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ОСОБЕННОСТИ ЭЛЕМЕНТНОГО СТАТУСА  
У ЛИЦ С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ,  
ПРОЖИВАЮЩИХ В СЕВЕРНОМ РЕГИОНЕ 
(на примере г. Ханты-Мансийска)

В данной статье представлены результаты изучения элементного статуса взрослого некоренного на-
селения, проживающего в Северном регионе России: 72 пациента с метаболическим синдромом (МС) и 
54 без метаболического синдрома. Все обследованные лица являлись пациентами Окружной клинической 
больницы г. Ханты-Мансийска. В волосах пациентов определяли содержание 25 химических элементов 
методами атомно-эмиссионной спектрометрии и масс-спектрометрии с индуктивно связанной аргоновой 
плазмой (ИСП-МС и ИСП-АЭС). У пациентов с МС выявлено достоверное превышение концентрации  
Cd (р = 0,028) и Na (р = 0,049) в волосах на фоне выраженного ухудшения обеспеченности организма  
Cr (р = 0,009), Mg (р = 0,006), Se (р < 0,001) и Zn (p = 0,007) сравнительно с группой контроля. Установлено, 
что Cr, Mg и Zn принимают активное участие в регуляции углеводно-липидного обмена. Наряду с мощным 
антиоксидантом Se Cr и Zn входят в состав антиоксидантных ферментов (хром- и цинкзависимых супе-
роксиддисмутаз), токсичный микроэлемент Cd принимает участие в блокаде SH-групп белков и вытесне-
нии Zn и других биоэлементов из их соединений, а избыточное накопление Na способствует нарушению 
водного обмена и задержке жидкости в организме. Итак, нарушение обмена макро- и микроэлементов в 
организме человека может быть одним из пусковых механизмов патологических расстройств и заболева-
ний, в т. ч. метаболического синдрома. В этой связи оценка биоэлементного статуса организма человека 
дает возможность судить об эффективности работы его физиологических систем и риске развития забо-
леваний, что позволяет использовать ее в качестве средства донозологической диагностики. Кроме того, 
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своевременная коррекция нарушений обмена макро- и микроэлементов может явиться одним из вариантов 
патогенетического лечения и профилактики как МС, так и связанных с ним заболеваний: дислипидемии, 
сахарного диабета II типа, гипертонической болезни и др.

Ключевые слова: элементный статус, элементный состав волос, метаболический синдром, Север-
ный регион. 

По данным ВОЗ, около 30 % жителей пла-
неты (16,8 % женщин, 14,9 % мужчин) страда-
ют избыточной массой тела. Численность лю-
дей, cтрадающих ожирением, прогрессивно 
увеличивается каждые 10 лет на 10 %. У лиц 
с ожирением вероятность развития артериаль-
ной гипертензии (АГ) на 50 % выше, чем у лиц 
с нормальной массой тела. Согласно результа-
там Фрамингемского исследования, ожирение 
действительно является достовеpным и неза-
висимым прогностическим фактором риска 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) у 
мужчин и женщин. Частое сочетание висце-
рального ожирения, нарушений углеводного, 
липидного обменов и артериальной гиперто-
нии (АГ), а также наличие тесной патофизи-
ологической связи между ними послужили 
основанием для выделения их в самостоя-
тельный синдром ‒ метаболический. С одной 
стороны, это состояние является обратимым, 
т.  к. при соответствующем лечении можно 
добиться исчезновения или снижения выра-
женности основных его проявлений, а с дру-
гой ‒ оно предшествует возникновению таких 
болезней, как сахарный диабет (СД) II типа  
и атеросклероз [1; 2, с. 24]. 

Жизнь живого организма без внешней сре-
ды, поддерживающей его существование, не-
возможна. Согласно современным представле-
ниям, процесс функционирования и адаптации 
организма к условиям среды обитания в наи-
большей степени определяется биохимически-
ми факторами, обеспечением человека необхо-
димыми питательными веществами, включая 
макро- и микроэлементы. Биоэлементы явля-
ются важнейшими катализаторами различных 
биохимических реакций, непременными и 
независимыми участниками процессов роста 

и развития организма, обмена веществ, адап-
тации к меняющимся условиям окружающей 
среды [3; 4, с. 7–12]. Биоэлементы поступают 
с пищей, водой и воздухом, усваиваются орга-
низмом и распределяются в его тканях, активно 
функционируют, выполняют роль строительно-
го материала и роль участников и регуляторов 
биохимических процессов в этих тканях, вза-
имодействуют друг с другом, деполяризуются  
и, в конечном итоге, выводятся из организма. 
Накопились убедительные данные в пользу 
того, что элементный состав волос наиболее 
объективно (в сравнении с другими биосуб-
стратами) отражает элементный статус орга-
низма в целом [4, с. 22; 5, с. 80]. 

Оценка состояния обмена химических эле-
ментов в организме позволяет с достаточной 
точностью судить об эффективности работы 
его морфофизиологических систем и риске раз-
вития тех или иных патологических состояний, 
что дает возможность использовать такую оцен-
ку в качестве средств донозологической диагно-
стики [6]. Определение содержания химических 
элементов в диагностических биосубстратах 
также позволяет проводить оценку уровня функ-
циональных резервов индивида [7, 8]. 

В настоящее время получены многочис-
ленные дополнительные научные данные, под-
тверждающие взаимосвязь между неадекватной 
обеспеченностью организма человека макро-  
и микроэлементами и возникновением различ-
ных заболеваний, в т. ч. связанных с метаболи-
ческими нарушениями [9, с. 57; 10, с. 183–187; 
11; 12, с. 49]. Поэтому первичный скрининг, на-
правленный на выявление нарушений обмена 
макро- и микроэлементов, и их медикаментоз-
ная коррекция должны стать концептуальным 
направлением современной медицины. 
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Цель нашего исследования – изучение эле-
ментного статуса у лиц с МС, проживающих в 
северном регионе.

Материалы и методы. Проведено исследо-
вание биообразцов 126 чел. из числа взрослого 
некоренного населения г. Ханты-Мансийска. 
Все обследованные лица являлись пациентами 
Окружной клинической больницы г. Ханты-
Мансийска. Из них 52 чел. (41,2 %) – мужчины 
и 74 (58,7 %) – женщины. Средний возраст – 
40,8±4,2 года. Согласно критериям диагностики 
МС Всероссийского научного общества карди-
ологов (2009 год), выделена группа пациентов с 
МС (72 чел.): 30 (41,7 %) мужчин и 42 (58,3 %) 
 женщины [1]. Основным критерием отбора в 
данную группу являлось наличие у пациента 
центрального ожирения: обхват талии (ОТ) > 
94 см у мужчин и > 80 см у женщин. Два до-
полнительных критерия: 1) гликемия натощак 
≥ 6,1 ммоль/л; 2) триглицериды ≥1,7 ммоль/л; 
3) концентрация липопротеидов высокой плот-
ности (ЛПВП) < 1,2 ммоль/л у женщин; 4) АД 
≥ 130/95 мм рт. ст. В соответствии со ст. 30–34, 
61 «Основ законодательства РФ об охране здо-
ровья граждан» от 22.07.1993 года № 5487-1,  
ст. 18, 20–22, 28, 41 Конституции РФ все обследу-
емые лица давали информационное доброволь-
ное согласие на выполнение диагностических 
исследований и в соответствии с требованиями 
ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 года  
«О персональных данных» №152-ФЗ – на обра-
ботку персональных данных.

Для изучения элементного статуса орга-
низма в качестве биосубстратов использо-
вали образцы волос. Определение элемент-
ного состава волос проводилось методами 
атомно-эмиссионной спектрометрии и масс-
спектрометрии с индуктивно связанной ар-
гоновой плазмой (ИСП-МС и ИСП-АЭС) на 
приборах Optima 200DV и ELAN 9000 (Perkin 
Elmer, CША) в Центре биотической медицины 
(Москва) по методике, утвержденной МЗ РФ. 
Пробоподготовку и анализ образцов проводи-
ли в соответствии с требованиями МАГАТЭ, 
методическими рекомендациями МЗ СССР и 
ФЦГСЭН МЗ РФ [13]. В качестве стандартно-

го образца волос использовали образец волос 
производства Шанхайского института ядерной 
физики АН КНР (Shanghai Institute of Nuclear 
Research Academia Sinica, China, P.O. Box 8204, 
Shanghai 201849). Показатели концентрации 
химических элементов в волосах сравнивали 
с референтными значениями, используемы-
ми в качестве нормативов в ЦБМ [14]. Ниже в 
таблицах приведены химические элементы, в 
содержании которых были выявлены достовер-
ные межгрупповые различия. 

Вместе с тем трактовка результатов много-
элементного анализа как индивидуальных, так 
и групповых исследований представляет опре-
деленные трудности в связи с непараметриче-
ским характером распределения результатов 
исследования. Поэтому в качестве дополни-
тельных описательных характеристик исполь-
зовали величины медиан (Ме), 25 и 75 % – цен-
тильные значения. 

Статистическая обработка полученного 
материала проводилась с применением обще-
принятых методик при помощи приложения 
«Exel» из программного пакета «Office XP» и 
«Statistica 7.0», включая определение средней 
арифметической (M), стандартной ошибки (m), 
медианы (Ме), 25 и 75 перцентилей, оценку до-
стоверности по Манну-Уитни, используемую 
при непараметрическом распределении изуча-
емых параметров. За достоверные принимали 
различия при значениях р < 0,05.

Результаты и обсуждение. Как известно, 
функциональные резервы организма представ-
ляют собой совокупность количественных и 
качественных интегральных характеристик ос-
новных физиологических систем. Нарушения 
в каком-либо звене метаболизма, будучи фак-
торами внутренней среды организма, влияют 
на его функциональное состояние, характер 
адаптации аналогично действующим факторам 
внешней среды. 

Концентрация химических элементов в во-
лосах обследуемых лиц обеих групп находи-
лась в диапазоне физиологически допустимых 
значений для здоровых лиц соответствующего 
возраста [14]. При сравнении концентрации  
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в волосах химических элементов у лиц, стра-
дающих МС, по сравнению с лицами без него 
статистически значимые различия были вы-
явлены нами в отношении 6 химических эле-
ментов: хрома (Cr), кадмия (Cd), магния (Mg), 
натрия (Na), селена (Se) и цинка (Zn) (табл. 1). 

В табл. 2 показано, как были распределе-
ны обследованные нами лица по степени обе-
спеченности изучаемыми химическими эле-
ментами.

Обнаружена достоверно более высокая кон-
центрация Cr (р = 0,009) у лиц с МС сравни-
тельно с пациентами 2-й группы. Важнейшая 
биологическая роль микроэлемента Cr состоит 

в регуляции углеводного обмена и уровня глю-
козы в крови, поскольку Cr является компонен-
том низкомолекулярного органического ком-
плекса – «фактора толерантности к глюкозе» 
(Glucose Tolerance Factor, GTF). Хром норма-
лизует проницаемость клеточных мембран для 

глюкозы, процессы использования ее клетками 
и депонирования и в этом плане функциониру-
ет совместно с инсулином.

Предполагают, что они образуют комплекс, 
регулирующий уровень глюкозы в крови. Недо-
статок Cr формирует диабет II типа. Хром влияет 
на липидный профиль сыворотки крови, на массу 
тела и количество жира в организме [15].

Таблица 1
Элементный состав волос пациентов Окружной клинической больницы  

г. Ханты-Мансийска (мкг/г)

Пока-
затель

Пациенты с МС (n = 72) Пациенты без МС (n = 54) Значимость 
различий (р)M±m Me 25↔75 M±m Me 25↔75

Cr 0,35±0,03 0,36 0,22↔0,58 0,49±0,04 0,42 0,31↔0,62 p = 0,009
Cd 0,033±0,004 0,03 0,02↔0,05 0,022±0,002 0,021 0,015↔0,042 p = 0,028
Mg 78,7±13,5 62,4 32,6↔128 135±14,9 119 92,1↔269 p = 0,006
Na 498±80,5 275 138↔672 279±68,3 196 141↔512 p = 0,049
Se 0,32±0,02 0,27 0,01↔0,79 0,56±0,03 0,49 0,11↔0,97 p < 0,001
Zn 162±10,6 160 63,4↔213 206±11,8 194 70,5↔368 p = 0,007

Таблица 2
Структура обеспеченности химическими элементами организмов пациентов 

Окружной клинической больницы г. Ханты-Мансийска, %

Показатель
Пациенты с МС/без МС (n = 72/54)

лица с нормальной 
концентрацией

лица с дефицитом 
1-2 степ.

лица с дефицитом 
3-4 степ.

лица с избытком 
1-2 степ.

лица с избытком 
3-4 степ.

Cr 76,4/87,0 19,4/13,0 ‒ 4,2/‒ ‒
Cd 94,5/100 ‒ ‒ 5,5/‒ ‒
Mg 42,6/51,9 25,9/16,6 14,8/7,4 16,7/24,1 ‒
Na 61,1/70,4 4,2/9,2 ‒ 27,8/14,8 6,9/5,6
Se 40,3/53,7 30,6/27,8 29,1/18,5 ‒ ‒
Zn 55,6/66,7 20,811,1 6,9/‒ 16,7/22,2 ‒

Примечание: процентное соотношение концентрации химического элемента у обследованных лиц с МС к лицам 
без МС.
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Вместе с инсулином Cr действует как ре-
гулятор уровня сахара в крови, обеспечивает 
нормальную активность инсулина. Дефицит 
Cr проявляется в виде устойчивости к инсули-
ну и связан с «синдромом Х» (МС), поскольку 
обнаружено, что Cr снижает резистентность к 
инсулину. Cr способен влиять на гомеостаз сы-
вороточного холестерина и предупреждать тен-
денцию к его увеличению с возрастом. Влияние 
Cr на липидный обмен также опосредуется его 
регулирующим действием на функционирова-
ние инсулина. В этой связи он имеет большое 
значение для профилактики сахарного диабета 
и сердечно-сосудистых заболеваний. Кроме 
того, Cr обладает антиоксидантной активно-
стью, являясь составной частью антиоксидант-
ного фермента хромзависимой оксиддисмута-
зы [10, с. 231–232; 16, с. 84].

Концентрация токсического химического 
элемента Cd также оказалась достоверно (р = 
0,028) более высокой в группе лиц с МС. Кад-
мий относится к токсичным микроэлементам, 
являясь основным из поллютантов окружаю-
щей среды. Накапливаясь внутриклеточно, Cd 
связывается с ядерным и цитоплазматическим 
материалом. Биологический эффект основыва-
ется на блокаде SH-групп белков и вытеснении 
Zn и других биоэлементов из их соединений 
[10, с. 353–354; 17].

Выявлено достоверное уменьшение кон-
центрации Mg (p = 0,006) в волосах пациентов 
с МС: его содержание практически в два раза 
было выше у пациентов без МС. Известно бо-
лее 300 ферментов, работа которых зависит 
от Mg. Нормальный уровень Mg в организме 
признан основополагающей константой, кон-
тролирующей здоровье человека. В течение 
последних 30 лет, как считают многие зару-
бежные исследователи, частота магнийдефи-
цитных состояний у населения значительно 
возросла [18]. Известно, что на фоне дефицита 
Mg в некоторых группах населения повышает-
ся риск инфарктов миокарда, инсультов, вне-
запной смерти [19]. Считается, что современ-
ная западная диета обеднена Mg. При этом Mg 
играет важную роль в углеводно-липидном об-

мене: является необходимым кофактором для 
лецитин-холестерол-ацетилтрансферазы и ли-
попротеиновой липазы, которые снижают уро-
вень триглицеридов (ТГ) и повышают уровень 
липопротеидов высокой плотности (ЛПВП). 
Кроме того, в исследованиях показано участие 
внутриклеточного Mg в процессах модуляции 
активности инсулина у больных СД II типа 
[20]. Установлено, что Mg² + AТФ-аза контро-
лирует биосинтез холестерина [21]. У больных 
СД II типа одновременное введение глюкозы и 
дексаметазона вызывает снижение Mg в мыш-
цах и повышение уровня Na [22]. Результаты 
наших исследований полностью согласуются с 
данными о том, что у пациентов с МС отмечено 
снижение уровня Mg в биологических средах 
по сравнению с группой контроля [20, 23].

Существенные различия были обнаружены 
нами в отношении эссенциального макроэле-
мента Na, концентрация которого также была 
достоверно (р = 0,049) выше у обследованных 
лиц с МС. Натрий – основной внеклеточный 
элемент, в виде катиона Na+ участвует в под-
держании гомеостаза (ионное равновесие, ос-
мотическое давление в жидкостях организма), 
играет весьма важную роль в регуляции осмо-
тического давления и водного обмена. Установ-
лено, что при понижении количества Na в сы-
воротке крови уменьшается объем жидкости во 
внеклеточном пространстве, а при повышен-
ном, соответственно, повышается. В организ-
ме человека натрий выполняет «внеклеточные» 
функции, среди которых: поддержание осмоти-
ческого давления и РН-среды; формирование 
потенциала действия путем обмена с ионами 
калия; транспорт углекислого газа; гидратация 
белков; солюбилизация органических кислот 
[10, с. 288].

Наиболее значимые достоверные (p <  
< 0,001) различия между обследованными груп-
пами взрослых жителей г. Ханты-Мансийска 
были выявлены в отношении главного микро-
элемента антиоксидантной защиты организма 
человека – селена. Селен входит в структуру 
важнейших антиоксидантных ферментов се-
лензависимых глутатионпероксидаз I, II, III 
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и фосфолипидгидропероксид-глутатионпе-
роксидазы (ФП-ГПО). Оба фермента глута-
тионзависимы и расщепляют агрессивные и 
токсичные продукты свободнорадикального 
и перекисного окисления – перекись водо-
рода и токсичные гидропероксиды ненасы-
щенных и полиненасыщенных жирных кис-
лот. Селен защищает организм от накопления 
продуктов перекисного окисления липидов, 
нормализует состояние ядерного аппарата 
клетки, предупреждает повреждение хро-
мосомного аппарата, стимулирует функцию 
рибосом и, соответственно, синтез белка 
[24, с. 94]. Результаты исследований, прово-
дившихся в районах с низким потреблением 
Se, свидетельствуют о высоком риске сердеч-
но-сосудистых заболеваний, особенно если 
селенодефицит сочетается с дефицитом ви-
тамина Е. Селенодефицит ускоряет развитие 
атеросклероза, ишемической болезни сердца 
(ИБС) повышает вероятность возникновения 
инфаркта миокарда. У людей с дефицитом Se 
отмечается низкая продолжительность жиз-
ни из-за преждевременного старения. Это 
особенно актуально для северных высоких 
широт. 

Значительные различия выявлены нами при 
сравнении обеспеченности двух групп обсле-
дованных лиц эссенциальным микроэлемен-
том Zn. Средние показатели жизненно важного 
химического элемента Zn в волосах лиц с МС 
как по величине среднего арифметического, 
так и по значению медианы находились ближе 
к нижней границе физиологической нормы и 
были достоверно (p = 0,007) ниже соответству-
ющих величин у лиц группы контроля (табл. 1). 
Важнейшее значение Zn для жизнедеятельно-
сти организма человека обусловлено широким 
спектром его влияния. Он обнаружен в соста-
ве более 80 ферментов, участвует в регуляции 
активности более 200 ферментных систем и 
сотен биологически активных веществ в орга-
низме человека, которые определяют течение 
различных метаболических процессов, вклю-
чая синтез и распад углеводов, жиров, белков, 
нуклеиновых кислот [5, с. 60–61].

Наряду с витаминами-антиоксидантами и 
селеном Zn является сильным антиоксидантом, 
входит в активный центр фермента цинкзави-
симой супероксиддисмутазы. Zn играет роль в 
метаболизме глюкозы, влияя на синтез инсули-
на в β-клетках поджелудочной железы. Извест-
но, что Zn входит в состав инсулина. У больных 
СД уровень Zn в крови снижен, повышена его 
экскреция с мочой, содержание Zn в клетках 
тоже понижено. Это приводит к уменьшению 
секреции инсулина поджелудочной железой и 
к снижению биологического эффекта инсулина 
на печень. Таким образом, имеется много ос-
нований использовать препараты Zn в лечении 
больных СД. Установлено статистически до-
стоверное понижение уровня Zn в сыворотке 
крови при ожирении, влияние Zn на высвобож-
дение свободных жирных кислот и глюкозы в 
жировой ткани, а также формирование инсули-
норезистентности [25].

Важно подчеркнуть обнаруженную нами 
достоверно более низкую обеспеченность 
биоэлементами, входящими в состав анти-
оксидантных ферментов, – Cr, Se и Zn обсле-
дованных лиц с метаболическим синдромом  
(см. табл. 1). Нарушение обмена Cr обнару-
жено почти у четверти пациентов с МС (из-
быток эссенциального микроэлемента принято 
трактовать как его ускоренное выведение из 
организма и, соответственно, стадию пред-
дефицита), дефицит Se различной степени 
выраженности выявлен почти у 60 % пациен-
тов с МС, а нарушение обмена Zn – у 44,4 %  
(см. табл. 2). Доказано, что свободные радика-
лы участвуют в патогенезе многих заболеваний 
(по данным некоторых авторов, этот перечень 
включает 100 различных болезней), в первую 
очередь сердечно-сосудистой системы. Иссле-
дованиями установлено, что на первом месте 
среди северной патологии стоят сердечно-со-
судистые заболевания не столько как причина 
временной нетрудоспособности, сколько при-
чина настоящей и будущей смертности [26]. 
Учитывая то обстоятельство, что предиктором 
развития сердечно-сосудистых заболеваний яв-
ляется МС, становится понятным важность сво-
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евременной коррекции выявленных нарушений 
элементного статуса при данной патологии.

Оценка состояния обмена химических 
элементов в организме человека позволяет с 
достаточной точностью судить об эффектив-
ности работы его морфологических систем и 
риске развития тех или иных патологических 
состояний, что дает возможность использовать 
такую оценку в качестве средств донозологи-
ческой диагностики. Донозологическая диа-
гностика имеет главной целью исследовать и 
оценить состояние регуляторных механизмов, 
«срабатывающих» на самых ранних этапах 
процесса перехода от здоровья к болезни, когда 
в организме отсутствуют выраженные функци-
ональные и тем более структурные изменения. 
Именно в этот период имеются наиболее благо-
приятные условия для принятия профилакти-
ческих мер [6, 27]. Это особенно актуально для 
населения северного региона, подвергающе-
гося воздействию хронического, экологически 
обусловленного стресса.

Выводы. 1. У взрослых жителей северного 
региона, страдающих метаболическим синдро-
мом, выявлено достоверное превышение кон-
центрации Cd и Na в волосах на фоне выражен-
ного ухудшения обеспеченности организма Cr, 
Mg, Se и Zn сравнительно с группой лиц МС.

2. Полученные данные позволяют пред-
положить, что дисбаланс макро- и микро-
элементов в организме может служить одним 
из пусковых механизмов дизрегуляторных 
патологических расстройств, ответственных 
за возникновение нарушений обмена и ассо-
циированных с ним заболеваний, в частности 
МС.

3. Своевременная коррекция нарушений об-
мена макро- и микроэлементов может рассма-
триваться как один из вариантов профилактики 
и патогенетического лечения МС и ассоцииро-
ванных с ним заболеваний (сахарный диабет  
II типа, гипертоническая болезнь, дислипиде-
мия и др.). 
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PECULIARITIES OF THE ELEMENTAL STATUS IN PERSONS  
WITH METABOLIC SYNDROME LIVING IN THE NORTH  

(exemplified by khanty-mansiysk)

This paper studied the elemental status of adult nonindigenous population living in the north-west 
of Russia: 72 patients with metabolic syndrome and 54 without metabolic syndrome. The patients’ hair 
was analysed for 25 chemical elements using inductively coupled plasma atomic emission spectrometry 
and mass spectrometry (ICP-AES and ICP-MS). Patients with metabolic syndrome showed a significant 
excess of the concentration of Cd (p = 0.028) and Na (p = 0.049) in the hair, together with a pronounced 
deficiency of Cr (p = 0.009), Mg (p = 0.006), Se (p < 0.001) and Zn (p = 0.007), compared to the control 
group. We found that Cr, Mg and Zn are actively involved in the regulation of carbohydrate and lipid 
metabolism. Along with the powerful antioxidant Se, Cr and Zn are part of antioxidant enzymes (zinc- 
and chromium-dependent superoxide dismutases); the toxic trace element Cd is taking part in blocking 
SH-groups of proteins and displacing Zn and other bioelements from their compounds, while excessive 
accumulation of Na contributes to water imbalance and fluid retention in the body. Thus, mineral and 
trace element metabolism in the human body can be one of the triggers of pathological disorders and 
diseases, including metabolic syndrome. That is why the evaluation of the elemental status of the body 
can tell us about the effectiveness of its physiological systems and the risk of developing diseases and 
can be used in prenosological diagnostics. Moreover, timely treatment of trace element and mineral 
metabolism disorders can be one of the methods of pathogenetic treatment and prevention of both 
metabolic syndrome and related disorders: dyslipidemia, type II diabetes, hypertension, and others.
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