
по сравнению с контролем. При возрастании концентрации хлористого 
калия в инкубационной среде интенсивность этого процесса постепенно 
снижается и при 70 мкМ полностью ингибируется Очевидно, 1\С1 в 
низких концентрациях стимулирует активность П5КР. Поданным лите­
ратуры [7]. ноны хлора, по-вндимому. присоединяются к положитель­
но заряженной группе молекулы фермента вблизи от активного центра, 
повышая, таким обраюм. значение рК группы, играющей важную роль 
и катализе
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РЕАКЦИЯ ИММУНОФЛЮОРЕСЦЕНЦИИ ПРИ МОЧЕПОЛОВОМ
ТРИХОМОНИАЗЕ У БЕСПЛОДНЫХ СУПРУЖЕСКИХ ПАР

,М Г ОГАНЕСЯН Л 7 МНЛНСАРЯН. fl Н БЕДНОБА. 
7 Е ПАХНИ НА. Н С ОГАНЕСЯН

Реслублна.ткскмй центр семьи, брака н сексопатологии 
М3 Армянской ССР

Аннотация Пока ина высока* чувстпнтсл։.н.>сп, РИФ-40 абс при выявле­
нии больных. м<г1спи.՝.<>вым трнхомонваюм, зреоишаишыя цуткиппел-.ность 
бпктериоеколя-iccxoro и бактериологического меюдов. чго позволяет реко
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мендовать лог тест и качестве отборочного при обследовании пациентов, 
страда юшн л бес ։: лоди е м.

ИГ.п tn ш ։յ |i ււ> — Ս[պա и I. nut կան օրգանների տրիխոմոնազի ախսւքւրոշմ ահ համար, ամ - 
f'Pj^P սւասապոգ ամուսնական գա/գերի մոտ, օգտազորձւքեւ կ իմունոֆ{]ՈէՈրես- 
ցենսէսւ/իՆ ոՒ. ակ ցիան ( (ՒԻՖ-4(1արս ), որր գերազանցում ( հեաազսսւմ ան մանրէա­
բանական ե ցանրսի մ Լք/ոգնԼրքւն բարձր զգայնությամբ Zi գեէգրերի հայտնաբեր­
ման հա՚ճախակաՆսէթւամբ, ինչն (յ fintjf Լ տայիս (իՒՖ-40աբս֊ ը էւգւրւագործեյ որ­
պես րնսւրոգական տեսա տրիխոմոնազով հ[ււ[ անէ/ների հայտնաբերման Նպատակով։

Abstract — The high sensitivity of RIF-40 abc has been shown during 
revelation of patients ill with urlnesexual trichimoniasis, exceeding the 
sensitivity ol bacterioscopic and bacteriological method, what allows to 
recommend tins test as selective while studying patients, suflering from 
sterility.

Ключевые слова трихомонады, бесплодие супружеских пар. бактериоскопия. бак­
териология, РИФ-40 абс.

Наиболее часто применяемое бактериоскопическое обследование на 
фихомонады недостаточно чувствительно, з бактериологическое- тру­
доемко, длительно и не экономично, в связи с чем гаслужпвают внима­
ния серологические методы исследования, с помощью которых легче об­
следовать большш группы пациентов.

В 1965 г. Крамар и Кунера дополнили данные о возможности обна­
ружения специфических лротпвотрнхомонадных антитч t я крови бо 
пых трнхомонназом методом иммунофлюоресиснции. Дальнейшие ис­
следования других авторов [1, 2, 5 7] установили высокую чувстви­
тельность реакции иммуиофлюоресненции (РИФ) с антигеном из вла­
галищных трнхомонад. Выяснено также, что РИФ-40 абс является цен 
иым диагностическим тестом при трихо.мониазе у мужчин [6. 7].

Цель данной работы заключалась в следующем: с помощью обще­
принятых лабораторных методон и РИФ-40 абс обследовать на мочепо­
ловой трнхомонназ супружеские пары с нарушением репродуктивной 
функции, изучить чувствительность и специфичность этой реакции, вы­
яснить возможность рекомендации ее для применения в качестве отбо 
ровного теста при установлении причин бесплодия.

Матерна.; и методика. Принцип РИФ-40 абс заключаете»! в соединении крм- 
г-тскса антиген антитело с антивндовой Иммунной сывороткой. меченной флюорохри 
•лом, что выявляется с помощью люминесцентного микроскоп» Использованная нами 
методика постановки РИФ-40 .збе заключалась в следующем: для получения сыворс՜- 
|.н крови брали кронь из локтевой иены, исследовали неннахтквнрованнук» сыворотку 
хровн Антиген готовили и.- 20 30 штаммов влагалищных грпхомопад, вырзще шо 
ьа жидкой среде Джонсонз-Трэсселя. 2 3-суточную культуру трнхомонад дважды 
отмывали от питательной среды изотопическим раствором натрия хлорида (pH 7,2). 
՛: применением центрифугирования. Осадок, состоящий из трнхомонад, обрабатывали 
10%-ным раствором нейтрального формалина в течение 20 мин при комнатной тем.;е- 
раТуре, Оделе чего грнхомонады вновь отмывали изотоническим раствором и нзеееч. 
сохраняли в холодильнике при 4° Для изготовления препаратов использовали взвесь, 
при анализе которой в каждом поле зрения определяли 5֊ 10 трнхомонад В качестве 
сорбента применяли бессолевой мясопетонный бульон (\111ii) из свежего говяж<.<;о 
>:чеа с повышенным (1.5՝\) содержанием пеитона (pH 7.0), млор։ i стерилизовали яе- 
тохлавированнеч при I атм 20 минут.
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Люмннесцирукмцую сыворотку против глобулинов человека (Н1П1Э.Ч нм. II. •!>. 
Гамалеи АЛИ! СССР) предварительно титровали нт заведомо положи тельных и отри­
цательных сыворотках крови.

Для снятия неспсцнфичсского свечения гсл трнхомонад использовали раствор ем­
ки Эванса в разведении 1:20 000. (pH 7,2).

Для промывания препаратов применяли фосфатный буфер (pH 7,2). п качестве не- 
люмннссцнрующего мдела—диметилфталат.

Результаты исследования оценивали в люминесцентном микроскопе i ртутно-каар 
ценой лампой ДР111-250, объективом 90. 1Х или 5х

При постановке реакции трнхомонзднын антиген наносили из чистые предметные 
। текла, препараты высушивали в термостате при 37° в течение К) мин, вводили и реак­
цию нефиксированными. Сыворотки крови перед постановкой реакции разводили гр; 
раза дистиллированной водой, после чего ее выдерживали в термостате при 37 5 30 мин 
для абсорбции иеспецнфнчеркнх антител. Препараты с грнхомонадны.м антигеном 
пометали но влажную камеру и наносили пл них по 1 капле разведенной 1.40 сы;к; 
ротка крови. Влажную камеру помещали в термостат при 37° на 30 мин (I фаза peat 
кни). При наличии и испытуемой сыворотке крови иротивотрихомокадных-антител на 
стекле образуется комплекс антиген антитело, который выявляется з следующей фу 
реакции после промывки препаратов в двух порциях фосфатного буфера З.ием на пре­
параты наносили люмнкесинрующую сыворотку прении глобулинов человека, разве­
денную по титру, помещали их зо влажную камеру и выдерживали я термостате при 
37“ 30 мин (II фаза),

Образование комплекса антиген -антитело во 1! фазе реакции свидетельствовало 
о положительном результате, однако в силу того, что трихомоналы являются крупными 
микро, ргаяизмам!! и трудно отмываются от флюорохрома: их обрабатывали раствор 
синьки Эванса при комнатной температуре в течение 20 мвн (111 фаз.»)

Учет результатов применения РИФ-40 абс заключался в определении ернферн - 
скоп части тела трнхомонад (ободков), которое зациент от образования комплекса 
антиген—^антитело. В связи с тем, что антитела против глобулинов человека в люмн- 
несиирующщх сыворотках помечены изотиоцианатом флюорссиепна. Свечение ободлоп 
имеет зеленый цвет, и го время как тела трнхомонад окрашиваются синькой Эванса . 
красный цвет. При наличии в сыворотке крови большого количества антител свече­
нием охвачены не только ободки, но и тела трнхомонад. В завнсимосгн о; количества 
противотрихомоналных антигел степень сзеченця бывает разной.

Положительным |юзуаьтат реакции оценивали как 4-4-, 3-4-. 2ф.-г. при отрнизтел .֊ 
ном результате наблюдали не свечение. а окраску ободка или его отсутствие.

4 • яркие изумрудно-зеленое свечение ободка; З-ф: несколько менее яркое, неДи 
статично сильное свечение ибодка; 2-j-r слабое свечение ободка; —: окраска ободка • 
желтовато-зеленый цвет без свечения.

Комплексно .iy клинико-лабораторному обследованию было подвергнуто 240 че.՛ ■ 
еек (120 супружеских пар) с нарушением репродуктивной функции от 2 до 12 лет. 
Из них 106 женщин и 111 мужчин страдали воспалительными заболеваниями мочепо­
ловых органов. Все пациенты были обследованы бактериосколическп и бактериологи■ 
чески па гонококк, трихомоналы. уреаплазму урёалнтихум и хламидии.

У мужчин исследовали отделяемое слизистой оболочки уретры, секреты предетз 
ie.it.iiw1 и добавочных полоиых желез, осадок 1 порции мочн, у жешшн—отделяемое 
слизистой оболочки влагалищ;: н цервикального канала. Мазки из патологического 
материала для бактеркосконического исследования окрашивали 1%-ным водным растзо 
ром метиленового синего и по Граму

При бэктеркосконичееком исследовании на трнхомонады использовали также на 
тинные препараты Посев на гонококки производили на безасинтную шнательнум) ере 
ду. на трнхомонады на среду из фермёнтолизатоа микробного происхождения.

Результаты и обсуждение. При положительном результате реакции 
свечение может наблюдаться не у всех трнхомонад, в некоторых случа­
ях лишь у единичных. Это обусловлено наличием нескольких серотипов 
влагалищных трнхомонад. в связи с чем антитела, находящиеся в нс 
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..ытуемых сыворотках крови, могут не соответствовать трнхомонадам 
всех штаммов, из которых приготовлен антиген.

В табл. 1 приведены данные о чувствительности различных методов 
исследования на трихомониаз. Видно, что при бактериоскоиическом 
•'бследованип из 120 мужчин трнхомоиады выявлены в 3,3%, при бак- 

Таблица I. Результаты бантериоскопнческлго, баысрнологлческого и ссрологнче- 
««« (РИФ-40 абс) обследования супружеских пар

Число и \՛. полоАнгельвых результатов 
мужчины женщины

Методы исследования------------ ---------------------- --------- --------- — ------------
число % число %

БзкгериосконмческкЙ 4 3.3 30 25
Бактериологичегкин 14 П.6 40 33.3
РИФ-40абс 14 II.6 40 33.3

тернологическом—н 11,6% случаев, из женщин в 25 и 33.3% случаев
соответственно. Полученные данные подтверждают более высокую 
чувствительность бактериологического метода исследования и большее 
его значение при лабораторной диагностике трихомониаза у женщин.

Применение РИФ-40 абс дало положительные результаты у тех жен­
щин. у которых в мочеполовых органах обнаружены трнхомоиады ли 
бо бакториоскопическим. либо бактериологическим методом (11,6— 
33,3% соответственно).

В табл. 2 представлены данные, у называющие на концентрацию 
противотрихомовадпых антител в сыворотке крови больных трихомо- 
ниазо.м.

Чис !՛•> । >лож-.-те?ы։ых псзу и.7.-»т<'п

Таблица 2. Степень позитивности РИФ-40 абс при ксследпианим сыворотки больных 
фнхемонназом

Больные трихомонозом Число 
больных

•.и с геиенъю . < ш । ПННОСПТ

-. 3/2-г-
при 

РИФ—40 абс 44-, 4. 3-г 3

Мужчины 14 14 •12 Л

Женщины 40 40 32 8

число
Всего ---------

%

54 5-1 44 10
100 10.; 81.» 18.3

Видно, что у 81,9% больных наблюдалась высокая позитивность 
реакции, причем большое количество антител определялось и у мужчин, 
у которых выявление возбудителя общепринятыми методами затрудне­
но из-за меньшего числа трихомойад в отделяемом во сравнению ■ • 
женщинами. Из 120 обследованных мужчин и 120 женщин обшеиршщ- 
тнми лабораторными .методами трнхомоиады обнаружены у 51 больных, 
в то время как при РИФ-40 абс получено 79 положительных результа­
тов- В 25 случаях, когда положительным был только РИФ-40 абс, ко ;- 
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центрация протнвотрихбмонадных антител а сыворотке крови была зна­
чительной как у мужчин, так и у женщин (табл. 3) ■

Таблица 3. Положительные результаты РИФ-40 абс у нациснюз с отрицательны*.։ 
результатом однократного бактериоскопического и бактериологического обследования
на трнхомонназ

•г. л<> положительных результатов

Пацис“™ паииХ» со с те п е пью по:; ити н пости
пр.ч РИФ-40 абс „
е 4-Ь 4;Л 31. 3/1 Ь

Мужчины 106
Женщины 80

1? 9 3
13 8 5

Всего 186 25 17 8

В связи с тем. что у 25 пациентов была положительной только РИФ- 
40абс, они были повторно обследованы на трнхомонназ. В результа­
те 2—4-кратного бактериоскопического обследования у 20 пациентов 
были обнаружены трихомонады. в то время как у 5 (3 мужчин, 2 жен­
щины) их определить не удалось. У жены одного из этих мужчин был 
диагностирован трнхомонназ. Остальные представляли собой супру­
жеские пары.

Для определения специфичное?:! РИФ-40абс бы.՛!! обследованы сы­
воротки у 45 детей, лечившихся в соматическом отделении детской боль­
ницы. Во всех случаях получены отрицательные результаты.

Обобщая полученные результаты, можно сказать, что воспалитель­
ный процесс в мочеполовых органах обнаружен у 91,5% мужчин п жен­
щин с нарушенной репродуктивной функцией. У 21,6% мужчин и жен­
щин с воспалительным процессом мочеполовых органов выделены вла 
։ злащныс трихомонады.
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