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РЕЗЮМЕ
Введение. Хламидиоз кошек – болезнь, вызываемая Chlamydia felis, характеризуется конъюнктивитом (одно- или двухсторонним), слезотечением, 
поражением респираторного и репродуктивного трактов. Данный возбудитель относится к грамотрицательным бактериям со строго облигатным вну-
триклеточным паразитизмом, однако в начале 40‑х гг. ХХ века хламидии считали промежуточным звеном между вирусами и бактериями. До 1960‑х гг. 
из-за малых размеров и неспособности развиваться на искусственных питательных средах хламидии классифицировали как вирусы. Необычный цикл 
развития, состоящий из двух фаз, позволяет возбудителю долгое время персистировать в организме животного или человека без клинических прояв-
лений. Лечение хламидиоза должно быть системным и затрагивать как этиологическую терапию (применение антибиотиков), так и симптоматическую. 
Иммунитет против хламидиоза слабый, клеточный иммунитет имеет большее значение, чем гуморальный. В настоящее время на рынке представлены 
аттенуированные и инактивированные вакцины, позволяющие защитить от клинического проявления болезни, но не от заражения. Распространен 
хламидиоз практически повсеместно, при этом заметна тенденция к росту выявляемости из года в год.
Цель исследования. Актуализация и систематизация данных по хламидиозу кошек, вызываемому Chlamydia felis.
Результаты. В статье обозреваются данные о распространенности хламидиоза кошек в мире. Рассмотрены биологические свойства описываемого 
инфекционного агента, клинические признаки хламидиоза кошек и патолого-анатомическая картина, приведены данные об иммунитете, освещаются 
меры контроля болезни.
Заключение. Chlamydia felis является распространенным патогеном, способным поражать не только кошек и других животных, но и человека, то есть 
имеющим зоонозный потенциал. Сложный цикл развития, наличие способности обходить иммунитет хозяина, продолжительная персистенция в орга-
низме усложняет его эрадикацию. Длительный курс лечения и переход в хроническую форму снижают качество жизни животных-компаньонов и создают 
угрозу передачи патогена человеку. Для разработки схем успешного лечения и профилактики хламидиоза требуется более детальное практическое 
изучение Chlamydia felis.
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ABSTRACT
Introduction. Feline chlamydiosis is a disease caused by Chlamydia felis, it is characterized by conjunctivitis (unilateral or bilateral), lacrimation and lesions of the 
respiratory and reproductive tracts. This pathogen is a gram-negative bacterium with a strictly obligate intracellular parasitic nature. In the early 1940s, Chlamydia 
were considered an intermediate link between viruses and bacteria. Until the 1960s, Chlamydia were classified as viruses due to their small size and inability to 
grow on artificial nutrient media. Their unique two-phase developmental cycle allows the pathogen to persist in the body of an animal or human for a long time 
without clinical manifestations. Treatment of chlamydiosis must be systemic, addressing both etiological therapy (use of antibiotics) and symptomatic therapy. 
Immunity against chlamydiosis is weak, with cellular immunity being more important than humoral immunity. Currently, both attenuated and inactivated vaccines 
are available on the market, which can protect against the clinical manifestation of the disease but not against infection. Chlamydiosis is a globally widespread 
disease, with detection rates showing a consistent year-on-year increase.
Objective. To review and systematize current data on feline chlamydiosis caused by Chlamydia felis.
Results. The article reviews global prevalence data of feline chlamydiosis. It examines the biological properties of the infectious agent, the clinical signs of the 
disease, and the pathological findings. Data on immunity are presented, and disease control measures are discussed.
Conclusion. Chlamydia felis is a worldwide spread pathogen capable of infecting not only cats and other animals but also humans, which indicates its zoonotic 
potential. Such factors as complex life cycle, adeptness at host immune evasion and ability to establish persistent infections hinder its effective eradication. The 
required extended treatment regimens and propensity for chronic infections compromise companion animal welfare and pose a risk of transmission to humans.  
A more profound understanding of Chlamydia felis pathogenesis is essential for developing effective treatment and prevention strategies.
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численности безнадзорных особей. Данная тема пред-
ставляет большой интерес для изучения возможностей 
оздоровления домашних и племенных животных в век 
значительных экономических затрат на содержание 
и лечение животных-компаньонов, а также для сниже-
ния риска заболевания хламидиозом людей. Хлами-
дийная инфекция охватывает все континенты, поэтому 
ее диагностика и профилактика играют важную роль.

Новизна статьи определяется анализом современ-
ной информации об эпизоотической ситуации по хла-
мидиозу кошек, клинических признаках и патолого-
анатомических изменениях, средствах диагностики 
и вакцинопрофилактики хламидиоза.

Целью данного обзора является актуализация и си-
стематизация данных по хламидиозу кошек, вызывае-
мому C. felis.

ЭПИЗООТИЧЕСКАЯ СИТ УАЦИЯ
Информация об эпизоотической ситуации по хла-

мидиозу кошек не  отражает реального распростра-
нения данной болезни. Сведения о  частоте случаев 
хламидиоза кошек, вызванного C. felis, из различных 
географических регионов получены на  основании 
результатов молекулярных исследований. Так, в США 
за 2014 г. количество положительных на наличие C. felis 
кошек составило 24% [24]. В Китае за период с ноября 
2022 по октябрь 2023 г. доля ПЦР-положительных проб 
от кошек была равна 15,75% [25]. В европейских стра-
нах за последние 20 лет лидерами по выявляемости  
C. felis были: Словакия (45,16%), Венгрия (33,3%), Польша 
(25%), Италия (20%), Швейцария (16%) и Швеция (15,3%)  
[9, 13, 26, 27]. В России в период с 2018 по сентябрь 2019 г. 
доля положительных на C. felis результатов составила 
11,2% [28]; отдельно по Москве за 2019 г. – 7,2% [29]. По не-
которым данным, бактерии данного вида обнаружива-
лись примерно у 26,3% бездомных кошек в Японии [26]. 
Полученные сведения, без учета выборки и темпов диа-
гностических мероприятий, демонстрируют высокую за-
болеваемость кошек хламидиозом. Случаи, вызванные 
C. felis, характеризуются энзоотичностью, и эпизоотоло-
гические исследования, проведенные в разных странах, 
указывают на наличие данного патогена у 23% кошек, 
страдающих от конъюнктивита. Более высокие показа-
тели заболеваемости наблюдаются у кошек, содержа-
щихся в группах, приютах для животных [2].

БИОЛОГИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА ВОЗБУДИТЕЛЯ
Chlamydia felis – грамотрицательная кокковидная 

бактерия со строго облигатно внутриклеточным па-
разитизмом, относится к  семейству Chlamydiaceae, 
роду Chlamydia (рис.). Размер зависит от фазы цикла  

ВВЕДЕНИЕ
Хламидиоз кошек – контагиозная болезнь кошачьих 

(Felidae) с симптомами поражения глаз и органов респи-
раторного тракта, вызываемая бактерией рода Chlamydia. 
Данная болезнь может вызываться разными видами 
хламидий, такими как C. pneumoniae, С. psittaci, C. abortus, 
но основной является Chlamydia felis (ранее известная 
как Chlamydophila felis, до этого классифицированная 
как Chlamydia psittaci variant felis). Опираясь на истори-
ческую классификацию C. felis и C. psittaci как представи-
телей одного и того же вида, можно предположить, что 
предыдущие обусловленные C. psittaci случаи регистри-
ровались у домашних кошек, но не отличались от случа-
ев, вызванных C. felis, из-за ограничений молекулярной 
диагностики того времени. Несмотря на то что C. psittaci 
и C. felis обладают разной избирательностью к хозяевам 
и вызывают разные симптомокомплексы болезни, эти 
патогены тесно связаны [1, 2, 3, 4, 5]. Эталонным штам-
мом C. felis является штамм FP Baker [6, 7, 8, 9, 10, 11]. 
Хламидия данного вида также является патогеном, спо-
собным вызывать инфекционный процесс у челове-
ка [12, 13, 14]. Что касается видовой принадлежности,  
C. felis способна бессимптомно инфицировать собак, при 
этом манифестация конъюнктивита у последних – ред-
кое явление, однако сероконверсия к данному патогену 
происходит [13]. Следовательно, видна потенциальная 
роль собак в зоонозной передаче хламидий, что делает 
C. felis важной нозоединицей, подлежащей диагностике 
и у собак. У людей C. felis способна вызывать симптомы 
кератоконъюнктивита, фолликулярного конъюнктивита, 
патологии дыхательных путей, гепатоспленомегалии, 
гломерулонефрита и эндокардита [15, 16, 17, 18, 19, 20]. 
Также сообщалось, что C. felis была обнаружена в мазках 
с конъюнктивы у взрослой евразийской рыси с одно-
сторонним поражением глаз [21].

В  начале 40‑х гг. ХХ  века хламидии считали про-
межуточным звеном между вирусами и бактериями. 
До 1960‑х гг. из-за малых размеров и неспособности 
развиваться на искусственных питательных средах их 
классифицировали как вирусы. В начале ХХI века, по-
сле секвенирования генома, данный возбудитель был 
отнесен к бактериям [22, 23]. Первые упоминания о за-
ражении кошек хламидиями с симптомами поражения 
глаз и дыхательной системы были в 1971 г. [17].

Актуальность данной работы состоит в представ-
лении биологии возбудителя C. felis, описании особен-
ности болезни, вызванной данным патогеном, кото-
рая распространена практически повсеместно среди 
безнадзорных и домашних кошек (Felis catus). Этому 
способствует низкий уровень культуры содержания до-
машних животных, бесконтрольное их разведение, рост 
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Дезинфицирующие средства, такие как растворы фор-
мальдегида, хлорамина, фенола и другие, в стандартных 
концентрациях эффективны против хламидий [28, 32]. 
Низкие значения рН губительны, оптимальное значе-
ние рН среды 7,0–7,4. Хламидии сохраняются в течение  
2–3 дней в водопроводной воде комнатной темпера-
туры, чувствительны к действию ультрафиолета [33].

МОЛЕК УЛЯРНО-БИОЛОГИЧЕСКАЯ  
ХАРАКТЕРИС ТИКА ВОЗБУДИТЕЛЯ
Возбудитель хламидиоза имеет одну кольцевую 

хромосому с размером генома чуть больше 1,166 млн 
пар нуклеотидов, содержание гуанин-цитозиновых пар 
составляет 39,1–39,4%. Также содержит криптическую 
(скрытую) плазмиду pCfe1 размером около 7,6 тыс. пар 
нуклеотидов с восемью генами [31, 34].

Геном хламидий высококонсервативен, компак-
тен, и эта особенность характерна и для C. felis [20, 35]. 
В связи с внутриклеточным образом жизни у хламидий 
произошло сокращение генома, что является адапта-
цией, а не деградацией [22]. Оболочка хламидий со-
стоит из трех слоев: внутренней билипидной мембра-
ны, межмембранной структуры (периплазматическое  

развития, который проходит в два этапа: неинфекци-
онные ретикулярные тельца (диаметр от 0,5 до 1,6 мкм) 
и инфекционные элементарные тельца (диаметр от 0,2  
до 0,6 мкм) [7, 30].

Все изоляты хламидий, выделенные начиная с 1942 г. 
от кошек с симптомами поражения верхних дыхатель-
ных путей, первоначально были сгруппированы в вид C. 
psittaci. Позже, на основе последовательности 16S рРНК, 
представителей существовавшего на тот момент семей-
ства Chlamydiaceae разделили на два рода: Chlamydia 
и Chlamydophila, а возбудитель хламидиоза кошачьих 
отнесли к роду Chlamydophila [8, 22, 30, 31]. В 2009 г. по-
сле полногеномного секвенирования хламидий было 
принято решение о включении четырех семейств в по-
рядок Chlamydiales и объединении всех патогенных 
хламидий в семейство Chlamydiaceae, в рамках которого 
выделен единственный род Chlamydia [11].

УСТОЙЧИВОСТЬ ВОЗБУДИТЕЛЯ К  ФАКТОРАМ 
ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ И ДЕЗИНФЕКТАНТАМ
При нагревании хламидий до 55, 70 и 75 °C гибель 

наступает через 45, 2, и 1 мин соответственно. Низкие 
температуры обладают консервирующим эффектом. 
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Рис. Классификация хламидий по данным анализа последовательности генов 16S и 23S рРНК на 2019 г. [32].  
Иконками на рисунке изображены первичные хозяева штаммов хламидий, однако стоит учитывать тот факт,  
что представители рода Chlamydia являются полигостальными микроорганизмами

Fig. Phylogenetic classification of Chlamydia species according to 16S and 23S rRNA gene sequence analysis as of 2019 [32].  
Icons indicate the primary host species for each strain, though all members of the Chlamydia genus are considered polyhostal
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но не установлено, влияют ли они на коммуникацию 
с клеткой хозяина; было лишь продемонстрировано, что 
белок pgp3 продуцируется в цитозоль клеток, инфици-
рованных хламидиями. Роль плазмид еще не до конца 
изучена, хотя было показано, что наиболее важными 
для плазмид являются гены pgp1 (ORF3), pgp2 (ORF4), 
pgp6 (ORF8) и pgp8 (ORF2), а менее важными – pgp3 
(ORF5), pgp5 (ORF7) и pgp7 (ORF1) [43].

Хламидии имеют узконаправленный секреторный 
аппарат III типа (T3SS), который дает возможность этим 
бактериям вводить вирулентные факторы прямо в ци-
тозоль клетки-мишени чувствительного организма, 
что приводит к нарушению механизмов адаптивного 
иммунного ответа (препятствие слиянию фагосомы 
с лизосомой клетки хозяина) [32, 33]. Секретируемые 
эффекторы III типа включают в себя транслоцирован-
ный актин-восстанавливающий фосфопротеин (TARP), 
необходимый на начальном этапе инфекции, семей-
ство белков мембраны включения (внутренние компар-
тменты), необходимых для развития этого включения, 
и эффекторный хламидийный внешний белок N (CopN), 
участвующий в позднем нарушении активности секре-
ции III типа. Среди других ключевых факторов – белки, 
играющие центральную роль в развитии хламидий 
и регуляции генов, например гистоноподобные белки 
HctA и HctB; белки, богатые цистеином (OmрA и OmрB); 
белки, ответственные за проницаемость внешней мем-
браны для питательных веществ (OmpA и PorB), а также 
глобальный фактор регуляции генов Euo [11].

При сравнении генома C. felis с другими предста-
вителями рода Chlamydia было установлено, что 795 
генов у них являются общими, а 47 генов характерны 
только для C. felis. Также выявлено, что ортологичные 
гены демонстрируют сходную дивергентную картину, 
кроме 14 генов, которые накопили больше всего мута-
ций, отсюда следует, что эти гены C. felis могут участво-
вать в эволюционной адаптации [31]. Существует разно- 
образие штаммов C. felis, которые отличаются по своей 
вирулентности [5, 8].

Хламидии отличаются особым циклом развития, 
который состоит из двух фаз: внеклеточная и внутри-
клеточная. При внеклеточной фазе возбудитель пред-
ставлен элементарными тельцами (ЭТ), являющимися 
инфекционными. При внутриклеточной фазе патоген 
представляет из себя неинфекционные ретикулярные 
тельца (РТ) [8, 26, 32]. ЭТ, ответственные за заражение 
клеток-мишеней, защищены трехслойной оболочкой, 
что в совокупности с шаровидной формой придает 
устойчивость к физическим и химическим факторам 
во внеклеточной среде. РТ также сферические, но име-
ют сетчатую структуру, из-за чего обладают полиморф-
ностью и тонкой оболочкой [14, 17, 32]. Кратко цикл 
репродукции состоит из последовательных этапов: 
1) адсорбция на рецепторах клетки хозяина; 2) проник-
новение ЭТ в клетку посредством эндоцитоза и пребы-
вание в фагосоме; 3) подавление слияния фагосом с ли-
зосомами; 4) дифференцировка ЭТ в РТ; 5) размножение 
РТ путем бинарного деления; 6) дифференцировка РТ 
в ЭТ; 7) выход ЭТ из клетки с ее лизисом [44].

Цикл начинается с контакта восприимчивой клетки 
хозяина с патогеном, в ходе которого ЭТ адгезируют 
к сиаловой кислоте на мембране клеток, в последую-
щем проникая внутрь цитоплазмы. Внутри клетки ЭТ об-
разуют внутрицитоплазматические включения, которые 
локализуются вблизи ядра клетки хозяина, аппарата 

пространство) и наружной липополисахаридной мем-
браны с включениями главного белка внешней мембра-
ны (MOMP – major outer membrane protein) и полиморф-
ных белков внешней мембраны (POMP – polymorphic 
outer membrane protein, pmp1, pmp7, pmp13 и другие), 
а также белков, богатых цистеином. В число POMP вхо-
дят внешние мембранные белки OMP1 и OMP2. Эти бел-
ки участвуют в адгезии возбудителя на эпителиальных 
клетках хозяина [31, 34, 33, 36]. Белки MOMP и ОМР2 
содержат родо-, видо- и типоспецифические эпито-
пы, что обусловливает возможность появления пере-
крестных реакций. Белок МОМР (он же OmpA – outer 
membrane protein A) обнаруживается как у элементар-
ных, так и у ретикулярных телец и выполняет функции 
как адгезина, так и порина [31, 35, 37]. Белки внешней 
мембраны являются высококонсервативными между 
изолятами [38].

В оболочке хламидий отсутствует пептидогликан, 
но присутствует полипептид, который совместно с ко-
валентно связанными с ним липопротеинами и липо-
полисахаридами, а также белками внешней мембраны 
обеспечивает механическую прочность оболочки [26, 
31, 39]. Экспериментальные данные показывают, что 
полиморфные мембранные белки (pmp) обладают мно-
жеством биологических и иммунных функций, включая 
уклонение от иммунного ответа хозяина, индукцию вос-
палительных и иммунных реакций, тканевой тропизм. 
Гены рmp демонстрируют высокий уровень внутри- 
и межвидовой гетерогенности в их аминокислотных 
последовательностях и размерах, но их можно иден-
тифицировать по присутствию консервативных ами-
нокислотных последовательностей GGA(I, L, V) и FххN, 
повторяющихся в N-концевой области и С-концевом 
транслокационном блоке / β-домене [40, 41, 42]. Количе-
ство генов pmp у разных видов хламидий варьируется 
от 9 до 21, у C. felis их обнаружено 12. Степень схожести 
между нуклеотидными последовательностями pmp вы-
сокая, несинонимичные однонуклеотидные полимор-
физмы (SNPs) ограничены одним участком в каждом 
из генов pmp1, pmp9 и pmp20. Можно предположить, 
что гены pmp C. felis высококонсервативны между штам-
мами из разных географических регионов [9, 37, 41, 42]. 
Вероятно, pmp1 и pmp7 представляют собой иммуно-
доминантные белки [42].

Гены криптической плазмиды были найдены у кошек 
с тяжелыми клиническими симптомами хламидийной 
инфекции. Криптическая плазмида часто связана с ви-
рулентностью хламидий [18, 43]. Плазмиды содержат 
некодирующую РНК и восемь открытых рамок считыва-
ния (ORF1–8), функции пяти из них достаточно изучены. 
Анализ нуклеотидных последовательностей открытых 
рамок считывания показал, что белки, кодируемые ORF1 
(pgp7) и ORF2 (pgp8), являются гомологами интегразы 
и рекомбиназы соответственно и отвечают за регуля-
цию репликации плазмиды, а ORF3 (pgp1) является 
аналогом хеликазы DnaB и участвует в разматывании 
двойных нитей ДНК при их репликации. ORF4 кодирует 
белок pgp2, его функция пока не определена. Одной 
из основных рамок является ORF5, кодирующая белок 
pgp3, который может быть маркером хламидийных 
инфекций. ORF6 кодирует белок pgp4, содержащий 
101–102 аминокислоты, а ORF7 и ORF8 – белки pgp5 
и pgp6 соответственно, которые могут участвовать 
в репликации плазмид. Плазмиды кодируют различ-
ные белки, участвующие в репликации самой плазмиды, 
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Гольджи и эндоплазматической сети. Из-за малого на-
бора ферментов метаболическая активность ЭТ осу-
ществляется за счет резервов клетки хозяина, получая 
необходимые метаболиты и аденозинтрифосфат (АТФ) 
для репликации. Внутри включений ЭТ переходят в РТ, 
которые проходят последовательные этапы внутрикле-
точной репликации при помощи бинарного деления. 
После репликации РТ дифференцируются в ЭТ, которые 
выходят из клетки хозяина путем лизиса или экструзии, 
что позволяет им распространяться по организму. Весь 
цикл занимает от 48 до 72 ч [8, 17, 30, 31, 32, 33, 45].

В настоящий момент выделяют еще одну стадию 
цикла развития хламидий, которая возникает в стрес-
совых условиях, таких как использование β-лактамных 
антибиотиков (пенициллинов, цефалоспоринов, кар-
бапенемов), – стадию персистенции (латентная форма, 
или неинфекционные аберрантные тельца, АТ). Они 
не трансформируются в ЭТ и представляют собой вну-
триклеточную неразмножающуюся форму. АТ не имеют 
МОМР и секретируют в большом количестве стрессо-
вые протеины (Chsp60 – chlamydial heat shock protein 
60, белки теплового шока массой 60 кД), которые могут 
приводить к персистенции инфекции, что способствует 
хроническому воспалению. Латентная форма обратима, 
если причина стресса будет устранена. АТ вернутся 
к форме РТ, начнут фазу репликации и продолжат раз-
витие, превращаясь в ЭТ [31, 45]. РТ отличаются от ЭТ, 
так как они ориентированы на усвоение питательных 
веществ и участвуют в процессе репликации, что мо-
жет привести к их асинхронной дифференциации об-
ратно в ЭТ. Последние способны длительное время 
сохраняться в межклеточном пространстве нефагоци-
тированными. Между хозяином и возбудителем суще-
ствует постоянное противоборство, и некоторые кли-
нические хламидийные инфекции могут протекать без 
проявления симптомов в течение нескольких месяцев  
[17, 31, 33].

Хламидии обладают эпителиотропностью. Размно-
жение хламидий в эпителиальных клетках приводит 
к  разрушению эпителиального слоя с  образовани-
ем рубцов и спаек. При длительной персистенции 
в эпителиальных клетках возбудитель может попадать 
в кровь и гематогенно – в паренхиматозные органы 
и лимфоидные ткани. С. felis поражает глаза и верх-
ние дыхательные пути (нос или горло) кошек [8, 33]. 
Возбудитель чаще всего обитает в местах содержания 
нескольких кошек, приютах, питомниках. Основным 
переносчиком патогена являются больные кошки, од-
нако собаки тоже могут являться резервуаром для  
C. felis. Передача возбудителя происходит главным об-
разом при контакте с инфицированным материалом, 
например с выделениями из глаз [46]. Есть данные, 
что животные могут заразиться при половом контакте. 
У кошек возбудитель локализуется в шейке матки, у ко-
тов инфицированы семенники, и возбудитель выделя-
ется во время эякуляции [47]. Было доказано, что C. felis 
можно выделить из ректальных и вагинальных мазков, 
отобранных от больных хламидийным конъюнктиви-
том кошек при естественном и экспериментальном 
заражении, но возможность передачи возбудителя 
при половом контакте не ясна, вероятно, кишечник 
и репродуктивные органы могут являться местами 
персистенции инфекции [8, 35]. Экспериментальная 
глазная инфекция кошек привела к выделению хлами-
дий из влагалища и прямой кишки в 50 и 40% случаев 
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соответственно, демонстрируя, что C. felis не ограничи-
вается слизистой оболочкой конъюнктивы [35].

ПАТОГЕНЕЗ И КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ
Инкубационный период варьирует от 5 до 15 дней [32]. 

Инфекция, вызываемая C. felis, приводит к развитию 
острого или хронического конъюнктивита у  кошек. 
Начальным симптомом является одностороннее по-
ражение глаз, которое может прогрессировать на вто-
рой глаз, вызывая двухсторонний конъюнктивит. Также 
в числе клинических проявлений односторонняя или 
двухсторонняя эпифора, гиперемия мигательной пере-
понки, блефароспазм, мукоидные/слизистые/сероз-
ные/серозно-гнойные выделения, воспаление и хемоз 
конъюнктивальных оболочек. Данные симптомы сохра-
няются в течение 22–45 дней. При этом легкая форма 
конъюнктивита может длиться несколько месяцев [9, 35, 
46, 48, 49]. Клинические симптомы со стороны респира-
торной системы обычно минимальны [48, 49]. У некото-
рых кошек может наблюдаться снижение веса. Также 
возможны лихорадка, снижение или потеря аппетита, 
вялость, чихание, серозные истечения из носа, увели-
чение подчелюстных лимфатических узлов [8, 32, 35]. 
Состояние большинства кошек остается удовлетво-
рительным, но  у  незначительного числа животных 
возникают серьезные нарушения дыхания, сильные 
хрипы, что при отсутствии лечения может привести 
к летальному исходу от отека легких или асфиксии из-
за недостаточно развитого дыхания через рот. В случае 
генерализованной инфекции, что бывает редко, патоген 
с током крови распространяется практически по всем 
органам, в суставы, к головному и спинному мозгу, что 
с большой вероятностью приводит к летальному исходу 
[8, 17, 32]. У большинства кошек без лечения разви-
вается хронический (слабая гиперемия конъюнктивы, 
формирование скудного отделяемого во внутренних 
уголках глаз) или фолликулярный конъюнктивит [32, 35]. 
Выделения из глаз прекращаются через 60 дней, но от-
сутствие клинических симптомов не является гаран-
тией выздоровления, хламидийная инфекция может 
сохраняться в течение нескольких месяцев и протекать 
бессимптомно [17, 35]. Ко-инфекция, вызванная соче-
танием C. felis с другими возбудителями (калицивирус 
кошек, вирус герпеса кошек первого типа, микоплазмы), 
увеличивает тяжесть болезни и продолжительность 
выделения хламидий во внешнюю среду. Хламидийная 
инфекция может проявляться перитонитом [8, 50]. При 
экспериментальном заражении кошек хламидии обна-
руживались в мазках с конъюнктивы в течение 8 мес. 
после инфицирования, что позволяет предположить 
длительный период бессимптомного носительства.  
Аэрозольное и пероральное введение патогена кошкам 
приводило к развитию патологии верхних дыхательных 
путей и легкой формы гастрита. Также выявлена связь 
между хламидийной инфекцией и хромотой у больных 
кошек, которая проявлялась через две недели после 
возникновения конъюнктивита у 10 из 19 инфицирован-
ных особей, однако этот факт требует более детального 
исследования [8, 17, 35]. Кроме того, при эксперимен-
тальном инокулировании возбудителя в половые пути 
развивался хронический сальпингит с последующим 
распространением на  яйцевод [46]. Литературные 
данные расходятся в описании нарушений со стороны 
репродуктивной функции: высказывалось предполо-
жение о том, что патоген является причиной абортов 
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или замершей беременности у  кошек. У  некоторых 
авторов имеются косвенные доказательства того, что 
C. felis может вызвать аборт, неонатальную смертность 
и бесплодие, но определенных причинно-следственных 
связей не установлено [8, 10]. Бесплодие, аборты жи-
вотных являются наиболее серьезным последствием 
хронической формы хламидиоза [40]. Считается, что 
некоторые метаболиты (изолейцин) могут выступать 
в качестве ингибиторов роста хламидий и способство-
вать латентному течению хламидийной инфекции [32]. 
Несмотря на то что хламидиоз может протекать без 
явных симптомов и обычно не приводит к летальному 
исходу, инфицированное животное остается носителем, 
способным передавать возбудитель [51].

ПАТОЛОГО-АНАТОМИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ  
ПРИ Х ЛАМИДИОЗЕ
При вскрытии отмечаются следующие патолого-

анатомические изменения: гиперемия и увеличение 
размеров печени и селезенки, лимфатических узлов; 
признаки пневмонии и перикардита; кровоизлияния 
на серозных оболочках и под капсулой почек; пораже-
ния пищеварительного тракта. Наиболее характерные 
изменения наблюдаются в тканях легких, средостенных 
и бронхиальных лимфатических узлах [32, 47]. На ма-
кроскопическом уровне видны следующие явления: 
серозный конъюнктивит, гиперплазия лимфоидных 
узелков селезенки, катаральный бронхит, субтотальная 
и тотальная интерстициальная пневмония и пневмо-
склероз, гиперплазия и серозный лимфаденит регионар-
ных лимфоузлов. При гистологическом исследовании 
морфологическими критериями хламидийной инфекции 
на микроскопическом уровне являются: интерстициаль-
ная пневмония, пневмосклероз, фибринозно-гнойная 
плевропневмония, интерстициальная бронхопневмония 
(утолщение интерстициальных альвеолярных перегоро-
док из-за инфильтрации воспалительных клеток и экс-
судата в бронхиальной ткани), гиперплазия и серозный 
лимфаденит средостенных и бронхиальных лимфатиче-
ских узлов, гиперплазия лимфоидных узелков селезенки, 
слизистой оболочки кишечника, венозная гиперемия 
печени и почек, жировая и зернистая дистрофии пе-
чени. Также наблюдается резкое полнокровие органов 
с явлениями диапедеза вокруг капилляров и гипер-
плазия островковых отделов, секретирующих инсулин 
в поджелудочной железе. Слабо выраженные внешние 
клинические симптомы могут сочетаться с серьезны-
ми дегенеративными, деструктивными изменениями 
во внутренних органах и тканях [17, 41, 52].

ЛАБОРАТОРНАЯ ДИАГНОСТИКА ХЛАМИДИОЗА
Лабораторная диагностика основывается на прямом 

выявлении возбудителя в материале и определении 
противохламидийных антител посредством серологиче-
ских реакций (иммуноферментный анализ, реакция свя-
зывания комплемента, реакция длительного связывания 
комплемента). Серологические реакции в диагностике 
хламидиоза являются скрининговыми, требующими 
дальнейшего подтверждения другими методами. Суще-
ствуют лабораторные методы, позволяющие выявлять 
РТ и ЭТ. Они включают в себя цитологический (данный 
анализ не требует специального оборудования, но его 
чувствительность и специфичность достаточно низкая), 
иммунологический (прямой и непрямой иммунофлюо-
ресцентный анализ, иммуноферментный анализ), культу-

ральный (считается золотым стандартом, но трудоем-
кий и длительный, используется в научной практике), 
молекулярно-биологический (полимеразная цепная 
реакция – наиболее чувствительный быстрый и на-
дежный) методы [33, 53, 54]. Молекулярный анализ 
наиболее достоверен для постановки окончательного 
диагноза «хламидиоз кошек», поскольку заболева-
ние может иметь различные клинические проявления, 
протекать в субклинической форме (бактерионоси-
тельство) [51].

Из-за неспособности хламидий расти на  искус-
ственных питательных средах для их культивирования 
используют 6–7‑суточные эмбрионы кур категории SPF 
(specific pathogen free), которые заражают в желточный 
мешок. Гибель эмбриона в первые двое суток после 
инфицирования считается неспецифической. Период 
инкубации длится до 13 дней, что является основным 
недостатком. Культивирование на куриных эмбри-
онах до 1965 г. было единственным методом изоля-
ции и размножения хламидий, однако впоследствии 
применение клеточных культур упростило данную 
процедуру [17, 55]. Для сокращения сроков культи-
вирования до 48–72 ч используют чувствительные 
культуры клеток, в частности для выращивания С. felis 
применяются такие линии клеток, как Vero (перевива-
емая линия клеток почки африканской зеленой мар-
тышки Chlorocebus aethiops), МсСоу (гибридная линия 
синовиальных клеток человека и фибробластов мыши), 
CrFK (перевиваемая культура клеток почки кошки), 
BHK‑21 (клеточная линия из почки новорожденного 
сирийского хомячка), HeLa (клетки раковой опухоли 
шейки матки человека), L929 (клеточная линия фибро-
бластов мыши) [17, 42, 50]. Для повышения адсорб-
ции и проникновения хламидий в клетку используют 
центрифугирование или физико-химические способы 
снижения резистентности культур клеток. Например, 
поликатионы (DEAE-декстран – диэтиламиноэтилдек-
стран) применяют для обработки монослоя перед 
заражением культур клеток, они нейтрализуют ани-
онную поверхность хламидий, создавая условия для 
контакта. После контакта в питательную среду добав-
ляют антиметаболиты, которые замедляют метаболизм 
клеток, но не влияют на хламидии, и косвенным путем 
стимулируют их репродукцию. Чаще всего хламидии 
культивируют на культурах клеток, обработанных ци-
клогексимидом или аналогами (L-цистеин гидрохло-
рид, гидрокортизон, колхицин) [56]. Для выделения 
бактерий используют конъюнктивальные, ректальные, 
вагинальные смывы, помещаемые во время транспор-
тировки в специальную среду, начать исследование 
биологического материала необходимо не позднее 
24 ч после отбора, заморозка и оттаивание на С. felis 
может действовать губительно [50].

ЛЕЧЕНИЕ И ПРОФИЛАКТИКА ХЛАМИДИОЗА
В связи с системным течением хламидиоза местная 

терапия является неэффективной [8]. Длительным кур-
сом применяются такие антибиотики, как доксициклин, 
азитромицин, амоксициллин, местное лечение назна-
чается дополнительно. Для профилактики можно ис-
пользовать мелатонин, серотонин или их производные. 
По некоторым данным, мелатонин ингибирует началь-
ное прогрессирование цикла развития хламидий, 
препятствует возникновению внутриклеточной ин-
фекции и превращению ЭТ в РТ [57]. Также в качестве 
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терапии можно использовать хламидийные бактерио
фаги как альтернативу антибиотикам, тем самым ре-
шая проблему антибиотикорезистентности. В частности, 
антибиотики не способны подавлять хламидийные ЭТ, 
которые являются метаболически инертными и сложно 
поддаются эрадикации [42]. Хламидиофаги провоцируют 
торможение цикла развития и задерживают переход 
РТ в ЭТ, таким образом снижая возможность зараже-
ния других клеток. Хламидийные бактериофаги имеются 
только у шести видов, включая C. felis [43].

Вакцинация для профилактики хламидийной инфек-
ции обычно начинается с 8–9‑недельного возраста с по-
следующей ревакцинацией через 2–4 недели и далее 
ежегодно. Следует отметить, что информация о про-
должительности иммунитета ограниченна. На рынке 
доступны живые аттенуированные и инактивирован-
ные адъювантные вакцины. Достоверных данных для 
сравнения их эффективности нет. Вакцины эффективны 
в протективном отношении от клинических симптомов 
болезни, но не от возникновения инфекции. Они сни-
жают репликацию хламидий в организме и уменьшают 
клинические проявления инфекции. По рекомендации 
WSAVA (World Small Animal Veterinary Association) вакци-
нация против хламидиоза, вызываемого С. felis, является 
дополнительной и рекомендована в случаях, когда су-
ществует риск заражения (самовыгул), в рамках меро-
приятий по борьбе с данной болезнью, при скученном 
содержании животных, в приютах, а также животным, 
участвующим в выставках и племенном разведении [30, 
50, 58]. Не выявлено сильной и убедительной зависимо-
сти между уровнем специфических антител и устойчи-
востью вакцинированных кошек к заражению C. felis [50].

Иммунитет против возбудителя хламидийной инфек-
ции слабый или непродолжительный и не защищает 
от повторного инфицирования. У кошек с возрастом 
появляется устойчивость к заражению. В ответ на инфи-
цирование хламидиями задействуется как гуморальный, 
так и клеточный иммунитет [8]. Считается, что клеточный 
иммунитет играет решающую роль в защите организма 
от данного патогена. Белки MOMP и POMP являются ми-
шенями для защитных иммунных реакций организма. 
Котята изначально защищены антителами на 9–12 недель 
при получении молозива от переболевших кошек [8, 30].

На  начальной стадии инфекционного процесса 
в  иммунный ответ вовлечены полиморфноядерные 
лимфоциты. Ведущее значение в защите от хламидио-
за занимает поликлональная активация В-лимфоцитов. 
Тем не менее главенствующая роль в иммунной защите 
от хламидиоза принадлежит Т-хелперам, которые ак-
тивируют фагоцитарную активность макрофагов [59].

Одним из ключевых факторов патогенности хлами-
дий является протеасомный белок CPAF (сhlamydial pro-
tease / proteasome-like activity factor), который подавляет 
активацию нейтрофилов. В присутствии CPAF индуциру-
ется экспрессия антиапоптотического белка дифферен-
цировки клеток миелоидного лейкоза (Mcl‑1), который 
способствует деградации проапоптотических молекул, 
таких как BCL‑2‑подобный белок 11 (Bim). Таким обра-
зом, Chlamydia препятствует апоптозу клеток-хозяев, что 
приводит к длительному периоду персистенции, то есть 
репликации внутри клеток-хозяев. CPAF разрушает ос-
новной комплекс гистосовместимости (MHC), препят-
ствуя презентации антигена к Т-клеткам. Кроме того, 
представители рода Chlamydia увеличивают экспрессию 
PD-L1 (лиганд программированной клеточной смерти 1)  

в клетках-хозяевах. Связывание PD-L1 с рецептором 
PD‑1 (программируемая клеточная смерть 1) на поверх-
ности Т-клеток представляет собой негативный сигнал, 
подавляющий активацию Т-клеточного рецептора (TCR) 
[60]. Таким образом, хламидия является бактерией, хо-
рошо приспособленной ко многим защитным механиз-
мам организма хозяина, что усложняет процесс ее эли-
минации и подтверждает необходимость в разработке 
эффективных методов профилактики.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Анализ современных научных данных о хламидиозе 

кошек позволяет заключить, что сведения об эпизооти-
ческой ситуации не отражают реального распростране-
ния данной болезни. C. felis является патогеном, способ-
ным поражать не только кошек, но и других животных, 
а также человека.

Сложный цикл развития, наличие способности прео-
долевать иммунитет хозяина, длительная персистенция 
в организме усложняют его эрадикацию. Диагностика 
хламидиоза затруднена в связи с низкой устойчивостью 
возбудителя вне организма, наиболее чувствительным 
методом является ПЦР. Длительный курс лечения, пере-
ход в хроническое течение и регулярные рецидивы сни-
жают качество жизни животных-компаньонов, а терапия 
требует высоких экономических затрат.

Профилактика заключается в своевременной вакци-
нации, иммунитет против возбудителя хламидийной ин-
фекции слабый или непродолжительный и не защищает 
от повторного инфицирования. При этом клеточный 
иммунитет имеет большее значение, чем гуморальный. 
Отсюда складывается необходимость в превентивных 
мерах по защите животных от болезни.

Для целей разработки схем успешного лечения 
и профилактики хламидиоза кошек требуется более 
детальное изучение C. felis.
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