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РЕФЕРАТ 

 В настоящее время аспирационная пневмония и аспирационный пневмонит 
является актуальной проблемой в диагностике и терапии животных. Для 
постановки диагноза неотъемлемой частью является сбор анамнеза, кото-
рый не всегда удается установить точно. В связи с этим необходимо обна-
ружить некоторые маркеры проявления аспирационной пневмонии, кото-
рые можно визуализировать на рентгенограмме и сопоставить с клиниче-
скими проявлениями. Чаще всего в диагностике пневмоний используют 
рентгенологическое исследование, которое дает достаточно большой объем 

информации о состоянии легочной ткани в данный момент, при необходимости приме-
няют специальные методы исследования такие как компьютерная томография и ультра-
звуковая диагностика. 

В статье представлены данные по клиническому обследованию животных с ас-
пирационной пневмонией методами рентгенографии и данные о диаметре главных брон-
хов у собак. В отечественной литературе нет исследований на эту тему у животных, что 
является довольно негативным фактором в диагностике и терапии болезни.  

Объектом исследования выступали животные с клиническими признаками аспи-
рационной пневмонии, рентгенограммы животных таких как: собаки, кошки, кролики, 
КТ исследования собак без патологий респираторной системы. 

ВВЕДЕНИЕ 
В настоящее время аспирационная 

пневмония и аспирационный пневмонит 
являются наименее изученной частью 
патологии органов дыхания у животных, 
что делает данную патологию актуальной 
проблемой в диагностике и терапии жи-
вотных. Для постановки диагноза неотъ-
емлемой частью является сбор анамнеза, 
который не всегда удается установить 

точно. В связи с этим необходимо обнару-
жить некоторые маркеры проявления ас-
пирационной пневмонии, которые можно 
визуализировать на рентгенограмме и 
сопоставить с клиническими проявления-
ми. Чаще всего в диагностике пневмоний 
используют рентгенологическое исследо-
вание, которое дает достаточно большой 
объем информации о состоянии легочной 
ткани в данный момент, при необходимо-
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сти применяют специальные методы 
исследования такие как компьютерная 
томография, ультразвуковая диагности-
ка, эндоскопия, [7]. 

Для понимания процессов, происхо-
дящих при аспирационной пневмонии, 
необходимым являются сведения об од-
ном из основных сегментов легких - 
бронхиальном древе, которое предопре-
деляет строение легких и деление на 
доли. В связи с этим особенности хода и 
ветвления образующих его бронхов, 
имеют важное значение в клинической 
практике. Помимо основных стволов 
бронхов, в составе долей легких имеют 
большое значение долевые бронхи, ко-
торые дают начало бронхолегочным 
сегментам и которые детерминируют 
сегментарное деление легких,[4]. У пра-
вого лёгкого отмечается закономерность 
увеличения главных и сегментарных 
бронхов в диаметре, что может опреде-
лять попадание аспирата в эти области. 
Помимо этого, важным фактором явля-
ется положение животного в простран-
стве в момент аспирации, что также 
определяет нахождение аспирированно-
го вещества в легких. При исследовании 
рентгенограмм больных животных ря-
дом авторов обнаруживаются характер-
ные для данного заболевания изменения 
в легочной ткани которое отображается 
на рентгеновском снимке [3]. Дифферен-
циальная диагностика довольно обшир-
на, так как на качество рентгеновского 
снимка влияет несколько факторов: кор-
ректная укладка пациента на рентгенов-
ском столе, параметры и условия съёмки [4]. 

Очевидно, что дифференциальная 
диагностика аспирационной пневмонии 
не ограничивается разграничением соб-
ственно пневмонии и вирусных респира-
торных инфекций, поскольку большое 
число заболеваний органов дыхания 
проявляется непатогномоничными оча-
гово-инфильтративными изменениями 
на рентгенограмме [2]. Необходимо диа-
гностировать аспирационную пневмо-
нию от различных отравлений, инфекци-
онных болезней с нарушением акта гло-
тания, эндобронхиальных опухолей, 

которые могут вызывать полную или ча-
стичную обструкцию бронхов, приводя к 
развитию постобструктивной пневмонии 
[2,3] Некоторые виды онкологических 
образований могут демонстрировать ле-
гочные инфильтраты причем иногда визу-
ализируется воздушная бронхограмма, 
что наводит на мысль о пневмонии. Це-
лью настоящей работы явилось изучение 
симптомов аспирационной пневмонии по 
результатам клинического обследования 
и рентгеновским снимкам для формирова-
ния ее симптомокомплекса и обоснование 
закономерностей распределения аспири-
рованного вещества в легких. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Материалом для изучения данного 
вопроса послужили 10 здоровых собак 
различных пород не имеющие признаков 
респираторных заболеваний, которые 
были обследованы в клиниках Санкт-
Петербурга, а также 5 собак и 5 кошек с 
клиническими проявлениями пневмонии, 
на рентгеновских снимках у которых ре-
гистрировались характерные изменения в 
легких.  Исследования проводились на 
рентгеновском аппарате 
«EcorayOrangehf1040» с установленной 
DR- системой и использовались 16-
срезовые КТ-исследования MDCT 
(SOMATOM Sensation 16, Siemens, Герма-
ния).  
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

При осмотре у больных животных бы-
ло выявлено диспноэ с нарастающим та-
хипноэ, при перкуссии регистрировали 
притупленный звук над участками с аспи-
рированным содержимым. При аускульта-
ции грудной стенки прослушивались 
влажные, средне- и мелкопузырчатые 
хрипы в краниальных участках легких, 
как на фазе вдоха, так и выдоха. Измене-
ния на рентгенограммах в легких у всех 
больных животных локализовались в пра-
вом легком, а у двух собак отмечались 
изменения и в левом легком. Это может 
быть связано с различиями в строении 
правого и левого главных бронхов.  Так, 
по данным М.В. Щипакина и А.В. Пруса-
кова [6] у кошек главный правый бронх в 
диаметре составляет  5,15±0,53 (здесь и 
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далее диаметр просвета приводится в 
мм), долевой бронх правой краниальной 
доли правого легкого  3,67±0,41, средней 
доли -  2,41±0,26, добавочной доли 
3,28±0,31, каудальной доли 3,77±0,41, что 
значительно превышает диаметр главного 
левого бронха и его ответвлений. Левый 
главный бронх отдает короткий общий 
бронхиальный ствол диаметром 3,84±0,39 
для краниальной и средней долей левого 
легкого, диаметр бронха краниальной 
доли левого легкого составляет 3,43±0,37. 
У кроликов также отмечается различие в 
диаметре просвета бронхов: главный пра-
вый бронх  5,73±0,58, а главный левый 
бронх 4,41±0,45 [5]. 

На рентгенограммах видно, что пора-
жаются в основном задние сегменты 
верхних долей и верхние сегменты ниж-
них долей, что выражается в образовании 

альвеолярных паттернов. Альвеолярный 
паттерн возникает, когда воздух в альвео-
лах заменяется жидкостью, тем самым 
увеличивая рентгенологическое 
«помутнение» легкого. Это не относится 
к наличию какой-либо массы в интерсти-
ции, а только свидетельствует о наличии 
в альвеолах материала, замещающего воз-
дух. Материалами для создания альвео-
лярного паттерна являются собирающие-
ся в альвеолах экссудат, кровь, различные 
жидкости, а также клетки. Воздушная 
бронхограмма возникает при условии, что 
в бронхах отсутствует жидкость или дру-
гое вещество.  Обоснование этому служит 
анатомическое строение главного бронха 
и его ответвлений, а также положение 
животного в пространстве.  

Литературных данных о диаметре 

Рисунок 1, - Коронарный срез грудной клетки собаки с использованием компьютерной 
томографии.  
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главных бронхов у собак отсутствуют, 
что стало предпосылкой для изучения их 
в данной работе. Измерения диаметра 
главных бронхов проводились в коронар-
ной проекции на уровне бифуркации тра-
хеи у собак различной породы и веса без 
патологий легких. Нами было исследова-
но 10 собак разных пород, вне зависимо-
сти от породных данных и массы тела 
отмечалось, что диаметр главного право-
го бронха у всех собак превалировал над 
диаметром главного левого бронха в 

среднем на 17,26±1,70%.  Это согласуется 
с данными, полученными А.В. Прусако-
вым в исследованиях диаметров бронхов 
у кошек, кроликов, бобров [1, 3]. Тем са-
мым давая основания полагать зависи-
мость корреляции диаметра бронха и 
большую вероятность попадания аспири-
рованного вещества в правое легкое.  

На рисунке 1 у собаки просматривает-
ся различие в диаметре главных бронхов. 
Так, диаметр главного правого бронха 
(10,02) был заметно больше левого (8,50), 

Рисунок 2, - Рентгенограмма кошки, выполненной в вентродорсальной проекции. За-
темнения альвеолярного типа и воздушные бронхограммы в проекции краниальной 
доли правого легкого (А), средней (B), добавочной доли правого легкого (C), краниаль-
ной доли левого легкого (D).  
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что обуславливает наиболее частое 
нахождение инородных веществ в пра-
вом легком. Попадание аспирированного 
материала в каудальную, среднюю и 
нижние сегменты краниальной доли пра-
вого легкого обусловлено не только ана-
томическим особенностям строения 
бронхов, но также гравитационно-
зависимым участкам легкого - задние 
сегменты верхних долей и верхние сег-
менты нижних долей. При аспирации 
какого-либо материла в легкие животное 
как правило чаще всего находится в положе-
нии стоя или вертикально, что обуславливает 
нахождение аспирата именно в тех областях.  

Альвеолярные паттерны с воздушной 
бронхограммой, которые просматривают-
ся на рентгенологических снимках воз-
никли, когда воздух в альвеолах заменил-
ся жидкостью, а наличие бронхограммы 
означает, что в бронхах нет скопления 
жидкости [4]. Наиболее выражены аль-
веолярные затемнения были у животных 
с правой стороны, что обусловлено раз-
личием в диаметре главных бронхов, но 
это не отвергает наличие альвеолярного 
рисунка с левой стороны, и образование 
паттернов в краниальной области легких, 
что, вероятно, обусловлено положением 
тела в пространстве. Наличие альвеоляр-
ного паттерна и воздушной бронхограм-
мы на рентгенограмме не является основ-
ным критерием в постановке диагноза, т. 
к. дифференциальная диагностика до-
вольна обширна и требует дополнитель-
ных исследований, важным звеном для 
постановки диагноза является анамнез и 
предрасполагающие факторы для разви-
тия аспирационной пневмонии. 
ВЫВОДЫ 

Таким образом, полученные данные из 
проведенных исследований свидетель-
ствуют, что наряду с клиническими про-
явлениями у животных аспирационной 
пневмонии такими как влажные хрипы, 
цианоз слизистых оболочек, развивается 
асфиксия, на рентгенограммах были вы-
явлены изменения альвеолярного типа с 
воздушной бронхограммой. Было уста-
новлено, что существует анатомическая и 
гравитационная зависимость распределе-

ния аспирированного вещества в легких. 
В большинстве случаев аспират проника-
ет в краниальные сегменты правого лег-
кого, что связано с большим диаметром 
главного правого бронха и положением 
животного в момент аспирации. Аспири-
рованный материал вызывает образование 
альвеолярных паттернов на рентгенов-
ских снимках в пораженных участках лег-
ких, а также клинические проявления 
пневмонии. В большинстве зарегистриро-
ванных случаев аспирационной пневмо-
нии подобные паттерны находились в 
краниальной, средней, добавочной долях, 
что необходимо учитывать при чтении 
рентгеновских снимков. Однако, выше-
указанных критериев недостаточно для 
постановки окончательного диагноза, так 
как дифференцировать эти данные прихо-
дится от довольно большого количество 
болезней, тем самым дав повод для даль-
нейших научных исследований в этой 
области, а также в области анатомии 
бронхов у собак различных пород. Данное 
исследование было необходимо для обос-
нования распределения аспирированного 
вещества в легких, а также определило 
некоторые рентгенологические критерии, 
которые были приведены выше и были 
необходимы для постановки диагноза.  
Anatomical and gravitational dependence 
of the distribution of aspirated matter in 
the lungs of domestic animals. Shevchenko 
M., Kovalev S., Aslanov V., Ruhlevich M. 
ABSTRACT 
At present, aspiration pneumonia and aspira-
tion pneumonitis is an urgent problem in the 
diagnosis and therapy of animals. To make a 
diagnosis, an integral part is the collection of 
anamnesis, which is not always possible to 
establish accurately. In this regard, it is nec-
essary to detect some markers of the mani-
festation of aspiration pneumonia, which can 
be visualized on the radiograph and com-
pared with the clinical manifestations. Most 
often, in the diagnosis of pneumonia, X-ray 
examination is used, which provides a fairly 
large amount of information about the state 
of the lung tissue at the moment, if neces-
sary, special research methods are used, such 
as computed tomography and ultrasound 
diagnostics. 
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The article presents data on the clinical ex-
amination of animals with aspiration pneu-
monia using X-ray methods and data on the 
diameter of the main bronchi in dogs. In the 
domestic literature, there are no studies on 
this topic in animals, which is a rather nega-
tive factor in the diagnosis and treatment of 
the disease. 
The objects of the study were animals with 
clinical signs of aspiration pneumonia, radi-
ographs of animals such as dogs, cats, rab-
bits, CT studies of dogs without pathologies 
of the respiratory system. 
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