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Аннотация. Цель наших исследований заключалась в изучении изменения 
числа тромбоцитов, тромбоцитарных индексов и СОЭ у студентов до и по-
сле сдачи экзамена на основе показателей гематологического анализатора 
и  СОЭ-метра. Полученные результаты свидетельствует о  тесной связи пси-
хоэмоционального стресса у здоровых студентов с изменениями в системе 
гемостаза. Половые отличия были отмечены со  стороны числа тромбоци-
тов (PLT) и% соотношения ширины распределения тромбоцита (PDW). По-
сле экзамена у  девушек эти показатели имели тенденцию к  понижению, 
а  у  юношей — к  повышению. В  ходе проведенных исследований, было 
также установлено снижение величины тромбоцитокрита (PCT) и среднего 
объема тромбоцитов (MPV) как у девушек, так и у юношей, после экзамена 
по сравнению с контролем, зарегистрированным до начала экзамена. Было 
также зафиксировано стабильное повышение скорости оседания эритроци-
тов в обоих группах студентов после экзаменационного воздействия.

Ключевые слова: разнополые студенты, концентрация тромбоцитов, тром-
боцитарные индексы, скорость оседания эритроцитов, эмоциональный 
стресс.

Вмногочисленных исследованиях показано, что эк-
заменационный стресс — одна из возможных при-
чин ухудшения нервно-психического здоровья 

студентов в высших учебных учреждениях.

Известно, что наиболее подвержены стрессу студен-
ты с  ослабленным здоровьем, а  особенно страдающие 
хроническими заболеваниями, либо имеющие отклоне-
ния от нормы в нервном и психическом плане [1].

Проведенные в последние годы исследования пока-
зали, что страх перед экзаменами затрагивает все систе-
мы организма человека: нервную, сердечно-сосудистую, 
иммунную, систему крови и др. [3].

В  связи с  этим можно сказать, что изучение экзаме-
национного стресса важно еще и ввиду возможности ис-
пользования его как клинической модели патогенеза на-
чальных этапов общего адаптационного синдрома [4, 10].

Состояние тромбоцитов, тромбоцитарных индексов 
и  СОЭ при воздействии экзаменационного стресса мы 
изучали путем исследования расширенного анализа кро-
ви, который позволяет получить представление об объ-
емном соотношении тромбоцитов и жидкой части крови 
(тромбоцитокрите), содержании отдельных видов фор-
менных элементов крови (в частности, тромбоцитов), ос-
новных характеристиках тромбоцитов (тромбоцитарные 
индексы) и скорости оседания эритроцитов (СОЭ).
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В  более ранних публикациях мы уже затрагивали 
тему воздействия экзаменационного стресса на систему 
крови студентов [5].

Материал  
и методика исследований

В  исследовании принимали участие студенты Агро-
технологического института Чеченского государствен-
ного университета. В  эксперименте участвовали 6 де-
вушек и  5 юношей первого курса очного отделения, 
обучающихся по  специальности «Ветеринария», кото-
рые находились в состоянии экзаменационного напря-
жения. Возраст студентов составлял 18–20 лет.

Изучались следующие показатели периферической 
крови: число тромбоцитов, тромбоцитокрит, средний 
объем тромбоцита, ширина распределения тромбоцита, 
скорость оседания эритроцитов.

Материал был собран в клинико-диагностической ла-
боратории центра коллективного пользования научным 
и  испытательным оборудованием (ЦКП) Чеченского го-
сударственного университета с декабря 2017 по январь 
2018 года.

Все обследованные были разделены на 2 группы в за-
висимости от  половой принадлежности. Взятие крови 
проводилось за 15 минут до экзамена и сразу после эк-
заменационного стресса.

Исследование клинического анализа крови прово-
дились с помощью автоматического гематологического 
анализатора МЕК-7222J и СОЭ-метра Панченкова.

Полученные данные были статистически обработаны 
с помощью компьютерной программы «Excel 2016»

Результаты исследований  
и их обсуждение

Среднее содержание тромбоцитов в  крови у  деву-
шек-первокурсниц до экзамена равно 338,20 тыс. в мкл 
крови, а  после сдачи экзамена не  достоверно понизи-
лось до 307,40 тыс. в мкл крови, что составляет 9,11%.

Содержание тромбоцитов в крови у юношей, в отли-
чие от  девушек, после стресс-реакции не  значительно 
повысилось на 2,37%. Разница в содержании тромбоци-
тов до  и  после экзамена статистически не  достоверна 
(табл.).

Падение числа тромбоцитов в крови является откло-
нением от  типовой реакции на  стресс, так как в  норме 
должно отмечаться повышение уровня тромбоцитов. 

В  наших исследованиях такие изменения характерны 
для девушек.

По мнению ряда авторов, снижение величины тром-
боцитов в  циркулирующей крови у  девушек после эк-
замена сигнализирует о  стимуляции тромбоцитопоэза 
и  увеличении в  крови незрелых тромбоцитов. Извест-
но, что понижение уровня тромбоцитов может приве-
сти к риску развития кровотечений. Поэтому причиной 
усиления тромбопоэза может быть увеличение расхода 
тромбоцитов при тромбообразовании с  целью пред-
упреждения возможных капиллярных кровотечений. 
Такие кровотечения могут возникнуть в  связи с  повы-
шенным артериальным давлением, вызванным экзаме-
национным напряжением [8]. Реакция усиления тром-
бопоэза является приспособительной, с  точки зрения 
адаптации к экстремальным условиям [7]. Такие измене-
ния носят позитивный характер [9].

У  юношей со  стороны тромбоцитов, экзаменацион-
ный стресс вызвал их повышение, что является типичной 
реакцией на стрессорные воздействия. Во время стрес-
са запускается цепная реакция. Возбуждается гипотала-
мус, который заставляет гипофиз выделять в кровь боль-
шую порцию адренокортикотропного гормона (АКТГ), 
под влиянием которого мозговой слой надпочечников 
выделяет гормон адреналин и  другие физиологически 
активные вещества (гормоны стресса), попадающие 
в кровоток. Адреналин увеличивает количество тромбо-
цитов путем извлечения их из селезенки, где они хранят-
ся в качестве депо — в норме 20% от общего количества 
тромбоцитов.

Из  представленных данных также видно, что содер-
жание тромбоцитов в  крови юношей-студентов как до, 
так и после сдачи экзамена находится в пределах нормы 
(норма: 200–400 тысяч Ед/мкл).

Однако у  девушек-студенток, отмечено некоторое 
повышение уровня тромбоцитов относительно физи-
ологической нормы до  начала экзамена (норма: 180–
320 тысяч Ед/мкл).

Динамика изменений среднего уровня тромбоцито-
крита у  студентов обоего пола была однотипной. Наи-
больший показатель был отмечен до  начала экзамена, 
а после экзаменационного стресса отмечалось пониже-
ние тромбоцитокрита на 10,0% (девушки) и на 1,2% (юно-
ши). Разница по изменению PCT до и после экзамена ста-
тистически не достоверна (табл.).

Однако эти показатели не выходили за пределы фи-
зиологической нормы. Это физиологические колебания 
количества тромбоцитов, вызванные стрессовой реак-
цией (норма от 0,108 до 0,282%).
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Тромбокрит характеризует процентное содержание 
тромбоцитарной массы в  объеме цельной крови и  ин-
формирует о  недопустимом снижении или повышении 
тромбоцитов. Тромбокрит определяется с  целью оце-
нить степень риска возникновения кровотечений и/или 
тромбозов, а  это, как известно, уже угроза для жизни 
и здоровья человека.

У студенток-первокурсниц в условиях экзаменацион-
ного стресса на фоне снижения абсолютного количества 
тромбоцитов (PLT) наблюдается понижение их сред-
него объема (MPV) по  сравнению с  группой контроля 
на 3,64% (табл.).

Уменьшение MPV отмечено также и  у  юношей 
на 5,43% [2]. В сопоставлении с нормативными величи-
нами (норма 7–10 фл), нами было отмечено пониженное 
значение МPV во  всех группах как до, так и  после воз-
действия стрессового фактора. МPV указывает на  пол-
ноценность клеток, то есть на сколько в среднем объем 
отдельно взятой клетки соответствует статистической 
норме. Обычно молодые клетки более крупные в объе-
мах, подвижные, стареющие  же клетки имеют незначи-
тельные размеры, малоподвижны. Соответственно, это 
свидетельствует о  преобладании в  крови у  студентов 
более зрелых мелких клеток.

Нам известно, что преобладающее количество тром-
боцитов в  крови должно быть в  зрелом виде. Именно 
в этой стадии плоские кровяные клетки способны справ-
ляться со  своим главным предназначением — влиять 
на свертываемость крови.

Допустимое колебание численности зрелых тром-
боцитов, как в  сторону увеличения, так и  уменьшения, 

составляет 10%, что согласуется с  полученными нами 
результатами анализов.

Процентное содержание PDW у студенток после пси-
хоэмоционального стресса незначительно понизилось 
на 1,94%.

У юношей реакция на стресс PDW носила противопо-
ложный эффект. У них было отмечено увеличение этого 
показателя на 0,33%. Достоверность данных статистиче-
ски не подтверждается (табл.).

Однако, следует заметить, что у всех студентов значе-
ния PDW не  значительно превышают верхнюю отметку 
нормативных показателей (норма от 15 до 17%).

Этот показатель находится в  обратной зависимости 
от числа тромбоцитов и их периода жизни. Так, увеличе-
ние PDW с одновременным снижением MPV свидетель-
ствует о преобладании микротромбоцитов среди общей 
популяции тромбоцитов (указывает на угнетение тром-
боцитопоэза), что характерно для юношей. У  девушек 
такой зависимости мы не обнаружили.

Важным физиологическим показателем состояния 
организма студентов является СОЭ. Все полученные 
показатели СОЭ укладываются в пределы физиологиче-
ской нормы (норма: до 10 мм/ч для мужчин и до 15 мм/ч 
для женщин).

Среднестатистическое значение СОЭ после экза-
мена у  первокурсниц повысилось и  составило 8,2  мм/
час (24,2%), против контрольной величины 6,6  мм/час. 
У юношей было установлено более существенное повы-
шение СОЭ после экзамена на 36%. Вероятно, причиной 

Таблица 1. Изменение содержания лейкоцитов и лейкоцитарной формулы у студентов до и после сдачи 
экзамена

Показатели

Группа

Девушки Юноши

До экзамена После экзамена До экзамена После экзамена

n = 6 n = 5

Число тромбоцитов (PLT), 
109/л

338,20±39,379 307,40±22,667 270,00±59,678 276,40±48,402

Тромбоцитокрит (PCT),% 0,20 ± 0,030 0,18 ± 0,029 0,174 ± 0,030 0,172 ± 0,031

Средний объем тромбоцита 
(МPV), фл

6,06 ± 0,691 5,84 ± 0,666 6,44 ± 0,658 6,28 ± 0,915

Ширина распределения 
тромбоцита (PDW),%

17,54 ± 0,573 17,20 ± 0,604 17,74 ± 0,089 17,80 ± 0,604

Скорость оседания 
эритроцитов (СОЭ), мм/ч

6,60 ± 3,050 8,20 ± 2,588* 5,00 ± 1,581 6,80 ± 1,483

Примечание: достоверность различий между показателями студентов до и после экзамена: * — Р <0,05
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ускорения СОЭ является увеличение концентрации фи-
бриногена в плазме крови, что является прямой реакци-
ей на стресс.

СОЭ — это величина, указывающая на  возмож-
ное наличие воспалительных процессов в  организме. 
Но  в  наших исследованиях все среднестатистические 
изменения СОЭ у  девушек и  юношей соответствовали 
физиологической норме, а индивидуальные изменения 
мы не рассматривали.

Из литературы известно, что у женщин детородного 
возраста величина СОЭ несколько больше, а  количе-
ство эритроцитов меньше, чем у  мужчин, что обуслов-
лено влиянием женских половых гормонов [6], что под-
тверждается нашими исследованиями.

Заключение

 В ходе проведенных исследований, было установлено, 
что со стороны числа тромбоцитов (PLT) и% соотношения 
ширины распределения тромбоцита (PDW), у  девушек 

наблюдалось понижение этих показателей в после экза-
менационный период, в  отличие от  юношей, у  которых 
значения PLT и PDW имели тенденцию к незначительному 
повышению. В норме после стрессовой реакции должно 
отмечаться повышение уровня тромбоцитов. В наших ис-
следованиях такие изменения характерны для юношей. 
Снижение величины тромбоцитов в  циркулирующей 
крови у девушек после экзамена сигнализирует о стиму-
ляции тромбоцитопоэза и увеличении в крови незрелых 
тромбоцитов с целью усиления тромбообразования для 
предупреждения возможных капиллярных кровотече-
ний. Со стороны таких показателей, как тромбоцитокрит 
(PCT) и средний объем тромбоцита (МPV) было зафикси-
ровано снижение их величины во всех группах студентов, 
не зависимо от половой принадлежности по сравнению 
с  контролем, зарегистрированным до  начала экзамена. 
Нами было также отмечено стабильное повышение ско-
рости оседания эритроцитов в обоих группах студентов 
после экзаменационного воздействия. Причем у юношей 
увеличение СОЭ было более выраженным. Вероятно, при-
чиной ускорения СОЭ является увеличение концентра-
ции фибриногена в плазме крови.
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