 50[25;50]2 75[50;75]1 25[0;50]4 50[50;75]3

Пам'ять 50[25;50]2 50[50;75]1 50[25;50]4 50[50;75]3

Успішність в школі 50[25;75]2 75[50;75]1 50[25;50]4 50[50;75]3

Примітки: 
1 − відмінність від показників до саплементації хрому у дітей з ожирінням p<0,05;
2 − відмінність від показників після саплементації хрому у дітей з ожирінням p<0,05;
3 − відмінність від показників до саплементації хрому у дітей з ожирінням та АГ p<0,05;
4 − відмінність від показників після саплементації хрому у дітей з ожирінням та АГ p<0,05.

Таблиця 3
Середні показники проби Руф’є у пацієнтів з ожирінням та поєднанням ожиріння з АГ 

до та після саплементації хрому (бали), X±SD

Групи До початку саплементації 
хрому Після саплементації хрому

Ожиріння 13,4±1,52 9,0±1,11

Ожиріння та артеріальна 
гіпертензія

15,2±1,22 11,5±1,31

Примітки: 
1 − відмінність від середніх показниів до саплементації хрому p<0,05;
2 − відмінність від середніх показників після саплементації хрому p<0,05.
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лось зниження МТ, ІМТ, ОТ та ОТ/зріст. Так, 
середній відсоток зниження цих показників у 
пацієнтів з ожирінням та коморбідністю АГ та 
ожиріння представлено в таблиці 4. 

Як видно з таблиці 4, зниження досліджу-
ваних антропометричних показників було 
більш виражено у пацієнтів з ізольованим 
ожирінням, однак достовірна різниця між 
результатами дітей з ожирінням та поєднан-
ням АГ та ожиріння було виявлено тільки для  
показників ОТ. 

При аналізі літературних джерел було  
виявлено, що результати зниження МТ та 
ІМТ в нашому дослідженні були кращими, 
аніж в окремих дослідженнях, де в якості те-
рапії ожиріння призначались препарати, які  
рекомендовані Управлінням з санітарного  
нагляду за якістю харчових продуктів та ме-
дикаментів (FDA, USA) для зниження МТ 
у дітей в якості допоміжної терапії разом із  

загальноприйнятою модифікацією способу 
життя [38].

На малюнку 1 представлено середні показ-
ники ОТ/зріст у всіх пацієнтів з ожирінням 
та поєднанням з АГ до та після саплементації 
хрому.

Як видно з мал. 1, після дотації хрому про-
тягом двох місяців у пацієнтів було виявлено 
достовірне зниження ОТ/зріст (з 0,56±0,05 до 
0,51± 0,02 (р=0,037)), що свідчить про змен-
шення маси жирової тканини в організмі у цих 
дітей.

Таким чином отримані нами результати 
дослідження вказують на високий ефект від 
застосування CrPic у дітей з ожирінням і по-
єднанням ожиріння і АГ, що проявляється у 
покращенні загального самопочуття, шкільно-
го та фізичного функціонування, толерантно-
сті до фізичного навантаження, клінічно зна-
чимим зниженням ІМТ, ОТ та ОТ/зріст.

Таблиця 4
Зниження антропометричних показників після саплементації хрому у дітей з ожирінням 

та артеріальною гіпертензією, %, X±SD

Показник Ожиріння Ожиріння та артеріальна 
гіпертензія

Маса тіла 8,2 ± 1,4 8,1 ± 1,4
Індекс маси тіла 8,4±1,7 8,1±1,0
Обвід талії 9,0 ± 2,12 7,1 ± 2,31
Обвід талії/зріст 8,3±2,9 8,5 ± 2,7

Примітки: 
1 − відмінність від показників у дітей з ожирінням p<0,05;
2 − відмінність від показників у дітей з коморбідністю ожиріння та АГ p<0,05.

Мал. 1. Середні показники співвідношення обводу талії до зросту до та після саплементації хрому у пацієнтів з ожирінням та 
коморбідністю артеріальної гіпертензії та ожиріння
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ОБГОВОРЕННЯ

Покращення фізичної працездатності і 
зниження індексу Руф’є, що спостерігалось в 
нашому дослідженні, можна пов’язати із по-
кращенням співвідношення маси жирової та 
нежирової тканин тіла. Такий ефект від са-
плементації хрому був описаний дослідника-
ми [39], однак в полі зору цих науковців були 
дорослі люди. Подібні дослідження у дітей не 
проводились.

Також, згідно літературних даних, покра-
щення фізичної працездатності після сапле-
ментації CrPic певною мірою відбувається в 
результаті сприятливого впливу на діяльність 
серцево-судинної системи. Такий плив було 
підтверджено в роботі В. Nussbaumerova із спі-
вавторами [13]. Дослідники вказують на зна-
чне зменшення частоти серцевих скорочень у 
стані спокою у пацієнтів, які отримували Cr 
дріжджі. Вони пов’язують такий ефект зі зни-
женням симпатичної активності. Покращення 
шкільного функціонування у дітей в досліджу-
ваних групах було пов’язано у великій мірі з 
покращенням когнітивних функцій. Такий 
вплив знаходить підтвердження і літератур-
них даних [40].

Таким чином, виявлені нами дані роблять 
перспективним саплементацію CrPic при ожи-
рінні та його поєднання і АГ у дітей шкільного 
віку.

ВИСНОВКИ

1. У дітей з ожирінням та поєднанням ожирін-
ня з АГ і зниженим вмістом хрому у волоссі 
саплементація CrPic сприяла покращенню 
загального самопочуття в 92% випадків, 
зменшенню частоти виникнення та інтен-
сивності головного болю у 60% пацієнтів. 
Після дотації хрому 60% дітей відмітили в 
себе зменшення відчуття голоду та приско-
рення відчуття насиченості під час прийому 
їжі.

2. Діти з ожирінням та поєднанням ожиріння з 
АГ після саплементації хрому в 64% випад-
ків  відмітили в себе покращення пам’яті 
та концентрації уваги. За опитувальником 

PedsQL 4.0 виявлено достовірне покращен-
ня концентрації уваги, пам’яті та успішно-
сті в шкільних заняттях (p<0,05). Визначена 
тенденція до покращення якості шкільного 
функціонування у цих пацієнтів. Після до-
тації хрому 80% дітей відмітили в себе по-
кращення фізичної працездатності, що було 
підтверджено визначенням якості фізич-
ного функціонування за опитувальником 
PedsQL 4.0.

3. Показники проби Руф’є у пацієнтів з ожирін-
ням після саплементації хрому знизились з 
13,4 ±1,5 до 9,0±1,1 балів (p<0,05), у дітей з 
поєднанням АГ та ожиріння – з 15,2±1,2 до 
11,5±1,3 балів (p<0,05).

4. У 100% дітей з ожирінням та поєднанням 
ожиріння з АГ після саплементації хро-
му зафіксовано зниження ІМТ, ОТ, ОТ/
зріст. У дітей з ожирінням МТ знизилась 
на 8,2±1,4% від початкових результатів, 
ІМТ на 8,4±1,7%, ОТ на 9,0±2,1%, ОТ/зріст 
на 8,3±2,9%. У дітей з коморбідністю АГ та 
ожиріння МТ в порівнянні з початковими 
показниками знизилась на 8,1±1,4%, ІМТ 
на 8,1±1,0%, ОТ на 7,1±2,3%, ОТ/зріст на 
8,5±2,7%. Достовірної різниці між результа-
тами антропометричного обстеження дітей 
з ожирінням та поєднанням АГ та ожиріння 
виявлено не було.

5. Середні показники ОТ/зріст у дітей з ожи-
рінням та поєднанням ожиріння з АГ піс-
ля саплементації хрому знизились з 0,56± 
0,05 до 0,51± 0,02 (р=0,037), що свідчить про 
зменшення маси жирової тканини в орга-
нізмі.
Конфлікт інтересів. Автори даного руко-

пису стверджують, що конфлікт інтересів під 
час виконання дослідження та написання ру-
копису відсутній.
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Background. The study of the role of micro- and macroelements in the human body is considered a promising direction 
of modern science. The relationship between the deficiency of certain elements and the risk of developing certain diseases 
has been proven. A number of scientists indicate the probable effectiveness of chromium preparations in the treatment of 
obesity. In separate studies, it has been reported that low levels of chromium in the blood plasma correlate with high blood 
pressure in patients. It has also been proven that elimination of chromium deficiency in adult patients reduces anxiety and 
improves mental performance. However, there is currently a significant lack of data on the role of chromium supplementation 
in children. 

Aim: to assess the impact of chromium supplementation in school-age children with obesity and comorbidity of 
hypertension and obesity on quality of life, tolerance to physical exertion and anthropometric indicators.

Materials and methods. 25 school-age patients with obesity and comorbidity of arterial hypertension and obesity took 
part in the study.

Results. After chromium supplementation, 92% of children noted an improvement in general well-being, 60% of patients 
noted a decrease in the frequency and intensity of headaches, 60% of children noted a decrease in the feeling of hunger and 
an acceleration of the feeling of satiety during meals. A significant improvement in attention concentration, memory and 
performance in school classes. In 80% of children, a subjective improvement in physical performance was found. After two 
months of taking chromium preparations, no changes in the quality of emotional and social functioning were recorded in 
children. In obese patients after chromium supplementation, the Rufier test decreased from 13.4 ± 1.5 to 9.0 ± 1.1 p<0.05, 
in children with a combination of hypertension and obesity - from 15.2 ± 1, 2 to 11.5±1.3 p<0.05. In 100% of the treated 
children, a decrease in anthropometric indicators was recorded. In children with obesity, body weight decreased by 8.2%±1.4 
from the initial results, body mass index by 8.4%±1.7, waist circumference by 9.0%±2.1, ratio of waist circumference to height 
by 8.3%±2.9. In children with comorbidity of arterial hypertension and obesity, body weight decreased by 8.1%±1.4, body 
mass index by 8.1%±1.0, waist circumference by 7.1%±2.3 compared to the initial values, the ratio of waist circumference to 
height by 8.5%±2.7. The average indicators of the ratio of waist circumference to height in treated children decreased from 
0.56 ± 0.05 to 0.51 ± 0.02 (р=0.037), which indicates a decrease in the mass of adipose tissue in the body

Conclusion. Thus, the data we discovered make chromium supplementation promising for obesity and its combination 
with hypertension in school-aged children.

Key words: chromium, obesity, arterial hypertension, anthropometric indicators, body mass index, waist circumference, 
quality of life, tolerance to physical exertion, children.




