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РЕФЕРАТ 
В статье описаны техника проведения эндоскопического исследования дыхательного аппарата у 24 

пациентов. Показанием к исследованию считались любые отклонения он нормального дыхания, нали-
чие кашля или спонтанно возникшего обратного чихания, заболевания паренхимы (альвеолярные, ин-
терстициальные), у брахицефалических пород шумное или затрудненное дыхание, а также для оценки 
динамического нарушения калибра дыхательных путей у пациентов имеющие указывающие на это кли-
нические признаки (кашель по типу «гусиный гогот»). Все пациенты относились к разным возрастным 
группам и не контактировали между собой. Стол, на котором располагали пациента, имел наклон от 
врача-эндоскописта, так чтобы голова пациента находилась несколько выше, чем задняя часть тела. Ис-
пользовали положение обследуемых животных «на животе», которое считается общепринятым, во избе-
жание любых возможных гравитационных влияний на дыхательный аппарат. При исследовании оцени-
вали бифуркацию трахеи на наличие патологических изменений (расширение, сжатие, инфильтрация 
слизистой, коллабирование и пр.), а затем оценивались все долевые бронхи и как можно больше сегмен-
тарных и субсегментарных бронхов (последние, доступные для осмотра, колеблются в зависимости от 
диаметра, используемого бронхоскопа и размеров пациента). Картина у здоровых собак имела v-
образную форму, без признаков компрессии главных бронхов или коллапса бронхов. При наличии вос-
палительных процессов данные структуры приобретали u-образную форму, обычно это сопровождалось 
ухудшением видимости сосудов подслизистого слоя. Результаты бронхоскопического обследования, 
несомненно, имеют определенную информативность в сравнении с другими методами диагностики при 
заболеваниях органов дыхания, что следует считаться оправданным методом в постановке диагноза.  

Ключевые слова: бронхит, брахицефалический синдром, ларинготрахеобронхоскопия, собаки. 

ВВЕДЕНИЕ 
Заболевания дыхательного аппаратаакак сель-

скохозяйственных, так и мелких домашних жи-
вотных являются частой причиной обращения 
владельцев к ветеринарным специалистам. Счи-

тается, что около 30% заболеваний дыхательного 
аппарата являются неинфекционными[2-5].  Как 
правило, на прием к ветеринарному хирургу-
эндоскописту поступают пациенты уже, прошед-
шие лечение, но это не является обязательным 
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условием. В литературе описаны патологии лег-
ких (чаще всего регистрируют в форме бронхи-
тов или пневмоний), связанные с аномалиями 
развития, нарушением основной функции дыха-
тельного аппарата, заболеваниями других орга-
нов и систем организма, которые могут сопро-
вождаться болезнями дыхательных путей, с по-
ражением легких и плевры [1, 3, 9].  

Дыхательные пути выстланы эпителиальны-
ми клетками и с альвеолярными макрофагами 
выполняют барьерную функцию. Негативную 
реакцию способны вызвать органические и неор-
ганические химические вещества, бактерии или 
вирусы.  В виду чего, проводя лаваж данных 
структур, получаем ответ на часто интересую-
щие вопросы, такие как наличие инфекционных 
или неопластических агентов, которые присут-
ствуют в дыхательных путях. 

У здоровых животных встречаются различ-
ные типы клеток (например, мерцательные и не 
мерцательные столбчатые клетки, мерцательные 
и не мерцательные кубовидные клетки, альвео-
лярные макрофаги, нейтрофилы, эозинофилы, 
лимфоциты, тучные клетки, эритроциты и дис-
пластические и неопластические клетки) могут 
быть обнаружены в лаважной жидкости, включая 
реснитчатый эпителий, столбчатые и кубовидные 
клетки, альвеолярные макрофаги [6, 10]. Эти ти-
пы клеток встречаются при заболеваниях орга-
нов дыхания, при условии, что лаважированная 
область не заполнена экссудативными выделе-
ния. Однако, если воспалительный процесс про-
грессирует, то указанные клетки разрушатся. Это 
обуславливает ограниченные сроки хранения 
бронхоальвеолярного лаважа – до суток, т.к. в 
дальнейшем процентного содержания нейтрофи-
лов снижению и происходит увеличению про-
центного содержания эозинофилов. [7, 8, 10]. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Все пациенты, находящиеся в опыте являлись 

домашними питомцами, регулярно посещали 
ветеринарного врача в целях диспансеризации. 
Возраст пациентов колебался от 3х месяцев до 
17,5 лет, средний возраст составил 6,5 лет. По-
родная принадлежность включала породы: Мопс 
(4 собаки), Пти-брабансон (1), Джек-рассел-
терьер (3), Чихуахуа (2), Померанский шпиц (5), 
Малый шпиц (2), Немецкий шпиц (3), Бостон-
терьер (1), Йоркширский терьер (1), Кавалер 
кинг-чарльз-спаниель(1) и одна собака неопреде-
ленной породы. Перед выполнением БАЛ паци-
ентам проводилась ларинготрахеобронхоскопия 
с целью оценки макроскопических изменений. 
Показанием для проведения БАЛ считалось 
наличие любых изменений в нижних отделах 
дыхательного аппарата, доступных для визуаль-
ной оценки, наличие клинических признаков 
более 14 дней и неэффективное проведенное ра-
нее эмпирическое лечение. Перед началом прове-
дения бронхоскопии необходимо было убедиться 
в готовности и исправности оборудования, для 
сокращения времени анестезии.  

Пациенты седировались (Пропофол, Изофлю-
ран согласно инструкции) с предварительной 

оксигенацией назальными канюлями или лице-
вой наркозной маской, при спокойном характере 
пациентов использовали неинвазивные лицевые 
маски или шлем. Манипуляция проходила под 
контролем врача анестезиолога-реаниматолога, 
который отслеживал основные показатели функ-
ции сердца и органов дыхания. Стол, на котором 
располагали пациента на столе, имел наклон от 
врача-эндоскописта, так чтобы голова пациента 
находилась несколько выше, чем задняя часть 
тела. Положение «на животе» считается обще-
принятым среди ветеринарных специалистов не 
только ввиду физиологичного расположения 
структур при просмотре фото и видео исследова-
ния при оформлении описательной части, но и во 
избежание любых возможных гравитационных 
влияний на дыхательный аппарат.  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ 
Осмотр начинали с ротовой полости и горта-

ни, отмечали любые изменения, а также движе-
ния гортани, что отражается в протоколе иссле-
дования, как и изменения в последующих отде-
лах. При необходимости (особенно у собак бра-
хицефалических пород) язык фиксировался в 
вытянутом ростральном положении для обеспе-
чения большего доступа к гортани. Оценивался 
надгортанник по форме, подвижности и по взаи-
модействию с каудальным краем нёбной занавес-
ки. У здоровых собак его краниальный край со-
прикасался с мягким нёбом примерно на 2-4 мм 
(в зависимости от размеров пациента). В случаях 
удлинения небной занавески, надгортанник мо-
жет быть расположен в отведённом каудальном 
положении (Рис. 1), что требует дополнительно-
го использования пинцета для отведения нёба. 

Анестезиологом контролировался уровень 
низкой седации для оценки функциональности 
структур гортани. Амплитуда движения черпало-
видных хрящей должна быть симметрична, пра-
вая и левая части не должны перемещаться за 
срединную линию, накладываться друг на друга 
или заворачиваться в дыхательные пути при вдо-
хе. Голосовые связки должны быть видны при 
осмотре, они более светлые и имеют небольшой 
наклон который образует латинскую букву V. Из
-за них могут выступать ларингеальные мешоч-
ки, что может свидетельствовать о воспалении. 
Лариноцеле (патологический выворот ларинге-
альных мешочков) требует их удаления при зна-
чительных пролабированиях, особенно у собак 
брахицефалических пород (БЦС). 

После оценки гортани приступали к введению 
бронхоскопа в шейную часть трахеи. Для профи-
лактики ларингоспазма допустимо использова-
ние анестетических средств (Лидокаин 1%) для 
орошения области голосовой щели. Некоторые 
авторы рекомендуют использование препарата 
Доксапрама гидрохлорид, так как было отмече-
но, что после внутривенного введения этого пре-
парата происходит значительное увеличение го-
лосовой щели, обеспечивая наименее травматич-
ное введение эндоскопа. Трахею оценивали по 
форме, отмечая любые изменения калибра 
(коллапс, мальформация) и изменения слизистой 
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оболочки (отек, гиперемию, васкуляризацию, 
наличие секрета, новообразований и другие из-
менения) (Рис. 2). 

У здоровых животных видны С-образные хря-
щевые кольца под капиллярной сетью подслизи-
стого слоя. Брахицефалические породы нередко 
страдают гипоплазией трахеи, в то время как кар-
ликовые породы имеют незначительное провиса-
ние дорсальной мембраны (особенно возрастные 
пациенты и собаки после перенесенных заболева-
ний дыхательного аппарата). В норме дорсальная 
мембрана трахеи относительно туго натянута, по-
этому у здоровых животных она или не визуализи-
ровалась, или незначительно выпячивала в про-
свет трахеи. Проводя бронхоскоп каудально, оце-
нивали бифуркацию трахеи на наличие патологи-
ческих изменений (расширение, сжатие, инфиль-
трация слизистой, коллабирование и пр.), а затем 
оценивались все долевые бронхи и как можно 
больше сегментарных и субсегментарных бронхов 
(последние, доступные для осмотра, колеблются в 
зависимости от диаметра, используемого брон-
хоскопа и размеров пациента). Картина у здоро-
вых собак имела v-образную форму, без признаков 
компрессии главных бронхов или коллапса брон-
хов. Бифуркация дистальных дыхательных путей 
так же так же в норме имеет v-образную форму. 
При наличии воспалительных процессов данные 
структуры приобретали u-образную форму, обыч-
но это сопровождается ухудшением видимости 
сосудов подслизистого слоя (Рис. 3,4). 

Дыхательные пути здоровых собак характери-
зуются моноподиальным ветвлением и постепен-
ным сужением к периферии. Чрезмерное суже-
ние дыхательных путей наблюдается у животных 
с коллапсом гортани, трахеи, бронхоэктазией и 
трахеобронхомаляцией – состоянием, при кото-
рых нарушаются каркасные свойства хрящей 
дыхательных путей. В норме слизистая имеет 
гладкую поверхность, светло-розового цвета с 

большим количеством капилляров, визуализиру-
емых в подслизистом слое.  

У животных, имеющих признаки заболевания 
задних отделов дыхательного аппарата прово-
дился БАЛ с последующими лабораторными ис-
следованиями (цитология, бактериология). 

За период с января по май 2023 года было про-
ведено 24 эндоскопических исследования дыха-
тельного аппарата у собак. Показанием к исследо-
ванию считались любые отклонения он нормаль-
ного дыхания, наличие кашля или спонтанно воз-
никшего обратного чихания, заболевания парен-
химы (альвеолярные, интерстициальные), у бра-
хицефалических пород шумное или затрудненное 
дыхание, а также для оценки динамического нару-
шения калибра дыхательных путей у пациентов 
имеющие указывающие на это клинические при-
знаки (кашель по типу «гусиный гогот»).  

Из общей группы пациентов у одного живот-
ного требовалось контрольное исследование тра-
хеи после лечения стеноза (было проведено не-
сколько баллонных дилатаций стриктуры тра-
хеи), в ходе которого не было выявлено сужения 
просвета. Пяти пациентам требовалась коррек-
ция брахицефалического синдрома, которая была 
проведена. У трех пациентов выявлены инород-
ные тела, которые были извлечены эндоскопиче-
ски (Фото 5). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
При сравнительно несложной методики про-

ведения бронхоскопии врач получает объектив-
ные данные о состоянии трахеи, бронхиального 
дерева, что позволяет объективно оценить состо-
яние основных отделов дыхательного аппарата. 
Результаты ларинготрахеобронхоскопического 
обследования, несомненно, имеют определенную 
информативность в сравнении с другими метода-
ми диагностики при заболеваниях органов дыха-
ния, что следует считаться оправданным мето-

Рисунок 1 Гиперплазия нёбной занавески и 
деформация надгортанника расположенного в 
каудальном положении.  

Рисунок 2. Скопление секрета в просвете трахеи. 

Рисунок 3,4. Правый и левый головные брон-
хи собаки при Пастереллезе. Киль картины сгла-
жен и имеет вид латинской буквы «U». 

Рисунок 5. Инородное тело в виде листа осо-
ки во время извлечения из области носоглотки и 
гортани. 
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дом в постановке диагноза. В сочетании с други-
ми методами диагностики заболеваний дыхатель-
ного аппарата, может считать значительным под-
спорьем ветеринарным врачам для уточнения 
диагноза и контроля лечения больных собак. 
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The article describes the technique of performing an endoscopic examination of the respiratory system in 24 patients. 
Indications for the study were any deviations from normal breathing, the presence of cough or spontaneous reverse sneezing, 
parenchymal diseases (alveolar, interstitial), noisy or labored breathing in brachycephalic breeds, as well as for assessing 
dynamic disturbances in the caliber of the respiratory tract in patients with clinical signs indicating this (cough like "goose 
cackle"). All patients belonged to different age groups and did not contact each other. The patient was positioned ventrally 
on the table, the table had a longitudinal slope from the endoscopist, i.e. the patient's head was slightly higher than the back 
of the body. The position of the examined animals "on the stomach" was used, which is considered generally accepted, in 
order to avoid any possible gravitational effects on the respiratory system. During the examination, the tracheal bifurcation 
was assessed for pathological changes (expansion, compression, mucosal infiltration, collapse, etc.), and then all lobar bron-
chi and as many segmental and subsegmental bronchi as possible were assessed (the latter, accessible for examination, vary 
depending on the diameter of the bronchoscope used and the patient's size). The picture in healthy dogs was V-shaped, with 
no signs of compression of the main bronchi or bronchial collapse. In the presence of inflammatory processes, these struc-
tures acquired a U-shape, usually accompanied by deterioration in the visibility of the vessels of the submucosal layer. The 
information content of the data obtained during bronchoscopy, in comparison with other methods of diagnosing respiratory 
diseases, can be considered one of the most preferable and justified methods, over other diagnostic methods. 
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