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Аннотация  

Введение. Эндокардиоз — наиболее распространенное приобретенное заболевание сердца у собак мелких пород, 

характеризуется клапанной дегенерацией, приводящей к недостаточности митрального клапана. Прогрессирова-

ние митральной регургитации приводит к ремоделированию сердца, повышению давления наполнения левого  

желудочка, развитию легочной гипертензии и как финал — дисфункции миокарда. Снижение толерантности к 

физической нагрузке, одышка, анорексия и кашель — наиболее часто описываемые симптомы при эндокардиозе 

у собак. Кашель часто называют основным клиническим признаком застойной сердечной недостаточности у со-

бак с эндокаридозом. Сопутствующее заболевание дыхательных путей и сдавление левого главного бронха боль-

шим левым предсердием также были предложены в качестве потенциальных причин кашля у этих пациентов. 

Однако отсутствие облегчения кашля у собак с эндокардиозом при лечении сенситизаторами кальция и регистри-

руемом улучшении систолической функции сердца ставит под сомнение кардиогенную природу кашля при эн-

докардиозе. Другими словами, клиническая и диагностическая значимость кашля у собак при эндокардиозе не-

достаточно изучена. Цель исследования — выяснение частоты встречаемости кашля у собак с эндокардиозом и 

установление патогномоничности этого симптома при эндокардоизе, его клиническое значение. 

Материалы и методы. Были проанализированы истории болезни 49 собак, направленных на кардиологическое 

обследование в ветеринарные клиники сети «Вита» (Ростовская область) в период с 01.09.2021 по 31.07.2024. 

Исследование осуществлялось с использованием следующего оборудования: ультразвуковой сканер премиум -

класса с улучшенным качеством изображения на  платформе ZST+ Mindray Vetus  9, ветеринарная рентгеногра-

фическая цифровая DR-система Maxivet 400, компьютерный электрокардиограф  «Поли-Спектр-8/В». 

Результаты исследования. Проведенное исследование позволило нам выяснить следующее: несмотря на то, что 

кардиомегалия и увеличение размеров левого желудочка при эндокардиозе могут утяжелить и усилить клиниче-

ское проявление кашля у собак с дегенеративными заболеваниями верхних дыхательным путей, они не являются 

необходимым условием возникновения кашля. Кашель у собак при эндокардиозе следует рассматривать как кли-

нический признак сопутствующего воспалительного или дегенеративного заболевания верхних дыхательных пу-

тей, что должно учитываться при терапии и попытке улучшить качество жизни этих животных.  

Заключение. Нами установлено, что только 57 % собак с клинически выраженным эндокардиозом страдают 

кашлем, при этом кашель не носит однородный характер. У собак с кардиогенным отеком легких кашель негром-

кий, носит, как правило, острый характер и связан с поступлением жидкости в бронх среднего и крупного ка-

либра. Хронический громкий, сиплый кашель, усиливающийся по утрам, характерен для собак с эндокардиозом  

и хроническим бронхитом: у этих животных отмечается одновременное поражение бронхиального дерева неспе-

цифическим воспалительным процессом и поражение митральных клапанов. Наиболее тяжело, с характерным  

громким звуком, протекает кашель у собак, страдающих элементами коллапса верхних дыхательным путей и 

кардиомегалией вследствие эндокардиоза. 

Ключевые слова: эндокардиоз, дегенеративное заболевание митральных клапанов у собак, хронический кашель 

у собак, хронический бронхит и коллапс дыхательных путей у собак 
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Abstract 

Introduction. Endocardiosis is the most widespread acquired cardiac disease in small dog breeds, characterised by the 

valvular degeneration leading to mitral insufficiency. Progression of mitral regurgitation leads to cardiac remodeling , 

increased left ventricular filling pressures, pulmonary hypertension and, eventually, myocardial dysfunction. Decreased 

exercise tolerance, dyspnea, anorexia, and coughing are the most often reported signs in dogs with endocardiosis. Cough-

ing is often reported as the primary clinical sign of congestive heart failure in dogs with endocardiosis. The concomitant 

respiratory tract disease and compression of the left mainstem bronchus by the giant left atrium have also been suggested 

as the potential causes of coughing in these patients. However, the absence of relief from cough in dogs with endocardiosis 

when treated with calcium sensitizers and the registered improvement in systolic cardiac function makes doubtful the 

cardiogenic nature of coughing in endocardiosis. In other words, the clinical and diagnostic significance of coughing in  

dogs with endocardiosis has not been sufficiently studied. The aim of the present research is to determine the frequency 

of cough incidence in dogs with endocardiosis and to establish the pathognomonic nature of this symptom in endocardi-

osis, its clinical significance. 

Materials and Methods. The medical records of 49 dogs that have attended to the veterinary clinics of the “Vita” network 

(Rostov region) for cardiological examination in the period from September 1, 2021 to July 31, 2024 were analysed. The 

research was carried out using the following equipment: premium ultrasound scanner with improved image quality on the 

ZST+ Mindray Vetus 9 platform, Maxivet 400 veterinary X-ray digital DR system, and Poli-Spectrum–8/V computer-

assisted electrocardiograph. 

Results. The research allowed us to find out the following: although the cardiomegaly and the increase in the size of the 

left ventricle in endocardiosis can aggravate and intensify the clinical manifestation o f coughing in dogs with degenerative 

diseases of the upper respiratory tract, they are not the necessary condition for the occurrence of coughing. Coughing in  

dogs with endocardiosis should be considered as a clinical sign of the concomitant inflammatory o r degenerative disease 

of the upper respiratory tract, which should be taken into account in therapy and in the attempt to improve the quality of 

life of these animals. 

Discussion and Conclusion. We have found that only 57% of the dogs with clinically evident endocardiosis suffer from 

coughing, whereas it does not have the uniform nature. In dogs with cardiogenic pulmonary edema, a cough is not loud, 

is usually acute and is associated with the flow of fluid into the medium and large-sized bronchi. The chronic loud, hoarse 

cough, intensifying in the morning, is typical for dogs with endocardiosis and chronic bronchitis: these animals at the 

same time have the non-specific inflammatory lesion of the bronchial tree and lesion of the mitral valves. Most severe 

coughing, with the characteristic loud sound, is observed in dogs suffering from the elements of the upper respiratory 

tract collapse and cardiomegaly due to endocardiosis.  

Keywords: endocardiosis, degenerative mitral valve disease in dogs, chronic coughing in dogs, chronic bronchitis  

and respiratory tract collapse in dogs  

For Citation. Kartashov SN, Petrova MA, Butenkov AI, Kartashova AS, Khramova VN. Causes and Diagnostic Signif-

icance of Coughing in Dogs with Endocardiosis. Russian Journal of Veterinary Pathology. 2024;24(3):25–34. 
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Введение. Термин «сердечный кашель» часто ис-

пользуется в клинических условиях, а также в ветери-

нарных учебниках для определения происхождения 

кашля у собак, страдающих сердечными заболевани-

ями. Эндокардиоз с сопутствующей митральной ре-

гургитацией является наиболее распространенным  

https://doi.org/10.23947/2949-4826-2024-23-3-25-34
mailto:kartashovsn@gmail.com
https://doi.org/10.23947/2949-4826-2024-23-3-25-34
https://orcid.org/0000-0001-7247-9266


Ветеринарная патология. 2024;23(3):25-34. еISSN 2949-4826 

 

  

П
ат

о
л
о
ги

я
 ж

и
в
о
тн

ы
х,

 м
о
р

ф
о
л
о
ги

я
, 
ф

и
зи

о
л
о
ги

я
, 
ф

ар
м

ак
о
л
о
ги

я
 и

 т
о
к
си

к
о
л
о
ги

я
 

27 

сердечно-сосудистым заболеванием у собак мелких 

пород [1, 2, 3], а кашель — наиболее распространен-

ная жалоба владельцев собак с эндокардиозом [3, 4]. 

Этот симптом может быть связан с различными пато-

физиологическими механизмами, вторичными по от-

ношению к дилатации и дисфункции сердца, вызван-

ными эндокардиозом. Среди причин кашля у собак с 

эндокардиозм назывались дорсальная элевация и 

компрессия трахеи, дорсальный подъем левого ствола 

главного бронха расширенным левым предсердием , 

застой в легких и накопление жидкости в интерсти-

ции с последующем отеком бронхов и повышением  

чувствительности кашлевых рецепторов, ухудшение 

функции цилиарного аппарата бронхов с накопле-

нием жидкости в просвете бронхов [3, 5–6].  

Отмечалось, что при альвеолярном отеке легких, 

вторичном по отношению к повышению давления в ле-

гочных капиллярах, жидкость может попадать в дыха-

тельные пути, вызывая особый, продуктивный кашель, 

имеющий неглубокий и тихий аспект. Тем не менее, 

кашель может быть следствием различных респира-

торных нарушений, которые могут поражать собак с 

эндокардиозом [7–9]. В частности, все собаки мелких 

пород и старшего возраста, у которых чаще всего 

встречается эндокардиоз, также предрасположены и к 

некоторым респираторным расстройствам, приводя-

щим к кашлю, таким как хронический бронхит, кол-

лапс нижних дыхательных путей, а также интерстици-

альное заболевание легких [10, 11].  

Хронический кашель у собак может также возни-

кать вследствие заболеваний сердца, дыхательных пу-

тей или того и другого одновременно [8, 12–13]. Сер-

дечные причины включают левостороннюю застой-

ную сердечную недостаточность и прогрессирующий 

дирофиляриоз [14]. Респираторные причины много-

численны и могут носить неспецифический воспали-

тельный характер (например, хронический бронхит, 

эозинофильная бронхопневмония), или быть причиной 

инфекций (бактериальных, грибковых, протозойных, 

вирусных, паразитарных) [3–5]. У собак мелких пород 

часто на первый план выходят дегенеративные измене-

ния, такие как коллапс дыхательных путей, бронхоэк-

татическая болезнь. Вдыхание инородного предмета 

чаще встречается у охотничьих собак, аспирационная 

пневмония возникает, как правило, вторично по отно-

шению к дисфагии или дисфункции гортани [8–9]. 

Опухоли, поражающие бронхи или трахею, — не самая 

редкая причина кашля у старых собак [9]. Идиопатиче-

ский фиброз легких также может сопровождаться 

кашлем в сочетании с учащенным дыханием.  

В более поздних исследованиях авторы все чаще 

сомневаются в кардиогенных причинах кашля, по-

скольку кашлевые рецепторы яремных ганглиев огра-

ничены проксимальными дыхательными путями, и 

наличие жидкости в альвеолах или интерстиции не 

должно напрямую вызывать кашель у собак с левосто-

ронней сердечной недостаточностью, за исключением 

случаев, когда количество жидкости достаточно для 

поражения крупнейших дыхательных путей [12, 14, 

15]. Таким образом, кашель, в ранних исследованиях 

именуемый «сердечным», в последнее время рассмат-

ривается как спорный симптом, который, возможно, 

более характерен для различных респираторных про-

блем, чем кардиогенных, и требует пристального изу-

чения. Цель исследования — выяснение частоты 

встречаемости кашля у собак с эндокардиозом и уста-

новление патогномоничности этого симптома при эн-

докардиозе, его клиническое значение. 

Методика и материалы. Для исследования были 

проанализированы истории болезни 49 собак, направ-

ленных на кардиологическое обследование в ветери-

нарные клиники сети «Вита» (расположены в городах 

Ростовской области — Ростов-на-Дону, Таганрог, 

Шахты, Новочеркасск) в период с 01.09.2021 по 

31.07.2024. Критерии включения животных в иссле-

дование — выявление систолического шума в пункте 

оптимума митрального клапана, снижение толерант-

ности к нагрузке и появление одышки. Таким обра-

зом, все отобранные пациенты относились к группе С 

по классификации ACVIM, включающую животных с 

эндокардиозом и клиническими признаками заболе-

вания [15, 16, 17]. У всех собак эндокардиоз был под-

твержден на основании эхокардиографического ис-

следования. Эхокардиография выполнялась на уль-

тразвуковой системе премиум-класса с улучшенным  

качеством изображения на платформе ZST+ Mindray  

Vetus 9 (Shenzhen Mindray Animal Medical Текно-

лоджи Ко., КНР). Для оценки стадии и тяжести эндо-

кардиоза использовали следующие кардиографиче-

ские данные: дегенеративные изменения митрального  

клапана в виде узелков на его лепестках и нарушении 

регулярности их поверхности (DMV); митральная ре-

гургитация (MR) с потоком более 3 м/сек; увеличение 

конечно-диастолического размера левого желудочка, 

нормализованного по массе тела (LVIDDN) более 1,7 

(здесь и далее безмерные единицы); увеличение ко-

нечно-систолического размера левого желудочка, 

нормализованного по массе тела (LVIDSN) более 1;  

увеличение соотношения размера левого предсердия 

к левому желудочку (LA/Ao) более 1,6 [7, 13, 14]. Па-

циенты исключались из исследования, если они полу-

чали какие-либо противокашлевые средства (т. е. 

бронходилататоры, противокашлевые, противовоспа-

лительные и/или отхаркивающие препараты), либо  

препараты, направленные на улучшение сердечно -со-

судистой функции (т. е. положительные инотропы, 

диуретики и /или сосудорасширяющие средства). 

Кроме эхокардиографического исследования всем со-

бакам были сделаны рентгенограммы грудной клетки 

в двух ортогональных проекциях. Рентгеновские ис-

следования были проведены на ветеринарной рентге-

нографической цифровой DR-система Maxivet 400 

(COMES ELECTRO SRL, Италия). Оценивали следую-

щие рентгенологические параметры: форму и размеры 
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общего силуэта сердца и левой половины сердца; раз-

мер легочных сосудов; положение, форму и диаметр 

просвета трахеи и левого главного бронха; усиление и 

характеристики бронхиального, интерстициального и, 

если отмечался, альвеолярного рисунков; измерялся 

кардиовертебральный индекс (VHS) на боковых рентге-

нограммах грудной клетки в соответствии с методом, 

описанным Бьюкененом и Бюхелером (VHS > 0,7 рас-

сматривался как кардиомегалия) [10, 18]. При оценке 

рентгенограммы особое внимание уделяли признакам 

сдавления ствола левого главного бронха расширенным 

левым предсердием, усиления интерстициального или  

появления альвеолярного паттерна, что указывало на 

кардиогенный отек легких. Согласно историям болез-

ней, из 49 собак, больных эндокардиозом, кашель отме-

чался у 28: у 23 животных он продолжался более 2-х ме-

сяцев к моменту обращения в ветеринарную клинику, и 

только у 5 появился за 1–5 дней до приема. 

Результаты исследования. Породный состав, воз-

раст и вес собак с эндокардиозом представлены в таб-

лице 1. Из таблицы видно, что эндокардиозом в клини-

ческой стадии заболевания страдают, в основном, со-

баки мелких и средних пород во второй половине 

жизни. Самой старшей собаке было более 15 лет, самой 

молодой — 7 лет. Среди метисов выделялась одна со-

бака весом более 20 кг, один фокстерьер, одна такса 

(ожирение) и одна китайская хохлатая собака — они ве-

сили больше 10 кг, в то время как остальные собаки ве-

сили менее 10 кг, а более половины из них — менее 6 кг. 

Из 45 собак, представленных в выборке, было 13 сук, 

что составило 29 %, т. е. менее трети от всех собак с эн-

докардиозом. Можно сделать вывод, что клинически 

значимым эндокардиозом болеют чаще кобели, чем 

суки, или у сук эндокардиоз декомпенсируется позже, 

чем у кобелей. Полученные нами данные согласуются 

с данными других авторов, изучающих эту проблему 

[1, 2, 5, 6, 11, 15, 16].  

Можно выделить 4 породы, представителям кото-

рых наиболее часто ставился диагноз «эндокардиоз»: 

такса, пекинес, чихуахуа и йоркширский терьер. В лите-

ратуре можно найти другие статистические данные по 

породам [1, 5, 7, 17], однако представленность отдель-

ных пород в разных странах (а в Российской Федерации 

— даже областях) может сильно варьироваться. Под-

черкнем, что мы отбирали только собак, больных эндо-

кардиозом с клиническими проявлениями. Заболевание 

фиксируется у собак с раннего возраста (от 1 до 3 лет) и 

последовательно проходит несколько стадий, от стадий 

без клинический признаков, на которых собаки не тре-

буют лечения, до декомпенсации с отеком легких. Ос-

новная идея заключалась в том, что у животного уже 

должна быть клиническая форма заболевания, по-

скольку кашель — это клинический признак, который, 

если он сердечного происхождения, автоматически вы-

водит животное в группу с клиническими признаками. 

У всех собак, отобранных для исследования, был по-

ставлен диагноз «эндокардиоз», стадия С по ACVIM 

(таблица 2). Из 49 отобранных животных кашель отме-

чался 28 собак, еще у 21 собаки хозяева не отмечали 

кашля. Этот момент сам по себе может говорить о том, 

что наличие клинически выраженного эндокардиоза не 

является обязательным условием наличия кашля. 

Иными словами, кашель не является патогномоничным 

признаком эндокардиоза. 

Таблица 1  

Породный состав, возраст и вес собак, страдающих эндокардиозом  

Порода Возраст Вес Пол n (голов) 

Метис 8–15 лет 3,3–20 кг 
8 кобелей, 

1 сука 
9 

Такса 9–14 лет 5,4–16 кг 
5 кобелей, 

3 суки 
8 

Пекинес 8–12лет 5,3кг 
4 кобеля, 

3 суки 
7 

Чихуахуа 8–13 лет 3,6–5,7 кг 
4 кобеля, 

1 сука 
5 

Йоркширский терьер 7–12 лет 2,9–5 кг 4 кобеля 4 

Китайская хохлатая 10–11 лет 5,9–13 кг 3 кобеля 3 

Померанский шпиц 8–9 лет 4,3 кг 
2 кобеля, 

1 сука 
3 

Русский тойтерьер 8–13 лет 5,4кг 
1 кобель, 

2 суки 
3 

Пудель малый 10 лет 3,3–3,5 кг 2 суки 2 

Кавалер-кинг-чарльз-спаниель 11 лет 9,8 кг кобель 1 

Малый шнауцер 10 лет 9,2 кг кобель 1 

Стандартный пудель 11 лет 4,1 кг кобель 1 

Той-терьер 11 лет 4,1 кг кобель 1 

Фокстерьер гладкошерстный 14 лет 12 кг кобель 1 

 

 



Ветеринарная патология. 2024;23(3):25-34. еISSN 2949-4826 

 

  

П
ат

о
л
о
ги

я
 ж

и
в
о
тн

ы
х,

 м
о
р

ф
о
л
о
ги

я
, 
ф

и
зи

о
л
о
ги

я
, 
ф

ар
м

ак
о
л
о
ги

я
 и

 т
о
к
си

к
о
л
о
ги

я
 

29 

Таблица 2  

Эхокардиографические и рентгенологические признаки у собак с кашлем  

Признаки  Значения / n 

 

Кашель / n 

Кардиальный Трахеальный Бронхиальный 

Эхокардиографические  

MR 4,6±0,55 

5 

  

LVIDDN 2,1±0,73   

LVIDSN 1,4±0,21   

LA/AO 2,1±0,34   

Рентгенологические  

VHS 13,2±0,31    

Кардиомегалия с нормальной  

картиной легких 

VHS >10,7    

Усиление интерстициального паттерна   1   

Наличие альвеолярного паттерна  4   

Усиление сосудистого рисунка  3   

Коллапс трахеи   13 
6 

 

Сужение левого главного бронха   6  

Усиление бронхиального паттерна    4 

При этом характер кашля у животных был разный. 

У 5 собак кашель носил продуктивный характер, был 

негромким и частым, возникал как острое состояние, 

нередко в ночное время, и, по сути, не являлся хрони-

ческим — мы его описали как кардиогенный кашель. 

На рентгене у этих собак отмечался или альвеоляр-

ный паттерн, или усиление интерстициального ри-

сунка, что соответствовало альвеолярному или интер-

стициальному отеку легких соответственно.  

Еще у 19 собак кашель был громким, надрыви-

стым, продолжительным, усиливался при волнении 

или физической нагрузке — мы его отмечали как тра-

хеальный кашель. Источник его — верхние дыхатель -

ные пути, как правило, трахея и крупные бронхи.  

И наконец, кашель громкий, не надрывистый, свистя-

щий, приступообразный, заканчивающийся отхарки-

ванием беловатой слизи, усиливающийся по утрам, —  

мы отмечали его как бронхиальный кашель, он был у 

4 собак. Дальнейший анализ показал, что кашель тре-

тьего типа характерен для собак с усилением бронхи-

ального рисунка (рис. 1, 2). 

 
Рис. 1. Рентгенограмма собаки (чихуахуа, кобель, 7 лет, вентро-дорсальная проекция)  

с признаками усиления бронхиального рисунка 
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Рис. 2. Рентгенограмма собаки с хроническим бронхитом (чихуахуа, кобель, 7 лет, правая латеральная проекция)  

с признаками усиления бронхиального рисунка, выраженным интерстициальным компонентом в каудальных долях 
 

На рентгенограмме выявлялись характерные для 

хронического бронхита рентгенологические признаки 

— «бублики» и «рельсы», что говорило о вовлечении в 

процесс у этих животных бронхов, в основном среднего 

калибра. Данные изменения соответствовали диагнозу 

«хронический бронхит». Тип кашля у этих собак,  

по-видимому, следует рассматривать как бронхи- 

альный. Дообследование этих животных позволило   

подтвердить данный диагноз. 

У 19 собак с трахеальным кашлем на рентгене вы-

являлись признаки коллапса трахеи, у 6 из этих собак 

кроме коллапса трахеи отмечалось также сужение ле-

вого главного бронха (рис. 3, 4). Трахеальный кашель 

у этих собак был ассоциирован с серьезными измене-

ниями формы и стабильности трахеи во время дыха-

тельного драйва. 

 
Рис. 3. Рентгенограмма собаки (пекинес, сука, 2 года, правая латеральная проекция) с признаками коллапса 

шейной и грудной части трахеи (стрелка) 
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Рис. 4. Рентгенограмма собаки (такса, сука, 8 лет, правая латеральная проекция) с признаками элевации трахеи 

дорсально (стрелка), что приводит к компрессии главного левого бронха, в области бифуркации видно 

выраженное сужение главных бронхов 

 

 
Рис. 5. Рентгенограмма собаки (чихуахуа, кобель, 5 лет, правая латеральная проекция) с признаками усиления 

интерстициального и альвеолярного паттерна (стрелка), можно отметить увеличение толщины легочных вен  

в краниальных долях, вместе с прилегающими бронхами, формирующими характерный альвеолярный паттерн,  

можно выделить кардиомегалию и увеличение левого предсердия, характерные для эндокардиоза с признаками 

интерстициального и альвеолярного отека легких  
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У 5 собак с кардиогенным кашлем отмечались 

признаки интерстициального или альвеолярного  

отека легких (рис. 5). 

Ни у одной собаки с клинически выраженным эн-

докардиозом не отмечался кашель, если на рентгене 

кроме кардиомегалии не было признаков воспаления 

бронхов, сужения воздухоносных путей или других 

патологических паттернов. Даже у собак с дорсаль-

ной элевацией трахеи, но без признаков ее коллапса 

или сужения, кашель отсутствовал. 

Заключение. Проведенное исследование позво-

лило установить, что собаки с клинически выражен-

ным эндокардиозом страдают кашлем, причем неод-

нородного характера, в 57 % случаев. Кардиогенный 

отек легких у собак сопровождается негромким  

кашлем, связанным с поступлением жидкости в бронх 

среднего и крупного калибра; такой кашель, как пра-

вило, носит острый характер. При эндокардиозе и 

хроническом бронхите у собак отмечается одновре-

менное поражение бронхиального дерева неспецифи-

ческим воспалительным процессом и поражение мит-

ральных клапанов. Это сопровождается хроническим , 

громким, сиплым кашлем. У собак, страдающих эле-

ментами коллапса верхних дыхательным путей и кар-

диомегалией вследствие эндокардиоза кашель проте-

кает наиболее тяжело и сопровождается характерным  

громким звуком. Очевидно, что дегенеративные забо-

левания бронхиального дерева сопровождаются поте-

рей опорных функций хрящевой ткани, при этом тра-

хея и крупные бронхи легко сдавливаются при одно-

временном наличии кардиомегалии и увеличении ле-

вого предсердия вследствие эндокардиоза. Такое со-

четание патологий приводит к наиболее тяжелом у 

кашлю, который, как правило носит бронхиальный 

характер и усиливается после нагрузок.  

Таким образом, несмотря на то что кардиомегалия 

и увеличение размеров левого желудочка при эндо-

кардиозе утяжеляют клиническое проявление кашля 

у собак с дегенеративными заболеваниями верхних 

дыхательным путей, они не являются причиной воз-

никновения кашля. Кашель у собак при эндокардиозе 

следует рассматривать как клинический признак со-

путствующего воспалительного или дегенеративного  

заболевания верхних дыхательных путей, что должно 

учитываться при терапии и попытке улучшить каче-

ство жизни этих животных.  
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