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Перелік умовних позначень, одиниць, термінів і скорочень 
 

АлАТ аланінамінотрансфераза 

АОС антиоксидантна система 

АсАТ аспартатамінотрансфераза 

АТФ аденозинтрифосфат 

ВНС вегетативна нервова система 

ВПФ тварина, вільна від специфічних патогенних факторів  

(інфекційних патогенів) 

ГА гетерофільні антитіла 

ДСТУ Державний стандарт України 

ДСанПіН Державні санітарні норми та правила 

ЕБК експериментально-біологічна клініка 

ЕІ ендогенна інтоксикація 

ЕВУСШ ерозивно-виразкового ушкодження слизової шлунку 

ЛДГ лактатдегідрогеназа 

МДА малоновий діальдегід 

МС метаболічний синдром 

МСМ молекули середньої маси 

НЖХП неалкогольна жирова хвороба печінки 

НСТ-тест нітросиній тетразольний тест 

ПОЛ перекисне окиснення ліпідів 

ПТСР посттравматичний стресовий розлад 

СДГ сукцинатдегідрогеназа 

СОД супероксиддисмутаза 

ТТГ тест толерантності до глюкози 

ТФР теофілін резистентні лімфоцити 

ТФЧ теофілін чутливі лімфоцити 

Ум. од. опт. щільн. умовні одиниці оптичної щільності 

ФІ фагоцитарний індекс 

ЦІК циркулюючі імунні комплекси 

ЦНС центральна нервова система 

ЧМТ черепно-мозкова травма 

ШКТ шлунково-кишковий тракт 

ШКФ швидкість клубочкової фільтрації 

ШОЕ швидкість осідання еритроцитів 
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ВСТУП 

На сьогоднішній день стан медичної науки характеризується визначен-

ням змін наших уявлень про діяльність організму людини з одного боку та 

наявністю раніш невідомих фізичних принципів існування природного се-

редовища з іншого, що потребує їхнього поєднання. Здійснення такого під-

ходу обумовлює розробку нових засобів та підходів до лікування різних 

нозологій людини. 

Перш ніж рекомендувати впровадження цих підходів в практику, не-

обхідно провести доклінічні випробування. Ці випробування є обов’язковим 

і важливим етапом їхнього створення, так як комплекс цих процедур і опе-

рацій дозволяє визначити нешкідливість і специфічну активність створених 

засобів та технологій, що в подальшому гарантує безпеку та високу терапе-

втичну ефективність потенційних медичних технологій. Однак, виходячи з 

етичних аспектів та аспектів безпеки, проведення експериментальних дослі-

джень на людині неможливо. Тому на перше місце в доклінічних дослі-

дженнях виходить робота з експериментальними тваринами. 

Досліди з використанням лабораторних тварин залишається на сьогод-

нішній день, незважаючи на розвиток комп’ютерного моделювання патоло-

гічних процесів, одним з головних методів пізнання в сучасній біології та 

медицині [1—4]. 

Результативність та достовірність доклінічних досліджень у значній 

мірі залежить від якості лабораторних тварин та відповідності застосованих 

експериментальних моделей реальним патологічним процесам . 

Сферою застосування цього посібника є: 

- утримання та використання лабораторних тварин (щурів); 

- запропонування апробованих і використаних в практиці докліні-

чних досліджень експериментальних моделей неінфекційних патолог і-

чних станів. 

Запропонований посібник розроблено з метою: 

- забезпечення умов для нормального фізіологічного розвитку та пере-

бування лабораторних тварин (щурів) і збереження їхнього здоров’я; 

- забезпечення однакових умов для утримання та роботи з лаборатор-

ними тваринами, і відповідність цих умов існуючим вимогам лабораторної 

практики (Good laboratory practice - GLP); 

- одержання достовірних і відтворюваних даних в дослідах з викорис-

танням лабораторних тварин; 

 - уніфікації вимог до професійної підготовки фахівців для роботи з ла-

бораторними тваринами; 

- безпеки роботи з лабораторними тваринами; 



- оптимізація кількості лабораторних тварин, які використовуються в 

експериментальних дослідженнях; 

- дотримання принципу гуманного відношення до лабораторних тварин; 

- створення та впровадження в практику уніфікованих та легко відтво-

рюваних моделей неінфекційних нозологій для забезпечення порівнянності 

та достовірності результатів, отриманих в різних установах при проведенні 

доклінічних досліджень; 

- впровадження в практику уніфікованих критеріїв відтворення експе-

риментальних нозологій. 

У Посібнику наведено дані щодо роботи з лабораторними тваринами. 

Робота з лабораторними тваринами та їх утримання проводились у відпові-

дності з чинним законодавством України  та з чинним міжнародним законо-

давством [5–10]. 
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1. ОСНОВИ УТРИМАННЯ ЛАБОРАТОРНИХ ТВАРИН

1.1 Загальні положення 

Дані рекомендації (далі - посібник) поширюються на всі установи, ор-

ганізації і підприємства України, незалежно від їхньої відомчої підпорядко-

ваності і форми власності, що використовують лабораторних тварин у нау-

ково-дослідній, науково-виробничій, виробничій і навчальній діяльності. 

Посібник містить вимоги до лабораторних тварин, які використову-

ються у науково-дослідній, виробничій та навчальній діяльності, 

обов’язкові ветеринарні правила, санітарно-гігієнічні, технологічні норма-

тиви та організаційні принципи, що відповідають сучасному  рівню техно-

логії утримання лабораторних тварин. 

Розплідники лабораторних тварин чи організації-постачальники (далі - 

Постачальник) вирощують лабораторних тварин на продаж. Постачальник, 

незалежно від відомчої підпорядкованості, повинен бути зареєстрований 

офіційним державним контролюючим органом і мати від нього дозвіл на 

право виробництва лабораторних тварин. 

Науково-дослідні, науково-виробничі, навчальні і виробничі установи, 

що використовують у своїй роботі лабораторних тварин, організації-

споживачі (далі – Споживач), незалежно від відомчої підпорядкованості і 

форми власності, повинні бути зареєстровані офіційним державним контро-

люючим органом і одержати від нього дозвіл на право проведення робіт з 

використанням лабораторних тварин. 

ЕБК чи віварій є науково-виробничим підрозділом Споживача і приз-

начена для утримання лабораторних тварин та проведення експерименталь-

ної чи виробничої роботи з їх використанням. В окремих випадках у ЕБК 

припускається розведення лабораторних тварин. 

Робота ЕБК організовується відповідно до вимог рекомендацій. Керів-

ником ЕБК повинен бути фахівець з вищою ветеринарною, зоотехнічною, 

біологічною чи медичною освітою. Керівник ЕБК підлеглий безпосередньо 

директору установи чи заступнику директора з наукової роботи. Організація 

експериментів та іншої роботи, яка виконується Споживачем з використан-

ням лабораторних тварин, контролюється спеціальною комісією, призначе-

ною директором або вченою радою установи. 

Рекомендації наведені у посібнику регламентують санітарно-гігієнічні 

правила і нормативи для декількох систем утримання лабораторних тварин: 

- конвенціональної системи; 

- поліпшеної конвенціональної системи з окремими елементами 

бар’єра, що дозволяє одержувати задовільних за станом здоров’я поліпше-
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них конвенціональних тварин і стабільно його підтримувати тривалий час 

при проведенні експериментів; 

Рекомендації передбачають загальні нормативи, вимоги і правила з 

утримання лабораторних тварин при їх використанні в експериментах. При 

роботі з особливо небезпечними інфекціями, радіоактивними речовинами 

необхідно керуватися спеціальними інструкціями. 

Фахівці, що працюють з лабораторними тваринами, працівники з до-

гляду за лабораторними тваринами, наукові співробітники, що виконують 

експерименти з використанням лабораторних тварин, повинні мати відпові-

дну кваліфікацію для роботи з лабораторними тваринами. 

 

1.2 Вимоги до якості лабораторних тварин 

 

Надійні і відтворювані результати біомедичних експериментів можуть 

бути отримані при використанні стандартних лабораторних тварин, тому що 

тільки в цьому випадку забезпечується найбільш уніфікована реакція орга-

нізму тварини на експериментальний вплив. Основна вимога – лабораторні 

тварини повинні бути стандартними за генетичними параметрами і умовами 

їх утримання (станом здоров’я); повинні мати відомий генетичний і мікро-

біологічний статус. Стандартний статус лабораторної тварини повинен мати 

документальне підтвердження [11,12]. 

Споживач повинен одержувати племінних лабораторних тварин тільки 

з зареєстрованого джерела. 

Відповідно до правил міжнародного комітету зі стандартизації генети-

чної номенклатури щурів прийняті наступні основні терміни для позначен-

ня генетично визначених тварин (їх генетичного статусу), яких необхідно 

суворо дотримуватися: 

а) інбредні  чи лінійні тварини – тварини інбредних ліній, що розмно-

жуються більше 20 поколінь спарюванням “брат-сестра”. Інбредні тварини 

генетично однорідні, гомозиготні, чутливі до змін умов утримання. Забез-

печують високу достовірність результатів дослідів; 

б) гібриди F1 – нащадки першого покоління від схрещування двох 

будь-яких інбредних ліній, гібриди F1 – генетично однорідні, гетерозиготні, 

стійкі до змін умов утримання. Забезпечують високу достовірність резуль-

татів дослідів; 

в) тетрагібриди (складні гібриди) – тварини, отримані від схрещуван-

ня  4-х інбредних ліній, гетерозиготні і генетично неоднорідні, синтетичний 

аналог рандомбредної популяції, зберігає характеристику рандомбредних 

тварин; 

г) рандомбредні тварини – неінбредні тварини, із закритої колонії, що 

розмножуються за визначеною системою рандомізації спарювань, генетич-

но неоднорідні, гетерозиготні за невизначеною кількістю локусів, стійкі до 

змін умов утримання. Низька достовірність результатів дослідів; 
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д) аутбредні  тварини – генетично невизначені тварини, генетично рі-

зноманітні, низька відтворюваність результатів дослідів. 

Стандартність лабораторних тварин за станом здоров’я забезпечується 

уніфікованою технологією їх утримання і підтверджується єдиними крите-

ріями оцінки як усього технологічного циклу утримання тварин, так і ста-

ном їхнього здоров’я. 

В основу критеріїв оцінки стану здоров’я лабораторних тварин покла-

дено принцип виключення носіїв патогенних і умовно-патогенних агентів 

інфекційної та інвазійної природи: вірусів, бактерій, паразитів, що виключає 

виникнення в процесі експерименту у тварин інфекційних і інвазійних хво-

роб. 

Відповідно до класифікації, лабораторні тварини підрозділяються на 5-

ть категорій (табл. 1). 

Перша категорія (I) 

Конвенціональні тварини – тварини, що утримуються в конвенціона-

льній системі. Ці тварини є, як правило, носіями різних патогенних бакте-

рій, вірусів і паразитів. 

Друга категорія (II) 

Поліпшено конвенціональні тварини (Minimal diseases (MD)) тварини, 

вільні від патогенної мікрофлори, які утримуються з елементами бар’єру в 

поліпшеній конвенціональній системі. 

Третя, четверта категорії (III, IV) 

ВПФ-тварини (Specific Pathogen free – SPF) тварини, отримані кесаре-

вим розтином чи внутрішньоутробною трансплантацією ембріонів і утри-

муються в бар’єрній системі з різним ступенем її надійності (будинок чи 

гнотобіологічний ізолятор); отримані в такий спосіб тварини вільні від па-

тогенної флори. 

П’ята категорія (V) 

Безмікробні тварини і гнотобіоти, асоційовані відомими досліднику 

мікроорганізмами і які утримуються в гнотобіологічних ізоляторах. 

Основним критерієм (вимогою) оцінки стану здоров’я лабораторних 

тварин є виключення носіїв вірусів, бактерій і паразитів, перерахованих у 

таблиці 1, 2, 3 та 4. Кожна більш висока категорія включає весь перелік аге-

нтів, зазначених для нижчої категорії. Для тварин I і II категорій неприпус-

тима наявність патогенів, спільних з людиною, збудників антропозоонозних 

інфекцій; для тварин III і IV категорії виключаються представники патоген-

ної й умовно-патогенної флори. 

Відповідність тварин прийнятим вимогам, тобто їхню стандартність, 

визначають на основі моніторингу їхнього стану здоров’я – мікробіологіч-

ного статусу, генетичного статусу, умов утримання, які здійснюються спе-

ціальною службою – контрольно-діагностичною лабораторією Постачаль-

ника і в обов’язковому порядку наявністю підтверджуваного сертифікату, 

який видан державною контрольною службою. 
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Таблиця 1 – Класіфікація лабораторних щурів за категоріями 

Кате-

горія 

Характе-

ристика 

Спосіб одержання 

тварин 

Система  

утримання 

Мікробіоло-

гічний  

контроль 

I 
Конвенці-

ональні 
Випадковий 

Конвенціо-

нальна 

За вимогами  

до I категорії 

8 разів у 6 міс. 

II 

Поліпшені 

конвенці-

ональні 

Від тварин більш  

високої категорії  

якості 

Поліпшена 

конвенціона-

льна система 

з елементами 

бар’єра 

За вимогами  

до II категорії 

1 раз у 3 - 4 міс. 

III ВПФ 

Від тварин, що утри-

муються в ізоляторах і 

асоційованих з визначе-

ними мікроорганізмами 

Бар’єрна 

За вимогами  

до III категорії 

1 раз  

у 1,5-2 міс. 

IV ВПФ 

Від гнотобіотичних  

чи безмікробних  

тварин, асоційованих  

з визначеними  

мікроорганізмами 

Бар’єрна 

За вимогами до 

IV категорії 

1 раз  

у 1-1,5 міс. 

V 

Гнотобіо-

ти, безмі-

кробні 

Гістеректомія 

Гнотобіоло-

гічний 

 ізолятор 

На наявність 

асоційованих 

мікроорганіз-мів 

1 раз  

у 5 -6 міс. 

 

Таблиця 2 – Перелік вірусів для визначення категорії  

у лабораторних щурів 

Категорія Щури 

I 

Pox virus 

LCM 

Hantaan virus 

II Аналогічно категорії I 

III 

Sendai virus 

PVM 

Rat corona virus (RCV) 

Sialodacryoadenitis (SDA) 

Reovirus type 3 

IV 

Theiler virus (GD VII) 

Kilham rat virus (KRV) 

Toolan (H-1) virus 
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Таблиця 3 – Перелік бактерій для визначення категорії 

у лабораторних щурів 

Категорії Щури 

I 

Salmonella spp. 

Listeria monocytogenes 

Streptobacillus moniliformis 

Leptospira spp. 

Erysipelothrix rhusiopathiae 

Yersinia pseudotuberculosis 

Mycobacterium tuberculosis, bovis, avium 

II Аналогічно категорії I 

III 

Bordetella bronchiseptica 

Pasteurella spp. 

Corynebacterium murium (Kutscheri) 

Mycoplasma pulmonis 

Neurolyticum  arthritidis 

Bacillus pillformis 

Streptococcus pneumoniae 

Streptococcus gr. A 

Chlamidia 

IV 

Pseudomonas aeruginosa 

Staphylococcus aureus 

Citrobacter freundil 

Klebsiella pneumoniae 

Proteus spp. 

Escherichia colі 

Clostridium perfringens 

Таблиця 4 – Перелік паразитів для визначення категорії 

лабораторних щурів 

Категорії Щури 

I 

Sarcoptes sp. 

Pathogene dermatophytae 

Toxoplasma gondiі 

II 

Членистоногі (ARTHROPODS) 

Noteedres muris 

Radfordia sp. 

Nosopsyllus fasciatus 

Leptopsylla segnis 

Polyplax sp. 

Гельмінти (HELMINTHS) 

Цестоди (Cestodes) 
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Категорії Щури 

Hymenolepis sp. 

Hydatigera taeniaeformis 

Larva 

(Strobilocercus fasciolaris) 

Multiceps serlalis larva 

(Coenurus serialis) 

III 

Нематоди (Nematodes) 

Aspiculuris tetraptera 

Syphacia obvelata 

Syphacia muris 

Strongiloides ratti 

Capillaria hepatica 

Trichuris muris 

ІІІ 

Простіші (PROTOZOA) 

Trichomonas muris 

Hexamita muris 

Chilomastix bettencourti 

Coccidiae 

Eimeria sp. 

Hepatozoon muris 

IV Encephalitozoon cuniculi 

 
Відповідно до міжнародних рекомендацій, наукові дослідження в бі-

отехнології, фармакології, токсикології, імунології, а також в інших галу-

зях біології і медицини повинні проводитися на тваринах II – V категорій, 

конвенціональні тварини I-ої категорії використовуються тільки з метою 

навчання. 

 
1.3 Санітарно-гігієнічні вимоги до розташування, архітектури  

і планування приміщень  

 
Будинок ЕБК розташовують в окремому будинку (комплексі будинків) 

або в ізольованих окремих приміщеннях першого поверху будівлі. Під час 

проектування приміщень забезпечують максимальну ізоляцію всіх примі-

щень віварію від інших підрозділів установи; приміщень для ізоляції і кара-

нтинування тварин від інших приміщень віварію; мід кормокухнею, секція-

ми для тварин і дезінфекційно-мийним відділенням [8]. 

При виборі місця розташування необхідно також враховувати кліма-

тичні особливості зони, щоб уникнути несприятливої дії таких факторів, 

як часта зміна напрямку вітру, значні перепади атмосферного тиску, тем-

ператури, вологості. 
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Окремо розташований будинок ЕБК є оптимальним варіантом. При 

розташуванні приміщень у комплексі будинків чи на окремому поверсі 

будинку, необхідно передбачити автономне енергозабезпечення, кондиціо-

нування (вентиляцію), каналізацію, а також максимально обмежити доступ 

людей і транспорту і цілком виключити проникнення бродячих тварин на 

територію об’єкта. 

Вимоги та нормативи до архітектури та планування приміщень, герме-

тичності, інженерно-технологічного устаткування будинку ЕБК повинні 

відповідати забезпеченню нормального розвитку лабораторної тварини, 

збереження її здоров’я і стандартності.  

Бар’єрна система утримання лабораторних тварин ВПФ категорії є ос-

новною, тому що її технологія забезпечує як виконання вимог до якості ла-

бораторних тварин, що використовуються практично у всіх галузях науки і 

виробництва, так і дотримання принципу гуманного відношення до лабора-

торних тварин. 

Будинок ЕБК розподіляються на три зони: 

- передбар’єрна (конвенціональна чи «брудна») зона, 

- розподільчий санітарно-гігієнічний бар’єр, 

- позабар’єрна («чиста») зона. 

Плануванням передбачається чіткий розподіл зон і відповідно робіт 

на «чисті» (утримання лабораторних тварин і догляд за ними; склади для 

окремого збереження стерильних кормів, підстилок, кліток та іншого 

інвентарю і матеріалів) та «брудні» (мийка і дезінфекція інвентарю, ви-

далення використаних матеріалів, загиблих тварин, окреме збереження 

партій нестерильних матеріалів, інвентарю й ін.), а також однобічний 

рух персоналу, тварин, матеріалів, устаткування (що виключає перети-

нання «чистих» та «брудних» потоків і бар’єрний захист тварин від зов-

нішньої контамінації). 

Передбар’єрна зона виконує допоміжну роль з інженерно-технологічно-

го, господарського й адміністративного забезпечення розведення і утримання 

лабораторних тварин і має у своєму складі: 

- приміщення для інженерно-технологічного устаткування (енергожив-

лення, кліматичні установки та. ін.); 

- дезінфекційно-мийне відділення; 

- приміщення для прийому і видачі тварин; 

- холодильну камеру для тимчасового збереження трупів тварин; 

- складські  приміщення для окремого збереження кормів, підстилки, 

кліток, дезінфікуючих засобів, спецодягу та ін.; 

- приміщення для буденного одягу працівників; 

- побутові кімнати. 

Допоміжні приміщення, такі як гараж, склади тривалого зберіган-

ня устаткування, матеріалів, інвентарю розташовуються в окремих бу-

динках. 
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Позабар’єрна «чиста» зона є місцем утримання лабораторних тварин 

ВПФ категорії при виконанні дослідів. Набір приміщень і планування поза-

бар’єрної зони визначаються конкретними завданнями ЕБК, що повинно 

бути відображено в завданні на проектування. 

Типовий набір приміщень для ЕБК крім наведених вище, включає: 

- лабораторні приміщення для науково-дослідної роботи; 

- операційні, кімнати для маніпуляційних робіт (введення речовин, 

взяття крові та ін.), приміщення для розтину і діагностичного дослідження 

тварин; 

- кімнати для тимчасового збереження реактивів, устаткування для на-

укової роботи. 

У залежності від об’єму будинку передбачається один, два чи три ко-

ридори, що підрозділяються на «чисті» і «брудні» і забезпечують однобіч-

ний рух потоків, виключаючи їхнє перетинання. 

У коридорах встановлюються УФ лампи. 

Інженерні комунікації й устаткування в «чистій» зоні повинні бути 

зведені до мінімуму, що досягається відповідним плануванням. 

Оптимальна площа кімнати що рекомендується для утримання –  

(12-18 м
2
) за ширини (2,5-3,0) м, глибини (5,0-6,0) м та висоти (3,0-3,5) м. 

Площі допоміжних приміщень визначаються проектом у залежності від 

обсягу виробництва, характеристик і габаритів технологічного й інжене-

рного устаткування [8]. 

Усі зовнішні дверні прорізи передбар’єрної зони санпропускника і 

«брудного» коридору обладнуються для запобігання проникнення диких 

гризунів у середину приміщення. У передбар’єрній зоні встановлюються 

пастки для комах. 

Поверхні підлоги, стін, стель і схованої мережі інженерних комуніка-

цій повинні бути гладкими, без щілин і не повинні мати важкодоступних і 

недоступних місць для прибирання і дезінфекції. Оздоблювальні матеріа-

ли стін, підлог і стелі повинні бути вологостійкими, непористими, стійки-

ми до механічної обробки і впливу хімічних сполук. Пластмасові покриття 

повинні бути біологічно інертними, не вступати в хімічні реакції з дезін-

фікуючими засобами і не виділяти шкідливих з’єднань при впливі рідких і 

аерозольних дезінфектантів. Фарби повинні бути пожежостійкими і безпе-

чними для здоров’я персоналу і тварин. 

Усі приміщення повинні мати центральне опалення, природне й штучне 

освітлення. Приміщення де знаходяться трварини, виконуються маніпуляції з 

ними, а також склад запасного інвентарю, кормокухня та службовий кабінет 

повинні обладати примусовою припливно-витяжною вентиляцією та повинні 

мати горяче і холодне водопостачання і бути з’єднані з каналізацією [8].  

Необхідне технологічне устаткування ЕБК, що забезпечує його функ-

ціонування та  вимоги до показники зовнішнього середовища (мікрокліма-

ту) в приміщеннях (таблиця 5) наведено нижче. 
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Таблиця 5 – Рекомендовані параметри мікроклімату в приміщеннях 

для утримання щурів 

Показники Величини показників 

Температура, °C 18 – 22 

Відносна вологість, % 50 – 65 

Освітленність, лк (1 м від підлоги) 200 

Фотоперіод, год (світло: темрява) 12:12 

Рівень шуму, дБ (не більше) 40 – 50 

Кратність повітрообміну, об’єм/годину: 

- витяжка 

- приток 

8 

10 

Швидкість руху повітря, м/с 0,3 

Максимально допустима концентраціяв повітрі 

- аміаку, мг/дм3
 

- вуглецю, % за об’ємом 

0,01 

0,15 

Перелік технологічного устаткування й інвентаря ЕБК 

1. Комплекс устаткування, що забезпечує в автоматичному режимі під-

тримку нормативних показників мікроклімату в приміщеннях для тварин: 

температури, вологості, повітрообміну та ін. 

2. Устаткування, що автоматично забезпечує світловий режим.

3. Устаткування, що забезпечує стерилізацію і дезінфекцію.

4. Устаткування, що забезпечує виробничий процес.

5. Устаткування й інвентар для видалення відходів, чищення і миття

кліток, пляшок та ін.: 

- устаткування для миття кліток, пляшок; 

- ванна для замочування брудних кліток, пляшок, кришок у дезрозчині; 

- шпатель для чищення брудних кліток; 

- щітка для миття пляшок; 

- поліетиленові мішки для брудної підстилки; 

- пилосос для прибирання приміщень. 

6. Засоби для евтаназії тварин.

7. Устаткування для зберігання трупів тварин, відходів.

8. Засоби для боротьби з дикими гризунами і комахами:

- дератизаційні годівниці; 

- електричні пастки для комах. 

Надійне забезпечення стерилізації і дезінфекції, створює сприятливі 

умови для виконання всього комплексу робіт з тваринами. 

Слід передбачити аварійне електропостачання, що дозволить забезпе-

чити роботу кліматичного обладнання, аварійного освітлення при відклю-
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ченні електроенергії. У всіх приміщеннях установлюють датчики пожежної 

сигналізації і телефони для оперативного зв’язку між зонами. 

Приміщення для утримання лабораторних тварин конвенціональних 

категорій за своїм плануванням подібні до приміщень для утримання ВПФ 

тварин, у ціх приміщенях зберігається принцип поділу на зони. 

При утриманні поліпшених конвенціональних тварин у ЕБК необхідно 

забезпечити наступні елементи бар’єра: 

- більш надійну герметизацію будинку шляхом штукатурки стін, рете-

льного закладання міцним бетоном місць стиків стін і перекриття підлоги, 

стелі, а також кутів, місць входження повітряної системи, каналізаційних 

труб та інших інженерних комунікацій; 

- миття, дезінфекцію рук працівників «чистої» зони, зміну буденного 

взуття й одягу на чисте робоче в санпропускнику; 

Конвенціональних лабораторних тварин (I категорії) утримують у зви-

чайних приміщеннях. Необхідно забезпечити стерилізацію підстилки, кор-

му, стерилізацію та дезінфекцію кліток і іншого інвентаря. 

Прийомне і карантинне відділення ізолюються від приміщень ЕБК, в 

яких утримуються тварини і виконуються експериментальні роботи. 

 
1.4 Вимоги до обладнання й умов розміщення тварин у клітках 

 
Для утримання лабораторних тварин використовують обладнання клі-

ток, що відповідає віковим особливостям, забезпечує необхідні комфортні і 

санітарно-гігієнічні умови утримання тварин [8]. 

У приміщеннях для тварин не повинно знаходитися ніяких предметів, 

що не мають відношення до утримання тварин і догляду за ними. Обладнання 

й інвентар повинні розміщуватися таким чином, щоб не сприяти забрудненню 

приміщень, не затемнювати клітки з тваринами, не порушувати повітрообмін. 

Під обладнанням кліток слід розуміти власне клітку і стелажі для їх-

нього розміщення. 

Корпус клітки (ванночка) виготовляється з пластмасових матеріалів 

(поліпропілен, полікарбонат) чи нержавіючої сталі, здатних витримувати 

термічну і хімічну обробку. За складом матеріал повинний бути нешкідли-

вим для здоров’я тварин. Клітка не повинна мати гострих кутів, задирок, що 

можуть поранити тварину і персонал. 

Стелажі, призначені для розміщення на них кліток із тваринами, вико-

нуються в стаціонарному і пересувному (на роликах) варіантах. Несучі і 

розбірні деталі стелажа виготовляються з нержавіючої сталі, сплавів алюмі-

нію й інших матеріалів, стійких до термічної і хімічної обробки. Конструк-

ція стелажа повинна забезпечувати легкість санітарної обробки, стелаж по-

винен легко демонтуватися. 

При утриманні лабораторних щурів у клітках рекомендуються наступ-

ні нормативи (табл. 6). 
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Таблиця 6 – Нормативи розміщення щурів у клітках 

Параметри Норми 

Мінімальна площа дна клітки на 1 тварину, см
2
 150 

Мінімальна висота клітки, см 14 

Максимально допустима кількість тварин у 

клітці, голів 
10 

Кількість голів тварин на 1 м
2
 площі підлоги 

приміщення 

20 дорослих 

або 100 молодняку 

1.5 Транспортування лабораторних тварин 

Транспортування є стресовим чинником, а також істотно підвищує ри-

зик інфекційного зараження лабораторних тварин, тому повинне виконува-

тися відповідно до викладених нижче правил. 

При транспортуванні лабораторних тварин тривалістю не більше 12 

годин використовують транспортні клітки, виготовлені за спеціальною тех-

нологією з багатошарового картону. На протилежних кінцях клітки повинні 

бути отвори для обміну повітря, що закривають пластмасовою сіткою, вста-

вленою між внутрішніми стінками клітки. При транспортуванні тварин 

ВПФ категорії повітряні отвори кліток закривають повітрофільтруючим 

матеріалом – фільтром високого очищення, аналогічним за ефективністю дії 

фільтрам, які використовують для очищення повітря при розведенні ВПФ 

тварин. При транспортуванні поліпшених конвенціональних тварин, повіт-

ряний отвір варто закривати фільтром грубого очищення. При тривалості 

транспортування понад 12 годин використовуються пластмасові транспорт-

ні клітки. Повітряні отвори кліток закривають металевою сіткою і надійною 

фільтрувальною тканиною. При збиранні клітки скріплюють спеціальними 

скріпками, щілини заклеюють клейкою стрічкою. 

Норми розміщення лабораторних тварин у транспортних клітках наве-

дено в таблиці 7. 

Таблиця 7 – Норми розміщення лабораторних щурів 

у транспортних клітках 

Вага, г 
Maксимальна кількість 

тварин в одній клітці 

Площа підлоги на 

одну тварину, см
2
 

Висота 

клітки, см 

20 - 35 25 26 13 

35 - 50 25 40 13 

50 - 150 25 52 13 

Більше 150 12 100 13 



 

19 

Передачу тварин ВПФ категорії в «чисту» зону ЕБК чи розплідника 

проводять через повітряний шлюз з УФ опроміненням. Поверхню клітки 

ретельно протирають губкою, змоченою дезінфікуючим розчином, попере-

дньо клітки перевіряють на наявність пошкоджень. Тварин з пошкоджених 

кліток не приймають. Пінцетом тварин поодинці розміщують у заздалегідь 

підготовлені клітки. Клітки з тваринами розміщують в окремій кімнаті «чи-

стої» зони для проходження карантину. 

Використані транспортні клітки передають в мийно-дезінфекційне від-

ділення і спалюють. Повторне використання транспортних кліток категори-

чно забороняється. 

 

1.6 Правила проведення карантину лабораторних тварин 
 

Конвенціональних тварин, що надійшли в ЕБК, попередньо розташо-

вують в спеціальному карантинному відділенні. Приміщення відділення 

повинно бути ізольоване від інших приміщень і мати самостійну систему 

забезпечення повітрям. Санітарно-гігієнічні вимоги до карантинного відді-

лення аналогічні вимогам, викладеним у розділі 1.3. 

У ЕБК бар’єрного типу наявність карантинного відділення не пе-

редбачається. Тварин ВПФ категорії, що надійшли, розташовують ізо-

льовано від основного поголів’я, в одній із кімнат з відповідними термі-

нами карантину [8]. 

Карантин переслідує цілі: 

- реєстрації можливих проявів інфекційних захворювань тварин, кліні-

чної маніфестації латентних поточних процесів після стресової ситуації, 

такої як транспортування та ін.; 

- у випадку виникнення інфекційного захворювання – діагностичне об-

стеження тварин, забезпечення безпеки персоналу, основного поголів’я тва-

рин і навколишнього середовища. 

Для щурів, які надійшли, загальноприйнятий термін карантину складає 

5 – 15 днів. 

Тривалість карантину може бути збільшена керівником карантинного 

відділення, у тому числі й у випадку підозри на захворювання чи виявлення 

захворювання. 

Догляд за тваринами в карантинному відділенні здійснюється, відпо-

відно до п.1.7, персоналом, закріпленим за даним відділенням і  який до-

тримується відповідних запобіжних заходів. Вхід у карантинне відділен-

ня стороннім особам і працівникам інших приміщень категорично забо-

роняється. 

Тварин в карантинному відділенні розміщують в стандартних кліт-

ках відповідно до нормативів щільності посадки. Забороняється утриму-

вати в одному приміщенні тварин різних видів, а також різних термінів 

надходження. 
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Чищення, мийка кліток та іншого інвентарю з карантинного відділення 

може проводитись в загальному дезінфекційно-мийному відділенні тільки 

після попереднього знезаражування. Відходи також повинні знезаражувати-

ся і спалюватися. 

При виявленні інфекційного захворювання керівник карантинного від-

ділення письмово інформує про це Постачальника і регіональну ветеринар-

ну службу. 

1.7 Основні правила утримання лабораторних тварин, режим роботи 

Лабораторним тваринам в ЕБК повинні бути забезпечені: 

- повноцінні годівля та догляд; 

- підтримка нормального стану здоров’я; 

- утримання у відповідних для кожного виду нормативних умовах; 

- можливість задоволення фізіологічних і поведінкових потреб; 

- щоденний контроль умов утримання; 

- швидке усунення недоліків і факторів, що можуть викликати стрес і 

страждання тварин. 

Зразок етикетки на експериментальну тварину 

(Відділ, лабораторія) (Прізвище експериментатора) 

Клітка № Початок експерименту 

Вид, лінія, стать тварини Закінчення експерименту 

Вік Особливі замітки: 

Дата надходження 

Підпис дослідника 

Бажано постійне закріплення персоналу за визначеними приміщеннями 

і для виконання визначених технологічних процедур. На кожну секцію чи 

однорідну групу приміщень призначається відповідальна людина, що несе 

адміністративну відповідальність за дотриманням правил утримання і ре-

жиму роботи. 

Норма обслуговування залежить від системи утримання, виду тварин, 

рівня механізації виробництва. Чисельність персоналу може бути визначена 

на основі норм, наведених у таблицях 8 та 9. 
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Таблиця 8 – Норма обслуговування конвенціональних тварин 

на 1 працівника 

Вид тварин Кількість голів Кількість кліток 

конвенціональних тварин 1000 100 

 

Таблиця 9 – Норма обслуговування поліпшених конвенціональних 

 і ВПФ тварин на 1 працівника 

Вид тварин Вага тіла Тип утримання Кількість голів 

Щури 200 г клітки 600 

 

Робота з догляду за лабораторними тваринами всіх категорій будується 

відповідно до розпорядку дня і регламента, затверджених керівником уста-

нови. Персонал, що обслуговує тварин, повинен систематично виконувати 

наступні види робіт: 

- щодня, до початку робіт, оглядати клітки з метою виявлення хворих 

чи загиблих тварин; вибраковувати хворих тварин;  

- загиблих і вибракуваних хворих тварин передавати на дослідження в 

контрольно-дослідну лабораторію; 

- щотижня міняти брудні клітки на чисті (при необхідності частіше); 

- заповнювати свіжою водою пляшки для поїння з таким розрахунком, 

щоб тварини були постійно забезпечені питною водою; 

- заповнювати кормом годівниці з таким розрахунком, щоб була забез-

печена постійна наявність кормів досхочу; 

- пересаджувати, зважувати, упаковувати тварин у транспортні клітки 

для транспортування відповідно до плану використання тварин; 

- щодня записувати  показники температури і вологості повітря в при-

міщенні; 

- щодня проводити вологе прибирання приміщення з використанням 

деззасобів; 

- щодня дезінфікувати обладнання, яке використовується в роботі; 

- відповідно до плану проведення санітарно-гігієнічних заходів брати 

участь у проведенні дезінфекції приміщення. 

Приміщення для тварин повинно бути забезпечене наступним облад-

нанням і матеріалами (табл. 10). 

Підстилка для лабораторних тварин повинна відповідати вимогам тех-

нічних умов. Як підстилку використовують стружку чи дрібну щепу (може 

бути різною за формою, довжина 5 – 20 мм, товщина 1 – 2 мм, максимальна 

вологість 12 %) з екологічно чистої деревини листяних порід.  

Не допускається використання підстилки з хімічно обробленої деревини, 

а також з деревини хвойних порід, смоли яких індукують біосинтез мікросо-

мальних ензимів печінки, що істотно спотворює результати експериментів. 
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Таблиця 10 – Перелік обладнання, засобів і матеріалів 

у приміщенні для тварин 

Найменування Кількість 

Клітки в комплекті (у комплект однієї клітки 

входять): 

- ванночка з поліпропілену чи полікарбонату; 

- кришка із нержавіючої сталі з бункером для 

корму; 

- пляшка для поїння; 

- канюля; 

- гумова пробка; 

- утримувач для етикетки з нержавіючої сталі) 

Кількість кліток 

визначається розмірами 

приміщень; 

вона не лімітується 

і залежить від технологіч-

ної можливості 

забезпечення нормативних 

показників мікроклімату 

Стелажі настінні чи пересувні 
Враховуючи розміри 

приміщення і необхідність 

Бак для води 1 

Стіл для терезів 1 

Терези 1 

Контейнер для кормів 1 

Кормороздавальна лопатка 1 

Ножиці 1 

Пінцет 1 

Відро 1 

Швабра 1 

Совок 1 

Ганчірка полова 1 

Ганчірка для протирання пилу 1 

Щітка з ручкою 1 

Рушник 1 

Дезковрик 1 

Термометр 1 

Психрометр 1 

Кулькова ручка 1 

Журнал для запису температури і вологості 

повітря 
1 

Журнал для запису поточного/генерального 

прибирання 
1 

Бланки, етикетки За потребою 

Дезінфікуючі розчини За потребою 

Рівень забруднення підстилки хімічними речовинами і важкими мета-

лами, який допускається, представлений у таблиці 11. 
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Таблиця 11 – Рівень забруднення підстилкового матеріалу 

Вид забруднення Концентрація, мг/кг, (не більше) 

Хімічні речовини:  

Гексахлоран 0,02 

ДДТ 0,02 

ДДД 0,02 

ДДЄ 0,02 

Поліхлоровані біфеніли 0,2 

Важкі метали:  

Свинець 0,5 

Кадмій 0,1 

Ртуть 0,1 

 

Кількість пилу не повинна перевищувати 1 %. Підстилку, що надійшла, 

перевіряють на наявність пилу. У великій кількості дрібнодисперсний пил на 

частках підстилки впливає на організм тварини, включаючи захворювання і 

навіть загибель молодняку. Крім того, поширюючись, пил створює забруд-

нення приміщення і негативно позначається на роботі обладнання. Підстилку 

слід просівати як для звільнення від пилу (поза приміщенням розплідника чи 

ЕБК) і більш великих домішок (шматки дерева, металу, паперу та ін.) 

При надходженні з одного і того ж джерела підстилку піддають лабо-

раторному контролю не менше двох разів на рік. 

Для поїння тварин використовують воду, що відповідає вимогам    

ДСанПіН 2.2.4-171-10 [13]. У випадку невідповідності води вимогам      

ДСанПіН 2.2.4-171-10, її спочатку піддають кип’ятінню чи хлоруванню, а 

потім підкисляють соляною кислотою до рН 3,5-4,5. 

Харчування є найважливішим чинником для підтримки нормального 

стану здоров’я і стандартності лабораторних тварин, а також для одержання 

порівнянних і відтворюваних результатів експерименту. Годівлю слід здійс-

нювати повнораціонним гранульованим комбікормом, що забезпечує фізіо-

логічні потреби організму в поживних, мінеральних речовинах, вітамінах, 

мікроелементах, енергії і виключає необхідність введення у корм додатко-

вих інгредієнтів. Дієти розраховують з урахуванням видових і фізіологічних 

(розведення, дорощування, дорослий стан) особливостей тварин. Годівля 

тварин при їх розведенні і використанні в експериментах повинна здійсню-

ватися однаковим кормом. 

Годівля лабораторних тварин усіх категорій повинна здійснюватися 

повнораціонним гранульованим комбікормом, виготовленим у відповідності 

зі стандартами [8]. 

У годівниці корм роздають дозованою кормороздавальною лопаткою. 

Переносити корм з однієї клітки в іншу забороняється. При зміні кліток, 
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корм що залишився, використанню не підлягає. Забороняється також класти 

в годівниці корм, що упав на підлогу. 

Годівлю щурів усіх категорій здійснюють повнораціонним гранульо-

ваним кормом ПК 121-10. Норми годівлі приведено в таблиці 12. 

Таблиця 12 – Добові норми гранульованих комбікормів 
для лабораторних щурів (у грамах на одну тварину) 

Групи тварин 
Щури 

Вагова категорія Норма корму 

Виробниче поголів’я (самці, 

самиці, молодняк) 
— 50,0 

Товарний молодняк 

до 120 - 130 г 

130 - 240 г 

240 - 350 г 

15,0 

20,0 

25,0 

Контроль якості корму. Корм, що надходить, повинен мати на кожно-

му мішку сертифікат із зазначенням назви й адреси виробника, номер ДСТУ 

і рецептуру корму, дату виготовлення. Контроль якості корму здійснюють 

на його відповідність показникам рецептури (див. табл. 13) і в цілому вимо-

гам ДСТУ виробленого корму для усіх видів лабораторних тварин за показ-

никами і з використанням методів відповідно до даних таблиці 14. 

Таблиця 13 – Показники якості повнораціонного гранульованого 

комбікорму для лабораторних щурів 

Найменування показника Норма для утримання 

1 2 

Масова частка сирого протеїну не менше, % 19,0 

Масова частка сирого жиру, не більше, % 5,0 

Масова частка сирої клітковини, не більше, % 4,0 

Масова частка сирої золи, не більше, % 7,0 

Масова частка вологи, не більше, % 13,5 

Обмінна енергія: 

ккал/кг 

кДж/кг 

3110 

13000 

Мінеральні речовини: 

а) макроелементи 

Масова частка кальцію, % 0,9 - 1,1 
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1 2 

Масова частка фосфору, % 0,6 - 0,9 

Масова частка натрію, % 0,2 - 0,25 

Масова частка калію, % 0,8 - 1,0 

Масова частка магнію, % 0,18 - 0,20 

б) мікроелементи  

Залізо, мг/кг 180-220 

Цинк, мг/кг 60-70 

Марганець, мг/кг 70-75 

Мідь, мг/кг 15-20 

Кобальт, мг/кг 0,20-0,25 

Йод, мг/кг 0,7-0,9 

Незамінні амінокислоти: 

Масова частка лізину, % сухої речовини 1,2 

Масова частка метіоніну, % сухої речовини 0,7 

Масова частка триптофану, % сухої речовини 0,2 

Вміст вітамінів на 1 кг дієти: 

Вітамін А, МО, не менше 42000 

Вітамін Д, МО, не менше 2000 

Вітамін Є, МО 150 

Вітамін К, мг 8 

Вітамін В1, мг 40 

Вітамін В2. мг 40 

Вітамін В3, мг 35 

Вітамін В4, мг 1500 

Вітамін В5, мг 80 

Вітамін В6, мг 15 

Вітамін Вс, мг 10 

Вітамін В12, мкг 55 

Вітамін С, мг 200 
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Таблиця 14 – Методи контролю якості повнораціонного гранульованого 

корму для лабораторних тварин 

№№ 

п/п 
Показник 

Нормативний 

документ 

1. Добір проб ДСТУ 13496.0 

2. 

Зовнішній вигляд і колір визначають органолеп-

тично: 20 г випробовуваного комбікорму розмі-

щують на гладку чисту поверхню листа білого 

паперу і, перемішуючи, розглядають при природ-

ному світлі 

 

3. Визначення запаху і забрудненості шкідниками ДСТУ 18496.13 

4. Визначення масової частки вологи ДСТУ 13496. 3 

5. 
Визначення розмірів розсипного комбікорму і 

масової частки цілих гранул 
ДСТУ 13496.8 

6. Визначення розміру гранул ДСТУ 228334 

7. Визначення крихкості гранул ДСТУ 28497-90 

8. Визначення масової частки сирого протеїну ДСТУ 13496.4-93 

9. Визначення масової частки сирої клітковини ДСТУ 13496.2-91 

10. Визначення масової частки сирої золи ДСТУ 26226-95 

11 Визначення масової частки сирого жиру ДСТУ 13496.15-97 

12 Визначення масової частки фосфору ДСТУ 26657-97 

13 Визначення масової частки кальцію ДСТУ 26570-95 

14 Визначення масової частки натрію ДСТУ 13496.198 

15 Визначення токсичності ДСТУ 13496.7-97 

Контроль корму проводять при його надходженні від виробника і після 

закінчення 3-х місяців зберігання. Використання для годівлі лабораторних 

тварин кормів, які не відповідають ДСТУ, не припускається. Пакування гра-

нульованих кормів виробником здійснюється в паперові мішки вагою 25 кг. 

Гранульовані комбікорми варто зберігати в сухих, чистих, добре прові-

трюваних, не заражених комірними шкідниками і дикими гризунами склад-

ських приміщеннях, що не мають сторонніх запахів. Оптимальні умови збе-

рігання при температурі +5 °С і вологості 50-60%. 

Гарантований термін зберігання гранульованого комбікорму ПК 121-10 

при температурі приміщення: 

від – 6 °С до +10 °С складає 6 місяців; 

від +11 °С до +18 °С складає 4 місяці. 
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1.8 Показники зовнішнього середовища (мікроклімату)  

у приміщеннях для лабораторних тварин 

 

Протягом усього року, незалежно від зовнішніх кліматичних умов, у 

приміщеннях для лабораторних тварин повинні підтримуватися на необхід-

ному рівні основні показники мікроклімату: температура і відносна воло-

гість повітря, фотоперіод, освітленість, кратність повітрообміну, швидкість 

руху повітря, наявність у повітрі шкідливих газів, рівень шуму, що повинні 

постійно контролюватися і при необхідності  –  коректуватися. Показники 

приладів реєструються в спеціальному журналі. 

Режим освітлення в приміщеннях для лабораторних тварин підтриму-

ється автоматично. Рекомендується поступовий перехід (30 - 60 хв) від світ-

ла до темряви і навпаки. Під час роботи персоналу інтенсивність освітлення 

треба збільшувати до 300 – 400 лк. 

 

1.9 Правила і способи дезінфекції і стерилізації приміщень і обладнання 

 

Дезінфікуючі засоби 

У комплексі санітарно-гігієнічних заходів, які проводяться у ЕБК, ве-

лика роль належить дезінфекції, метою якої є знищення в навколишньому 

середовищі збудників інфекційних захворювань. Під стерилізацією розумі-

ють процес абсолютного руйнування всіх живих мікроорганізмів. 

Проведення ефективної дезінфекції і стерилізації вимагає, насамперед, 

ретельного очищення з метою видалення органічних часток і бруду з повер-

хонь, що дезінфікуються і стерилізуються. Фаза очищення включає механі-

чне видалення часток бруду з поверхонь за допомогою щітки і наступне 

миття з використанням мила і детергентів. 

У лабораторному тваринництві застосовують наступні способи дезін-

фекції і стерилізації: 

- дезінфекція шляхом протирання, при якій предмет із гладкою повер-

хнею протирається дезрозчином. Методом протирання дезінфікують повер-

хні стін, підлог, дверей, стелажів, вікон, світильників, перфоровані повітро-

розподільники; 

- дезінфекція шляхом розпилення, при якій дезрозчин наноситься на 

поверхню за допомогою механічних розпилювачів. З цією метою викорис-

товують ранцеві розпилювачі. Дезінфекцію проводять у захисній масці й 

окулярах; 

- дезінфекція шляхом замочування, при якій матеріали, що дезінфі-

куються, кладуть в дезрозчин і тримають у ньому протягом не менше 4 

годин. За допомогою цього методу дезінфікуються всі предмети, що не 

підлягають автоклавуванню і на яких дезрозчин діє без руйнування самого 

предмету (клітки й інвентар з поліпропілену, гумові пробки й ін.). Метод 

замочування використовують при проведенні за бар’єр через гідрошлюз 
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предметів, які не підлягають стерилізації в автоклаві та газовій камері 

(ємкості з дезрозчинами та ін.); 

- стерилізація шляхом газації (фумігація) використовується для стери-

лізації приміщень, а також предметів, які не підлягають вологій дезінфекції 

й автоклавуванню (транспортні клітки, канцелярське приладдя, взуття й ін.). 

Для фумігації приміщень використовують газ формальдегід. Метод газації 

застосовують при проведенні предметів за бар’єр з використанням газових 

камер (формалінова, етіленоксидна). 

Дезінфікуючі засоби – це небезпечні для здоров’я хімічні речовини, 

тому до роботи з ними допускаються працівники, які проінструктовані з 

техніки безпеки і мають про це відповідний документ. 

Збереження, підготовка розчинів, фасування і використання деззасобів 

повинні виконуватися відповідно до існуючих правил. 

До основних дезінфікуючих речовин, які використовуються у ЕБК, ві-

дносяться: 

- гіпохлорит натрію – 5 % розчин використовується для протирання пі-

длог, просочення дезкилимців; 

- стериліум – спиртовий розчин, використовується для дезінфекції 

рук; 

- формалін – 2 % розчин використовується для дезінфекції рук, повер-

хонь, обладнання; 5 % розчин – у гідро шлюзі; формальдегід (газ) – викори-

стовують для газової дезінфекціії приміщень, для стерилізації матеріалів у 

формаліновій камері; 

- окис етилену (газ) – використовують для стерилізації матеріалів у га-

зовій камері; 

- гідрооксид натрію – 4 % розчин використовують для дезінфекції ав-

тотранспорту, що приїздить на територію розплідника, ЕБК чи віварію; 

- «Сентодор» або, «Сентодор-форте» – 0,025 – 0,05 % розчин, застосо-

вується для проведення поточної, заключної та профілактичної дезінфекції 

приміщень, посуду, білизни, інвентарю, обладнання і т. ін. 

- клорсепт – 17 (дезіфікант) – 1 таблетка на 5 л води, застосовується 

для дезінфекції поверхонь приміщень, обладнання, посуду, білизни, санте-

хобладнання, виробів зі скла, пластмаси, резини. 

- сокрена – 2 % розчин використовують для дезінфекції поверхонь, по-

суду, кліток тварин та ін. 

1.10 Режим прибирання, дезінфекції і стерилізації приміщень 

різного призначення 

Усі роботи з утримання тварин і догляду за ними, незалежно від їхніх 

категорій якості, повинні проводитися з дотриманням профілактичних гігіє-

нічних правил, спрямованих на захист від занесення і поширення інфекцій-

них агентів [8]. 
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Профілактичні, гігієнічні заходи у виробничих приміщеннях «чистої» 

зони, у приміщеннях, прирівняних до них за санітарними вимогами (лабо-

раторні, операційні й ін.), у приміщеннях «брудної» зони проводяться від-

повідно до графіка, який передбачає періодичність робіт, а також послідов-

ність виконання окремих робочих етапів і процедур. 

Роботи з прибирання і дезінфекції приміщень проводяться щодня і на-

прикінці кожного тижня. Один раз у 6 – 8 місяців проводиться генеральне 

прибирання і дезінфекція. 

У приміщеннях для тварин щодня до початку робіт проводиться вологе 

прибирання  з використанням щойно приготовленого дезрозчину. Протягом 

робочого дня підтримується чистота підлоги. Наприкінці робочого дня спе-

ціально призначеною для цього щіткою обмітають стелажі, візки, підлогу 

підмітають щіткою, після чого проводять вологе прибирання  протирають 

дезрозчином стелажі, візки, дверні ручки, поверхні обладнання, підлога 

протирають вологою ганчіркою, змоченою дезрозчином. Потім усі знаряддя 

чищення – щітки, швабри, совок для сміття занурюють у дезрозчин, після 

використання дезрозчин виливають у раковину, при цьому раковина очища-

ється і дезінфікується. 

Наприкінці тижня, крім регулярного щоденного прибирання і дез-

інфекції, проводять більш ретельне прибирання і дезінфекцію. Додатко-

во до перерахованих процедур ганчіркою, яка змочена дезрозчином, 

протирають перфоровані засувки вентиляційних каналів, поверхні стін, 

дверей, світильників. 

Генеральне прибирання, дезінфекція і стерилізація приміщень для 

тварин проводяться один раз у 6 – 8 місяців. З приміщення вилучаються 

усі тварини, виноситься все переносне обладнання. Приміщення герме-

тизується (двері щільно закриваються, при необхідності щілини закле-

юються клейкою стрічкою, засувки приточної і витяжної вентиляції за-

чиняються). Проводять ретельне прибирання і дезінфекцію приміщення 

із заключною його стерилізацією шляхом фумігації формальдегідом. 

Через 2 години після початку фумігації варто відкрити засувки приточ-

ної і витяжної вентиляції. Після чого пари формаліну вивітрюються з 

приміщення протягом 48 годин. При цьому одночасно відбувається дез-

інфекція повітроводів. Персонал, що проводить газову стерилізацію, 

повинен бути забезпечений протигазами і прогумованим захисним одя-

гом. При позитивних результатах контролю процес стерилізації повто-

рюється. 

Прибирання і дезінфекція приміщень «брудної» зони входять в 

обов’язки працюючого там персоналу. Роботи з прибиранням і дезінфекці-

єю проводяться щодня, щотижня й один раз у 6 – 8 місяців. 

Щоденні і щотижневі роботи передбачають підмітання, збір і вида-

лення сміття, протирання підлог, вікон, дверей, обладнання, меблів дез-

розчинами. 
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Піврічні генеральні прибирання адміністративних, господарських при-

міщень, коридорів «брудної» зони проводяться з обов’язковим пересуван-

ням обладнання, меблів і забезпеченням доступу до всіх місць, що не під-

даються щоденному промиванню і дезінфекції. Проводиться комплекс захо-

дів щодо знищення диких гризунів і комах. Усі приміщення піддаються фу-

мігації формаліном.  

Прибирання і дезінфекція приміщень системи вентиляції і кондиціону-

вання повітря проводяться персоналом, що обслуговує ці приміщення. 

1.11 Засоби боротьби з дикими гризунами і комахами 

Дикі гризуни і комахи є джерелами і переносниками інфекційних хво-

роб і можуть бути причиною виникнення захворювань в популяціях лабора-

торних тварин. Лабораторні гризуни, що утекли, також становлять небезпе-

ку стосовно поширення можливої інфекції. 

Для профілактики і попередження інфекційних захворювань лабора-

торних тварин необхідно проводити регулярну боротьбу з дикими гризуна-

ми і комахами на території навколо розплідника, ЕБК і усередині будинку. 

Регулярне проведення заходів щодо боротьби з комахами і гризунами є зав-

данням спеціально навченого персоналу зовнішнього сектора який підлягає 

керівництву і контролю з боку ветеринарного лікаря установи [11]. 

Хімічні засоби боротьби з гризунами і комахами відносяться до отруй-

них речовин. Зберігати і застосовувати їх належить відповідно до законо-

давчих нормативів та інструкцій виготовлювача. Вони повинні зберігатися в 

окремому приміщенні, що опечатується. 

Варто запобігати безпосереднього контакту інсектицидів і роденти-

цидів з лабораторними тваринами, кормами і предметами, що пізніше бу-

дуть з ними контактувати. 

При роботі з хімічними засобами боротьби з гризунами і комахами 

необхідно носити захисний одяг і гумові рукавички. 

Суть профілактичної боротьби полягає в тому, що шляхом суворого 

дотримання санітарно-гігієнічних приписів у всіх приміщеннях ЕБК ство-

рюють несприятливі умови для диких гризунів і для комах. Система шлюзів 

запобігає проникненню диких гризунів і комах з території усередину бу-

динку. Особлива увага повинна приділятися виявленню і знищенню укрит-

тів і місць гніздування комах і диких гризунів. 

Фізичні методи боротьби з дикими гризунами і комахами: 

- щілини в будівельній обшивці будинків, канали, в яких проходять 

комунікації, повинні бути ретельно замуровані з метою виключення про-

никнення гризунів, комах усередину будинку; 

- ізолююча будівельна обшивка повинна бути міцною, що виключає 

можливість її прогризання; 

- зовнішні двері повинні закриватися щільно і бути завжди закритими; 
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- проти літаючих комах ефективним засобом захисту є застосування 

високовольтної системи знищення комах за допомогою УФ випромінювача 

(електрична пастка), що встановлюється біля входу; 

- бар’єри для захисту від гризунів повинні бути на всіх внутрішніх две-

рях приміщень для тварин; 

- всі отвори для стоку води в підлогах, раковинах повинні бути пере-

криті недоступними для проникнення гризунів ґратами з діаметром вічка не 

більше 1 см. 

Хімічні методи боротьби з комахами і гризунами 

Родентециди. 

Основним методом знищення диких гризунів є розповсюдження 

отруєних принад, розкладених у дератизаційні годівниці, на території нав-

коло будинку розплідника чи ЕБК [11]. Дератизаційні годівниці являють 

собою частини труб з металу чи пластмаси довжиною 50 см, діаметр їх для 

щурів стновить 10 см, для мишей – 3 см. У середню частину годівниці кла-

дуть отруйну принаду. Отруйні принади, розкладені в годівниці, знищують 

протягом 1 – 2 днів мишей і щурів з ділянки радіусом до 20 м. По завер-

шенні знищення щурів і мишей ці пристосування залишаються стояти як 

профілактичні. Дератизаційні годівниці встановлюють навколо будинків з 

утворенням загороджувального кільця. Відстань між ними не повинна пере-

вищувати 50 м. Отруйні принади усередині будинку розкладаються в 

приміщеннях складів кормів, підстилки, опалювально-вентиляційної систе-

ми, побутових приміщеннях. До широко застосовуваних дератизаційних 

засобів відносять зоокумарин, ратиндан, ланірат, та ін. 

Інсектициди. 

Застосовуються, як правило, контактні інсектициди. При виявленні 

одиночних комах, їх знищують інсектицидом зі стандартного аерозольного 

балону. Якщо профілактичні заходи виявилися недостатніми, приміщення 

повинні бути оброблені інсектицидами шляхом дрібнокрапельного розбриз-

кування за допомогою ранцевих розпилювачів. Обробка повинна прово-

дитися двома робітниками, оснащеними захисним спецодягом і протигаза-

ми. На території розплідника, ЕБК доцільно обробляти місця розповсюд-

ження мух креозолом. 

Для знищення літаючих комах застосовують рідкий засіб Ріапан-М і 

аерозольний засіб нефрафос. Також використовуються препарати байгон, 

хлорперіфос, циперметрин та ін. Для знищення тарганів використовують 

аерозольні засоби, а також порошкоподібні засоби, що розпорошуються в 

місцях розповсюдження комах (боракс, ріапан, неопінат). Також застосову-

ють препарати гельглобол, голіаф та ін. 

Застосування хімічних засобів боротьби з комахами і гризунами по-

винне проводитися відповідно до інструкцій з їх використання. 
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1.12 Правила особистої гігієни персоналу 

Утримання лабораторних тварин у ЕБК створює потенційну можли-

вість взаємного інфікування людини і тварин (антропозоонози), а також 

перехресного інфікування тварин, у запобіганні чого необхідне суворе до-

тримання правил особистої гігієни працівників [8]. 

Персонал, що працює з тваринами, двічі на рік повинен проходити об-

стеження в медичній установі за вимогами, що пред’являються для працівни-

ків харчової промисловості. Носії патогенної для тварин флори, включаючи 

антропозоонози, як і хворі люди, до роботи з тваринами не допускаються. 

Персонал ЕБК повинен бути забезпечений необхідною кількістю спец-

одягу. Санітарний одяг повинен бути персонально промаркований. 

Санітарний одяг підлягає пранню 1 раз у 3 дні. Гумові рукавички (хі-

рургічні і побутові) повинні бути в достатній кількості з розрахунку на одну 

людину – 2 пари на місяць. Працівники дезінфекційно-мийного відділення 

повинні забезпечуватися гумовими чоботями і прогумованими фартухами. 

Співробітники, що не мають доступу в «чисту» зону, користуються са-

нітарними халатами, легким взуттям і пластиковими бахілами. 

Обов’язковий перелік спецодягу для працівників «чистої» і «брудної» 

зон наведено в таблиці 15. 

Таблиця 15 – Перелік спецодягу для персоналу 

в будинках бар’єрного типу 

Найменування 

предметів 

Кількість на 1 людину у 

«чистій» зоні 

Кількість на 1 людину 

 у «брудній» зоні 

Санітарні штани 6 пар 4 пари 

Санітарні халати 6 шт 4 шт. 

Ковпаки 6 шт 4 шт. 

Маски 6шт 4 шт 

Шкарпетки 6 пар 4 пари 

Труси 6пар 4 пари 

Нижня сорочка (майка) 6 шт. 4 шт. 

Рушник 6 шт 4 шт. 

Тапочки 4 пари 2 пари 

Персонал забезпечується в необхідних кількостях милом і кремом для 

догляду за шкірою. У приміщеннях для тварин розплідника і ЕБК необхідно 

мати ємкості з дезрозчинами для обробки рук. 
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1.13 Етика наукових експериментів  

з використанням лабораторних тварин 

Сучасне суспільство прагне гуманізувати наукові дослідження, заохо-

чуючи зменшення кількості тварин, які використовуються в експериментах та 

застосування альтернативних методів. Але використання традиційних експе-

риментів на тваринах складає значну частину досліджень та вимагає збору та 

аналізу великої кількості інформації, отриманої надійними, ефективними та 

гуманними методами. Серед вимог, які висуває сучасне суспільство до науко-

вих досліджень, саме дотримання етичних та морально-правових принципів 

їх проведення викликає найбільший суспільний резонанс. 

Одним з важливіших документів, що характеризують останній період, 

стала Всесвітня декларація прав тварин (Universal Declaration of Animal 

Rights) прийнята Міжнародною Лігою Прав Тварин 23 вересня 1977 року в 

Лондоні. Її текст був переглянутий та оприлюднений у 1989 р. [14]. У преа-

мбулі зазначено, що всі живі істоти мають спільне походження та вирізни-

лись у ході еволюції видів. Всі живі істоти мають свої природні права, будь-

яка тварина, що має нервову систему, має особливі права, неповага до яких 

або ігнорування яких завдають великої шкоди природі і підштовхують лю-

дину до скоєння злочинів проти тварин. Співіснування видів передбачає 

визнання людством права на життя інших видів живих істот, повага людини 

до тварин є невід’ємною від поваги людини людиною. Згідно з цією декла-

рацією тварини мають рівні права у межах природної рівноваги. Вони не 

повинні піддаватися поганому поводженню чи жорстоким діям. Якщо є не-

обхідність умертвити тварину, це має відбуватися миттєво, безболісно і не 

завдавати ніякого попереднього психологічного або фізичного страждання. 

Будь-який акт, який призводить до невиправданої загибелі тварини, і будь-

яке рішення, що веде до такого акту, є злочинами проти життя. Дикі твари-

ни мають право жити і розмножуватися на волі, у власному природному 

довкіллі. Будь-яка тварина, що знаходиться в залежності від людини, має 

право на належні догляд і турботу. Всі форми розведення і використання 

тварин необхідно здійснювати з урахуванням особливостей фізіології і при-

родної поведінки, властивих виду. Певний юридичний статус тварин та їх-

ніх прав повинен бути визнаний законом. У Декларації відмічено, що експе-

рименти на тваринах, що викликають їх фізичні або психологічні страждан-

ня, порушують права тварин. 

Підсумковими документами останнього історичного періоду є Міжна-

родні рекомендації з проведення медико-біологічних досліджень з викорис-

танням тварин, які були затверджені Всесвітньою організацією з охорони 

здоров’я у 1985 році [15], European Convention for the Protection of Vertebrate 

Animals used for Experimental and Other Scientific Purposes – міжнародний 

юридичний документ, що регламентує гуманне поводження з хребетними 

тваринами під час наукових експериментів [16], Директива № 2010/63/ЄС 
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про захист тварин, що використовуються з науковою метою [10], законода-

вчі акти багатьох країн світу [17,18]. Всі ці документи визначають правила 

проведення експериментів з використанням тварин, встановлюють найнео-

бхідніші стандарти щодо умов утримання та використання лабораторних 

тварин, моніторингу експериментів, а також кваліфікації персоналу, що 

працює з тваринами, урахування ризиків щодо здоров’я людей, тварин та 

захисту навколишнього середовища. Оскільки сучасна наука не в змозі пов-

ністю відмовитись від досліджень з використанням тварин, необхідно праг-

нути до зменшення кількості тварин в експерименті («reduction»), покра-

щення умов їх утримання та використання («refinement»), надання переваги 

тваринам, що знаходяться на нижчому щаблі еволюційного розвитку або 

альтернативним об’єктам і методам («replacement»). 

Закони, що гарантують захист тварин в експерименті від жорстокого 

поводження, проходять періодичне оновлення. Підставою для їх перегляду 

стають нові наукові дані щодо можливості зменшення кількості тварин в 

експерименті, мінімізації болю, стресу, страждань, що можуть бути завдані 

тваринам, удосконалення технології проведення експерименту, вживання 

знеболюючих засобів при проведенні хірургічних процедур, прийняття нау-

ково обґрунтованих норм харчування та умов утримання, точна оцінка фізі-

ологічного стану тварин під час експерименту а також розробка нових аль-

тернативних моделей. 

В якості альтернативних моделей рекомендують мультимедійне 

комп’ютерне моделювання; математичні моделі, симулятори (класичні ана-

томічні засоби, манекени для набування навичок взяття крові, інтубації, 

основних хірургічних навичок); етичні джерела трупів тварин і тканин (для 

тренінгів ветеринарів беруть трупи тварин, померлих своєю смертю або в 

результаті нещасного випадку), використання методів in vitro [2, 19]. 

Але в багатьох випадках саме експерименти на тваринах є незамін-

ним джерелом інформації. У зв’язку з тим що найближчою до людського 

організму за морфо-функціональними та метаболічними показниками є 

організм теплокровної тварини використання тварин має ряд суттєвих пе-

реваг, а саме: 

- висока ймовірність виявлення впливу речовини або фізичного фактору; 

- наявність аналогічних органів, що мають схожі структуру та функці-

онування; 

- подібність хімічного складу та структури певних тканин; 

- подібність основних біохімічних процесів: реакції обміну речовин, 

накопичення та використання енергії; 

- можливість дослідити одночасно велику кількість показників фізіоло-

гічного стану організму; 

- можливість використовувати різні схеми введення речовини або 

впливу певного фактору, змінюючи за необхідності шлях, тривалість, дозу 

введення, час експозиції тощо; 



 

35 

- вища точність в серії експериментів у порівнянні з альтернативними 

методами; 

- реакції, що розвиваються в організмі людини та тварини після впливу 

певного фактору, у більшості випадків, однотипні; 

- можливість дослідження зворотної дії фактору. 

На сьогоднішній день, незважаючи на високий рівень розвитку науки, 

дослідження хронічної токсичності, токсико- та фармакокінетики можливе 

тільки при використанні лабораторних тварин.  

Враховуючи відсутність можливості повної заміни експериментальних 

тварин альтернативними моделями, сучасне наукове товариство сформулю-

вало принципи раціонального використання тварин та гуманного пово-

дження з ними. Відповідальність та контроль за їх виконанням являються 

функціями комітетів (комісій, рад) з біоетики або біомедичної етики, що 

проводять біоетичну експертизу. 

Біоетична експертиза повинна проводитись для оцінки законодавчих 

актів, настанов, планів дій та розвитку різного рівня, науково-технічних 

заходів, наукових експериментів та інших проектів у різних сферах діяльно-

сті людей. Такі проекти потребують оцінки співвідношення ризиків та виго-

ди від їх виконання не тільки з погляду людського суспільства, але й для 

збереження оточуючого середовища та тварин, оскільки життя тварини яв-

ляється самодостатньою цінністю [20]. 

Біоетична експертиза повинна виконувати соціальні, навчальні та ме-

тодологічні функції. Соціальна функція реалізується через інформування 

зацікавлених сторін, виявлення конфліктів інтересів, суперечливих момен-

тів на етапі планування роботи, що має запобігати можливим соціальним 

конфліктам. Вона повинна не тільки захищати учасників дослідження, під-

дослідних тварин, навколишнє середовище, але й послаблювати тягар мора-

льної та юридичної відповідальності дослідників перед суспільством. Пов-

ноцінна біоетична експертиза вимагає від виконавців точного вибору мето-

дик та дотримання вимог міжнародних стандартів етичних норм і якості 

наукових досліджень [21, 22]. 

З подальшою інтеграцією України до світового співтовариства нагаль-

ними є питання щодо комітетів з біоетики, яка гарантувала б високий рівень 

проведення експертизи та визнання її результатів. Гарантією відповідності 

вітчизняних наукових досліджень принципам гуманності та раціонального 

використання тварин має стати виконання відповідних нормативно-

правових актів [23, 24]. 

В сучасній Україні діє комплекс законодавчих актів, що складаються з 

міжнародних договорів, підписаних та ратифікованих нашою країною, Кон-

ституції та законів України і підзаконних нормативно-правових актів. 

Одним з перших документів, що були прийняті в Україні у цій сфері, 

стали «Загальні етичні принципи експериментів на тваринах», схвалені Пе-

ршим національним конгресом з біоетики (20 вересня 2001 р., м. Київ). Бі-
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льшість положень цих принципів щодо виваженого зменшення кількості 

тварин в експериментах, мінімізації болю, стресу, страждань, удосконален-

ня методик, за якими проводять досліди, вживання знеболюючих засобів 

при проведенні хірургічних процедур, науково обґрунтованих норм утри-

мання тварин, здійснення евтаназії до настання больового синдрому співпа-

дають з положеннями Європейської конвенції про захист хребетних тварин, 

що використовуються для дослідницьких або інших наукових цілей. 

У 2006 р. був прийнятий Закон України № 3447-IV «Про захист тварин 

від жорстокого поводження» [5]. Закон адаптував найголовніші положення 

міжнародних документів щодо гуманного поводження з тваринами до вітчиз-

няного законодавства та став значним досягненням суспільства в сфері забез-

печення належного поводження з представниками тваринного світу. Закон 

пройшов кілька редакцій, згідно з якими змінився і текст статті № 26 Правила 

поводження з тваринами, що використовуються в наукових експериментах, 

тестуванні, навчальному процесі, виробництві біологічних препаратів.  

Вимоги щодо умов проведення наукових експериментів, біологічного 

тестування та навчального процесу з використанням тварин викладено у 

Наказі від 01.03.2012 р. № 249 «Порядок проведення науковими установа-

ми дослідів, експериментів на тваринах» [25]. Основні положення цього 

документу співпадають з положеннями Європейської конвенції про захист 

хребетних тварин, що використовуються для дослідницьких та інших нау-

кових цілей. Важливим кроком у дотриманні етичних норм щодо експе-

риментальних тварин стало прийняття Департаментом атестації кадрів (на 

той час Вища атестаційна комісія України) положення про обов’язкову 

біоетичну експертизу дисертаційних робіт, які виконуються в галузях ме-

дицини, біології та ветеринарної медицини. 

Значну роль у розробці системи документів, що забезпечують ураху-

вання етичних та морально-правових принципів при проведенні досліджень 

з використанням тварин стало Наказ «Про деякі питання діяльності Коміте-

ту з питань етики (біоетики)» [23]. Більш докладно робота комітету з етики, 

що проводить експертизу біомедичних досліджень з використанням тварин 

розглядається у відповідних методичних рекомендаціях [26, 27]. 

Таким чином, наявні документи можуть слугувати основою для пода-

льшого формування вітчизняної нормативно-правової бази та вироблення 

відповідної регуляторної політики в сфері використання тварин в наукових 

дослідах на основі принципів гуманності. 

Більшість комітетів діє на локальному рівні, проводячи біоетичну експер-

тизу експериментальних досліджень, що виконуються на базі дослідницьких 

установ. Робота цих комітетів ґрунтується на фундаментальних міжнародних 

принципах етичної експертизи і повинна бути методологічно стандартизована. 

В основу діяльності комітету з етики покладені такі принципи: 

- утримання, догляд та використання тварин повинні відповідати дію-

чим законам, рекомендаціям та настановам; 
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- наукові дослідження, до яких залучаються тварини, повинні планува-

тись та виконуватись з урахуванням їх значення для здоров’я людини чи тва-

рин, прогресу науки, суспільної користі та охорони оточуючого середовища; 

- використання тварин в експериментах припустимо, якщо доведено, 

що неможливе застосування альтернативних валідованих методів без 

участі тварин; 

- при проведенні доклінічних або інших наукових досліджень з вико-

ристанням тварин стрес, біль та дискомфорт повинні бути мінімізовані, 

якщо це не впливає на якість результатів експериментів; 

- процедури, що можуть викликати тривалі біль і страждання тварин, 

повинні виконуватись з застосуванням відповідних анальгетиків, седатив-

них засобів або анестетиків; 

- тварини, що відчувають сильні чи хронічні біль і страждання, які не 

можуть бути усунені чи полегшені, повинні піддаватися евтаназії гуманним 

способом після закінчення або в ході процедури; для виконання хірургічних 

чи інших болісних процедур необхідно не тільки паралізувати тварину, але 

й знеболити її; при плануванні експериментів необхідно враховувати, що 

процедури, що викликають страждання та біль у людини, можуть спричиня-

ти страждання та біль у тварин, якщо не доведено протилежне; 

- для утримання тварин необхідно створити умови, які відповідають їх 

виду та сприяють здоров’ю та благополуччю; 

- науковий та допоміжний персонал, що виконує роботу з тваринами, 

повинен мати відповідну підготовку, кваліфікацію і досвід; за необхідності 

адміністрація установи зобов’язується забезпечити систематичну освіту, 

головне завдання якої – навчання гуманним і раціональним методам утри-

мання, поводження з тваринами та їх використання в експериментах. 

Комітет, що проводить біоетичну експертизу досліджень, які викону-

ються на тваринах, має такі права: 

- контролювати та оцінювати програми роботи з лабораторними твари-

нами стосовно їх гуманного утримання та використання, а також їх 

відповідність вимогам щодо роботи з тваринами в установі; 

- отримувати в установленому порядку матеріали планування експери-

ментальних досліджень з використанням тварин; 

- вимагати внесення змін та/чи доповнень до планів експерименталь-

них досліджень з метою попередження можливого ризику для експеримен-

тальних тварин, людей і довкілля; 

- інспектувати приміщення, в яких здійснюються роботи з тваринами в 

установі, призупинити або припинити роботу з тваринами у випадку сут-

тєвого відхилення від затвердженої заявки; 

- оцінювати відповідність ступеню підготовки персоналу, що працює з 

лабораторними тваринами процедурам, які виконуються; 

- розглядати проблеми, пов’язані з доглядом та використанням лабора-

торних тварин. 
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Комітет не має права давати експертну оцінку науковій значущості до-

сліджень, які проводяться на тваринах, пропонувати методи чи встановлювати 

стандарти наукових досліджень, представлених в конкретних заявках. 

До складу комітету з етики входять особи, що за своїми моральними та 

професійними якостями призначені для роботи у складі комітету, які мають 

право голосу при прийнятті рішення на засіданнях комітету. Вони повинні 

мати відповідний діапазон фахової наукової компетенції, що стосується тих 

напрямків дослідження, які з найбільшою ймовірністю будуть надані до 

розгляду та повинні бути зацікавлені проблемами гуманного ставлення до 

тварин. Членів комітету слід обирати з урахуванням їх здатності оцінювати 

прийнятність запропонованого наукового проекту з точки зору відповідних 

законоположень і стандартів професійного нагляду та практики. 

Персональний склад комітету призначається наказом адміністрації 

установи. 

Заявки на проведення біоетичної експертизи оформлюються у вигляді 

документу, який містить, але не обмежується такою інформацією: 

- назва протоколу; 

- назва підрозділу установи, в якому планується проведення дослідження; 

- персонал, включаючи інформацію про всіх співробітників, які будуть 

безпосередньо задіяні у роботі з тваринами; 

- види, стать, вік тварин; 

- кількість тварин; 

- обґрунтування експерименту; 

- план експерименту і кінцеві точки; 

- категорія болю чи дистресу, яким будуть піддаватись тварини; 

- умови утримання та догляду за тваринами; 

- використання знеболювання; 

- метод евтаназії; 

- датовані підписи керівника підрозділу та відповідального виконавця. 

Члени комітету повинні розробити та затвердити процедуру реєстрації 

заявки на проведення біоетичної експертизи досліджень. 

Отже, відмова від використання лабораторних тварин в експерименталь-

них дослідженнях являється завданням майбутнього. Запорукою гуманного 

ставлення до тварин та виконання норм права при проведенні експериментів є 

діяльність комітетів з етики. Головними напрямками діяльності таких комітетів 

являється виважене зменшення кількості тварин в експерименті, мінімізація 

болю, стресу, страждань, завданих тваринам, удосконалення технології прове-

дення експерименту, вживання знеболюючих засобів при проведенні хірургіч-

них процедур, прийняття науково обґрунтованих норм харчування та умов 

утримання, точна оцінка фізіологічного стану тварин під час експерименту, 

здійснення евтаназії до моменту розвитку больового синдрому. 
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2. АЛГОРИТМ РОБОТИ З ЛАБОРАТОРНИМИ ТВАРИНАМИ  
 

2.1 Формування груп для проведення експериментальних досліджень 

 

Для запобігання ризиків отримання хибних результатів, під час дос-

ліджень використовуються тварини одного виду, однієї статі (бажано лі-

нійні) з точно встановленим віком і масою тіла. Остання не повинна від-

хилятися від нормального значення для відповідного віку більш ніж на 10 

%. У більшості експериментів використовуються білі щури з масою тіла 

від 180 до 200 г, незалежно від статі. Якщо це передбачено дизайном дос-

ліджень, можуть використовуватись також статевонезрілі або старі тва-

рини [28]. 

Під час проведення експерименту тварини утримуються у житлових 

клітках з урахуванням статі та маси тіла, в умовах у віварію з дотриман-

ням стандартного харчового та питного режимів з необмеженим досту-

пом до води. Якщо тварини знаходяться в експерименті з моделюванням 

патологічних станів, стандартний харчовий та питний режими, а також 

елементи умов утримання можуть замінюватися на такі, що відповідають 

дизайну досліджень. 

Терміни проведення досліджень та кількість тварин в них визнача-

ється програмою досліджень, вимогами статистики, тривалістю експе-

рименту.  

Підготовка до включення тварин в експеримент передбачає проведення 

попереднього тестування у «відкритому полі» та досліджень функціональ-

ного стану нирок для визначення вихідних показників контролю для даної 

партії та вікової групи щурів і придатності щурів для дослідження впливів, 

які складають сутність експерименту. 

Після зняття вихідних показань та їх статистичної обробки тварини з 

близькими значеннями основних фізіологічних та біохімічних показників 

можуть бути розподілені на невеликі робочі підгрупи чисельністю не менш 

6 голів, кожна підгрупа використовується для проведення експерименту 

тільки з одним дослідженим чинником. 

Слід зазначити, що створення робочих груп тварин може також ба-

зуватися на відповідності кожному конкретному дослідженню. Так, для 

експериментів, що передбачають дослідження у якості маркерних пара-

метрів показники стану нервової системи та емоційності, тварини гру-

пуються на підставі скрінінгових досліджень у «відкритому полі»; для 

експериментів, що передбачають дослідження маркерів стану сечовиді-

льної системи – на підставі скрінінгових досліджень функціонального 

стану нирок тощо. 
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2.2 Методи забору матеріалу для досліджень 

Отримання крові 

Надрізання кінчику вуха 

Метод надає можливість отримати дуже незначну кількість крові (1 – 2 

краплини), повторні забори можливі через 3 – 5 діб. Для попередження 

швидкого зсідання крові вушну раковину можна змащувати тонким шаром 

парафіну. При такому способі взяття крові уміст еритроцитів, лейкоцитів та 

лейкоцитарна формула залишаються незмінними. 

Отримання крові з хвоста 

В залежності від дизайну дослідження застосовуються наступні варіан-

ти взяття крові: 

- косий надріз кінчика хвоста: 

Для отримання малих об’ємів (декількох краплин) крові для виготов-

лення мазка хвіст оброблюють спиртом, після чого робиться косий надріз 

кінчика хвоста на глибину 1 – 2 мм над веною, що просвічує. Для отриман-

ня малих об’ємів крові можна робити циркулярний надріз. 

- пункція хвостової вени: 

Для отримання великих об’ємів крові можливе проведення пункції 

хвостової вени. Для взяття крові необхідно попередньо розігріти хвіст під-

дослідної тварини у воді температурою (35 – 45) °С або добре натерти хвіст 

70 % розчином етанолу, після чого стиснути вену біля кореня хвоста та про-

водити пункцію шприцом або катером-метеликом.  

Кров потрібно повільно натягувати в шприц, створюючи невели-

кий від’ємний тиск, для запобігання руйнування формених елементів 

крові. 

Забір крові з хвоста шляхом надрізування та венепункції відносно 

не впливає на уміст еритроцитів, лейкоцитів та лейкоцитарну формулу 

крові. Часте взяття крові з хвоста не рекомендується, оскільки може при-

зводити до травмування нерву, виникнення трофічних виразок та діля-

нок некрозу. 

- ампутація кінчика хвоста: 

При ампутації кінчика хвоста кров надходить у пробірку самопливом 

за умови, що хвіст піддослідної тварини знаходиться нижче рівня тіла, тоб-

то опущений униз. 

Оскільки ампутація кінчика хвоста потребує анестезії, це може від-

биватися на біохімічних показниках сироватки крові. Також слід 

пам’ятати, що при повторних відборах крові шляхом ампутації кінчика 

хвоста розвивається запальний процес, що чинить збільшення числа лей-

коцитів. 

При проведенні тривалих досліджень рекомендовано дотримання норм 

забору крові, що наведено у таблиці 16. 
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Таблиця 16 – Норми забору крові 

Кількість 

Припустима 

періодичність 

відбору 

Примітки 

До 1 % від загального об’єму 

циркулюючої крові 
24 години 

Нетермінальний, не потребує 

особливих дії 

До 10 % від загального 

об’єму циркулюючої крові 
3 – 4 тижні 

Нетермінальний: після відбо-

ру ввести підшкірно підігрі-

тий до температури тіла сте-

рильний ізотонічний розчин 

натрію хлориду у рівному 

об’ємі або глюкозу у подвій-

ному об’ємі 

Від 30 % від загального 

об’єму циркулюючої крові 
Одноразово 

Термінальний -.виконується 

наприкінці досліду або після 

евтаназії 

 

Зазвичай, об’єм циркулюючої крові для щура складає 50 – 70 мл/кг. У 

старих та ожирілих тварин цей показник може бути меншим на 15 %. Від-

новлення повного кров’яного складу відбувається через 2 – 4 тижні по       

0,6 мл/кг на добу. Отже, при взятті крові у великих об’ємах занадто швидко 

без заміщення тварини можуть загинути від гіповолемічного шоку. При за-

надто частому взятті крові у тварин розвивається анемія, спотворення пока-

зників формених елементів крові та її біохімічного складу. 

Велику кількість крові у щурів отримують із серця. Для пункції серця 

тварин фіксують на дошки черевцем догори. Вовна ділянці грудей ретельно 

вистригають, шкіру обробляють спиртовим розчином йоду і після цього 

приступають до проколу. Пальпаторно визначають місце серцевого по-

штовху На 1 см вище від встановленої точки і на 1 – 2 мм ліворуч від краю 

грудини роблять прокол на глибину 1,5 – 2 см, тримаючи голку вертикаль-

но. Одномоментно у щурів можна отримати 6 - 8 мл крові. 

В особливих випадках вдаються до повного, або тотального, знекров-

лення шляхом декапітаці на рівні 1 – 2 шийного хребця за допомогою но-

жиць з товстими браншами або спеціального пристрою. В цьому випадку 

тварину беруть лівою рукою так, щоб вільною залишалася тільки голова 

(можна сповити тварину). Голова просовується між ножами гільйотини і 

верхній ніж обережно опускається до упора на шию тварини правою рукою. 

Таким чином голова тварини фіксується. Потім ребром долоні (кулаком) 

правої руки наноситься різкий удар по ручці ножа. Голова тварини при 

цьому відокремлюється відразу, з одного удару. Неприпустиме нанесення 

ударів по ручці ножа, коли ніж знаходиться в піднятому положенні, що мо-

же привести до каліцтва тварини, якщо вона спробує уникнути удару. 
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Отримання добової сечі з використанням обмінних кліток 

Для отримання добової сечі кожна піддослідна тварина висаджується в 

окрему обмінну клітку на 24 години без їжі та води. Оскільки щури за свої-

ми біоритмами є сутінковими тваринами, збір добової сечі розпочинають у 

другій половині дня (16.00 – 17.00). Наступної доби тварин виймають з об-

мінних кліток, кожну зважують, вимірюють величину добового діурезу, 

визначають реакцію рН добової сечі. Отримані дані протоколюють.  

Отримання матеріалу для морфологічних досліджень 
Відбір матеріалу для гістохімічних та гістологічних досліджень здійс-

нюється наприкінці досліду після евтаназії тварин шляхом декапітації або 

передозуванням наркозу за допомогою хлороформу або медичного ефіру. 

Для евтаназії щурів поміщають у герметичну ємкість де знаходиться ватяна 

кулька яку змочують ефіром або хлороформом. Тварини знаходяться в гер-

метичній ємкості протягом 15 хв після зупинки дихання. 

Інструменти для висічення тканин повинні бути чистими та гострими. 

Для вилучення органів застосовується пінцет із плоскими браншами (ана-

томічний). Пінцет із зубчиками (хірургічний) може використовуватися тіль-

ки для розкриття порожнин та захоплення оточуючих органів тканин. Вилу-

чені органи поміщаються в чашки Петрі, заповнені фізіологічним розчином 

хлориду натрію, таким чином, щоб органи занурювалися в розчин цілком. 

Висушування органів повітрям не допускається. Органи шлунково-

кишкового тракту після вилучення промиваються фізіологічним розчином 

хлориду натрію для видалення вмісту. Контакт органів із проточною водою 

не допускається, оскільки це може призвести до руйнування клітин через 

різницю в осмотичному тиску. 
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3. РОБОТА З ТВАРИНАМИ 

В УМОВАХ ВІДТВОРЕННЯ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНИХ МОДЕЛЕЙ 

РОЗПОВСЮДЖЕНИХ НОЗОЛОГІЧНИХ ФОРМ 
 

3.1 Методи відтворення патологічних станів  

 

Одним із методів вивчення складних механізмів розвитку патологіч-

них процесів в організмі є біологічне моделювання. Для створення моде-

лей, які могли б бути максимально корисними, необхідно вибрати одну 

або дві істотні ознаки, загальні для дослідженої нозології та моделі. Ор-

ганізм людини піддається дії фізичних, хімічних, біологічних, соціальних 

факторів, що призводить у ряді випадків до розвитку патологічного про-

цесу чи хвороби. Моделювання патологічних процесів на тваринах, їх 

органах, тканинах, клітинах та окремих компонентах клітин є нині 

найбільш поширеним та адекватним методом. Дослідження, які прово-

дяться на тваринах, дозволяють відповісти на низку питань, що стосу-

ються пускових механізмів, загальних ланок патогенезу, та принципів 

терапії та профілактики низки хвороб. В даний час можна відтворити в 

експериментальних умовах практично будь-яку модель патології [29 – 

31]. Моделюючи типові патологічні процеси та окремі хвороби у дослідах 

на лабораторних та сільськогосподарських тварин, можна виявити зако-

номірності розвитку тієї чи іншої патології починаючи з моменту 

взаємодії етіологічного фактора з організмом до розв’язання патологічно-

го процесу. За допомогою експерименту можна встановити взаємозв’язки 

між пошкодженням та функціональним станом різних органів, систем та 

організму в цілому. Для вивчення різноманітних порушень в організмі 

під час проведення патофізіологічного експерименту використовуються 

фізичні, хімічні, фізико-хімічні, біохімічні, молекулярно-біологічні, гене-

тичні, гематологічні, імунологічні, морфологічні та інші сучасні методи 

досліджень. Важливе значення має безпосереднє спостереження за хво-

рою твариною, що дозволяє зробити висновки про функціональні зміни 

органів та систем його організму. Сенс експерименту полягає в тому, щоб 

викликати зміни, яки відповідають механізмам патогенезу, вивчити її та 

використовувати отримані дані у практиці. Починаючи з 40-х років. XX 

ст. в експериментальній патології широко використовуються моделі па-

тологічних процесів на лінійних тваринах. Інбредні лінії мишей, щурів, 

морських свинок, кроликів, собак та інших тварин отримують методом 

близькоспорідненого схрещування (брати з сестрами) протягом десятків 

та сотень поколінь. В результаті інбридингу всі тварини всередині цієї 

лінії повністю генетично ідентичні. 
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Необхідно відмітити, що експериментальне моделювання складається з 

декількох етапів: 

1. Планування експерименту.

2. Моделювання хвороби (патологічного процесу).

3. Вивчення хвороби (патологічного процесу) в динаміці, отримання

інформації про зміни в організмі експериментальних тварин. 

4. Аналіз і синтез результатів експерименту з наступним переносом от-

риманих даних в клініку. 

1. Планування експерименту в свою чергу передбачає:

а) постановку мети і завдань дослідження; 

б) створення робочої гіпотези; 

в) визначення об’єкту експерименту (правильний підбір тварин); 

г) вибір спеціальної методики, яка найкраще відповідає поставленому 

завданню; 

д) визначення об’єму досліджень (види дослідів, їх кількість). 

2. Моделювання хвороби. Особливим моментом в експерименті є засто-

сування правильних, адекватних, інформативних методів і методик, отри-

мання результатів, оскільки вони повинні найбільш точно, об’ємно і глибо-

ко забезпечити можливість перевірки гіпотези. 

Для вивчення патологічних процесів використовують наступні методи 

моделювання хвороб:  

1. Метод вилучення – видалення або пошкодження якогось органу (хі-

рургічне, хімічне, механічне) і порівняння симптомів, які з’явились з кліні-

чною картиною захворювання при порушенні функції цього ж органу в лю-

дини; 

2. Метод ушкодження (руйнування) – використання хірургічних (пош-

кодження тканин, перерізка нерва), фізичних (температурні фактори, іоні-

зуюче випромінювання), хімічних (інгібітори, отрути), імунологічних (про-

титканинні антитіла, сироватки) впливів;  

3. Метод створення дефіциту – моделюють авітамінози, гіпоксію, мі-

кроелементози; 

4. Метод перенавантаження – моделюють неврози, серцеву недостат-

ність, атеросклероз, артеріальну гіпертензію із використанням, наприклад 

холестерину і хлористого натрію; 

5. Метод екзогенної індукції – введення в організм тварин різних речо-

вин, екстрактів з тканин, гормонів і порівняння цих результатів з результа-

тами аналогічних впливів при тих чи інших захворюваннях людини (вве-

дення тиреоїдних гормонів – симптоми тиреотоксикозу); 

6. Метод подразнення – шляхом різних впливів змінюють функції того

чи іншого органу (наприклад, при подразненні блукаючого нерву виникає 

брадикардія) та ін. 

Для аналізу отриманих результатів користуються математичними, 

порівняльними, коригуючими і кореляційними методами. У ході проведен-
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ня експериментів на тваринах враховуються принципи гуманності та до-

цільності. Експеримент на тваринах ставлять тільки при суворо обґрунто-

ваній необхідності його проведення; із використанням оптимального 

біологічного виду, а також кількості тварин; із застосуванням (там, де це не 

суперечить самій меті експерименту) знеболювальних засобів. 

Введення в організм тварин різних речовин з метою відтворення за-

планованих патологічних станів (моделювання патологічних процесів) здій-

снюється різними способами. 

 

3.2 Способи введення речовин 

 

Інструменти: шприці об’ємом від 1 (у т.ч. туберкулінові) до 20 мл, гол-

ки ін’єкційні для внутрішньошкірних, підшкірних, внутрішньом’язових 

ін’єкцій, зонд металевий із зовнішнім діаметром до 3 мм і довжиною до 50 

мм, зонд еластичний із зовнішнім діаметром до 10 мм. Об’єми речовин, що 

вводяться. В табл. 17 наведено максимально допустимі об’єми речовин.  

 

Таблиця 17 – Максимальні об’єми речовин, що вводяться, (мл) 

Вид тварин 

(щури) 

Шлях введення Об’єм 

внутрішньошкірно до 0,1 

підшкірно до 5 

внутрішньом’язово до 1 

внутрішньовенно до 1 

внутрішньоочеревинно до 5 

внутрішньошлунково до 2 

інтраназально до 0,4 

субплантарно до 0,1 

ректально до 1 

 

При необхідності введення великих об’ємів допускається дворазове 

введення з проміжком часу 15 хв (при внутрішньошкірному, підшкірному, 

внутрішньом’язовому, внутрішньоочеревинному, внутрішньовенному, рек-

тальному введенні), 30 хв - при внутрішньошлунковому. 

 

Техніка введення речовин щурам 

а) внутрішньошлункове введення. 

Тварину фіксують. Помічник тримає тварину вертикально, відтягнув-

ши шкіру щік правою рукою назад, лівою рукою фіксує хвіст таким чином, 

щоб тварина була в розтягнутому положенні. Експериментатор лівою рукою 

тримає канюлю металевого зонда з оливою на кінці, змоченою рідким вазе-
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ліном чи гліцерином, уводить зонд у порожнину рота, проводить його над 

язиком, по можливості ближче до щік. Просуваючи зонд, уводить його в 

стравохід і далі в шлунок (при правильному введенні зонда він на своєму 

шляху не зустрічає перешкод, створюється враження що зонд «провалюєть-

ся» у порожнечу). Тримаючи лівою рукою канюлю зонда, експериментатор 

правою рукою надягає на неї шприц з досліджуваною речовиною і здійснює 

її введення (рис. 1). 

Рисунок 1 – Внутрішньошлункове введення речовин щурам 

б) інтраназальне введення. 

Введення здійснюють під легким ефірним наркозом. Тварину фіксу-

ють. Тримуючи тварину лівою рукою в горизонтальному положенні, пра-

вою рукою в порожнину носа уводять тонкий катетер, з’єднаний зі шпри-

цом та здійснюють введення речовини. 

в) ректальне введення. 

Тварину фіксують. Перед введенням речовини тварині ставлять очисну 

клізму: утримуючи тварину в положенні вниз головою, правою рукою в 

порожнину прямої кишки вводять гумовий катетер, змочений рідким вазе-

ліном чи гліцерином. Через катетер за допомогою приєднаного до нього 

шприца вводять теплу воду. Катетер виймають. Очікують моменту випоро-

жнення кишківника. Після цього процедуру повторюють, але замість води 

за допомогою шприца, з’єднаного з катетером, у порожнину прямої кишки 

вводять рідку лікарську форму досліджуваної речовини. 
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г) внутрішньошкірне введення. 

У задній частині спини чи на животі тварини видаляють шерсть (голін-

ня, депіляція). Тварину фіксують. Шкіру в ділянці ін’єкції обробляють 

спиртом етиловим 95 %. Великим і вказівним пальцями лівої руки захоп-

люють складку шкіри. В основу складки правою рукою вводять голку, 

з’єднану зі шприцом. Здійснюють ін’єкцію досліджуваної речовини до 

утворення папули – «лимонної шкірки». 

д) підшкірне введення. 

Шкіру в ділянці ін’єкції (бічна поверхня тіла) звільняють від волосяно-

го покриву (гоління, депіляція) і обробляють спиртом етиловим 95 %. Вели-

ким і вказівним пальцями лівої руки шкіру захоплюють у складку, у основу 

якої вводять голку, тримаючи голку зі шприцом у правій руці. Голку прово-

дять паралельно складці. Здійснюють введення досліджуваної речовини. 

Голку виймають (рис. 2). 

 

 

 
 

Рисунок 2 – Підшкірне введення речовин щурам 

 

е) субплантарне введення. 

Тварину фіксують. Лівою рукою експериментатор захоплює одну з 

задніх лап щура таким чином, щоб підошва стопи була повернена догори, 

а пальчики були розправлені. Обробляють шкіру стопи спиртом етиловим 

95 %. Правою рукою голку, з’єднану зі шприцом, уводять під шкіру стопи. 

Здійснюють ін’єкцію досліджуваної речовини. Великим і вказівним паль-

цями лівої руки притискають місце уколу, виймають голку. 



48 

ж) внутрішньом’язове введення. 

Шкіру в області ін’єкції (м’яз стегна) звільняють від шерсті, обробля-

ють спиртом етиловим 95 %. Лівою рукою захоплюють задню кінцівку. 

Правою рукою в м’яз уводять голку, з’єднану зі шприцом. Здійснюють 

ін’єкцію досліджуваної речовини. Голку виймають (рис. 3). 

Рисунок 3 – Внутрішньом’язове введення речовин щурам: 

фіксація тварини та місце ін’єкції. 
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з) внутрішньоочеревинне введення. 

Фіксованого щура опускають головою вниз. Шкіру в області ін’єкції 

обробляють спиртом етиловим 95 %. Шкіру живота захоплюють пальцями 

лівої руки нижче пупка в складку. В основу складки (права сторона) правою 

рукою вводять голку, з’єднану зі шприцом. Голку просувають паралельно 

складці і здійснюють введення досліджуваної речовини. Голку виймають 

(рис. 4). 
 

 
 

Рисунок 4 – Внутрішньоочеревинне введення речовин щурам 

 

з) внутрішньовенне введення. 

Помічник масажує хвіст у воді, підігрітій до 45 – 55 °С, до стану, коли 

хвостова вена буде добре контурована. Перетискає в основі хвоста вену. 

Експериментатор висушує й обробляє місце уколу спиртом етиловим 95 %. 

Тримаючи хвіст лівою рукою і притиснувши вену великим пальцем лівої 

руки, вводить у порожнину судини ін’єкційну голку. Голку просуває за хо-

дом судини, фіксує її великим пальцем лівої руки. Помічник відпускає вену. 

Експериментатор відсмоктує кров з вени і, переконавшись в правильному 

положенні голки (поява крові в шприці), здійснює введення досліджуваного 

розчину. При правильному попаданні рідина не зустрічає опору, не відзна-

чається здуття чи ішемії хвоста в місці введення. Після закінчення ін’єкції 

лівою рукою експериментатор притискає місце введення голки, голку вий-

має (рис. 5). 
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Рисунок 5 – Внутрішньовенне введення речовин щурам 

3.3 Оцінка стану лабораторних щурів в умовах експерименту 

Нижче наведені та описані показники, які дозволяють оцінити зміню-

вання стану функціональних систем організму щурів, змін метаболічних 

реакцій, змін структурно-функціональної організації органів та систем. 

Фізіологічні дослідження 

Для всебічної оцінки функціонального стану центральної нервової сис-

теми і її реакції на перебування в умовах хронічного емоційного стресу, 

впливі пошкоджуючих чи токсичних чинників здійснюють тест «відкрите 

поле» [32]. Особливості поведінки щурів у приладі «відкрите поле» є оціно-

чним крітерієм функціонального стану ЦНС та емоційної активності щурів. 

Функціональний стан ЦНС оцінюють за змінами поведінки та локомоторної 

активності. 

Для визначення тривожних станів крім тесту «відкрите поле», є також 

тест «Піднесений хрестоподібний лабіринт», він вважається одним з най-

більш адекватних і чутливих. Правомірність його використання обумовлю-

ється тим, що він заснований на таких природних стимулах, що здатні ви-

кликати тривожність і у людей [33]. 

Функціональний стан нирок оцінюють за впливом на функцію 

сечоутворення (ШКФ, канальцева реабсорбція, добовий діурез), на вивідну 

функцію (за екскрецією креатиніну та сечовини) та на іонорегулюючу 

функцію (за концентрацією та добовою екскрецією іонів натрію, калію та 

хлорид-іонів) [32, 34]. Також визначають кислотно-лужну реакцію добової 

сечі за показниками рН. 
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Біохімічні дослідження 

Дослідження метаболізму здійснюють біохімічними методами. Для оці-

нки запального та деструктивного процесів визначають кількість загального 

білку та його фракції (альбумінів, α1-, α2-, β-, γ-глобулінів), серомукоїди; для 

оцінки функціонального стану печінки визначають активність ферментів пе-

реамінування – АЛАТ та АСТ, активність лужної фосфатази, показники піг-

ментного обміну (загальний білірубін та його фракції в сироватці крові). Ліпі-

дний обмін досліджують за визначенням рівня холестерину, триглецеридів, 

ліпопротеїдів низької, дуже низької та високої щільності; для оцінки функці-

онального стану нирок та детоксікаційної функції організму визначають вміст 

сечовини та креатиніну. В тканинних фракціях печінки визначають актив-

ність ферментів трансмембранного енергозалежного обміну – Na
+
/K

+
-АТФ-

ази та Ca
2+

-АТФ-ази та вміст Mg
2+

, стан антиоксидантної системи оцінюють 

за активністю каталази та СОД, стан прооксидантної системи оцінюють за 

вмістом МДА; показники ендогенної інтоксикації досліджують за рівнем 

МСМ в сироватці крові [32, 34]. Також визначають рівень глюкози у сироват-

ці крові, як показник стану вуглеводного обміну [35]. 

Стан детоксикуючої функції печінки оцінюють за проведенням метабо-

лічної проби (за Сперанським), з застосуванням гексеналу чи тіопенталу на-

трію [82]. Методика дозволяє за тривалістю сну тварин, обумовленого дією 

наркозу, оцінити швидкість метаболізму тіопенталу, який здійснюється цито-

хром-Р-450-залежною монооксигеназною системою гепатоцитів. Тваринам 

внутрішньочеревинно вводять тіопентал натрію чи гексенал. Збільшення три-

валості сну тварин свідчить про пригнічення детоксикуючої функції печінки, і 

навпаки – зменшення його тривалості, про активацію цієї функції печінки. 

Час засинання тварин характеризує стан функціональної активності ЦНС. 

Зменшення часу засинання вказує на пригнічення активності коркових клітин, 

а його збільшення часу засинання - про стан збудження ЦНС. 
 

Імунологічні дослідження 

Реакція з боку периферійної крові на розвиток відповідного патологіч-

ного процесу оцінюється за змінами кількості лейкоцитів, величини ШОЕ, 

співвідношенню елементів формули крові, показників червоної крові (рі-

вень гемоглобіну, кількість еритроцитів, кольоровий показник). Стан імун-

ної системи оцінюється за змінами її клітинної та гуморальної ланок. Реак-

ція з боку клітинної ланки імунного захисту оцінювалась за визначенням 

відсотку загальних Т-лімфоцитів, їх субпопуляційного складу, а саме – від-

сотку ТФР-лімфоцитів та ТФЧ-лімфоцитів, індексу імунорегуляції (співвід-

ношення ТФР/ТФЧ). Реакція гуморальної ланки імунного захисту оцінюва-

лась за визначенням рівня ГА та ЦІК, вмісту антитіл до тканин шлунка, ни-

рок, печінки, суглобів, міокарду. Активність фагоцитарного процесу оціню-

валась за визначенням кількості активних фагоцитів, їх поглинальної функ-

ції – (фагоцитарний індекс), метаболічної функції у НСТ-тесті (спонтанний 

та стимульований) [32, 34]. 
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Морфологічні дослідження 

Комплекс морфологічних досліджень складається з двох етапів [32, 

34]. На першому етапі при проведенні аутопсії піддослідних тварин здійс-

нюють візуальну макроскопічну оцінку стану внутрішніх органів тварин та 

вилучення шматочків тканин для подальших мікроскопічних досліджень 

(шлунок, серце, печінка, нирки, шкіра, суглоби, або інші, в залежності від 

локалізації патологічного процесу). 

На другому етапі вилучені ділянки тканин фіксують в 4 % розчині па-

раформальдегіду протягом 24 h. Потім їх проводять крізь спирти зростаючої 

концентрації та заливають у целоїдин. З отриманих блоків виготовляють 

гістологічні зрізи 7 – 9 mkm завтовшки, які фарбують гемотаксілін-еозіном, 

та за Ван-Гізоном. 

Для проведення гістохімічних досліджень нативний матеріал заморо-

жують за допомогою хлоретилу в кріостаті при температурі (– 18  С), виго-

товляють зрізи 11 mkm завтовшки, на яких за прописами З. Лойди [36] ак-

тивність СДГ та ЛДГ. 

Дослідження СДГ. СДГ є ключовим ферментом циклу Кребса, який за-

безпечує поєднання три- та двовуглецевих полуциклів і дає уявлення про 

інтенсивність аеробного утворення АТФ. 

Дослідження ЛДГ. Визначається сумарна активність всіх ізомерів ЛДГ, 

що характеризує перехід піровіноградної кислоти або в ацетил-КоА, або 

піровіноградної кислоти в лактат (перевага анаеробного окислення). 

3.4 Відтворення експериментальних патологій 

Розробка та відтворення моделей патологічних станів потребує відпо-

віді на два запитання:  

1. Запропонований метод не пошкоджує органи та системи організму;

2. Запропонований засіб володіє корегуючою та лікувальною дією на

різні боки патологічного процесу. 

Відповіді на ці запитання неможливо знайти, не дослідивши вплив цих 

чинників на живий організм. Одним з етичних аспектів та аспектів безпеки є 

неможливість здійснювати такий вплив на організм людини, тому в сучас-

ній теоретичній медицині на перше місце виходять дослідження на тваринах 

[37, 38]. 

«Модель» –– це уявлена або матеріально реалізована система, яка, ві-

дображаючи або відтворюючи об’єкт дослідження, здатна заміщати його 

так, що її вивчення надає нам нову інформацію про цей об’єкт. У широкому 

розумінні моделювання є однією з основних категорій теорії пізнання і мало 

не єдиним науково обґрунтованим методом наукових досліджень систем і 

процесів будь-якої природи в багатьох сферах людської діяльності. Моделі 

бувають різні за характером їхнього відтворення – уявлені, математичні, 

експериментальні. 
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В теоретичній медицині найбільш розповсюджені експериментальні 

моделі на піддослідних тваринах, оскільки характер та перебіг багатьох 

процесів життєдіяльності в них має багато спільного з людиною. Тому екст-

раполяція результатів принципово можлива, хоча з деякими обмеженнями 

[39, 40]. 

До експериментальних тварин, що використовуються для відтворення 

експериментальних моделей, висуваються наступні вимоги: 

1. Максимальне наближення механізму виникнення експериментально-

го патологічного процесу до уявлень етіопатогенезу клінічної форми захво-

рювання; 

2. Можливість багаторазового відтворення дослідженого процесу на 

лабораторних об’єктах; 

3. Відносно нескладні засоби відтворення патології та помірна трива-

лість експерименту, що дозволяє оперативно оцінювати вплив досліджува-

ного чинника [41]. 

 

3.4.1 Модель гастриту 

Модель гастриту у щурів відтворюється дворазовим введенням перма-

нганату калію у шлунок тварини м’яким зондом з металевою оливкою у дозі 

200 мг на 1 кг. для щура з вагою тіла 200,0 г готується розчин: 40 мг перма-

нганату калію розчинюють у 2-х мл дистильованої води. 

Верифікація розвитку патологічного процесу здійснюється на 1-у, 3-ю, 

5-у та 7-у добу після останнього введення перманганату калію. Aдаптована до 

організму щурів модель експериментального гастриту (з застосуванням пер-

манганату калію) відповідає основним ланкам розвитку цього захворювання. 

 

3.4.2 Модель ерозивно-виразкового ушкодження слизової шлунку 

Оскільки дистресові пошкодження вважаються важливими механізмами 

патогенезу виразок ШКТ, моделювання ЕВУСШ здійснюється з використан-

ням іммобілізаційно-холодового стресу та добового голодування. Для цього 

щурів, що не отримували їжу протягом 24 годин, фіксують на дерев’яній до-

шці в положенні на спині або розміщують в окремих ракетках-циліндрах. 

Дошку (ракетки) з твариною встановлюють в холодильнику при температурі 

2 – 5 °С на 3 години. Вплив здійснюють одноразово. Ступень та динаміку 

ЕВУСШ оцінюють візуально по наявності ерозій та виразкових ушкоджень 

на слизовій шлунку. Веріфікацію наявності та динаміки ЕВУСШ проводять 

на 1-у, 3-ю та 5-у добу після проведення імобілізаційно холодового стресу. 

 

3.4.3 Модель порушення толерантності до глюкози (латентна фаза 

цукрового діабету) 

Модель відтворюється шляхом підшкірного, одноразового введення щу-

рам свіжоприготованого 5 % водного розчину алоксану у дозі 7,5 мг – 15,0 мг 

алоксану на 100 маси тіла тварини (наприклад, 0,15 ml 5 % водного розчину г 
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алоксану для щура масою тіла 100 г). Методику захищено патентом [105 – 

108]. При відтворенні моделі, підвищення рівня глюкози визначається тільки 

при проведенні ТТГ надщесерце. Верифікація відтворення моделі здійсню-

ється за змінами ТТГ на 7-у, 14-у та 21-у добу після введення алоксану. Вміст 

глюкози у крові визначають натщесерце, через 1, 2 та 3 години після її вве-

дення в організм тварин. Глюкоза в організм щурів вводиться одноразово, 

внутрішньочеревинно, у вигляді 40 % розчину у дозі 0,4 г глюкози на 100 г 

маси тіла щура (тобто, 1 мл на 100 г маси щура). Визначення концентрації 

глюкози у крові проводять глюкозооксидантним методом. 

3.4.4 Модель метаболічного синдрому 

Відтворення моделі МС у тварин здійснюється за рахунок утримання 

їх впродовж 60 діб (8 тижнів) на стандартному раціоні, але при цьому щури 

додатково отримують 30 г білого хлібу на 1 тварину та споживають у якості 

пиття тільки 10 % розчин фруктози на дистильованій воді у режимі вільного 

доступу до поїлок. 

3.4.5 Модель дефіциту магнію 

Модель дефіциту магнію відтворюється за рахунок поєднання хроніч-

ного психо-емоційного імобілізаційного стресу, посиленого ситуаційними 

чинниками (дістресу) і спеціальної дієти. Відтворення дістресу, посиленого 

ситуаційними компонентами відтворюють періодичною іммобілізацією під-

дослідних тварин шляхом розміщування щурів у прилад, який складається з 

окремих клітинок, циліндрів або ракеток, що обмежують їх рух. Циліндри 

або ракетки розташовують у великому боксі, по якому переміщуються інши 

тварини протягом 3-х годин щодня. Емоційну складову дістресу посилюють 

шляхом додавання до вищенаведеної методики ситуаційних компонентів, а 

саме, – зміна режиму годування, подовження світлової складової доби, пе-

ренаселення. 

Тварини щоденно, 75 діб поспіль, протягом 3-х годин кожної доби під-

даються впливу дістресу. Крім того, тварини отримують спеціальну дієту, 

яка містить 30 % казеїну, 45 % крохмалю, 10 % кукурудзяного масла, 20 % 

білих сухарів. Суміш готується на дистильованій воді, цю ж воду застосо-

вують у якості питної води у режимі вільного доступу до поїлок (іншу ріди-

ну у якості питної води щури не отримують). 

3.4.6 Модель дістрес-обумовленої ендогенної інтоксикації 

Відтворення моделі дістрес-обумовленої ендогенної інтоксикації здій-

снюється за рахунок періодичної іммобілізації піддослідних тварин на про-

тязі 30-ти діб шляхом розміщення щурів у прилад, який складається з окре-

мих комірок, що сильно обмежують їхню рухливість. Ці комірки розташо-

вують у великому боксі, по якому переміщуються інши тварини. Такі умови 

відтворюють протягом 3-х годин щодня. Емоційну складову стресу відтво-
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рюють шляхом додавання до вищенаведеної методики ситуаційних компо-

нентів, а саме, зміну режиму годування, подовження світлової доби, перена-

селення. Методику захищено патентами. 

 

3.4.7 Модель серцевої недостатності 

Відтворення моделі серцевої недостатності здійснюється шляхом од-

норазового введення підшкірно в область правого стегна масляної суспензії 

фосфору із розрахунку 10 мг/кг маси тварин, одночасно у ліве стегно вво-

дять 1 мл 1 % розчину купоросу. Верифікація моделі здійснюється на 14-у 

добу по структурних змінах міокарду, судин та фізіологічних параметрах 

серцевої діяльності. 

 

3.4.8 Модель залізодефіцитного стану 

Для відтворення залізодефіцитного стану у щурів їх розміщують в 

спеціальних клітках (пластмасових, без будь-яких залізовмісних дета-

лей), на термін 30 діб. Протягом цього періоду тварини щодня отриму-

ють як поживу тільки спеціальну суміш, а у якості питної води – тільки 

дистильовану воду у режимі вільного доступу до поїлок. Суміш готують 

на дистильованій воді з використанням рафінованих продуктів (казеїн 

22 %, кукурудзяний крохмаль 64,5 %, соняшникова олія 10 %), які не 

містять заліза. При цьому, повинно бути збережено життєво необхідне 

співвідношення білків, жирів і вуглеводів Життєво необхідні макро- та 

мікроелементи щури отримують за рахунок штучної сольової суміші, 

що складається з таких елементів, як натрій, хлориди, калій, кобальт і 

фосфор у фізіологічних кількостях. Особливістю цієї суміші є наявність 

у її складі міді та цинку в дозах, що перевищують фізіологічні норми, 

оскільки надлишок цинку та міді підвищує можливість виникнення за-

лізодефіциту. Кількість сольової суміші дорівнює 100 mg на щура у до-

бу і має наступний склад: NaCl – 40 мг, ZnCl2 – 25 мг, CuCl2 – 10 мг, 

CoCl2 – 5 мг, KH2PO4  – 20 мг. 

 

3.4.9 Модель токсичного нефриту 

Експериментальний токсичний нефрит відтворюється одноразовим пі-

дшкірним введенням 0,5 мг уранілацетату, розчиненого в 0,5 мл гліцерину 

на 100 г маси тіла щура. Тривалість життя піддослідних тварин складає 5 – 7 

діб при 100 % летальності після 7-ї доби експерименту. Верифікацію пато-

логічної моделі проводять на 5 – 6-у добу досліду. 

 

3.4.10 Модель помірного токсичного нефриту 

Експериментальний токсичний нефрит помірного ступеню відтворю-

ється одноразовим підшкірним введенням 0,5 мг уранілацетату, розчинено-

го в 0,5 мл 50 % водного розчину гліцерину на 100 г маси тіла щура. Після 

відтворення моделі в даному варіанті загибелі щурів не спостерігається. 
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3.4.11 Модель сечокам’яної хвороби 

Модель сечокам’яної хвороби у щурів відтворюють протягом 21 доби. 

Тварини замість питної води вживають тільки 1 % водний розчин 

поліетиленгліколю.  

3.4.12 Модель порушення водно-електролітного обміну 

Для відтворення системних порушень водно-електролітного обміну в 

організмі, щури отримують спеціальну дієту, основою якої є рис, відваре-

ний на дистильованій воді. Щури отримують рис вдосталь, 20 г – 40 г на 

тварину у добу. Замість звичайної води щури отримують дистильовану воду 

у режимі вільного доступу до поїлок. Відтворення патологічного стану три-

ває 30 діб. 

3.4.13 Модель неалкогольної жирової хвороби печінки 

Модель НАЖХП у щурів відтворюють впродовж 42 діб. Тварини спо-

живають у якості пиття тільки 10 % розчин фруктози на дистильованій воді, у 

режимі вільного доступу до поїлок. До звичайного раціону додається 5 г сви-

нячого сала, перетертого з 5 – 8 г білих сухарів на одну тварину. На 20-у добу 

тваринам підшкірно вводять ССl4 у розрахунку 0,1 мл на 200 г маси тіла. 

3.4.14 Модель хронічної алкогольної інтоксикації з ураженням різ-

них органів 

Модель хронічної алкогольної інтоксикації відтворюється шляхом що-

денного введення щурам 25 % розчину етанолу у дозі 1,5 % від маси тіла (з 

розрахунку 4 г 96 % етанолу на 1 кг маси тіла) протягом 30 діб. Розчин ета-

нолу щурам вводиться щоденно у стравохід о 12 – 13 годині, м’яким зондом 

з оливкою. Відтворення моделі здійснюеться з урахуванням комплексного 

ураження печінки, шлунка, головного мозку. 

3.4.15 Модель артрозу 

Модель артрозу відтворюють шляхом введення в колінний суглоб 

щурів 0,1 ml дексаметазону, з розрахунку 0,4 мг на 100 г маси тіла тварини. 

Введення розчину дексаметазону проводять 1 раз на добу, три дні поспіль. 

Верифікацію моделі здійснюють на підставі щоденного вимірювання об’єму 

суглобу, його температури. Морфологічна верифікація ушкодження суглобу 

досліджується на 7-у та 18-у добу після третьої ін’єкції дексаметазону. 

3.4.16 Модель адьювантної артропатії 

Відтворення моделі адьювантного артриту здійснюється шляхом 

введення під плантарний апоневроз суглобів щурів 0,1 мл повного адью-

ванту Фрейнда (АФ): 1 частина ланоліну, 2 частини вазелінового масла. 

БЦЖ-вакцина із рахунку 5 мг/мл. Верифікація моделі здійснюється по 

дослідженню обсягу суглобів на 4-у, 9-у та 14-у добу після введення АФ. 
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3.4.17 Модель токсичного дерматозу 

Модель токсичного дерматозу відтворюється послідовними аплікація-

ми спочатку ксилолу (5-7 секунд, шкіра повинна почервоніти), а потім па-

раформальдегіду (5-7 секунд) на голену ділянку шкіри в області ребер роз-

міром 20 мм на 20 мм. Процедуру проводять 1 раз на добу, курсом – 3 дні 

поспіль. 

 

3.4.18 Модель опікової травми 

Модель опікової травми відтворюють одноразовим притисканням роз-

печеного (Т > 100 
о
С) металевого диску, або монетки діаметром 15 мм до 

голеної ділянки шкіри. Маніпуляцію здійснюють під ефірним наркозом. 

 

3.4.19 Модель закритої черепно-мозкової травми 

Модель закритої ЧМТ відтворюється шляхом удару вільно падаючого 

тягара по голові щура. Тварина розташовується у циліндрі, який м’яко об-

межує її рух, голова тварини при цьому фіксується в зовні падіння тягара. 

Висота падіння складає – 85 см. Маса вантажу складає 140 г, на відміну від 

інших моделей закритої ЧМТ (у яких застосовують більшу вагу). Регулюю-

чи висоту падіння тягара, можна впливати на важкість закритої ЧМТ. Особ-

ливістю цієї моделі є її простота та зручність, не треба виконувати трепана-

цію черепа та тривалий час готувати тварин до нанесення травми. За відтво-

ренням цієї моделі виявляють різноманітні пошкодження мозку, від легких, 

які моделюють струс головного мозку, до вогнищевих забоїв (в місці падін-

ня вантажу на череп). 

 

3.4.20 Модель посттравматичного стресового розладу 

Відтворення моделі ПТСР проводили шляхом нанесення щуру, який 

знаходився під легким ефірним наркозом помірної ЧМТ. Для цього щура 

розміщували у пеналі, де його голова фіксувалася, а зверху, з висоти 650 см 

по трубці скидався в умовах вільного падіння напівкруглий циліндр вагою 

85 г. Після нанесення помірної ЧМТ у щурів відтворювали імобілізаційно-

холодовий стрес, для чого тварину розміщували у пеналі довжиною 15 см та 

діаметром 5 см та розташовували у холодильній камері при температурі від 

+ 4 до + 6 °С на 4 години. Через 7 діб після відтворення ПТСР розладу у 

тварин проводять верифікацію моделі. 

 

3.4.21 Модель карієсу 

Відтворення карієсу у щурів здійснюється наступним чином. Відбира-

ють щурів обох статей, яким виповнилось місяць з народження вагою 50 – 

60 г. Розподіляють в клітках по 4 – 5 щурів. Впродовж 40 днів щури знахо-

дяться на карієсогенному раціоні, до складу якого входить 2 г ліофілізованої 

печінки крупної рогатої худоби, 10 г цукру, 4 г сухого знежиреного молока 

(1,5 %), 2 г сухарів з білого пшеничного хліба вищого ґатунку, 4 г казеїну 



кислотного харчового вищого ґатунку, з розрахунку на одну тварину на до-

бу. Додатково впродовж 25, 26, 27, 28, 29-и днів від початку експерименту, 

до поїлок з питною водою віварію, щурам дають антибіотик гентаміцин, – з 

розрахунку 6 мг/кг живої ваги тварини на добу. З 30 по 40 день експеримен-

ту продовжували утримувати щурів на карієсогенному раціоні. 

3.4.22 Модель карієсу та гінгівіту 

Для відтворення моделі карієсу сполученого з гінгівітом щури лінії Ві-

стар обох статей віком 30 днів (вагою 50 – 60 г) перебувають на карієсоген-

ній дієті впродовж наступних 40 днів життя, згідно з моделлю карієсу. У 

складі щоденного раціону з розрахунку на одну тварину на добу входить 

кількість ліофілізованої печінки великої рогатої худоби 2 г, кількість цукру 

10 г та сухого знежиреного молока жирністю 1,5 % 4 г, сухарів з білого 

пшеничного хліба вищого ґатунку 2 г та 4 г казеїну кислотного харчового 

вищого ґатунку та додатково з питною водою дають антибіотик лінкоміцин, 

з розрахунку 60 мг/кг живої ваги за добу впродовж 25, 26, 27, 28, 29-и днів 

від початку експерименту. З 30-го дня експерименту щури отримували зви-

чайну питну воду.  
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Додаток А 
Анатомічні параметри та фізіологічні показники лабораторних щурів 

 

Таблиця А1 – Порівняльна характеристика деяких анатомо-фізіологічних 

параметрів лабораторних щурів 

Тривалість життя, роки 2 - 2,5 рідше 3 

Маса статевозрілої тварини, г 120 - 150 

Маса дорослої тварини, г 200 - 250 

Поверхня тіла, м
2
 0,030 

Співвідношення поверхні до маси тіла, м
2
/кг 0,264 

 

Таблиця А2 – Маса та довжина тіла лабораторних щурів в залежності  

від віку (середні розміри) 

Вік, тижнів 
Маса тіла, г Довжина тіла, мм 

Самець Самиця Самець Самиця 

При народженні 5,3 5,0 54 53 

1 9,1 8,8 65 64 

2 17,2 16,1 80 79 

5 50,5 47,2 125 123 

9 90,4 79,9 169 162 

21 238,6 189,4 197 188 
 

Таблиця А3 – Частота серцевих скорочень лабораторних щурів 

Кількість Стать Маса, г; вік 
Число серцевих скорочень за 1 хв 

M ± m Мін. - макс. 

802 Самці - 480 ± 2 - 

20 Самці 180 - 200 510 ± 10 - 

12 Самці 316 520 ± 14 - 

22 Самці 120 - 140 - 390 - 490 

280 Самці 4 - 12 місяців 475 - 

 

Таблиця А4 – Систолічний артеріальний тиск у лабораторних щурів 

Кількість Маса, г 
Артеріальний тиск, мм рт. ст. 

M ± m Мін. - макс. 

402 180 - 200 109 ± 0,5 - 

100 160 - 250 122 ± 1,3 - 

20 180 - 200 96 ± 3 - 

40 - 115 ± 3 - 

33 - 117 ± 3 - 

44 - 114 - 

18 300 - 400 118 ± 3 86 - 123 

20 - 99 ± 7 - 
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Таблиця А5 – Частота дихання у лабораторних щурів 

Кількість Стать Маса, г; вік 

Число дихальних рухів за 1 хв 

M ± m 
Мін. - макс. 

140 - 210 

1040 
Самці 

самиці 
- 167 ± 0,7 - 

20 Самці 180 - 200 110 ± 4 - 

40 - 160 - 330 122 ± 21 - 

14 - 180 - 200 118 ± 4 - 

10 Самиці 200 - 250 145 ± 11 100 - 150 

18 Самці 180  10 126 ± 8 - 

Таблиця А6 – Частота та хвилинний об’єм дихання  

(за даними камерної пневматографії) у лабораторних щурів 

Об’єм камери, 

л 

Маса, 

г 

Число дихальних 

рухів/хв 

Хвилинний об’єм 

дихання, мл/хв 

8 200 120 85 

Таблиця А7 – Легеневий газообмін у лабораторних щурів 

Кількість Стать Маса, г 
Споживання 

кисню 

Виділення вуг-

лекислого газу 

- Самці, самиці - 2,2 2,65 

1082 Самці, самиці 160 - 240 1,29 ± 0,01 - 

30 - 274 ± 15 1,86 1,31 

196 - - 1,58 ± 0,03 - 

40 Самці, самиці 130 - 180 1,64 ± 0,08 - 

15 - 170 - 190 1,5 ± 0,04 - 

14 Самці, самиці 180 - 200 1,62 ± 0,06 - 

20 Самиці 180 - 200 1,7 ± 0,1 - 

20 - - 2,1 ± 0,1 - 

Таблиця А8 – Температура тіла у лабораторних щурів 

Кількість Маса, г Температура тіла, 
0
С 

М ± m Мін. - макс. 

75 160 - 240 37,7 ± 0,3 - 

20 - 38,2 ± 0,2 - 

22 236  2 37,1 ± 0,04 - 

40 160 - 330 37,0 ± 0,2 - 

30 170 - 190 38,9 ± 0,2 37,8 - 39,6 

32 180 - 200 38,1 ± 0,1 - 

10 - 38,1 ± 0,1 - 

Таблиці приведено за авторами [59]. 
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Таблиця А9 – Загальні фізіологічні показники* 

Показники Щури 

Діурез, мл/доба 2,7 - 15,0 

Потреба у воді, мл 40 

Потреба в їжі, г 15 - 20 

Настання статевої зрілості, вік 13 тижнів 

Загальне потомство: 

інбредні лінії 

аутбредне плем’я 

плем’я 

Wistar 

Spraque 

Dawley 

Long Evans 

лінія 

Fischer 344 

Lewis 

Buffalo 

SHR 

статеві назви 

самці самець 

самиці самиця 

Примітки: * - показники наведено авторами [11]. 

 

Таблиця А10 – Температура різних частин тіла °С у лабораторних щурів 

Частини тіла, що досліджуються 

Пряма 

кишка 

Шкіра 

Голови Спини Кінцівки 

38,3  0,1 36,0* 36,9  0,1 31,4  0,2** 

Примітки: * - шкіра лоба; ** - шкіра хвоста. 

 

Таблиця А11 —Теплопродукція лабораторних щурів 

Маса, кг 
Теплопродукція, кКал/добу 

Цілого організму на 1 кг маси тіла на 1 м
2
 поверхні тіла 

0,400 33,2 83 667 
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Додаток Б 
Параметри та верифікація моделей патологічних станів 

Показники Патологічні відхилення, % 

Модель гастриту 

Фізіологічні 

Відкрите поле: 

- виходи тварин у центр майданчика 

- кількість перетнутих квадратів 

- кількість зупинок 

- тривалість зупинок 

- кількість вертикальних стойок 

- кількість зазирань у норки 

- кількість актів грумінгу 

- тривалість актів грумінгу 

- кількість актів уринацій 

- кількість актів дефекацій (болюсів) 

Функціональна активність нирок: 

- об’єм добового діурезу 

- ШКФ 

- канальцева реабсорбція 

- виведення сечовини 

- реакція рН добової сечі 

- виведення креатиніну 

- концентрація іонів калію 

- екскреція іонів калію 

- концентрація іонів натрію 

- екскреція іонів натрію 

- концентрація хлорид-іонів 

- екскреція хлорид-іонів 

≤ 49 % 

≤ 51 % 

≤ 25 % 

≥ 83 % 

≤ 50 % 

≤ 50 % 

≤ 27 % 

≤ 40 % 

≤ 33% 

≥ 30 % 

≥ 20 % 

≥ 20 % 

на рівні контролю 

на рівні контролю 

на рівні контролю 

≥ 20 % 

≥ 48 % 

≥ 66 % 

≤ 70 % 

≤ 55 % 

≤ 20 % 

на рівні контролю 

Метаболічні 

- загальний білок 

- Білкові фракції: 

- сероглікоїди 

- активність каталази 

- МДА 

- активність Na
+
/K

+
-АТФ-ази 

- активності Са
2+

-АТФ-ази 

на рівні контролю 

на рівні контролю 

≥ 13 % 

≤ 13 % 

≥ 21 % 

≤ 34 % 

≤ 27 % 

Імунологічні 

лейкоцити 

ШОЕ 

Лейкоцитарна формула: 

≥ 13 % 

на рівні контролю 
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нейтрофіли 

ацидофіли 

моноцити 

лімфоцити 

гемоглобін 

еритроцити 

кольоровий показник 

відсоток загальних Т-лімфоцитів 

відсоток ТФР-лімфоцитів 

відсоток ТФЧ-лімфоцитів 

ТФР/ТФЧ 

Фагоцитоз: 

відсоток активних фагоцитів 

фагоцитарний індекс 

НСТ-тест спонтанний 

НСТ-тест стимульований 

гетерофільні антитіла 

ЦІК 

антитіла до тканини шлунка 

≥ 48 % 

на рівні контролю 

на рівні контролю 

≤ 8% 

≤ 9 % 

на рівні контролю 

на рівні контролю 

≤ 24 % 

≤ 18 % 

≤ 34 % 

на рівні контролю 

 

на рівні контролю 

≤ 14 % 

на рівні контролю  

на рівні контролю 

≥ 86 % 

на рівні контролю 

≥ 140 % 

Морфо-гістологічні 

шлунок 

міокард 

печінка 

нирки  

СДГ, ЛДГ 

 

ознаки дистрофії та запалення 

загальноприйнята норма 

загальноприйнята норма 

загальноприйнята норма 

змін активності ферментів  

у порівнянні з нормою в більшості 

органів-цілей не визначено 

Модель ерозивно-виразкового ушкодження слизової шлунку 

Фізіологічні 

Відкрите поле: 

виходи тварин у центр майданчика 

кількість перетнутих квадратів 

кількість зупинок 

тривалість зупинок 

кількість вертикальних стойок 

кількість зазирань у норки 

кількість актів грумінгу 

тривалість актів грумінгу 

кількість актів уринацій 

кількість актів дефекацій (болюсів) 

Функціональна активність нирок: 

об’єм добового діурезу 

ШКФ 

 

 

≤ 38 % 

≤ 40% 

≤38 % 

≤ 38 % 

≤ 40% 

≤ 40% 

≤ 80% 

≤ 80 % 

≤ 38 % 

≤ 40 % 

 

≤ 30 % 

≤ 30 % 
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канальцева реабсорбція 

виведення сечовини 

реакція рН добової сечі 

виведення креатиніну 

концентрація іонів калію 

екскреція іонів калію 

концентрація іонів натрію 

екскреція іонів натрію 

концентрація хлорид-іонів 

екскреція хлорид-іонів 

≤ 0,09 % 

≤ 14 % 

≥ 7 % 

≤ 30 % 

≤ 13 % 

≤ 48 % 

≤ 18 % 

≤ 34 % 

≤ 11% 

≤ 37 % 

Метаболічні 

загальний білок 

Білкові фракції: 

альбуміни 

глобуліни 

сероглікоїди 

активність каталази 

МДА 

активність Na
+
/K

+
-АТФ-ази 

активності Са
2+

-АТФ-ази 

≤ 15 % 

≤ 30 % 

≥ 50 % 

≥ 100 % 

≤ 27 % 

≥ 78 % 

≤ 58 % 

на рівні контролю 

Імунологічні 

лейкоцити 

ШОЕ 

Лейкоцитарна формула: 

нейтрофіли 

ацидофіли 

моноцити 

лімфоцити 

гемоглобін 

еритроцити 

кольоровий показник 

відсоток загальних Т-лімфоцитів 

відсоток ТФР-лімфоцитів 

відсоток ТФЧ-лімфоцитів 

ТФР/ТФЧ 

Фагоцитоз: 

відсоток активних фагоцитів 

фагоцитарний індекс 

НСТ-тест спонтанний 

НСТ-тест стимульований 

гетерофільні антитіла 

ЦІК 

антитіла до тканини шлунка 

на рівні контролю 

на рівні контролю 

≥ 49 % 

на рівні контролю 

≤ 20 % 

≤ 7 % 

≥ 4,5 % 

≥ 10 % 

на рівні контролю 

≤ 29 % 

≤ 26 % 

≤ 31 % 

на рівні контролю 

на рівні контролю 

≤ 9,6 % 

на рівні контролю 

≤ 7,7 % 

на рівні контролю 

≥ 9 % 

≥ 200 % 
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Морфо-гістологічні 

шлунок 

міокард 

печінка 

нирки 

СДГ, ЛДГ 

 

ознаки дистрофії та запалення  

загальноприйнята норма 

загальноприйнята норма 

загальноприйнята норма 

послаблення активності СДГ 

Модель порушення толерантності до глюкози 

(латентна фаза цукрового діабету 

Фізіологічні 

Відкрите поле: 

виходи тварин у центр майданчика 

кількість перетнутих квадратів 

кількість зупинок 

тривалість зупинок 

кількість вертикальних стойок 

кількість зазирань у норки 

кількість актів грумінгу 

тривалість актів грумінгу 

кількість актів уринацій 

кількість актів дефекацій (болюсів) 

Функціональна активність нирок: 

об’єм добового діурезу 

ШКФ 

канальцева реабсорбція 

виведення сечовини 

реакція рН добової сечі 

виведення креатиніну 

екскреція іонів калію 

екскреція іонів натрію 

екскреція хлорид-іонів 

 

 

на рівні контролю 

≥128 % 

≥ 55 % 

на рівні контролю 

≤ 11 % 

на рівні контролю 

≥ 25 % 

на рівні контролю 

на рівні контролю 

на рівні контролю 

 

≥ 160 % 

≥ 50 % 

≤ 0,8 % 

≥ 108 % 

≤ 18 % 

≥ 55 % 

≤ 78 % 

≤ 30 % 

≥ 350 % 

Метаболічні 

активність каталази 

МДА 

- вміст глюкози (за проведенням ТТГ) 

 

≤ 12 % 

≥ 27 % 

≥ 30 % 

Імунологічні 

- лейкоцити 

- ШОЕ 

- Лейкоцитарна формула: 

нейтрофіли 

ацидофіли 

моноцити 

лімфоцити 

відсоток загальних Т-лімфоцитів 

 

на рівні контролю 

≥ 127 % 

 

≥ 72 % 

на рівні контролю 

≤ 32 % 

≤ 10,7 % 

≤ 42,7 % 
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Фагоцитоз: 

відсоток активних фагоцитів 

фагоцитарний індекс 

НСТ-тест спонтанний 

НСТ-тест стимульований 

гетерофільні антитіла 

ЦІК 

антитіла до тканини печінки 

антитіла до тканини нирок 

≤ 6 % 

≤ 14 % 

≥ 48,7 % 

≥ 38,8 % 

≥ 167 % 

на рівні контролю 

≥ 506 % 

≥ 900 % 

Морфо-гістологічні 

шлунок 

міокард 

печінка 

нирки 

СДГ, ЛДГ 

ознаки дистрофії 

загальноприйнята норма 

ознаки дистрофії 

ознаки підвищення  

функціональної активності 

підвищення активності ЛДГ 

Модель метаболічного синдрому 

Фізіологічні 

Відкрите поле: 

виходи тварин у центр майданчика 

кількість перетнутих квадратів 

кількість зупинок 

тривалість зупинок 

кількість вертикальних стойок 

кількість зазирань у норки 

кількість актів грумінгу 

тривалість актів грумінгу 

кількість актів уринацій 

кількість актів дефекацій (болюсів) 

Вага тварин 

≤ 45 % 

≤ 40 % 

≥ 130 % 

≥ 275 % 

≥ 88 % 

≤ 44 % 

≥ 54 % 

≥ 58 % 

≥ 68 % 

≥ 22 % 

≥ 15 % 

Функціональна активність нирок: 

об’єм добового діурезу 

ШКФ 

канальцева реабсорбція 

виведення сечовини 

реакція рН добової сечі 

виведення креатиніну 

концентрація іонів калію 

екскреція іонів калію 

концентрація іонів натрію 

екскреція іонів натрію 

концентрація хлорид-іонів 

екскреція хлорид-іонів 

≥ 20 % 

≥ 25 % 

≥ 0,16 % 

≤ 34 % 

≥ 27 % 

≥ 25 % 

≥ 10 % 

≥ 14 % 

≤ 47 % 

≤ 44 % 

≤ 18 % 

≤ 20 % 
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концентрація іонів магнію 

екскреція іонів магнію 

≥ 22 % 

≥ 24 % 

Метаболічні 

вміст глюкози 

холестерин 

триглицериди 

МСМ254 

МСМ280 

креатинін 

сечовина 

сечова кислота 

концентрація іонів магнію 

 

≥ 57,7 % 

≥ 32 % 

≥ 54 % 

на рівні контролю 

≥ 40,9 % 

≥ 23,5 % 

≥ 32,5 % 

≥ 66 % 

≤ 51,7 % 

Імунологічні 

лейкоцити 

ШОЕ 

Лейкоцитарна формула: 

нейтрофіли 

ацидофіли 

моноцити 

лімфоцити 

відсоток загальних Т-лімфоцитів 

Фагоцитоз: 

відсоток активних фагоцитів 

фагоцитарний індекс 

НСТ-тест спонтанний 

НСТ-тест стимульований 

гетерофільні антитіла 

ЦІК 

антитіла до тканини печінки 

антитіла до тканини нирок 

 

≥ 10 % 

на рівні контролю 

 

≥ 83 % 

≥ 68,8 % 

на рівні контролю 

≤ 14 % 

≤ 24 % 

 

≤ 4,7 % 

≤ 14 % 

≤ 18 % 

≤ 8,9 % 

≥ 86,7 % 

≥ 17,5 % 

≥ 385 % 

≥ 355 % 

Морфо-гістологічні 

шлунок 

міокард  

печінка 

нирки 

СДГ, ЛДГ 

 

загальноприйнята норма 

загальноприйнята норма 

ознаки жирової дистрофії 

загальноприйнята норма 

підвищення активності ЛДГ 

Модель дефіциту магнію в організмі 

Фізіологічні 

Відкрите поле: 

виходи тварин у центр майданчика 

кількість перетнутих квадратів 

кількість зупинок 

тривалість зупинок 

 

 

≤ 66 % 

≤ 60 % 

≥ 48 % 

≥ 120 % 
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кількість вертикальних стойок 

кількість зазирань у норки 

кількість актів грумінгу 

тривалість актів грумінгу 

кількість актів уринацій 

кількість актів дефекацій (болюсів) 

Функціональна активність нирок: 

об’єм добового діурезу 

ШКФ 

канальцева реабсорбція 

виведення сечовини 

реакція рН добової сечі 

виведення креатиніну 

концентрація іонів калію 

екскреція іонів калію 

концентрація іонів натрію 

екскреція іонів натрію 

концентрація хлорид-іонів 

екскреція хлорид-іонів 

концентрація іонів магнію 

екскреція іонів магнію 

≤ 60 % 

≤ 60 % 

≤ 46 % 

≤ 19 % 

на рівні контролю 

≤ 85 % 

≥ 30 % 

≤ 18 % 

≤ 0,5 % 

на рівні контролю 

≤ 8 % 

≤ 18 % 

≤ 90 % 

≤ 89 % 

на рівні контролю 

на рівні контролю 

на рівні контролю 

на рівні контролю 

≥ 22 % 

≥ 142 % 

Метаболічні 

активність АлАТ 

активність АсАТ 

загальний білірубін 

прямой білірубін 

непрямий білірубін 

сечовина 

креатини 

активність Na
+
/K

+
-АТФ-ази 

активність Са
2+

-АТФ-ази 

активність каталази 

МДА 

МСМ254 

- МСМ280 

концентрація іонів магнію 

концентрація іонів кальцію 

концентрація іонізованого кальцію 

концентрація іонів натрію 

≤ 42 % 

≤ 10 % 

≥ 45 % 

≥ 90 % 

≥ 20 % 

≥ 82 % 

≥ 24 % 

≤ 52 % 

на рівні контролю 

≤ 30% 

≥ 48 % 

≥ 79 % 

≥ 63 % 

≤ 27 % 

≤ 23 % 

≤ 20 % 

≥ 5 % 

Імунологічні 

лейкоцити 

ШОЕ 

Лейкоцитарна формула: 

≤ 22 % 

≥ 29 % 



 

73 

нейтрофіли 

ацидофіли 

моноцити 

лімфоцити 

гемоглобін 

еритроцити 

гетерофільні антитіла 

ЦІК 

антитіла до тканини печінки 

антитіла до тканини нирок 

≥ 97 % 

≥ 65 % 

≤ 30 % 

≤ 16 % 

≤ 10 % 

≤ 6 % 

≤ 50 % 

≥ 15 % 

≥ 445% 

≥ 810 % 

Морфо-гістологічні 

шлунок 

міокард 

печінка 

нирки 

СДГ, ЛДГ 

 

загальноприйнята норма 

ознаки дистрофії 

загальноприйнята норма 

загальноприйнята норма 

послаблення активності СДГ та ЛДГ 

Модель дістрес-обумовленої ендогенної інтоксикації 

Фізіологічні 

Відкрите поле: 

виходи тварин у центр майданчика 

кількість перетнутих квадратів 

кількість зупинок 

тривалість зупинок 

кількість вертикальних стойок 

кількість зазирань у норки 

кількість актів грумінгу 

тривалість актів грумінгу 

кількість актів уринацій 

кількість актів дефекацій (болюсів) 

 

 

≤ 70 % 

≤ 50 % 

≤ 42 % 

≥ 140 % 

≤ 45 % 

≤ 40 % 

≤ 38 % 

≤ 43 % 

≥ 30 % 

≥ 33 % 

Функціональна активність нирок: 

об’єм добового діурезу 

ШКФ 

канальцева реабсорбція 

виведення сечовини  

реакція рН добової сечі 

виведення креатиніну 

концентрація іонів калію 

екскреція іонів калію 

концентрація іонів натрію 

екскреція іонів натрію 

концентрація хлорид-іонів 

екскреція хлорид-іонів 

 

≤ 30 % 

≤ 42 % 

≤ 0,87 % 

≤ 25 % 

≤ 5 % 

≤ 42 % 

≥ 40 % 

на рівні контролю 

на рівні контролю 

на рівні контролю 

на рівні контролю 

≤ 22,5 % 
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концентрація іонів магнію 

екскреція іонів магнію 

≤ 20 % 

≤ 20 % 

Метаболічні 

активність АлАТ 

активність АсАТ 

загальний білірубін 

прямой білірубін 

сечовина 

креатинин 

активність Na
+
/K

+
-АТФ-ази 

активність Са
2+

-АТФ-ази 

активність каталази 

МДА 

МСМ254 

МСМ280 

 

≤ 60 % 

≤ 10 % 

≥ 60 % 

≥ 60 % 

≥ 17 % 

≥ 20 % 

≤ 50 % 

≤ 70 % 

≤ 33 % 

≥ 44 % 

≥ 73 % 

≥ 27 % 

Імунологічні 

лейкоцити 

ШОЕ 

Лейкоцитарна формула: 

нейтрофіли 

ацидофіли 

моноцити 

лімфоцити 

- відсоток загальних Т-лімфоцитів 

ТФР-лімфоцити 

ТФЧ-лімфоцити 

ТФР/ТФЧ 

Фагоцитоз: 

відсоток активних фагоцитів 

фагоцитарний індекс 

НСТ-тест спонтанний 

НСТ-тест стимульований 

гетерофільні антитіла  

ЦІК 

антитіла до тканини печінки 

- антитіла до тканини нирок 

 

≤ 16 % 

≤ 42 % 

 

≥ 70 % 

на рівні контролю 

≤ 33 % 

≤ 10 % 

≤ 37 % 

≤ 33 % 

≤ 40 % 

на рівні контролю 

 

≤ 7 % 

≤ 17 % 

≤ 30 % 

≤ 30 % 

≤ 54 % 

≥ 15 % 

≥ 445 % 

≥ 809 % 

Морфо-гістологічні 

шлунок 

міокард 

печінка 

нирки 

СДГ, ЛДГ 

 

ознаки запалення та дистрофії 

ознаки запалення та дистрофії 

ознаки запалення та дистрофії 

ознаки запалення та дистрофії 

послаблення активності СДГ, ЛДГ 
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Модель серцевої недостатності 

Фізіологічні 

частота дихання 

частота серцевих скорочень 

Відкрите поле: 

виходи тварин у центр майданчика 

кількість перетнутих квадратів 

кількість зупинок 

тривалість зупинок 

кількість вертикальних стойок 

кількість зазирань у норки 

кількість актів грумінгу 

тривалість актів грумінгу 

кількість актів уринацій 

кількість актів дефекацій (болюсів) 

 

≥ 10 % 

≥ 5 % 

 

≤ 95 % 

≤ 65 % 

≤ 22 % 

≥ 220 % 

≤ 80 % 

≤ 75 % 

≥ 37 % 

≥ 15 % 

≤ 36 % 

≤ 55 % 

Функціональна активність нирок: 

об’єм добового діурезу 

ШКФ 

канальцева реабсорбція 

виведення сечовини 

реакція рН добової сечі 

виведення креатиніну 

концентрація іонів калію 

екскреція іонів калію 

концентрація іонів натрію 

екскреція іонів натрію 

концентрація хлорид-іонів 

екскреція хлорид-іонів 

концентрація іонів магнію 

екскреція іонів магнію 

Електролітний склад крові: 

концентрація іонів калію 

концентрація іонів натрію 

концентрація хлорид-іонів 

концентрація іонів магнію 

 

≥ 8 % 

≥ 45 % 

≥ 0,37 % 

≥ 15 % 

≤ 10 % 

≥ 45 % 

≤ 20 % 

на рівні контролю 

≥ 3 % 

на рівні контролю 

≥ 4 % 

на рівні контролю 

на рівні контролю 

≥ 3 % 

 

≥ 4,3 % 

≥ 4 % 

≤ 10 % 

на рівні контролю 

Метаболічні 

загальний білок 

Білкові фракції: 

α-1 глобуліни 

α-2 глобуліни 

β глобуліни 

активність каталази 

 

≤ 10 % 

≤ 24 % 

≤ 19 % 

≤ 23 % 

≤ 7 % 

≥ 58 % 
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МДА 

активність АлАТ 

активність АсАТ 

активність Na
+
/K

+
-АТФази 

активність Са
2+

-АТФ-ази 

≤ 20 % 

≥ 34 % 

≤ 77 % 

≤ 46 % 

Імунологічні 

- лейкоцити 

ШОЕ 

Лейкоцитарна формула: 

нейтрофіли 

ацидофіли 

моноцити 

лімфоцити 

відсоток загальних Т-лімфоцитів 

ТФР-лімфоцити 

ТФЧ-лімфоцити 

ТФР/ТФЧ 

Фагоцитоз: 

відсоток активних фагоцитів 

фагоцитарний індекс 

НСТ-тест спонтанний 

НСТ-тест стимульований 

активність комплементу (СН50) 

гетерофільні антитіла 

ЦІК 

антитіла до тканини міокарду 

≥ 4 % 

на рівні контролю 

≥ 12 % 

на рівні контролю 

на рівні контролю 

≤ 25 % 

≤ 7 % 

на рівні контролю 

на рівні контролю 

на рівні контролю 

≤ 6 % 

≤ 20 % 

≤ 20 % 

≤ 20 % 

≥ 14 % 

≥ 6 % 

≥ 10 % 

≥ 50 % 

Морфо-гістологічні 

легені 

міокард 

печінка 

нирки 

СДГ, ЛДГ 

загальноприйнята норма 

ознаки дистрофії та запалення 

загальноприйнята норма 

загальноприйнята норма 

зниження активності СДГ 

Модель залізодефіцитного стану 

Фізіологічні 

Відкрите поле: 

виходи тварин у центр майданчика 

кількість перетнутих квадратів 

кількість зупинок 

тривалість зупинок 

кількість вертикальних стойок 

кількість зазирань у норки 

кількість актів грумінгу 

≥ 56 % 

≤ 10 % 

≥ 16 % 

≥ 14 % 

≤ 26 % 

≥ 22 % 

≥ 80 % 



 

77 

тривалість актів грумінгу 

кількість актів уринацій 

кількість актів дефекацій (болюсів) 

≥ 110 % 

≥ 22 % 

на рівні контролю 

Функціональна активність нирок: 

об’єм добового діурезу 

ШКФ 

канальцева реабсорбція 

виведення сечовини 

реакція рН добової сечі 

виведення креатиніну 

екскреція хлоридів 

 

≥ 132 % 

≥ 175 % 

≥ 0,71 % 

≥ 77 % 

на рівні контролю 

≥ 100 % 

≥ 25 % 

Метаболічні 

концентрація заліза у плазмі крові 

залізозв’язуюча здатність  

сироватки крові 

коефіцієнт насичення трансферину 

залізом 

активність АлАТ 

активність АсАТ 

рівень загального білірубіну 

рівень прямого білірубіну 

рівень непрямого білірубіну 

креатинін 

сечовина 

активність каталази 

МДА 

 

≤ 30 % 

 

≥ 13 % 

 

≤ 40 % 

≤ 44 % 

≤ 16 % 

≤ 53 % 

≤ 44 % 

≤ 58 % 

на рівні контролю 

≥ 44 % 

на рівні контролю 

≥ 26 % 

Імунологічні 

лейкоцити 

ШОЕ 

Лейкоцитарна формула: 

нейтрофіли 

ацидофіли 

моноцити 

лімфоцити 

гемоглобін 

еритроцити 

кольоровий показник 

відсоток загальних Т-лімфоцитів 

Фагоцитоз: 

відсоток активних фагоцитів 

фагоцитарний індекс 

НСТ-тест спонтанний 

НСТ-тест стимульований 

 

на рівні контролю 

на рівні контролю 

 

≥ 50 % 

на рівні контролю 

на рівні контролю 

≤ 4 % 

на рівні контролю 

≥ 11 % 

≤ 9 % 

≤ 9 % 

 

на рівні контролю 

≤ 11 % 

на рівні контролю 

на рівні контролю 



 

78 

гетерофільні антитіла 

ЦІК 

на рівні контролю 

на рівні контролю 

Морфо-гістологічні 

шлунок 

міокард 

печінка 

нирки 

СДГ, ЛДГ 

 

загальноприйнята норма 

загальноприйнята норма 

ознаки білкової дистрофії 

загальноприйнята норма 

зниження активності СДГ 

Модель токсичного нефриту 

Фізіологічні 

Відкрите поле: 

виходи тварин у центр майданчика 

кількість перетнутих квадратів 

кількість зупинок 

тривалість зупинок 

кількість вертикальних стойок 

кількість зазирань у норки 

кількість актів грумінгу 

тривалість актів грумінгу 

кількість актів уринацій 

кількість актів дефекацій (болюсів) 

Функціональна активність нирок: 

об’єм добового діурезу 

ШКФ 

канальцева реабсорбція 

виведення сечовини 

реакція рН добової сечі 

виведення креатиніну 

концентрація іонів калію 

екскреція іонів калію 

концентрація іонів натрію 

екскреція іонів натрію 

концентрація хлорид-іонів 

екскреція хлорид-іонів 

 

 

≤ 67 % 

≤ 63 % 

≥ 115 % 

≥ 270 % 

≤ 70 % 

≤ 48 % 

на рівні контролю 

≥ 20 % 

≥ 170 % 

≤ 15 % 

 

≥ 266 % 

≥ 42 % 

≤ 10,03 % 

≥ 120 % 

≥ 15 % 

≥ 42 % 

≥ 30 % 

≥ 427 % 

≤ 62 % 

≥ 46 % 

≤ 35 % 

≥ 147 % 

Метаболічні 

глюкоза 

сечовина 

креатинину 

загальний білок 

Білкові фракції: 

альбуміни 

α-1 глобуліни 

 

≥ 41 % 

≥ 107 % 

≥ 40 % 

на рівні контролю 

 

≤ 26 % 

≥ 73 % 
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β-глобуліни 

каталаза 

МДА 

≥ 38 % 

≤ 22 % 

≥ 33 % 

Імунологічні 

лейкоцити 

ШОЕ 

Лейкоцитарна формула: 

нейтрофіли 

ацидофіли 

моноцити 

лімфоцити 

відсоток загальних Т лімфоцитів 

Фагоцитоз: 

відсоток активних фагоцитів 

фагоцитарний індекс 

НСТ-тест спонтанний 

НСТ-тест стимульований 

гетерофільні антитіла 

ЦІК 

антитіла до тканини нирок 

 

≥ 13 % 

≥ 9 % 

 

≥ 23 % 

≥ 43 % 

≤ 30 % 

≤ 25 % 

≤ 30 % 

 

≤ 5 % 

≤ 7 % 

≤ 9 % 

≤ 8 % 

≥ 88 % 

≥ 14 % 

≥ 50 % 

Морфо-гістологічні 

шлунок 

міокард 

печінка 

нирки 

 

 

СДГ, ЛДГ 

 

загальноприйнята норма 

загальноприйнята норма 

загальноприйнята норма 

ознаки дистрофії та запалення 

ниркових тілець, фіброзні 

тяжі на місці канальців 

підвищення активності ЛДГ 

Модель помірного токсичного нефриту 

Фізіологічні 

Відкрите поле: 

виходи тварин у центр майданчика 

кількість перетнутих квадратів 

кількість зупинок 

тривалість зупинок 

кількість вертикальних стойок 

кількість зазирань у норки 

кількість актів грумінгу 

тривалість актів грумінгу 

кількість актів уринацій 

кількість актів дефекацій (болюсів) 

 

 

≤ 42 % 

≤ 67 % 

на рівні контролю 

≥ 109 % 

≤ 40 % 

≤ 73 % 

≤ 73 % 

≤ 62 % 

≥ 92 % 

≤ 60 % 
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Функціональна активність нирок: 

об’єм добового діурезу 

ШКФ  

канальцева реабсорбція 

виведення сечовини  

реакція рН добової сечі 

виведення креатиніну 

концентрація іонів калію 

екскреція іонів калію 

концентрація іонів натрію 

екскреція іонів натрію 

концентрація хлорид-іонів 

екскреція хлорид-іонів 

≥ 266 % 

≥ 54 % 

≤ 9,94 % 

≥ 145 % 

≥ 15 % 

≥ 54 % 

≤ 65 % 

≥ 53 % 

≤ 75 % 

≥ 18 % 

≤ 27 % 

≥ 80 % 

Метаболічні 

глюкоза 

сечовина 

креатинину 

загальний білок 

білкові фракції 

каталаза 

МДА 

≥ 52 % 

≥ 52 % 

≥ 24 % 

на рівні контролю 

на рівні контролю 

≤ 10 % 

≥ 20 % 

Імунологічні 

лейкоцити 

ШОЕ 

Лейкоцитарна формула: 

нейтрофіли 

ацидофіли 

моноцити 

лімфоцити 

відсоток загальних Т-лімфоцитів 

Фагоцитоз: 

відсоток активних фагоцитів 

фагоцитарний індекс 

НСТ-тест спонтанний 

НСТ-тест стимульований 

гетерофільні антитіла 

ЦІК 

антитіла до тканини нирок

≥ 7 % 

≥ 6 % 

≥ 60 % 

≥ 82 % 

≤ 15 % 

≤ 12 % 

≤ 20 % 

≤ 11 % 

≤ 5 % 

≤ 4% 

≤ 3% 

≥ 43 % 

≥ 12 % 

≥ 60 % 

Морфо-гістологічні 

шлунок 

міокард 

печінка 

нирки 

СДГ, ЛДГ 

загальноприйнята норма 

загальноприйнята норма 

загальноприйнята норма 

ознаки дистрофії та запалення 

підвищення активності ЛДГ 
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Модель сечокам’яної хвороби 

Фізіологічні 

Відкрите поле: 

виходи тварин у центр майданчика 

кількість перетнутих квадратів 

кількість зупинок 

тривалість зупинок 

кількість вертикальних стойок 

кількість зазирань у норки 

кількість актів грумінгу 

тривалість актів грумінгу 

кількість актів уринацій 

кількість актів дефекацій (болюсів) 

Функціональна активність нирок: 

об’єм добового діурезу 

ШКФ 

канальцева реабсорбція 

виведення сечовини 

рекція рН добової сечі 

виведення креатиніну 

екскреція хлорид-іонів 

Склад неорганічного осаду сечі: 

трипельфосфати 

аморфні фосфати 

оксалати 

 

 

≤ 78 % 

≤ 43 % 

≥ 49 % 

≥ 219 % 

≤ 23 % 

≤ 47 % 

≤ 32 % 

≤ 48 % 

≥ 16 % 

≤ 42 % 

 

≥ 42 % 

≥ 55 % 

≥ 0,52 % 

≥ 43 % 

≤ 10 % 

≥ 55 % 

≥ 39 % 

 

1 у полі зору 

– 

9 у полі зору 

Метаболічні 

креатинін 

сечовина 

сечова кислота 

лужна фосфотаза 

 

≥ 17 % 

≥ 91 % 

≥ 17 % 

≤ 10 % 

Імунологічні 

кількість лейкоцитів 

величина ШОЕ 

Лейкоцитарна формула: 

нейтрофіли 

ацидофіли 

моноцити 

лімфоцити 

загальні Т лімфоцити 

Фагоцитоз: 

активні фагоцити 

фагоцитарний індекс 

 

на рівні контролю 

на рівні контролю 

 

≥ 26,5 % 

на рівні контролю 

на рівні контролю 

≤ 4,6 % 

на рівні контролю 

 

на рівні контролю 

≤ 13,6 % 
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НСТ-тест спонтанний 

НСТ-тест стимульований 

гетерофільні антитіла 

ЦІК 

антитіла до тканини нирок 

≤ 13 % 

на рівні контролю 

на рівні контролю 

на рівні контролю 

≥ 100 % 

Морфо-гістологічні 

шлунок 

міокард 

печінка 

нирки 

СДГ, ЛДГ 

загальноприйнята норма 

ознаки обводнення 

ознаки дистрофії 

ознаки дистрофії та запалення 

без змін 

Модель порушення водно-електролітного обміну 

Фізіологічні 

Відкрите поле: 

виходи тварин у центр майданчика 

кількість перетнутих квадратів 

кількість зупинок 

тривалість зупинок 

кількість вертикальних стойок 

кількість зазирань у норки 

кількість актів грумінгу 

тривалість актів грумінгу 

кількість актів уринацій 

кількість актів дефекацій (болюсів) 

Функціональна активність нирок: 

об’єм добового діурезу 

ШКФ 

канальцева реабсорбція 

виведення сечовини 

реакція рН добової сечі 

виведення креатиніну 

концентрація іонів калію 

екскреція іонів калію 

концентрація іонів натрію 

екреція іонів натрію 

концентрація хлорид-іонів 

екскреція хлорид-іонів 

концентрація іонів магнію 

екскреція іонів магнію 

≤ 15 % 

≤ 54 % 

≤ 24 % 

≥ 60 % 

≤ 25 % 

≥ 20 % 

на рівні контролю 

≥ 36 % 

≥ 36 % 

≤ 100 % 

≥ 23 % 

≥ 30 % 

на рівні контролю 

на рівні контролю 

≥ 38 % 

на рівні контролю 

≤ 87 % 

≤ 90 % 

≤ 84 % 

≤ 10 % 

≤ 80 % 

≤ 93 % 

≤ 15 % 

≤ 130 % 

Метаболічні 

загальний білірубін 

прямий білірубін 

≤ 50 % 

≤ 43 % 
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непрямий білірубін 

активність АлАТ 

активність АсАТ 

загальний білок 

білкові фракції 

креатинін 

сечовина 

концентрація іонів калію 

концентрація іонів натрію 

концентрація іонів кальцію 

концентрація іонізованого кальцію 

концентрація хлорид-іонів 

концентрація іонів магнію 

≤ 54 % 

≤ 15 % 

≤ 27 % 

на рівні контролю 

на рівні контролю 

на рівні контролю 

на рівні контролю 

≤ 7 % 

≤ 3 % 

≤ 13 % 

≤ 12 % 

≤ 4 % 

≤ 18 % 

Імунологічні 

лейкоцити 

ШОЕ 

Лейкоцитарна формула: 

нейтрофіли 

ацидофіли 

моноцити 

лімфоцити 

відсоток загальних Т-лімфоцитів 

Фагоцитоз: 

відсоток активних фагоцитів 

фагоцитарний індекс 

НСТ-тест спонтанний 

НСТ-тест стимульований 

гетерофільні антитіла 

ЦІК 

антитіла до тканини печінки 

антитіла до тканини нирок 

 

на рівні контролю 

на рівні контролю 

 

≥ 30 % 

на рівні контролю 

на рівні контролю 

≤ 5 % 

≤ 9 % 

 

на рівні контролю 

≤ 13 % 

≤ 10 % 

на рівні контролю 

на рівні контролю 

≥ 12 % 

≥ 142 % 

≥ 445 % 

Морфо-гістологічні 

міокард 

печінка 

нирки 

 

СДГ, ЛДГ 

 

ознаки обводнення 

ознаки обводнення 

ознаки підвищеної функціональної 

активності 

без змін 

Модель неалкогольного жирового гепатиту 

(неалкогольна жирова хвороба печінки) 

Фізіологічні 

Відкрите поле: 

виходи тварин у центр майданчика 

 

 

≤ 46 
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кількість перетнутих квадратів 

кількість зупинок 

тривалість зупинок 

кількість вертикальних стойок 

кількість зазирань у норки 

кількість актів грумінгу 

тривалість актів грумінгу 

кількість актів уринацій 

кількість актів дефекацій (болюсів) 

Тривалість часу засинання тварин 

Функціональна активність нирок: 

об’єм добового діурезу 

ШКФ 

канальцева реабсорбція 

виведення сечовини 

реакція рН добової сечі 

виведення креатиніну 

екскреція іонів калію 

екскреція іонів натрію 

екскреція хлорид-іонів 

екскреція іонів магнію 

≤ 13 

на рівні контролю 

≥ 19 

≥ 14 

на рівні контролю 

≥ 122 

≥ 80 

≥ 28 

≥ 80 

≥ 15 

 

на рівні контролю 

≥ 25 

≥ 0,31 

≥ 98 

≥ 10 

≥ 25 

≤ 10 % 

≥ 30 

≥ 18 

≥ 15 

Метаболічні 

концентрація іонів калію в крові 

концентрація іонів натрію в крові 

концентрація іонів кальцію в крові 

концентрація іонізованого кальцію 

концентрація хлорид-іонів в крові 

концентрація іонів магнію в крові 

загальний білірубін 

прямий білірубін 

непрямий білірубін 

креатинін 

сечовина 

загальний білок 

білкові фракції (альбуміни) 

активність АлАТ 

активність АсАТ 

глюкоза 

триглицериди 

каталаза 

МДА 

Тривалість сну тварин (детоксика-

ційна функція печінки) 

 

≤ 4 

≥ 8 

на рівні контролю 

на рівні контролю 

на рівні контролю 

≤ 22 

на рівні контролю 

на рівні контролю 

на рівні контролю 

на рівні контролю 

≥ 44 % 

≤ 25 % 

≤ 50 % 

на рівні контролю 

≤ 10 % 

≥ 44 % 

≥ 56 % 

≤ 10 % 

≥ 26 % 

 

≥ 40 
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Імунологічні 

лейкоцити 

ШОЕ 

Лейкоцитарна формула: 

нейтрофіли 

ацидофіли 

моноцити 

лімфоцити 

відсоток загальних Т-лімфоцитів 

ТФР-лімфоцити 

ТФЧ-лімфоцити 

ТФР/ТФЧ 

Фагоцитоз: 

відсоток активних фагоцитів 

фагоцитарний індекс 

НСТ-тест спонтанний 

НСТ-тест стимульований 

гетерофільні антитіла 

ЦІК 

антитіла до тканини печінки 

 

на рівні контролю 

на рівні контролю 

 

≥ 53 % 

≥ 57 % 

на рівні контролю 

≤ 9 % 

≤ 25 % 

≤ 13 % 

≤ 43 % 

≥ 57 % 

 

≤ 4,7 % 

≤ 14 % 

≤ 18 % 

≤ 8,9 % 

≥ 86,7 % 

≥ 17,5 % 

≥ 385 % 

Морфо-гістологічні 

шлунок 

міокард 

печінка 

нирки 

СДГ, ЛДГ 

 

загальноприйнята норма 

ознаки дистрофії та запалення  

ознаки дистрофії та запалення 

загальноприйнята норма 

зниження активності СДГ, ЛДГ 

Модель хронічної алкогольної інтоксикації 

Фізіологічні 

Відкрите поле: 

виходи тварин у центр майданчика 

кількість перетнутих квадратів 

кількість зупинок 

тривалість зупинок 

кількість вертикальних стойок 

кількість зазирань у норки 

кількість актів грумінгу 

тривалість актів грумінгу 

кількість актів уринацій 

кількість актів дефекацій (болюсів) 

Функціональна активність нирок: 

об’єм добового діурезу 

ШКФ 

 

 

≤ 23 % 

≤ 52 % 

на рівні контролю 

≥ 100 % 

≤ 70 % 

≤ 66 % 

≥ 10 % 

≤ 35 % 

≥ 10 % 

≥ 15 % 

 

≥ 104 % 

на рівні контролю 
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канальцева реабсорбція 

виведення сечовини 

реакція рН добової сечі 

виведення креатиніну 

концентрація іонів калію 

екскреція іонів калію 

концентрація іонів натрію 

екскреція іонів натрію 

концентрація хлорид-іонів 

екскреція хлорид-іонів 

концентрація іонів магнію 

екскреція іонів магнію 

≤ 0,6 % 

≥ 160 % 

≤ 8 % 

на рівні контролю 

≤ 50 % 

на рівні контролю 

≤ 54 % 

на рівні контролю 

≤ 40 

на рівні контролю 

≥ 12 

≥ 15 

Метаболічні 

активністі АлАТ 

активністі АсАТ 

загальний білірубін 

прямой білірубін 

непрямой білірубін 

загальний білок 

сечовина 

креатинін 

активність Na
+
/K

+
-АТФ-ази 

активності Mg
2+

- Са
2+

-АТФ-ази 

активність каталази 

МДА 

активність лужної фосфатази 

концентрація іонів магнію 

≥ 12 % 

≥ 18 % 

≥ 46 % 

≥ 69 % 

≥ 27 % 

≤ 20 % 

≥ 122 % 

≥ 20 % 

≤ 46 % 

контролю на рівні 

≤ 12 % 

≥ 32 % 

≥ 23 % 

≤ 18 % 

Імунологічні 

лейкоцити 

ШОЕ 

Лейкоцитарна формула: 

нейтрофіли 

ацидофіли 

моноцити 

лімфоцити 

гемоглобін 

еритроцити 

кольоровий показник 

загальні Т-лімфоцити 

ТФР-лімфоцити 

ТФЧ-лімфоцити 

ТФР/ТФЧ 

Фагоцитоз: 

на рівні контролю 

≤ 44 5 

≥ 117 % 

≥ 58 % 

на рівні контролю 

≤ 20 % 

≥ 6 % 

на рівні контролю 

на рівні контролю 

≤ 22 % 

≤ 12 % 

≤ 35 % 

≥ 33 % 
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активні фагоцити 

фагоцитарний індекс 

НСТ-тест спонтанний 

НСТ-тест стимульований 

гетерофільні антитіла 

ЦІК 

антитіла до тканини печінки 

антитіла до тканини нирок 

≤ 69 % 

≤ 26 % 

≤ 15,4 % 

≤ 24 % 

≥ 68 % 

≥ 20 % 

≥ 325 % 

≥ 500 

Морфо-гістологічні 

шлунок 

міокард 

печінка 

 

нирки 

СДГ, ЛДГ 

 

загальноприйнята норма 

ознаки дистрофії 

ознаки дистрофії, виснажлива  

функціональна активність 

підвищена функціональна активність 

зниження активності СДГ, ЛДГ 

Модель артрозу 

Фізіологічні: 

Обсяг суглобів 

Відкрите поле: 

виходи тварин у центр майданчика 

кількість перетнутих квадратів 

кількість зупинок 

тривалість зупинок 

кількість вертикальних стойок 

кількість зазирань у норки 

кількість актів грумінгу 

тривалість актів грумінгу 

кількість актів уринацій 

кількість актів дефекацій (болюсів) 

Функціональна активність нирок: 

об’єм добового діурезу 

ШКФ 

канальцева реабсорбція 

виведення сечовини 

реакція рН добової сечі 

виведення креатиніну 

концентрація іонів калію 

екскреція іонів калію 

концентрація іонів натрію 

екскреція іонів натрію 

концентрація хлорид-іонів 

екскреція хлорид-іонів 

 

≥ 24 % 

 

≤ 93 % 

≤ 97 % 

на рівні контролю 

≥ 42 % 

≤ 90 % 

≤ 91 % 

≤ 77 % 

≤ 86 % 

≥ 120 % 

≥ 54 % 

 

≤ 17 % 

≤ 43 % 

≤ 0,5 % 

на рівні контролю 

на рівні контролю 

≤ 43 % 

≤ 20 % 

≤ 35 % 

≤ 23 % 

≤ 30 % 

≤ 17 % 

≤ 28 % 
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концентрація іонів магнію 

екскреція іонів магнію 

≤ 12 % 

≤ 15 % 

Метаболічні 

сечовина 

креатинін 

активністі Na
+
/K

+
-АТФ-ази 

активність Са
2+

-АТФ-ази 

загальний білок 

Білкові фракції: 

альбуміни 

α-1глобуліни 

α-2 глобуліни 

β-глобуліни  

γ-глобуліни 

сероглікоїди 

активністі каталази 

МДА 

 

≥ 42 % 

≥ 27 % 

≤ 50 % 

≤ 24 % 

≤ 25 % 

≤ 10 % 

≤ 32 % 

≥ 50 % 

≥ 47 % 

≤ 30 % 

≥ 27 % 

≥ 50 % 

≤ 20 % 

≥ 55 % 

Імунологічні 

лейкоцити 

ШОЕ 

Лейкоцитарна формула: 

нейтрофіли 

ацидофіли 

моноцити 

лімфоцити 

відсоток загальних Т-лімфоцитів 

Фагоцитоз: 

відсоток активних фагоцитів 

фагоцитарний індекс 

НСТ-тест спонтанний 

НСТ-тест стимульований 

гетерофільні антитіла 

ЦІК 

антитіла до тканини суглобів 

 

≤ 30 % 

≥ 26 % 

 

≥ 184 % 

≥ 20 % 

≥ 25 % 

≤ 31 % 

≤ 27 % 

 

≤ 4 % 

≤ 14 % 

≤ 18 % 

≤ 35,6 % 

≥ 20 % 

≥ 14 % 

≥ 200 % 

Морфо-гістологічні 

суглоби 

СДГ, ЛДГ 

 

ознаки дистрофії та запалення 

без змін 

Модель адьювантної артропатії 

Фізіологічні 

Обсяг суглобів 

Функціональна активність нирок: 

об’єм добового діурезу 

ШКФ 

 

≥ 185 % 

 

на рівні контролю 

≥ 22 % 
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канальцева реабсорбція 

виведення сечовини  

реакція рН добової сечі 

виведення креатиніну 

концентрація іонів калію 

екскреція іонів калію 

концентрація іонів натрію 

екскреція іонів натрію 

концентрація хлорид-іонів 

екскреція хлорид-іонів 

концентрація іонів магнію 

екскреція іонів магнію 

≥ 1 % 

≥ 30 % 

на рівні контролю 

≥ 20 % 

≥ 174 % 

≥ 43 % 

≥ 13 % 

≤ 32 % 

≥ 630 % 

≤ 98 % 

≤ 10 % 

≤ 12 % 

Метаболічні 

активністі каталази 

МДА 

концентрація калію у крові 

концентрація хлорид-іонів у крові 

концентрація натрію у крові 

 

≤ 15 % 

≥ 68 % 

≥ 14 % 

на рівні контролю 

≤ 1 % 

Імунологічні 

кількість лейкоцитів 

величина ШОЕ 

Лейкоцитарна формула: 

нейтрофіли 

ацидофіли 

моноцити 

лімфоцити 

загальні Т-лімфоцити 

ТФР-лімфоцити 

ТФР-лімфоцити 

ТФР/ТФЧ 

Фагоцитоз: 

активні фагоцити 

фагоцитарний індекс 

НСТ-тест спонтанний 

НСТ-тест стимульований 

 

≥ 114 % 

≥ 94 % 

 

≥ 84 % 

на рівні контролю 

≥ 100 % 

≤ 20 % 

≤ 25 % 

≤ 23 % 

на рівні контролю 

на рівні контролю 

 

≤ 9 % 

≤ 20 % 

≤ 15 % 

≤ 10 % 

гетерофільні антитіла 

ЦІК 

антитіла до тканини суглобів 

≥ 63 % 

≥ 16 % 

≥ 52 % 

Морфо-гістологічні 

суглоби 

СДГ, ЛДГ 

 

ознаки дистрофії та запалення 

без змін 
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Модель токсичного дерматозу 

Фізіологічні 

Відкрите поле: 

виходи тварин у центр майданчика 

кількість перетнутих квадратів 

кількість зупинок 

тривалість зупинок 

кількість вертикальних стойок 

кількість зазирань у норки 

кількість актів грумінгу 

тривалість актів грумінгу 

кількість актів уринацій 

кількість актів дефекацій (болюсів) 

Функціональна активність нирок: 

об’єм добового діурезу 

ШКФ 

канальцева реабсорбція 

виведення сечовини 

реакція рН добової сечі 

виведення креатиніну 

концентрація іонів калію 

екскреція іонів калію 

концентрація іонів натрію 

екскреція іонів натрію 

концентрація хлорид-іонів 

екскреція хлорид-іонів 

≥ 20 % 

на рівні контролю 

≥ 80 % 

≥ 20 % 

≥ 35 % 

≥ 10 % 

≤ 40 % 

≤ 10 % 

≥ 50 % 

≤ 60 % 

≥ 45 % 

≥ 58 % 

на рівні контролю 

≥ 48 % 

на рівні контролю 

≥ 67 % 

≥ 14 % 

≥ 70 % 

≥ 10 % 

≥ 40 % 

≤ 30 % 

≤ 10 % 

Метаболічні 

загальний білок 

білкових фракції 

сероглікоїди 

активність каталази 

МДА 

≤ 17 % 

на рівні контролю 

≥ 28 % 

≤ 22 % 

≥ 25 % 

Імунологічні 

кількість лейкоцитів 

величина ШОЕ 

лейкоцитарна формула 

нейтрофіли 

ацидофіли 

моноцити 

лімфоцити 

на рівні контролю 

на рівні контролю 

≥ 36 % 

≥ 158 % 

≤ 25 % 

≤ 9 % 
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загальні Т-лімфоцити 

Фагоцитоз: 

активні фагоцити 

фагоцитарний індекс 

НСТ-тест спонтанний 

НСТ-тест стимульований 

гетерофільні антитіла 

ЦІК 

≤ 14 % 

 

на рівні контролю 

≤ 6 % 

≤ 10 % 

на рівні контролю 

на рівні контролю 

на рівні контролю 

Морфо-гістологічні 

шлунок 

міокард 

печінка 

нирки 

шкіра 

СДГ, ЛДГ 

 

загальноприйнята норма 

загальноприйнята норма 

загальноприйнята норма 

загальноприйнята норма 

ознаки дистрофії та запалення 

без змін 

Модель опікової травми 

Фізіологічні 

Відкрите поле: 

виходи тварин у центр майданчика 

кількість перетнутих квадратів 

кількість зупинок 

тривалість зупинок 

кількість вертикальних стойок 

кількість зазирань у норки 

кількість актів грумінгу 

тривалість актів грумінгу 

кількість актів уринацій 

кількість актів дефекацій (болюсів) 

Функціональна активність нирок: 

об’єм добового діурезу 

ШКФ 

канальцева реабсорбція 

виведення сечовини  

реакція рН добової сечі 

виведення креатиніну 

концентрація іонів калію 

екскреція іонів калію 

концентрація іонів натрію 

екскреція іонів натрію 

концентрація хлорид-іонів 

екскреція хлорид-іонів 

 

 

≤ 74 % 

≤ 72 % 

≥ 105 % 

≥ 250 % 

≤ 77 % 

≤ 43 % 

на рівні контролю 

≤ 15 % 

≥ 72 % 

 

 

≥ 10 % 

≤ 34 % 

≤ 1 % 

≤ 36 % 

≤ 9 % 

≤ 30 % 

≤ 8 % 

≤ 10 % 

≤ 55 % 

≤ 62 % 

≤ 73 % 

≤ 70 % 
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Метаболічні 

активність АлАТ 

активність АсАТ 

загальний білок 

білкові фракції 

альбуміни 

активність каталази 

МДА 

МСМ254 

МСМ280 

 

≤ 50 % 

≤ 14 % 

на рівні контролю 

 

≥ 19,6 % 

≤ 11 % 

≥ 27 % 

на рівні контролю 

≥ 30 % 

Імунологічні 

кількість лейкоцитів 

величина ШОЕ 

Лейкоцитарна формула: 

нейтрофіли 

ацидофіли 

моноцити 

лімфоцити 

загальні Т-лімфоцити 

Фагоцитоз: 

активні фагоцити 

фагоцитарний індекс 

НСТ-тест спонтанний 

НСТ-тест стимульований 

гетерофільні антитіла 

ЦІК 

 

на рівні контролю 

≥ 30 % 

 

≥ 58 % 

≥ 113 % 

на рівні контролю 

≤ 12 % 

≤ 12,7 % 

 

на рівні контролю 

≤ 8,6 % 

на рівні контролю 

на рівні контролю 

на рівні контролю 

на рівні контролю 

Морфо-гістологічні 

шлунок 

міокард 

печінка 

нирки 

шкіра 

СДГ, ЛДГ 

 

загальноприйнята норма 

загальноприйнята норма 

ознаки дистрофії 

загальноприйнята норма 

ознаки запалення та репарації 

підвищення активності СДГ, ЛДГ 

Модель закритої черепно-мозкової травми 

Фізіологічні 

Відкрите поле: 

виходи тварин у центр майданчика 

кількість перетнутих квадратів 

кількість зупинок 

тривалість зупинок 

кількість вертикальних стойок 

 

 

≤ 77 % 

≤ 60 % 

≤ 15 % 

≥ 30 % 

≤ 38 % 



 

93 

кількість зазирань у норки 

кількість актів грумінгу 

тривалість актів грумінгу 

кількість актів уринацій 

кількість актів дефекацій (болюсів) 

≤ 40 % 

на рівні контролю 

≥ 18 % 

≥ 13 % 

≤ 10 

Метаболічні 

глюкоза 

загальний білок 

білкові фракції: 

альбуміни 

активність каталази 

МДА 

креатинін 

сечовина 

концентрація іонів калію 

концентрація іонів натрію 

концентрація іонів кальцію 

концентрація іонів магнію 

 

≥ 12 % 

≤ 13 % 

 

≤ 60 % 

≤ 18 % 

≥ 27 % 

≥ 50 % 

≥ 80 % 

≥ 10 % 

≥ 5 % 

≤ 4 % 

≤ 12 % 

Морфо-гістологічні 

мозок 

СДГ, ЛДГ 

 

ознаки дистрофії та набряку 

підвищення активності ЛДГ 

Модель посттравматичного стресового розладу 

Фізіологічні 

Відкрите поле: 

виходи тварин у центр майданчика 

кількість перетнутих квадратів 

кількість зупинок 

тривалість зупинок 

кількість вертикальних стойок 

кількість зазирань у норки 

кількість актів грумінгу 

тривалість актів грумінгу 

кількість актів уринацій 

кількість актів дефекацій (болюсів) 

Функціональна активність нирок: 

об’єм добового діурезу 

ШКФ 

канальцева реабсорбція 

виведення сечовини  

реакція рН добової сечі 

виведення креатиніну 

 

 

≤ 50 % 

≤ 47 % 

≥ 50 % 

≥ 137 % 

≤ 53 % 

≤ 40 % 

≥ 73 % 

на рівні контролю 

≥ 36 % 

≤ 44 % 

 

на рівні контролю 

≥ 70 % 

≥ 0,7 % 

≥ 155 % 

≤ 47 % 

≥ 62 % 
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концентрація іонів калію 

екскреція іонів калію 

концентрація іонів натрію 

екскреція іонів натрію 

концентрація хлорид-іонів 

≥ 16 % 

≥ 13 % 

≤ 24 % 

≤ 17 % 

≤ 34 % 

екскреція хлорид-іонів  

концентрація іонів магнію 

екскреція іонів магнію 

≤ 30 % 

≥ 14 % 

≥ 9 % 

Метаболічні 

сечова кислота 

загальний білок 

активність Na
+
/K

+
-АТФ-ази 

активності Са
2+

-АТФ-ази 

NOx 

креатинін 

сечовина 

активність каталази 

МДА 

≥ 23 % 

≤ 11 % 

≤ 40 % 

≤ 39 % 

≥ 8 % 

≥ 30 % 

≥ 80 % 

≤ 15 % 

≥ 20 % 

Імунологічні 

кількість лейкоцитів 

величина ШОЕ 

Лейкоцитарна формула: 

нейтрофіли 

ацидофіли 

моноцити 

лімфоцити 

гетерофільні антитіла 

ЦІК 

≥ 69 % 

≥ 20 % 

≥ 70 % 

≥ 19 % 

≤ 33 % 

≤ 10 % 

≤ 54 % 

≥ 12 % 

Морфо-гістологічні 

мозок 

СДГ, ЛДГ 

ознаки дистрофії 

та порушення кровообігу 

без змін 

Модель карієсу 

кількість каріозних зубів 

кількість каріозних уражень зубів 

глибина каріозних уражень зубів 

вміст Са
2+

 у кістковій тканині  

нижньої щелепи щурів 

вміст Са
2+

 у кістковій тканині верх-

ньої щелепи щурів 

кисла фосфатаза 

лужна фосфотаза 

≥ 87 % 

≥ 132 % 

≥ 29 % 

≤ 30 % 

≤ 30 % 

≥ 40 % 

на рівні контролю 



Морфо-гістологічні 

кісткова тканина щелеп 

тканина ясен 

нирки 

печінка 

ознаки дистрофії та запалення 

ознаки атрофії 

загальноприйнята норма 

загальноприйнята норма 

Модель карієсу та гінгівіту 

кількість каріозних зубів 

кількість каріозних уражень зубів 

глибина каріозних уражень зубів 

вміст Са
2+

 у кістковій тканині 

вміст фосфору у кістковій тканині  

кисла фосфатаза у кістковій тканині 

лужна фосфатаза у кістковій тканині 

активність каталази 

≥ 92 % 

≥ 148 % 

≥ 33 % 

≤ 30 % 

≤ 17 % 

≥ 140 % 

≥ 43 % 

≤ 31 % 

МДА 

кисла фосфатаза (у яснах) 

лужна фосфатаза (у яснах) 

≥ 88 % 

≥ 68 % 

≥ 58 % 

Морфо-гістологічні 

кісткова тканина щелеп 

тканина ясен 

ознаки запалення та дистрофії 

ознаки дистрофії та запалення 



Наукове видання 

Борис Абдулайович Насібуллін 

Сергій Геннадійович Гуща 

Олексій Якович Олешко 

Олена Іванівна Бахолдіна 

Юрій Миколайович Кожем’якін 

Наталія Олександрівна Ярошенко 

РОБОТА З ЛАБОРАТОРНИМИ ТВАРИНАМИ: 

догляд та відтворення моделей патологічних станів 

Підписано до друку 30.05.2023 р. Формат 60*90/16 

Ум. друк. арк. 6,0. Зам. № 137. Наклад 300 прим. 

Видавництво «Поліграф» 

Свідоцтво: серія ДК №6977 від 14.11.2019 г. 

вул. Польська, 9/13, м. Одеса, 65014 






