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Резюме. В обзоре дана классификация хламидий, основанная на открытии новых микроорганизмов с 
характерным для них циклом развития и исследованиях генома ранее известных представителей этого рода. 
Описаны основные клинические формы заболеваний, обусловленных хламидиями. Эти результаты необходимы 
для улучшения клинико-лабораторной диагностики и могут быть использованы для выбора антибактериальной 
терапии.
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Abstract. This work presents a new classification of genus Chlamydiales based both on the discovery of the 
new microorganisms with the development cycle characteristic of chlamydia, and on the investigations of genes of 
previously known representatives of Chlamydia genus. We have also defined the basic clinical forms of the diseases 
caused by the representatives of genus Chlamydiales. These results are necessary for the acceleration of the 
clinical - laboratory diagnosis of these diseases. They may also be useful to administer antibacterial therapy in 
time.

К концу XX века хламидийная инфекция 
стала актуальной проблемой в различных 
разделах медицины. Сегодня врачи многих 
специальностей в практической работе 
встречаются с заболеваниями, обусловлен­
ными хламидиями.

В настоящее время с ней связывают 
заболевания мочеполовых органов, глаз, 
суставов, респираторные поражения и ряд
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системных проявлений. Проведенные иссле­
дования рядом ученых в последние годы 
позволили связать с хламидиями целый ряд 
заболеваний, при которых этиология остава­
лась неясной.

Таксономия хламидий до недавнего 
времени главным образом основывалась на 
анализе отдельных фенотипических, культу­
ральных и морфологических признаков. От­
крытие новых микроорганизмов с характер­
ным для хламидий циклом развития парал­
лельно с исследованиями генома ранее из­
вестных представителей рода Chlamydia
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привело к необходимости пересмотра кпас- кой особенностью представителей этого 
сиф икац и и  и ном е н кл а тур ы  поряд ка  рода является способность накапливать гли- 
Chlamydiales (рис. 1) [7]. коген во включениях [10]. Из трех видов, вхо-

Рис. 1. Классификация порядка Chlamydiales по Эйдельштейн И.А., 1999.

Согласно новому определению, пред­
ложенному в 1999 году К .D.E.Everett [10], 
порядок Clamydiales включает облигатных 
внутриклеточных бактерий, которые имеют 
сходный с хламидийным цикл развития, ха­
рактеризуются наличием грамположитель- 
ных или грамотрицательных инфекционных 
элементарных телец и обладают не меее 
80% уровнем гомологии по последователь­
ности 16S и 23S рРНК генов. Подобное ста­
ло возможным благодаря применению ме­
тодов рестрикции и молекулярной гибриди­
зации и филогенетического анализа первич­
ной структуры генов 16S и 23S рРНК раз­
л ичны х п р е д ста в и те л е й  п о ря д ка  
Clamydiales [7].

Род Chlamydia до недавнего времени 
включал все известные виды хламидий. В 
соответствии с измененной классификацией 
у данного рода имеется только три вида
C.trachomatis, C.muridarum и C.suis. Боль­
шинство штаммов рода Chlamydia облада­
ют сходными по структуре экстрахромосом- 
ными элементами. Важнейшей фенотипичес-

дящих в род Chlamydia только C.trachomatis 
может вызывать заболевания у человека 
(табл. 1).

С огл асн о  новой кл а сси ф и ка ц и и , 
C.trachomatis является исключительно пара­
зитом человека [7]. Различные штаммы 
C.trachomatis способны вызывать трахому 
(в последние годы в Белоруссии встречают­
ся только завозные случаи заболевания), 
урогенитальные заболевания, некоторые 
формы артрита, конъюктивита и пневмонию 
у новорожденных (табл. 1). 18 сероваров 
C.trachomatis объединены в два биовара.

C.trachomatis часто выделяют при вос­
палительных заболеваниях половых органов 
(ВЗПО). Полагают, что хламидиями инфици­
рованы от 500 млн. до 1 млрд, человек [1]. 
Частота инфицирования гинекологических 
больных составляет 4-30%. При наличии 
сальпингоофорита она равна 20-30%, коль­
пита 10%, эндоцервицита 4%. Источником 
инфекции является больной с манифестной 
или бессимптомной формой острого или хро­
нического заболевания. Механизм переда-
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Таблица 1
Заболевания, вызываемые представителями рода Chlamydia

Возбудитель,
серовары

Заболевания

С. suis
Заболевания у животных (конъюктивит, энтерит, 

пневмония).

С. muridarum Заболевания у грызунов
С. trachomatis

1 биовар (серовары А - К, Ва, Da и la)
Трахома

Урогенитальный хламидиоз и его осложнения (пель-

2 биовар (серовары Ц, L2, L2a, L3)

виоперитонит, перигепатит и др.), эндокардит, бо­
лезнь Рейтера.

Конъюнктивит с включениями, средний отит, ринит, 
назофарингит, евстахиит, пневмонии у детей. 

Конъюнктивит с включениями у взрослых

Лимфогранулема венерическая (LGW)

чи контактный, который реализуется поло­
вым (при генитально-генитальных, гениталь­
но-анальных и генитально-оральных контак­
тах) и неполовым (бытовое заражение) пу­
тями.

Восприимчивость к урогенитальному 
хламидиозу наиболее высокая у лиц с им­
мунодефицитами. Пик частоты развития 
урогенитального хламидиоза приходится на 
лица в возрасте от 17 до 25 лет, сходно с 
картиной распространения других переда­
ваемых половым путем инфекционных за­
болеваний [5].

При изучении экспериментальной ин­
фекции, вызванной хламидиями, установле­
но, что микроорганизмы, вызывающие саль­
пингиты, распространяются по маточным 
трубам из нижних отделов полового тракта, 
причем сперматозоиды могут служить пере­
носчиками хламидий и способствуют распро­

странению микроорганизмов в брюшную по­
лость [12].

У женщин клинические проявления ин­
фекции, обусловленной C.trachomatis, разно­
образны (табл. 2). Нередко отмечается и 
бессимптомное течение инфекции [8]. В этой 
связи необходимо отметить, что широко рас­
пространена тенденция оценивать урогени­
тальные хламидиозы у женщин, особенно при 
инфицировании хламидиями нижних отделов 
мочеполовой системы, как, главным обра­
зом, бессимптомную инфекцию [8]. Это ос­
новывается на данных венерологических 
учреждений, где женщин обследуют как пред­
полагаемый источник манифестной хлами- 
дийной инфекции лечащихся мужчин [9]. И 
действительно, у этих пациенток часто уста­
навливают бессимптомное течение инфек­
ции или выявляют такие симптомы, которым 
женщины не придают значения [5]. Это об-

Таблица 2
Урогенитальные заболевания у женщин, вызываемые С. trachomatis

№ п/п Заболевания
1 Хламидийный уретрит
2 Хламидийный бартолинит
3 Хламидийный вагинит
4 Хламидийный цервицит
5 Хламидийный эндометрит
6 Хламидийный сальпингит
7 Хламидийный сальпингоофорит
8 Хламидийный пельвиоперитонит
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стоятельство следует учитывать при объек­
тивной оценке частоты и взаимосвязей ма­
нифестно и бессимптомно протекающей хла- 
мидийной инфекции, тем более, что хлами- 
дийные цервициты с выраженными клини­
ческими симптомами диагностируются у 19%
[13], а острые сальпингиты той же этиологии 
-у  30% больных [9].

У мужчин уретрит является первичной 
и наиболее распространенной формой уро­
генитальной хламидийной инфекции, проте­
кающей с разнообразными и в различной 
степени выраженными клиническими симп­
томами, не отличающимися от известных 
проявлений негонококковы х уретритов 
(НГУ), а нередко и от уретритов гонококко­
вой этиологии [2]. Однако необходимо отме­
тить, что клинически инфекция, обусловлен­
ная С. trachomatis у мужчин не ограничива­
ется только уретритом (табл. 3) [5]. Частота 
обнаружения хламидий у мужчин с НГУ в 
США составляет 30-50% [8]. При этом рас­
пространенность урогенитального хламиди- 
оза у молодых мужчин составляет 3-5% сре­
ди наблюдаемых в обычных медицинских 
учреждениях; более 10% среди военнослу­
жащих, не имеющих никаких признаков забо­
левания; 15-20% —  среди наблюдаемых в 
кожно-венерологических клиниках [11]. Хла- 
мидийная инфекция прямой кишки выявля­
ется у 4-7% мужчин - гомосексуалистов. По 
данным ВОЗ, частота выявления хламидий­
ной инфекции среди различных социальных 
групп населения Европы не уступает, а по 
некоторым категориям и превосходит аме­
риканские данные. Так, среди мужчин хла- 
мидийная инфекция обнаруживалась у 10- 
20% военных рекрутов, у 20-60 % лиц, стра­
дающих уретритом и 40-80% - эпидидими- 
том.

Как уже указывалось, С. trachomatis 
является возбудителем трахомы. Трахома —  
антропонозное хламидийное инфекционное 
заболевание с контактным механизмом пе­
редачи возбудителя, характеризующеяся 
специфическим хроническим поражением 
конъюнктивы и роговицы. В мире около 20 
млн больных потеряли зрение вследствие 
заболевания трахомой, которая и до насто­
ящего времени остается важной, но предот­
вратимой причиной развития слепоты. Улуч­
шение гигиенических условий и экономичес­
кого положения населения заметно снизили 
за последние 30 лет распространенность 
трахомы и степень ее тяжести. Эндемичес­
кая трахома все еще остается основной при­
чиной предотвратимой слепоты в Северной 
Африке, в регионах, расположенных южнее 
Сахары, в Южной Америке, на Ближнем Во­
стоке и во многих зонах Азии. Эпидемичес­
кие вспышки заболевания происходят глав­
ным образом при тесных личных контактах, 
особенно среди детей младшего возраста в 
сельских местностях. Типичны семейные оча­
ги. В эндемичных регионах трахома чаще 
всего связана с повторным инфицировани­
ем микроорганизмами. Иногда заболевание 
может протекать и латентно [5]. В США слу­
чаи заболевания эндемической трахомой 
легкой степени тяжести отмечаются среди 
американцев мексиканского происхождения, 
а также среди иммигрантов, прибывших из 
стран, эндемичных по трахоме. Острый ре­
цидив перенесенной ранее трахомы может 
наблюдаться после лечения кортизоновой 
глазной мазью или у лиц преклонного возра­
ста, перенесших трахому в молодости.

Конъюнктивит с включениями— острая 
глазная инфекция, вызываемая штаммами 
С. trachomatis (обычно это серовары D-K),

Таблица 3
Основные урогенитальные заболевания, вызываемые С. trachomatis у мужчин

N9 п/п Заболевания

1. Хламидийный уретрит

2. Хламидийный простатит

3. Хламидийный везикулит

4. Хламидийный эпидидимит
5. Хламидийный орхиэпидидимит
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передаваемыми половым путем. В неэнде­
мичных по трахоме регионах микроорганиз­
мы, относящиеся к сероварам D-К, могут 
переноситься в глаза из половых путей, 
обычно вызывая развитие конъюнктивита с 
включениями в сочетании с кератитом или 
без него. В редких случаях приобретенное 
таким путем заболевание глаз прогрессиру­
ет вплоть до развития паннуса и образова­
ния рубцов, подобных тем, которые образу­
ются при эндемической трахоме. В этих слу­
чаях заболевание следует рассматривать 
как паратрахому, чтобы эпидемиологически 
дифференцировать его от эндемической 
трахомы, передаваемой из одного глаза в 
другой [5].

Конъюнктивит с включениями у взрос­
лых, также как и трахома, проявляется сна­
чала в виде конъюнктивита с наличием не­
больших лимфоидных фолликулов в конъюн­
ктиве.

Инфицирование глаз локализованными 
в половых органах штаммами С. trachomatis, 
происходящее обычно у ведущих активную 
половую жизнь взрослых молодых людей, 
проявляется острым началом односторон­
него фолликулярного конъюнктивита и пре- 
аурикулярным лимфаденитом. Появляющи­
еся изменения обычно сходны с изменения­
ми, наблюдаемыми при остром конъюнкти­
вите, вызванном аденовирусом или вирусом 
герпеса I и II типов. В случаях, если больные 
не лечатся, заболевание может продол­
жаться от 6 недель до 2 лет. Оно часто вле­
чет за собой воспаление роговицы в виде 
дискретных очагов помутнения, точечных 
эпителиальных эрозий и незначительной по­
верхностной васкуляризации роговицы. 
Очень редко развиваю тся рубцевание 
конъюнктивы и выворот века, чаще у тех 
больных, которые в течение многих меся­
цев получали лечение кортикостероидами 
местного действия. Рецидив заболевания 
глаз развивается чаще всего у больных (по­
ловые партнеры), которым не проводили 
антимикробную терапию [5].

В последние годы появились указания 
на возм ож ную  эти о л о ги че скую  роль 
Chlamydia trachomatis в возникновении син­
дрома Рейтера, впервые описанного Н.

Reiter (1916), включающего триаду: пораже­
ние урогенитального тракта (уретрит, цистит, 
простатит, цервицит, сальпингоофорит), 
конъюнктивит и артрит.

В качестве причинного агента синдро­
ма Рейтера в настоящее время рассматри­
вается ряд патогенных микроорганизмов, 
таких, какиерсинии, шигеллы, сальмонеллы, 
гонококки, микоплазмы, уреаплазмы. Одна­
ко исследования последних лет показали, что 
возбудителями воспалительных процессов в 
мочеполовом тракте чаще всего являются 
хламидии, которые обнаруживаются в эпи­
телиальных клетках уретры или цервикаль­
ного канала у 60-70 % больных. Хламидии 
выделены также и из суставных тканей [11 ]. 
Высказывается предположение, что при воз­
действии мочеполовых или кишечных инфек­
ций (гонококки, трихомонады, иерсинии, саль­
монеллы и др.) субманифестная или латент­
ная инфекция трансформируется в клиничес­
ки выраженное заболевание. Полагают, что 
инфицирование, например сальмонеллами 
или гонококком, может привести к поражению 
слизистых оболочек органов выделения и 
тем самым способствовать пенетрации в 
организм истинного возбудителя болезни Рей­
тера.

В род Chlamydophilia вошли уже хоро­
шо известные виды Chlamydophilia psittaci 
(прежнее название C hlam ydia  psittaci), 
Chlamydophilia pneumoniae (прежнее назва­
ние Chlamydia pneumoniae) и Chlamydophilia 
pecorum  (прежнее название Chlam ydia 
pecorum), а также Chlamydophilia abortus, 
Chlamydophilia caviae и Chlamydophilia felis, 
которые выделены в самостоятельные 
виды из Chlamydia psittaci [7]. Представите­
ли данного рода вызывают целый ряд забо­
леваний у человека (табл. 4).

Из перечисленных видов наибольшее 
значение в инфекционной патологии челове­
ка заним аю т C h la m yd op h ilia  ps itta c i и 
Chlamydophilia pneumoniae.

Пситтакоз хорошо известное зоонозное 
природно-антропургическое инфекционное 
заболевание, вызываемое С.psittaci, с пре­
имущественно аспирационным механизмом 
передачи возбудителя, характеризующееся 
лихорадкой, пневмонитом и системными про-
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Таблица 4
Заболевания, вызываемые представителями рода Chlamydophilia

Возбудитель,
серовары

Заболевания

С. psittaci Пситтакоз
С. pneumoniae Пневмохламидиоз
С. pecorum Заболевания только у животных
С. abortus Спорадические аборты у женщин
С. caviae Заболевание только у животных

С. felis
Конъюктивиты у кошек, в ряде случаев конъюктивиты у

человека

явлениями (табл. 5). Термин “орнитоз” чаще 
всего применяют для обозначения инфекци­
онного заболевания, приобретаемого от 
птиц, не относящихся к семейству попугаев 
или длиннохвостых попугайчиков [4]. Термин 
“пситтакоз” является предпочтительным ро­
довым термином для обозначения всех ви­
дов этого заболевания.

кастере более 200 случаев пневмоний были 
вызваны C.psittaci. Заболевания, носящие 
спорадический характер, регистрируются 
практически во всех странах Европы. Так, 
ежегодно в Англии 200 - 250 случаев пора­
жения легких обусловлены C.psittaci. Единич­
ные заболевания пситтакозом наблюдают­
ся в странах Африки, в Японии, Индии.

Классификация пситтакоза (орнитоза) по АП. Казанцеву, 1973.
Таблица 5

Характер течения Клинические формы
А  Острый орнитоз. 1. Типичные (пневмонические) формы (легкая, средней тяжести и 

тяжелая).
2. Атипичные формы:

а) менингопневмония (среднетяжелая, тяжелая);
б) орнитозный менингит (среднетяжелый, тяжелый);

в) орнитоз без поражения легких (легкая, среднетяжелая, тяжелая 
формы).

3. Бессимптомная (инапарантная) форма.

Б. Хронический орнитоз. 1. Хроническая орнитозная пневмония.
2. Хронический орнитоз без поражения легких.

В. Посторнитозная неспеци­
фическая хроническая пнев­
мония.

В настоящее время заболевание реги­
стрируется практически во всех странах 
мира. Заболевают в основном лица, профес­
сионально связанные с птицей, т.е. работни­
ки птицефабрик, мясокомбинатов, зоомага­
зинов, зоопарков. При этом наиболее харак­
терны эпидемические вспышки заболевания 
в периоды массового убоя птицы, завоза но­
вых партий, яйцекладки. Спорадические слу­
чаи орнитоза возникают в течение всего года 
и встречаются преимущественно в бытовых 
условиях [5]. По данным официальной ста­
тистики США, в 1998 году в госпитале в Лан-

По данным А.П.Ремезова и соавт. [3], 
в отдельные годы в Санкт-Петербурге до 
одной трети всех пневмоний —  пситтакозной 
этиологии.

Сегодня низкая частота заболевания 
пситтакозом на территории нашей Республи­
ки в большей степени связана с недостаточ­
ной диагностикой данного заболевания. Ре­
зервуаром и источником инфекции являют­
ся более 150 видов диких, синантропных, 
декоративных и домашних птиц. Наибольшее 
значение как источник инфекции имеют до­
машние птицы (особенно утки и индейки),
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комнатные декоративные птицы (попугаи, 
канарейки), и особенно городские голуби, 
зараженность которых колеблется в преде­
лах 30-80 %. У птиц пситтакоз протекает в 
виде носительства или острой кишечной ин­
фекции. Выделение возбудителя происходит 
с фекалиями или носовым секретом. Боль­
ной человек эпидемиологической опасности 
не представляет. Механизм передачи возбу­
дителя —  аспирационный; путь передачи 
воздушно-пылевой. Возможен также и фе­
кально-оральный механизм с пищевым пу­
тем передачи. Возбудитель во внешней сре­
де сохраняется до 2-3 недель. Естественная 
восприимчивость людей высокая. Известны 
повторные заболевания с интервалом до 2- 
хлет.

Chlamydophila pneumoniae рассматри­
вается в основном как респираторный воз­
будитель. Этот вид имеет три биовара: 
TW AR, коала и конский. Все ш таммы 
Chlamydophila pneumoniae, паразитирующие 
у животных и человека, имеют сходные ге­
нетические и антигенные характеристики, что 
позволяет расценивать их как представите­
лей одного вида. Штаммы TWAR в основ­
ном являются возбудителями заболеваний 
респираторного тракта у человека, вызы­
вая преимущественно острые и хроничес­
кие бронхиты и пневмонии (табл. 6). В пос­
леднее время накоплены данные, свиде­
тельствующие о возможной взаимосвязи 
Chlamydophila pneumoniae с развитием ате­
росклероза и бронхиальной астмы [4].

Пневмохламидиоз —  заболевание, от­
носящееся к антропонозам, характеризует­
ся острым началом, лихорадкой и преимуще­
ственным поражением органов дыхания. 
Источником инфекции является больной че­
ловек. Возбудитель выделяется во внешнюю 
среду с отделяемым из носоглотки в тече­

ние всего периода клинических проявлений 
заболевания. Возможно носительство, для­
щееся до года и более. Заражение происхо­
дит воздушно-капельным путем. Фактором 
передачи служит воздух, контаминированный 
возбудителем. Необходимо отметить, что С. 
pneumoniae неустойчива в окружающей сре­
де и высокочувствительна к обычным дезин­
фицирующим средствам [4].

Болезнь распространена повсемест­
но, отмечаются спорадические случаи и эпи­
демические вспышки. Подъемы заболева­
ния наблюдаются в осеннё-зимний и ранний 
весенний периоды. Так, в Финляндии в пе­
риод с 1977 по 1985 гг. наблюдалось 4 эпи­
демических вспышки пневмоний (заболева­
емость колебалась от 60 до 84 на 1000). 
Эпидемическая вспышка затягивалась на 
несколько месяцев, заболевали в основном 
лица молодого возраста, военнослужащие. 
В одном из гарнизонов она длилась с июля 
по декабрь, другая вспышка продолжалась 
с января по июнь, что, вероятно, связано с 
продолжительным инкубационным перио­
дом.

Общими клиническими признаками за­
болевания являются лихорадка, насморк, 
кашель, который длится более 3 недель. 
Начало заболевания острое с повышения 
температуры тела до 38-39°С, интоксика­
ции, болей в мышцах, иногда боли в груди. 
У части больных отмечены боли и перше­
ние в горле. С первых дней заболевания по­
является сухой, реже влажный кашель со 
скудной слизистой мокротой. В легких могут 
выслушиваться сухие и влажные хрипы. У 
85-90 % рентгенологически определяется 
инфильтрация легочной ткани. Причем ве­
дущей формой заболевания является мел­
коочаговая и (или) интерстициальная пнев­
мония, которая чаще начинается как одно-

Классификация пневмохламидиоза
Таблица 6

№ п/п Формы заболевания Нозоологии
1. Острые Пневмонии, риниты, фарингиты, назофарингиты

2. Хронические
Бронхиальная астма, хронический бронхит 

Коронарная болезнь, эндокардиты
3. Бессимптомные (латентные)
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стороннее поражение, в последующем про­
грессирует с развитием двустороннего по­
ражения. В редких случаях имеет место об­
разование каверн, причем процесс, как пра­
вило, двусторонний. Рентгенологические из­
менения в легких исчезают через 12-30 
дней. У трети больных отмечается увеличе­
ние шейных лимфатических узлов [4].

В общем анализе крови отмечается 
выраженный лейкоцитоз нейтрофильного 
характера.

У 10-15 % заболевание протекает в 
виде ринита, фарингита, сохраняющихся в 
течение нескольких дней. Поражения легких 
при этом отсутствуют.

Бессимптомные формы характеризу­
ются носительством возбудителя при отсут­
ствии клинических проявлений заболевания, 
которое может продолжаться до года и бо­
лее. У 70-90 % инфицированных процесс 
протекает латентно, причем это может быть 
как первично-латентное, так и вторично-ла­
тентное течение, при котором носительство 
формируется после исчезновения клиничес­
ких и рентгенологических изменений. При 
длительном персистировании хламидий воз­
можно появление рецидивов заболевания, 
возникновение хронических форм болезни

Хронический пневмохламидиоз может 
протекать с поражением легких и сердеч­
но-сосудистой системы. Развитие хрони­
ческой инфекции может быть связано с 
персистенцией С. pneumoniae в альвео­
лярных макрофагах или клетках эндотелия 
сосудов. При этом их структурные компо­
ненты, такие, как липополисахариды, мо­
гут попадать в кровоток с последующей 
индукцией цитокинов, что приводит к хро­
ническому воспалению эндотелия сосудов 
(рис. 2). Кроме того, поданным морфоло­
гических исследований, проведенных в 
Финляндии и США, при остром инфаркте 
миокарда в 70 % случаев были обнаруже­
ны хламидийные липополисахариды в ате­
ромах коронарных артерий и аорты при 
инфаркте миокарда. Показана большая 
статистически значимая связь между час­
тотой  о б н а р у ж е н и я  а н ти те л  к С. 
pneumoniae и атеросклерозом коронарных 
и каротидных артерий. В связи с этим се­

годня предложена общая схема патогене­
тических механизмов развития коронарной 
болезни у лиц с длительно протекающей ин­
фекцией, обусловленной Chlamydophila 
pneumoniae[6].

Кроме того, в настоящее время не ис­
кл ю ч а е тся  э т и о л о ги ч е с ка я  роль С. 
pneumoniae в развитии бронхиальной аст­
мы и реактивного артрита (табл. 6).

Имеются сведения о том, что инфек­
ция, вызванная С. pneumoniae, наиболее 
часто встречается у мужчин среднего и по­
жилого возраста и может принимать хро­
ническое течение, при этом заражение 
обычно происходит в детстве в густонасе­
ленных районах или во время службы в 
армии. Через 10-50 лет после первичного 
инфицирования могут развиваться тяже­
лые осложнения, связанные с поражением 
сосудов (рис. 2). Антитела к возбудителю 
инфекции редко обнаруживаются у детей 
до 5 лет, доля их возрастает среди подро­
стков, достигая более 50 % у лиц в возра­
сте 20-30 лет и еще более повышается у 
лиц пожилого возраста.

Chlam ydophilia abortus может вызы­
вать спонтанные аборты у женщин, глав­
ным образом, работающих в сельскохозяй­
ственном производстве на свиноводческих 
фермах.

Chlam ydophilia fe lis в ряде случаев 
вызывает конъюктивиты у людей, содер­
жащих кошек.

Недавно описанные “хламидиеподоб­
ные” бактерии [10] вошли в состав трех но­
вы х с е м е й с тв : P a ra c la m y d ia c e a e ,
S im kan ia cea e  и W a d d lia ce a e  порядка  
C lamydiales (рис. 1). Полных сведений о 
роли представителей данных семейств в 
патологии человека пока нет, однако про­
веденные исследования уже указывают на 
их возможность вызывать заболевания у 
ч е л о в е ка  (та б л . 7 ). В ч а с тн о с ти , 
P.acanthamoebae и S.negevensis вызыва­
ют внезапные лихорадки у людей, причем 
P.acanthamoebae у лиц, болеющих амеби- 
азом, за счет возможности длительно на­
ходиться в вегетативных формах амеб.

Вызывает аборты у животных, открыт 
недавно, данных о заболеваниях у людей нет.
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ПРЯМЫЕ ФАКТОРЫ

Рис. 2 Предполагаемые механизмы взаимосвязи инфекции, обусловленной Chlamydophila pneumoniae и сердечно­
сосудистых заболеваний по J.Danesh и соавт., 1997.

Таблица 7
Заболевания, вызываемые представителями родов Parachlamidia, Simkaniaceae, Waddliaceae

Возбудитель,
серовары

Заболевания

P.acanthamoebae 
Род Parachlamidia

Внезапные лихорадки у людей

S.negevensis Внезапные лихорадки у людей, достаточно широко распространен
Род Simkaniaceae у людей

W.chondrophila Вызывает аборты у животных, открыт недавно, данных о
Род Waddliaceae заболеваниях у людей нет

Таким образом, анализ литературных 
данных и собственные наблюдения позволя­
ют считать, что хламидийная инфекция за­
нимает значительное место в патологии че­
ловека. Имеющиеся сложности с лаборатор­
ной диагностикой данной инфекции не позво­
ляют в полной мере диагностировать различ­
ные клинические формы заболевания. Од­

нако настороженность врачей разных спе­
циальностей к данной инфекции позволит 
вовремя сориентироваться, провести адек­
ватную антибактериальную терапию и тем 
самым избежать серьезных осложнений, 
связанных с представителями порядка 
Chlamydiales.
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