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У період навчання студенти зазнають впливу 
стресових факторів. При цьому включаються фізіо-
логічні механізми адаптації. В даному дослідженні 
визначали можливі біохімічні прояви стресогеннос-
ті студентів в передсесійному періоді навчання в 
університеті. До дослідження залучили практично 
здорових студентів. Поруч із загальноприйнятими 
біохімічними показниками, що характеризують стан 
функціонування окремих органів та систем, дослі-
джували вміст продуктів вільнорадикального окис-
нення білків, ліпідів, активність параоксонази-1, 
каталази, супероксиддисмутази, мієлопероксида-
зи, показники активності системного запалення. 
Проведені дослідження показали, що у обстежува-
них спостерігається значне зменшення активності 
параоксонази-1, яка визначає антиоксидантні, про-
тизапальні, антитромботичні й антиатерогенні вла-
стивості ліпопротеїнів високої густини. Має місце 
зростання вмісту продуктів перекисного окиснення 
ліпідів, що може свідчити про формування синдро-
му інтоксикації, підвищення атерогенного потенціа-
лу крові. Вказані зміни відбуваються на тлі змен-
шення активності ферментної ланки антиоксидант-
ної системи захисту. Разом з цим спостерігається 
більш виражена активація процесів вільноради-
кального  окиснення білкових молекул. Встановле-
ні зміни відображають загальну реакцію організму 
обстежуваних і вказують на формування окислю-
вального стресу за участі як ліпідних, так і білкових 
компонентів, та пригнічення механізмів антиокси-
дантного захисту, спрямованих на зниження рівня 
активних форм кисню та продуктів вільнорадикаль-
ного окиснення макромолекул. 

Результати дослідження вказують на ознаки 
оксидативного стресу в організмі студентів в пере-
декзаменаційному періоді. Дані зміни можуть свід-
чити про формування синдрому інтоксикації, зрос-
тання атерогенного потенціалу крові, можливої 
активації механізмів ініціації і прогресування атеро-
генного ураження різних судинних басейнів в орга-

нізмі. Студентів, що знаходяться в стресогенному 
стані можна віднести до групи ризику з виникнення 
судинної патології. 

Ключові слова: біохімічні показники, студенти, 
оксидативний стрес. 

 
Зв’язок роботи з науковими планами, про-

грамами, темами. Дана робота є фрагментом НДР 
«Клініко-патогенетичні особливості перебігу злоякіс-
ної та тяжкої резистентної артеріальної гіпертензії, 
розробка нових та удосконалення існуючих техно-
логій лікування» (№ держ. реєстрації 0116U000156) 
та «Дослідження біохімічних механізмів біологічної 
активності фізіологічно-активних речовин. Біохімічні 
механізми розвитку патологічних станів та дії біоло-
гічно активних речовин за цих умов» (№ держ. ре-
єстрації 0119U100157). 

Вступ. У організмі людини існує механізм, який 
сприяє адаптації до різних травмуючих факторів 
навколишнього середовища, які можуть привести 
до змін функціонування організму. Ця відповідь – 
загальний адаптаційний синдром або стрес-
реакція. Основні питання загального адаптаційного 
синдрому були опрацьовані засновником теорії 
стресу Гансом Сельє [1]. Стрес – це неспецифічна 
реакція організму у відповідь на несподівану та 
напружену ситуацію, це фізіологічна реакція, що 
мобілізує резерви організму і готує його до фізич-
ної активності типу спротиву, боротьби [2]. Під час 
стресу змінюється режим роботи багатьох органів і 
систем. Значне збільшення шкідливої дії різних 
факторів на організм порушує його життєдіяльність 
і викликає напруження всіх адаптаційних систем і 
може привести до значних пошкоджень організму 
[3]. Стрес присутній в житті кожної людини, так як 
наявність стресових імпульсів у всіх сферах люд-
ського життя і діяльності є безсумнівною.  

Студентське життя також повне надзвичайних і 
стресогенних ситуацій, тому студенти часто пере-
живають стрес і нервово-психічне напруження. 
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Стрес у них в основному розвивається через вели-
кий потік інформації, через відсутність системності 
роботи в семестрі, і як правило, стрес в період се-
сії. Студенти у період навчання постійно адапту-
ються до різних форм проведення навчального 
процесу - при цьому включаються фізіологічні, пси-
хологічні та соціальні механізми адаптації [4, 5].  

При дії на організм слабких та циклічній дії се-
редньої сили подразників виникає «реакція трену-
вання», розвивається поступове підвищення рези-
стентності організму до дії стресора. На цьому по-
будований процес адаптації до навчання [6, 3, 7]. 
Реакція організму на слабкі та середньої сили под-
разники не приводить до патологічних змін та ене-
ргетичного виснаження організму, як це відбу-
вається при стресі.  

У той же час, стреси, що виникають у період 
сесії, носять комбінований характер, оскільки ви-
кликаються одночасною дією декількох чинників.  

У літературних джерелах приділяється увага 
питанням проявів стресу у студентів. В більшій мірі 
визначаються психологічні та соматичні його нас-
лідки. В той же час, мало вивчені закономірності 
біохімічних реакції організму студентів під впливом 
навчальних стрес-факторів.  

Виходячи із концепції наявності навчального 
(хронічного) та екзаменаційного (гострого) стресу, 
що часто приймає комбінований характер, доціль-
но провести дослідження можливого їх впливу на 
функціональний стан органів і систем організму, 
визначити функцію органів на біохімічному рівні.  

Мета дослідження – дослідити біохімічні пока-
зники крові, що характеризують якісний стан ліпоп-
ротеїнових часток, активність про- і антиоксидант-
них систем та інтенсивність запальної реакції у 
студентів в передсесійному періоді навчання в уні-
верситеті. 

Матеріал та методи дослідження. У дослі-
дження залучили практично здорових студентів 
обох статей (n=29). Середній вік складав 21,7 ± 
± 0,11 років. З метою виключення фактору додат-
кового навантаження процесу адаптації до навчан-
ня в університеті, що характерно для студентів 
молодших курсів, обстежувалась група студентів 
п’ятого курсу в передсесійному періоді. Контрольну 
групу склали 15 практично здорових осіб обох ста-
тей відповідного віку. Під час виконання роботи до-
тримувались правил безпеки пацієнтів, збережені 
права пацієнтів, а також морально-етичні норми у 
відповідності до основних положень GSP (1996 р.), 
конвенції Ради Європи про права людини та біоме-
дицину, Гельсінської декларації Всесвітньої медич-
ної асоціації про етичні принципи проведення нау-
ковий медичних досліджень за участі людии (1964-
2000 рр.) і наказу МОЗ України № 281, № 523, 

етичного кодексу ученого України (2009 р.). Після 
отримання добровільної інформованої згоди ці 
особи були залучені в обстеження. 

Забір крові проводили із ліктьової вени натще-
серце. Для отримання сироватки кров збирали в 
пробірки, поміщали в термостат на 30 хв та 
центрифугували при 550 g протягом 20 хв. Для 
отримання плазми кров збирали в пластикову про-
бірку, яка містила антикоагулянт (ЕДТА), та 
центрифугували при 400g 15 хв (t = 4 °С).  

Поруч із загальноприйнятими біохімічними по-
казниками досліджували показники, що характери-
зують якісний стан ліпопротеїнових часток, актив-
ність про- і антиоксидантних систем та інтенсив-
ність реакції запалення.  

Величини показників ліпідного обміну в сирова-
тці крові, зокрема вміст загального холестеролу 
(ХС), тригліцеридів (ТГ), ХС-ЛПНГ, ХС-ЛПВГ, а 
також вміст креатиніну, фібриногену, сечової кис-
лоти, глюкози, високочутливого С-реактивного про-
теїну (С-РП), активності трансаміназ вимірювали 
за допомогою біохімічного автоматичного аналіза-
тора “Biosystems A25” (Іспанія) з використанням 
відповідних тест-систем.  

Вміст продуктів  окиснення протеїнів (ПОП) в 
сироватці крові та фракціях ЛПВГ і ЛПНГ+ЛПДНГ 
визначали спектрофотометрично за методом [8]. 
Вміст продуктів, що реагують з тіобарбітуровою 
кислотою, визначали спектрофотометрично за ме-
тодом [9]. Індекс перекисної модифікації атероген-
них ліпопротеїнів (ЛПНГ+ЛПДНГ) сироватки крові 
визначали спекрофотометрично за вмістом проду-
ктів перекисного  окиснення ліпідів при 232 нм [10]. 
Супероксиддисмутазну активність (EC 1.15.1.1) 
визначали за зниженням інтенсивності аутоокис-
нення адреналіну в адренохром. Швидкість спон-
танного  окиснення адреналіну визначали спектро-
флуорометрично (510 нм emission, 410 нм excita-
tion), додаючи до інкубаційного середовища  
(0,1 мM ЕДТА, 0,05 M Na2CO3) 1 мM розчин адре-
наліну (“Sigma”) в 0,1 N HCl [11]. Активність катала-
зи (EC 1.11.1.6) в пробах визначали спектрофото-
метричним методом за здатністю Н2О2 утворювати 
стійкий забарвлений комплекс з солями молібдену 
за методом [12]. Арилестеразну активність параок-
сонази-1 (ПОН-1) (ЕС 3.1.1.2) визначали спектро-
фотометрично за швидкістю перетворення феніла-
цетату на фенол при 270 нм [13]. Пероксидазну 
активність мієлопероксидази (МПО) (ЕС 1.11.1.7) в 
плазмі крові оцінювали за  окисненням хромоген-
ного субстрату 3,3’-діметоксібензідін (“Acros  
organics”, Бельгія) (3,8 мМ). Для виключення мож-
ливого впливу на результат інших пероксидаз в 
плазму додавали інгібітор МПО – гідразид 4-аміно-
бензойної кислоти (“Acros organics”, Бельгія)  
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(50 мкМ). Реакцію запускали додаванням Н2О2 в 
концентрації 100 мкМ і в кінетичному режимі протя-
гом 68 хв. реєстрували швидкість зниження оптич-
ної густини при 460 нм (Δ460/хв.) на СФ-46 при  
23 0С [14]. Вміст цитруліну в сироватці крові визна-
чали спектрометрично за методом [15]. 

Статистичний аналіз проводився за допомогою 
програми SPSS 10.0 для Windows. Всі величини 
змінних відповідали нормальному розподілу, що 
дозволило при аналізі використовувати методи 
параметричної статистики. При порівнянні значень 
використовували t-критерій Стьюдента. Всі значен-
ня наведені у вигляді (М ± m), де М – середнє ари-
фметичне значення показника, m – стандартна 
похибка середньої величини. Різниця статистично 
достовірна при Р < 0,05. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Біохімічні показники функціонування окремих орга-
нів та систем визначали за відповідними маркера-
ми. Показники функції нирок – електроліти (натрій, 
калій), сечовину, креатинін, сечову кислоту, а та-
кож показники функції печінки і жовчовивідних 
шляхів – активності амінотрансфераз (АЛТ (ЕС 
2.6.1.2), АсТ (ЕС 2.6.1.1)), γ-глутамілтрансферази 
(ГГТ, ЕС 2.3.2.2.) визначали в сироватці крові. 
Отримані результати представлені в таблиці 1. 
Аналіз отриманих результатів свідчить про відсут-
ність достовірних змін величин досліджуваних по-
казників між контрольною та дослідною групами. 

Один із важливих регуляторів проміжного обмі-
ну в організмі – амінокислота цитрулін – потужний 
антиоксидант, особливо виражена його активність 
щодо нейтралізації гідроксильних радикалів. Нирки 
є основним органом, де відбувається метаболізм 
цитруліну, визначення його рівня в крові може бути 
використано як специфічний біохімічний маркер 
для оцінки функціонального стану проксимальних 

канальців нирок, ступеня пошкодження нирок і на-
явності ниркової недостатності за різних патологіч-
них станів [16, 17]. Вміст цитруліну достовірно не 
змінювався у осіб дослідної групи порівняно з конт-
рольною групою, хоча існує певна тенденція до 
зростання. Разом з цим вміст креатиніну в сироват-
ці крові, який є одним із маркерів функціонування 
нирок, у осіб досліджуваної групи був дещо мен-
шим порівняно з контрольною групою, хоча ці зміни 
не були достовірними. В наших попередніх дослі-
дженнях було продемонстровано, що у пацієнтів з 
серцево-судинними захворюваннями вміст цитру-
ліну зростав раніше за вміст креатиніну [17]. Отже, 
продемонстрована тенденція зростання рівня цит-
руліну у досліджуваних осіб молодого віку може 
свідчити про необхідність подальшого контролю за 
станом нирок. 

У таблиці 2 наведені величини показників, що 
характеризують вуглеводний та ліпідний обмін. 
Приведені дані (за виключенням ХС ЛПВГ та кое-
фіцієнта атерогенності) в дослідній групі статистич-
но значуще не відрізняються від значень відповід-
них показників в контрольній групі, що може вказу-
вати на відсутність явних ознак порушення обміну 
речовин у обстежуваних осіб. Встановлене знижен-
ня вмісту ХС ЛПВГ у осіб дослідної групи порівняно 
з контрольною групою та зростання величини кое-
фіцієнту атерогенності може свідчити про певні 
зміни в ліпідному обміні та тенденцію до зростання 
атерогенного потенціалу крові.  

У той же час, чинники стресогенності студентів 
впливають на оксидативний статус, змінюючи його. 
Сукупність прооксидантів і антиоксидантів усіх клі-
тинних компартментів і позаклітинного середовища 
та їхня якісна і кількісна взаємодія визначається як 
оксидативний статус. Враховуючи глибоку інтегрова-
ність про- і антиоксидантних систем у загальний 
метаболізм клітини, їхнє функціонування неможливо 
розглядати окремо від інших клітинних систем [18]. 
Вільнорадикальне  окиснення – це універсальний 
механізм, необхідний для здійснення фізіологічних 

Таблиця 1 – Біохімічні показники, що характеризують 
стан функціонування окремих органів та систем у об-
стежених студентів (M±m) 

Показники Контрольна  
група 

Дослідна 
 група 

К+, ммоль/л 4,5±0,9 4,4±0,10 

Na+, ммоль/л 140,0±10,0 144,33±0,70 

Креатинін, мкмоль/л 97,5±15,5 75,0±6,58 

Сечова кислота, мкмоль/л 277,5±37,5 237,89±14,11 

АЛТ(Аланінамінотран-
сфераза), U/л 22,5±7,5 33,44±1,97 

ГГТ (γ-глутамілтран-
сфераза), U/л 25,5±5,5 14,44±2,23 

АСТ(Аспартатамінотран-
сфера́за), U/л 25,5±4,5 34,67±4,31 

Цитрулін, мкмоль/л 55,0±4,2 61,11±4,72 

Таблиця 2 – Показники вуглеводного та ліпідного об-
міну в крові обстежених студентів (M±m) 

Показники Контрольна 
група 

Дослідна 
 група 

Глюкоза, ммоль/л 4,95±1,1 4,41±0,12 

Холестерол, ммоль/л 4,42±0,78 4,43±0,24 

Тригліцериди, ммоль/л 1,1±0,7 0,71±0,16 

ХС ЛПНГ, ммоль/л 2,1±0,19 1,8±0,12 

ХС ЛПВГ, ммоль/л 1,49±0,14 1,21±0,07* 

Коефіцієнт атерогенності 1,98±0,14 2,68±0,15* 

Примітка: * – різниця показників статистично значуща 
порівняно з такими в осіб контрольної групи (Р< 0,05). 
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процесів в організмі, таких як апоптоз, елімінація 
ксенобіотиків, попередження злоякісної трансфор-
мації клітин, моделювання активності ферментів 
дихального ланцюга в мітохондріях, проліферація, 
диференціювання клітин і транспорт іонів. Проте 
за надмірної та тривалої активації процеси вільно-
радикального окиснення стають потужним факто-
ром деструкції.  

У той же час, багато факторів: продукти, що 
утворилися в процесі метаболізму; забруднення 
організму токсинами; стрес (фізичний, розумовий 
або емоційний); неправильне харчування і спосіб 
життя (висока ступінь переробки продуктів, високий 
вміст жиру, високий глікемічний індекс споживаних 
продуктів харчування); недостатня фізична актив-
ність; куріння; екологічні чинники (забруднення 
повітря і води в тому числі важкими металами і 
радіацією, забруднення ґрунту) впливають на окси-
дативний статус, змінюючи його. Порушення ба-
лансу між активністю прооксидантних чинників та 
ефективністю систем антиоксидантного захисту 
призводить до накопичення продуктів вільноради-
кального пероксидного окиснення (вільних радика-
лів та активних форм кисню) та розвитку оксида-
тивного стресу, який є потенційною передумовою 
розвитку патологій різного ґенезу [18, 19]. 

Згідно із сучасними уявленнями, якісна харак-
теристика ліпопротеїнів, їхні атерогенні або антиа-
терогенні властивості визначаються зв’язаними з 
ними білковими молекулами – апопротеїнами і 
ферментами, активність яких має більш важливе 
значення порівняно з рівнем самих ліпопротеїнів у 
кровотоці або із вмістом холестеролу у них. Серед 
білків-ферментів, що асоційовані з ліпопротеїнами, 
важливе місце займає параоксоназа-1 (ЕС 3.1.8.1) 
(ПОН-1), яка визначає антиоксидантні, протиза-
пальні, антитромботичні й антиатерогенні власти-
вості ЛПВГ. З ліпопротеїнами асоційований також 
білок-фермент мієлопероксидаза (ЕС 1.11.1.7) 
(МПО), який вивільнюється з активованих полімор-
фноядерних лейкоцитів у процесі активації запаль-
ної реакції та може обумовлювати окислювальну 
модифікацію ліпопротеїнів й інших макромолекул, 
інактивацію ПОН-1 [20, 21, 22]. 

На сьогодні інтерес дослідників зріс до вивчен-
ня механізмів взаємодії АФК з білками. Показано, 
що при ряді патологічних станів саме білки, а не 
ліпіди та нуклеїнові кислоти, є ефективними паст-
ками генерованих АФК, і їх окисна модифікація 
розглядається як один із ранніх і надійних маркерів 
розвитку оксидативного стресу [23, 24, 25].  

У таблиці 3 наведені величини показників, що 
характеризують розвиток оксидативного стресу. 

Проведені дослідження показали, що у обсте-
жуваних спостерігається достовірне зменшення 

активності параоксонази-1, яка визначає антиокси-
дантні, протизапальні, антитромботичні й антиате-
рогенні властивості ЛПВГ. Зменшення активності 
параоксонази-1 відбувається на тлі достовірного 
(Р<0,05) зростання вмісту продуктів перекисного 
окиснення ліпідів, зокрема ТБК-позитивних продук-
тів в сироватці крові, що може свідчити про форму-
вання синдрому ендогенної інтоксикації. 

Вказані зміни відбуваються на тлі зменшення 
активності ферментної ланки антиоксидантної сис-
теми захисту. Так, активність каталази достовірно 
(Р<0,05) зменшена, а супероксиддисмутази в сиро-
ватці крові обстежуваних має тенденцію до змен-
шення.  

Разом з цим у пацієнтів спостерігається більш 
виражена активація процесів вільнорадикального  
окиснення білкових молекул, про що свідчить зрос-
тання карбонільних продуктів вільнорадикального  
окиснення білків у сироватці крові. Привертає увагу 
зростання вмісту цих продуктів також у фракціях 
ЛПНГ+ЛПДНГ і ЛПВГ, що може свідчити про їх пе-
реокиснений стан. Встановлені зміни відобража-
ють загальну реакцію організму обстежуваних і 
вказують на формування окислювального стресу 
за участі як ліпідних, так і білкових компонентів, та 
пригнічення механізмів антиоксидантного захисту, 
спрямованих на зниження рівня активних форм 
кисню та продуктів вільнорадикального окиснення 
макромолекул. 

Таблиця 3 – Вміст продуктів вільнорадикального  
окиснення білків, ліпідів, активність параоксонази-1, 
каталази, супероксиддисмутази, мієлопероксидази  
у обстежених студентів (M±m) 

Показники Контрольна 
група 

Дослідна 
 група 

Активність параоксонази-1, 
кU/л 4,26±0,82 1,87±0,60* 

ТБК-позитивні продукти,  
Од/л 8,5±0,7 10,40±0,25* 

Активність каталази, Од/л 12,5±2,5 6,31±0,52* 

Активність супероксиддис-
мутази, Од/л 1906±300 1705,56± 

±188,61 

ПОП (сироватка крові),  
ум. од./мг ліпідів 3,75±0,75 4,92±0,25* 

ПОП (ЛПНГ+ЛПДНГ),  
ум. од./мг ліпідів 0,6±0,1 0,79±0,04* 

ПОП (ЛПВГ), ум. од./мг 1,94±0,09 2,99±0,29* 

Індекс перекисної модифіка-
ції атерогенних ліпопротеї-
нів, ум. од./мг ліпідів 

2,5±0,4 3,06±0,09* 

Активність мієлопероксида-
зи, ум. од./хв 

0,0024± 
±0,0001 

0,0061± 
±0,00086* 

Примітка: * – різниця показників статистично значуща 
порівняно з такими в осіб контрольної групи (Р< 0,05). 
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Багатьма експериментальними та клінічними 
дослідженнями доведено, що вільнорадикальна 
модифікація ліпопротеїнів низької та дуже низької 
густини на тлі запальної реакції та оксидативного 
стресу лежить в основі зростання атерогенного 
потенціалу крові, механізмів ініціації і прогресуван-
ня атерогенного ураження різних судинних басей-
нів в організмі [26, 27, 28]. Тому постало питання 
визначення активності запальної реакції в організмі 
студентів у передекзаменаційний період, зокрема 
наявності запалення низької градації. Запалення 
низької градації - реакція імунної системи на перси-
стуючі пошкоджуючі чинники малої інтенсивності, 
що характеризується підвищенням активності імун-
них клітин і рівня цитокінів запалення всього в 2-4 
рази і може бути виявлена лише за допомогою 
спеціальних, особливо чутливих методів дослі-
дження – маркерів запалення, наприклад високочу-
тливого С-реактивного протеїну (С-РП) – білка гос-
трої фази запалення, який продукується гепатоци-
тами під впливом прозапальних цитокінів 
(інтерлейкін-6 (ІЛ-6), фактору некрозу пухлин α 
(ФНП-α) та ін.). С-РП вважають незалежним преди-
ктором інфаркту міокарда, ішемічного інсульту, 
периферичних захворювань судин та раптової сер-
цевої смерті як у хворих на ішемічну хворобу сер-
ця, так і у здорових осіб [29].  

Інтенсивність реакції запалення оцінювали за 
вмістом білків гострої фази запалення – С-РП і 
фібриногену (табл. 4). 

Як бачимо, має місце незначне підвищення 
рівня С-реактивного протеїну на фоні відсутності 

змін вмісту фібриногену. Разом із цим активність 
мієлопероксидази (табл. 3) у обстежених студентів 
зростала майже в 3 рази. Мієлопероксидаза ви-
вільнюється в циркуляцію при активації лейкоцитів, 
тобто є маркером запалення. Отримані результати 
свідчать про можливість використання показника 
активності мієлопероксидази в якості більш чутли-
вого маркера наявності реакції запалення. 

Відомо, що системний запальний процес із 
формуванням оксидативного стресу й ендотелі-
альної дисфункції відіграють важливу роль в меха-
нізмах розвитку артеріальної гіпертензії, лежать в 
основі механізмів розвитку атеросклерозу [30, 31]. 
Тому можна припустити про наявність факторів 
ризику у обстежуваних виникнення відповідних 
патологічних змін.  

Висновки. Отримані результати дослідження 
свідчать про наявність ознак оксидативного стресу 
в організмі студентів в передекзаменаційний пері-
од. Зменшення активності параоксонази-1, суперо-
ксиддисмутази, каталази відбувається на тлі зрос-
тання вмісту продуктів перекисного окиснення ліпі-
дів, зокрема ТБК-позитивних продуктів, а також 
продуктів окисної модифікації білків в сироватці 
крові та ліпопротеїнових фракціях. Вказані зміни 
відбуваються при достовірному зростанні активно-
сті мієлопероксидази, що може свідчити про окисну 
модифікацію ліпопротеїнових часток, розвиток за-
пальної реакції, зростання атерогенного потенціа-
лу крові, та стати підгрунтям активації механізмів 
ініціації і прогресування атерогенного ураження 
різних судинних басейнів в організмі. Отже, студен-
тів, що знаходяться під дією стресогенних факторів 
можна віднести до групи ризику з виникнення су-
динної патології. 

Перспективи подальших досліджень. По-
дальші дослідження плануються направити на вив-
чення доказових чинників профілактики шкідливої 
дії гострого, хронічного, в тому числі оксидантного 
стресів на організм студентів.  

Таблиця 4 – Показники активності системного запа-
лення у обстежених студентів 

Показники Контрольна 
група 

Дослідна 
 група 

С-реактивний протеїн  
(С-РП), мг/л 4,95±0,21 5,08±0,45 

Фібриноген, г/л 1,1±0,7 0,71±0,16 
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БИОХИМИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ КРОВИ СТУДЕНТОВ  
В ПРЕДСЕССИОННЫЙ ПЕРИОД ОБУЧЕНИЯ 
Кучменко Е. Б., Петрюк С. Е., Мхитарян Л. С., Дроботько Т. Ф., Мостовьяк М. П. 
Резюме. В период обучения студенты подвергаются воздействию стрессовых факторов. При этом 

включаются физиологические механизмы адаптации. В данном исследовании определяли возможные 
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биохимические проявления влияния стрессогенных факторов на студентов в предсессионном периоде 
обучения в университете. К исследованию привлекли практически здоровых студентов. Рядом с обще-
принятыми биохимическими показателями, характеризующими состояние функционирования отдельных 
органов и систем, исследовали содержание продуктов свободнорадикального  окисления белков, липи-
дов, активность параоксоназы, каталазы, супероксиддисмутазы, миелопероксидазы, показатели активно-
сти системного воспаления. Проведенные исследования показали, что у обследуемых наблюдается зна-
чительное уменьшение активности параоксоназы-1, которая определяет антиоксидантные, противовос-
палительные, антитромботические и антиатерогенные свойства липопротеинов высокой плотности. Име-
ет место рост содержания продуктов перекисного окисления липидов, что может свидетельствовать о 
формировании синдрома интоксикации, повышении атерогенного потенциала крови. Указанные измене-
ния происходят на фоне уменьшения активности ферментного звена антиоксидантной системы защиты. 
Вместе с этим наблюдается более выраженная активация процессов свободнорадикального окисления 
белковых молекул. Установленные изменения отражают общую реакцию организма обследуемых и ука-
зывают на формирование окислительного стресса при участии как липидных, так и белковых компонен-
тов, угнетение механизмов антиоксидантной защиты, направленных на снижение уровня активных форм 
кислорода и продуктов свободнорадикального окисления макромолекул. Результаты исследования сви-
детельствуют о наличии признаков оксидативного стресса в организме студентов в предэкзаменационном 
периоде. Указанные изменения могут свидетельствовать о формировании синдрома интоксикации, роста 
атерогенного потенциала крови, возможной активации механизмов инициации и прогрессирования атеро-
генного поражения различных сосудистых бассейнов в организме. Студентов, находящихся под воздейст-
вием стрессогенных факторов можно отнести к группе риска по возникновению сосудистой патологии. 

Ключевые слова: биохимические показатели, студенты, оксидативный стресс. 
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Biochemical Blood Parameters of Students in the Pre-Exam Period of Study 
Kuchmenko O., Petryuk S., Mkhitaryan L., Drobotko T., Mostovyak M. 
Abstract. During the training, students are exposed to stress factors. In this case, physiological adaptation 

mechanisms are included.  
The purpose of this work was to study the biochemical parameters in the blood of students in preparation for 

exams. Determination of their possible biochemical manifestations of the influence of stress factors. We re-
searched almost healthy students and examined their common biochemical parameters. They characterized the 
functional state of individual organs and systems.  

Material and methods. We studied the content of products of free radical oxidation of proteins, lipids, the 
activity of paraoxonase, catalase, superoxide dismutase, myeloperoxidase, and indicators of the activity of sys-
temic inflammation.  

Results and discussion. These studies showed that biochemical indicators of individual organs and systems 
functioning did not go beyond the reference values. The metabolic rate of students did not differ from the refer-
ence values. The subjects showed a significant decrease in the activity of paraoxonase-1, which determines the 
antioxidant, anti-inflammatory, antithrombotic and anti-atherogenic properties of high density lipoproteins. There 
was also an increased content of free radical lipid peroxidation products. They acted as biomarkers of damage. 
By their content, one can evaluate the intensity of the course of free radical processes. This indicates the forma-
tion of intoxication syndrome, an increase in the atherogenic potential of the blood. The activity of the enzyme 
link of the antioxidant defense system was reduced. A pronounced activation of the processes of free radical 
oxidation of protein molecules was observed. In this case, protein peroxidation was the trigger of pathological 
processes. It is also the earliest indicator of oxidative stress. The established changes reflected the general re-
action of the body of the subjects. They indicated the formation of oxidative stress which involved lipid and pro-
tein components. The antioxidant defense mechanism was inhibited, aimed at reducing the level of reactive oxy-
gen species and products of free radical oxidation of macromolecules. 

Conclusion. The results of the study indicated the presence of signs of oxidative stress in the body of students 
in preparation for exams. These changes indicated the formation of intoxication syndrome. Atherogenic potential 
of blood increased. The initiation and progression of atherogenic damage to various vascular pools in the body 
was possible. Thus, these students can be attributed to the risk group for the occurrence of vascular pathology. 

Keywords: biochemical indicators, students, oxidative stress. 
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