
206 Вісник Сумського національного аграрного університету 
Серія «Ветеринарна медицина», випуск 7 (37), 2015 

 

УДК 004.9:616.2-073.7 
ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ АЛГОРИТМ ИЗМЕНЕНИЙ ЛЕГОЧНОГО РИСУНКА  

У СОБАК ПРИ КОМПЬЮТЕРНОЙ РЕНТГЕНОГРАФИИ 
 
М.Н. Обруч*, Национальный университет биоресурсов и природопользования Украины 
*Научный руководитель – д. биол. наук, акад. НААН Украины, профессор Н.И.Цвилиховский 
 
Причинами изменений легочного рисунка есть различные патологические процессы. Выявле-

ние характера этих изменений способствует установлению диагноза болезни, определению сте-
пени тяжести поражений и прогноза. Алгоритм - это предписание о поэтапном выполнении в 
определенной последовательности элементарных операций для решения задач данного типа 
(класса). В рентгенологии, для каждого ведущего теневого синдрома, можно разработать свой 
алгоритм решения. Последовательность действий врача при установлении диагноза принято 
называть диагностическим алгоритмом. Синдромов есть не много и каждый из них охватывает 
множество болезней. Поэтому с помощью небольшого числа алгоритмов можно распознать прак-
тически все болезни. 
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Введение. На сегодня, разработанные и 
внедренные в практику новейшие радиологиче-
ские методы исследований животных ограничи-
ваются выполнением и оценкой рентгенограммы 
грудной полости. В имеющейся научной литера-
туре вопросы изменений легочного рисунка у 
животных при патологии освещены недостаточ-
но. Отсутствует система интерпретации резуль-
татов рентгенологического исследования. Боль-
шой проблемой есть отсутствие системы едино-
образного толкования рентгенологической семи-
отики врачами-рентгенологами. 

Целью работы было разработать диагно-
стический алгоритм изменений легочного рисун-
ка у собак при компьютерной рентгенографии. 

Для достижения цели перед нами были по-
ставлены следующие задачи: определить норма-
тивные характеристики рентгенограммы грудной 
полости у собак при компьютерной рентгеногра-
фии; исследовать рентгенограммы грудной поло-
сти собак при патологии легких; разработать 
диагностический алгоритм при изменениях ле-
гочного рисунка у собак. 

Материалы и методы исследований. Ис-
следования проводились на базе учебно-научно-
производственной клиники ветеринарной меди-
цины и лаборатории рентгенографии кафедры 
терапии и клинической диагностики НУБиП Укра-
ины в течение 2008-2014 гг.Проводили клиниче-
ское и рентгенологическое исследование живот-
ных. Для рентгенологического исследования ис-
пользовали рентген - аппарат «Вател -1 Альфа». 
Съемку проводили в латеральной и дорсо - вен-
тральной проекции. 

Результаты собственных исследований. 
Работа с диагностическим алгоритмом измене-
ний легочного рисунка при компьютерной рентге-
нографии включала в себя следующие шаги. 

Сначала мы определили количественные 
изменения легочного рисунка. Если на рентгено-
грамме грудной полости легочный рисунок визу-

ализировался в периферических отделах, его 
было больше в средних отделах, сосуды были 
расширеными, или определялся«сотовый» рису-
нок, который перекрывал тени сосудов, то де-
лался вывод об усилении легочного рисунка. 
Если количество и (или) калибр сосудов был 
уменьшен, то делали вывод об ослаблении ле-
гочного рисунка (рис. 1) [1] . 

 

 
Рис . 1. Схема изменений легочного рисунка 

 

Алгоритм усиления легочного рисунка у 
собак. В случаях усиления рисунка переходим к 
этапу 1. 

Цель этапа 1: определить характер легоч-
ного рисунка. Если легочный рисунок сотовый 
(рис. 2, п. 1.1), то он вызван междольковым ин-
терстициальным компонентом, что может быть 
результатом интерстициальной пневмонии, 
пневмосклероза, фиброза легких, узелковой 
формы легочной нематоды и неспецифических 
возрастных изменений. Дальнейшая дифферен-
циация возможна только по данным клинического 
исследования животных в динамике. 

В тех случаях, когда легочный рисунок у 
собак имел линейную форму, переходили к пунк-
ту 2 (рис. 2, п. 2) . 

Целью пункта 2 есть оценка субстрата ли-
нейного легочного рисунка. Если контуры легоч-
ного рисунка у собаки четкие, сохранен порядок 
ветвления сосудов и их хода, то делали вывод о 
его усилении через сосудистый компонент. Если 
контуры легочного рисунка были нечеткими, его 
элементы имели неравномерный калибр, не 
утончались к периферии, то делали вывод, что 
усиление легочного рисунка обусловлено интер-
стициальным компонентом. 

Изменения легочного рисунка 

Усиление Ослабление 
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Рис . 2 . Схема «Усиления легочного рисунка» 

 

Причинами линейного интерстициального 
легочного рисунка могут быть отек легких, лим-
фангит онкогенного происхождения, перибронхит 
т.п. Для уточнения диагноза необходимо прове-
сти компьютерную или магнитно-резонансную 
томографию и дополнить данными клинического 
исследования. 

У животных, больных бронхитом, линейный 
легочный рисунок является результатом пораже-
ния стенок бронхов с переходом на интерстиций. 

Наибольшие сложности возникают в усло-
виях установления диагноза на лимфангит онко-
генного происхождения. Существенное значение 
в этом случае приобретает установка локализа-
ции первичной опухоли и (или) увеличение лим-
фоузлов в корнях и (или) средостении [2-6]. 

Если установлено, что усиление легочного 
рисунка обусловлено сосудистым компонентом, 
то переходят к этапу 2.1.2. Его цель – опреде-
лить границы изменений. Если усиление рисунка 
диффузное, то в основе его лежат гемодинами-
ческие расстройства в малом круге кровообра-
щения. Если калибр сосудов в верхних отделах 
равен калибру в нижних отделах, или превышает 
его, то диагностируют венозную гипертонию ма-
лого круга кровообращения, обусловленное не-
достаточностью левой части сердца. 

В тех случаях, когда рисунок усилен при 
сохранении соотношения калибра сосудов (т.е. в 

верхних отделах он ỳже чем в нижних), то усиле-
ние рисунка является результатом гиперволе-
мии, которая есть следствием врожденных поро-
ков с наличием шунтов. 

В основе локального усиления сосудистого 
рисунка могут быть гиповентиляция или сжатия 
доли легкого извне, что характерно для плеври-
та, опухолей [6, 7] . 

Если обнаружено ослабление рисунка, пе-
реходят к этапу 2. Его цель – оценка распростра-
нения этих изменений (рис. 3). 

Алгоритм ослабления легочного рисун-
ка у собак. Ослабление легочного рисунка диф-
фузного характера свидетельствует о гемодина-
мических нарушениях.  

Если артериальные сосуды расширены в 
корнях, то это указывает на гипертонию в легоч-
ной артерии, что обусловлено митральным сте-
нозом, эмфиземой легких, диффузными заболе-
ваниями легких. Если артериальные сосуды в 
корнях узкие, то это указывает на гиповолемию 
(стеноз легочной артерии). 

В условиях локального ослабления легоч-
ного рисунка (рис. 3, п. 2.1), уменьшении доли и 
сужении долевой артерии, приходят к выводу о 
гипоплазии легочной артерии. 

Итак, алгоритм изменений легочного ри-
сунка имеет важное значение для диагностики 
патологических состояний у животных, прогнози-
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рования их развития и контроля за эффективно-
стью лечения. Разработка диагностического ал-
горитма позволит быстро получать объективную 
информацию о состоянии животного, что значи-
тельно ускорит определение диагноза болезни и 

сократит затраты времени врача ветеринарной 
медицины. Таким образом, при исследовании 
рентгенограмм грудной полости особое внима-
ние уделяют изменениям легочного рисунка. 

 

Рис . 3. Схема «Ослабление легочного рисунка» 
 

В основе диффузного ослабления легочно-
го рисунка лежит или легочная артериальная 
гипертония III-й степени, или гиповолемия мало-
го круга кровообращения. В условиях артериаль-
ной гипертонии III-й степени наблюдается рас-
ширение корней за счет крупных артериальных 
магистралей. Более мелкие сосуды, часто спаз-
мированы, что проявляется ослаблением легоч-
ного рисунка. 

В условиях гиповолемии на рентгенограм-
ме выявляется обедненный сосудистый рисунок 
и узкие корни легких. Однако, слабо выраженная 
гиповолемия может отображаться обычным ле-
гочным рисунком. 

Локальные изменения сосудистого рисунка 
обычно связаны с локальными изменениями в 
легких, часто с сосудистыми изменениями. 

Локальное ослабление легочного рисунка 
есть результатом гипоплазии доли или легочной 
артерии, эмфиземы (доли или одного легкого), 
дистрофии легких, тромбоза или компрессии 
сосудов легких. 

Наибольшие сложности возникают в усло-
виях дифференциации фиброзных и свежих из-
менений. При свежих изменениях нечеткость 
контуров рисунка может быть признаком, но тре-
бует наблюдений в динамике. 

Если для оценки измененного сосудистого 

рисунка важно установить его распространение 
(диффузный или локальный) и в связи с этим 
определяется его субстрат (гемодинамические 
нарушения или поражения легочной ткани), то 
характер легочного рисунка, обусловленного 
интерстициальным компонентом от этого не за-
висит. Интерпретация субстрата невозможна без 
учета основного заболевания. 

Линейный интерстициальный компонент 
наблюдается при перибронхите, диффузных за-
болеваниях соединительной ткани, васкулитах, 
лимфангитах, интерстициальном отеке легких и 
др. Сотовый рисунок наблюдается при хрониче-
ских неспецифических интерстициальных заболе-
ваниях легких (саркоидоз, лимфангит и др.) [5-8] . 

Заключение. 1. В основе оценки легочного 
рисунка у собак при компьютерной рентгеногра-
фии должно быть изменение его количества и 
морфологического субстрата. 

2. При патологии легких у собак на рентге-
нограммах обнаруживают изменения в виде уси-
ления или ослабления легочного рисунка. 

3. Применение разработанного нами диа-
гностического алгоритма изменений легочного 
рисунка имеет важное значение при диагностике 
патологии легких у животных, прогнозировании 
течения болезни и контроля за эффективностью 
лечения. 
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Обруч М.Н. Діагностичний алгоритм змін легеневого рисунка в собак за комп’ютерної 

рентгенографії 
Різні патологічні процеси є причиною змін легеневого рисунка. Виявлення характеру цих змін, 

безумовно, сприяє встановленню діагнозу хвороби, визначенню ступеню важкості  уражень та про-
гнозу  щодо перебігу. Алгоритм це припис про поетапне виконання в певній послідовності елемен-
тарних операцій для вирішення завдань даного типу (класу). Для кожного класу задач, у рентгено-
логії –для кожного ведучого тіньового синдрому можна розробити свій алгоритм вирішення. Послі-
довність дій лікаря при встановленні діагнозу прийнято називати діагностичним алгоритмом. Си-
ндромів не багато і кожен з них охоплює безліч хвороб, тому за допомогою невеликого числа алго-
ритмів можна розпізнати практично всі хвороби. 

Ключові слова: діагностичний алгоритм, рентгенограми, рентгенологічні дослідження, ле-
геневий рисунок, легені, собаки. 

 
Obruch M.N. Diagnostic algorithm changes of lung pattern in dogs for computed radiography 
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ХВОРОБИ СТРАУСІВ: ЕТІОЛОГІЯ ТА ЗАСОБИ БОРОТЬБИ 
 

Р.В. Долбаносова, к.вет.н., доцент, Сумський національний аграрний університет 
 
В статті наведені дані щодо основних та найбільш розповсюджених захворювань страусів, 

вказано основні причини та шляхи їх розповсюдження, визначено заходи боротьби та основні за-
вдання по недопущенню захворювань страусів в Україні. 

Ключові слова: хвороби страусів, причини захворювань, засоби боротьби. 
Постановка проблеми у загальному ви-

гляді. Для успішного розведення будь-яких тва-
рин на фермі, перш за все, необхідно мати дос-
татні знання про специфічні потреби цих тварин. 
Коли ж починається інтенсифікація системи тва-
ринництва на фермі, це стає ще важливішим. 
Чим краще задовольняються ці потреби, тим 
менше стресу тварини отримують [1, 13, 17]. 

Кожний фермер повинен бути зацікавленим 
в тому, щоб набути якомога більше знань про 
потреби своїх птахів [5]. Тільки тоді він зможе 

звести ризик їх захворюваності до мінімуму. Ве-
дення страусиного господарства може бути дуже 
вигідним, але тільки при умові дотримання всіх 
правил утримання та догляду за птицею [2, 10, 
11, 15]. 

Прибутковість в галузі страусівництва гово-
рить сама за себе: за один сезон самка страуса 
відкладає від 40 до 80 яєць, така продуктивність 
зберігається протягом 40 років. За середньої ціни 
100 гривень за одне яйце — це близько 1/4 міль-
йона гривень за життя [2, 3, 4, 7]. Також необхід-
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