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ПАТОЛОГИЕЙ

Как известно, во многих случаях для характеристики воспалительных
процессов неясной этиологии в различных органах или регионах орга-
низма человека и животных употребляется понятие «банальный» или
«неспецифический», что очень часто обусловлено отсутствием возмож-
ности связать данную патологию с каким-либо определенным воз-
будителем или другим подтверждающим фактором. Таким образом,
к понятиям «банальное» или «неспецифическое» следует относиться
как к временной оценке, которая и объясняет и оправдывает наши еще
неполные знания. Особенно возросла частота таких заболеваний
в связи с широким применением антибиотиков, которое вызывает
возникновение серьезных сдвигов в нормальных ассоциациях микро-
организмов (Марголин, Анисимова, 1960; Ариевич, Степанищева, 1964).

Вышесказанное полностью относится и к т. н. неспецифическим
воспалительным заболеваниям дыхательных путей, в частности пнев-
мониям и бронхитам, этиологические факторы которых часто оста-
ются неидентифицированными, с одной стороны, из-за приобретения
патогенных свойств сапрофитами, находящимися в верхних дыхатель-
ных путях, с другой стороны, в связи со сдвигами в нормальных ассо-
циациях микроорганизмов создаются благоприятные условия для оби-
тания даже таких микроорганизмов, которые обычно в дыхательных
путях не встречаются (Шумилова, 1950; Злыдников, 1969).

Так, в течение последних десятилетий накопилось уже довольно
много данных об обнаружении в дыхательных путях различных
микроорганизмов, этиологическую роль которых при возникновении
или углублении воспаления в регионах обитания их нельзя отрицать
без специальных исследований. Одними из таких микроорганизмов,
которые можно найти в дыхательных путях человека, являются и
трихомоиады, разные виды которых, как уже давно известно, обычно
обитают в ротовой полости, урогенитальном тракте или кишечнике.

Хотя данных об обнаружении трихомонад в дыхательных путях
человека опубликовано пока еще не так много, эти простейшие заслу-
живают более серьезного внимания, так как во многих случаях,
когда они были найдены в легких или бронхах, имели место тяжелые,
обычно гнойные процессы в дыхательных путях (Hogue, 1926; Wenyon,
1926; Glaubach, Guller, 1942; Тумка, 1956; Abed и др., 1966; Тургель,
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Балоде, 1973), часто с летальным исходом (Parisot, Simonin, 1921;
Lehmann, Prendiville, 1946). Но несмотря на такую информацию, систе-
матических и более расширенных исследований этой проблемы до насто-
ящего времени не проводилось и поэтому не известны не только частота
встречаемости трихомонад в дыхательных путях, но и их видовая
принадлежность. Для внесения некоторой ясности в эту, по нашему
мнению, важную проблему мы решили прежде всего наряду с иссле-
дованием частоты обнаружения трихомонад в бронхах у больных
с хронической легочной патологией выяспить, вызывают ли трихо-
монады, обитающие как в ротовой полости, так и в дыхательных
путях, образование специфических агглютининов в сыворотках крови
у лиц, зараженных этими простейшими.

Материал и методика

Для решения поставленных в данной работе задач мы обследовали
на зараженность трихомонадами людей с хронической легочной пато-
логией, состоявших на учете в Республиканском противотуберкулезном
диспансере (главный врач А. Румм), либо находившихся на обследо-
вании и лечении в отделе пульмонологии Института эксперименталь-
ной и клинической медицины М3 ЭССР (доктор мед. наук Л. Яннус).

Всего на наличие трихомонад нами исследован материал, аспи-
рированный из бронхов 370 больных с легочной патологией. Из
обследованных основной диагноз хроническая пневмония имели 109
человек, хронический бронхит 82 человека, туберкулез легких
135 человек, а 44 человека были с диагнозами заболеваний, гораздо
реже встречающихся среди обследованных нами больных, а именно:
бронхоэктатическая болезнь, бронхиальная астма, эмпиема легкого,
абсцесс легкого и т. д. Кроме аспирированного из бронхов материала
мы исследовали и мокроту, а также соскоб из десневых карманов.
Все эти материалы исследовали как в нативных препаратах, так
и с помощью культурального способа, используя бифазную яично-сыво-
роточную среду. Твердая фаза этой среды была приготовлена по Галл-
манну (Hallmann, 1953), а жидкая по Уонтланду (Wantland и др.,
1963). Все посевы содержались при 37 °С в течение 10 дней, результаты

проверяли через каждые 24 ч.
Для приготовления антигенов, использованных нами в реакции

агглютинации, брали 24—48-часовые аксенические культуры штаммов
трихомонад, изолированных из ротовой полости, мокроты или бронхов,
и культуры штаммов серотипов Т. tenax, идентифицированных уже
ранее в секторе протозоологии ИЭБ АН ЭССР (Терас и др., 1972, Кумм
и др., 1973) и выращенных в среде ТТ-4 (Терас и др. 1970). Культуры,
содержащие активно движущиеся особи простейших, трехкратно отмы-
вали центрифугированием в стерильном изотоническом растворе пова-
ренной соли, приготовляли суспензию плотностью 2 млн. простейших
в 1 мл и для умерщвления трихомонад нагревали на водяной бане при
56—58° в течение 45 мин.

Реакцию агглютинации с сыворотками крови обследованных и с анти-
генами трихомонад проводили по методике, использованной нами ранее
при исследовании антигенных свойств как Т. vaginalis (Терас, 1963;
Нигесен, 1963; Лаан, 1965; Яакмээс, 1965), Т. hominis (Казакова, 1971,
1975), так и Т. tenax (Кумм и др., 1973; Терас и др., 1973) и Т. foetus
(Томпель, Терас, 1978).
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Результаты и их обсуждение

Как выяснилось из результатов, с помощью культурального способа
исследования материала, аспирированного из бронхов 370 пациентов,
трихомонады были обнаружены в бронхах у 37 обследованных, т. е.
у 104=3,1%. Чаще всего они встречались у больных с хронической
пневмонией (табл. 1) у 16 из 109 (14,5+6,1%). Удивительно боль-

шой оказалась бронхиальная зараженность трихомонадами и больных
с хроническим бронхитом (у 7 из 82, т. е. 8,5+6,1%), туберкулезом
легких (у 9 из 135, т. е. 6,6+4,2%) и другими реже встречающимися
заболеваниями (у 5 из 44). При этом следует отметить, что у обследо-
ванных, у которых трихомонады были найдены либо в бронхах, либо
в мокроте или ротовой полости, нам удалось обнаружить эти простей-
шие только с помощью метода посева, и ни в одном случае при иссле-
довании нативных препаратов. Таким образом, было доказано, что эти
простейшие довольно часто можно найти не только в ротовой поло-
сти, где частота обнаружения их при различной патологии десен и
зубов достигает 43% (de Carneri, Giannone, 1964) и даже 75%
( Simitch, 1957), но и в дыхательных путях у больных с хронической
легочной патологией. Учитывая, что у всех обследованных материал из
бронхов был получен однократно, можно предположить, что трихо-
монады могли обитать в бронхах и у других обследованных,
а именно у тех 23 больных, у которых мы их не нашли в брон-
хах, но обнаружили в мокроте (табл. 2). Особенно вероятна такая
возможность в тех 12 случаях, когда эти простейшие не были обна-
ружены и в ротовой полости, но находились в мокроте. При этом
выяснилось, что для получения достоверных данных о нахождении
и локализации трихомонад в дыхательных путях нельзя ограничи-
ваться только исследованием мокроты даже при использовании мето-
да посева, а следует также исследовать с помощью метода посева
в специальную питательную среду материал, аспирированный непосред-
ственно из бронхов во время бронхоскопии по той же методике, кото-
рая предусмотрена для получения материала при определении микро-
флоры бронхов. Соблюдая эти требования, мы установили, что нахож-
дение трихомонад в бронхах или мокроте не зависит от обнаружения
этих простейших в ротовой полости, так как далеко не всегда, когда
трихомонады обнаруживаются в бронхах или мокроте, их можно одно-
временно найти и в ротовой полости.

Подобных данных как о частоте обнаружения трихомонад, так и
о локализации их в дыхательных путях нам в литературе найти не уда-

Таблица 1
Обнаружение трихомонад в мокроте и ротовой полости пациентов,

у которых эти простейшие найдены в бронхах

Число Случаи обнаружения трихомонад в
Диагноз обследо- ротовойванных бронхах мокроте полости

Хроническая пневмония 109 16 4 5
Хронический бронхит 82 7 1 2
Туберкулез легких 135 9 4 4Разные 44 5 0 1
Всего 370 37 9 12
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лось, так как почти во всех опубликованных до настоящего времени
работах нахождение трихомонад в респираторном тракте описыва-
ется только как казуистические случаи (Glaubach, Guller, 1942; Leh-
mann, Prendiville, 1946; Хрущева, Кряжева, 1951; Abed и др., 1966;
Скипина, 1968). Единственным автором, более целенаправленно иссле-
довавшим трихомонадную инвазию дыхательных путей при легочной
патологии, является А. Ф. Тумка (1956), хотя основное внимание он
обращал на обнаружение этих простейших в удаленных хирургическим
путем бронхоэктазах и абсцессах легких.

Несмотря на установленную нами неожиданно большую встречае-
мость трихомонад в бронхах и мокроте (у 60 обследованных из 370),
мы, естественно, на основе только обнаружения трихомонад не могли
еще ничего определенного сказать об этиологической роли этих про-
стейших в легочной патологии людей. Поэтому было решено одновре-
менно выяснить, содержат ли сыворотки крови этих больных специфи-
ческие к трихомонадам антитела.

Так как для этой цели предполагали провести реакцию агглютгша-
ции не только с антигенами серотипных штаммов Т. tenax, уже ранее
идентифицированных в нашем секторе, но и с антигенами штаммов
трихомонад, изолированных из бронхов и мокроты обследованных
больных в ходе данной работы, нам пришлось прежде всего приспосо-
бить и усовершенствовать использовавшуюся ранее методику культи-
вирования Т. tenax (Терас и др., 1970, 1971), а также методику полу-
чения и дальнейшего культивирования аксенических штаммов трихо-
монад, изолированных из дыхательных путей.

Нужно признаться, что это была довольно сложная задача, которую
удалось решить лишь частично. А именно, выяснилось, что штаммы три-
хомонад, изолированные либо из бронхов, либо из мокроты, не только
гораздо труднее по сравнению со штаммами трихомонад, изолирован-
ными из ротовой полости, освободить от сопутствующей микрофлоры,
но и гораздо сложнее затем «приучить» к жизни в аксеническом виде.
Хотя в ходе данной работы нам не удалось разработать еще такой
методики, которая обеспечила бы выделение аксенической культуры
трихомонад из любой популяции, изолированной из материала, полу-
ченного из бронхов или мокроты, мы все же получили в аксеническом
виде достаточное количество штаммов, чтобы возможно было провести
запланированные опыты.

Сразу после получения первых аксенических культур штаммов три-
хомонад, изолированных из дыхательных путей, провели реакции

Таблица 2
Обнаружение трихомонад в мокроте и ротовой полости пациентов,

у которых эти простейшие в бронхах не найдены

Диагноз

Случаи обнаружения трихомонад
Только Одновре-

менно в
мокроте

и
ротовой
полости

Всего

в
мокроте

в
ротовой
полости

в
мокроте

в
ротовой
полости

Хроническая пневмония 0 2 2 2 4
Хронический бронхит 4 1 2 6 3
Туберкулез легких 7 9 6 13 15
Разные 1 1 1 2 2
Всего 12 13 11 23 24
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агглютинации с сыворотками крови как больных с легочной патоло-
гией, в дыхательных путях которых были обнаружены трихомонады,
так и больных, у которых трихомонады не найдены, причем в качестве
антигенов использовали одновременно серотипные штаммы Т. tenax и
штаммы трихомонад, изолированные в ходе данной работы.

При исследовании сыворотки крови больных с помощью реакции
агглютинации мы использовали антигены 4 серотипов Т. tenax ( А , В,
С, D) . Реакцию провели с 82 сыворотками, причем 18 из них были
получены от больных, у которых трихомонады обнаружены в бронхах,
30 сывороток от больных с трихомонадами в мокроте или ротовой
полости и 34 сыворотки от пациентов, у которых трихомонады не
найдены ни в дыхательных путях, ни в ротовой полости (табл. 3).

При анализе результатов выяснилось, что в сыворотках крови
обследованных, у которых трихомонады были обнаружены в бронхах,
титр агглютининов одной и той же сыворотки с антигенами серотипов
Т. tenax , ни в одном случае не был одинаков, а в некоторых случаях
титры отличались друг от друга очень значительно. Не редки были
также случаи, когда титры агглютининов с одним, двумя или даже
тремя антигенами были ниже предельного значения нормагглютининов
(1 : 160), а с остальными антигенами превышали предельное значение
в несколько раз.

Благодаря именно тому, что реакцию проводили с 4 антигенами,
нам удалось установить специфические к Т. tenax агглютинины
в 13 из 18 исследованных сывороток, но если бы мы ограничились
только одним антигеном, специфические агглютинины были бы обна-
ружены с антигеном серотипа А лишь у 4, с антигеном В у 12,
с антигеном С у 10 и с антигеном D у 2 больных. Но, несмотря
даже на одновременное использование антигенов 4 разных серотипов
Т. tenax, в сыворотках крови 5 больных мы не смогли установить нали-
чие агглютининов, специфических к этому виду трихомонад, так как
титры агглютининов этих сывороток с использованными антигенами
не превышали двухкратного значения нормагглютининов. Учитывая,
что 4 сыворотки из этих 5 были получены от людей, у кото-
рых трихомонады были обнаружены только в бронхах, нам пока-
залось очень вероятным, что низкие титры агглютининов этих сыво-
роток могли быть обусловлены не только внутривидовыми, но, воз-
можно, и межвидовыми различиями антигенных свойств штаммов
трихомонад, обитающих в бронхах, и серотипами Т. tenax, изолирован-
ными из ротовой полости и использованными в качестве антигенов
в реакциях агглютинации.

Результаты реакции агглютинации в сыворотках крови
в зависимости от обнаружения трихомонад

Таблица 3
больных

Локализация
трихомонад

Число
сывороток,
с которыми
проведена
агглюти-

нация

Число сывороток, в кото-
рых титры агглютининов
с антигенами серотипов

Т. tenax 1 : 320

Число
сывороток,
в которых

титры
не менее

чем с одним
антигеном

были
1 :320

А В с D

В бронхах 18 4 12 10 2 13
В мокроте и ротовой полости 30 3 21 18 7 26
Не обнаружены 34 4 21 22 0 28
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При использовании этих же антигенов для исследования сывороток
крови больных, у которых трихомонады в бронхах не обнаружены, а
найдены в мокроте или ротовой полости, выяснилось, что результаты
реакции агглютинации и с этими сыворотками также в большой мере
зависели от антигена. Так же, как у больных, у которых мы обнару-
жили трихомонады только в бронхах, наличие специфических агглю-
тининов с помощью антигенов серотипов Б и С установлено гораздо
чаще, чем с помощью антигенов серотипов Л и Б, причем положитель-
ной реакция была в сыворотках крови 26 из 30 обследованных. Что
касается тех 4 больных, у которых мы не установили специфические
к Т. tenax агглютинины, то следует отметить, что у 3 из них трихо-
монады были найдены только в мокроте. Поэтому можно предполо-
жить, что отрицательная реакция и у этих больных была обусловлена
внутривидовыми различиями штаммов, обнаруженных в мокроте, и ис-
пользованными нами серотипами Т. tenax, но не исключена также воз-
можность, что эти штаммы попали в мокроту из бронхов, где, возмож-
но обитают совсем другие серотипы этого вида трихомонад.

Из полученных данных вытекает, что независимо от того, обитают
ли трихомонады в бронхах, мокроте’ или ротовой полости, в сыворотке
крови почти всех инфицированных людей при постановке реакций агг-
лютинации с антигенами серотипов Т. tenax можно установить специ-
фические агглютинины, что свидетельствует о проявлении антигенных
свойств этих жгутиконосцев. Следует отметить, что зависимость резуль-
татов реакций агглютинации от использованного антигена наблюдалась
и ранее при исследовании специфических агглютининов как в сыворот-
ках крови больных трихомонозом урогенитального тракта (Терас,
1973), так и в антисыворотках крови подопытных животных, иммуни-
зированных либо культурами Т. vaginalis (Терас, 1961), Т. hominis
(Kazakova, Teras, 1969) и Т. tenax (Терас и др., 1972, 1973), либо куль-
турами Т. foetus (Томпель, Терас, 1978).

Неожиданным для нас оказалось наличие специфически реагирую-
щих антител в сыворотках крови многих обследованных, у которых три-
хомонады не были найдены ни в бронхах, ни в мокроте, ни в ротовой
полости, а также ни в урогенитальном тракте или кишечнике. Агглюти-
нинов, специфически реагирующих с антигеном хотя бы одного из серо-
типов Т. tenax, мы не обнаружили только у 6 из 34-х. У остальных 28
больных титр агглютининов сывороток крови по крайней мере с одним
из антигенов был не менее чем в 2 раза выше предельного значения
нормагглютининов (табл. 3).

К сожалению, по независящим от нас причинам мы не смогли про-
вести повторные исследования этих больных на наличие трихомонад
в бронхах, и поэтому не можем отрицать вероятность того, что и эти
люди были заражены трихомонадами. Таким образом, для получения
достоверных данных об обнаружении трихомонад в дыхательных путях
и ротовой полости, необходимо так же, как при диагностировании три-
хомоноза урогенитального и кишечного трактов (Teras, и др., 1962,
1963; Терас и др., 1963), проводить трехкратное исследование материа-
ла, особенно тогда, когда в сыворотке крови установлено наличие спе-
цифических агглютининов.

Так как специфические к Т. tenax агглютинины были обнаружены
как у людей, у которых трихомонады обитают в дыхательных путях,
так и у людей, у которых эти простейшие находятся только в ротовой
полости, мы попытались выяснить, можно ли с помощью реакции агглю-
тинации установить, вызвано ли образование специфических агглю-
тининов в сыворотках крови больных штаммами трихомонад, обп-
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тающих в ротовой полости или в дыхательных путях. Для этой
цели в сыворотках крови 26 больных, у которых трихомонады об-
наружены в бронхах, мы определили титры специфических агглю-
тининов с антигенами, приготовленными из штаммов, изолированных
как из ротовой полости, так и из мокроты и бронхов (табл. 4). Хотя
полученные результаты не позволяют еще сделать какие-нибудь окон-
чательные выводы, удалось все же выяснить, что при применении
этих антигенов специфические агглютинины можно найти в сыво-
ротках крови почти у всех людей, у которых трихомонады обитают
в бронхах. Как видно из табл. 4, наличие специфических агглютининов
в сыворотках по крайней мере с одним из антигенов мы установили
у 24 больных из 26 обследованных, причем чаще всего, с помощью
антигена штамма, изолированного из бронхов.

Таким образом, как выясняется и из этих результатов, титры агглю-
тининов в большой мере зависят от штамма, использованного в каче-
стве антигена, причем различия часто очень значительны. В этом отно-
шении интересны данные, которые мы получили с антигенами штаммов,
изолированных у одного и того же больного как из ротовой полости,
так и из бронхов. Титры агглютининов с этими двумя антигенами ока-
зались одинаковыми или были без существенных различий в 12 слу-
чаях, а в 14 случаях титр агглютининов с одним антигеном был значи-
тельно выше, чем с другим, причем в 7 сыворотках специфические агг-
лютинины обнаружили только с помощью одного из этих антигенов.

Несмотря на то, что полученные результаты подтверждают наше
предположение о различиях в антигенной структуре трихомонад, оби-
тающих в ротовой полости и в дыхательных путях, мы не нашли объяс-
нение, почему в некоторых случаях, когда трихомонады обнаружены
только в бронхах, титр агглютининов с антигеном штамма, изолирован-
ного из ротовой полости, был значительно выше, чем с антигеном
штамма, изолированного из бронхов. Что касается результатов, полу-
ченных с антигеном штамма, изолированного из мокроты, то они при
дифференциации происхождения специфических агглютининов мало
чем могли помочь. Всего мы обнаружили специфические агглютинины,
реагирующие с этим антигеном, в сыворотках крови у 11 больных, из
которых только у 1 не установили антител с помощью других антиге-
нов. Данная информация была бы, несомненно, более ценной, если бы

Таблица 4
Результаты реакции агглютинации в сыворотках крови больных

в зависимости от происхождения штамма трихомонад,
использованного для приготовления антигена

Локализация
трихомонад

Число
сывороток,
с которыми
проведена

Число сывороток, в кото-
рых титры агглютининов

1 : 320 с антигенами
трихомонад, изолированных

из

Число
сывороток,
в которых

титры
не менее

чем с одним
антигеном

были
1 : 320

агглюти-
нация ротовой

полости мокроты бронхов

В бронхах 12 8 4 10 10
В бронхах и мокроте
В бронхах, мокроте

4 3 3 3 4 *

и ротовой полости 4 3 3 2 4
В бронхах и ротовой полости 6 4 1 6 6
Всего 26 18 11 21 24
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мы смогли и в данном случае приготовить антигены из штаммов, полу-
ченных у этого же больного как из ротовой полости, так и бронхов.
Однако из-за больших трудностей, связанных с очищением штаммов
трихомонад, изолированных из мокроты и из бронхов, от сопутствую-
щей микрофлоры, нам это, к сожалению, не удалось.

Резюмируя данные, полученные с помощью реакции агглютинации,
можно сказать, что сыворотки крови больных с легочной патологией,
у которых трихомонады обнаружены либо в дыхательных путях, либо
в ротовой полости, содержат антитела, агглютинирующие трихомонады,
обитающие в ротовой полости или дыхательных путях в титрах, превы-
шающих предельные значения нормагглютининов не менее чем
в 2 раза и больше. Но учитывая, что титры агглютининов в значитель-
ной мере зависят от используемого антигена, для получения достовер-
ных данных необходимо в реакциях агглютинации использовать одно-
временно несколько антигенов, причем не только из штаммов, изолиро-
ванных из ротовой полости, но обязательно и из штаммов, обитаю-
щих в дыхательных путях. К такому выводу мы пришли прежде
всего потому, что во многих случаях; когда трихомонады были обна-
ружены в дыхательных путях, специфических агглютининов в сыворот-
ках крови с антигенами штаммов, изолированных из ротовой полости,
мы либо не установили, либо титр их был ниже, чем с антигенами
штаммов, полученных из дыхательных путей. В пользу такого заклю-
чения говорят и значительные различия в титрах агглютининов, кото-
рые мы установили с антигенами штаммов, изолированных из бронхов
и ротовой полости у одного и того же пациента.

На основе вышеизложенного мы выдвинули гипотезу, что биологи-
ческие свойства, а главным образом антигенная структура трихомонад
способных обитать в дыхательных путях, отличается от антигенной
структуры тех трихомонад, которые обнаруживаются только в ротовой
полости.
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hingamisteede trihhomonaadne invasioon ja spetsiifiliste
AGLUTINIINIDE SISALDUS KOPSUKAHJUSTUSTEGA HAIGETE VERESEERUMIS

Haigete bronhidest bronhoskopeerirnisel aspireeritud materjali, samuti röga ja igeme-
taskutest kogutud kaape uurimisel trihhomoonaste suhtes (külvimeetodil) leiti neid
bronhides 37-1 uuritul 370-st (10%), seejuures kõige sagedamini kroonilise pneumoonia
ja kroonilise bronhiidi korral. Aglutinatsioonireaktsiooni tulemuste põhjal selgus, et
haigetel, kelle hingamisteedes leidub trihhomoonaseid, võib vereseerumis täheldada
spetsiifilisi antikehi. Viimaste sedastamiseks on soovitatav kasutada üheaegselt mitut
antigeeni, kusjuures neid tuleb valmistada mitte ainult suuõõnest, vaid tingimata ka
bronhidest isoleeritud trihhomoonaste tüvedest. Saadud tulemused viitavad ühtlasi sel-
lele, et hingamisteedest pärit trihhomoonased võivad tõenäoliselt erineda suuõõnes elut-
sevatest bioloogiliste omaduste, eelkõige antigeense struktuuri poolest.

Inna KAZAKOVA, Jüri TERAS, Elmar ROIGAS,
Helgi SARDIS, Ruth KUMM, Virve KAAL

TRICHOMONAD INVASION IN RESPIRATORY TRACT AND SPECIFIC
AGGLUTININS IN THE BLOOD SERA OF PATIENTS SUFFERING FROM

LUNG DISEASES

An investigation was carried out for establishing the occurrence of trichomonads in
the samples obtained from bronchi and also from sputum and oral cavity of patients
suffering from chronic lung diseases. By the aid of bronchoscopy and the culture
method, trichomonads were found in the bronchi in 37 cases out of 370 (10%), mainly
in patients with chronic pneumonia and chronic bronchitis. For obtaining reliable
information on the findings and localization of trichomonads in the respiratory organs
it is not sufficient to study the sputum only, even when using the culture method. In
all cases it is necessary to investigate the material obtained directly from the bronchi
because the occurrence of trichomonads in bronchi does not coincide with the findings
ot protozoa in the sputum and also in the oral cavity: not in all cases when tricho-
monads were found in the bronchi were they detectable in the sputum or oral cavity.

In the Mood sera of patients with trichomonads in the respiratory organs, by the
aid of the agglutination reaction the specific antibodies can be detected. But for
carrying out these investigations it is necessary to use simultaneously more than one
type-specific antigen, and not only these prepared from the trichomonads isolated from
the oral cavity, but also those which are obtained from the strains living in the
respiratory tract. This can be explained by the fact that the titres of agglutinins depend
to a great extent on the type-specific strain used for preparing the antigen. So, in
numerous cases in the blood sera of the patients with trichomonads in the bronchi, the
titres of agglutinins were very low when established with the antigens obtained from
the strains isolated from the oral cavity, but essentially higher with the antigens
prepared from the strains isolated from the respiratory tract. For that reason it is
presumable that the trichomonads found in the respiratory organs and those living
in the oral cavity differ in their antigenic structure.
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	Рис. 1. Расположение термометров в гнезде северного лесного муравья по разрезу С—Ю (разрез В—3 аналогичен, а термометры находятся в следующих точках: Bi,i—В 1.5, В2.1—В2,5, 31,1—31,5, Зг,1—32,5). Термометры Це, Цт, Us, Цэ находятся в центре гнезда.
	Рис. 2. Сезонная динамика температур и весенний разогрев гнезда №1783 (высота купола 130, диаметр его 240 см). I пассивное прогревание гнезда, на гнезде появились первые муравьи (показано стрелкой); II пассивное прогревание гнезда, муравьи выходят в большем количестве; 111 активное разопревание гнезда. Расположение термометров см. на рис. 1.
	Рис. 3. Весенний разогрев в гнезде № 1413 (высота купола 150 диаметр его 325 см), 9/04—17/04 1976 г. Обозначения см. на рис. 2.
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	Рис. 1. Limnotnermis cunda sp. n., О, постпаразитическая личинка. Обозначения на рис. I—s.1—5. ГК головная капсула взрослого гельминта; ГКЛ головная капсула личинки; зва зачаток вагины; ЗК задний конец тела взрослого гельминта; ЗКЛ задний конец тела личинки; ксп конец спикулы; ку кутикула; кул кутикула личинки; лх латеральные хорды; пит пищеводная трубка; ПК передний конец тела взрослого гельминта; ПКЛ ■— передний конец тела личинки; ПСР поперечный срез тела; ОРТ средина тела взрослого гельминта; СРТЛ средина тела личинки; хп хвостовой придаток.
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	Рис. 4-. Spiculimermis breviš gp. п., 9.
	Рис. 5. Spiculimermis cuspidata Rubz., $, взрослый гельминт и постпаразитиче ская личинка.
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	Рис. 1. Зависимость прозрачности воды от содержания хлорофилла а в малых озерах Эстонии, а кривая в линейном масштабе; б кривая в логарифмическом масштабе.
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