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Аннотация 

Введение. Кашляющая собака обычно представляет для практикующего ветеринара как диагностическую, так и 

терапевтическую проблему. Нерешенная диагностическая проблема ставит под сомнение эффективность подо-

бранной терапии. Это особенно актуально для собак мелких пород среднего и пожилого возраста, которые часто 

страдают хроническими респираторными заболеваниями и митральной недостаточностью вследствие эндокар-

диоза, причем каждое из этих заболеваний может привести к хроническому кашлю. Целью исследования является 

выяснение нозологической структуры заболеваний, сопровождающихся хроническим кашлем, у собак.  

Материалы и методы. В ходе исследования были проанализированы истории болезни 145 собак, направлен-

ных на прием в ветеринарные клиники сети «Вита» (Ростовская область) по поводу хронического кашля в 

период с 01.09.2021 по 31.07.2024. Исследование осуществлялось с использованием следующего оборудова-

ния: видеобронхоскоп Karl Storz (цветовая система PAL, рабочий канал 2,3 мм, направление взгляда 0°, апер-

турный угол 120°, отклонение вверх/вниз 180°/100°, глубина резкости 3-50 мм, рабочая длина 61 см, наружный 

диаметр 6,2 мм); ультразвуковой сканер премиум-класса с улучшенным качеством изображения на платформе 

ZST+ Mindray Vetus 9; ветеринарная рентгенографическая цифровая DR-система Maxivet 400; компьютерный 

электрокардиограф «Поли-Спектр-8/В»; автоматический гематологический анализатор Idexx ProCyte Dx;   

автоматический биохимический анализатор Idexx Catalyst One; цифровой микроскоп Celestron.  

Результаты исследования. Проведенное исследование позволило нам выяснить основные причины кашля у со-

бак. Самой частой причиной хронического кашля у данных животных являлся хронических бронхит, в том числе 

протекавший одновременно с коллапсом верхних дыхательных путей. Самой редкой причиной  хронического  

кашля являлся эндокардиоз. 

Заключение. Кашель у собак не является характерным признаком эндокардиоза: даже при клинически выражен-

ном заболевании кашель появлялся только при застое в легких и наличии интерстициального отека легких.  

При наличии ярко выраженного громкого кашля, усиливающегося после нагрузки, у собак с эндокардиозом, как 

правило, наблюдается сопутствующее заболевание верхних дыхательный путей. Кашель у собак с эндокардиозом  

и поражением верхних дыхательных путей не проходит только при специфическом лечении эндокардиоза. 

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

шель у собак, хронический бронхит и коллапс трахеи и главных бронхов дыхательных путей у собак, эндокардиоз  
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Abstract 

Introduction. A practicing veterinarian usually faces difficulties  in both diagnosing and treating coughing in dogs. The 

unsolved problem in diagnosing entails doubts in the efficacy of the prescribed therapy. This is especially relevant for 

small dog breeds of middle and old age that often suffer from the chronic respiratory diseases and mitral insufficiency  

due to endocardiosis, and each of these diseases can lead to chronic cough. The aim of the research is to reveal the 

nosological pattern of the diseases accompanied by chronic cough in dogs.  

Materials and Methods. The research was based on the analysis of the medical records of 145 dogs with chronic cough 

that have attended to the network of veterinary clinics “Vita” (Rostov region) in the period from September 1, 2021  

to July 31, 2024. The research was carried out using the following equipment: Karl Storz video bronchoscope (PAL colour 

system, working channel 2.3 mm, gaze direction 0°, aperture angle 120°, up/down deviation 180°/100°, depth of field   

3–50 mm, working length 61 cm, outer diameter 6.2 mm); premium ultrasound scanner with improved image quality on 

the ZST+Mindray Vetus 9 platform; Maxivet 400 veterinary X-ray digital DR system; Poli-Spectrum–8/B computer-

assisted electrocardiograph; automatic hematology analyzer Idexx ProCyte Dx; automatic biochemistry analyzer Idexx 

Catalyst One; digital microscope Celestron. 

Results. The conducted research allowed us to find out the main causes of coughing in dogs. The most common cause of 

chronic cough found in these animals was chronic bronchitis, including that occu rring simultaneously with the collapse 

of the upper respiratory tract. The rarest revealed cause of chronic cough was endocardiosis. 

Discussion and Conclusion. Coughing in dogs is not a characteristic sign of endocardiosis: even when the disease was 

clinically evident, coughing was observed only in the cases of lung congestion and interstitial pulmonary edema. As a 

rule, dogs with endocardiosis that have a pronounced loud cough intensifying after exertion, have a concomitant disease 

of the upper respiratory tract. Coughing in dogs with endocardiosis and upper respiratory tract lesion does not go away 

upon getting merely a specific endocardiosis treatment.  

Keywords: coughing in dogs, degenerative disease of mitral valves in dogs, chronic cough in dogs, chronic bronchitis 

and collapse of the trachea and main bronchi in the airways of dogs, endocardiosis  

For Citation. Kartashov SN, Petrova MA, Butenkov AI, Kartashova AS. Nosological Pattern of Diseases Accompanied 

by Chronic Cough in Dogs. 2024;24(3):49–57. https://doi.org/10.23947/2949-4826-2024-23-3-49-57  

Введение. Одной из ключевых диагностических и те-

рапевтических проблем для практикующего ветеринар-

ного врача является кашель разной нозологии у собак [1–

3]. Нерешенная диагностическая проблема ставит под со-

мнение эффективность подобранной терапии. Это осо-

бенно актуально для собак мелких пород среднего и по-

жилого возраста, у которых часто можно диагностиро-

вать как заболевания респираторного тракта, так и эндо-

кардиоз, причем каждое из этих заболеваний может при-

вести к хроническому кашлю. Термин «кардиогенный ка-

шель» вошел во многие учебные пособия по лечению 

мелких домашних животных [4–5], однако при эндокар-

диозе (самом частом кардиологическом заболевании со-

бак) он встречается редко, носит ненавязчивый характер, 

негромкий и усиливается по ночам [6–8]. В сложных слу-

чаях наличия нескольких патологий одновременно 

важно установить, насколько та или иная патология 

проявляется хроническим кашлем. Это важно для назна-

чаемой терапии, поскольку методы лечения разные. В 

некоторых случаях терапия, эффективная для респира-

торных заболеваний, ухудшает течение эндокардиоза 

[9–11]. Клиническая дилемма очевидна, когда регурги-

тация при эндокардиозе достигает высоких значений, 

отмечается такое увеличение левого предсердия, что 

оно начинает сдавливать бронхи, и это, по мнению мно-

гих специалистов, может вызвать кашель. Одновре-

менно у собаки могут присутствовать другие заболева-

ния, вызывающие кашель. При этом каких-либо симп-

томов сердечной патологии (кроме кашля) не отмеча-

ется. Это очень часто приводит к неверным выводам об 

основной этиологии кашля [6–8]. 

Причин кашля много, но в обсуждаемой популяции 

собак кашель чаще всего возникает в результате забо-

левания верхних дыхательных путей, трахеобронхи-

ального коллапса, хронического бронхита различной 

этиологии, фиброза легких, бронхоэктатической бо-

лезни, неоплазии легких, пневмонии и митральной ре-

гургитации вследствие эндокардиоза. При митральной 
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регургитации причина кашля не совсем ясна, но в име-

ющихся научных публикациях предполагается, что 

происходит компрессия левым предсердием левого  

главного бронха, возможна компрессия возвратного  

гортанного нерва, отмечают отек слизистой оболочки 

дыхательных путей, давление интерстициальной жид-

кости на дыхательные пути и избыточное производ-

ство слизи в бронхах [8].  

В этой связи выяснение непосредственной при-

чины хронического, резистентного к терапии кашля 

является сложной задачей. Практически всегда требу-

ется комплексный диагностический подход с выполне-

нием рентгеноскопии, электрокардиографии, эхокар-

диографии, бронхоскопии, бронхоальвеолярного ла-

важа, посева материла с бронхов с определением чув-

ствительности бактерий к антибиотикам, цитологиче-

ской оценки лаважа, исследований на наличие инфек-

ционных и паразитарных заболеваний, особенно диро-

филяриоза [1, 3, 12–13], анализа газов артериальной и 

венозной крови. К сожалению, во многих случаях вла-

дельцы отказываются от направления на комплексные 

дорогостоящие исследования, тем не менее специа-

лист, проведя тщательный клинический осмотр паци-

ента с анализом анамнеза, может поставить предвари-

тельный диагноз, который подтвердит или опроверг-

нет последующая пробная терапия [11]. 

Анамнез и клинические данные, которые могут 

указывать на респираторную причину хронического  

кашля, включают: ожирение, резкий кашель, слизисто -

гнойные выделения из носа, резкий, «гудящий» и/или 

продуктивный кашель и респираторные хрипы [1]. 

Напротив, ухудшение состояния, мягкий, непродук-

тивный кашель, часто усиливающийся ночью, сопро-

вождающийся одышкой и тахикардией со слабым 

пульсом, более характерны для сердечной причины 

кашля [7]. Общий анализ крови может быть полезен 

для выявления эозинофилии и, возможно, базофилии, 

которые наиболее совместимы с аллергическими или 

паразитарными заболеваниями [2], такими как парази-

тарные или эозинофильные пневмонии или дирофиля-

риоз. При бактериальной пневмонии могут наблю-

даться такие признаки, как нейтрофилия, токсические 

изменения нейтрофилов, моноцитоз.  

Таким образом, несмотря на то что хронический ка-

шель является частой проблемой у собак мелких пород 

второй половины жизни, есть трудности в интерпрета-

ции его причины и назначении последующей терапии. 

Целью исследования является выяснение нозологиче-

ской структуры заболеваний у собак, сопровождаю-

щихся хроническим кашлем. 

Материалы и методы. Для исследования были ото-

браны истории болезни 145 собак, направленных на 

прием в ветеринарные клиники сети «Вита» (располо-

жены в городах Ростовской области — Ростов-на-Дону, 

Таганрог, Шахты, Новочеркасск) по поводу хрониче-

ского кашля в период с 01.09.2021 по 31.07.2024. Ка-

шель считался хроническим, если его продолжитель-

ность была более двух месяцев [4–5]. Всем животным 

были выполнены общий и биохимический анализ 

крови, для этого использовали автоматический гемато-

логический анализатор Idexx ProCyte Dx (IDEXX 

Laboratories, Inc., США), автоматический биохимиче-

ский анализатор Idexx Catalyst One (IDEXX Laboratories, 

Inc., США). Всем животным была проведена бронхоско-

пия видеобронхоскопом Karl Storz (KARL STORZ, Гер-

мания) (цветовая система PAL, рабочий канал 2,3 мм, 

направление взгляда 0°, апертурный угол 120°, отклоне-

ние вверх/вниз 180°/100°, глубина резкости 3-50 мм, ра-

бочая длина 61 см, наружный диаметр 6,2 мм). Брон-

хоскопия позволила визуализировать дыхательные пути 

и взять бронхоальвеолярный лаваж для цитологиче-

ского исследования и подтверждения диагноза на хро-

нический бронхит, коллапс дыхательных путей или 

эозинофильную бронхопневмонию [12–13]. Цитологи-

ческое исследование проводили с помощью цифрового 

микроскопа Celestron (США). Эндокардиоз и другие па-

тологии сердца диагностировали на основании эхокар-

диографического исследования с использованием уль-

тразвукового сканера премиум-класса с улучшенным 

качеством изображения на платформе ZST+ Mindray 

Vetus 9 (Shenzhen Mindray Animal Medical Текнолоджи 

Ко., Лтд., КНР) Для оценки стадии и тяжести эндокар-

диоза использовали следующие кардиографические 

данные: дегенеративные изменения митрального кла-

пана в виде узелков на его лепестках и нарушении регу-

лярности их поверхности (DMV); митральная регурги-

тация (MR); увеличение конечно-диастолического раз-

мера левого желудочка, нормализованного по массе 

тела (LVIDDN) более 1,7 (здесь и далее безмерные еди-

ницы); увеличение конечно-систолического размера ле-

вого желудочка, нормализованного по массе тела 

(LVIDSN) более 1; увеличение соотношения размера ле-

вого предсердия к аорте (LA/Ao) более 1,6 [8]. Всем со-

бакам были проведены электрокардиография и рентге-

нограмма грудной клетки в двух ортогональных проек-

циях. Электрокардиографию выполняли на компьютер-

ном электрокардиографе «Поли-Спектр-8/В» («Нейро-

софт», Российская Федерация), рентгенографию — с по-

мощью ветеринарной рентгенографической цифровой 

DR-системы Maxivet 400 (COMES ELECTRO SRL, Ита-

лия). Оценивали следующие рентгенологические пара-

метры: форму и размеры общего силуэта сердца и левой 

половины сердца; размер легочных сосудов; положение, 

форму и диаметр просвета трахеи и левого главного 

бронха; усиление и характеристики бронхиального, ин-

терстициального и, если отмечался, альвеолярного ри-

сунков; кардиовертебральный индекс (VHS) рассчиты-

вали на боковых рентгенограммах грудной клетки в соот-
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ветствии с методом, описанным Бьюкененом и Бюхеле-

ром (VHS > 10,7 рассматривался как кардиомегалия) [7]. 

При оценке рентгенограммы особое внимание уделяли 

признакам сдавливания ствола левого главного бронха 

расширенным левым предсердием, усиления интерсти-

циального или появления альвеолярного паттерна, что 

указывало на кардиогенный отек легких. С помощью 

ЭКГ исключали нарушения ритма. 

Результаты исследования. Породный состав, воз-

раст и вес собак с хроническим кашлем представлены в 

таблице 1. Из таблицы видно, что хронический кашель 

отмечался в основном у собак мелких и средних пород. 

Несмотря на то, что хроническим кашлем часто стра-

дали собаки второй половины жизни, у мелких пород 

собак и брахицефалов этот симптом нередко встречался 

в возрасте 2-х лет. Обращает на себя внимание присут-

ствие лабрадора в списке мелких и средних пород — 

представители этой крупной породы фигурируют в 

списке 3 раза (два кобеля и одна сука). При бронхоско-

пическом исследовании у собак с хроническим бронхи-

том выявлялась гиперемия дыхательных путей, избыток 

слизи в дыхательных путях, утолщение слизистой обо-

лочки. Иногда можно было визуализировать фиброзные 

узелки, распространяющиеся в просвет бронхов. Эндо-

скопия позволяла уверенно поставить диагноз «коллапс 

дыхательных путей», как трахеи, так и основных брон-

хов (рис. 1, 2). При коллапсе трахеи, наряду с выражен-

ной гиперемией и отеком слизистой оболочки, просвет 

трахеи был сужен, отмечалось провисание дорсальной 

мембраны трахеи.  

Таблица 1 

Породный состав, возраст и вес собак, страдающих хроническим кашлем, n=145 

Порода Возраст Вес Пол 

Метис 2–16 лет 2,2–26 кг 
17 кобелей, 

13 сук 

Йоркширский терьер 3–12 лет 2,1–9,4 кг 
11 кобелей, 

9 сук 

Померанский шпиц 3–13 лет 3,2–12,1 кг 
11 кобелей, 

9 сук 

Чихуахуа 2–13 лет 3,1–6,9 кг 
8 кобелей, 

6 сук 

Такса 4–14 лет 5,2–17,2 кг 
4 кобеля, 

1 сука 

Лабрадор 5–9 лет 24–41 кг 
2 кобеля, 

1 сука 

Той-терьер 4–13 лет 3,9–4,8 кг 
5 кобелей, 

4 суки 

Джек-рассел-терьер 5–9 лет 6,1–9,2 кг 
2 кобеля, 

2 суки 

Мопс 4–12 лет 7,4–14,9 кг 
8 кобелей, 

4 суки 

Французский бульдог 3–10 лет 8,1–17,4 кг 
2 кобеля, 

1 сука 

Бишон фризе 4–12 лет 5,6–9,3 кг 
1 кобель, 

2 суки 

Бигль 6–9 лет 11,9–13,1 кг 2 кобеля 

Вельш-корги-пемброк 2–6 лет 10,7–15,5 кг 
2 кобеля, 

1 сука 

Цвергпинчер 4–6 лет 3,6–6,4 кг 2 суки 

Кавалер кинг-чарльз-спаниель 3–9 лет 8,9–10,5 кг 
1 кобель 

1 сука 

Пудель 3–12 лет 3–4,9 кг 
1 кобель, 

3 суки 

Мальтийская болонка 4–10 лет 1,8–4,3 кг 
1 кобель, 

2 суки 

Японский хин 4 лет 6,1кг 1 кобель, 

Пекинес 5–12 лет 5,1–8,4 кг 
2 кобеля, 

2 суки 

Цвергшнауцер 9 лет 8,8 кг 1 кобель 
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Рис. 1. Бронхоскопия (французский бульдог, сука, 5 лет): гиперемия и отек слизистой оболочки, просвет трахеи сужен, 

визуализируется провисание дорсальной мембраны трахеи, в просвете трахеи большое количество слизи  

 

 

Рис. 2. Бронхоскопия (померанский шпиц, сука, 3 года): провисание дорсальной  

мембраны (стрелки), отек слизистой оболочки  

Критерии для постановки диагноза «эндокар-

диоз» и «отек легких» рассматривались в разделе 

«Материалы и методы».  

Из таблицы 2 и рис. 3 видно, что среди 145 собак, стра-

дающих хроническим кашлем, 75 собак болели хрониче-

ским бронхитом, что составило наибольшую группу — 

52 %. У 35 собак был поставлен диагноз «коллапс верхних 

дыхательный путей», что составило 24 % от представлен-

ной выборки. У 5 собак (3 %) установили инфекционный 

бронхит. Самая малочисленная группа животных с 

кашлем была представлена собаками с кардиогенным оте-

ком легких — 3 животных (2 %). Надо отметить, что на 
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примере этих животных было видно, что хронический ка-

шель имеет клиническое отличие между животными с оте-

ком легким и всей остальной выборкой. 

 Группу с наиболее клинически неоднородным кашлем 

составили собаки с эндокардиозом — всего 27 животных 

(19 %). То есть по численности эта группа заняла третье 

место после хронического бронхита и коллапса верхних 

дыхательных путей. У всех собак с эндокардиозом на УЗИ 

отмечалось увеличение левого предсердия, регургитация 

на митральном клапане 3-4-й степени, у 3 собак диагности-

ровалось увеличение правой легочной вены по отношению 

к правой ветви легочной артерии, на рентгене были выяв-

лены признаки кардиогенного отека легких. При этом надо 

отметить, что состояние этих животных оставалось удо-

влетворительным, что и привело к тому, что они попали в 

данную выборку. 

Все собаки имели эндокардиоз стадии В2 или С3 по 

классификации ACVIM [8], декомпенсированные живот-

ные в данном исследовании не участвовали. 

Из рис. 3 и таблицы 2 видно, что самой представитель-

ной нозологической единицей из всех заболеваний собак, 

сопровождающихся хроническим кашлем, был хрониче-

ский бронхит (75 животных, 52 %). Однако следует отме-

тить, что у 23-х из этих животных одновременно отме-

чался коллапс верхних дыхательных путей. Коллапс верх-

них дыхательных путей был выявлен у 35 собак (24 %), од-

нако данная нозологическая единица без какой-либо до-

полнительной патологии отмечалась только у 4 собак из 

35. Из этого можно сделать вывод, что коллапс дыхатель-

ный путей как самостоятельная патология, вызывающая 

кашель, встречается редко и чаще протекает одновременно 

с хроническим бронхитом (23 собаки из 35).  

Таблица 2 

Нозологические единицы, выявляемые у собак с хроническим кашлем, n=145 (27+75+35+5+3) 

Количество собак Эндокардиоз 
Хронический 

бронхит 

Коллапс  

верхних ДП 

Инфекционный 

Бронхит 

Отек 

 легких 

Эндокардиоз 27 15 7 2 3 

Хронический брон-

хит 
15 75 23 – 

– 

Коллапс верхних ДП 7 23 35 1 – 

Инфекционный 

бронхит 
2 – 1 5 

– 

Отек легких 3 – – – 3 

 

 

Рис. 3. Нозологические единицы в группах собак с хроническим кашлем    

Как видим из рис. 3, у всех собак с эндокардиозом  

отмечалось как минимум одно интеркуррентное забо-

левание, а у 5 собак (18 % от всех животных с эндо-

кардиозом) отмечалось два интеркуррентных заболе-

вания — хронический бронхит и коллапс верхних ды-

хательных путей.  

Характерным цитологическим изменением, связан-

ным с хроническим бронхитом, являлось увеличение 

количества недегенеративных нейтрофилов, с увели-

чением количества слизи, иногда воспаление носило 

лимфоцитарный, макрофагальный или смешанный ха-

35; 24% 

5; 3% 

27; 19% 

 15 (56%) – 

хронический 

бронхит 

 7 (26%) – КВДП 

 2 (7%) – 

инфекционный 

бронхит 

 3 (11%) – 

кардиогенный 

отек легких 

 5 (18%) – ХБ 

КВДП (уже 

распределены 

выше) 

3; 2% 75; 52% 

отек легких  

 

 

хронический  

бронхит 

 

коллапс ДП 

 

 

инфекционный 

бронхит 

 

эндокардиоз 
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рактер. Другие цитологические данные включали уве-

личение количества слизи или спиралей Куршмана 

(бронхиальных цилиндров слизи дыхательных путей) 

и увеличение количества эпителиальных клеток. В не-

которых случаях отмечалось увеличение количества 

эозинофилов, что может указывать на эозинофильную 

бронхопневмонию (таблица 3). Бронхоскопия позво-

лила также выявить у животных коллапс верхних ды-

хательных путей (КВДП), установить уровень и сте-

пень коллапса. Отобранный цитологический материал 

позволил уверенно дифференцировать хронический 

бронхит от инфекционного, при котором выявляются 

дегенерированные нейтрофилы, содержащие фагоци-

тированные бактерии. 

У 15 собак с эндокардиозом отмечался хронический 

бронхит (56 % от животных с эндокардиозом), у 7 собак 

— коллапс верхних дыхательных путей (26 %), инфек-

ционный бронхит — у 2 собак (7 %). Здесь нужно под-

черкнуть, что в выборку попали только те страдающие 

эндокардиозом собаки, у которых отмечался кашель 

разной степени выраженности. Собаки с эндокардиозом 

без кашля в исследование не включались. Таким обра-

зом, у всех кашляющих собак с эндокардиозом найдена 

причина для кашля, отличная от заболевания сердца. 

Тем не менее, у 3 собак с эндокардиозом и кашлем мы 

нашли признаки кардиогенного отека легких, и кашель 

у них отличался от кашля, отмеченного у собак с пато-

логией верхних дыхательных путей (таблица 3).

Таблица 3  

Дифференциальная диагностика кашля вследствие респираторных и кардиологических заболеваний 

Признак Респираторные заболевания Кардиологическая проблема 

Вес животного нормальный или ожирение похудение или потеря веса 

Кашель  часто при физической нагрузке +/- 

выделяется слизисто-гнойная мок-

рота, жесткий, изнурительный 

хуже ночью, мокрота в одном 

случае, мягкий кашель 

Одышка  +/- одышка  +/- одышка, ортопное  

Шумы в сердце нет шум митральной регургитации 

Хрипы в легких нет, хрипит, потрескивает; чаще 

всего хрипит 

нет, хрипит, потрескивает; чаще 

всего хрипит 

ЭКГ p-pulmonale, дыхательная аритмия, 

увеличение правых отделов сердца  

тахикардия, гипертрофия левых 

отделов сердца 

Рентгенологические изменения нет отека легких, +/- увеличение 

правых отделов сердца (ПП, ПЖ), 

+/- коллапс дыхательных путей и 

паренхиматозный и/или бронхи-

альный инфильтрат 

отек легких, увеличение левых 

отделов сердца (ЛП, ЛЖ), отсут-

ствие коллапса или инфильтра-

ции дыхательных путей 

Эхокардиография  увеличение правых отделов 

сердца, иногда трикуспидальная 

регургитация 

увеличение ЛП, ЛЖ, митральная 

регургитация, увеличение легоч-

ной вены 

Цитология лаважной жидкости  нейтрофильное или смешанное 

воспаление, +/- полицетимия 

нет признаков воспаления 

ОАК нейтрофилия или норма норма 

Ответ на диуретики нет ответа при отеке легких ответ; 

если отека легких нет, ответ не-

выраженный или отсутствует  

 

У собак с эндокардиозом и признаками интерсти-

циального отека легких кашель сопровождался одыш-

кой, в одном случае в легких отмечалась крепитация 

при аускультации, тахикардия. У этих животных мы не 

нашли других интеркуррентных заболеваний, и ка-

шель у них предлагаем рассматривать как одно из кли-

нических проявлений эндокардиоза. У этих животных 

кашель больше проявлялся ночью, был более тихим и 

мягким, нежели у животных с поражением верхних 

дыхательный путей разной этиологии. У всех собак, 

независимо от комплексности патологии, при наличии 

заболеваний верхних дыхательных путей — был ли это 

хронический бронхит, коллапс дыхательных путей или 

одновременно оба заболевания, — кашель усиливался 

после нагрузки, был громким, с характерным звуком, 

похожим на гусиный гогот. Часть из этих собак стра-

дала ожирением, что видно из таблицы 1. 

Заключение. Проведенное исследование позволило 

нам выяснить основные причины кашля у собак. Самой 

частой причиной хронического кашля у собак являлся 



Карташов С.Н. и др. Нозологическая структура заболеваний, сопровождающихся хроническим кашлем, у собак 

 

 

h
tt

p
s:

//
w

w
w

.v
e
tp

a
t.

ru
 

56 

хронический бронхит, в том числе протекавший одновре-

менно с коллапсом дыхательных путей. Коллапс дыха-

тельный путей также являлся частой причиной кашля, но, 

как правило, сопровождался хроническим бронхитом. 

Самой редкой причиной хронического кашля являлся эн-

докардиоз: из 27 больных животных только у 3-х кашель 

имел чисто кардиологическое происхождение и был  

связан с интерстициальным отеком легких. При  

этом практически у всех животных с клинически выра-

женным эндокардиозом кашель носил характер,  

свойственный кашлю у животных с поражением верхних 

дыхательных путей. У всех этих животных был  

выявлен хронических бронхит или коллапс верхних  

дыхательных путей, или и то и другое. Таким образом, 

можно сделать следующий вывод: кашель у собак  

не является характерным признаком эндокардиоза — 

даже при клинически выраженном заболевании появля-

ется только при застое в легких и наличии интерстици-

ального отека легких. При наличии ярко выраженного 

громкого кашля, усиливающегося после нагрузки у собак 

с эндокардиозом, как правило, наблюдается сопутствую-

щее заболевание верхних дыхательных путей. Во многих 

публикациях [1–3] отмечается, и наше исследование  

это подтверждает, что при наличии сопутствующих  

заболеваний верхних дыхательных путей у собак с эндо-

кардиозом терапия, направленная только на улучшение 

систолической функции сердца, может не привести  

к облегчению кашля и потребует специфической тера-

пии. По нашим наблюдениям, кашель у собак с эндокар-

диозом и поражением верхних дыхательных путей  

не проходит только при специфическом лечении  

эндокардиоза. 
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