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РЕФЕРАТ 
 В ходе работы представлены результаты исследований живот-
ных с признаками бронхообструктивного синдрома, выполнен-
ные с помощью рентген диагностики 
и компьютерной томографии. Основной целью нашей работы 
является сравнение двух методов диагностики бронхообструк-

тивного синдрома. Для достижения поставленной цели был использован метод компьютерной 
томографии. Метод основан на более быстродействующих  компьютерных системах с новыми 
стратегиями программного обеспечения и может обрабатывать не только отдельные сечения, но и 
постоянно меняющиеся срезы изображаемого объекта, медленно проходящего сквозь рентгенов-
ский круг. Для проведения компьютерной томографии животное  помещается на стол томографа. В 
начале движением стола относительно неподвижных трубки и детектора получаем топограмму. 
Она выглядит как рентгенограмма (которой по сути своей и является). По топограмме мы  проводи-
ли томографическое сканирование (выбирали зону интереса, подбирали наклон гентри). Запускали 
сканирование. Непосредственно сразу после сканирования мы работали с изображением. 

Для сравнения использовали метод рентгенографии. Обзорные рентгенограммы делали в пря-
мой и боковой проекциях. Рентгенограммы производили в оптимальной укладке исследуемого 
участка тела для съемки тангенциальным лучом. Использовали кассеты без усиливающих экранов. 
Фильтр и отсеивающую решетку не использовали. 

При проведении данного исследования выявлено, что в большинстве случаев диагностические 
возможности рентгенографии довольно ограничены.С помощью компьютерной томографии 
наиболее чаще выявляются сужения просвета бронхов у животных с бронхообструктивным син-
дромом (бронхиальной астмой), а также структурные изменения в легочной ткани. Показана роль 
компьютерной томографии  в исследовании пациентов с бронхиальной астмой различной степени 
тяжести. Установлена связь между изменениями толщины стенок различных отделов 
трахебронхиального дерева и тяжестью течения бронхиальной астмы, выявлены законо-
мерности изменений геометриии терминальных дыхательных путей у пациентов с брон-
хообструктивным синдромом, обнаружена характерная картина патологических измене-
ний легочной ткани при сочетании бронхиальной астмы с различными заболеваниями. 
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ВВЕДЕНИЕ 
Компьютерная томография, использо-

валась нами как дополнительный метод 
исследования бронхообструктивного син-
дрома. 

Данный метод предоставляет информа-
цию, которую можно обрабатывать и ис-
следовать в ходе процесса, известного как 
«сквозной просмотр». Томографические 
исследования позволяет увидеть и зафик-
сировать различные структуры организма 
благодаря их способности блокировать 
рентгеновский луч в разной степени. Из-
начально врачи использовали двухмер-
ные рентгеновские изображения, генери-
руемые в продольной или поперечной 
плоскостях.[4] Современные сканеры 
позволяют получить данные, которые 
могут быть переформатированы в различ-
ные плоскости и даже способны проде-
монстрировать объемные трехмерные 
(3D) структуры. 

Компьютерная томография может быть 
использована для обнаружения как ост-
рых, так и хронических изменений в па-
ренхиме легких, то есть в их внутренних 
структурах. Для этих целей томография 
становится особенно актуальной, по-
скольку иные виды двухмерных обследо-
ваний, например, рентген, не могут опре-
делить подобные дефекты.[5] В зависимо-
сти от предполагаемого заболевания ис-
пользуются различные методы обследова-
ния. Для диагностирования интерстици-
альных заболеваний тканей лёгкого 
(эмфизема легких, фиброз и иные заболе-
вания), при компьютерной томографии 
используются тонкие срезы, и применяет-
ся высокая частота пространственной 
реконструкции. Как правило, сканирова-
ние делают как на вдохе, так и на выдохе. 
При данном обследовании часть легкого 
сканируется статически, а не в виде по-
следовательного ряда изображений. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Материалами настоящего исследования 
являются результаты рентген- диагности-
ки и компьютерной томографии больных 
животных с бронхообструктивным син-
дромом различной этиологии и локализа-
ции. 

Рентгенологические исследования  про-
водили на аппарате PORTA 100HF 
(Япония). Выходная мощность составля-
ла: 2,0 кВт. Размер эффективного фокус-
ного пятна: 1,2 x 1,2 мм. Настройки мАс: 
от 0,3 до 20 мАс. Поворотный регулятор  
с фиксацией в промежуточных положени-
ях. Анатомическое программирование 
комбинаций. Диапазон регулировок 
напряжения былкВ: 40 - 100 с шагом  
в 2 кВ. Обзорные рентгенограммы делали 
в прямой и боковой проекциях. Рентгено-
логические исследования проводили в 
оптимальной укладке исследуемого 
участка тела.Использовали кассеты без 
усиливающих экранов. Фильтр и отсеива-
ющую решетку не использовали. 

Компьютерную томографию  выполня-
ли  на аппарате Philips. Матрица 1024, 
который позволяет сканирование в высо-
ком разрешении, а расширенный охват 
при сканировании, имеет большой объем 
изображения при высоком качестве с ис-
пользованием алгоритма ASTR, а также 
повышенную скорость реконструкции (до 
20 изображений в секунду), что позволяет 
сохранять  высокую диагностическую 
точность. 

Современное программное обеспечение 
создает объемные изображения, посте-
пенно наслаивая изображения отдельных 
срезов. После этого программа может 
создать объемные структуры альтерна-
тивным способом. Многоплоскостная 
реконструкция представляет собой самый 
простой метод реконструкции. Объемное 
изображение получается путем наслоения 
осевых срезов. Затем программное обес-
печение выстраивает ортогональные 
(прямые) линии на полученном объемном 
изображении и делает новые срезы. Оп-
ционально можно использовать специаль-
ный метод проекции, например, проек-
цию с максимальной интенсивностью и 
проекцию с минимальной интенсивно-
стью, что позволяет смоделировать ре-
конструированные срезы.  Это может по-
мочь при визуализации структуры брон-
хов, поскольку они не лежат в ортого-
нальной плоскости по отношению к ходу 
сканирования. Многоплоскостная рекон-
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струкция, как правило, имеет тенденцию 
увеличивать воздушные пространства, а, 
следовательно, оптимально подходит для 
томографии легких.[3] 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ  

Нами были проведены рентгенологиче-
ские исследования у больных кошек в 
количестве 32 голов,  у данных  живот-
ных поралельно были выполнены иссле-
дования на компьютеном томогра-
фе.Наибольшие патологические измене-
ния в  дыхательной системе проявлялись 
у молодых животных в возрасте 1–3 лет, 
что в совокупности составляет почти 
70 % от общего количества всех исследо-
ванных животных. 

Рис. 1  

Рис. 2 

Клический случай:   
1. Кошка  Лада возраст 9 лет 11 мес.  
На данных рентгенограммах отмечает-
ся:  усиление бронхиального рисунка 
легких кошки и утолщение стенок брон-
хов. 

По данным компьютерной томогра-
фии  по сравнению с  рентгенологиче-
скими исследованиями  установлены 
значительные изменения в легких у 
больных животных.Так при исследова-
нии грудной клетки визуализируется 
экссудативный выпот вокруг бронхов 

Hu 30-81 HU,просвет бронхов сужен. Об-
наружены образования участков минара-
лизаци. (18 на 15 мм) в правой средней 
доли легкого. 

Установленные изменения по данным  
компъютерной томографии свидетель-
ствуют о проявлении обструктивного 
бронхита у больных животных.По наше-
му мнению образование с минерализован-
нымивключениеми в области правой 
средней доли легких может является экс-
судативным выпотом в ткань,для  под-
тверждения данных изменений необходи-
мо  провести повторные  исследования  
через 6-8 недель с введением контрастно-
го вещества. 

Рис. 3 

Клинический случай № 2 Кошка Жук 
13 лет. 

На данной рентгенограмме отмечается 
усиление бронхиального рисунка легких 
кошек, повышение прозрачности легоч-
ных полей (предполагающее задержку 
воздуха). 
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Рис. 4 

По данным компьютерной томогра-
фии:  обнаруживаются участки расшире-
ния бронхов второго  и  третьего поряд-
ков, с закрытием просвета, во всех долях.  
Выявлен стеноз бронхов краниальной 
доли левого лёгкого,на уровне разветвле-
ния на бронхи краниальной и каудальной 
частей, на протяжении около 15 мм. Об-
наружен ателектаз участка каудальной 
части  краниальной доли.При проведе-
нии рентгенографических исследований  
кошек, у 63 % обследованных животных 
выявлено усиление сосудисто-
бронхиального рисунка, у 10,5 % — за-
темнения в легких и у 15 % кошек — 
различные изменения в паренхиме. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В ходе проведенных  сравнительных  
инструментальных исследований можно 
сделать следующие выводы: полученные 
данные с помощью  рентгенографии ока-
зались довольно ограниченными. Метод 
рентгенографии позволяет лишь полу-

чить изображения в одной плоскости, при 
этом  не удается получить информацию о 
более существенных изменениях в  струк-
туре паренхимы легких. 

При томографических исследованиях по 
сравнению с методом рентгенографии 
удалось выявить значительные изменения 
при обструктивном бронхите у живот-
ных. Так, на полученных томограммах 
отчетливо видны изменения на уровне 
паренхимы легких, обнаружены сужения 
просвета бронхов, выявлены структурные 
изменения в легочной ткани  у более чем 
90% пациентов с бронхообструктивным 
синдром. Обнаруженные изменения в 
легочной ткани являются показанием для 
назначения терапии. 
Computed tomography in the diagnosis of 
bronchial obstruction in carnivores. 
Sabirzyanova L.I. - Assistant of the De-
partment of Pharmacology and Toxicolo-
gy of Federal State-Funded Educational 
Institution of Higher Education 
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ABSTRACT 

The work presents the results of studies of 
animals with signs of bronchial obstruction 
syndrome, performed using X-ray diagnosti-
cand computed tomography. The main goal 
of our work is to compare two methods for 
the diagnosis of bronchial-obstructive syn-
drome. To achieve this goal, the method of 
computed tomography was used. The meth-
od is based on more high-speed computer 
systems with new software strategies and 
can process not only individual sections, but 
also constantly changing sections of the im-
aged object, which slowly passes through the 
X-ray circle. For computed tomography, the 
animal is placed on the table of the tomo-
graph. At the beginning of the movement of 
the table relative to the fixed tube and the 
detector we get the topogram. It looks like a 
radiograph (which in essence is). According 
to the topogram, we carried out a tomo-
graphic scan (we chose the zone of interest, 
selected the slope of the gantry). Run the 
scan. Immediately after scanning, we 
worked with the image. 

For comparison, the method of radiog-
raphy was used. Survey radiographs were 
made in front and side projections. Radio-
graphs were produced in the optimal packing 
of the investigated area of the body for tan-
gential ray imaging. Used cassettes without 
reinforcing screens. The filter and screening 
grid is not used. 

When conducting this study, it was found 
that in most cases the diagnostic capabilities 
of radiography are rather limited. With the 
help of computed tomography, narrowing of 
the bronchi of the bronchi in animals with 

broncho-obstructive syndrome is most often 
detected(asthma), as well as structural 
changes in the lung tissue. The role of com-
puted tomography in the study of patients 
with bronchial asthma of varying severity is 
shown. The relationship between changes in 
wall thickness of various parts of the 
trachebronchial tree and the severity of 
bronchial asthma was established, patterns 
of changes in the geometry of the terminal 
respiratory tract in patients with broncho-
obstructive syndrome were found, and a 
characteristic pattern of pathological chang-
es in the lung tissue in combination with 
bronchial asthma with various diseases was 
found. 
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