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Цель исследования - определение концентрации металлов в сыворотке крови пациентов с избыточной массой тела и ожире-
нием, изучение взаимосвязи сывороточной концентрации с маркерами метаболического риска.  
Материал и методы. Проведено обследование 82 взрослых женщин с избыточной массой тела и ожирением (ИМТ > 25), а 
также 88 здоровых женщин соответствующего возраста (18,5 < ИМТ < 25). Определение концентрации металлов в сыворотке 
выполнено методом масс-спектрометрии с индуктивно-связанной плазмой. В сыворотке также определены маркеры обмена уг-
леводов, липидов, воспаления и окислительного стресса.  
Результаты. Женщины с ожирением имели признаки метаболического синдрома, у них отмечались атерогенная дислипидемия, 
инсулинорезистентность, системное воспаление и окислительный стресс. Наблюдалось повышение активности аланинамино-
трансферазы, γ-глутамилтрансферазы и других маркеров метаболического синдрома. Концентрации меди и алюминия в группе 
пациенток с ожирением превышала контрольные значения на 12 и 17% соответственно. Концентрация меди являлась достовер-
ным предиктором увеличения ИМТ в регрессионных моделях (β=0,391; p=0,008), будучи отрицательно взаимосвязанной с ве-
личиной общей антиоксидантной активности сыворотки (β=−0,322; p=0,032) и концентрацией холестерола липопротеинов вы-
сокой плотности (β=−0,241; p=0,024) после поправки на антропометрические параметры. При этом концентрации ванадия 
(β=−0,576; p=0,027) и хрома (β=−0,682; p=0,036) были обратно взаимосвязаны с концентрацией глюкозы натощак. Уровень 
цинка в сыворотке оказался наиболее значимым предиктором общей антиоксидантной активности (β=0,643; p=0,003).  
Выводы. Изменения сывороточной концентрации металлов и металлоидов у пациентов с ожирением характеризуются тесной 
взаимосвязью с патогенетическими механизмами развития метаболического синдрома, включающими развитие инсулинорези-
стентности, атерогенной дислипидемии, воспаления и окислительного стресса. 
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Согласно определению Всемирной организа-
ции здравоохранения (ВОЗ), ожирение представ-
ляет собой увеличение массы жировой ткани, 
представляющее риск для здоровья [1]. В частно-
сти, установлена патогенетическая взаимосвязь 
ожирения с риском развития ассоциированных ме-
таболических нарушений, в первую очередь са-
харного диабета 2-го типа, артериальной гиперто-

нии и атеросклероза, составляющих метаболиче-
ский синдром. При этом связующими звеньями 
между данными патологиями являются эндокрин-
ная дисфункция жировой ткани, воспаление и 
окислительный стресс [2]. 

В ряде исследований показано нарушение 
обмена металлов и металлоидов при ожирении. 
Так, одним из состояний, ассоциированных с ожи-
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рением, является железодефицит, возникающий 
вследствие секвестрации железа в клетках ретику-
лоэндотелиальной системы [3]. Пациенты с мор-
бидным ожирением также характеризуются высо-
ким риском дефицита ряда эссенциальных микро-
нутриентов, в первую очередь цинка [4]. 

Стоит отметить, что взаимосвязь между ме-
таллолигандным гомеостазом и ожирением не яв-
ляется односторонней. В частности, ряд металлов 
и металлоидов, прежде всего цинка, селена, хрома 
и ванадия, рассматривается в качестве протектив-
ных агентов вследствие их антиоксидантного эф-
фекта и влияния на метаболизм углеводов и липи-
дов [5]. Напротив, токсичные металлы способны 
нарушать функционирование жировой ткани, 
предрасполагая к развитию патологии, ассоции-
рованной с ожирением [6].  

В то же время данные, касающиеся особенно-
стей изменений сывороточной концентрации хи-
мических элементов при ожирении и метаболиче-
ском синдроме, крайне противоречивы [7].  

Ц е л ь  и с с л е д о в а н и я  − определе-
ние концентрации металлов в сыворотке крови па-
циенток с избыточной массой тела и ожирением, а 
также изучение взаимосвязи сывороточной кон-
центрации с маркерами метаболического риска. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Проведено обследование 82 взрослых жен-

щин с избыточной массой тела и ожирением (ин-
декс массы тела (ИМТ) > 25), а также 88 здоровых 
женщин (контроль) соответствующего возраста 
(18,5 < ИМТ < 25). Несмотря на отсутствие досто-
верных различий в возрасте обследуемых, сравни-
тельный анализ проводили методом ковариацион-
ного анализа с поправкой на возраст для полного 
исключения стороннего влияния данного парамет-
ра на результаты исследования. Измеряли массу 
тела и рост с последующим вычислением индекса 
массы тела по стандартной формуле. С использо-
ванием ртутного сфигмоманометра регистрирова-
ли величины систолического (САД) и диастоличе-
ского давления (ДАД) и частоты сердечных со-
кращений (ЧСС). 

Исследование проведено в соответствии с 
этическими принципами, установленными в Хель-
синкской декларации (1964), и ее последними по-
правками (2013). Протокол исследования одобрен 
Локальным этическим комитетом (Ярославский 
государственный университет им. П.Г. Демидова). 
Обследование и забор биоматериала производили 

в клинике АНО «Центр биотической медицины» 
(ЛО-77-01-007851, Москва, РФ). 

Забор крови из локтевой вены осуществляли 
утром натощак с использованием систем Vacuette 
(Greiner Bio-One International AG, Австрия) и по-
следующим центрифугированием в течение 10 
мин при 1800 об/мин для отделения сыворотки. 

Для изучения метаболического профиля об-
следуемых, в сыворотке крови измеряли концен-
трации глюкозы, общего холестерола (ХС), холе-
стерола липопротеинов высокой (ЛПВП-ХС) и 
низкой (ЛПНП-ХС) плотности, триглицеридов, а 
также активности аланин- и аспартатаминотранс-
феразы (АЛТ и АСТ соответственно). Также опре-
деляли активность гамма-глутамилтрансферазы 
(ГГТ), холинестеразы (ХЭ), креатинина, мочевой 
кислоты (МК) и мочевины, рассматривающихся в 
качестве потенциальных маркеров метаболическо-
го синдрома. Определение данных параметров 
производили с использованием наборов реагентов 
фирмы Randox (Randox Laboratories Ltd., Велико-
британия), применяя соответствующие калибрато-
ры и стандарты. Спектрофотометический анализ 
осуществляли на автоматическом биохимическом 
анализаторе Sapphire 400 (Tokyo Boeki Machinery 
Ltd., Япония). 

У части обследуемых спектрофотометрически 
с использованием наборов Randox (Randox Labora-
tories Ltd., Великобритания) оценивали концентра-
цию С-реактивного белка (СРБ) и общей антиокси-
дантной активности (ОАА) сыворотки крови, а 
также определяли концентрацию инсулина в сыво-
ротке крови методом иммуноферментного анализа 
(ИФА) с применением наборов Thermo Fisher 
Scientific (Rockford, США). На основании получен-
ных данных о концентрации инсулина и глюкозы в 
сыворотке крови рассчитывали индекс инсулиноре-
зистентности HOMA-IR по стандартной формуле 

HOMA-IR = (инсулин × глюкоза) / 22,5. 
Преаналитическую пробоподготовку образ-

цов сыворотки к анализу на содержание металлов 
и металлоидов проводили посредством разведения 
образца сыворотки (100 мкл) подкисленным ди-
люентом (pH = 2.0, 1:15 v/v), содержащим в ди-
стиллированной деионизированной воде 8% 1-
бутанол, 0,8% Тритон X-100, 0,02% гидроксид 
тетраметиламмония и 0,02% ЭДТА. 

Анализ содержания эссенциальных (Ca, Co, 
Cr, Cu, Fe, Mg, Mn, Se, V, Zn) и токсичных (Al, As, 
Cd, Hg, Ni, Pb) металлов и металлоидов в сыво-
ротке крови выполняли методом масс-спектро-
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метрии с индуктивно-связанной плазмой с техно-
логией Dynamic Reaction Cell (ICP-DRC-MS) на 
приборе NexION 300D (Perkin Elmer Inc., США) 
оснащенным автоматическим дозатором ESISC-2 
DX4 (Elemental Scientific Inc., США). Калибровку 
ICP-DRC-MS системы осуществляли с использо-
ванием растворов металлов с различной концен-
трацией, приготовленных из наборов Universal Data 
Acquisition Standards (Perkin Elmer Inc., США).  
Растворы иттрия и родия 10 мг/л, приготовленные 
на основе наборов Pure Single-Element Standard 
(Perkin Elmer Inc., США), использовали для внут-
ренней онлайн-стандартизации. Контроль качества 
анализа химических элементов в сыворотке крови 
проводили с использованием референтных образ-
цов сыворотки крови двух уровней ClinChek® 
Plasma Control, lyophil., for Trace Elements, 
No.8885 (RECIPE Chemicals + Instruments GmbH, 
Германия). Соответствие фактических значений 
сертифицированным (recovery rate) для всех эле-
ментов находилось в интервале 85−110%. 

Полученные данные обрабатывали с помо-
щью программного обеспечения Statistica 10.0 для 
ОС Windows (Statsoft, Tulsa, OK, США). Нормаль-
ность распределения оценивали с использованием 
критерия Шапиро−Уилка. Вследствие отсутствия 
гауссовского распределения, данные лаборатор-
ных анализов представлены в виде медианы и со-
ответствующих границ межквартильного интерва-
ла (IQR). Для проведения группового сравнения 
данные подвергали log-трансформации с последу-
ющим использованием ковариационного анализа 
(ANCOVA) с поправкой на значения возраста и ис-

пользованием критерия наименьшей значимости 
Фишера (Fisher's LSD test). Для оценки взаимосвязи 
между уровнем металлов и металлоидов в сыворот-
ке крови обследуемых и маркерами метаболическо-
го риска использовали множественный линейный 
регрессионный анализ с поправкой на возраст, рост, 
массу тела и величину ИМТ. Результаты проведен-
ных статистических тестов считали достоверными 
при p < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Результаты анализа антропометрических ха-

рактеристик (табл. 1) показали, что обследуемые с 
избыточной массой тела и ожирением ожидаемо 
характеризовались превышением массы тела и ве-
личины ИМТ соответственно на 31 и 39% по срав-
нению с контрольной группой. Величина САД и 
ДАД у женщин с избыточным весом достоверно 
превышала контрольные значения на 10%. 

Наряду с различиями в антропометрических 
характеристиках, обследуемые с избытком массы 
тела характеризовались изменением липидного 
спектра сыворотки (табл. 2). В частности, концен-
трация общего холестерола и ЛПНП-ХС в данной 
группе превышала контрольные значения на 7 и 
21% соответственно. Несмотря на выраженную 
тенденцию к снижению концентрации ЛПВП-ХС, 
наблюдаемое 14%-ное снижение данного показа-
теля в группе женщин с избытком массы тела не 
являлось достоверным. Ожирение также сопро-
вождалось 56%-ным повышением концентрации 
ТАГ в сыворотке крови относительно показателя у 
лиц с нормальной массой тела.  

Таблица 1. Антропометрические показатели и величина артериального давления 
 у обследуемых с различным индексом массы тела 

Параметр Контроль ИМТ > 25 p value 

Масса тела, кг 68,8 ± 12,7 89,9 ± 12,2 < 0,001* 

Рост, см 170 ± 8,5 172 ± 8,6 0,122 

Возраст, лет 44 ± 7,1 44,6 ± 7,5 0,578 

ИМТ, кг/м2 21,9 ± 1,8 30,4 ± 4,1 < 0,001* 

САД, мм рт. ст. 111,7 ± 14,5 122,6 ± 11,4 < 0,001* 

ДАД, мм рт. ст. 72,5 ± 9,8 79,7 ± 8,7 < 0,001* 

ЧСС, уд/мин 69,5 ± 6,3 71,5 ± 8,1 0,221 

П р и м е ч а н и е : данные представлены в виде средней и стандартного отклонения; * − достоверность отличий при  
p < 0,05 (ANCOVA). 
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Таблица 2. Маркеры метаболического риска у пациентов с избыточной массой тела и ожирением  

Параметр Контроль ИМТ > 25 p value 

ОХС, ммоль/л 4,96 (4,13 − 5,6) 5,33 (4,75−6,12) 0,021* 

ЛПВП-ХС, ммоль/л 1,61 (1,28−1,89) 1,39 (1,28−1,72) 0,085 

ЛПНП-ХС, ммоль/л 2,68 (2,13−3,3) 3,25 (2,59−3,92) 0,002* 

ТАГ, ммоль/л 0,7 (0,57−1,03) 1,09 (0,73−1,44) < 0,001* 

Глюкоза, ммоль/л 5,36 (4,87−5,84) 5,63 (5,25−6) 0,012* 

Инсулин, мкМЕд/мл 7,35 (3,4−12,35) 13,3 (6,8−20,7) 0,006* 

HOMA-IR 1,98 (0,76−2,6) 3,41 (1,9−5) 0,003* 

АЛТ, Ед/л 17,8 (14,9−24,88) 21,44 (16,73−32,42) 0,005* 

АСТ, Ед/л 19,99 (17,87−23,98) 20,82 (18,13−25,36) 0,479 

ХЭ, МЕд/л 6,14 (5,5−7,51) 7,83 (6,83−9,03) < 0,001* 

ГГТ, Ед/л 12,06 (9,89−18,52) 19,44 (12,65−34,54) 0,001* 

Креатинин, мкмоль/л 75,79 (67,03−85,15) 88,38 (77,17−93,28) 0,003* 

МК, мкмоль/л 185,6 (147,6−239,7) 246,9 (193,2−303,0) < 0,001* 

Мочевина, ммоль/л 4,4 (3,41−5,74) 5,49 (4,76−6,23) < 0,001* 

СРБ, мг/л 0,32 (0,22−0,43) 0,60 (0,35−0,81) < 0,001* 

ОАА, ммоль/л 2 (1,7−2,35) 1,8 (1,3−2,1) 0,026* 

П р и м е ч а н и е : данные представлены в виде медианы и границ межквартильного интервала; * − достоверность отличий 
при p < 0,05 (ANCOVA). 

Таблица 3. Концентрация металлов в сыворотке крови (мкг/мл) пациентов с ожирением  
и контрольных обследуемых 

Элемент Контроль ИМТ > 25 p value 

Al 0,061 (0,049 − 0,07) 0,072 (0,058−0,082) 0,038* 

As 0,0029 (0,0021−0,005) 0,003 (0,0021−0,0046) 0,472 

Ca 92,3 (79,1−99,2) 93,3 (78,6−98,5) 0,825 

Co 0,0005 (0,0003−0,0007) 0,0005 (0,0003−0,0006) 0,082 

Cr 0,0052 (0,0043−0,0064) 0,0061 (0,0048−0,0072) 0,068 

Cu 1,01 (0,92−1,16) 1,14 (1,01−1,3) <0,001* 

Fe 1,18 (0,92−1,46) 1,15 (0,83−1,42) 0,158 

Mg 21,95 (19,97−22,93) 21,49 (19,76−23,2) 0, 557 

Mn 0,0021 (0,0008−0,0026) 0,0018 (0,0008−0,0026) 0,457 

Ni 0,0025 (0,002−0,0032) 0,0023 (0,0019−0,0031) 0,152 

Se 0,108 (0,077−0,129) 0,106 (0,078−0,124) 0,493 

V 0,0031 (0,0028−0,0033) 0,003 (0,0027−0,0032) 0,912 

Zn 0,933 (0,82−1,051) 0,899 (0,818−1,01) 0,313 

П р и м е ч а н и е : данные представлены в виде медианы и границ межквартильного интервала; * − достоверность отличий 
при p < 0,05 (ANCOVA). 
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Значительные изменения были выявлены и в 
случае метаболизма углеводов (табл. 2). В частно-
сти, отмечено статистически значимое увеличение 
концентрации глюкозы у пациентов с ожирением 
на 5% по сравнению с контрольными показателя-
ми. В то же время ожирение сопровождалось по-
вышением циркулирующего уровня инсулина и 
величины HOMA-IR на 81 и 72% соответственно. 

У лиц с ожирением отмечалось увеличение 
концентрации маркеров метаболического синдро-
ма. В частности, установлено повышение активно-
сти АЛТ и ХЭ на 20 и 27% относительно соответ-
ствующих контрольных значений. Наиболее выра-
женное увеличение было выявлено в случае ГГТ, 
составляющее более чем 60% от нормальных зна-
чений. Концентрация креатинина, мочевой кислоты 
и мочевины у пациентов с ожирением превышала 
контрольные значения на 17, 33 и 25% соответ-
ственно. Циркулирующий уровень С-реактивного 
белка в сыворотке крови пациентов также был вы-
ше соответствующих значений в группе контроля 
на 88%. На фоне развития инсулинорезистентности 
и системной воспалительной реакции у обследуе-
мых с ожирением также имело место достоверное 
10%-ное снижение общей антиоксидантной актив-
ности сыворотки. 

Результаты анализа сыворотки крови методом 
ИСП-МС (табл. 3) показали, что наиболее выра-
женные изменения отмечались в случае сыворо-
точной концентрации меди и алюминия, характери-
зующейся увеличением по сравнению со значения-
ми в группе контроля на 12 и 17% соответственно. 
Обращает на себя внимание тенденция к повыше-
нию уровня хрома и снижению концентрации ко-
бальта в сыворотке крови при ожирении. Сколько-
нибудь значимых изменений уровня других эле-
ментов в сыворотке крови выявлено не было. При 
этом концентрация кадмия, ртути и свинца в образ-
цах сыворотки обследуемых как контрольной груп-
пы, так и группы наблюдения находилась в боль-
шинстве случаев ниже предела обнаружения, в свя-
зи с чем данные не включены в анализ. 

Множественный регрессионный анализ пока-
зал, что сывороточная концентрация меди (β = 
0,391; p = 0,008) и кальция (β = 0,349; p = 0,040) 
являлась положительным предиктором увеличе-
ния ИМТ после поправки на возраст обследуемых.  

Также была изучена взаимосвязь между 
уровнем химических элементов в сыворотке крови 
и метаболическими параметрами. Как хром (β = 
−0,682; p = 0,036), так и ванадий (β = −0,576; p = 

0,027) характеризовались обратной взаимосвязью 
с концентрацией глюкозы в сыворотке. Един-
ственным достоверным предиктором уровня инсу-
лина и, как следствие, величины HOMA-IR являл-
ся уровень цинка в сыворотке крови.  

Сывороточная концентрация металлов также 
была связана с маркерами метаболизма липидов. 
Концентрация кобальта являлась отрицательным 
предиктором уровня ЛПНП-ХС (β = −0,206; p = 
0,039). Уровень ЛПВП-ХС был напрямую взаимо-
связан с концентрацией кальция (β = 0,222; p = 
0,030), тогда как значения меди (β = −0,241; p = 
0,024) и цинка (β = −0,250; p = 0,007) являлись от-
рицательными предикторами. Стоит отметить, что 
уровень изученных металлов не был достоверно 
взаимосвязан с концентрацией общего холестеро-
ла и ТАГ. Уровень цинка (β = 0,643; p = 0,003) яв-
лялся достоверно взаимосвязан с общей антиокси-
дантной активностью сыворотки крови, тогда как 
сывороточная концентрация меди (β = −0,322; p = 
0,032) и марганца (β = −0,433; p = 0,027) являлась 
негативным предиктором в построенных регрес-
сионных моделях. 

Результаты проведенного исследования вы-
явили взаимосвязь между ожирением и повыше-
нием концентрации меди в сыворотке крови. При 
этом медь, а также ряд других металлов характе-
ризовались достоверной взаимосвязью с маркера-
ми метаболического риска. Выявлена тесная ассо-
циация между концентрацией металлов, в первую 
очередь цинка, с антиоксидантной активностью 
сыворотки крови обследуемых. В целом же ре-
зультаты анализа лабораторных параметров у па-
циентов с ожирением свидетельствуют о наличии 
атерогенной дислипидемии, инсулинорезистент-
ности, системной воспалительной реакции и окис-
лительного стресса, которые являются патогене-
тическими механизмами и компонентами метабо-
лического синдрома [2]. 

Полученные данные нарушений обмена меди 
в целом согласуются с результатами ранее прове-
денных исследований, указывающих на повыше-
ние уровня меди в организме лиц с ожирением [8]. 
При этом как сывороточная концентрация, так и 
поступление меди с пищей были ассоциированы с 
концентрацией С-реактивного белка [9]. Экспери-
ментальные исследования также указывают на по-
тенциальную роль меди в патогенезе ожирения. В 
частности, показано, что ожирение сопровождает-
ся увеличением содержания меди в организме, а 
также корреляцией уровня металла с величиной 
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ИМТ, концентрацией лептина и инсулина [10]. Ра-
нее проведенные нами работы показали, что медь 
способна потенцировать адипогенный эффект вы-
сокожировой диеты [11]. Несмотря на то, что уро-
вень меди в сыворотке связан с системным воспа-
лением посредством увеличения ИМТ, ионы меди 
способны проявлять провоспалительный эффект 
вследствие активации фактора транскрипции NF-
kB и экспрессии таргетных генов [12]. Важно так-
же отметить значимость антагонизма меди и цинка 
в развитии воспаления [13] и инсулинорезистент-
ности [14]. 

Увеличение концентрации алюминия в сыво-
ротке крови обследуемых согласуется с результа-
тами ранее проведенного исследования, указыва-
ющего на увеличение уровня данного металла в 
моче и волосах пациентов с ожирением и его вза-
имосвязь с ассоциированными метаболическими 
нарушениями [15]. Предположительно, потенци-
альная роль алюминия в патогенезе ожирения мо-
жет быть обусловлена развитием митохондриаль-
ной дисфункции, нарушением функционирования 
карнитинового челнока и β-окисления жирных 
кислот, что способствует кумуляции липидов [16]. 

Выявленная отрицательная взаимосвязь меж-
ду сывороточной концентрацией хрома и ванадия 
с величиной гликемии обусловлена ролью данных 
металлов в модуляции передачи инсулина [17, 18].  

Несмотря на отсутствие достоверных, ассоци-
ированных с ожирением изменений концентрации 
цинка в сыворотке крови, данный металл характе-
ризовался тесной взаимосвязью с величиной общей 
антиоксидантной активности сыворотки, что ука-
зывает на роль металла в функционировании анти-
оксидантной системы, в том числе и посредством 
влияния на фактор транскрипции Nrf2 [19]. Инте-
ресно отметить, что уровень цинка был положи-
тельно связан с концентрацией инсулина и, как 
следствие, индексом инсулинорезистентности 
HOMA. Данное обстоятельство может быть связано 
с ролью Zn2+ в синтезе и секреции инсулина [20]. 

Сывороточная концентрация кобальта имела 
тенденцию к снижению при ожирении, также бу-
дучи обратно ассоциированной с атерогенными 
сдвигами липидного спектра. Shao et al. (2017) 
также выявил обратную взаимосвязь между экс-
крецией кобальта с мочой и риском развития ожи-
рения у детей и подростков [21]. Возможным ме-
ханизмом может быть непосредственное влияние 
кобальта на физиологию жировой ткани, обуслов-
ливающее протективный эффект металла в отно-

шении метаболических нарушений, ассоцииро-
ванных с ожирением [22]. 

ВЫВОДЫ 
Изменения сывороточной концентрации ме-

таллов и металлоидов у пациентов с ожирением ха-
рактеризуются тесной взаимосвязью с патогенети-
ческими механизмами развития метаболического 
синдрома, включающими развитие инсулинорези-
стентности, атерогенной дислипидемии, воспале-
ния и окислительного стресса.  

Исследование выполнено при поддержке Мин-
обрнауки России, государственное задание ЯрГУ, 
работа № 0856-2020-0008. 
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The objective of the present study was to assess serum metal and metalloid levels in patients with overweight and obesity, as well as 
evaluation of its association with metabolic risk markers.  
Material and methods. A total of 82 adult women with overweight and obesity (BMI > 25), as well as 88 lean (18.5 < BMI < 25) 
controls were examined. Assessment of serum metal levels was performed using inductively-coupled plasma mass-spectrometry. Se-
rum was also used for evaluation of markers of lipid and carbohydrate metabolism, as well as inflammation and oxidative stress.  
Results. The obtained data demonstrate that patients with obesity were characterized by at herogenic dyslipidemia, insulin resistance, 
systemic inflammation, as well as oxidative stress. A significant increase in alanine aminotransferase, γ-glutamyl transferase, and cho-
linesterase activity was observed. Serum copper and aluminium levels in overweight and obese subjects exceeded the control values 
by 12% and 17%, respectively. Copper concentration was also considered as a positive predictor of increased BMI (β=0.391; 
p=0.008) in regression models, being also negatively interrelated with total antioxidant activity (β=−0.322; p=0.032) and high-density 
lipoprotein cholesterol (β=−0.241; p=0.024) after adjustment for anthropometric parameters. At the same time, serum vanadium 
(β=−0.576; p=0.027) and chromium (β=−0.682; p=0.036) were inversely associated with fasting glucose concentration. Zinc level 
was considered as the most significant predictor of total antioxidant activity (β=0.643; p=0.003).  
Conclusion. Therefore, serum metal and metalloid levels in patients with obesity are associated with pathogenetic mechanisms of 
metabolic syndrome including insulinresistance, at herogenic dyslipidemia, inflammation, and oxidative stress. 
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