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Хламидиозы - группа антропонозных и зоонозных заболеваний, 
обусловленных возбудителями рода Chlamidia, с гранулематозным 
поражением слизистых оболочек глаз, дыхательных путей, 
мочеполовой системы, регионарных лимфатических узлов, суставов, 
печени и селезенки, с нередким вовлечением в патологический 
процесс других внутренних органов. 



По МКБ-10 (Десятый пересмотр Международной статистической 
классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем)
 различают:

> А70 - инфекция, вызываемая Chlamidia psittaci 
(орнитоз, попугайная болезнь, пситтакоз);

> А71 - трахома;
А71.0 - начальная стадия трахомы;
А71.1 - активная стадия трахомы (гранулезный конъюнктивит, 
трахоматозный фолликулярный конъюнктивит, трахоматозный паннус); 
А71.9 - трахома неуточненная; 

 >  А74.0 - хламидийный конъюнктивит (кератотрахома);

 > А74.8 - другие хламидийные болезни (хламидийный перитонит);

> А74 - другие болезни, вызываемые 
хламидиями;> А74.9 - хламидийная инфекция 
неуточненная.





К роду Chlamidia отнесены 3 вида облигатных внутриклеточных бактерий: 
Виды Ch. trachomatis и Ch. pneumoniae объединяют первичные патогены 
для человека, 
вид Ch. psittaci - первичные патогены животных.



                                            Орнитоз 
(А70), или пситтакоз, - инфекционное заболевание, вызываемое 
хламидиями и передаваемое человеку от птиц. Пситтакоз 
сопровождается симптомами интоксикации и поражением 
легких.



Эпидемиология



Проанализировано 58 историй болезни пациентов, находившихся на стационарном лечении в 

отделении РВИ у взрослых в 2012 г. с диагнозом микоплазменной инфекции и орнитоза. 

Установлено, что пик заболеваемости пришел- ся на октябрь – ноябрь 2012 г., в эти месяцы 

отмечался подъем заболеваемости, в основном за счет орнитоза.

Орнитоз был диагностирован у 44,8% (26) пациентов.

Статистика заболеваемости в РФ



Патогенез



Патоморфология



Микропрепарат легкого при орнитозе

Передние прямые рентгенограммы 
правой половины грудной клетки 
больного орнитозной пневмонией:



продуктивное воспаление с 
образованием гранулем



Основные патологические процессы 
Острая интерстициальная пневмония Отек легких 

Макропрепарат. Фрагмент легкого: «соты» среди фиброзной ткани.

Макропрепарат. Мелкобугристая поверхность и фиброз 
легкого. 



Острая интерстициальная 
пневмония
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Отек легких 



Классификация.

Формы болезни 

Типичные Атипичные 

случаи с поражением легких

>Стертая (по типу ОРВИ)

>Субклиническая (без клинических проявлений)

>Орнитозный менингоэнцефалит
Могут быть:

>легкими, 

>среднетяжелыми

>тяжелыми



Диагностика.
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