
мин в ацетоне. Затем на препарат наносят сыворотку больного, 
через 30 мин промывают и высушивают. Следующим этапом яв­
ляется обработка препарата флюоресцирующей сывороткой про­
тив иммуноглобулинов человека. Изучают препарат с помощью 
люминесцентного микроскопа, отмечая степень свечения трепо- 
нем.

Реакция иммобилизации трепонем также является спе­
цифической. Принцип реакции заключается в угнетении движения 
трепонем (иммобилизация) антителами сыворотки крови пациен­
та в присутствии комплемента. Живую культуру трепонем полу­
чают при культивировании в яичке кролика. Яичко зараженного 
животного измельчается в специальной среде, в которой трепоне- 
мы сохраняют подвижность. Ставят реакцию следующим обра­
зом: взвесь тканевых (подвижных) трепонем смешивают в про­
бирке с исследуемой сывороткой и добавляют свежий комплемент. 
В одну контрольную пробирку вместо исследуемой сыворотки 
добавляют сыворотку здорового человека, в другую — вместо 
свежего комплемента добавляют инактивированный. После инку­
бации при 35 °С в анаэробных условиях (анаэростат) из всех про­
бирок готовят препарат «раздавленная» капля и в темном поле 
определяют количество подвижных и неподвижных трепонем.. 
Результат реакции считают положительным, если процент иммо­
билизации выше 50, слабоположительным ~ от 31 до 50, сомни­
тельным — от 21 до 30 и отрицательным — ниже 20. Для обнару­
жения специфических антител к T.pallidum используют и другие 
серологические реакции, в частности РНГА.

102


