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В статье представлены данные анализа и оценки и функционального состояния студентов второго 
курса. Анализ сердечной деятельности студентов методом электрокардиографии позволил установить 
у 57,15 % выраженные кардиологические отклонения. У 50 % испытуемых, отнесенных к группе 
риска, была установлена склонность к тахикардии (91±2,47). Электрокардиографические данные были 
подтверждены кристаллоскопическим иследованием слюны испытуемых. Установлены статистически 
значимые отличия кристаллографических картин фаций здоровых (І группа) и имеющих 
кардиологические отклонения (ІІ группа) лиц. В частности, для представителей І группы наиболее 
характерными явились кристаллограммы (88,89 %) с однородной зоной кристаллизацией, 
расположенной по всей площади фации, характер деления кристаллов, углы кристаллизации и длина 
осей кристаллизации достаточно четко выражены. ІІ группа испытуемых характеризовалась наличием 
фаций с нарушением процесса кристаллизации (58,33 %) вплоть до полного угнетения (8,33 %), что, 
по-видимому может являться следствием изменений их сердечной деятельности. 
Ключевые слова: здоровье, студенты, сердечно-сосудистая система, электрокардиография, 
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ВВЕДЕНИЕ 

Здоровье является самой значимой жизненной ценностью любого человека, так 
как оно – необходимое условие для осуществления индивидуумом его витальных и 
социальных функций. Известно, что в процессе онтогенетического развития 
человека уровень его здоровья, в силу ряда объективных и субъективных факторов, 
меняется. К числу значимых следует отнести: наследственность, образ жизни, 
действие экологических факторов и т. д. В последние годы к числу факторов, 
оказывающих существенное влияние на здоровье, многие исследователи относят 
учебный процесс, являющийся неотъемлемым социальным компонентом жизни 
современного человека. В частности, было установлено, что к моменту завершения 
школы у молодых людей значительно снижаются показатели психического и 
физического здоровья [1, 2]. Ситуация еще больше усугубляется после поступления 
в высшие учебные заведения: количество студентов специальных медицинских  
групп с каждым годом неуклонно возрастает. 

Большинство современных студентов-первокурсников имеют низкий уровень 
физического развития [3], что подтверждается данными медицинских осмотров [4] 
и первыми практическими занятиями по физической культуре [5]. Уже в возрасте 
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17–19 лет большая часть молодежи страдает заболеваниями сердечно-сосудистой 
системы, желудочно-кишечного тракта, болезнями органов зрения и опорно-
двигательного аппарата и др. [4]. Проблема усугубляется тем, что отмечается 
ухудшение состояния здоровья учащихся высших образовательных учебных 
заведений с переходом на старшие курсы. Так, если ко второму курсу количество 
случаев заболеваний увеличивается на 23 %, то к четвертому – на 43 % [6]. Данный 
факт свидетельствует о необходимости постоянного мониторинга состояния 
здоровья студенческой молодежи с целью выявления групп риска и установления 
причин отклонения от физиологических показателей. В связи с этим цель нашего 
исследования заключалась в оценке и анализе функционального состояния 
студентов Крымского инженерно-педагогического университета. 

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В исследовании приняли участие студентки (n = 21) второго курса факультета 
психологии и педагогического образования Крымского инженерно-педагогического 
университета (средний возраст – 17,93±0,83), которые, в соответствии с принципами 
Хельсинской Декларации (2013), были проинформированы о цели исследования и 
дали согласие на участие в нем.  

Согласно схеме исследования, у испытуемых исследовали функциональное 
состояние по показателям сердечно-сосудистой деятельности и кристаллизации 
биологической жидкости (слюны).  

Состояние сердечно-сосудистой системы испытуемых анализировали при 
помощи электрокардиограмм, которые снимали на электрокардиографе ЮКАРД-
100. Кристаллоиндикация функционального состояния организма осуществлялась 
методом кристаллоскопии слюны испытуемых, так как данное направление 
биокристаломики основано на способности биогенных кристаллов выступать в 
качестве маркеров отдельных состояний организма [7]. Известно, что при 
высушивании слюна кристаллизуется, а при различных патологиях характер 
кристаллизации меняется [8], что определяется соматическим состоянием организма 
индивидуума [9]. В связи с этим некоторые показатели слюны являются 
чувствительными индикаторами серьезных системных заболеваний и состояний 
организма [10-12]. Кристаллоскопия положительно зарекомендовала себя в 
проведении скрининговых исследований для идентификации патологических 
состояний на ранних стадиях их развития. К числу преимуществ данного метода 
неинвазивной диагностики следует отнести его информативность, сравнительную 
простоту и возможность в сжатые сроки получения информации без ощутимых 
экономических затрат [3, 7, 13, 14].  

Сбор биологического материала (слюны) в объеме 3–4 мл проводился с утра, до 
начала занятий, так как при нагрузках характер кристаллизации меняется [13, 15]. 
Перед проведением эксперимента испытуемые промывали ротовую полость водой. 
Препараты для микроскопического анализа готовились путем нанесения 0,3 мл 
слюны на предметное стекло с последующим высушиванием в горизонтальном 
положении. Диаметр капель составлял 7–10 мм. Капли высушивались при t = 20–25 0С 
воздуха. В процессе высыхания (5 часов) капли были неподвижны. Изучение фаций 
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кристаллограмм осуществляли с помощью системы морфометрического анализа 
изображений, включающей микроскоп “Leica” (объектив х16, х40, х90), видеокамеру 
Canon и ПК. Полученные кристаллограммы оценивали по 5-балльной шкале [13]. 

Математические расчеты были выполнены в Microsoft Excel XP. 
Статистическую обработку полученных данных осуществляли по U-критерию 
Манна–Уитни, позволяющему оценивать различия между двумя независимыми 
малыми выборками. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Анализ электрокардиограмм студентов позволил обнаружить у большинства из 
них ряд физиологических отклонений сердечнососудистой системы. В связи с этим 
испытуемые, по кардиофизиологическим показателям, были разделены на 2 группы: 
группа І – здоровые, ЭКГ без изменений (28,57 %), и с незначительными 
отклоненями (у 14,28 % испытуемых регистрировалась синусовая аритмия), группа 
ІІ – с выраженными отклонениями (57,15 % – группа риска). Следует отметить, что 
для испытуемых ІІ группы наиболее характерными явились: нарушения процессов 
реполяризации на боковой стенке левого желудочка – 25 % от общего количества 
испытуемых группы риска; диффузные изменения в миокарде были обнаружены у 
25 %; у 16,67 % отмечались метаболические изменения в миокарде; такое же 
количество случаев (16,67 %) имело признаки перегрузки в правом предсердии; у 
8,33% – признаки начинающейся гипертрофии левого желудочка и такое же 
количество случаев (8,33 %) пришлось на блокаду правой ножки пучка Гисса. Для 
студентов первой группы была зарегистрированиа ЧСС в пределах верхних границ 
нормы – 79,3±1,34. Для 50 % испытуемых, отнесенных к группе риска, была 
отмечена общая тенденция к тахикардии (91±2,47), у 50 % ІІ группы – ЧСС в 
пределах нормы (73,83±1,99). 

Исследование фаций кристаллограмм позволило, согласно полученным 
морфотипам, распределить их на три группы: І – 3–4 балла (57,14 %), ІІ – 1–2 балла 
(38,09 %), ІІІ – 0 баллов (4,76 %). Обращает на себя внимание тот факт, что ни одна 
из полученных кристаллограмм не была оценена в 5 баллов (рис. 1).  

Проведенный анализ цифровых фотографий кристаллограмм, полученных при 
микроскопировании, показал, что имеются отличия по ряду показателей, к числу 
которых были отнесены: степень кристаллизации, характер деления кристаллов, 
длина осей кристаллизации и углы кристаллизации. Исследование кристаллограмм 
студентов, ЭКГ которых не имели особенных изменений, позволило установить 
довольно однородную зону кристаллизации, расположенную практически по всей 
площади фации (рис. 1 а, б, в). Полученные в данной группе кристаллограммы были 
оценены в 4 балла (55,55 %), 3 балла (33,34 %) и 2 балла (11,11 %) соответственно 
(рис. 2). Средний балл кристаллограмм составил 3,44±0,24.  
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а)  б)  
                                                                               

в)  г)  
 

д)  
 

Рис. 1. Цифровые фотографии фаций кристаллограмм: а – 4 балла; б – 3 балла;  
в – 2 балла; г – 1 балл; д – 0 баллов. 
 

Во ІІ группе испытуемых, характеризующейся наличием изменений в 
сердечной деятельности, обнаруженных на электрокардиограммах, были 
установлены нарушения кристаллообразования, проявившиеся в неоднородности 
зоны кристаллизации, нарушении процесса ветвления кристаллов (см. рис. 1 в) и, 
как следствие, снижении длины дендритных образований и уменьшение количества 
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ответвлений (см. рис. 1 г). У студентов ІІ группы морфотипы кристаллограмм 
соответствовали в большинстве своем 2,25±0,28 баллов. В частности, количество 
кристаллограмм, оцененных в 3–4 балла, в данной группе составило 33,34 %; 
наибольшее количество составили кристаллограммы, оцененные в 1–2 балла – 
58,33 %; кристаллографическая картина данных фаций характеризовалась 
выраженным нарушением процесса кристаллообразования, укорочением 
дендритных структур и выраженным нарушением их ветвления, в поле зрения 
идентифицировались различные аморфные образования. Следует отметить, что в 
данной группе были обнаружены кристаллограммы, оцененные в 0 баллов (8,33 %), 
в которых практически отсутствовали кристаллы и были характерны аморфные 
образования различной формы и величины (см. рис. 1 г). 
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Рис. 2. Сравнительные показатели ранжирования кристаллограмм испытуемых 

І (здоровые, ЭКГ без изменений) и ІІ (с выраженными отклонениями) групп. 
  

Сравнение полученных данных по U-критерию Манна–Уитни позволило 
установить статистически значимые (р<0,05) различия между І (здоровые и с 
незначительными отклонениями) и ІІ (с выраженными отклонениями) группами 
студентов по особенностям кристаллизации их слюны. В частности, для 
представителей І группы наиболее характерными явились кристаллограммы 
(88,89 %) с однородной зоной кристаллизации, расположенной по всей площади 
фации, характер деления кристаллов, углы кристаллизации и длина осей 
кристаллизации достаточно четко выражены. ІІ группа испытуемых 
характеризовалась наличием фаций с нарушением процесса кристаллизации 
(58,33 %) вплоть до полного угнетения (8,33 %), что, по-видимому может являться 
следствием изменений их сердечной деятельности. Полученные данные 
согласуются с имеющимися в литературе о возможности ранней диагностики 
заболеваний сердечно-сосудистой системы методами кристаллоскопии слюны [14]. 
Известно, что количественный и качественный состав слюны зависит от ряда 

40 



ЭКСПРЕСС-МОНИТОРИНГ СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ … 

 
 
 

 
факторов: времени суток, количества и состава пищи, возраста, состояния 
центральной и вегетативной нервной системы, наличия заболеваний [16]. 
Слюноотделение контролируется вегетативной нервной системой. Центры 
слюноотделения локализованы в продолговатом мозге. Стимуляция 
парасимпатических окончаний вызывает образование большого количества слюны с 
низким содержанием белка, в то время как симпатическая – инициирует секрецию 
малого количества вязкой слюны [16, 17]. Важная роль в процессе кристаллизации 
слюны принадлежит гликопротеиду муцину, предотвращающему процесс агрегации 
мицелл Са3(Р04)2, в результате чего формируется характерная для «нормы» 
древовидная форма кристаллов [13, 17]. По-видимому, у студенток, имеющих 
функциональные отклонения в деятельности сердечно-сосудистой системы, 
нарушается процесс кристаллизации в результате вегетососудистых изменений. 
Однако данное предположение требует дальнейших исследований, что и ляжет в 
основу наших последующих научных работ. 

Следовательно, метод кристаллоиндикации физиологического состояния 
организма может использоваться для скрининга различных, зачастую скрытых, 
патологий, так как не только удобен для практического применения, но и 
достаточно быстро позволяет получить информативный результат. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

1. Анализ сердечно-сосудистой деятельности студентов методом 
электрокардиографии позволил установить у 57,15% выраженные 
кардиологические отклонения. У 50% испытуемых, отнесенных к группе риска, 
была установлена склонность к тахикардии (91±2,47). 

2. Электрокардиографические данные были подтверждены кристаллоскопическим 
иследованием слюны испытуемых. Установлены статистически значимые 
отличия кристаллографических картин фаций здоровых и имеющих 
кардиологические отклонения лиц. 

3. Для студентов группы риска были характерны кристаллограммы с нарушением 
процесса кристаллизации (58,33%) вплоть до полного его угнетения (8,33%). 

4. Метод кристаллоиндикации физиологического состояния организма может 
использоваться для скрининга различных патологий, так как не только удобен 
для практического применения, но и достаточно быстро позволяет получить 
информативный результат. 
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The article presents the analysis’ data and estimation and a functional state of the 

second-year students. The analysis of the students’ cardiac activity by means of 
electrocardiography allowed to identify 57,15% of students with noticeable cardiological 
deviations. 50% of the examinees related to the risk group was diagnosed with a tendency 
to tachycardia (91±2,47). Electrocardiographic data were confirmed with crystalloscopic 
research of examinees’ saliva. Statistically significant differences of crystallographic 
facies images of healthy individuals (І group) and having cardiological deviations ones (ІІ 
group) are determined.  

The analysis of crystallograms obtained during microscoping showed that there are 
some differences on a number of indicators including: the extent of crystallization, nature 
of crystals’ division, length of crystallization’s axes and corners of crystallization. The 
research of students’ crystallograms, whose electrocardiograms had no special changes, 
allowed to determine quite homogeneous zone of crystallization located practically on all 
facies’ area. The received crystallograms in this group were estimated at 4 points 
(55,55%), 3 points (33,34%) and 2 points (11,11%) accordingly. The GPA of 
crystallograms made 3,44±0,24. 

The ІІ group of the examinees which is characterized with some changes in the 
cardiac activity found out on electrocardiograms, possesses some crystallization violations 
shown in heterogeneity of crystallization zone, violation of crystals branching process 
and, as a result, decrease in length of branching formations and reduction of number of 
branches. The crystallograms of the students of the ІІ group corresponded on average 
2,25±0,28 points. The crystallographic image of facies’ data was characterized by 
noticeable violation of crystallizationas well as by shortening of the branched structures 
and the evident violation of their branching, various amorphous formations were 
identified. It should be noted that in this group the crystallograms estimated at 0 points 
(8,33%) which practically had no crystals were found and amorphous formations of 
various form and size were determined. 

The obtained data allow recommending a method of a crystallization of a 
physiological condition of an organism for screening of various pathologies as its 
application allows to receive an informative result. 

Keywords: health, students, cardiovascular system, electrocardiography, 
crystallization, saliva, crystalloscopics, facies. 
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