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При рассмотрении под микроскопом высох-

шей слюны выявлены различные типы кристал-
лических узоров и неравномерность в различных 
участках капли. Характер рисунка на стекле оце-
нивали следующим образом: 1 балл – россыпь ха-
отически расположенных структур неправильной 
формы; 2 балла  – тонкая сетка линий по всему 
полю зрения; 3 балла – отдельные кристаллы не-
правильной формы на фоне сетки и глыбок; 4 бал-
ла  – древовидные кристаллы средних размеров; 
5 баллов – четкая, крупная, похожая на папоротник 
или паркет кристаллическая структура. Оценива-
ли каждую каплю слюны из трех и рассчитывают 
среднюю величину МПС. Показатели МПС от 0 до 
1 считают очень низкими, от 1,1 до 2,0 – низкими, 
от 2,1 до 3,0  – удовлетворительными, от 3,1 до 
4,0 – высокими, от 4,1 до 5,0 – очень высокими.

Вязкость слюны определяли по общеприня-
той методике (Рединова Т.Л., Поздеев А.Р., 1994):  
ТВ/ТС = BС/BВ. где: ТВ  – время вытекания воды 
(в сек.), ТС – время вытекания слюны (в сек), ВС – 
вязкость слюны (в относительных единицах), ВВ – 
вязкость воды (в относительных единицах). Если 
принять вязкость воды в относительных единицах 
за 1, то вязкость слюны будет равна BС = Тслюны/Тводы.

Результаты исследования и их обсуждение
В ходе исследования 1 тип МПС выявлен 

у 7 %(N = 5) обследованных, 2 и 3 тип у 8 %(N = 6) 
4 тип МПС регистрировался в 31 %(N = 24) слу-
чаев и 5 тип у 46 %(N = 36) обследованных.

Анализ вязкости слюны, измеренный в относи-
тельных единицах, соотносится с кристаллической 
картиной высушенной капли слюны. Согласно на-
шим данным, значения вязкости слюны в относи-
тельных единицах составили: для 1-3 типов кри-
сталлов от 1 до 3 относительных единиц (низкая 
вязкость слюны), для 4-5 типов кристаллов от 4 до 
8 относительных единиц (высокая вязкость).

Выводы
При микроскопическом исследовании слю-

ны у обучающихся обнаружено, что ее кристал-
лический узор неодинаков и зависит от вязкости 
слюны. Выявленный полиморфизм кристаллов 
слюны обучающихся позволяет предположить 
возможность дальнейшего их изучения при па-
тологических состояниях с  целью разработки 
методов неинвазивного мониторинга течения 
заболевания и его коррекции.
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Изучение медленных инфекций (МИ) ос-
новано на многолетних исследованиях. Начало 

было положено еще в далеком 1954 году, когда 
Б. Сигурдссон впервые заметил и  опубликовал 
данные о  неизвестных никому ранее массовых 
заболеваниях, имеющих несколько общих черт. 
К таковым относились: протяженный, от не-
скольких недель до десятков лет, инкубацион-
ный период; длительное течение заболевания 
после появления первых симптомов; необыч-
ный характер патогистологических и  патофи-
зиологических изменений в органах; в заключе-
нии неизбежный летальный исход [1, с. 5]. С тех 
пор данные критерии служат некими признака-
ми для медленных вирусных инфекций.

Спустя уже 3 года Гайдушек и  Зигас дали 
характеристику малоизвестному на тот момент 
заболеванию папуасов-ганибаллов на острове 
Новая Гвинея, которое помимо вышеперечис-
ленных признаков включало в  себя медленно 
нарастающую мозжечковую атаксию и  другие 
дегенеративные реорганизации ЦНС. Тогда 
данную болезнь назвали «куру», в переводе оз-
начавшая-дрожание, тем самым открыв список 
медленных инфекций человека, обновляющий-
ся в настоящее время. 

Из написанного выше можно вывести опре-
деление медленных инфекций – это такая груп-
па заболеваний человека и  животных, которая 
характеризуется длительным инкубационным 
периодом, отличительным поражением клеточ-
ных структур, затяжным течением со смертель-
ным исходом.

Рассматривая этиологию МИ, можно выде-
лить основных возбудителей, к ним относятся: 
вирионы (покоящаяся стадия вируса), прионы 
(белки с  аномальной третичной структурой). 
К заболеваниям, вызываемыми этими агентами, 
относятся: болезнь Крейтцфельдта – Якоба (ха-
рактеризуется дистрофическими изменениями 
в коре больших полушарий, базальных ганглиях 
и спинном мозге), синдром Герстманна – Штра-
усслера (подострая губкообразная энцефало-
патия). Также отдельно выделяют группу мед-
ленных инфекций человека с  предполагаемой 
этиологией, в которую входят э вилюйский эн-
цефаломиелит, рассеянный склероз, боковой 
амиотрофический склероз и болезнь Паркинсо-
на [2, с. 98]. Немного коснемся характеристики 
возбудителей. Вирионы в большинстве случаев 
переносят геном вирусов из клетки в  клетку 
или же из одного организма в другой. Они по-
лиморфные, размеры их от 20 до 300 нм. Стро-
ение их сходно с  вирусами (наличие капсида, 
нуклеоида, в некоторых случаях суперкапсида). 
В большинстве случаев они не проявляют при-
знаков своей биологической активности, однако 
соприкоснувшись с  клеткой макроорганизма, 
образуется патогенный комплекс «вирус—клет-
ка», который теперь может воспроизводить но-
вые вирионы. Прионы, в отличие от вирионов, 
не передают свой генетический код организму-
хозяину. Они способны к  росту, но не имеют 
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тенденции распространяться на другие клетки 
и организмы. Эти белки действуют как «затрав-
ка», проникая в клетку, они передают ей свои аб-
берантные формы, контролируя ее дальнейший 
рост и деление. [3, с. 89]

Считают, что важную роль в том, как разви-
ваются медленно протекающие инфекции, игра-
ет нарушение иммунной системы организма 
и ее компонентов. Так же есть предположение, 
что дефектные вирусы, длительно персистиру-
ющие в организме, могут стать причиной про-
лиферативных внутриклеточных процессов, ко-
торые могут быть толчком к развитию медленно 
протекающих заболеваний у людей и животных. 
Невзирая на то, что первопричиной всех МИ 
указывают персистенцию возбудителя, меха-
низм формирования каждого конкретного забо-
левания различен [1, с. 5]. В свой черед можно 
выделить несколько основных патологических 
изменений в  организме, к  которым приводят 
медленные инфекции: в  первую очередь это 
дегенеративные процессы в ЦНС., которым со-
путствует процесс демиелинизации. Также от-
мечают, что долгий период времени, иногда го-
дами, возбудитель бессимптомно накапливается 
в организме хозяина. Помимо вышесказанного, 
для медленных инфекций характерна цитопро-

лиферативная реакция различных элементов, 
а воспаление встречается нечасто в виде пери-
васкулярных инфильтратов. 

Клиника МИ начинается с неспецифичных 
симптомов, вследствие чего данные заболева-
ния трудны для диагностики. Часто они возни-
кают и развиваются без температурной реакции 
организма, а  одними из ранних симптомов яв-
ляются нарушения со стороны двигательной 
и координационной сферы, равно как изменения 
в поведении и структуре личности. Течение этих 
инфекций прогрессирующее, без ремиссий, а ле-
чение в большинстве случаев не разработано. 

Таким образом, медленные инфекции яв-
ляются актуальной проблемой в  современной 
медицине и важной темой для дальнейших ис-
следований в  сфере лечения и  патогенеза дан-
ных заболеваний.
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В своем исследовании мы рассматриваем 
проблемы одиночества в  юношеском возрасте. 
Явление одиночества многогранно и имеет огром-
ное количество форм, своеобразно влияющих на 
жизнь человека и  отлично переживается в  опре-
деленных ситуациях.Анализ работ отечественных 
и зарубежных авторов по данной проблеме пока-
зал, что единое определение и четкая концепция 
одиночества так и  не были сформированы.Для 
решения задач исследования мы использовали 
известные опросники С.Г.Корчагиной «Одиноче-
ство» и «Тип одиночества», которые были перера-
ботаны под формат анкеты и перенесены в сервис 
GoogleForms. Также были добавлены поля для по-
лучения дополнительных сведений о респонденте 
для дальнейшего статистического анализа. В рам-
ках нашего исследования мы провели анализ бо-
лее 200 анкет людей, принадлежащих к шести раз-
личным возрастным и  социальным группам, что 
позволило нам вычислить тенденцию развития 
одиночества и  рассмотреть юношеское одиноче-
ство на разных его этапах.

Одиночество  – социально-психологическое 
явление, эмоциональное состояние человека, 
связанное с  отсутствием близких, положитель-
ных эмоциональных связей с людьми и/или со 
страхом их потери в  результате вынужденной 
или имеющей психологические причины соци-
альной изоляции.

Такие авторы как К.А. Абульханова-Славская, 
Г.П. Орлов, И.С. Кон и  другие предлагают в  ка-
честве основы понимания одиночества принять 
следующий факт: человек теряет возможность 
в  общении получить так необходимый ему эмо-
циональный отклик и  погружается в  состояние 
полного одиночества, что может привести к дей-
ствительно печальным последствиям [1, с. 256]. 
В итоге анализа отечественных наработок в  ис-
следовании явления мы получаем четкое разгра-
ничение одиночества на два основных типа: оди-
ночество как причину негативных переживание 
и одиночество как лишь некий этап в социальной 
коммуникации в любой из социальных групп.

Одиночество в зарубежной литературе име-
ет большое разнообразие форм. Взгляд Б. Мию-
сковича представляет одиночество психологиче-
ским мотивом, уровень субъективного контроля 
и внутренние свойства которого обособлены от 
внешних воздействий [2, с. 61]. Д. Рисмен [3, 
с. 326] обозначает одиночество как результат 
действия неких социальных сил и  считает его 
показателем развития общества.


