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Введение.
Общие сведения о болезни.
       Хламидиоз – инфекционная болезнь, характеризующаяся абортами, эндометритами, вагинитами, рождением мертвых и нежизнеспособных детенышей, энцефаломиелитами, полиартритами, конъюнктивитами, пневмониями, энтеритами, маститами, орхитами, уретритами, баланопоститами и латентным течением. Болезнь может протекать как с разнообразными клиническими признаками у одного вида животных, так и с одинаковыми клиническими признаками у разных видов животных.
       Впервые хламидиоз, как болезнь, был описан немецким ученым Юргенсоном в 1874 году у попугаев. В 1879 году швейцарский ученый Риттер установил связь заболевания людей с болезнью попугаев, завезенных из Южной Америки. После завоза из Южной Америки в Европу и Северную Америку попугаев, у людей стали периодически возникать вспышки пневмоний. Самая большая пандемия респираторного хламидиоза была зарегистрирована в 1929-1930 годах в 12 странах Европы и Америки. Болезнь свирепствовала в 34 городах мира, было зарегистрировано 750-800 случаев заболевания людей, из которых 143 случая оказались летальными. После пандемии интерес к болезни возрос. 
          В период раннего изучения болезни возбудителю присваивали различные названия. Так Гальберштадтер и Провачек  в 1907 году предложили название ”chlamydozoon ”. В 1938 году Брумпт предложил название Miagawanella bovis (в честь японского микробиолога Миагавы),  а Мейер в 1953 году предложил название ” бедсония пситтация ”  (в честь английского ученого Бедсона), Джонс и другие в 1945 году - ” хламидия ”, Шаткин и Караваев в 1974 году – ”гальпровия ” (в честь Гальберштадтера и Провачека). В настоящее время возбудителей хламидиоза относят к роду Chlamydophila.
           Для хламидиоза характерно широкое распространение на всех континентах, природная очаговость, а также потенциальная опасность для человека. Не зря возбудитель Chlamydophila psittaci входит в ”Список возбудителей заболеваний человека, животных и растений, которые могут быть применены при создании биологического и токсинного оружия, экспорт которых контролируется и осуществляется по лицензиям”. Работа с животными, зараженными или подозреваемыми в заражении хламидиозом, относится к работам с особо вредными условиями труда. 

                                                  1. Таксономия

 (
Порядок 
Chlamydiales
)

 
 (
Семейство
Parachlamydiaceae
) (
Семейство
Simkaniaceae
) (
Семейство
Waddliaceae
)

 (
Род
 Parachlamydia
P. acanthamoebae
) (
Род
 Waddlia
W.chondrophilia
) (
Род
 Simkania
S. negevensis
)


 (
Семейство
Chlamydiaceae
)



 (
Род
 
Chlamydophila
C. pneumoniae
C. pecorum
C. psittaci
C. abortus
C. caviae
C. felis
) (
Род
 
Chlamidia
C. trachomatis
C. suis
C. muridarum
)







1. Chlamydophila pecorum. Этот вид хламидии описан относительно недавно. Источником инфекции, также как и в отношении C. psittaci, являются только животные. Этот вид хламидии был выделен из материала животных - крупного рогатого скота и овец. Он имеет сходство с C. psittaci, но случаев, чтобы этот вид хламидии вызывал заболевания у человека, медицине пока неизвестны.
2. Chlamydophila pneumoniaе. Абсолютный антропоноз (передается человеку исключительно от больного или инфицированного человека). Является возбудителем острых респираторных инфекций у животных и человека. Независимо от организма-хозяина (человек или животное), где паразитируют штаммы C. pneumoniae, все они имеют сходные между собой генетические и антигенные характеристики. Этот вид хламидии вызывает у взрослых преимущественно острые респираторные заболевания, в частности - бронхиты, и мягкие формы пневмонии (однако, все хламидийные инфекции имеют тенденцию к хронизации процесса). Заражение человека C. pneumoniae происходит воздушно-капельным путем и воздушно-пылевым путем. 
3. Chlamydophila psittaci. Согласно новой классификации вид C. psittaci включает штаммы, которые потенциально способны вызывать заболевания у птиц. Абсолютно все эти штаммы могут передаваться человеку и вызывать пситтакоз, атипичную пневмонию, артрит, пиелонефрит, энцефаломиокардит.  Эта хламидия - абсолютный зооноз, то есть, инфекция передается человеку от животного. Пути передачи C. psittaci - воздушно-капельный и воздушно-пылевой. Имеет три биовара: С. abortus, C. caviae, C. felis. 
4. Chlamydophila abortus вызывают заболевания у животных, приводящих к последствиям, отраженным в названии этой группы хламидий. В литературе описаны случаи спорадических абортов и у женщин, ухаживавших за овцами, вызванные С. abortus - гестационный пситтакоз.
5. Chlamydophila caviae впервые была выделена из конъюнктивы морской свинки. В лабораторных условиях было показано, что этот микроорганизм может вызывать у морских свинок инфекции половых органов, сходные по своим проявлениям с аналогичными заболеваниями у человека. 
6. Chlamydophila felis. У домашних кошек вызывает риниты и конъюнктивиты. У людей в медицинской практике отмечены зоонозные (животного происхождения) инфекции, вызванные этим микроорганизмом, которые проявляются в виде конъюнктивита. 
7. Chlamydia trachomatis. Этот вид хламидии встречается только у человека, и вызывают широчайший спектр болезней, включая урогенитальные заболевания, конъюнктивиты, некоторые формы артритов. Выявлено 18 вариантов (серотипов, сероваров) C. trachomatis. Серотипы А, В, Ва, С являются возбудителями трахомы. Переносчиками этих серотипов являются насекомые, и основной путь заражения - трение глаз, слизистой его оболочки, грязными руками. В результате инфицирования и развития инфекционного процесса образуются рубцы, которые приводят к потере зрения.
8. Chlamydia suis. Впервые была выделена у свиньи (Sus scrofa). Различные штаммы C. suis вызывают конъюнктивит, энтерит и пневмонию у животных и характеризуются повышенной резистентностью к сульфадиазину и тетрациклину.
9.Chlamydia muridarum. Является возбудителем заболеваний грызунов семейства Muridae. Два штамма этого рода выделены у мышей и хомяков. 

2. Физиология возбудителей хламидиоза.
Хламидии - патогенные граммотрицательные облигатные внутриклеточные бактерии, размером 250-300 нм.  При первичном инфицировании поражают клетки основных барьерных систем организма. Существуют в 3 формах: элементарных телец (инфекционная форма), ретикулярных телец (обитают только в клетке, малоинфекционны, размножающаяся форма) и переходных телец. Размножаются бинарным делением, весь цикл развития составляет 48-72 часов. Морфологически все хламидии одинаковые и имеют округлую или овальную форму. Для хламидий характерно наличие тонкой клеточной стенки, плазматическая мембрана 3-х слойная. Внутри элементарных телец имеются рибосомы, нуклеоид представлен кольцевой молекулой ДНК, кроме того, имеется РНК. Хламидии размножаются только в клетках с высоким обменом веществ, так как не способны продуцировать собственную АТФ и зависят от энергии клетки. 
     Каждый штамм хламидий имеет индивидуальный состав полипептидов, однако, имеются и общие для всех штаммов полипептиды. Хламидии имеют 2 основных вида антигенов: 1) родоспецифический (термостабильный) – содержит углеводы, липиды и, возможно, небольшое количество белка, 2) видоспецифический (термолабильный) - тесно связан с клеточной стенкой. Кроме того, выделяют подвидо -  и серотипоспецифические антигены. Родоспецифический антиген несут большинство штаммов. Хламидии имеют эндотоксин, прочно связанный со стенкой инфекционных частиц. Возбудители хламидиоза обладают политропностью и нестрогой хозяиноспецифичностью. Возбудители размножаются только в клетках организма, проникая в них путем эндоцитоза (впячивания). Возможно культивирование хламидий на культурах клеток, куриных эмбрионах и в организме лабораторных животных. 
                             Хламидии имеют все основные признаки бактерий:
   - содержат два типа нуклеиновых кислот - ДНК и РНК 
   - рибосомы;
   - мурамовую кислоту (это компонент клеточной стенки, аналогичный
компоненту клеточных стенок граммотрицательных бактерий).
      Длительное время после открытия хламидий в процессе пристального их изучения остро стоял вопрос, к какому типу паразитов отнести хламидии – к вирусам или к бактериям. Размеры хламидийной клетки таковы, что она занимают промежуточное положение между бактериями и вирусами. На сегодняшний день считают, что хламидии – это мельчайшие бактерии, и по современной классификации хламидии помещены в одну группу с риккетсиями, с которыми их объединяет, помимо размера, внутриклеточный паразитизм. Однако, имеется сходство хламидий и с вирусами – наличие внешней оболочки, построенной по типу элементарных мембран. А в цикле развития наряду со стадиями, характерными для клеточных организмов-риккетсий, имеются  стадии, характерные для вирусов, особенно на начальном периоде развития. Только впоследствии у вирусов сохраняется одна-единственная нуклеиновая кислота до конца цикла репродукции, а у хламидии на поздних стадиях развития появляется вторая (ДНК и РНК).
Жизненный цикл хламидий.


Жизненный цикл хламидий представлен двумя клеточными формами, способными существовать как внутри, так и внеклеточно: высокоинфекционными, внеклеточными, не проявляющими метаболической активности элементарными тельцами - ЭТ и вегетативной формой - репродуктивными внутриклеточными ретикулярными тельцами - РТ.
       Носителем видовых признаков хламидий служат элементарные тельца. Они не имеют аналогов среди бактерий. Жизненный цикл хламидии начинается с инфицирования элементарными тельцами чувствительных клеток хозяина посредством фагоцитоза.
     Первая ступень инфекционного процесса - прикрепление метаболически неактивной, но инфекционной формы хламидии – ЭТ к клетке хозяина. Обычно это клетки нереснитчатого цилиндрического или кубического эпителия слизистых оболочек (конъюнктива, уретра, эндометрий, маточные трубы), эпителиальные клетки различных органов, клетки ретикулоэндотелия, лейкоциты, моноциты и макрофаги. После прикрепления следует фагоцитоз элементарного тельца (проникновение в клетку-хозяина), им же и индуцируемый. Внутри клетки ЭТ хламидии существует в цитоплазматической вакуоли - фагосоме, где они остаются весь цикл роста, образуя своеобразную микроколонию. Для своего размножения, роста и развития хламидия использует клеточную АТФ, а защищается от разрушения оболочкой цитоплазматической вакуоли - фагосомной мембраной. В клетке может одновременно находиться несколько ЭТ, то есть в цитоплазме клеток может оказаться несколько микроколоний хламидий.
     В вакуоли элементарное тельце трансформируется в ретикулярное (инициальное) тельце: после 6 - 8 часов развития ЭТ хламидии через промежуточные тельца преобразуются в сетчатые тельца (ретикулярные, инициальные тельца), которые в три раза больше элементарных телец и обладают выраженной метаболической активностью - способностью к делению и размножению. Ретикулярные тельца хламидий также не образуют своей энергии и живут за счет клетки хозяина. Способностью к инфицированию ретикулярные тельца не обладают, не могут они выжить и вне клетки-хозяина.
     Подобно другим бактериям, РТ подвергаются делению. Инициальные тельца хламидии делятся от 8 до 24 часов, в зависимости от условий. Ретикулярные тельца делятся бинарно всего 8-12 циклов деления, причем некоторые из дочерних РТ начинают уменьшаться в размерах, конденсируются, уплотняются, преобразуются в промежуточные тельца и далее трансформируются в новые ЭТ второго поколения, которые заполняют клетку.
      В завершение внутри цитоплазматической колонии формируется микроколония хламидий - хламидийные включения, состоящие из ретикулярных и элементарных телец. Эта микроколония спустя 24-72 часа достигает размеров лейкоцита и хорошо видна в оптическом микроскопе. Через 48-72 часа микроколония разрывает оболочку клетки, в результате чего во внеклеточное пространство выходит несколько сотен вновь образованных элементарных и ретикулярных телец хламидий. Новые ЭТ вновь фагоцитируются чувствительными клетками и инфицирование прогрессирует. Так заканчивается жизненный цикл хламидий.
       Каждый цикл размножения хламидий длится в среднем от 48 до 72 часов. Однако, под влиянием ряда факторов, таких как, дефицит питательных веществ, низкий уровень у-интерферона, воздействие теплового шока на инфицированные клетки, неадекватная терапия, он может задерживаться в репродуктивной фазе на неопределенный период - от дней до месяцев.
В результате исследований было установлено: 
- цикл развития всех хламидий имеют сходный характер; 
- имеется общий групповой антиген; 
- одинаковый химический состав; 
- обе формы (элементарное и ретикулярное тельца) имеют трехслойную оболочку; 
ЭТ возникают из предшествующих им крупных форм (ретикулярных телец) путем бинарного деления; 
- деление в какой-то момент останавливается и появляется новая популяция возбудителя, состоящая из абсолютно разных форм развития.
   Лечение хламидиозов антибиотиками эффективно только во время репродуктивной фазы хламидийной инфекции (на стадии РТ).
    Хламидии отличаются от других возбудителей не только уникальным жизненным циклом, но своей не менее уникальной возможностью образовывать атипичные формы и образовывать скрытые, неинфекционные формы, локализованные в клетках хозяина и вызывающие очень слабый иммунный ответ.

                                                    3.Диагноз.
     Постановка диагноза на хламидиоз представляет определенную трудность. Это прежде всего связано с малой изученностью болезни, недостаточно разработанными методами диагностики, а также с многообразием форм проявления болезни и отсутствием патологоанатомических, присущих только хламидиозу, признаков. В результате этого нередки случаи, когда хламидиоз не диагностируют. Обычно необходимость исследовать на хламидиоз возникает после исключения бактериальных инфекций.
  Диагноз на хламидиоз может быть поставлен на основании комплекса клинических, микроскопических, вирусологических, серологических исследований с учетом результатов патологоанатомического вскрытия. Но основой является выделение культуры хламидий.
    При постановке диагноза должны приниматься во внимание эпизоотологические особенности хламидиоза: энзоотичность вспышек, возрастная восприимчивость, стационарность болезни на фермах, влияние неблагоприятных факторов, снижающих резистентность животных. При этом учитывают:
        - низкий процент получения телят на 100 коров
       - количество абортов и рождение мертвых плодов
       - задержание последов, эндометриты и вагиниты
       - у молодняка - энтериты, бронхопневмонии, артриты и конъюнктивиты.
     
    В лабораторию для исследования на хламидиоз направляют:
      - материал от абортировавших животных (кусочки плаценты, влагалищную слизь); 
     - абортированные плоды целиком или паренхиматозные органы от них;
      - сыворотку крови в количестве 2-3 мл от абортировавших и подозрительных по заболеванию животных.
     
    Материал отбирают не позднее 2-х часов после аборта в стерильные, герметически закрывающиеся флаконы. Флаконы с материалом помещают в термос со льдом, а абортированные плоды во влагонепроницаемую тару и в этот же день, но не позже чем через 24 часа после аборта, доставляют в лабораторию с соблюдением мер, исключающих распространение инфекции.
        Микроскопический метод. Из доставленного материала готовят мазки-отпечатки для световой микроскопии и окрашивают по методу Стемпа или Романовского-Гимза.
      Окрашенные и высушенные мазки просматривают под иммерсией в микроскопе. Результаты микроскопии считают положительными при обнаружении в мазках отпечатках хламидий, которые имеют округлую форму и расположены отдельно или скоплениями внутри и вне клеток.
      При окраске по Стемпу хламидии ярко-красные на зеленоватом фоне клеток.
      При окраске по Романовскому-Гимза хламидии темно-фиолетовые на синем фоне клеток.
 Кроме световой микроскопии с успехом используют метод иммунофлюорисценции.
  
      Вирусологический метод. Выделение хламидий проводят на куриных эмбрионах или лабораторных животных. Для заражения куриных эмбрионов необходимо брать как можно больше разных органов и тканей от трупа: пораженные участки плаценты, легкие, селезенку, печень, мозг, лимфоузлы, перитонеальную и плевральную жидкости плода. При специфической гибели куриных эмбрионов на 5-10 сутки или белых мышей на 5-7 день после заражения готовят мазки-отпечатки из желточных мешков эмбрионов или из легких, селезенки и печени мышей. Препараты окрашивают по Стемпу и исследуют под микроскопом.
      При подкожном заражении беременных морских свинок возникают аборты через 10-20 дней после введения материала. Хламидий обнаруживают в перитонеальном экссудате и в плаценте.
[bookmark: 7.1]Серологический метод. Исследуются парные пробы сыворотки крови в РСК и РДСК.
      
                                  4. Дифференциальный диагноз.
      У взрослых животных хламидиоз клинически сходен с бруцеллезом, кампилобактериозом, ИРТ, трихомонозом и листериозом. У молодняка необходимо дифференцировать от ряда вирусных (ПГ-3, аденовирусная инфекция, вирусная диарея, ИРТ) и бактериальных инфекций, таких как пастереллез, сальмонеллез, стрептококкоз, диплококкоз и др.).
     Листериоз клинически характеризуется односторонним лицевым параличом, при вскрытии воспалительная реакция в полостях тела не обнаруживается.
     При бруцеллезе наблюдается высокая яловость поголовья и более частое задержание последов, развитие метритов и эндометритов. Исключают бруцеллез на основании серологических и бактериологических исследований.
     Кампилобактериоз - характерная особенность наличие патологического темно-коричневого истечения из матки после аборта, в котором обнаруживают возбудителя болезни.
  Лептоспироз - характерные признаки - желтушность слизистых оболочек, гематурия и гемоглобинурия. Обнаружение лептоспир в моче, и агглютининов в крови.
   При вирусной диарее - эрозии и язвы встречаются на носовом зеркальце, в полости рта, пищевода, а также в рубце и в складках книжки.
    Результаты патологоанатомического исследования, бактериологического и паразитологического анализов и серологической диагностике дают возможность четко дифференцировать эти болезни.

5. Хламидиоз свиней.
    Этиология. Возбудителями хламидиоза свиней являются хламидии видов: Chlamydophila abortus, Chlamydophila pecorum, Chlamydia suis, при заражении от птиц – Chlamydophila psittaci
    Эпизоотология. Основной источник возбудителя – больные животные (свиноматки, хряки, поросята) и хламидионосители. Хламидии выделяются из организма больных и носителей с разными секретами, экскретами, плацентами и маточными выделениями абортировавших свиноматок, со спермой хряков, абортированными плодами. Инфекция протекает энзоотически. Заражение происходит, в основном, алиментарным путём. Так же заражение может происходить при прямом контакте, внутриутробно и половым путём. На неблагополучных фермах широко распространена латентная инфекция. Хламидиоз возникает спорадически во все сезоны года. 
      Патогенез. У заражённых животных хламидии можно обнаружить во всех тканях и органах. У взрослых животных возбудитель, в основном, поражает репродуктивные органы. Хламидиоз часто передаётся трансплацентарным путём. Хламидии вызывают в тканях воспаление, что приводит к различным деструктивным изменениям. Под действием продуктов обмена веществ хламидий стенка кровеносных сосудов становится проницаемой, это приводит к экссудации и инфильтрации. При этом наблюдается выпот фибрина и множественные кровоизлияния. 
    Клинические признаки. Инкубационный период от 15 дней до нескольких недель. Болезнь может протекать латентно без признаков проявления и в острой форме. Болезнь регистрируют у свиней всех возрастных групп, клинические признаки зависят от пола и возраста животных. У свиноматок наблюдают рождение мёртвого и слабого приплода, аборты. В длительно неблагополучных хозяйствах наблюдают рождение мёртвых поросят. У хряков болезнь проявляется уретритами, артритами, орхитами, кровотечениями из уретры, баланопоститами, наличием крови в сперме, серозно-фибринозными или слипчивыми периорхитами, простатитами, куперитами, семенными везикулитами, фимозом, парафимозом, иногда пневмонией, анорексией, поносом, истощением. У поросят наблюдают пневмонии, конъюнктивиты, артриты, поносы, нервные явления, очаговые некротические поражения кожи, чешуйчатые дерматиты, некроз и отпадение хвоста и ушей, серозно-фибринозные перикардиты, плевриты и полисерозиты. 
    Диагностика. Для диагностики надо использовать все доступные методы: клинические, эпизоотологические, патологоанатомические данные и данные лабораторных исследований. Данные серологических исследований недостаточно показательны. В настоящее время с помощью полимеразной цепной реакции можно установить виды хламидий и поставить диагноз на основании обнаружения небольшого количества хламидий. Аллергическая диагностика разработана недостаточно. Хламидиоз следует дифференцировать от бруцеллёза, лептоспироза, листериоза, микоплазмоза, гемофилёзного полисерозита и инфекции, вызванной возбудителем Actinobaculum suis. 
    Лечение. Для лечения можно использовать тетрациклины, макролиды, левомицетин, рифампицин и фторхинолоны, а также клиндамицин.  
   Профилактика. Для специфической профилактики хламидиоза свиней можно использовать вакцины: 
1) вакцину против хламидиоза свиней культуральную инактивированную применяют 2 раза в год.  
2) вакцину против хламидиоза животных ВИЭВ применяют в дозе: свиньи до 6 месяцев – 1 мл подкожно, свиньи старше 6 месяцев – 2 мл подкожно. 
6. Хламидиоз лошадей.
     Первые сообщения о хламидиозе лошадей появились в 1960 году. Хламидиоз лошадей был впервые обнаружен во Франции, а впоследствии в Румынии, Чехословакии и Югославии. В 1977 году хламидиоз у лошадей был обнаружен в Советском Союзе С.Н. Островским. 
   Этиология. Болезнь у лошадей вызывают хламидии видов Chlamydophila abortus, Chlamydophila pneumoniae. Не исключено, что лошади могут быть заражены видом Chlamydophila pecorum. При заражении от птиц, вызывать хламидиоз у лошадей может вид Chlamydophila psittaci. Возбудитель Chlamydophila pneumoniae любит размножаться в эпителии органов дыхания и интиме кровеносных сосудов,  этот возбудитель вызывает атеросклероз кровеносных сосудов. 
   Эпизоотология. Источник инфекции – больные животные, носители-реконвалесценты, а также бессимптомные носители. Для болезни характерна энзоотичность. Возможно длительное носительство хламидий, как и  других видов животных. Возбудитель выделяется из организма лошадей с абортированными плодами, околоплодными водами, различными секретами и экскретами. Передаваться возбудитель от одной лошади к другой может практически всеми путями. 
    Патанатомия. В трупах павших от хламидиоза животных хламидий можно обнаружить в печени, селезёнке, лёгких, костном мозге. Может наблюдаться иктеричность слизистых оболочек, серозных оболочек и кожи. В абортированных плодах обнаруживают воспаление серозных оболочек, иногда фибринозное, отёки подкожной клетчатки, кровоизлияния во многих внутренних органах. Дистрофические и некротические изменения в почках и печени. Во внутренних органах – гранулематозное воспаление. Гранулёмы состоят из лимфоцитов, нейтрофилов и макрофагов. 
    Клинические признаки. Так же как и у других животных у лошадей при хламидиозе наблюдается рождение мёртвых и слабых, нежизнеспособных жеребят, а также аборты. Аборты у лошадей протекают легко, осложнения после аборта наступают редко. При хламидиозе может наблюдаться лихорадка до 40,1 градуса, анарексия, угнетение, но при этом скорость оседания эритроцитов и гемограмма могут оставаться в норме. 
   У жеребят наблюдается бронхопневмония, полиартриты, конъюнктивиты, кератиты, может встречаться и диарея. Синдром гепатоэнцефалита может наблюдаться у кобыл, жеребят. Бронхопневмония у жеребят может принимать хроническую форму и длиться 6-8 недель. Так же бронхопневмония у жеребят может проявляться вместе с полиартритом. 
     Лечение. Для лечения можно применять антибиотики: тетрациклины, макролиды, клиндамицин, рифампицин. Так же можно применять фторхинолоны. В качестве иммуностимулирующего средства можно применять Ронколейкин. Взрослым лошадям Ронколейкин применяют в дозе 1-2 тысячи МЕ на килограмм живой массы, 3-5 инъекций на курс лечения, возможно повторение курса лечения Ронколейкином через 3-4 недели после окончания первого.
     Профилактика. Для вакцинации лошадей следует применять Вакцину против хламидиоза крупного и мелкого рогатого скота полиштаммовую инактивированную эмульсионную, разработанную во ВНИВИ.    
7. Хламидиоз кошек.
   В целом, носительство хламидий выявляется приблизительно у 70 % кошек.   Инфекция, вызванная Ch.felis, обычно протекает в виде кератоконъюнктивита, реже системного заболевания, например, пневмонии, урогенитальных поражений. Причиной возникновения инфекционного процесса считают подавление иммунного ответа по Т-клеточному типу. 
   Клинические признаки. В первую очередь хламидиоз поражает конъюнктиву, органы дыхания, ЖКТ, органы размножения. Кроме того, кошки, инфицированные хламидиями половым путём при первой беременности, могут оказаться бесплодными. Передаётся болезнь аэрогенным, контактным, половым и, возможно, алиментарным и трансмиссивным путями. Резервуар возбудителя в природе – мелкие грызуны, птицы, бродячие кошки. Болезнь обычно проявляется в виде спорадических случаев и энзоотических вспышек. Кошки – латентные носители возбудителя (содержится в слюне, моче, экскрементах, на лапках внешне здоровых животных). Генерализованная хламидийная инфекция или хламидиозная пневмония кошек, как правило, имеет летальный исход. У котят болезнь чаще заканчивается летально. Люди могут заразиться хламидиозом от больных кошек. Заражение хламидиями от кошек в отдельных случаях может привести к бесплодию у женщин. 
   Инкубационный период составляет 5-15 дней. У заболевшей кошки повышается температура, наблюдаются выделения из глаз и носа, животное кашляет и чихает. Дыхание тяжёлое, слышен хрип. При отсутствии лечения кошка может погибнуть через сутки от отёка лёгких или асфиксии (кошки плохо дышат через рот). У взрослых кошек болезнь может протекать и в виде кератоконъюнктивита (обычно сначала поражается один глаз, а через несколько дней – другой), однако инфекция носит хронический характер и часто заканчивается гибелью. Но чаще болезнь переносится сравнительно легко: отмечается только кератоконъюнктивит и катар верхних дыхательных путей.
   Патанатомия. При вскрытии павших или вынужденно убитых больных животных обнаруживают увеличенные печень и селезёнку, признаки пневмонии и перикардита. В мазках-отпечатках с конъюнктивы и органов обнаруживают элементарные тельца хламидий. Но, при хламидиозе у кошек не всегда находят элементарные тельца или тельца-включения, что ещё не говорит об отсутствии хламидиоза. Считается, что самостоятельное выздоровление и очищение от хламидийной инфекции маловероятно. При хламидиозе кошек при клинически выраженном течении не всегда титр антител через 2-3 недели повышается в 4 раза, а держится на одном уровне, или после затухания клинических признаков антитела появляются, что не исключает хламидиоза. 
     Диагностика хламидиоза следует использовать все доступные методы: эпизоотологические, клинические, патологоанатомические данные, РСК, РДСК, РИФ, ПИФ, ИФА, ПЦР, культуральный метод, и даже аллергическую пробу с орнитозным или гомологичным аллергеном.
  Лечение. Можно использовать антибиотики или фторхинолоны вместе с иммуноактивными средствами. Тетрациклины кошки плохо переносят. Фторхинолоны можно применять только взрослым кошкам. Из антибиотиков можно применять: эритромицин, олеандомицин, тилозин, ровамицин, кларитромицин, рокситромицин, азитромицин, клиндамицин, рифампицин, левомицетин. Из фторхинолонов можно применять: ципрофлоксацин, пефлоксацин, энрофлоксацин, флумеквин, офлоксацин, а лучше ломефлоксацин или спарфлоксацин. Из иммуноактивных средств можно применять циклоферон, а лучше ронколейкин. Ронколейкин кошкам применяют в дозе 10 тысяч МЕ на килограмм живой массы, 3-5 инъекций на курс лечения. Возможно проведение повторного курса через 3-4 недели после окончания первого.
            Для профилактики хламидиоза у кошек можно применять следующие вакцины:
 1) Живая вакцина Katavac Chlamydia. Моновакцина.
2) Вакцина ХламиКон, (штамм К-1).  Инактивированная вакцина. Моновакцина. 
3) Вакцина Мультифел-4. Инактивированная вакцина. Ассоциированная вакцина, защищает так же от калицивироза, панлейкопении и герпес-вирусного ринотрахеита.    
4) Вакцина Феловакс-4. Ассоциированная вакцина, защищает так же от калицивироза, панлейкопении и герпес-вирусного ринотрахеита. 

[bookmark: 9.2.]                                                   8. Меры борьбы.
        При хламидийных инфекциях рогатого скота, свиней, лошадей по условиям ограничений в неблагополучном хозяйстве (ферме, отаре) проводят следующие мероприятия:
       - запрещают ввод (ввоз) и вывод (вывоз) рогатого скота, свиней, лошадей, вывоз кормов, фуража, соприкасавшихся с больными животными;
      - запрещают перемещение животных;
      - не допускают скармливания всеядным и плотоядным животным сырых продуктов, полученных от больных животных;
      - запрещают доступ в животноводческие помещения лиц, не связанных с кормлением, уходом и содержанием животных;
      - запрещают вольную случку коров, нетелей, телок, овец, свиней и лошадей;
      - проводят ежедневный клинический осмотр животных с обязательной термометрией, больных животных помещают в изолятор на 30 дней и лечат, применяя антибиотики тетрациклинового ряда;
      - станки для группового содержания и другие помещения, где находятся больные животные, подлежат ежедневной очистке и дезинфекции 2 %-ным раствором едкого натра или 5 %-ным раствором формалина. Навоз, остатки корма, подстилку и т.д. складируют в отдельные бурты для биотермического обеззараживания;
      - плаценты и плоды абортировавших коров, кобыл и свиноматок, трупы павших животных складируют в непроницаемые для жидкости ящики и после взятия необходимого патологического материала для лабораторных исследований обеззараживают или уничтожают;
      - в неблагополучных хозяйствах новорожденных телят, жеребят и поросят содержат изолировано от больных животных и их обслуживает отдельный персонал.
      Хозяйство (ферму) считают благополучными по хламидийным инфекциям при условии:
      - отсутствии в течение 3-х лет случаев выявления больных животных с характерными для этих болезней клинико-эпизоотологическими данными и картиной вскрытия;
      - отсутствия специфических антител в диагностических титрах (1:10 и выше) при исследовании в РСК или РДСК сывороток крови животных.  
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