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В данной статье дан обзор литературы по характеристике 
возбудителя хламидиоза и заболеванию им вызываемым. .

Инфекционно-воспалительные заболевания занимают особое 
место в структуре общей заболеваемости на планете. Их значимость 
обусловлена, прежде всего, тем, что эти болезни затрагивают органы и 
ткани, относящиеся к репродуктивной системе, а, следовательно, име-
ют непосредственное влияние на репродуктивную функцию и продол-
жение рода на Земле[6]. Об инфекционном процессе в современном 
его понимании известно примерно с середины XIX века. Его классиче-
ские положения и основы были сформулированы Р.Кохом и Л.Пастером. 
Неоценимый вклад в изучение многих вопросов внесли И.Ф. Земмель-
вейс, Д. Листер, И. И. Мечников[5].

1. Биологические свойства хламидий. Мелкие грамотрицательные 
кокковидные бактерии, размером 250-1500 нм (0,25-1 мкм). Они имеют 
все основные признаки бактерий: содержат два типа нуклеиновых кислот 
(ДНК и РНК), рибосомы, мурамовую кислоту (компонент клеточной стен-
ки грамотрицательных бактерий), размножаются бинарным делением и 
чувствительны к некоторым антибиотикам[6]. По современной классифи-
кации хламидиии помещены в одну таксономическую группу с риккетсия-
ми, с которыми их объединяет внутриклеточный паразитизм[1].

2. Характеристика возбудителя. Хламидиоз (хламидиаз) — ин-
фекционное заболевание, передающееся половым путём, вызываемое 
хламидиями (Chlamydia trachomatis). Хламидиоз или урогенитальную 
хламидийную инфекцию относят к одним из самых распространённых 
заболеваний, передающихся половым путем, которое ведет к развитию 
воспалительных изменений органов мочеполовой системы и оказыва-
ет существенное влияние на детородную функцию. Также существует 
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возможность распространения хламидий “бытовым” путем, главным 
образом, среди детей раннего возраста[4]. Возбудителем данного за-
болевания являются хламидии облигатные внутриклеточные паразиты. 
Размножаются только внутри связанных с мембраной вакуолей в ци-
топлазме клеток человека, млекопитающих и птиц. Членистоногие не 
являются их хозяевами. Размножение происходит в ходе уникального 
цикла развития, состоящего в превращении мелких элементарных те-
лец в более крупные тельца, которые делятся. Клеточная стенка не со-
держит мурамовую кислоту или содержит ее в следовых количествах. 
Не окисляют глюкозу с образованием АТФ[7].

Источником инфекции являются лица с проявляющимся или бес-
симптомным хламидиозом[2]. Механизм передачи инфекции – кон-
тактный, пути передачи –половой и контактно-бытовой. Возможно так-
же вертикальное инфицирование плода[3].

3.Таксономия. Все хламидии принадлежат роду Chlamydia (хла-
мидия), который включает следующие их виды:

1. Chlamydia psittaci. Абсолютный зооноз - включающий штаммы, 
которые способны вызывать заболевания у птиц и впоследствии инфек-
ция может передатьтся человеку воздушно - капельным и воздушно - 
пылевым путем[5].

2. Chlamydia pecorum. Источником инфекции, также как и в отно-
шении хламидия psittaci, являются только животные[4].

3. Chlamydia pneumoniaе. Абсолютный антропоноз, является воз-
будителем острых респираторных инфекций у животных и человека[2].

6. Chlamydophila felis. В медицинской практике отмечены зооноз-
ные инфекции, вызванные этим микроорганизмом, которые проявля-
ются в виде конъюнктивита и ринита[7].

7. Chlamydophila caviae. Была выделена из конъюнктивы морской 
свинки[1].

8. Chlamydia trachomatis. Этот вид хламидии встречается только у 
человека и вызывают широчайший спектр болезней, включая урогени-
тальные заболевания, конъюнктивиты, некоторые формы артритов[1]. 

4. Физиология и патогенез. Хламидии существуют в двух формах, 
различающихся по морфологическим и биологическим свойствам. Вы-
сокоинфекционной, спороподобной, внеклеточной формой является 
элементарное тельце (ЭТ), и вегетативной, репродуцирующейся, вну-
триклеточной - ретикулярное тельце (РТ). ЭТ имеет вид сферы диаме-
тром 0,15-0,2 мкм. РТ имеет структуру типичных грамотрицательных 
бактерий размером около 1 мкм. [7-9].
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Первый этап инфекционного процесса - адсорбция ЭТ на плазма-
лемме чувствительной клетки хозяина. Важную роль на этом этапе играют 
электростатические силы. Эта фаза занимает 7-10 часов. После этого уже 
в клетке в течение 6-8 часов происходит реорганизация ЭТ в вегетатив-
ную форму-ретикулярное тельце, способное к росту и делению[5]. Раз-
множение хламидий ведет к формированию включений, известных под 
названием телец Провачека. В течение 18-24 часов развития они лока-
лизованы в цитоплазматическом пузырьке, образованном из мембраны 
клетки хозяина. Во включении может содержаться от 100 до 500 хлами-
дий. Остановка процесса на этой стадии ведет к персистенции хламидий-
ной инфекции. Далее начинается процесс созревания ретикулярных телец 
через переходные тельца в течение 36-42 часа развития в ЭТ следующего 
поколения. Полный цикл репродукции хламидии равен 48-72 часам и за-
вершается разрушением пораженной клетки, в случае возникновения для 
хламидии неблагоприятных метаболических условий этот процесс может 
затягиваться на более длительный период[4]. Хламидии могут высвобож-
даться из инфицированной клетки через узкий ободок цитоплазмы. При 
этом клетка может сохранять жизнеспособность, этим можно объяснить 
бессимптомность течения хламидийной инфекции [1].

5.Принципы лечения и профилактики заболевания. Если лечение 
хламидиоза начать сразу, в острой его форме, лечение обычно не бывает 
сложным и заканчивается, как правило, полным излечением. Если хлами-
диоз перешел в хроническую форму, либо постоянно рецидивирует, лече-
ние этих форм достаточно сложное: хламидии успевают выработать «им-
мунитет» к стандартным методам лечения, и требуются дополнительные 
временные и материальные затраты на разработку успешной методики ле-
чения этих форм хламидиозов[7]. Профилактика хламидиоза заключается 
в своевременном выявлении и лечении лиц из групп риска, людей, сыграв-
ших роль источников инфекции, а также пациентов с хроническими воспа-
лительными процессами в урогенитальных органах, бесплодием и т.п.[2].
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This article provides a review of the literature on the characteristics 

of the causative agent of chlamydia and the disease caused by it.


