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ლაზბორატორიაში მუშაობის და ექსპერიმენტულ 

ცხოველებზე წარმოებული კვლევის საკვანძო 

საკითხები 

(მეთოდური რეკომენდაციები) 

თბილისის სახელმწფფო სამედიცინო უნივერსიტეტი, 

სამეცნიერო უნარ-ჩვევების ცენტრი 

თბილისი, 2021 წელი



ლაზორატორიაში მუშაოზის და ექსპერიმენტულ ცხოველებზე 

წარმოეზული კვლევის საკვანძო საკითხეზი. 

(მეთოდური რეკომენდაციები უმაღლესი სამედიცინო 
სასწავლებლის სტუდენტებისთვის). 

ავტორეზი: 

ქეთევაწ ღამზაშიძე - თსსუ-ის პათოფიზიოლოგიის დეპარტამენტის 

ასოცირებული პროფესორი, თსსუ-ის ცხოველებზე წარმოებული 

კვლევის ეთიკის კომიტეტის თავმჯდომარე, მედიცინის მეცნიერე- 
ბათა დოქტორი; 

ლუიზა გაზუნია -თსსუ-ის სამედიცინო ფარმაკოლოგიის დეპარტამენტის 
ასოცირებული პროფესორი, სამეცნიერო ”უნარ-ჩვევების გცენტრის 

დირექტორი, ბიოსამედიცინო კვლევების განვითარების ასოციაციის 

პრეზიდენტი, მედიცინის აკადემიური დოქტორი; 

რედაქტორეზი: 

სოფიო ზახტაძე - თსსუ-ის ვიცე-რექტორი მეცნიერების მიმართულებით, 

ასოცირებული პროფესორი; 

კარენ მულკიჯანიანი - თსსუ-ის იოველ ქუთათელამის ფარმაკოქიმიის 

ინსტიტუტის კლინიკამდელი ფარმაკოლოგიური კვლევის დეპარ- 

ტამენტის ხელმმღვანელი, საქართველოს ლაბორატორიულ ცხოველების 

მეცნიერებათა ასოციაციის პრეზიდენტი; 
მანანა ღოწღამე - თსსუ-ის სამედიცინო ფარმაკოლოგიის დეპარტამენტის 

ასისტენტ პროფესორი, მედიცინის აკადემიური დოქტორი. 

MCV I1§5500§ CI LეხიIე(0ი/ V0IM ტიძ სილალელინს 0ი სXილილიე1 ვი!იე1§ 

(M9!ჩიძICმ! L6C0თIთი6იძმ110ი5). I ხIII51 518მ1C M6ძIC8გI LIიIV6I5ILCV. 

5C16ი11IIC IL050მLCჩ 5MII15 C6ი!6L 

MX-C(-Vვი CხეIს25M1ძ70, LსI73 Cენსი1)ი. 

I58M 978-9941-8-3170-6 

6 საავტორო უფლებები დაცულია. წიგნში შეტანილი მასალა არ შეიძლბა 
გადატაწილი იქნეს ელექტრონულ, ან ჩვეულებრივ ბეჭდურ ფორმაში 

ავტორების წერილობზითი თანხმობის გარეშე. საავტორო უფლებების 

დარღვევა ისჯება კანონით.



ავტორეზისგან 

წარმოდგენილი მეოდური რეკომენდაციები ითვალის- 

წინებს ლაბორატორიული მუშაობის და ექსპერიმენტულ 

ცხოველებზე წარმოებული კვლევის ძირითადი პრინცი- 

პებისა და მოთხოვნების გაცნობა-შესწავლას. კერძოდ, 

ლაბორატორიაში უსაფრთხო მუშაობის და ქცევის წესებს, 

დეზინფექციისს და სტერილიზაციის საკითხებს, ბაზისურ 

ლაბორატორიულ პროცედურებს, ექსპერიმენტულ კვლევას, 

დაავადებების ექპსერიმენტულ მოდელირებას, ლაბორატორიული 

ცხოვლების მოვლის და შენახვის პირობებს, მათზე სხვადსხვა 

მანიპულაციების ჩატარების წესებს, ანესთეზიისა და ეუთანაზიის 

საკითხებს. 

მკითხველი, ასევე გაეცნობა მკვლევარის მიერ ცხოველებზე 

წარმოებული კვლევის - ეთიკის კომიტეტში წარსადგენ დოკუ- 

მენტაციას ექსპერიმენტში ცხოველების გამოყენების ნებართ- 

ვისთვის; ლაბორატორიული ცხოველების კვლევაში გამოყენების 

აუცილებლობის საკითხებს მეცნიერების განვითარების, საზო- 

გადოების ჯანმრთელობისა და კეთილდღეობისთვის მნიშვნელო- 

ვანი შედეგების მიღების და ამ შედეგების პრაქტიკაში გამოყენების 

მიმართულებით. 

ყოველივე %ზემოაღნიშნული დაეხმარება და მნიშვნელოვანი 

გზამკვლევი იქნება სტუდენტებისთვის, ახალგაზრდა მეცნიერე- 

ბისთვის, დოქტორანტების და ბიოსამედიცინო კვლევებით დაინ- 

ტერესებული პროფესიონალებისთვის.
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- ხელში დაჭერა; 

- ფიქსაცია; 

- ინექციები; 

- წამლის ადმინისტრირება (პერორული, ინტრავენური, 
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ინვაზიური/ქირურგიული პროცედურები და ჩატარების 

წესები: 

- საოპერაციოს მომზადება; 

- ზხელების დამუშავება ოპერაციის წინ; 

- ასეპტიკა; 

- ანტისეპტიკა; 

- საოპერაციო არეს მომზადება; 
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- ადგილობრივი საანესთეზიო საშუალებების ორგანიზმში 
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) ექსპერიმენტული კვლევა. 

მეცნიერების ნებისმიერ სფეროში წარმატებების მისაღწევად 

აუცილებელია სისტემატური სამეცნიერო კვლევების ჩატარება. 

სამეცნიერო კვლევა გულისხმობს ლოგიკურ აზროვნებას, თეო- 

რიების, იდეების შეჯერებას და ახალი ჰიპოთეზის ფორმუ- 

ლირებას. 

ჰიპოთეზა არის მეცნიერული ვარაუდი, რომელიც გამოიყენება 

გარკვეული მოვლენების ასახსნელად და მოითხოვს ვერი- 

ფიცირებას ჰიპოთეზის საშუალებით, გარკვეული ფაქტების 

საფუძველზე, კეთდება დასკვნა ცალკეული ობიექტის, ან მოვ- 
ლენის მიზეზის შესახებ. იგი არის ნებისმიერი მეცნიერული 

კვლევა-ძიების აუცილებელი შემადგენელი კომპონენტი. 

კვლევა არის კრიტიკული სამეცნიერო ძიების პროცესი, რომელიც 

მიმართულია რაიმეფაქტის აღმოსაჩენად და საჭიროებს საგნის 

თანმიმდევრულ განხილვას და შესწავლას. 

კვლევის დაწყებამდე საჭიროა: 

- კვლევის საკითხზე ორიენტირება; 

- კვლევის ზოგადი სფეროს, პრიორიტეტული მიმარ- 

თულების განსაზღვრა; 

- გკვლევის შესრულებადობის განსაზღვრა. 

კვლევის მიზნებიდან გამომდინარე არსებობს: 

-  ფუნდამენტური კვლევები; 
- გამოყენებითი კვლევები.



ფუნდამენტური კვლევის მთავარი მიზანია თეორიული ცოდნის 

გაღრმავება ხოლო გამოყენებითი კვლევის - შედეგების 

პრაქტიკული გამოყენება. 

სამეცნიერო კვლევის ხანგრძლივობის მიხედვით არსებობს: 

- ზხანგრძლივი; 

- ზხანმოკლე; 

- _ ექსპრეს კვლევები. 

არსებობსს აგრეთვე მულტი- და ინტერდისციპლინური 

კვლევები, რაც გულისხმობს რამდენიმე დისციპლინის გამო- 

ყენებას ერთი საერთო პრობლემის გადასაწყვეტად. 

მულტიდისციპლინურობა გულისხმობს შორს მდგომი დარგე- 

ბის (მაგალითად, ბიოლოგია და ისტორია) კომბინაციას, მაშინ 

როდესაგ ინტერდისციპლინურში,„ უფრო ახლო მდგომდი 

სციპლინებში (მაგალითად, ბიოქიმია და გენეტიკა) მკვლევარების 

ერთობლივი მუშობა იგულისხმება. 

სამეცნიერო კვლევა მოიცავს შემდეგ ეტაპეზს: 

1. კვლევის პრობლემის შერჩევა, პრობლემის გარშემო არსებული 

კვლევებისა და თეორიების ანალიზი, პრობლემის დკყენება; 

2. პრობლემის მკაფიო, სამეცნიერო საკითხის სახით დასმა; 

3. სამეცნიერო ჰიპოთეზის ფორმულირება; 

4. კვლევის დაგეგმვა, კვლევის დიზაინის შემუშავება, მიზნების, 

კონკრეტული ამოცანებისა და მეთოდების განსაზღვრა; 

5. სამეცნიერო კვლევის მონაცემების მოპოვება და ორგანიზება; 

6ნ6. შედეგების ანალიზი და ინტერპრეტაცია, რასაც მოჰყვება 

ჰიპოთეზის დადასტურება/უარყოფა დადასმულ სამეცნიერო 

საკითხზე პასუხის გაცემა;



7. შედეგების წარდგენა შესაბამისი ფორმით; 

8. შესაძლოა მიღებულმა შედეგეზმა ახალი საკვლევი პრობლემები 

წამოჭრას, რაც ახალი კვლევის დაგეგმვა/ჩატარებას განა- 

პირობებს. 

2. ლაბორატორია. ლაბორატორიაში მუშაოზის წესები. 

ბიოსამედიცინო კვლევები ტარდება ლაბორატორიებში. ლაბო- 

რატორია არის სათანადოდ აღჭურვილი სპეციალური შენობა, ან 

ოთახი, სადაც სხვადასხვა სახის ცდა და დაკვირვება ტარდება 

სადიაგნოსტიკო, კვლევითი, ან სასწავლო მიზნით. 

კვლევის სფეროდან გამომდინარე არსებობს სხვადასხვა ტიპის 

და შესაბამისი აღჭურვილობის ლაბორატორიები. მაგალითად: 

ბიოქიმიური, მიკრობიოლოგიური, პათომორფოლოგიური, ეკო- 

ლოგიური ფაქტორების ზემოქმედების შემსწავლელი, ელექტრო- 

ფიზიოლოგიური და სხვა. 

სამეცნიერო-კვლევით ლაბორატორიაში სტუდენტებს საშუ- 

ალება აქვთ უშუალო მონაწილეობა მიიღონ კვლევით საქმი- 

ანობაში და აითვისონ შესაბამისი ლაბორატორიულ-მეთოდოლო- 

გიური, სამეცნიერო-კვლევითი საქმიანობის განხორციელების- 

თვის საჭირო უნარ-ჩვევები. 

ლაბორატორიაში უსაფრთხო მუშაობისთვის საჭიროა ლაბო- 

რატორიების კლასიფიცირება, შესაბამისი აღჭურვა, სამუშაო 

რეგულაციების განსაზღვრა და ლაბორატორიაში მომუშავე პერ- 

სონალის წინასწარი მომზადება. 

ლაბორატორიის სპეციალური აღჭურვა, რეგულაციები და მათი 

მკაცრად დაცვა განსაკუთრებით მწიშვნელოვანია ინფექციურ 

აგენტებთან მუშაობის შემთხვევაში ჯანმრთელობის დაცვის 

შესახებ საქართველოს კანონის მიხედვით, განსკუთრებით საშიში



პათოგენები არის განსაკუთრებით საშიში ინფექციების გამომწვევი, 

მღალი კონტაგიოზურობის მქონე ბიოლოგიური აგენტები და 

ტოქსინები რომლებსაც შეუძლიათ მძიმე %იანი მიაყენონ 

საზოგადოებრივ ჯაწმრთელობასა და უსაფრთხოებას. 

პათოგენური ბიოლოგიური აგენტები საშიშროების ხარისხის 

მიხედვით კლასიფიცირდება რისკ-ჯგუფებად. 

არსეზოზს ოთხი რისკ-ჯგუფი: 

პირველი - არავითარი, ან მცირე ინდივიდუალური და საზო- 

გადოებრივი რისკი. (მიკროორგანიზმები, რომლებიც 

არ უნდა იწვევდნენ ღდაავადებას ადამიანში, ან 

ცხოველში); 

მეორე - ზომიერი ინდივიდუალური და მცირე საზოგადოებრივი 

რისკი (პათოგენები,ი რომლებსაცკ შეუძლიათ 

გამოიწვიონ დაავადება ადამიანში, ან ცხოველში, 

მაგრამ სერიოზულ საფრთხეს არ უქმნის ლაბო- 

რატორიის მუშაკებს, საზოგადოებას, საქონელს, ან 

გარემოს. ლაბორატორიაში ინფიცირების შემთხვე- 

ვაში, შეიძლება გამოიწვიოს სერიოზული ინფექცია), 

მაგრამ არსებობს და ხელმისაწვდომია მკურნა- 

ლობისა და პრევენციის ეფექტური საშუალებები და 

ინფექციის გავრცელების რისკი ნაკლებია); 

მესმე - მაღალი ინდივიდუალური და ზომიერი საზოგადო- 

ებრივი რისკი. (პათოგენი, რომელიც ადამიანებში და 

ცგხოველებში იწვევს სერიოზულ დაავადებას, მაგრამ 

ერთი ინფიცირებულიდან მეორეს არ გადაეცემა; 

მკურნალობისა და პრევენციის ეფექტური საშუალე- 

ბები ხელმისაწვდომია);



მეოთხე - მაღალი ინდივიდუალური და საზოგადოებრივი რისკი. 

(პათოგენი, რომელიც ადამიანებში და ცხოველებში 

იწვევს სერიოზულ დაავადებას და ერთი ინფი- 

გირებულიდან მეორეს ადვილად გადაეცემა პირ- 

დაპირი, ან არაპირდაპირ გზით; მკურნალობისა და 

პრევენციის ეფექტური საშუალებები ჩვეულებრივ 
ხელმისაწვდომი არაა). 

ბიოუსაფრთხოების დონეს განსაზღვრავს სათავსოს დიწზაინი, 

კონსტრუქცი,ას დაცულობა, აღჭურვილობა, საქმიანობა და 

საოპერაციო პროცედურები, რომლებიც მოითხოვება სხვადასხვა 

რისკის ჯგუფის აგენტებთან სამუშაოდ. 

ლაბორატორიები კლასიფიცირებულია, როგორც: 

ი საბაზისო – ბიოუსაფრთხოების დონე-1; 

ი საბაზისო – ბიოუსაფრთხოების დონე-2; 

ი დაცული – ბიოუსაფრთხოების დონე-3; 

ი მაქსიმალური დაცვა – ბიოუსაფრთხოების დონე-4. 

თითოეულ ჯგუფს (პირველის გარდა) შესწევს უწარი 

გამოიწვიოს ადამიანისა და ცხოველის მძიმე, ხშირად განუ- 

კურნებელი (მეოთხე რისკ-ჯგუფის შემთხვევაში) დაავადებები, 

რომელთა გადატანა შესაშებელია ერთი ინდივიდიდან მეორეზე, 

ან ცხოველიდან ადამიანზე (ან პირიქით) შემთხვევითი კონტაე- 

ტების გზით. 

პირველი დოწე არ მოითხოვს იზოლირებულ შენობას, სამუშაო 

შესაძლოა განხორციელდეს ჩვეულებრივ ლაბორატორიაში, 

ტარდება სტანდარტული მიკრობიოლოგიური პროცედურები. 

მუშაობისას ადამიანის დაავადების შემთხვევა დარეგისტრი- 

რებული არ არის (დანართი M2). 
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მეორე დოწნე გულისხმობს ცნობილი მიკროორგანიზმების ფარ- 

თო სპექტრთან მუშაობას; მიეკუთვნება ზომიერი რისკის ჯგუფს, 

რომელიც ადამიანებში საშუალო დონის სიმძიმის დაავადებებს 

იწვევს. ამ დონწისთვისაც არ არის აუცილებელი სპეციალური 

შენობა, მაგრამ უსაფრთხოების ზომები აქ უფრო მეტად არის 

დაცული. 
მესამე დონეზე მუშაობას უსაფრთხოების მიზნით, ცალკე 

შენობა, თანამედროვე აპარატურა და სპეციალური აღჭუურვილობა 

ესაჭიროება„ ლაბორატორიაში მუშაობა მიდის ენდემურ და 

ეგზოტიკურ მიკროორგანიზმებთან. ისინი ჰაერ-წვეთოვანი გზით 

გადადიან და ადამიანებში იწვევენ მძიმე დაავადებებს, რომლებიც 

უმეტეს შემთხვევებში სიკვდილით სრულდება. მესამე დონის 

ლაბორატორიაში დიდი ყურადღება ექცევა არამარტო 

პერსონალის, არამედ საზოგადოების და გარემოს დაცვას. აუ- 

ცილებელია სამუშაოები ჩატარდეს ბიოლოგიური უსაფრთხოების 

1 და II კლასის კაბინებში (ბოქსებში). 

მეოთხე დოწნეზე სამუშაო პირობები, აპარატურა და 

ტექნოლოგიური აღჭუურვილობა განსაკუთრებულიის). საქმე გვაქვს 

მალიან საშიშ და ეგზოტიკური მიკროორგანიზმების შტამებთან, 

რომელიც ადამიანის ჯანმრთელობისთვის და სიცოცხლისთვის 

მაღალ საფრთხეს შეიცავენ ლდაავადებების გადაცემა ხდება 

ჰაერწვეთოვანი, ან კიდევ უცნობი გზებით და არ ექვემდებარება 

ვაქცინურ და მედიკამენტოზურ მკურნალობას. ლაბორატორია 

აუცილებელია განთავსდეს სრულად იზოლირებულ ადგილას და 

მასში შესვლა მკაცრად იყოს შეზღუდული. სამუშაოები ტარდება 

ბიოლოგიური უსაფრთხოების III კლასის კაბინებში.



ვ. ლაბორატორიის დიზაინი. 

„ ლაბორატორიული სამუშაოებისათვის უნდა იყოს საკმარისი 

ფართობი; 

. თვალსაჩინო ადგილას უნდა იყოს განთავსებული ლაბო- 

რატორიაში მუშაობის და ქცევის წესები; 

· კედლები, ჭერი და იატაკი უნდა იყოს გლუვი, ადვილად 
გასაწმეწდი„ ლაბორატორიაში ჩვეულებრივ გამოყენებული 

ქიმიურინწი ვთიერებებისა და სადეზინფექციო საშუალებების 

მიმართ მდგრადი; 

„ ლაბორატორიული ავეჯი უნდა იყოს მყარი; მაგიდების ჯედა- 

პირი წყალგაუმტარი და სადეზინფექციო საშუალებების, 

მჟავების, ტუტეების, ორგანული გამხსნელებისა და ზომიერად 

გაცხელების მიმართ მდგრადი; 

· განათება ყველა საქმიანობისთვის უნდა იყოს ადეკვატური; 

. ყველა ლაბორატორიული ოთახი უზრუწველყოფილი უნდა 

იყოს გამდინარე წყლიანი ხელსაბანი ნიჟარებით; 

. ლაბორატორიის კარები უმჯობესია თავად იხურებოდეს; 

„ ავტოკლავი, ან დეკონტამინაციის რაიმე სხვა საშუალება უნდა 

მდებარეობდეს ლაბორატორიასთან სათანადო სიახლოვეს; 

„ გარეთ სასიარულო ტანსაცმლისა და პირადი ნივთების შესანახი 

სათავსო სამუშაონაწილის გარეთ უნდა მდებარეობდეს; 

10. საკვებისა და სასმელის მისაღები სათავსო და დასასვენებელი 

ადგილი სამუშაო ნაწილის გარეთ უნდა მდებარეობდეს; 

11. ლაბორატორიის გარეთ უნდა იყოს საწყობი, სადაც უსაფრ- 

თხოდ შეინახება გამხსნელები, ნივთიერებები და კომპრე- 

სირებული და/ან ხსნარის მდგომარეობაში მყოფი აირები; 

12. უსაფრთხოების სისტემები უნდა მოიცავდეს ხანძარსაწინააღმ- 

დეგო, ავარიულ შხაპს და თვალსაბან საშუალებებს;



13. უნდა არსებობდეს სათანადოდ აღჭურვილი პირველადი დახ- 

მარების აღმოჩენის ოთახი. 

ლაზორატორიის დაგეგმვის დროს უნდა გავითვალისწინოთ: 

1. ვენტილაციის მექანიკური სისტემა, რომელიც ჰაერის რეცირ- 

კულაციის გარეშე შიგნით შემოდინებას უზრუნველყოფს; 

ფანჯრები უნდა იღებოდეს და მათ უნდა ჰქონდეს მწერე- 

ბისაგან დამცავი ბადეები; 

2. აუცილებელია კარგი ხარისხის წყლის მიწოდების საიმედო 

სისტემა; ლაბორატორიული და სასმელი წყლის მიწოდების 

წყაროები არ უნდა იკვეთებოდეს; წყლის საზოგადოებრივი 

სისტემის დაცვის მიზნით «უნდა დაყენდეს უკუდინების 

საწინააღმდეგო მოწყობილობა; 

3. უნდა არსებობდეს ელექტროენერგიის მიწოდების საიმედოდა 

ადეკვატური სისტემა, ასევე, საავარიო განათება და გენე- 

რატორი. 

ლაზორატორიის სამუშაო არეეზი. 

ადამიანური შეცდომები, მოძველებული ტექნიკა და მისი 

არასწორად გამოყენება არის ლაბორატორიული შემთხვევების 

უმრავლესობის და მათთან «დაკავშირებული ინფექციების 

ძირითადი მიზეზი. ამიტომ, ლაბორატორიაში უსაფრთხო მუშა- 

ობისათვის უნდა ვიცოდეთ ლაბორატორიის ნორმალური სამუშაო 

მდგომარეობის პირობები და მუშაობის წესები: 
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ლაზორატორიაში მუშაოზის წესეზი: 

· ლაბორატორია უნდა იყოს სუფთა, დალაგებული და იქ არ უნდა 

ინახებოდეს წივთები, რომლებიც სამუშაოსთან არ არის 

დაკავშირებული; 

· ყოველი ცდის ჩატარების შემდეგ საჭიროა გამოყენებული 

პურჭლის გარეცხვა, ხოლო პოტენციურად საშიში მასალის 

ხმარების შემდეგ «უნდა ხდებოდეს სამუშაო ზედაპირების 

დეკონტამინაცია; 

· პოტენციურად საშიში მასალის ყოველი ხმარების შემდეგ და 

სამუშაო დღის ბოლოს, უნდა ხდებოდეს სამუშაო ზედაპირების 

და ჭურჭლის დეკონტამინაცია (დეკონტამინაციის ყველა 

პროცესს შორის უპირატესობა ორთქლით ავტოკლავირებას 

ენიჭება); 
. ლაბორატორიაში არსებული ნივთიერებები მომწამვლელი და 

ცხლსაშიშია, ამიტომ აუცილებელია სიფრთხილე და ქიმიური 

ნივთიერებების ეტიკეტირება; 

· ეტიკეტირებისთვის უნდა გამოვიყენოთ წყალგამძლე მარკერი 

და ისეთი ეტიკეტები, რომელიც კარგად ეკვრება ჭურჭელს; 
. ეტიკეტზე მითითებული წარწერა უნდა დაიბეჭდოს, ან 

დაიწეროს გარკვევით; დაუყონებლივ «უნდა გამოიცვალოს 

დაზიანებული, ან ნახევრად მიკრული ეტიკეტი; 

.· ინფექციური მასალის შეფუთვა და ტრანსპორტირება უნდა 

ტარდებოდეს ეროვნწული და/ან საერთაშორისო რეგულაციების 

შესაბამისად; 

„ ავტოკლავებიანი ბიოლოგიური უსაფრთხოების კაბინეტები, 

გამოყენწებამდე უნდა შემოწმდეს სათანადო მეთოდებით; 

.· ხელახალი სერტიფიკაცია უნდა ტარდებოდეს რეგულარული 

ინტერვალებით, მწარმოებლის ინსტრუქციების შესაბამისად. 
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4. ლაბორატორიაში ქცევის წესები და პირადი დაცვა. 

ლაბორატორიაში მარტო, ხელმძღვანელის/ინსტრუქტორის 

გარეშე შესვლა არ შეიძლება; ყოველთვის უნდა იმუშავოთ 

მოცემული ინსტრუქციის თანახმად; 

ყურადღებით წაიკითხეთ ყველა ინსტრუქცია. თუ რომელიმე 

ინსტრუქცია ან პროცედურა გაუგებარია,,ს ჰკითხეთ 

ხელმმძღვანელს/ინსტრუქტორს სამუშაოს დაწყყების წინ; 

ლაბორატორიაში მუშაობის დროს ყოველთვის უნდა გეცვათ 

ლაბორატორიული ხალათი, კომბინეზონი, ან ფორმა და 

ერთჯერადი ბახილები; 

უნდა გეცვათ დახურული ფეხსაცმელი; გრძელი თმა უნდა 

შეიკრათ და არ გამოიყენოთ სამკაული; 

ხელთათმანების ხმარება საჭიროა ცხოველებთ, ან პირდაპირი 

კონტაქტის და ყველა იმ პროცედურის შემთხვევაში, რომელ- 

თაც შესაძლოა მოყვეს სისხლთან, სხეულის სითხეებთან, ან 

სხვითს პოტენციურად ინფექციურ მასალასთან პირდაპირი 

კონტაქტი; 
ხმარების შემდეგ, ხელთათმანები და ბახილები ასეპტიკურად 

უნდა გაიხადოთ და დაიბანოთ ხელი ლაბორატორიის 

დატოვებამდე; 
ნახმარი ერთჯ;ერადი ხელთათმანები და ბახილები უნდა 

გადაიყაროს ლაბორატორიულ ნარჩენებთან ერთად (შუშის 

ჭურჭჯლის, ინსტრუმენტებისა და ლაბორატორიული ტანსაც- 

მლის უმეტესობა მრავალჯერადი ხმარებისაა, ან შეიძლება 

მისი გადამუშავება); 

თვალებისა და სახის, შხეფების, ან ხელოვნური ულტრა- 

იისფერი გამოსხივების წყაროსაგან დასაცავად, «კუნდა 

15



იხმაროთ “უსაფრთხოების სათვალეები, წიღბები (სახის 

ფარები) და სხვა დამცავი საშუალებები; 

> დაუშვებელია უცნობი ნივთიერების შეხება, დაყნოსვა, ან 

გემოს გასიწჯვა; 

> მოერიდეთ ნივთიერებების ორთქლის შესუნთქვას; 

> თუ რომელიმე ნივთიერება დაგესხათ კანზე, დაუყოვნებლივ 

ჩამოიბანეთ დიდი რაოდენობა წყლით; 

> გაცხელების დროს არასოდეს მიმართოთ სინჯარის პირი 

თქვენკეწ, ან სხვისკენ; 

> დარწმუნდით, რომ ზუსტად იცით, თუ სად მდებარეობს 

პირველადი დახმარების ნაკრები„ ცეცხლსაქრობი, უსაფრ- 

თხოების შხაპი, თვალების დასაბანი; 

> სპირტქურასთან ახლოს ადვილად აალებადი სხეულების (მაგ. 

ქაღალდი) დადება არ შეიძლება; 

> მკაცრად აკრძალულია ლაბორატორიული ტანსაცმლით 

ლაბორატორიის გარეთ გასვლა; 

> აკრძალულია ლაბორატორიის სამუშაო არეებში სირბილი, 

ვამა, სმა, მოწევა, კოსმეტიკისა და საკონტაქტო ლინზების 

გამოყენება, საჭმლის შენახვა; 

> ლაბორატორიული ტანსაცმელი არ უნდა ეკიდოს იმ კარადებ- 

ში, სადაც ქუჩაში სასიარულო ტანსაცმელი კიდია; 

>» ლაბორატორია/სამუშაო ოთახი ყოველთვის კარგად უნდა 

წიავდებოდეს; 

განსაკუთრებით მკაცრად უნდა დავიცვათ უსაფრთხოების 

წესები ინფექციურ აგენტებთან კონტაქტის შემთხვევაში. ინფეე- 

ციური მასალის ყველა გაჟონვა, უბდეური შემთხვევა და აშკარა, ან 

პოტენციური ექსპოზიცია დაუყოვნებლივ უნდა მოხსენდეს 

ლაბორატორიის ხელმძღვანელს. კონტამიწირებული სითხეების 
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სანიტარულ კანალიზაციაში გადასხმამდე უნდა ჩატარდეს მათი 

დეკონტამინაცია (ქიმიურად, ან ფიზიკურად). 

ლაბორატორიიდან სასურველია გამოტანილი იყოს წერი- 

ლობითი დოკემენტაცია, რათა თავიდან იქნას აცილებული მისი 

კონტამინაცია. 

ხელების დაზანა/ხელეზის დეკონტამინაცია. 

ლაბორატორიული პროცედურების დროს შესაძლებელია 

ადგილი ჰქონდეს ხელების კონტამინაციას ხელები აგრეთვე 

შეიძლება დააზიანოს “ბასრმა” საგნებმა. ხელების დასაცავად 

ბიოლობგიური საფრთხის შემცველი მასალისაგანყ„ საჭიროა 

შესაბამისი ხელთათმანების ხმარება, მაგრამ ეს არ ნიშნავს, რომ 

ლაბორატორიის პერსონალს ხელების რეგულარულად და სწორად 

დაბანა აღარ ესაჭიროება. 

ხელის დაბანა საჭიროა ბიოლოგიური საფრთხის შემცველ 

მასალასთან და ცხოველებთან მოპყრობის შემდეგ, ლაბო- 

რატორიის დატოვების წინ. ბევრ სიტუაციაში ხელების დეკონ- 

ტამინაციისათვის საკმარისია ჩვეულებრივი საპნითა და წყლით 

ხელების კარგად დაბანა, მაგრამ მაღალი რისკის შემცველ 

სიტუაციებში რეკომენდებულია გერმიციდული საპნის გამო- 

ყენება. 

ხელები კარგად უნდა გაისაპნოს, გაიხეხოს 10 წამის გან- 

მავლობაში მაინც, გაევლოს სუფთა წყალი და შემშრალდეს 

ქაღალდის ან ქსოვილის სუფთა პირსახოცით (თუ შესაძლებელია 

თბილჰაერიანი ხელის საშრობი). რეკომენდებულია იდაყვით, ან 

ფეხით მართვადი ონკანის გამოყენება. ასეთი ონკანის არარ- 

სებობის შემთხვევაში, ონკანი პირსახოცის გამოყენებით “უნდა 

დაიკეტოს, რათა არ მოხდეს დაბანილი ხელების ხელახალი 

კონტამინაცია. 
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როდესაც ხელის დაბანა შეუძლებელია, სუსტად დაბინ- 

ძურებული ხელების დეკონტამინაციისათვის შესაძლებელია 

სპირტის შემცველი საწმენდების გამოყენებზა. 

ლაბორატორიული სამუშაოებისათვის ფართოდ გამოიყენება 

არასტერილური რეზინის, ან მიკრობიოლოგიურად დამტკიცებუ- 

ლი სტერილური ლატექსის, ვინილის, ან ნიტრილის ქირურგიუ- 

ლი ტიპის ერთჯერადი ხელთათმანები. შესაძლებელია აგრეთვე, 

მრავალჯერადი გამოყენების ხელთათმანების ხმარება, მაგრამ 

ყურადღება უნდა მიექცეს მათ სწორად გარეცხვას, გახდას, 

გაწმენდასა და დეზინფექციას. 

ინფექციურ მასალასთან მოპყრობის, ბიოლოგიური უსაფრ- 

თხოების კაბინეტებთან მუშაობის შემდეგ და ლაბორატორიის 

დატოვების წინ საჭიროა ხელთათმანის გახდა და ხელების კარგად 

დაზანა. 

ლაბორატორიული და სხვა მუშაკები, რომლებიც ლატექსის, 

განსაკუთრებით კი ისინი, რომლებიც დაპუდრულ ხელთათმანს 

ხმარობენ, ხშირად აღნიშნავენ ალერგიულ რეაქციებს, როგორიცაა, 

კონტაქტური დერმატიტი ან ჰიპერპმგრძნობელობის სხვა რეაქ- 

ციები. ამ შემთხვევაში შესაძლებელია სხვა ალტერნატივის მოძი- 

ება დაპუდრული ხელთათმანის ჩასანაცვლებლად. 

საგანგეზო შემთხვევების პროცედურები. 

მიკრობიოლოგიურ ლაბორატორიაში ჩხვლეტითი ჭრილო- 

ბების, კანის გაჭრის ან სხვა დაზიანებების შემთხვევაში პირმა, 

უნდა გაიხადოს დამცავი ტანსაცმელი, დაიბანოს ხელები და 

სხეულის დაზიანებული ნაწილები დაიმუშავოს შესაბამისი კანის 

დეზინფექტანტითდა საჭიროებისამებრ მიმართოს სამედიცინო 

დახმარებას. 
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პოტენციურად საშიში მასალის ინოკულაციის შემთხვევაში ექიმს 

უნდა ეცნობოს, თუ რა მასალის ინექცია იყო ინოკულირებული და 

რა გარემოებებში. აუცილებელია გაკეთდეს სათანადო და სრული 

ჩანაწერი შემთხვევის შესახებ. 

პოტენციურად საშიში აეროზოლების წარმოქმნისას (ბიო- 

ლოგიური უსაფრთხოების კაბინეტს გარეთ) ყველამ დაუ- 

ყოვნებლივ უნდა დატოვოს დაბინძურებული არე და მიმართონ 

სამედიცინო დახმარებას. შემთხვევის შესახებ მაშიწვე უნდა 

ეცნობოს ხელმძღვანელს და უსაფრთხოების ოფიცერს. ოთახში 

საკმაო დროის (მაგ., 1 საათის) განმავლობაში არ უნდა შევიდეს 

არავინ, რათა არ მოხდეს აეროზოლის გამოტანა. თუ ლაბო- 

რატორიას არ გააჩნია ცენტრალური გამწოვი სისტემა, შესვლა 

კიდევ მეტი ხნით (მაგ., 24 საათით) უნდა გადაიდოს. შესასვ- 

ლელზე უნდა გაკეთდეს წიშანი, რომ შესვლა აკრძალულია. 

სათანადო დროის გასვლის შემდეგ, უსაფრთხეობის ოფიცრის 

მეთვალყურეობით უნდა ჩატარდეს დეკონტამინაცია. 

საჭიროა შესაბამისი დამცავი ტანსაცმლისა და რესპირატორების 

ტარება. გატეხილ კონტეინერებს და გაჟოწილ ინფექციურ მასალას, 

ქსოვილის, ან ქაღალდის პირსახოცის დაფარების შემდეგ, ზემოდან 

უნდა დაესხას დეზინფექტანტი და დარჩეს სათანადო დროით. 

ნაჭრის, ან ქაღალდის ნაჭერი, დამსხვრეულ კულტურასთან 

ერთად უნდა მოთავსდეს კონტამინირებული ნარჩენების კონტე- 

იწერში და გადავაგდოთ. 
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5. როგორ გავრეცხოთ ლაბორატორიული ჭურჯელი და 

გავასუფთავოთ სხვადასხვა ნივთიერებებისგან. 

წყალში ხსნადი ნივთიერეზები (მაგ. ნწატრიუმ ქლორიდის და 

საქაროზას ხსნარები) საჭიროა გაირეცხოს და გაივლოს 3-4-ჯერ 

გამოხდილი/დეიონიზირებულიწყლით. 

წყალში უხსნადი ნივთიერებები (მაგ ჰექსანის და ქლორო- 

ფორმის ხსმარები) საჭიროა გაირეცხოს და გაივლოს 2-3 ჯერ 

ეთანოლით ან აცეტონით, შემდეგ კი 3-4-ჯერ გამოხდილი/ 

დეიონიზირებული წყლით. ზოგჯერ საჭიროა სხვადასხვა 

გამხსწელის წინასწარ გამოყენებაც. 

ძლიერი/კონცენტრირებული მჟავები (მაგ. IICI ან 8L6:50+) გამწოვ 

კარადაში ფრთხილად უნდა გაირეცხოს დიდი რაოდენობით 

გამდინარე წყალში. შემდეგ გაივლოს 3-4-ჯერ გამოხდილი 

/დეიონიზირებული წყლით. 

ძლიერი/კონცენტრირეზული ტუტეები (მაგ. 6M M20IM ან კონც. 

M-ს0L) გამწოვ კარადაში ფრთხილად უნდა გაირეცხოს დიდი 

რაოდენობით გამდინარე წყალში, ხოლო შემდეგ, გაივლოს 3-4-ჯერ 

გამოხდილი/დეიონიზირებული წყალით. 

სუსტი მჟავები (მაგ. ძმარმჭავა, ან ძლიერი მჟავების ხსნარები 

როგორიცაა 0.1M ან 1M ICI ან M250.) უნდა გაივლოს 3-4 ჯერ 

გამოხდილი/დეიონიზირებული წყლით. 

სუსტი ტუტეეზი (მაგ. 0.1M და 1M M20ILI და MწMI0II) კარგად 

უნდა გაირეცსოს გამდინარე წყლით და გაივლოს 3-4-ჯერ გამო- 

ხდილი/დეიონისირებული წყლით. 
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სპეციალური ჭურჭლის რეცხვა. 

ორგანულ ქიმიაში გამოყენებული ჭურჭელი, წყალში ხსნადი 

ნივთიერებების მოსაშორებლად, უნდა გაირეცხოს გამოხდილი/ 

დეიონიზირებული წყლით. 

ეთანოლში ხსნადი ნივთიერებების მოსაშორებლად უნდა 

გამოიყენოთ ეთანოლი. საჭიროების შემთხვევაში კი თბილი 

საპნიანი წყალი და სპეციალური ჯაგრისი გასახეხად. ამის შემდეგ, 

კარგად უნდა გაირეცხოს გამდინარე წყლით და გაივლოს 3-4-ჯერ 

გამოხდილი/დეიონიზირებული წყლით. 

ბიურეტების გასარეცხად გამოიყენება თბილი, გამდინარე, 

საპნიანი წყალი, რომელიც შემდეგ 3-4-ჯერ “თუნდა გაევლოს 

გამოხდილი/დეიონიზირებული წყლით. სუფთა ბიურეტები 

აუცილებელია რაოდენობრივი ანალიზის ჩასატარებლად. 

პიპეტები და მოცულობითი კოლბების გასარეცხად ზოგჯერ 

საჭიროა მათი მთელი ღამით მოთავსება თბილ და საპნიან წყალში, 

ხოლო შემდეგ აუცილებელია გახეხვა ჯაგრისის გამოყენებით. 

საბოლოოდ აუცილებელია მათი კარგად გარეცხვა გამდინარე 

წყლით და გავლება 3-4 ჯერ გამოხდილი/დეიონიზირებული 

წყალით. 
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6. დეზინფექცია და სტერილიზაცია. 

ლაბორატორიაში ბიოუსაფრთხოებისთვის დიდი მნიშვნელობა 

აქვს დეზინფექციისა და სტერილიზაციის შესახებ საბაზისო 

ცოდნას. დეზსინფექციამდე საჭიროა ლაბორატორიული ჭურჭლის 

წინასწარი გაწმენდა. დეზინფექციისა და სტერილიზაციის განსა- 

დზღვრისთვის მრავალი სხვადასხვა ტერმინი გამოიყენება. 

ზიოუსაფრთხოებაში ყველაზე ფართოდ გავრცელებული 

ტერმინებია: 

1. ანტიმიკრობული – აგენტი, რომელიც კლავს მიკროორგა- 

ნიზმს, ან თრგუნავს მის ზრდასა და გამრავლებას. 

2. ანტისეპტიკი – ნივთიერება, რომელიც თრგუნავს მიკროორგა- 

ნიზმების ზრდასა და განვითარებას, მაგრამ აუცილებლად არ 

კლავს მათ. ანტისეპტიკური საშუალებები ჩვეულებრივ სხეუ- 

ლის ზედაპირებზე გამოიყენება. 

3. ბიოციდი - ზოგადი ტერმინი იმ ნივთიერებებისათვის, რომ- 

ლებიც კლავს მიკროორგანიზმებს. 

4. ქიმიური გერმიციდები - რეაქტივი, ან რეაქტივების წარევი, 

რომელიც გამოიყენება მიკროორგანიზმების მოსაკლავად. 

5. დეკონტამინაცია – ნებისმიერი პროცესი, რომელიც აშორებს 

და/ან კლავს მიკროორგანიზმებს. იგივე ტერმინით, ასევე, 

აღინიშნება ქიმიური და რადიოაქტიური ნივთიერებების მო- 

შორების, ან განეიტრალების პროცესი. 

ნ დეზინფექცია - მიკროორგანიზმების განადგურების ფიზი- 

კური, ან ქიმიური საშუალება, რომელიც ყველა შემთხვევაში არ 

კლავს სპორებს; 

7. დეზინფექტანტი - რეაქტივი, ან რეაქტივების ნარევი, რომე- 

ლიც გამოიყენება მიკროორგანიზმების გასანადგურებლად, 
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მაგრამ არასპორების. დეზინფექტანტები ჩვეულებრივ გამო- 

იყენება ზედაპირების, ან საგნების გასაუვნებელყოფად. 

ვ. მიკროზიციდი - რეაქტივი, ან რეაქტივების ნარევი, რომელიც 

კლავს მიკროორგანიზმებს. ეს ტერმინი ხშირად გამოიყენება 

ტერმინების “ბიოციდის”, „ქიმიური გერმიციდის”, ან „ანტი- 

მიკრობული საშუალების”-ის ნაცვლად. 

მშ. სპოროციდი - რეაქტივი, აწ რეაქტივების ნარევი, რომელიც 

კლავს მიკროორგანიზმებს და სპორებს. 

10. სტერილიზაცია – პროცესი, რომელიც კლავს და/ან აშორებს 

მიკროორგანიზმებისა და სპორების ყველა კლასს. 

მაღალი ტემპერატურით დეზინფექცია და სტერილიზაცია. 

პათოგენების დეკონტამინაციისათვის ფიზიკურ აგენტებს 

შორის ყველაზე ხშირად მაღალი ტემპერატურა გამოიყენება. 

“მმშრალი სიცხე”, რომელიც კოროზიას სრულიად არ იწვევს, 

გამოიყენება იმ სხვადასხვაგვარი ლაბორატორიული აღჭურ- 

ვილობის დასამუშავებლად, რომელიც უძლებს 160%, ან მეტ 

ტემპერატურას 2-4 საათის განმავლობაში. დაწვა, ან ინსიწერაცია, 

აგრეთვე მშრალი სიცხით მიმდინარეობს. 

“სველი” სიცხე ყველაზე ეფექტურია, თუ მას ავტოკლავირების 
ფორმით ვატარებთ. ადუღება ყოველთვის არ კლავს მიკრო- 

23



ორგანიზმებს და/ან პათოგენებს, მაგრამ ის შეიძლება გამო- 

ყენებულ იქნას, როგორც დეზინფექციის მიწიმალური საშუალება, 

თუ სხვა მეთოდების (ქიმიური დეზინფექცია, ან დეკონტამინაცია, 

ავტოკლავირება) გამოყენება ხელმისაწვდომი არაა. გასტერი- 

ლებულ საგნებს შემდგომში ისე უნდა მოვეპყროთ, რომ ისინი 

გამოყენებამდე არ კონტამინირდეს. 

ავტოკლავირება ლაბორატორიული მასალის სტერილიზების 

ყველაზე ეფექტური და საიმედო მეთოდი არის გამდიდრებული 

(წნევის ქვეშ მყოფი) ორთქლით სტერილიზაცია (ავტოკლავირება). 

სხვადასხვაგვარი მიზნით სწორად ჩატვირთულ ავტოკლავში, 

სტერილიზაცია უზრუნველყოფილია შემდეგი ციკლებით: 

1. 3 წთ-–ით გაჩერება 134 % - ზე; 

2. 10 წთ–ით გაჩერება 126 %- ზე; 

3. 15 წთ–ით გაჩერება 121 %- ზე; 

4. 25 წთ–ით გაჩერება 115 %- %ე. 
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ლაბორატორიული ავტოკლავი და სერილიზატორები. 

7. ნარჩენებთან მოპყრობა. 

ნარჩენები არის ყველაფერიის, რაც ადაიყრება ლაბო- 

რატორიებში დეკონტამინაცია და განადგურება ერთმანეთთან 

ხშირად ძალიან მჭიდროდ არის დაკავშირებული. ყოველდღიური 

გამოყენების თვალსაზრისით, ძალიან ცოტაა, ან საერთოდ არ არის 

ისეთი მასალა,„ რომელიც ლაბორატორიიდან გატანას, ან 

განადგურებას მოითხოვს. შუშის ჭურჭლის, ინსტრუმენტებისა და 

ლაბორატორიული დტანსაცმლის “ოუმეტესობა მრავალჯერადი 

ხმარებისაა, ან შესაძლებელია მისი გადამუშავება. 
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ინფექციური მასალა უნდა დეკონტამინირდეს, გაიაროს ავტო- 

კლავირება, აწ ინსინერაცია ლაბორატორიის შიგნით განადგურე- 

ბამდე. არაკონტამინწირებული (არაინფექციური) ნარჩენები, რომ- 

ლებიც შეიძლება ხელახლა იქნას გამოყენებული უნდა გადა- 

მუშავდეს მეორადად, ან ჩვეულებრივ საყოფაცხოვრებო ნაგავთან 

ერთად გადაიყაროს. კონტამინირებული (ინფექციური) “ბასრი” 

საგნები (ჰიპოდერმული წემსები, სკალპელები, დანები და შუშის 

ნამსხვრევები) ყოველთვის უნდა მოთავსდეს ჩხვლეტისადმი 

მედეგ სახურავიან კონტეინერებშიდა მათ, როგორც ინფექციურს, 

ისე უნდა მოვეპყროთ. დეკონტამინაციის ყველა პროცესს შორის 

უპირატესობა ორთქლით ავტოკლავირებას ენიჭება. 

8. ზაზისური ლაბორატორიული პროცედურები და მათი 

უსაფრთხოდ ჩატარების წესები. 

ი ლაბორატორიაში ყველა პროცედურა უნდა ჩატარდეს ისე, რომ 

მინწიმუმამდე იქნას დაყვანილი ცხოველებთან კონტაქტით, 

მექანიკური ზემოქმედებით (მჭრელი იარაღი, დაზიანებული 

შუშის ჭურჭელი) თეუ ქიმიური ნივთიერებებით (აერო- 

ზოლების, აწ წვეთების წარმოქმნა) გამოწვეული დაზიანების 

შემთხვევები. 

· პიპეტირების პროცედურების დროს ყველაზე დიდი საფრთხე 

დაკავშირებულია პირით შეწოვასთან. საშიში მასალის პირით 

შესუნთქვა და ჩაყლაპვა არის ლაბორატორიაში ინფიცირების 

მრავალი შემთხვევის მიზეზი, ამიტომ პირით პიპეტირება მკაც- 

რად უნდა იყოს აკრძალული. 

« პათოგენები პირში შეიძლება მოხვდეს, თუ პიპეტის საწოვ 

ბოლოს მოხვდება კონტამინირებული თითი. 
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« სანიშნეები დაწებების დროს არ უნდა გალოკოთ. უმჯობესია 

შუშის ნაცვლად პლასტმასის ერთჯერადი პასტერის პიპეტების 

გამოყენება. შპრიცები არ უნდა გამოიყეწებოდეს პიპეტირების 

ხელსაწყოების ჩასანაცვლებლად, ან რაიმე სხვა მიზნით, გარდა 

ლაბორატორიული ცხოველებიდან ასპირაციული სითხეების 

ამოსაღებად, ან პარენტერული იწნექციის დროს. 

ჰომოგენიზატორეზის, შეიკერეზის, ზლენდერეზისა და 

სონიკატორეზის გამოყენეზის წესეზი: 

! ლაბორატორიაში არ უნდა გამოვიყენოთ საყოფაცხოვრებო 

(სამზარეულოს) ჰომოგენიზატორები, ვინაიდან მათგან ბევრი 

შეიძლება ჟონავდეს აწ ხელს უწყობდეს აეროზოლების წარ- 

მოქმნას. ამიტომ, უმჯობესია ლაბორატორიული ბლენდერების, 

სტომაქერების და მხოლოდ ლაბორატორიისათვის შექმნილი 

ტექნიკის გამოყენება; 

2 აღჭურვილობა დახურული ტიპის უნდა იყოს, რათა წვეთე- 

ბისა და აეროზოლების გაბნევა თავიდან იქნას აცილებული. 

თავსახურები, ფინჯნები და ბოთლები კარგ მდგომარეობაში უნდა 

იყოს, არ ჰქონდეს ბზარები და დაზიანებები. თავსახურები კარგად 

უნდა იყოს მორგებული; 

პ3. ჰომოგენიზატორებში, შეიკერებსა და სონიკატორებში პროცე- 

დურების ჩატარების დროს კამერაში წნევა მატულობს. ვინაიდან 

შუშა შეიძლება გატყდეს და ინფექციური მასალა გადმოდინდეს, ან 

შუშის ნატეხებმა ჭრილობა მიაყენოს ოპერატორს, ამიტომ, 

ყველგან, სადაც ეს შესაძლებელია, შუშა პლასტიკატით უწნდა შევ- 

ცვალოთ, 
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4 „უნდა ვიხმაროთ მხოლოდ ლაბორატორიისათვის განკუთვ- 

ნილი (ბოროსილიკატის) შუშა, რისთვისაც რეკომენდებულია 

პოლიტეტრაფტორეთილენის (CIILL) ჭურჭელი; 

5. ნებისმიერი საგანი, რომელსაც ბზარი, ან ჩამონატეხი აქვს, უნ- 

და გადავაგდოთ. 

სინჯარეზის გახსნა და შიგთავსის გადარჩევა: 

ს სინჯიანი სინჯარების გახსნისას აუცილებელია ხელთათ- 

მაწების ხმარება; 

2 რეკომენდებულია აგრეთვე, თვალებისა და ლორწოვანი გარ- 

სის დაცვა (სათვალე და სახის ფარი); 

პ გადმოღვრის თავიდან ასაცილებლად, უმჯობესია საცობი 

ქაღალდით, ან დოლჩანდით მოვხსნათ; 

ნაცხები და აპკეზი მიკროსკოპირებისათვის 

1. მიკროსკოპირებისთვის სისხლის, ნერწყვის, ან ფეკალიების 

სინჯების ფიქსაცია და შეღებვა ყოველთვის არ კლავს ნაცხში არსე- 

ბულ ყველა ორგანიზმს თუ ვირუსს; 

2. სინჯები პინცეტით უნდა იქნას აღებული, სწორად უნდა შეი- 

ნახოს და გამოყენების შემდეგ, გადაყრამდე უნდა ავტო- 

კლავირდეს. 
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ცენტრიფუგების გამოყენების წესეზი: 

ცენტრიფუგები ისეთ დოწეზე უნდა მოთავსდეს, რომ შეგვეძ- 

ლოს კამერაში ჩახედვა რათა დავრწმუნდეთ, რომ როტორი და 

სინჯარების კონტეინერები სწორადაა ჩადგმული; 

ცენტრიფუგის როტორი და სინჯარების კონტეინერები დამ- 

სზადებული უნდა იყოს სქელი მინის, ან უმჯობესია პლასტი- 

კატისაგან და გამოყენებამდე უნდა შემოწმდეს დეფექტების 

არსებობაზე; 

ცენტროფუგირებისათვის სინჯარებსა და სინჯების კონტეინე- 

რებს თავი კარგად უნდა დაეხუროს (თუ შესაძლებელია, მიხ- 

რახნილი საცობით); 

როტორები უნდა ჩაიტვირთოს, დაბალანსდეს და გაიხსნას 

ბიოლოგიური უსაფრთხოების კაბინეტში (ინფექციური მასა- 

ლის შემთხვევაში); 

სინჯარები და სინჯარების კონტეინერები წონის მიხედვით 

უნდა დაწყვილდეს და სწორად დაბალანსდეს; 

სითხის დონესა და ცენტრიფუგის სინჯარის კიდეს შორის 

უნწდა დარჩეს გარკვეული სივრცე, მწარმოებლის ინსტრუქ- 

ციის შესაბამისად; 

სინჯარების კონტეინერების ბალანსირებისათვის უნდა გამო- 

იყენებოდეს დისტილირებული წყალი, ან სპირტი (70 %-იანი 

პროპანოლი); 

ხმარების შემდეგ სინჯარების კონტეინერები უნდა გადმო- 

ვაბრუნოთ, რათა საბალანსო სითხე გადმოიწუროს. 

%მ ·4ს “ 

//“@)ჯ 

29



ლაზორატორიული ცენტრიფუგები 

პიპეტირება. 

იმისათვის, რომ სწორად ჩავატაროთ პიპეტირება და თავიდან 

ავიცილოთ შეცდომები პიპეტირების დროს, საჭიროა ვიცოდეთ 

პიპეტირების ტექნიკა და წესები. 

პიპეტირების წესეზი: 

გაასუფთავეთ და შეამოწმეთ პიპეტი ყოველდღიურად; 

2. შეამოწმეთ პიპეტი ყოველ ექვს თვეში ერთხელ; 

3 პიპეტირებისთვის აუცილებელია: 

· ფაქიზი მოძრაობის დახვეწა (პრაქტიკა); 
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" პიპეტის წვერის წინასწარი დასველება: 

" სითხეში მოთავსებისას პიპეტი უნდა დაიკავოთ ვერტი- 

კალურად, სითხის განაწილების შემთხვევაში კი 45“-იანი 

კუთხის დახრილობით. 

· სითხის ამოღების/ასპირაციის დროს პიპეტის წვერი ოდ- 

წავ უნდა ჩაუშვით ნიმუშში; 

= 

. · 
I 7 » 1 | 
11 ! [ . ·I— წ. 

ლაზორატორიული პიპეტეზი 

პიპეტი უნდა მოაშოროთ კონტეინერის კედელს; 

აუცილებელია შესაბამისი ზომის პიპეტის გამოყენება. მაგა- 

ლითად, თუ საჭიროა 15 მკლ სითხის განაწილება, მაშინ 

შეცდომაა 1 მკლ ზომის პიპეტის გამოყენება; 

საჭიროა გარემო პირობების გათვალისწინება: ტემპერატურა, 

ტენიანობა და ა.შ. საჭიროა პიპეტის ადაპტირება გარემოსთან; 

პიპეტი უნდა შეინახოთ უსაფრთხოდ. არ დაიკავოთ ხელში, 

თუ არ იყენებთ. არ მოათავსოთ მაგიდის კიდეზე, ან ლაბო- 
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რატორიულ სკამზე. მოათავსეთ ყოველთვის ვერტიკალურ 

მდგომარეობაში; 

ყოველთვის გამოიყენეთ პიპეტის ახალი წვერები; 

პრაქტიკა, პრაქტიკა და კიდევ პრაქტიკა - ზუსტი კალიბ- 

რაციით გარანტირებული იქნება სანდო შედეგები. 

პიპეტის სამაგრები 
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ფილტრაცია. 

ფილტრაცია არის ხვადასხვა მექანიკური, ფიზი კური,პნ 

ბიოლოგიური მანიპულაციებ,ი სპეციალური ფილტრების 

გამოყენებით რომლის საშუალებითაც ხდება სითხეების 

(სითხეებისა და აირების) მყარი ნაწილაკებისგან განცალკევება. 

სითხეს რომელიც მიიღება ფილტრაციის დროს, ეწოდება 

ფილტრატი. 

ფილტრაციის პროცესი 

ლაბორატორიაში გამოიყენება: 

- შზედაპირული ფილტრაცია, ფილტრის ქაღალდის გამო- 

ყენებით, ან მის გარეშე, რომლის დროსაც ხდება სოლიდური 

/მყარი ნაწილაკების შეკავება; 
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- ღრმა ფილტრაცია, რომლისთვისაც გამოიყენება ჭურჭელი 

გრანულური მასალით (მაგჭ. ქვიშა). 

სითხეები ფილტრში გადის წნევათა სხვაობის გამო (მაღა- 

ლიდან დაბალისკენ) ფილტრაციის პროცესის დასაჩქარებლად 

შეიძლება გამოყენებული იქნეს შეკუმშული ჰაერის წწნევა 

ფილტრაციის მხრიდან, ან ვაკუუმი ფილტრატის მხარეს. 

ფილტრაციის პროცესისს დასაჩქარებლად შესაძლებელია 

ტუმბოს/დგუშის გამოყენებაც მაღალი ზწნევის შესაქმნელად. 

ფილტრაციის ალტერნატივაა ცენტრიფუგირება, როდესაც მყარი 

მასა ფსკერზე ილექება. 

>- თ § 68 
წნევით ფიალტრაცია და საფილტრაციო საშუალებები 

აწოწნვა. 

სხვადასხვა ნივთიერების ან მასალის ასაწონად გამოიყენება 

სასწორები. არსებობს: 

« მექანიკური სასაწორები, სხვადასხვა ობიექტის ასაწონად და 
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ანალიზური საწორები ნივთიერებების ძალიან მცირე რაო- 

დენობის ასაწონად (მაგ. სუბმილიგრამების). 
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9. ექსპერიმენტული კვლევა. ლაბორატორიული 

ცხოველეზი. 

უნდა გამოიყენწებოდეს თუ არა ცხოველები კვლევაში?! 

ცხოველებს დიდი მნიშვნელობა აქვთ ადამიანის ცხოვრებაში. 

ცხოველთა სახეობებიდან გამომდინარე, მათი გამოყენება მრავალ- 

ფეროვანია. ფიზიოლოგია, პათოფიზიოლოგია, ფარმაკოლოგია და 

სხვა ფუნდამენტური სამედიცინო მეცნიერებები ექსპერიმენ- 

ტული მეცნიერებებია, რომელთა განვითარებაც კვლევებს და 

დაკვირვებებს ეფუძმნება. კვლევები ტარდება: 

- ლაბორატორიულ ცხოველებზე ძ-ი VIV0); 

- უჯრედებზე 0ი VII0); 

- ქსოვილებზე 0ი VIL90); 

- იზოლირებულ ორგანოებზე «ი VIC-90). 

ბიოსამედიცინო კვლევისა და ტესტირების მიზანია გააცნო- 

ბიეროს, თუ რა ხდება ცოცხალ ორგანიზმში და რა ვითარდება 

დაავადების დროს, რათა მოხდეს ამ დაავადებების პრევენციის, ან 

მკურნალობის უსაფრთხო და ეფექტური გზების შემუშავება. 

კვლევა აუცილებელია ახალი წამლების შექმნის და გამოცდის 

დროს. ნწებისმიერი ახალი პრეპარატის კლინიკაში დაინერგვა- 

გამოყენებამდე, მისი უსაფრთხოებისა და ეფექტურობის დასად- 

გენად, უცილებელია წინასწარი ე.წ. წინაკლინიკური კვლევების 

ჩატარება. წინაკლინიკური კვლევები ტარდება ლაბორატორიულ 

ცხოველებზე, რის გამოც, ფასდაუდებელია მათი მნწიშვნელობა ამ 

თვალსაზრისით. 

ლაბორატორიული ცხოველები გვეხმარებიან ექსპერიმენტული 

კვლევებით მიღებული მონაცემების გაანალიზებით, პასუხი 

გავცეთ ისეთ საკითხებს და გადავჭრათ ისეთი პრობლემები, რაც 
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მეტად მნიშვნელოვანია არამარტო მეცნიერების განვითარების და 

ადამიანთა ჯანმრთელობის შენარჩუნებისთვის, არამედ, ზოგჯერ 

ტექნიკური პროგრესისათვისაც კი. ყველაფერი ეს ხელს უწყობს 

საზოგადოების ჯანმრთელობას და კეთილდღეობას. აქედან 

გამომდინარე, არ უნდა დაგვავიწყდეს, რომ საჭიროა ცხოველების 

არამარტო გამოყენება ექსპერიმენტულ კვლევებში, არამედ მათზე 

ზრუნვა (მოვლა/შენახვა, გამრავლება) და ჰუმანური მოპყრობა. 

წინააღმდეგ შემთხვევაში, არ არის გამორიცხული, რომ ცხოველთა 

ესა თუ ის სახეობა სრული მოსპობა/განადგურების საფრთხის 

წინაშე დადგეს. 

ლაბორატორიულ ცხოველებთან ჰუმანური მოპყრობა უპირ- 

ველესად თვითონ მეცნიერ-მკვლევარისათვის არის არსებითად 

მნიშვნელოვანი, ვინაიდან ცხოველებზე ჩატარებული ნებისმიერი 

პროცედურა, იწვევს ამა თუ იმ ხარისხის სტრესს და ტკივილს, რაც 

აუცილებლად აისახება ცხოველის ფიზიოლოგიურ მდგომა- 

რეობაზე და შესაბამისად, კვლევის შედეგებზე. 

დღეისათვის, მთელ მსოფლიოში, ქმედითი ღონისძიებები 

ტარდება ცხოველთა სახეობრივი რაოდენობის რეგულირება- 

დაცვისათვის, ასევე მათი დაუზოგავი განადგურების და 

არაჰუმანური მოპყრობის საწინააღმდეგოდ. 

თანამედროვე მიდგომა ბიოსამედიცინო კვლევის მიმართ 

მოითხოვს სამეცნიერო კვლევის, ტესტირების და საგაწმანათლებ- 

ლო პროცესში ჩართული ექსპერიმენტული ცხოველებისადმი 

მთელი რიგი ნორმების და სახელმძღვანელო პრინციპების დაცვას, 

რის მიხედვითაც, მკვლევარი ვალდებულია უზრუწველყოს ცხო- 

ველების მიმართ პასუხისმგებლური და ეთიკური/ჰუმანური 

მოპყრობა. 

სამეცნიერო კვლევებში, ცხოველების ფართოდ გამოყენების 

გამო, დიდიხნია მწვავე დებატები მიმდიწარეობს იმის შესახებ, 

უნდა გამოიყენებოდეს თუ არა ცხოველები კვლევაში საერთოდ. 
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უნდა გამოიყენებოდეს თუ არა ცხოველები კვლევაში?! 

დიახ! 

1. ცხოველებში დაავადებების მოდელების გამოყენებით 

მნიშვნელოვნად უმჯობესდება უკვე არსებული ცოდნა 

ორგანიზმის ფიზიოლოგიასა და პათოლოგიის (ამა თუ იმ 

დაავადების) შესახებ; 

ექსპერიმენტული კვლევები გვეხმარება შევიმუშავოთ ახალი 

და ეფექტური სამკურნალო პრეპარატები. ცხოველოური ექსპე- 

რიმენტების საფუშძველზე შემუშავდა და მიღებული იქენა 

ანტიბიოტიკები, ინსულინი, სხვადასხვა ვაქცინები, მოხდა 

ორგანოების გადანერგვადა მრავალი დაავადების მკურნა- 

ლობა; 

იურიდიულად, ყველა წამალი, კლინიკაში გამოყენებამდე 

უნდა შემოწმდეს უსაფრთხოებაზე ცხოველებში. ცხოველებზე 

ტესტირების მეშვეობით ჩვენ შეგვიძლია დავადგინოთ პრეპა- 

რატის ტოქსიკურობა და გვერდითი ეფექტები, რომლებიც 

შეამცირებენ რისკებს ადამიანებში მისი კლინიკაში გამო- 

ყენებისას; 

ყოველთვის უნდა არსებობდეს მკაფიო და დასაბუთებული 

სამეცნიერო არგუმენტები ცხოველებზე კვლევის ჩასატარებ- 

ლად. ტკივილის სამართავად და შესამცირებლად აუცილებ- 

ლად უნდა იქნეს გამოყენებული ტკივილგამაყუჩებლები და 
საანესთესიო საშუალებები. 
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არა! 

დაავადების ცხოველური მოდელი ყოველთვის არა არის 

სრულყოფილი და ჯერ კიდევ ბევრი განსხვავებაა ადამია- 

წებსა და ცხოველურ მოდელებს შორის; 

ადამიანები და ცხოველები ყოველთვის არ რეაგირებენ 

ერთნაირად ერთი და იმავე პრეპატარზე. ცხოველებში წარმა- 

ტებული ტესტირების მიუხედავად, ზოგიერთ შემთხვევაში 

ადამიაწებში შეიძლება განსხვავებული რეაქცია მივიღოთ; 

ექსპერიმენტის შემდეგ გამოყენებული ცხოველების უმრ:ვ- 

ლესობა კვდება; 
ცხოველური ექსპერიმენტები ძვირადღირებულია! (შეძენა, 

კვება, განთავსება, მოვლა); 

როდესაც არსებობს კომპიუტერული სისტემები, მათემატი- 

კური მოდელები, ადამიანური ქსოვილები და უჯრედული 

კულტურები იმის დასადგენად, თუ რა ხდება ჩვენს ორგა- 

ნოებში დაავადების დროს, ყოველთვის არა არის აუცილე- 

ბელი ცხოველების გამოყენება, მათთვის ტკივილის და ტანჯ- 

ვის მიყენება; 

ცხოველები გრძნობენ ტკივილს და შიშს. 
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10. ცხოველებზე წარმოებული კვლევის ეთიკის 

კომიტეტი. 

მკვლევარის მიერ ეთიკის კომიტეტში წარსადგენი 

დოკუმენტაცია ექსპერიმენტში ცხოველების გამოყენების 

ნებართვისთვის. 

ცხოველებზე ნებისმიერი კვლევა ხორციელდება ეთიკის კომი- 

ტეტის ინფორმირების და მისგან შესაბამისი ნებართვის მიღები 

სშემდეგ მკვლევარი პასუხისმგებელია ეთიკურ გადაწყვეტი- 

ლებებზე სამეცნიერო კვლევის დაწყებიდან დასრულებამდე. 

ეთიკა არის მორალური პრინციპების ერთობლიობა, რომელიც 

მართავს ადამიანის ქცევას, ან მის მიერ რაიმე საქმიანობის 

განხორციელებას განაპირობებს. 

ბიოსამიდიცინო კვლევის ეთიკის კომიტეტის მოვალეობაა 

შეაფასოს, თუ რამდენად შეესაბამება ლაბორატორიულ ცხოვე- 

ლებზე წარმოებული კვლევა და მოვლის პირობები საერთა- 

შორისოდ დადგენილი დებულებებით გათვალისწინებულ წორ- 

მებს და პრინციპებს. 

ეთიკის კომიტეტმა, ადამიანების მონაწილეობით მიმდწარე 

კვლევების შემთხვევაში, ყურადღება უნდა მიაქციოს ინფორ- 

მირებულ თანხმობას, კვლევის რისკებს და სარგებლიანობას, 

კონფიდენციალობას, წებაყოფლობით მონაწილეობას და კვლევის 

მეთოდოლოგიის შესაბამისობას ეთიკის სტანდარტულ პრინ- 

ციპებთან. 

ახალი წამლების ტესტირების დროს, ინსტუტიციური კომი- 

ტეტი ახდენს წარმოდგენილი კვლევის როგორც ეთიკურ, ასევე 
სამეცნიერო ასპექტებზე (კვლევის დიზაინი) მონიტორინგს. 

მკვლევარმა, ლაბორატორიულ ცხოველებზე ექსპერიმენტის დაწ- 
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ყებამდე, აუცილებლად უნდა აცნობოს/წერილობით მიმართოს 

კვლევის ეთიკის კომიტეტს დაგეგმილი სამუშაოს შესახებ. 

შესაბამისად, უნდა შეავსოს და წარადგინოს კომიტეტის მიერ 

მომსადებული სპეციალური სააპლიკაციო ფორმა, რომელშიც 

მოცემული იქნება ინფორმაცია კვლევაში ჩართული ობიექტების 

შესახებ (რამდენად უფლებამოსილია კვლევის ჩასატარებლად), 

დეტალურად იქნება აღწერილი კვლევის დიზაინი ყველა 
ჩასატარებელი პროცედურა, კვლევის ხანგრძლივობა დ ა.შ. (იხ. 

დანართი M1). 

კომიტეტის მიერ შერჩეული ექსპერტი აფასებს კომიტეტში 

წარმოდგენილ სააპლიკაციო ფორმაში არსებულ ინფორმაციას, 

ამზადებს დასკვნას და წარადგენს კომიტეტის სხდომაწზე. 

კომიტეტის მიერ საბოლოოდ ფასდება შეესაბამება, თუ არა 

ლაბორატორიულ ცხოველებზე დაგეგმილი კვლევა და მოვლის 
პირობები საერთაშორისოდ დადგენილი დებულებებით გათვა- 

ლისწინებულ წნორმებს და პრინციპებს, რის საფუძველზეც ახდენს 

გადაწყვეტილების მიღებას: 

.· კვლევის გეგმა დამტკიცდეს ცვლილების გარეშე; 

.· ღდამტკიცდეს დათქმით (ექსპერტის შენიშვნების გათვა- 

ლისწინებით, მკვლევარი ახდენს კვლევის დიზაინში 

შესაბამისი ცვლილებების შეტანას და გაწნმეორებით წარა- 

დგენს კვლევის პროექტს ეთიკის კომიტეტში განსახილ- 

ველად); 

.· უარი ეთქვას კვლევის ჩატარებაზე. 
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11. ექსპერიმენტში გამოყენებული 

ლაბორატორიული ცხოველები. 

ექსპერიმენტულ კვლევებში შესაძლებელია წებისმიერი ცხოვე- 

ლის გამოყენება იმ შემთხვევაში, თუ ის ნამდვილად შეესაბამება 

კვლევის ამოცანებს და გეგმებს. ყველაზე ხშირად და ფართოდ 

გამოყენებული ლაბორატორიული ცხოველები"ა: თაგვი, ვირთაგვა, 

ზღვის გოჭი, ხზაზუნა, ბოცვერი. კვლევები ტარდება აგრეთვე: 

პრიმატებზე, ძაღლებზე, კატებზე, შინაურ ცხოველებზე. 

_ აღვისგოჭი 

თაგვები 
8 

ვირთაგმვები 

როგორ დავადგინოთ ლაზორატორიული თაგვის სქესი? 

ექსპერიმენტის დაწყებამდე, აუცილებელია კვლევის მიზნის და 

დიზაინის შესაბამისად შევარჩიოთ ლაბორატორიული ცხოველი 

როგორც სახეობის, აგრეთვე სქესის მიხედვით. 

ადამიანებთან ანატომიური, ფიზიოლოგიური და გენეტიკური 

მსგავსების გამო, კვლევების უმეტესობა ლაბორატორიულ თაზჯვე- 

ბზე ტარდება. ლაბორატორიული თაგვები კარგი საკვლევი ობი- 

ექტები არიან, ვინაიდან სწრაფად მრავლდებიან და მათი მოვლა- 

შენახვა ბევრად იაფიჯდება სხვა ცხოველებთან შედარებით. 
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ექსპერიმენტში, ყველაზე ხშირად მამრი თაგვები გამოიყენება 

(მკვლევართა უმეტესობა აღნიშწნავს, რომ მდედრ თაგვებში, ჰორ- 

მონალური ცვლილებები სერიოსულ გავლენას ახდენს კვლევის 

შედეგებზე). აქედან გამომდინარე, უნდა ვიცოდეთ, თუ როგორ 

გავარჩიოთ ექსპერიმენტული ცხოველის სქესი. 

ლაბორატორიული თავჯვის სქესის დასადგენად არსებობს ორი 

მარტივი მეთოდი: 

1. ანატომიური, ანოგენიტალური მანძილის დადგენსა; 

2. სარძევე ჯირკვლების არსებობის დადგენა. 

მეთოდი M1. ანოგენიტალური მანძილი/დისტანცია არის მანძილი 

თაგვის გენიტალიასა და ანუსს შორის. მდედრ თაგჯვებში ეს მან- 

ძილი ბევრად უფრო პატარაა, ვიდრე მამრებში, როგორცფწესი 0.6 სმ- 

ის ფარგლებშია. ვაგინალური ნაპრალი შარდსადინარის უკან 

მდებარეობს. მამრ თაგვებში კი, ეს მანპძილი ბევრად უფრო მეტია 

და დამატებით შეინიშნება ტესტიკულები. 
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მეთოდი M2. მდედრ თაგვებში შეინიშნება სარძევე ჯირკვლები და 

დვრილები. ყველაზე კარგად გამოხატულია უკანა ორი, გენი- 

ტალიებთან ახლოს მდებარე სარძევე ჯირკვლები და დვრილები. 

ლაზორატორიული თაგჯვის სქესის დასადგენი მეთოდები 

12. ლაბორატორიული ცხოველების შენახვის და მოვლის 

პირობები. 

კვლევის შედეგები და მათი სარწმუნობა მნიშვნელოვნად არის 

განპირობებული ცხოველთა განთავსების, მოვლა-მოპყრობისა და 

კვების პირობებზე. აღნიშნული ფაქტორების გაუთვალისწინებ- 

ლობა, საექსპერიმენტო ცხოველს უქნმის დისტრესს, რაც მყისი- 

ერად აისახება მის ფიზიოლოგიურ მდგომარეობაზე და შესაბა- 

მისად, კვლევის შედეგებზე. 

კარანტიწი. 

კარანტინი არის ახლად მიღებული/შეზენილი ცხოველების 
გამოყოფა დაწესებულებაში (ვივარიუმი, საპროცედურო) უკვე 

არსებული ცხოველებისგან იმ ხნის განმავლობაში, ვიდრე არ 

დადგინდება მათი ჯანმრთელობის მდგომარეობა. ეფექტური 
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საკარანტინო პროცედურა ამცირებს ცხოველთა კოლონიაში 

ინფექციის გავრცელების შანსს. 

კარანტინის ხანგრძლივობა ლაბორატორიულ ცხოველებში 

(თაგვები, ვირთაგვები) ერთი კვირიდან ერთ თვემდე:ა. 

გამოყოფა. 

ცხოველების ფიზიკური გამოყოფა სახეობების მიხედვით 

აუცილებელია სახეობათაშორისი დაავადების გადაცემის თავი- 

დან ასაცილებლად. ჩვეულებრივ, ასეთი განცალკევება ხორცი- 

ელდება ცხოველების სხვადასხვა ოთახებში, კაბინებში ან გალი- 

ებში განთავსებით. 

თუ ორ სახეობას აქვს მსგავსი პათოგენური სტატუსი და 

ერთმანეთთან ქცევით შესაბამისობაშია, დასაშვებია მათი ერთ 

ოთახში განთავსება. 

ცხოველთა მოვლას უნდა ახორციელებდეს ლაბორატორიულ 

ცხოველთა მეცნიერებაში ტრენირებული ტექნიკური პერსონალი. 

ექსპერიმენტების ხანგრძლივოზა. 

არცერთი ცხოველი არ “უნდა იქნას გამოყენებული ექსპე- 

რიმენტებისთვის 3 წელზე მეტი ხნის განმავლობაში, თუ არ არის 

შესაბამისი და სათანადო დასაბუთება. 

ლაზორატორიული ცხოველეზის განთავსებზა. 

ლაბორატორიულ ცხოველთა განსათავსეზელი სივრცის 

პიროზეზი. 

ლაბორატორიული ცხოველები ძალიან მგრძნობიარენი არიან 

ვივარიუმში და საექსპერიმენტო სივრცეში არსებული პირობების 
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მიმართ. ამიტომ, მეტად მნიშვნელოვანია, რომ ისინი განთავსდეს 

იზოლირებულ შენობაში, სადაკ მაქსიმალურად იქნება გამო- 

რიცხული მათზე ხმაურის და მწერების ზემოქმედება. 

ცხოველები ძალიან მგრძნობიარენი არიან აგრეთვე გარემო 

პირობების ცვლილებების მიმართაც. ამიტომ, თავიდან უნდა 

იქნას აცილებული ტემპერატურის, ტენიანობის, სინათლის, ხმის 

და ვენტილაციის მკვეთრი რყევები. 

ტემპერატურისა და ტენიანობის კონტროლი. 

კონდიციონერი აუცილებელია ლაბორატორიული ცხოველების 

გარემოს პარამეტრების ეფექტური რეგულირებისთვის. ტემპერა- 

ტურისა და ტენიანობის კონტროლით საშუალება გვაქვს თავიდან 

ავიცილოთ კლიმატური პირობების ცვლილებით გამოწვეული 

არასასურველი ეფექტები. 

ოთახების და ცხოველთა რაოდენობის გათვალისწინებით, ტემ- 

პერატურა მთელი წლის განმავლობაში შენარჩუნებული უნდა 

იყოს 18“– 29 ? C -ის, ხოლო და ფარდობითი ტენიანობა - 30%-დან 

70% -ის ფარგლებში. 

ვენტილაცია. 

ვენტილაცია უნდა ხორციელდებოდეს ავტომატურად 15 ჰაერის 

ციკლით. ცხოველთა სათავსოები და საექსპერიმენტო ოთახები 

უნდა განიავდეს ცალ-ცალკე, დამოუკიდებლად. 

გაწათეზა. 

ცხოველთა სათავსოს განათებისთვის ელექტროენერგიის სის- 

ტემა სისტემა უნდა იყოს უსაფრთხო და მოთხოვნის შესაბამისი. 
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განათების სისტემა დროულად და მუდმივად უნდა კონ- 

ტროლდებოდეს. ელექტროენერგიის გათიშვის შემთხვევაში უნდა 
იყოს ხელმისაწვდომი დამატებითი ეწერგიის წყარო. 

ხმაურის კონტროლი. 

ლაბორატორიული ცხოველებისთვის მეტად მნწიშვნელოვანია 

ხმაურის კონტროლი, რისთვისაც ლითონის, ან თაბაშირის 

ნაცვლადდ სათავსოს კედლები უმჯობესია იყოს ბეტონის. 

მღრღნელებისთვის სასურველია ხმაურის სიმძლავრე იყოს 85 

დეციბელზე წაკლები. 

არსეზოზს ცხოველთა დაზინავეზის ორი სისტემა: 

1. საშენებში, მიმწოდებელ და მომხმარებელ (სამეცნიერო- 

კვლევით) დაწესებულებებში არსებული სისტემა, რომელიც 
განკუთვნილია მღრღნელების ბოცვრების მტაცებლების, 

ფრინველების და არაადამიანისმაგვარი პრიმატების, ზოგჯერ 

მცოხნელების, ღორების და ცხენებისათვის; 

2. სისტემა, რომლის ნახვაც შეიძლება იმ დაწესებულებებში, 

რომლებიც ატარებენ პროცედურებს მხოლოდ სასოფლო- 

აამეურნეო, ან მსგავს დიდი %ზომის ცხოველებზე. 

ცხოველთა სათავსო უნდა აკმაყოფილეზდეს შემდეჭ 

მოთხოვნეზს: 

' აუცილებელია ცხოველებისთვის შესაბამისი ადეკვატური, 

მშრალი და სუფთა სივრცე; 

გადაადგილების თავისუფლება და ნორმალური პოზიციის 

ცვლილებების შესაძლებლობა; 
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სახეობების შესაბამისი დასასვენებელი ადგილი, კომფორტუ- 

ლი გარემო; 

გაქცევის საწინააღმდეგო საშუალებები; 

თავისუფალი წვდომა საკვებზე და წყალზე; 

სათანადო ვენტილაცია; 

ცხოველების ბიოლოგიური მოთხოვნილებების 

დაკმაყოფილება (სხეულის ტემპერატურის შენარჩუნება, 

შარდვა, დეფეკაცია და გამრავლება); 

ოთახის ტემპერატურის და ტენიანობის მერყეობის 

ოპტიმალური ფარგლები მთელი წლის განმავლობაში უნდა 

იყოს ტემპერატურისათვის - 18მძ–29% (64,4პმ-84,29L), ხოლო 

ტენიანობისთვის - 30% - 70%. 
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გალიები და ბოქსეზი. 

გალიები და ბოქსები არ უნდა იყოს დამზადებული ცხოველთა 

ჯანმრთელობისთვის საზიანო მასალისგან და მათი დიზაინი უნდა 

იყოს იმგვარი, რომ ცხოველებმა ვერ შეძლონ საკუთარი თავის 

დაზიანება. თუ ისინი არ არის ერთჯერადი გამოყენების, მაშინ 

დამზადებული უნდა იყოს დასუფთავებისა და დეზინფიცირების 

მეთოდებისთვის ადაპტირებული და გამძლე მასალისგან.



განსაკუთრებული ყურადღება უნდა მიექცეს გალიებისა და 

ბოქსების იატაკებს, რომლებიც უნდა განსხვავდებოდეს ცხოველთა 

სახეობისა და ასაკის მიხედვით და დაპროექტდეს ისე, რომ 

მარტივად ხდებოდეს ეკსკრემენტებისგან დასუფთავება. 

ქვეშაგეზი. 

ქვეშაგები უნდა იყოს მშრალი, აბსორბირების უწარის მქონე, 

არატოქსიკური, ინფექციების, პარაზიტებისგან, ან წებისმიერი სხვა 

დამაბინძურებელი აგენტებისაგან თავისუფალი. შესაძლებელია 

გამოყენებულ იქნას გარკვეული ტიპის საწარმოო ნარჩენები 

(მაგალითად, ხის ნახერხი, დაკუწული ქაღალდი). 
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წყალი. 

ყველა ცხოველისთვის ხელმისაწვდომი უნდა იყოს სუფთა სას- 

მელი წყალი. ზოგადად გამოიყენება წყლის მიწოდების ორი 

მეთოდი: 

- ბოთლებით; 

- ავტომატური სისტემების გამოყენებით. 

ბოთლები ხშირად გამოიყენება მღრღნელებისა და კურდღლების 

მსგავსი მცირე ზომის ცხოველებისთვის. ბოთლების გამოყეწების 

შემთხვევაში, ისინი დამზადებული უნდა იყოს გამჭვირვალე მასა- 

ლისგან, რათა შესაძლებელი იყოს მათი შიგთავსის კონტროლი. 

ითირ 
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ლაზორატორიული ცხოველებზის საკვეზი. 

ლაზორატორიული თავვეზის კვეზა/დიეტა. 

საკვების წარმოების, მომზადების, ტრანსპორტირების და შენა- 

ხვისას თავიდან უნდა იქნას აცილებული ქიმიური, ფიზიკური და 

მიკრობიოლოგიური დაბინძურება, გაფუჰჭება, ან განადგურება. 

საკვები შეფუთული უნდა იყოს მჭიდრო, დახურულ პაკეტებში, 

რომლებზედაც, მითითებული იქნება წარმოების თარიღი. შესა:- 

ნახი ოთახები უნდა იყოს გრილი, ბნელი, მშრალი, მწერებისა და 

მავნებლებისგან დაცული. რეგულარულად უნდა ხდებოდეს კვე- 
ბისთვის გამოყენებული ჭურჭლის გაწმენდა. 

ლაზორატორიული თაგვებისთვის აუცილეზელია: 

1. სუფთა წყლის მუდმივი ხელმისაწვდომობა; 

2. წყლის ბოთლების ყოველდღიური შემოწმება (ხომ არ წვეთავს, 

დაბლოკილი ხომ არ არის და ა.შ.); 

წყლის რეგულარული ცვლა და ბოთლების რეცხვა; 
4. კარგად ბალანსირებული დიეტა. 

2%
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საკვეზი უნდა შეიცავდეს: 

მაგნიუმს, # ვიტამინს, ქოლინს, ფოლიუშმის მჟავას - დრდისა 

და რეპროდუქციული ფუნქტციისთვის; 
ყურმენი, ქიშმიში, კაკალი - მომწამვლელია თაგვებისთვის; 

სალათის ფოთოლმა შეიძლება დიარეა გამოიწვიოს; 

ზოგჯერ, მცირე რაოდენობით შესაძლებელია ხილის და 

ზოსტნეულის მიცემა. 

#§#491, «09%X #8 C(095M /(005 
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13. ლაბორატორიულ ცხოველებზე 

ექსპერიმენტების ჩატარების ეთიკის წორმები და 

სამი „L“-ის პრინციპი (0ი12C0, L0იძყლლ, Lიჩილ). 

იმისათვის, რომ მინიმუმამდე შევამციროთ ცხოველებზე 

მიყენეული ზიანი, მკვლევარები ვალდებულნი არიან დაიცვან ე.წ. 

"სამი ს -ის" პრინციპი, რაც გულისხმობს: 

« ჩანაცვლებასს (”ლიმიიბი - სადაც შესაძლებელია, 

ექსპერიმენტში ცხოველების ნაცვლად გამოვიყენოთ 

ალტერნატიული საშუალებები როგორიცაა: უჯრედის 

კულტურა, კომპიუტერული მოდელირება, ან სხვა 

ალტერნატიული მეთოდები; 

ი შემცირება (Lიძყიი) - გამოყენებულც ხოველთა რაო- 

დენობის ოპტიმალურად შემცირება ექსპერიმენტული 

ტექნიკის გაუმჯობესებით და სხვა მკვლევარებთან 

ინფორმაციის გაცვლით/გაზიარებით, ექსპერიმენტის 

დუბლიკაციის თავიდან აცილების მიზნით; 

ი თდახვეწა(Lიჩიძ) - ცხოველებზე ზემოქმედების პროცესების 

ბზების დახვეწა, რომელიც ხელს შეუწყობს სტრესის, ან 

ტკივილის მინიმიზაციას, ნაკლებად ინვაზიური ტექნიკის 

გამოყენება, სამედიცინო დახმარების და საცხოვრებელი 

პირობების გაუმჯობესება. 
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1. ლაზორატორიულ ცხოველებთან მოპყრობის და 

სხვადასხვა მანიპულაციეზის ჩატარების წესეზბი. 

ტერმინი „პროცედურა“ ნიშწავს წებისმიერ ქმედებას, რომელმაც 

შეიძლება გამოიწვიოს ცხოველში ტკივილი, ტანჯვა, ან დისტრესი. 

პროცედურა შეიძლეზა იყოს: 

-  მსუბუქი/მარტივი (ინექციები); 

- მწვავე/რთული (ქირურგიული). 

ძირითადი პროცედურეზი, რომლეზიც ტარდეზა 

ლაზორატორიულ ცხოველეზზე არის: 

მოპყრობა; 

დაკავება/დაფიქსირება; 

ინექციები; 

კვება; 

სისხლის აღება. თ 
ა
ა
ა
 –
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1. როგორ მოვეპყროთ და დავიკავოთ ლაბორატორიული 

თაგვი. 

ლაბორატორიულ ცხოველებთან მოპყრობა უნდა იყოს მყარი და 

ფრთხილი, რაც უზრუნველყოფს ცხოველთა ადაპტაციას 

მკვლევართან, ამცირებს კბენის და დაზიანების რისკს. 
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ლაბორატორიული თაგვის დაკავების მეთოდები. 
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2 როგორ დავიკავოთ და დავაფიქსიროთ ლაზ.თაგჯვი. 

ზხოგადად თაგვების დაკავება/ფიქსაცია ძალიან ადვილია, 

თუმცა, მათი მცირე სომის გამო, სხვადასხვა მანიპულაციების 

დროს, შესაძლებელია ისინი ადვილად იქნენ ტრავმირებულები. 

შეიძლება ადგილი ჰქონდეთ მათ მექანიკურ დაზიანებას 

დავარდნის გამო, ან მოხდეს ეასპერიმენტატორის დაზიანება კზე- 

ნით. ზოგიერთი ჯიშის თაგვი ისეთი მარდია, რომ შეეცდება გა- 

დახტეს გალიიდან, ან შეეცადოს გაექცეს მკვლევარს. 

ლაბორატორიული თავჯვის ფიქსაცია. 

ლაბორატორიული თ:გვი უნდა დავიჭიროთ კუდით (უმჯო- 

- ესია კუდის პროქსიმალური ნაწილით). ამოვიყვანოთ გალიიდან 
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და მოვათავსოთ გალიის ზედაპირზე. ამავდროულად, ფრთხილი 

და ნაზი მომრაობით კუდი დავქაჩოთ უკან, რა დროსაც თაგვი წინა 

თათებით ჩაეჭიდება გალიას, რათა შეეწინააღმდეგოს მკვლევარს. 

თაგვის კანი დავიჭიროთ ცერით და საჩვენებელი თითებით. ასეთ 

პოზიციაში თაგვი უსაფრთხოდ და კარგად არის დაფიქსირებული 

და შეიძლება წებისმიერი პროცედურის ჩატარება. 

ლაბორატორიული ცხოველების ფიქსაცია. 
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3. ინექციები: 

.· კანქვეშა; 

.· კუნთშიდა; 

.· ინტრაპერიტონეული; 

.· ინტრავენური. 

პროცედურა ნემსის მაქსიმალური 

ადგილი სიგრძე მოცულოზა 
(ინექცია) 

(მმ) (მლ) 

ზურგი, კანქვეშ უშზი 25-26 2-3 
ბეჭთაშორის 

- რცხენ ინტრა მარცხენა ქვედა 25-27 2-3 
პერიტონეული კვადრანტი 

ინტრავენური კუდის ვენა 27-28 0.2 

| 

რი, ! კუნთშიდა ქვედა კიდური 26-27 0.05 
! თეძო 

კანქვეშა იწექციეზი. 

კანქვეშა ინექციები კეთდება ზურგის კაწქვეშა მიდამოში. 

საჭიროა ყურადღება, რათა არ მოხდეს წემსის შერვობა მკვლე- 

ვარის თითში. თაგვის მცირე კუნთური მასის გამო საჭიროა პატარა 

სომის წემსის გამოყენება. 
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კანქვეშა ინექციები 
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კუნთშიდა ინექციები კეთდება ბარძაყის წინა მიდამოში. 

ინტრაპერიტონული ინექციები შეიძლება გაკეთდეს მუცლის 

უკანა კვადრანტში. 
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ინტრავეწური ინექციები კეთდება კუდის ვენაში. 
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კვეზა. 

პრეპარატის პერორული შეყვანა, ხელოვნური 

(მალდატანებითი) კვება ნაზოგასტრალური ზონდით. 

საკვების/ნივთიერების ადმინისტრირება შესაძლებელია მრავა- 

ლი გზით და სხვადასხვა ტექნიკის გამოყენებით. 

ყველაზე ფართოდ გამოიყენება კუჭის დრეკადი კანულა/ 

კათეტერი. თუმცა, თუ ოპერატორი/მკვლევარი გამოუცდელია, ამ 

პროცედურამ შეიძლება გამოიწვიოს საყლაპავის დაზიანება. 

შეუსაბამო, ერთჯერადად დიდი დოზით და სწრაფი ჭავლით 

შეყვანამ კი, ფილტვებში საკვების მოხვედრა და რესპირატორული 

დისტრესის განვითარება. ასეთ შემთხვევაში აუცილებებლია ცხო- 

ველის სასწრაფო და ჰუმანური ეუთანაზია. ამ ტიპის კვების 

ალტერნატივად შეიძლება გამოვიყენოთ საკვების შერევა გემრიელ 

წ.არევებში (მაგ. არომატიზებული ჟელატინი). 
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4 სისხლის შეგროვება. 

მოზრდილი თაგვის მოცირკულირე სისხლის მოცულობა დაახ- 

ლოებით 1,5-2,5 მლ-ია (სხეულის წონის 6-8%), თუმცა, ხანდაზ- 

მულ და ჰჭარზბწონიან ცხოველებში, ეს შეიძლება იყოს უფრო დაბა- 

ლი. 

წორმალური, ჯანმრთელი ცხოველისგან, ერთჯერადად შეიძ- 

ლება აღებული იქწეს მოცირკულირე სისხლის მოცულობის 10%- 

მდე. სისხლის განმეორებითი აღება შესაძლებელია 3-4 კვირის 

შემდეგ. თუ საჭიროა ყოველ 24 საათში, მაშინ აღებული სისხლის 

მოცულობა არ უნდა აღემატებოდეს ცირკულირებადი სისხლის 

1%-ს (საშუალოდ, 0.2 მლ-ს). 

ლაზორატორიული ცხოველეზიდან სისხლის შეგროვეზა 

შესაძლეზელია: 

- კუდისვენიდან; 
ბარძაყის ვენიდან; 

- რეტრო-ორბიტალური სინუსიდან; 

ბრაქიალური სისხლძმძარღვებიდან; 

ღრუ ვენიდან; 

გულიდან; 
- სახის ვენიდან. 

თაგვის გალიაში დაბზრუნებამდე აუცილებელია სრული 

ჰემოსტაზის უზრუწველყოფა. 

64



1. სისხლის შეგროვეზა იმ ადგილეზიდან, რომელიც არ 

საჭიროებს ანესთეზიას: 

5მხიძიის5 VCIო (ვირთაგვა, თაგვი, ზაზუნა); 

I)0X§81 ი0ძვ) VCIო (ვირთ:აგვა, თაგვი). 

26 სისხლის შეგროვება იმ ადგილეზიდან, რომელიც მოითხოვს 

ანესთეზიას (ადგილოზრივი / ზოგადი ანესთეზია): 

პუდის ვენა (ვირთაგვა, თაგვი); 

კუდის ბელო (თაგჯვი); 

)სფს1მX V6Iი (ვირთაგვა, თაგვი); 

ორბიტალური სინუსი (ვირთაგვა, თაგვი); 

ყბის ვენა (ვირთაგვა, თაგვი); 

სისხლძმძარღვების კანულაცია (ვირთაგვა, თაგჯვი, ზაზუნა; 

“L2X15მ81 VC1ი (ხაზუნა); 

ყურის მარგინალური ვენა / არტერია (კურდღელი), 

3ჭ ტერმინალური პროცედურა: 

გულის პუნქცია (ვირთაგვა, თაგვი, ზაზუნა); 

ორბიტალური სინუსი (ვირთაგვა, თაგჯვი); 

ქვემო ღრუ ვენა (ვირთაგვა, თაგვი). 

იაბორატორიული თაჯვის პერიფიერიული სისხლის 

გ პვენებლები იხილეთ დანართი M3-ში. 
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სისხლის აღების მეთოდები 
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15. დაავადების მოდელირეზა ლაზორატორიულ 

ცხოველებში. 

კვლევაში გამოიყენება როგორც უჯიშო, გენეტიკურად მრავალ- 

ფეროვანი, ასევე გენეტიკურად განსაზღვრული ხაზის თაგვები 

(MIII 5VV155, 5VV155 VV 6ხ5LCI, ICL და CI)-1). 

არსებობს 3000-ზე მეტი გენეტიკურად განსაზხღვრული ხაზის 

თაგვი მათ შორის: 

ინბრედული თაგვები - კონკრეტული ხაზის თაგვები 

წარმოიქმნება მინიმუმ 20 თაობის და-ძმის დაწყვილებით 

და პრაქტიკულად იდენტურია იმავე ხაზის ყველა სხვა 

თაგვთან; C57LL / 6, 8#L8 / C, C30, IV ყ, 129, 08#. და მათ 

შორის C8/ ყველაზე ხშირად გამოყენებული ინბრედული 

ხაზხია; 

ჰიბრიდული თაგვები - ეს თაგვები პირველი თაობის (L1) 2 

განსხვავებული ინბრედული თაგვის შეჯვარებით მიი- 

ღება; 

რეკომბინანტული ინბრედული თავზეები - L1 ჰიბრიდების 

შეჯვარებით მიიღება მეორე თაობის (L2) თაგვები. შემ- 

დგომ, მათი ზედიზედ 20 თაობის და-ძმის დაწყვილების 

შედეგად მიირება რეკომბინანტული ინბრედული თაგვე- 

ბი; 

ინბრედული თაბგვები რომელთაც აქვთ სპონტანური 

მუტაციები. მაგალითად (C578L/6I-L6იიხ) მასიურად მსუ- 
ქანი თაჯვები. იწვევს იმ გენის მუტაციას, რომელიც განა- 

პირობებს ლეპტინის სინთეზს. 
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კოიზოგენური ხაზი - თაგვები განსხვავდებიან მხოლოდ 

ერთ გენში სპონტანურად განპირობებული მუტაციით. ამ 

ხაზის თაგვების შექმნა შეიძლება ასევე ტექნოლოგიის 

გამოყენებით ('ნოკაუტირებული თაგვები); 

თაგვები, რომლებსაც აქვთ ინდუცირებული მუტაციები - 

მუტაციების გამოწვევა შეიძლება ქიმიური 

ნივთიერებებით (მაგ., ეთილნიტროზურე)ა), დასხივებით ან 

რეტროვირუსებით ამ კატეგორიაში ასევე შედის: 

ტრანსგენული თაგვები, რომელთაც აქვთ საკუთარ დნმ-ში 

ხელოვნურად ჩასმული უცხო დნწმ. მაგალითად ტრანს- 

გენული თაგვის ხაზი ამიოტროფული ლატერალური 

სკლეროზის მოდელის მისაღებად (Lის CიხIა ლუ 

გერიგის დაავადება) . ასეთი თაგვები შეიცავენ ადამიაწის 

იმ გენის ასლებს, რომლიც აკოდირებს პათოლოგიური 

ფერმენტის სინთეზს (მაგ. 865)LILწM (50L1-C93#) 1Cს»). 

ნოკაუტირებული მაუსები (#იიილLისL X2IC2) - ამ თაგვებში 

ნორმალური გენი დაბლოკილია/არაფუნქციური ჰომო- 

ლოგიური რეკომბინაციის გზით. მაგ. 8 და ” ლიმფო- 

ციტების განვითარებისთვის საჭირო გენის ბლოკირებით 

მიიღება იმუნოდეფიციტური თაგვები (C578L/6)IL26 1V0ი1 

M0ძიო). 
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სზვადასხვა ხაზის ლაბორატორიული თაგვები 

ხწო“ი) 

–. · 

ნIნიI.C..) 

__ 

__--_ 

ი 
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დაავადების მოდელი იქმნება უჯრედულ კულტურაზე, ან 
ლაბორატორიულ ცხოველებზე (ადამიანის მსგავსი ფენოტიპით და 

სამკურნალო პრეპარატების მიმართ მსგავსი რეაქციით), რაც 

საშუალებას გვაძლევს დავაკვირდეთ და შევისწავლოთ ამა თუ იმ 

პათოლოგიური პროცესის, ან დაავადების გაწვითარების მექა- 

ნიზსმი, რაც აუცილებელია ეტიო-პათოგენეზული მკურნალობის 

მეთოდების შემუშავებისთვის. 

მაგალითად: 

მეტრაზოლის გამოყენება ეპილეფსიის ცხოველური 

მოდელის მისაღებად; 

იმუნიზაცია ავტოანტიგენთან იმუნური პასუხის მისა- 

ღებად (აუტოიმუნური დაავადების მოდელი, როგორიცაა 

ექსპერიმენტული აუტოიმუნური ენცეფალომიელიტი); 

შუა ტვინის არტერიის ოკლუზია (იშემიური ინსულტის 

ცხოველური მოდელი); 
სისხლის იწექცია თაგვების ბაზალურ განგლიებში, ჰემო- 

რაგიული ინსულტის მისაღებად; 

სეფსისი და სეპტიური შოკის ინდუქცია ბარიერული ქსო- 

ვილების მთლიანობის დარღვევით და ცოცხალი პათო- 

გბენების, ან ტოქსინების შეყვანით; 

ცხოველების პათოგენებით ინფიცირება, ადამიანის ინფექ- 

ციური დაავადებების მოდელების მისაღებად; 

ცხოველებში ნეიროტრანსმიტერების აგონისტების, ან 

სხვადასხვა ანტაგონისტების შეყვანა, ადამიანის ფსიქი- 

კური აშლილობის მოდელირებისთვის; 

გადაწერგვადი ავთვისებიანი სიმსივნური შტამების, ქიმი- 

ური კანცეროგენების, ან მაიონიზებელი გამოსხივების 

გამოყენება სიმსივნის წარმოსაქმნელად; 
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არსებობს გენეტიკურად შერჩეული, მაგ. დიაბეტური ე.წ. 

M0L თაგვები, დიაბეტის შესასწავლად; 

- ცხოველების სხვადასხვა მოდელები გლაუკომის სამკურ- 

ხალო წამლების სკრინინგისთვის და სპონტანურსიმსივ- 

ნიანი თაგვები: 

ვირთაგვებში ოვარიექტომიის გამოყენება ოსტეოპოროზის 

შესასწავლად; 

- L)2§თო0ძ!სიიVCCI-ის გამოყენება, მალარიის მოდელის მისა- 

ღებად. 

ჰიპერტენზიის მოდელის შესაქმნელად არსებობს მრავალი მო- 

დელი. მაგალითად, რენო-ვასკულური ე.წ. II. Cი0Iძხ1მL-–ის მეთო- 

დი (2 თირკმელი + 1 კლიპი; 1 თირკმელი + 1 კლიპი). 

ზოგადი ნარკოზის ქვეშ ხდება რეტროპერიტონეულ მიდამოში 

მარცხენა თირკმლის ექსპოზიცია, თირკმლის არტერიის განცალ- 

კევება ვენისა და წერვისგან. თირკმლის იშემია გამოიწვევა ქრომის 

კლიპით არტერიის დოზირებული ლიგირებით (დიამეტრი - 0,2 

მმ). 

რეწოვასკულური არტერიული პიპერტენზიის მოდელირება ლაზ. 

ვირთაგვეზში (II. Cი1ძხ12L–ის მეთოდი (2 თირკმელი+1 კლიპი). 
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ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციის მონაცემებით, მაღალ- 

განვითარებულ ქვეყნებში ლეტალური შემთხვევების დაახლოე- 
ბით ნახევარი, კარდიო-ვასკულურ დაავადებებზე მოდის. აღნიშ- 

ნულთან დაკავშირებით აქტუალურია კარდიოვასკულური 

დაავადებების სიღრმისეული შესწავლა სხვადასხვა ექსპერიმენ- 

ტული მოდელების გამოყენებით. მაგალითად, ახალი ანტი- 

არითმიული მედიკმენტების მოქმედების შესწავლისათვის და 

მათი კლასიფიკაციის გარკვეული ჯგუფში განსათავსებლად 

(ასიყხნ-Vგსყხგი VVIIIიმთ§-ის კლასიფიკაციის მიხედვით), ლაბო- 

რატორიულ ვირთაგვებში იყენებენ აკონიტინური, ადრენა- 

ლინწური, ბარიუმის ქლორიდით, კალციუმის ქლორიდით განპი- 

რობებული არითმიების მოდელებს, ანესთეზირებულ ვირთაგ- 

ვებში, ოპერაციის გზით საუღლე ვენაში და საძილე არტერიაში 

იდგმება კათეტერი, ვირთგვების კუდის ვენაში ხდება არითმო- 

გესული აგენტების შეყვანა (ადრენალინი - 0,3 მგ/კგ, აკონიტინი - 

0.04 მგ/კგ., კალციუმის ქლორიდი - 65 მგ/კგ, ან ბარიუმის ქლორი- 

დ' - 8 მგ/ჟკბგ), რის შემდეგაც წარმოებს არტერიული წნევის და 

ბალის შეკუმშვათა სიხშირის რეგისტრაცია და მონიტორინგი 

ე”-ექტროკარდიოგრაფის საშუალებით. 

'იანგენდორფის მეთოდი საშუალებას გვაძლევს ექსპერიმენ- 

ჯსლი ცხოველის (ვირთაგვის, თაგვის, ან ზღვის გოჭის) იზო- 

სრებულ გულზე დეტალურად შევისწავლოთ გულის მუშაობის 
აქიმიური და ფიზიოლოგიური პარამეტრები, სხვადასხვა სამ- 

'”რნალწამლო საშუალებების მოქმედების ეფექტები. 

პეციალურად მომზადებული საკვები ხსწარით (მაგ. კრებს- 

ჰესსელაიტის ხსნარი), კორონარების მუდმივი პერფუზიის პირო- 
დ 

Cლ
 

C 
/ 

C
 

ბეაში, შესაძლებელია განისაზღვროს კორონარული ნაკადის 

მოცულობითი სიჩქარე, მარცხენა პარკუჭში განვითარებული წნევა 

და მისი ცვლილების სიჩქარე, პერფუზატის ტემპერატურა, გულის 
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ელექტრული აქტივობა გულის შეკუმშვათა სიხშირე და 

განვახორციელოთ ეკგ-ის მონიტორინგი. 

32 ! 

იზოლირებული გულის მოდელი (ლანგენდორფის მეთოდი). 

ექსპერიმენტის დასაწყისში, ნარკოტიზირებული და ჰეპარინი- 

ზირებული (თრომბოემბოლიური გართულების პრევენციისთვის) 

ექსპერიმენტული ცხოველიდან ხდება გულის ამოღება, აორტის 

გამოყოფა, დამაგრება ლანგენდორფის მოწყობილობაზე (სპეცი- 

ალურ კანულაზე) და გულის რეტროგრადული პერფუზია სისხ- 

ლის შემცვლელი ხსნარით. პარკუჭშიდა ზწნევის რეგისტრა- 

ციისთვის მარცხენა პარკუჭის შიგნით ათავსებენ ლატექსის 

ბალონს, რომელიც თავის მხრივ დაკავშირებულია წნევის 

მარეგისტრირებეილ სენსორთან. გულის წნორმალური მუშა- 

ობისათვისს აუცილებელია ადეკვატური ტემპერატურა და 

პერფუზსიის წზწნწევა სხსნწარი მიედინება აორტაში რეტრო- 

გრადულად, აორტის სარქვლის დაკეტვის შედეგად კი კორო- 

წარულ არტერიებში, კორონარულ სინუსში, საიდანაც ხვდება 

მარჯვენა წინაგულში და სამკარიანი სარქვლის საშულებით მარ- 

ჯვენა პარკუჭში. პერფუზატში გულის მუშაობის ნორმალიზების 

შემდეგ (8-Iი წთ), შეიძლება შევუშვათ შესასწავლი სამკურ- 
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ნალწამლო საშუალება და შევადაროთ უკვე არსებულს, გულის 

ფუნქციურ პარამატრებზე დაკვირვების გზით როგორც ნორმის, 

ასევე, იშემია-რეპერფოზიის პირობებში. 

1ნ6. ლაბორატორიულ ცხოველებზე 

განხორციელეზული ინვაზიური/ქირურგიული 

პროცედურეზი და ჩატარებზის წესები. 

ქირურგიული პროცედურების ჩასატარებლად საჭიროა: 

1. მომზადდეს ოპერაციის გეგმა, პროტოკოლი და აღჭურ- 

ვილობის ჩამონათვალი, რომელიც საჭირო იქნება ქირურ- 

გიული პროცედურის დაყყებამდე; 

უნდა დარწმუნდეთ, რომ აღჭურვილობა/ინსტრუმენტები 

სტერილიზებულია და მომზადებულია გამოსაყენებლად. 

ინსტრუმენტების სპირტში მოთავსება არ არის სტერი- 

ლიზაციის ეფექტური საშუალება; 

ექსპერიმენტატორს/ქირურგს უწდა ეცვას შესაბამისი დამ- 

ცავი ტანსაცმელი და დაიბანოს ხელები წესების დაცვით; 

ცხოველის თავის და კიდურების დაფიქსირებისას ყურად- 

ღება უნდა მიექცეს, რომ არ დაირღვეს სუნთქვის პროცე- 

სი, ან არანორმალურ მდგომარეობაში არ დაფიქსირდეს 

ცხოველის კიდურები; 

გამათბობელი ბალიშების გამოყენებისას, უნდა გაკონტ- 

როლდეს როგორც ცხოველის, ასევე, გამათბობელი ბალი- 

შის ტემპერატურა; 

ცხოველის ანესთეზია; 
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7. საოპერაციო არე/კანი უნდა გასუფთავდეს შესაფერისი 

სადეზინფექციო საშუალებებით (მაგ. ქლორჰექსიდინი, 

სპირტი); 

ზ. ოპერაციის შემდეგ, ასისტენტმა ცხოველი უნდა გადაიყვა- 

ნოს თბილ ინკუბატორში; 

9. გამოყენების შემდეგ, თითოეული ინსტრუმენტი უნდა 

გასტერილდეს; 

10. უნდა გაკეთდეს ოპერაციის დროს განხორციელებული 

პროცედურების ზუსტი აღწერა და ჩანაწერი. 

ნებისმიერი ქირურგიული მანიპულაციის/ოპერაციის დროს 

ინფექციის თავიდან არიდებისათვის, აუცილებელია ასეპტიკის 

წესეზის დაცვა. 

ასეპტიკა გულისხმობს, ჭრილობასთან შეხებაში მყოფი ყველა 

ინსტრუმენტის და სახმარი მასალის სტერილიზაციას, ან დეზინ- 

ფექციას, რაც თავიდან გვარიდებს ქსოვილებში მიკრობთა მო- 

სვედრას ჰაერიდან, ქირურგიული ინსტრუმენტებიდან, სახვევი 

მასალებიდან, შესაკერი ქირურგიული ძაფებიდან, ტამპონებიდან 

და სხვა. საოპერაციოში ჰაერის გაუვნებლობისთვის იყენებენ 

ულტრაიისფერ და ლუმინესცენტურ ლამპებს. 

ანტისეპტიკა არის ჭრილობების, მის გარშემო მდებარე 

ქსოვილების და ჭრილობასთან შეხებაში მყოფი ყველა 

ქირურგიული ინსტრუმენტის გაუვნწებლობა ქიმიური მადეწზინ- 

ფიცირებელი საშუალებებით, რაც უზრუნველყოფს დაზიანებულ 

სონაში პათოგენური მიკრობების სიცოცხლის უწარიანობის და- 

თრგუნვას ანტისეპტიკა თავის არსში, მოიცავს დაზიანე- 

ბული/საოპერაციო არის გასუფთავებას და დაცვას ანთების გამომ- 
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წვევი სხვადასხვა პათოლოგიური ორგანიზმებისგან. არსებობს 

მექანიკური, ქიმიური და ბიოლოგიური ანტისეპტიკა. 

მექანიკური ანტისეპტიკა გულისხმობს დაზიანებული კერიდან 

ექსუდატის, მკვდარი, დანეკროზებული ქსოვილის, უცხო საგ- 

წების და სხვათა მოცილებას. 

ქიმიური ანტისეპტიკის დროს გამოიყენება ისეთი ქიმიური 

ნწივთიერებანიდყთ რომლებიც სპობენ, ან გამრავლების უწარს 

უკარგავენ ჭრილობის არეში არსებულ პათოგენურ მიკრო- 

ორგანიზმებს. 

ბიოლოგიური ანტისეპტიკა ტარდება ანტიბიოტიკების, ბიო- 

ლოგიური პრეპარატების, მათ შორის ფაგების გამოყენებით. 
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ქირურგიული მანიპულაციების დაწყების წინ რეკომენდებულია 

პრემედიკაცია, რაც გულისხმობს ცხოველისათვის წერვული სის- 

ტემის დამაწყნარებელი, სედაციური/ ნეიოროლეფსიური საშუ- 

ალებების მიცემას. ეს საშუალებები, განსხვავებით საძილესა და 

ბარბიტურატებისგან, არ არღვევენ ტვინის ნახევარსფეროების 

ფუნქციას. ისინი კონკრეტულად მოქმედებენ შუა ტვინზე და 

დროებით თრგუნავენ მას. შედეგად, ხდება რეფლექსების მოდუ- 

წება და ცხოველი ნაკლებად რეაგირებს გარეგან გაღიზიანებაზე. 

ამას გარდა, ეს საშუალებები ასუსტებს კუნთების ტონუსს, მათ 

შორის საყლაპავის, ხოლო მამრ ცხოველებში სასქესო ორგანოს 

ტონუსს, დაბლა სწევენ არტერიულ წნევას. ზოგიერთი ამ ჯგუფის 

პრეპარატი, ანტიჰისტამინური მოქმედებითაც ხასიათდება. 

ვეტერინარიაში ანქსიოლიზური საშუალებები გამოიყენება 

ცხოველების სტრესული მდგომარეობის მოსახსნწელად მაშინ, 

როდესაც ცხოველი შეშინებულია და აგზნებულია. მას იყენებენ 

ცხოველთა ტრანსპორტირების დროსაც, ასევე, რაიმე სამკურნალი 

პროცედურის ჩატარების წინ (აცრა, სისხლის აღება, ჩლიქების 

მოჭრა და ა.შ.). 

ანქსიოლიზური საშუალებების გამოყენება ზოგადი ნარკოზის 

მიცემის წინ უზრუნველყოფს ოპერაციის უფრო მშვიდად ჩატა- 

რების შესაძლებლობას, აადვილებს ცხოველის ფიქსაციას. ასევე, 

გასათვალისწინებელია, რომ ამ ჯგუფის პრეპარატების გამო- 

ყენების შემდეგ, თუნდაც მცირე დოზებით, ნარკოზი არის უფრო 

ღრმა. 
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ლაზორატორიულ ვირთაგვაზე ქირურგიული მანიპულაციის 

ჩატარების პროცედურები. 

გაუტკივარება. 

გაუტკივარებით უპირველესად ვიცავთ ,3L“-ის პრინციპს. ამავ- 

დროულად, გაუტკივარებით ჩატარებული ოპერაციის დროს, 

ჭრილობები უფრო სწრაფად და კარგად ხორცდება. ასევე. გარ- 

თულებებიც შედარებით ნაკლებად ვითარდება. 

არჩევენ გაუტკივარების ორ სახეს: 

1 ზოგადი ანესთეზია ანუ ნარკოზი: 

2 ადგილობრივი გაუტკივარება ანუ ადგილობრივი ანესთეზია. 
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ნარკოზი არის ცენტრალური ნერვული სისტემის (ტვინის 

ქერქის) ღრმა შეკავება, გამოწვეული ქიმიური სამკურნალწამლო 

საშუალებებით, რის შედეგადაც ვითარდება ტკივილის შეგრძნების 

დაკარგვა, ჩონჩხის კუნთების მოდუნება და რეფლექსების 

დათრგუნვა, თუმცა, ისეთი სასიცოცხლო სისტემები, როგორიცაა 

გულსისხლმარღვთა და სასუნთეი სისტემა, განაგრძობენ მუშაობას. 

ცხოველთა ნარკოზისთვის იყენებენ ეთერს, ქლოროფორმს, 

მორფინს, ქლორალჰიდრატს, ალკოჰოლს, თიოპენტალს, ჰექსე- 

წალს და სხვა საშუალებებს. 

არსეზოზს ნარკოზის სხვადასხა სახეოზა: 

1. სუფთა ნარკოზი - როდესაც ნარკოზისთვის მხოლოდ ერთ 

ნივთიერებას იყენებენ; 

2. შერეული წარკოზი - როდესაც ორი, ან რამდენიმე სანარკოზო 

წივთიერების წარევი შეჰყავთ ორგანიზმში ერთი გზით; 

3. კომბინირებული წარკოზი - როდესაც ორი, ან რამდენიმე 

სანარკოზო ნივთიერება შეჰყავთ ორგანიზმში სხვადასხვა გზით; 

4 სრული ნარკოზი - როდესაც ცხოველს ეძლევა სანარკოზო 

ნივთიერების მთლიანი დოზა, რაც იწვევს ცხოველის გადასვლას 

ღრმა ძილის მდგომარეობაში; 

5. არასრული ნარკოზი - ცხოველს ეძლევა სანარკოზო ნივთი- 

ერების დოზის მხოლოდ წნაწილი, რის გამოც ცხოველი ძილ-ღვი- 

ძილის მდგომარეობაშია; 
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6. შეხამებული ნარკოზი - როდესაც არასრულ ნარკოზთან ერთად, 

საოპერაციო არეზე ტარდება ადგილობრივი გაუტკივარებაც. 

ინპალაციური ანესთეზიის მოწყობილოზა. 

სანარკოზე საშუალეზეზის ორგანიზმში შეყვანის გზები: 

ა ინჰპალაციური ნარკოზი - სანარკოზე საშუალებები ეძლევა სა- 

სუნთქი სისტემის გზით; 

ბ) პერორული ნარკოზი - სანარკოზე საშუალებები ეძლევა საკვე- 

ბთან, ან წყალთან ერთად, ასევე,„ ცხვირ-ხახის ზონდის საშუ- 

ალებით. 

ბ ინტრავენური ნარკოზი - სანარკოზე ხსნარები ორგანიზმში 

შეჰყავთ ინტრავეწურად; 

8)



დ) სუბრექტალური ნარკოზი - საწარკოზე საშუალებები ორგა- 

ნიზმში შეჰყავთ სწორი ნაწლავის გზით, ზეთებთან, ან სელის 

ნახარშთან ერთად; 

ე) ინტრაპერიტოწული წარკოზი - სანარკოზე ხსნარები შეჰყავთ 

პერიტონეუმის ღრუში; 

ვ) სუბკუტაწეური და ინტრამუსკულური ნარკოზი - სანარკოზე 

საშუალებები შეჰყავთ კანქვეშ, ან კუნთებში; 

ზხ) ძვალშიდა ნარკოზი - სანარკოზე საშუალებები შეჰყავთ უშუა- 

ლოდ ძვლის ტვინში. 

თუ წარკოზის გამოყენება აუცილებელი არ არის, “უკეთესია 

ოპერაცია ჩატარდეს ადგილობრივი გაუტკივარებით. 

ტკივილის მიმართ ძალზე მგრძნწობარეა კანი და ლორწოვანი 

გარსები, შედარებით ნაკლებ მგრძნობიარეა კუნთები, ფილტვები, 

ძვლები, საშვილოსნო და წაწლავები. 

მგრძწობელობის გამოთიშვას საოპერაციო უგბანში, სხვა სასი- 

ცოცხლო ფუნქციების შენარჩუნებით, ეწოდება 

ადგილოზრივი გაუტკივარეზა (ადგილოზრივი ანესთეზია). 

თუ გამოთიშულია მხოლოდ ტკივილის შეგრძნება, ასეთ მდგო- 

მარეობას ანალგეზია ეწოდება. თუ საოპერაციო უბანში, ტკივილის 

შეგრძნების დაკარგვასთან ერთად, დაკარგულია შეხებისა და 

ტემპერატურის შეგრძნებაც, ეს უკვე ანესთეზიაა. 

ანესთეზია გულისხმობს ხელოვნურად, მედიკამენტური გზით 

გამოწვეულ მდგომარეობას, რომლის დროსაც მიზანმიმართულად 

ითრგუნება ცნობიერება, მეხსიერება და ტკივილის აღქმა. 

ეს არის კონტროლირებადი და შექცევადი გონების დაკარგვა, 

რომელიც მიიღწევა ცნს-ზე ქიმიური აგენტების ზემოქმედებით. 
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ანესთეზიის მიზანია ტკივილის და ფიზიოლოგიური ფუნქციების 

ზედმეტად დათრგუნვის თავიდან აცილება. 

საანესთეზიო ნივთიერებები მოქმედებენ ნერვულ დაბოლოე- 

ბებზე, რის გამოც ირღვევა რეფლექსური რკალი, რომლის დარ- 

ღვევაც იწვევს საოპერაციო უბნიდან ცენტრალურ წერვულ სის- 

ტემამდე იმპულსების გადაცემის შეწყვეტას და ცხოველი ტკი- 
ვილზე აღარ რეაგირებს. საანესთეზიო ნივთიერების სუსტი ხსნა- 

რები, საანესთეზიო მოქმედების გარდა, ნერვული სისტემის სუსტ 

გაღიზიანებასაც ახდენენ, რაც დადებითად მოქმედებს ქსოვი- 

ლების სიცოცხლის უნარიანობაზე. პათოლოგიურ უბანში ძლიერ- 

დება ნივთიერებათა ცვლა, რეგენერაციის პროცესები და ჩქარდება 

ჭრილობების შეხორცება. საანესთეზიო საშუალებებია: კეტამინი, 

პროპოფოლი, იზოფლურანი/ჰალოტანი. 

ზოგადი ანესთეზია კეტამიწის და ქსილაზინის (ამ კომბინაციის 

80V#6L -ის ბრენდული დასახელებაა - წითისი) ინტრა-პერიტონული 

ადმინისტრირებით (#0L80IიC, 100 მგ/კგ და XVI271იC, 5–10 მგ/კგ) 

მოქმედებს 30 წუთის განმავლობაში. 

თააგვებსა და ვირთაგვებში ინჰალაციური სააწესთეზიო საშუ- 

ალების გამოყენებისას საჭიროა სპეციალური ჩანაწერის შექმნა და 

სასიცოცხლო მაჩვენებლების მონიტორინგი ცხოველის სრულ 

გ: ჰშოჯანმრთელებამდე. ხანმოკლე პროცედურების ჩატარებისას კი 

(მ.გ.. სისხლის შეგროვება, კუდის ვენის ინექცია და ა.შ., რაც 

იწვევს ხანმოკლე ტკივილს, ჩანაწერის გაკეთება აუცილებელი არ 
არის. 

ანესთეზიის გამოყენეზისას, პროცედურის დამთავრების 

შექდეგ ჩანაწერში ფიქსირდება: 

· თღთარიღი; 

· ძირითადი მკვლევარის სახელი/გვარი; 
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· ცხოველის საიდენტიფიკაციო ნომერი; 

· სახეობა; 

· წონ,ა; 

· ჩატარებული პროცედურა; 

. გამოყენებული აგენტი/აგენტები; 

.· საანესთეზიო საშუალები და დოწზა; 

· მიღების გზა; 

· ანესთეზიის დაწყების დრო; 

· ანესთეზიიდან გამოსვლის დრო 

“ ეუთანაზიის მეთოდი. 

ზარზიტურატეზის რეკომენდეზული დოზები. 

პრეპარატი დოზა ეფექტი 

<0-90 ხანგრძლივი კარდიო- 

ფენტობარბიტალი მგ/კგ რესპირაციული დეპრესი:, 

ჰიპოტენზია. 

30-40 ხანმოკლე კარდიო- 

თიოპენტლი მგ/კზ რესპირაციული დეპრესია, 

ჰიპოტენზია. 

ტრიზრომოეთანოლის რეკომენდეზული დოზები. 

პრეპ არ ატი დოზა ეფექტი 

პერიტონიტი, ილეუსი, 
ადჰეზიები, ტრიზრომოეთაწოლი | 240 მზკბ ს ს.კკდილი ხელმეორე 

ადმინისტრირებისას. 
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რეკომენდეზული დოზები. 

პრეპარატი დოზა ეფექტი 

მხოლოდ 
კეტამინი 80-100 მგ/კგ სედაცია 

თილეტამინი + მხოლოდ 

დოლაზეპამი 40/80 მგ/კგ სედაცია 

17 ლაბორატორიული ცხოველების ეუთანაზია 

(ეუთანაზიის მეთოდები). 

ეუთანაზია - ეს არის ლაბორატორიული ცხოველების ჰუმა- 

წური მოკვდინების პროცესი, რომელიც იწვევს გონების დაკარგვას 

და სიკვდილს მინიმალური ტკივილით, დისკომფორტით და 

დისტრესით. იმისათვის, რომ მოხდეს ცხოველთა ტაწნჯვის 

პრევენცია, საჭიროა ეუთანაზიის დროული ჩატარება. 

ცხოველთა მოვლისა და გამოყენების ინსტიტუციური კომი- 

ტევის პროტოკოლები აუცილებლად უწნდა შეიცავდნენ ეუთა- 
ნასიის მეთოდების და სიკვდილის კონსტატაციის აღწერილობას. 

ეუთანაზიის მეთოდეზია: 

ინწ.,·ალაციური (სხვადახვა აირეზით): 

- C0, C02, ან საანესთეზიო ანესთეტიკის - II2I0Cდგი«-ის 

ინჰალაცია (სპეციალურ კამერაში, ან წიღბის გამოყენებით) 

წინასწარი სედაციის/ანწესთეზიის გამოყენებით, ან მის გარეშე; 
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ფიზიკური მეთოდეზი: 

დეკაპიტაცია (წინასწარი სედაციის/ანესთეზიის გამოყეწებით, 

ან მის გარეშე); 

კისრის დისლოკაცია (კურდღლების, თაგვების, ვირთაგვების); 

მაცერაცია (პატარა ნაწილებად დანაწევრება 1 დღის 

ფრინველების შემთხვევაში); 

მაღალი ინტენსივობის მიკროტალღური გამოსხივება - ტვინზე 

ზზემოქმედება (მხოლოდ მღრღნელებში, კლავს 1 წამში); 

იარაღით მოკვლა, როდესაც ცხოველი უგონო მდგომა- 

რეობაშია; 

ელექტროშოკი, როდესაც ცხოველი უგონო მდგომარეობაშია; 

ტვინის ფუძეში საგწის მოთავსება/გახვრეტა, როდესაც 

ცხოველი უგონო მდგომარეობაშია; 

წელი, ან სწრაფი გაყინვა, აიროვანი ემბოლიწზმი, წინასწარი 

ანესთეზიის გამოყენებით. 
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დანართი M1 

განაცხადი ცხოველეზზე ექსპერიმენტეზის ჩატარეზის 

ნეზართვის შესახეზ 

(წარსადგენია თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო 

უნივერსიტეტისცხოველებზე წარმოებული კვლევის ეთიკის 
კომიტეტში) 

#იისივშით #0I Lხ6 ა0XI0I30100 00 0X06IC60(8 00 8010818 

(§სხთILიLსიდ 1ხ1115! 5L2LC M6ძ1C21 VიIVCIL5ILV LLჩ1C5 CიიიI(Lლც 0ი 

#ი1Iიმ) IL06508LCი) 

ნაწილი/L2LIL 4 

. განმცხადებელი ორგანიზაციის დასახელება და მისამართი 

/ Mგიოი6 ვიძ მძძIX0ი55 01 Lჩ6 იLწ8ი17მ00ი: 

2. განმცხადებელი ორგანიზაციის საიდენტიფიკაციო 

კოდი/სმითახემყიი ისთხი!: 

3 ცხოველების საშენის (მიმწოდებელის) თდასახელება, 

მისამართი, საიდანაც იგეგმება ცხოველების შემოყვანა/ 

Mმჯიძ მიძ 2ძძI055 0 ხI06ძ0Lჩ-0Iი VნICჩ გიIIი215 გიისII6ძ: 

4 ადგილი, სადაც ამჟამად იმყოფება ცხოველები /II3C“, V/ნ6L6I6 

LჩC მი1Mიიმ15 მL6 0LX0C56იLIV X6#L: 

5. ადგილი, სადაც იწარმოებს ექსპერიმენტი /IIგლ0, Vი90-06IC C 

0X06IIIიCიL 15 L0 ხC ი0IL”იჯი0ძ: 

ნ. ექსპერიმენტების დაწყების სავარაუდო თარიღი და 

ხანგრძლივობა /023§C 0ი VV/ჩხ1იხ C66 იXდ0-თ0/L 15 (0 C0თილილდ 

ვ2იძ ძს+მLI0ი 01 6X601)I0CიL: 

7. კვლევის ხასიათი (საბაზისო/საგანმანათლებლო 
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/სარეგულაციო) / IVCC 0' LC503LCი 1I0V0IV0Cძ (8351CIL0§62XCჩ / 

ჩძსლმი0იმ / M6წს12(0IV): 

პროექტის ხელმძღვანელი (გვარი, სახელი, თანამდებობა)/ 

სI0C1031/10VC§LI0910X (LსII Mვთი0, 6051C07): 

ხელმოწერა / 810 8ხს16: 

თარიღი / ძ23%C: 

პროექტის მოკლე რეზიუმე 

(არა უმეტეს 1 გვერდისა) 

8+16/ ვსათგIV 0 L06 I0)6CL 

(იი თ0XC §ჩვგი 0იC ხ”ვყე0C) 

პროექტის ხელმძღვანელი (გვარი, სახელი, თანამდებობა)/ 

საიC1021 10VC508210X (LსII Mგიიტ, 605)C10»ი): 

საკონტაქტო ინფორმაცია (კვლევის ხელმძღვანელის და 

მკვლევართა ჯგუფის ერთ-ერთი წევრის კოორდინატები, 

რომელსაც ექნება სრული ინფრომაცია კვლევის მიმდინარეობის 

შესახებ) / Cიისმი( )1იჩითიგწიი (ი6 II ვიძ 0იC იI Lხ6 IL0C502ICჩ (L62ი 

ისიგოთხისა, V90I0 VVIIII 1 82VC ჩსI1 ,Iიწიღთვა0ი გხისL LიC LX656მICჩ 0I0C055). 
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” სახელი, გვარი დეპარტამენტი თანამდებობზ ტელ./ 

XსI იგლიტ XC868XCხ ს იI ა იხითრტ 

ხ0831პ80» 6-I0011 

1 

2 

დეკლარაცია: ვადასტურებ რომ აღნიშნული პროექტის 

ფარგლებში გამოყენებული თითოეული ცხოველი იქწნება 

ცხოველეზე წარმოებული კვლევების და მოვლის 
საერთაშორისოდ დადგენილი დებულებებით 

გათვალისწინებული პირობების სრულ შესაბამისობაში. 

საკუთარ თავზე ვიღებ პასუხისმგებლობას, რომ ექსპერიმენტში 

მოსაწილე თითოეული პირი ექსპერიმენტულ 

კვლევას/პროცედურას შეასრულებს წარმოდგენილი 

პროტოკოლის მიხედვით და სამუშო შესრულდება 

ბეგმის/განრიგის მიხედვით. 

ასეკე ვიღებ პასუხისმგებლობას, რომ ექსპერიმენტის ფარგლებში 

ნებისმიერ0 ცვლილებას განვახორციელებ და ექსპერიმენტს 

გავაგრძობ თსსუ–ის ცხოველებზე წარმოებული კვლევის ეთიკის 

კო 'იტეტთან შეთანხმებით. 

LX.'1მგLმ2VI0ი: 1 იCXCხV CCIC1ჩ/ L62 0მCხ გი1იივ) ს§0ძ 1ი Lი9C §21ძ 69X0)CCL VVIII 

ხი ხ0იემL0ძ 1ი III ლლითიIვილლ VILხნ 1ხC იიიძI!ხიი5: 50 0VC 1ი Lხრ 

Iიხათივმშითმ) ტო!ოთი2) 56 მიძ C2XC M6ის1მLI0ი5, 

I გაასიიC LიმL 6მCჩ ხილიი იმ თიხვწიდ Iი C66 2Xი6თ0იL VVIIII იიჩთ 

თი 2Xიე0თი6იLგ) LC§CმXLCხ / 0I0C0ძსXC მCC0X9)»ი8 L0 LხC 0I0CL0C0) 0I0CVIძიძ 

გიძ Cხ2L C6C V0IX VVIII ხC იCI”იIIXი6ძ 2Cლ01Iძ1იდ L0 L66 ჯIვი / §Cჩიძს16. 

89



I VVIII 2150 ხ6 IC5ი00ი5)ხ16 იI Iი2მMIი§ 2იV Cხ2ი805 VVILხIი LიC6 6X06აიტიL 

გიძ ლიიწისIინ Lი6 6Xიტ”Iთი0L 10 20I0C6ILC6იL VILნ Lი6 1(I5MLI #ი)»ივ1 

ჯივლმXCს სCჩI105 Cი0)ი)1LL60. 

პროექტის ხელმძღვანელი (გვარი, სახელი, თანამდებობა)/ 

LIოთიCI021 10VC89(1დ010L (ს)) Mვირ, ნ051L10#ი): 

ხელმოწერა / 51ყწ08წV016: 

თარიღი / L3%C: 

ნაწილი / L25IXL 8 

კვლევის პროტოკოლი / I#9ი303ჯX0ს XXიLილ01 
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1. პროექტის დასახელეზა / XX0)00L / IIიყXმ / 1ხ4ტ8918 

X20L16: 

2. პროექტის ხემლმღვანელ(ეზ)ი (სახელი, გვარი, 

წოდება, თანამდებობა, ორგანიზაცი:, სამეცნიერო 

ერთეული, საკონატაქტო ტელ,,C 6-თო2!!1) / X>95C 1091 

I1CV6C9L162(10XC(8) (IVIII MმIიი, IIXIC, ნ051-0»ი, CIწმი122C0ი, 

XივლვმICჩსიIL, C0იL20CL 1ი/0IIი2LI0ი (იჩ0#%C, 6-იი211): 

2.1. --- 

2.2. --- 

3 ცხოველეზზე ექსპერიმენტეზის ჩატარეზის 

უფლეზამოსილი პირეეზეი): 

Iი ძ1V1ძ 021(3) 80Cხ0X170ძ L0 C0ოაძსCL 6X0CI1I0ღIC0(§8 00 9010218: 

სახელი, თანამდებობა | კვალიფიკაცია | ტელ., 

გვარი, 6051L10ი Cს2))ჩიგI0ი 6-–ჯიმ1! 

LსIIM2Xი6 ხხ0ი6, 

0–#1311) 

3.1. 

3.2. 

3.3. 

3.4. 

ჭ ექსპერიმენტის სახე / IV»7LC 0L :68091Cხ: 

.· კვლევითი / ხვ231C L0502ICიხ 
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სასწავლო / 6ძსC2(10ი81 

4.1. ფინანსდეზა თუ არა წარმოდგენილი პროექტი 

(კვლევა) / Lსთძ1»§: 

დიახ / V0§ 

არა / ი0 

მომლოდინე / იხიძ)იცნ 

4.22. დამფინანსებზელი ორგანიზაცია / Iსიძ1იყ 

80IILIC6: 

პროექტის დაწყეზის თარიღი / ს021:2 0# 191C18L10ი 01 

Lხტ 0L0)0CL: 

პროექტის დასრულების თარიღი / LXXI2L2 ი 

Cითი120» 0ჩ Lხ906 XXI0)06C(: 

ექსპერიმენტის/კვლევის ზანგრძილივოზა (თვეების 

რაოდენობა) / ხსX8-10» 0# Lხ06%X0)0CLC (Mსთხი!I 01 Iთ0%ი11M5): 

პროექტის რეზიუმე (არაუმეტეს ერთი გვერდისა) 

XX0)00L §0I1I0I2XV (ი0 X20L2C Lჩვი 0»C %2წ0): 

ცხოველები / #01=313: 

9.1. სახეობა / 500C105/Cითთიი თმჯი0: 
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9.2. ასაკი / მასა / #86 / VCIწ%L: 

9.3. სქესი / 50X: 

9.4 რაოდენობა / Mსთხი: L0 ხ6 ყვიძ: 

9.5. ცხოველების გამოყენების დრო / Mსოთხი! იI ძეV5 ივიხ 

გი1ოთმ! VVIII ხი ხიV50ძ: 

10. ლაბორატორიული ცხოველების გამოყენეზის დასაზუთება 

/ Lგფ90»0310 (იX 8ი1I081 I88ყC;: 

10.1. რატომ არის ცხოველების გამოყენება აუცილებელი? / 

VV ნV 15 ვიIოიმ1 V5886C I0ICC0552LV #0L L90I0§C §LVძ105? 

10.2. რატომ არის არჩეული ცხოვლების კონკრეტული 

სახეობა/ები? / VVხV 2:6 LხC ლხ2IVCს1მL §00C165 §C1CC(0ძ 

X60ს1I2Cძ? 

10.3. რით არის განპირობებული ცხოველების რაოდენობა? 

/ VVიV 15 Iი0 0§0იმC0ძ ისსიხიI 0' მიIIიმ15 6§56იL1817 

10.4. ჩატარებულა თუ არა მსგავსი ექსპერიმენტები 

წარსულში თქვენს, ან სხვის მიერ რომელიმე სხვა 

დაწესებულებაში?თუ „კი“ მოკლედ აღწერთ, რამდენ 
ცხოველზე და რა შედეგი იქნა მიღებული: / #16 51700112+ 

6X06CIი26იC§ C0იძყისიძ 1ი C0 ი2%? II §0, 66 ისთხი 0L 

მ»ი1!ი0მ15 VI§0ძ მიძ X0C5ს)IC§ ცხL1მ1ი0ძ 1ი ხI16L. 

11. პროცედურების ა ღწერილოზა / ეძჯითიციი 0 8010 21 

თმუ1იეს12ღი07Xვ: 

ა ჩამოთვალეთ და ' აღწერთ ყველა ცხოველზე 

ჩასატარებელი / LI%L გიძ ძი5Cოხი II: 
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.ი ინვაზიური დაპოტენციურად სტრესული 

არაინვაზიური პროცედურა / I!იVწვყV> მგოიძ 

ხიL0იLმ11ა/ 5§CIC§§5ჩს1 ილი-10V25IVC 0იL0C6ძსჯXლვ. 

ზ. წარადგინეთ პროცედურეზის/ინექციების დ ეტალეზი: 

/ 0ძგილსიყიო ი/ ვ0ი100-81 ი 8ი1ის12C0»ი8 

.· სწაერთეზი: / 5სხ3(30C08 

- დოზა/მოცულობა: / ძი§0, V01სIი6 

- შეყვანის მეთოდი: / X0სLC 01 მძიი)ი15CLმVI0ი 

ი სისხლის აღება (მოცულობა, ადგილი) /8100ძ 

VILძX2VV21 (V01სIიC, LCIVL6): 

ი დასხივეზა (დოზა და განრიგი): / ILმძI1ვყიი (ძ0820, 

X6ნIIი6ი) 

12. შეზღუდულია თუ არა ტკივილგამაყუჩეზელი, ან 

საანესთეზიო საშუალებეზის გამოყენება მტკივნეული 

პროცედურეზის ჩატარეზის დროს / 1008 Lხ6 »LX0L0001 

XX09ხ1ხ1L ს§6 0# 30059L0C(1C იI მ0მ18031C წ01 Lხტ Cი0თძსიC: ი( 

იმ1იწს1 §I0CC6ძსX03? 

- არა / Mი 

- კი (მიეცით განმარტება) / V98 (0IX0VIძ6 6XიIვიმ ლი მიძ 

)ს50ჩC200#): 

13. გაუტკივარეზა / 0210 XC11C+#: 

- საანესთეზიო საშუალება / ვიძასი6V C ძსყა: 

- ღდოზა/ძი§0: 

- ადმინისტრირება / ვმძი1ი!5C23V0ი L0სCC: 
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14. ჩასატარებელია თუ არა ქირურგიული ჩარევა / VIIII 

15. 

16. 

80XV1IV21 80XC6XXV» ხC ძი»C? 

- არა/ M0 

- კი / V05 

თუ «კი», აღწერეთშემდეგი / Iწ V9§, »IL0CVIძი Lხი 

(0110V1X 8 10(01>20C8%00: 

ა. ყველა ქირურგიული პროცედურა (ასეპტიკის 

მეთოდის ჩათვლით) / LI§L ვიძ ძივC)იშიი 0L 211 §სCხ 

8სX61C2I 0I0C0ძV)X05 (1იCIსძIიყ IXXCLჩი0ძვ 0L 35C/0515): 

ბ. პერსონალი (სახელი, გვარი, კვალიფიკაცია, 

გამოცდილება / Mვი00095, ის2Iჩივყ0ი§ ვიძ თXი06I6ი00 

1CVCI§ 0 000L21015: 

ზ- ცხოველებისს პოსტოპერაციული მოვლა / 

Lს)05CIნ6LII0I0ჩნ005C-000I2CIV0CC210: 

გათვალისწინეზულია თუ არა განმეორეზითი 

ქირურგიუი ჩარევა ერთი და იგივე ცხოველზე /I§ 

X0I2)0LX 8სIVIV21 80I8CIL)V L0 ხC 0C6I”0იIთ6ძ თ0+XC Lხი» 

0იი2=0007 9 §1ი81C 1ი2ძ1VIძს31 301031? 

- არა/IM0 

- კი (მიეცით განმარტება) / V06§ (0X0VIძ6 6X0Iგივშ0ი 

მიძ )050ჩCმLI0ი) 

პოსტ-ექპერიმენტული მეთოდეზი / MიLCხიძვ ი! 

ძ1800331 X08-6X06CL1I0I 6919(107: 
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16.1. ევთანაზია (სპეციფიკური მეთოდი) / LVსL:ხვიმვა1ვ 

(50C0CთჩC თიLხიძ): 

16.2. ნწარჩენების უტილიზაციის მეთოდი / M9ძC:ნ0ძ ი 

CმIC255 01500958) : 

16.ქ3ვ რეაბილიტაცია /IV6იხ2ხ)11:+3(10ი: 

17. მავწე აგენტეზის გამოყეწეზა /Vვ§0 ი( ხვ723Iძიყ8 8წ06X18 

18. 

19. 

17.1). რადიონუკლიდები კი/არა / IL2ძ!0იVყCIIძ05 V/ი: 

17.2. მიკროორგანიზმები კი/არა / MICI00Xწ68ი15იი5 V/ი: 

17.3. მავნწე ქიმიკატები, ან პრეპარატები კი/არა / LI87მIძის5 

ლჩიიი1Cმ1§ 0L ძღსყვ: V/ ი: 

17.24. რეკომბინანტური დნმ კი/არა / სილ0თხ1!ივიL სM/#: 

V/ი: 

17.56. სხვა (მიუთითეთ) კი/არა /#4ი» 0Lხ06L (§1IV6 

იმ)Iიმ) V/ი: 

ცხოველეზის ტრანსპორტირეზის მეთოდეზი 

(ასეთის საჭიროების შემთხვევაში) / #ი=1=ი31 

LX22800XL8110ი LCLხი0ძ§ (1წ CXLIმ-1ი5L1CVIL10I21 

LI2ი500LL 15 6იV15286ძ0): 

პროექტის ხელმძღვანელის სახელი, გვარი / 

Mგთირ ი# XII1იC121 IIVC53L182L01: 

მკვლევარის დეკლარაცია / 

ს0V0630წ210L'68 ძ0C12>2007ი 

1. ვადასტურებ, რომ გამაჩნია სათანადო კვალიფიკაცია და 

გამოცდილებაც ხოველებზეე ქსპერიმენტების 
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ჩატარებისთვის / I იC2Cჩა.ხვ1 I გო ის2ი)ჩეძ გიძ 

02V06CX06CLIL16იCC II LხC 6X00I26იL2C0ი 0ი მიIნი215; 

2. ვადასტურებ, რომ დაგეგმილი შესასრულებელი 

პროცედურებისთვის სამეცნიერო ლიტერატურაში არ 

მოიძებნება ანესთეზიის ისეთი ალტერნატივა, რომელიც 

ცხოველში გამოიწვევს ნაკლებ ტკივილს და დისტრესს 
/ I ი0LCჩ/ხხიLC I ი3V6 ICVICVV0ძ Lხ6 ი0ILIიტიL 5C160C1ჩC IIL6L2LსIC 

მიძ ხვმV6 ჩისიძ ი0 VმIIძ 21L6”ი2LIV6C L0 გი) ხI0C0ძსIC6 ძდლ5Cოხიძ 

ი9X6 1ი Vნ1Cხ იიმა/ C205C 1C55 ჯმ1ი, 0L ძ015LILC§5; 

3 ვადასტურებ რომ ექსპერიმენტის განხორცილება 

დაიწყება მხოლოდ კომიტეტში განხილვის, დამტკიცების 

და წერილობითი დასტურის მიღების შემდეგ / I C2LVIჩ Cხ2L 

ხიLწილიმილ6 0 6X006L6CიL VVIII ხ6 1იILI216ძ 0იIV სი0ი ICVICV/ 

მიძ ვილიIL0VმI 0წ 5§C6იVIჩC Iი+ი( ხ/ LხC მიიI0VI0ი8C LხI1Cმ! 

C00იILL0C0C; 

ჭ ვადასტურებ, რომ კომიტეტთან შეთანხმების გარეშე და 

შესაბამისად თანხმობი სმიღებამდე არ შევიტან რაიმე 

მნიშვნელოვან ცვლილებას წარმოდგენილ კვლევაში / IVVIII 

ლხLმ!ი მი00ICV21 ჩ0»ი Lი6 200I0CVI0§ CLხ1Cვ1 Cითი1LLCCC ხიწიIC 

101CI2(1ი8 მიV §16ი01ჩC8იL Cხმიყ05 1ი LMI5 §CIძ ); 

5. ვადასტურებ, რომ სათანადოდ შევინახავ ყველა ჩანაწერს 

დამტკიცებული კვლევის მთელი პერიოდის 

გაწნმავლობაში / 

1I §ხმ11 იიმ1იC21ი 211 I6C0Iძ5 წ6ი6L2(0ძ 1ი C6 C0სX§C 0 §ჩ1 §0I010C01 

სხჯისიხისL L0C 6იXIIC 06C1100 იI მილხI0VმI; 

ნ. ვადასტურებ, რომ დავიცავ კომიტეტის ყველა მოთხოვნას 
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/I C0ILIIVCL2L I VVIII (0II0CVV 811 X6ცს)LX6Iი6იL§ 0 Lხ6 C0ითიიILC00. 

პასუხისმგებელი შემსრულებელი: 

Lითლმ) IIV05LIC2L0I: 

თარიღი: 
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დაწართი M2 

ლაზორატორიული უსაფრთხოეზის კვლევა. 

მოთხოვნები რომელსაც უნდა აკმაყოფილეზდეს 

ზიოუსაფრთხოეზის დონე 1 ლაზორატორია. 

შემოწმების ოქმის ფორმა/კითხვარი 

მდებარეობა: 

თარიღი: 

ლაბორატორიაზე პასუხისმგებელი პირი: 

შემოწმებულია (შემოწმების თარიღი): 

დიახ - LI 

არ - LI 

არ ეხება - L) 

კოზბენტარი 

ლასორატორია 

სათანადო წარწერები: 

ულუტრაიისფერი სინათლე, ლაზერი, რადიოაქტიური მასალა და 

ა,შ ......... 9500 

არსეებობს და სარგებლობენ ბიოუსაფრთხოების სათანადო 

სახელმძღვანელოთი. ....... 0590 
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ლაბორატორიულ აღჭურვილობას ადევს სათანადო იარლიყები 

(ბიოლოგიური საფრთხე, რადიოაქტიური, ტოქსიური, და ა.შ.) 

ლაზორატორიის დიზაინი 

გასაწმენდად ადვილადაა მოწყობილი............ 099 

ოთახში ულტრაიისფერი სინათლე დაკავშირებულია ჩამკეტთან 

ყველა თარო უსაფრთხიო ....... 090 

მაგიდის ზედაპირები წყალგაუმტარი და მჟავების, ტუტეების, 

ორგანული გამხსწელებისა და გაცხელებისადმი მედეგია ...... 9000 

არის ადეკვატური განათება ....... 009 

არის და სწორად გამოიყენება სასაწყოზე ადგილები ........ 000 

გაზის ბალონები ყველა ბალონი უსაფრთხოდაა . ...... 09898 

სახურავები სათადარიგო ბალონებზე . ....... 000 

მხუთავი და საშიში გაზები მხოლოდ ვენტილირებულ ოთახებშია 

ქიმიკატეზი 

აალებადები აალებადების შესანახ კაბინეტშია ....... 95950 

ზეჟანგის წარმომქმნელებზე არის ორმაგი თარიღი (მიღების და 

გახსნის) ........ 000 

ქიმიკატები სწორადაა განლაგებული ........ 9500 
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საშიში ქიმიკატები თვალის დონეზე მაღლია ინახება ........ 95090 

ქიმიკატები დევს იატაკზე ........ 9000 

ქიმიკატების კონტეინერები თავახდილადაა დატოვებული .... 000 

ყველა ხსწარს ადევს სწორი იარლიყი ............ 09000 

გამოიყენება ვერცხლისწყლიანი თერმომეტრები ........ 009 

მაცივრები/საყინულეები/ცივი ოთახები ინახა ადამიანის საკვები 

აალებადები აფეთქებისადმი მედეგ/ უსაფრთხო ჭურჭელში.....000 

კანცეროგენებს, რადიოაქტიურ ან ბიოლოგიური საფრთხის 

შემცველებს გარედან ადევს იარლიყი ......... 9090 

ოთახს გააჩნია საავარიო გამოსასვლელი............ 600 

ელექტროაღჭურვილოზა 

არის დამაგრშელებლები ............. (= 115 

როზეტები დამიწებულია და სწორი პოლაროზა აქვს .............. 0-590 

შეერთება ნიჟარების მახლობლად, შხაპების ქვეშ, და ა.შ .......... 699 

აღჭურვილობა გაქექილი ან დაზიანებული მავთულებით .....00 6 

გადატვირთული როწზეტები ან ხაზები .............. 9500 

სწორი დამცავები ელექტროხაზებში.......... 9000 

ელექტრო როწზეტები წყალმომარაგების წყაროს მახლობლად 

ადგილობრივ წესებთან თანხმობაშია.......... 090 

ელექტროხაზებზე არის დამიწება ........... 95009 

გადასატანი გამათბობლები ............ 0090 
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პირადი დაცვის აღჭურვილოზა 

ლაბორატორიაში არის თვალის საზბანი .......... 090 

არის უსაფრთხოების შხაპი ........ 9500 

არის პირადი დაცვის აღჭურვილობა (ხელთათმანები, ხალათები, 

სათვალეები და ა.შ.). .......... 9000 

თანამშრომლები სწორად არიან ჩაცმული ........ 0909 

ლაბორატორიული ხალათები, პიჟამოები, ხელთათმანები და 

პირადი დაცვის სხვა ტანსაცმელი ლაბორატორიის გარეთ არ 

აცვიათ .......... 0090 

კრიოგეწნწული შენახვისათვის გამიზნული პირადი დაცვის 

ღჭურვილობგა ....... 090 

ნარჩეწების მენეჯმენწტი 

ნარჩენების არასწორი განადგურების ფაქტები ............ 99090 

ნარჩენწები სათანადო კონტეინერებშია მოთავსებული.......... 9000 

ქიმიურ ნარჩენებიან კონტეინერებს ადევს იარლიყები, თარიღი 

დათავდახურული)ა............ 6000 

ქიმიურ ნარჩენებიან კონტეინერებს სწორად ეპყრობიან და 

ინახავენ .......... 0090 

ბასრი საგნების კონტეინერები სწორად გამოიყეწება და 

ნადგურდება ........... 9090 

იატაკზე წაგავი არ ყრია ............. 000 
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პროფესიული ჯაწმრთელოზა და უსაფრთხოება 

არსებობს პროფესიული ჯანმრთელობა და უსაფრთხოების 

პროგრამები ............ 0009 

საფრთხის შეტყობინება ........ 8000 

რესპირატორული დაცვა ........... 900 

სმენის კონსერვაცია ......... 0009 

ფორმალდეპჰიდის მონიტორინეგი .......... 9090 

ეთილენის ოქსიდის მონიტორინგი .......... 090 

ანესთეზიის გაზის მონიტორინეგი ......... 9090 

მირითადი საინწჟინრო კონტროლები 

ლაბორატორიაში ჰაერის ნაკადი უარყოფითია ძირითად 

სათავსოსთან, დერეფანთან დასაოფისე ფართებთან 

შედარებით.......... .90900 

ნიჟარების მანჟეტები და საკანალიზაციო მილებიკლაპანების 

მსგავსად მოქმედებს ......... 090 

აის ხელსაზანები .......... 90C0 

ასარატურის გამოყენებული ნაწილები (ბორბლები, კბილანები) .... 

...... 95009 

ლ'აბ. მაგიდებზე ვაკუუმიანი წყალგამტარები ფილტრებით და 

ტრაპებით არის აღჭურვილი......... 09000 

წყალმომარაგებაში არსებობს წყლის უკუდინების საფრთხე 

წყლის სადისტილაციო სისტემები კარგ მდგომარეობაშია.......0 9 0 
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არსებობს და ეფექტურია ფეხსახსრიანებისა და მღრღნელების 

კონტროლის პროგრამები .......... 990 

ზოგადი პრაქტიკა და პროცედურები 

ადამიანის საკვები ლაბორატორიის გარეთ ინახება .............. 900 

მიკროტალღურ ღუმელიებეს ნათლად აწერია “არასაკვების 

მოსამზადებლად, მხოლოდ ლაბორატორიული 

საქმიანობისათვის” ......... 990 

ლაბორატორიაში ადგილი აქვს სმა-ჭამას, მოწევას და/ან 

კოსმეტიკის გამოყენებას ......... 0009 

წნევის ქვეშ მყოფი შუშის კონტეინერებს ლენტი აქვს გადაჭერილი 

ან ფარის ქვეშ იმყოფება (მაგ., ვაკუუმიან ჭურჯელში  ....... 990 

აკრძალულია პირით პიპეტირება ......... (1 =1=, 

ადგილზეა და გამოიყენება პიპეტირების მექანიკურისაშუალებები 

დამცავი ლაბორატორიული ტანსაცმელი ქუჩის 

ტანსაცმლისაგანგანცალკევებულად ინახება ......... 9500 

საერთო ლაზორატორიული მეურწეოზა 

იატაკზე დევს შუშის ჭურჭელი............. 90990 

არსებობს წაბორმძიკების, ფეხის წამოკვრის საშიშროება .......... 990 

სუფთა საადსორბციო საფენები მაგიდებზე ....... 9559 

გატეხილ შუშის ჭურჭელს მექანიკური საშუალებებით იღებენ 

(ჯაგრისი ან მტვრის ჩვარი, პინცეტი, და ა.შ.) ........ 999 
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ზანძარსაწინააღმდეგო დაცვა 

დასასხურებლის თავები სუფთა და დაუზიანებელია 900 

ღია კაბელები კედლებში, ჭერსა და იატაკში, და ა.შ. ......... 0095 

კარის ღიობებში გამავალი კაბელები ან მილებზი ......... 000 

ლაბორატორიაში გასავლელების მიწიმალური სიგანე 1 მ....... 0090 

საკანალიზაციო ან გამანათებელ გაყვანილობაზე დახვავება 

ლაბორატორიაში ინახება ზედმეტი აალებადი მასალა ......... 000 

გასათბობი მუდმივი ტემპერატურის აბაზანები ......... 0809 

აღჭურვილია წყლის დაბალი დონისა და ზედმეტად გადახურების 

დამბლოკი სისტემით......... 9009 

დამზადებულია არააალებადი მასალისაგან ........... 000 

« საფრთხოების კვლევის კვლევის ჩატარეზის ჩამტარეზელი პირის 

ხ ,|ლმოწერა: 

0ი .არიღი: 
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დანართი M3 

ლზორტორიული თაჭვეზის ჰემატოლოგიური მაჩვენეზლები. 

5V/1§§ VVიხ§%9/ C578L/6 8ჩL8/C 
(ი =40) (ო=49) (ი =42) 

Mითიყ!იხ!ი ჩგიძ6 11.1 – 14.8 112-164 11.6--15.8 

(9/ძL) M0რგი + 58 12.1 + 1.3 12911!14 13.4+124 

წგვიფტ 32.1 – 46.5 335-478 37.4 - 51.7 

სითაზიდიLI(–2–%? M-ი+5ი0 376+3ნ 396+39 426+28 
სიძ ხIიიძ C9IL ჩვიძი 5.2 – 10.4 61-107 7.1-95 
(X10'/თიპ) Mიპი + 59 8.1 + 1.0 8.7 + 1.0 89+0.9 
MCV (LL) ჩგიძ8 44.2 – 58.5 434- 478 41.5-574 

M08გი + 50 46.7 + 2.0 453+18 47.9+3.6 

MCM(ი9) ჩგიძ0ტ 14.0 – 18.7 148 - 176 14.1 – 18.4 
ჩ9 M0ბი +50 15.1 +1.1 149+09 15.1+1.0 

ჩვიძლ6 28.4 – 38.5 293 -359 30.5 –34.2 

MCI%C (%) M0ი%პი + 50 32.3 +2.7 325+1!13 31.8+2.5 

ჩგიძ8 3.1 – 5.4 3.8 –42 30-5.8 

ჩიCსIიC009+(–) „-ი+50 35+02 6704 3.8+02 
L9VM0CV195 ჩვიძ6 1.9 –7.0 1.8 – 5.2 1-5 – 48 
(X10?/ოთი)?) Mძ8გი + 50 25+14 2-2 +0.9 2.6 + 0.9 

ჩპი9ი 315-77 285-890– 325 -888 
3 

#I2%010%5 (X10'/თოთ) Mიიჯ§ი0 607+16 627+146 602+121 
50; §(გიძპI(ძ ძიVIპIIიი 

5440 VVიხის C578L/6 8#L8/C 
წუ (ი=30) (ო=32) (ო=28) 

(ოღთ % (თო” % (/ოთთ') % 

” პი- ვმიე0 I0-22 100-600 8-202 300-ი00 11-29 
M*·”"·"··#·"· Mაი150 341315) 1პ7245 335+4ნ 12021 6257 2163+17 

ჩაიყ% 0-9 0-3 0-40 0-3 0-80 0-5 
ნიძიიხსხ „M-აი+50 176 05+0 1პ7+4 06+02 170+15!) 0.7+04 

რ 0-40 ი- ი ი ი-60 0- 
მაჯიი! ჩლაი150 52322 02 104 0ი ი 76+53 0301 

1000– 1000 - მაიოცი 74-% ჯ-ი 9%0-3200 65-8მ7 
ხოიხო '. „ი+50 თი სგ 850+45 უჭჭ„ 867+16 2104+217 742+24 

ჩგით 0- 80 0-5 0-80 0-4 0 –200 0-6 
MაიიობM M236ი+50 185+22 _ 07+01 _ 215+3! 09+03 493+!93 3.1+04 

§0:1სიოძათ ძოიაშიი 
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ნაიარრზი(§ 5V/I§9 Vის ი» C578L/6 8ჩLწ8/C 

(ი=49) (ო=49) _ (ი=42) 

თი გიიისი+ (9/ძს) იპი 51+02 533ი/ 52+04 

ჩახსოIი 640 გრიჯ5ი 26+ი· 25302 21102 
დIაიიჯი(ო9/ძს) „გლივი 56 ა86+ჰ 1)2+15 

Cჩ0I9§%49„01 (ო9/ძL) M 3: ::ჭღვც 37%·::,? 829·:: 30 | II ; 5···: 20 

#II91VCი”Iძ45 (ოაც/ძL) M„";”·:· 150 7|0ჭნ I*? ?ვი·:: 33 ?ჰწ· ჭ| ·3 

თIძსო ოთ ) „მ 2ი 76+03 80+02 
ხხიჯგხიის (ო9/ძ0) 'ე 7105 _ 56+05 _ 67+14 

50: 51გიძე!ძ ძCVI3IIიო 

საანალგერიო საშუალებები. დოწზა, შეყვანის გზა და მოქმედების 

ხანგრპლივობა | 
დხოთისით C 

4# L91/Cი1C სიყაჟი #ით%ზი =წ0იCL 

L.ა”იხსოლ 2-10 ოყ#X8§ 1ჩწ 5C 24ჩ 

C საოი”იხიიდ 0.1-0.3 ოყდ/M§ 5C 314ჩ 
I სXდოი,იხაილ 1.5-2.5 ოლ#ც §C +-5ჩ 

( Iიწიხაიი! 3-5 ოჯ/Mდ 5C 1-2ჩხ 
(: ოჯრ თაღცხობოდლ 25ოცწ/სე 5C 12-24 ჩ 

/ სწო 100–300 ოლ/V8 (ი Mი! ძი(ლოთილძ 

7 აიოიიცჩლო 100–300 ოჯწ 149 Mი! ძიიიოთოდძ 

1-2 ოდ/ოIსი ჩრდ 
ფოთისაოლ Vა1C7 

! ,„სიწი(იო 7.5 ოუდ (49) Mი! ძიხიოიაილძ 
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ლაბორატორიული თაგვის შარდის პარამეტრები 

დიილისიჯ 

CიV 

VიIსოი 

§იოლისC ყნაVთს/ 
დM 

CIსCიდ 

ნჩ/იზღ,ი 

#ეაილიჯი X0ლ0X5-%021 V1Iი 

Cიპ! C( %I.დIMIM XCIიV 

0.5–2.5 თV24 ჩ, 
1.030 
50 
0.5–3.0-C6/24 / 
0.6–26 იას/74 ჩ” 

8-11 კვირის მამრი ლაბორატორიული ვირთაგვების 

ჰემატოლოგიური მაჩვენებლები 

წI2I) IIMII XI  MCVX +ნ.| §ტარსნ . 
_VIIV IM/ხო”) I8) 7.7 0.ს 6.2-9.4 
MMო 10 L I3 901 I17| ”რ618-1177 
MIV L 179 12.? 1. | II.I.I5.2 
VCIIC' აL 1I 149 1.2 | _ 12,9-37.5 
MICII ო 1ა) X 7 იჯ)კ 17.1-204 
11CიაI«ი1 % 1I 45 1.% | 19.6-52,§ 
I(ოიაძაფი LL 11 15.7 1 ) 13,7-17.6 
MC) 1)I=M CCII 10 'L 15! 8.19 067 | 7.27-9.6§ 
VILM+C II Lააძ C%II% 10-ML 191 452 1.§I | 1.%-§.2§ 
MICV IMI(Mო) IMI §1.5 24) 4§9.579 
პარწალ", I0 'IყL 179 06 011) 0.22-I.47 
(ჯოთისლ 10' L II 1.61 .1ი 1.41-7.I! 
Mსირა1C (0-VL I29 0.0§ 0ი0ი)  0.01-0.!8 

| 1:თაიადლს 10'IL 180 0.06 00)) 0.0!-0.!6 
(საააოხს 10'სL 15 0.02 00) 0-0.05 
ხMოასიუშო 10'L 161 21 61.? | 152 1-1M1.< 
CIIC M LL I»I 34.3 11,) 13-17,7 
CII ო 1MI ეუო 0M#) 17.4-20.1 
IIIV- L4L I 27 0371) 2 04-3.კ9 

| IV ' 15 429 +1) 43.2-613 
+ აო აო % !? 14.% ჯს 0რ6.2.%.7 
თ.ო % I=M) ჯი, ა 6.1 66.6-90.3 

" VოისMICო ეშ IIL) I.9 0.2 0.M-1.M 
42 1 ოწიდ" % I» L.3 0.» 0.2.3.4 

(სომმადI" თ IMMI 03 0,2 0-0.ჯ 
'ი Lჯილჯ იი C1ს “ 176 9.§ 09.2 0.!-I.I 
I.·# სიმათო) CII 10')CL 174 0.03 001 | 0.01-0:% 
3 ა5ალლ! % 101 29 0.M 1.7-4.9 

108 



8-11 კვირის მდედრი ლაბორატორიული ვირთაგვების 

ჰემატოლოგიური მაჩვენებლები| 
1წ6%I VIMII ს#) Mწინ#ტX ან,,) ნ.)არნ 

-MMVM _ ე% 176 7.8 0.9 6.2.98 
ჩI5(CIC§ 10/»L 175 929 111 | _ 6%M0-120ი 

_MიV % 176 (2.2 12) )10.5-14:9 
MCIIC” დ”ძL 176 18,3 1.31 | 33.2-17.9 

MCVI ს 176 19 0% | I7.8-0.9 
მ Iთოთ(ილო! % 176 41.3 1.! | _ 17.9-49.9 

_ ICთილიხი LI. 176 15.2 09) 11.7-16.§ 
_MოI I)1Cიც CII 10/სL 176 8.02 0.51,) 7.07-9.01 
_MხიXC წIIიიძ CII 107»L 176 3.,2 149| I.11-7.49 
_MIMXCV C(ო”) 176 §1.8 23 ) 49.9-58.3 
_არყადლს I0VიL 174 0.46 0.31 0.!5-1.5 

_ ალიხიო1ლ 10/#L 176 2.5 1.21 | 0.§2-5.64 
„პჰჰიიიობლ 10VიL 175 0.06 00)1) 0.02-0.16 
_I აჯიიდლMI15 10/სL 175 0.05 0.031 | 0.0I!-0.15 
_ სააალჩI 10/»L 176 0.0) 0.0! 0-0.01 
_ უზდსმილ ლ 10'/L 156 216.6 57 | 129.8-181.7 
_(C1ICM ჯL 176 35,.7 1.1) 31.1-15.1 
5> ჩდ 176 19.2 07) !18.I-209 
_ აV CL 176 2.131 024) I|.Mყ8.2.V1 
_ V % 176 §2.7 §5) 42.2-64.4 
_' , XCსIნხომი % 174 15.1 64,) 7.I-11.2 
„ · LXისისიCა1C§ % 175 LI) 6.7 62 2.90 

_ Mიი9-1IC5 % 176 2 0.§ 0.8-1.9 

_' 1:05)ჩიდმ)I1%« % 173 L 7 ე 0.5-1.5 
_ « სე«ილხ)1§ % 176 0.1 0.2 0-0.8 

1.21ღC სიანეჯიC CCII< % 17! 05 0.3 0.1-0.9 

უჩულ სი+ეIილძ CCII5 10V/VL 172 0.0! 0.0! 0-0.04 
სისისIიო1ლC % 156 27 0% 1.7-=1.7 
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8–11 კვირის მამრი ლაბორატორიული ვირთაგვის ბიოქიმიური 

მაჩვენებლები პლაზმაში 
165 VMII M Mწ#M §.ი0. ნაბიL 
სხიაიხით (IIV-8 164 #.0-I 1.22 §,5M-I0.41 

CაIოხთ თML I65 10.4 0.5 9.5-I1.5 
IXM9I ჩიი(რი აL 164 6 0.4 §.2.7.) 
წოდლაCCრძ<§ თი 4L 161 44 2! 20-114 
Cჩი!ო!C/ს1 იL 165 48 LI) 17-84 
C)სათ” ო' L 165 123 18 70-208 
C წდანიოსიC თი L 161 03 0.I 0.2-0.5 

წიძI(ლ:! 1IIIIოხ4ი თიIა”ძ, 139 0.06 0.01 0.01-0.12 

1XI(CXI წIIIIIVხ1ი L 109 0.0+ 0.01 0.03-0.04 

1%M2I (1ასთი თჯა/ძL 165 0.09 0.01 0.0§-0.15 

#IL2I)ი: წხიჯიMა125C V/L 1631 111 + 62-210 
რ#აიარია!C /#მომსიი:წღოა« V/L 164 10% 20 73-143 

#)აი!ი« ზოილსიისჯწდე5C V/L 164 2ს 7 I§-45 
Cჯგყიდ ჩIივაC V/. კა 658 343 162-| 184 

/Iხსოი ლ”L 164 4 0.4 1.4+4.8 
"6IიხსIი აL 1+ M 0.2 1.5-2. 
/V(C, M2II0 ლი0 144 Iთ ი,29 |.58-2.67 

ყილ ოL 164 17.! 2.9 I2.3-2+.6 

ბიძსოთ თი0!4 165 13426 2 I42-15! 
სიჭე§%IVV1 ოთიI/L 165 0%13 0სს),) 3.§2-5,55 

C Mიიძი თIიი!”, 165 103 I 100-106 
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8–-11 კვირის მდედრი ლაბორატორიული ვირთაგვის ბიოქიმიური 

მაჩვენებლები პლაზმაში| 
19%5L VMIწ M Mწ.#ტM % ი, 9M#ტXCსწ, 

ჩხოდხიოს თ.:.ძL 158 7.92 1.პ §.02-10.7 

CაIოსი თაა/ L 159 10.5 0.4 9,7-11.2 

I CCა1 IIიოა(ღიო 5908 159 6.3 0.5 4.5-7.7 

Iთასილიძლ თ: 155 28 # I4-46 

( სი4ღის| წიჯთ!, 159 კა I1 24-71 

C სოგდ თ. 159 I17 25 76-I 75 

C საIIიიC წიL“ძL 159 0.4 0.I! 0.2-0.რ 

IიძCI 11)11ოხ1ი თღმL 11 0.03 0ი1) 0.01-0.!5 

10:(ღCL წო ხი ოდღძL 95 0.04 0.01 0.01-0.ირ 

IიL3! 11III”სხIი თILC9L 157 0.!! 0.01 0.05-ი.18 

სს ისი ხიპიხასაა VIL 159 #9 28 26-147 

ტალაოვ!C ჩიჰიიწვიაწლეად LI/L 158 1023 1I 65-203 

”მაიი: რო)ილსპიაI(CCI%C LI/L 157 25 9 !6-48 
C (ღსსიC ჩხზივაC VIMM. ჰპტ 5754 26ი 161-I0#5 

| Mხსოი დლ”L 149 44 0.5 1.6-4.5 

(.Iსნსწი ოL 139 2 0.- 1.5-2.4 

” C ჩიმი ი 139 22 0,14 L.71-1 

I1Iიგ იI/ძL 158 19.3 1.7 113.2-27.1 

ბ.ი თოი!/L 159 144 2 I40-150 

(ოჰალყი თოთი1/L 158 4.07 0.17 3.31-4.9 

LL Iიწ ძდ თოიი!/L 159 103 2 I00-I107 
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17 კვირის(დამეტი) მამრი ლაბორატორიული ვირთაგვების 

ჰემატოლოგიური მაჩვენებლები| 
L 

ს)) VVII ს MM% ან.| ##MXC:L 
MIV (იო 1რრ 76 0.9 რ.1-9,5 

| IIა%MV 10 /L 167 M% 160 | 374-1231 
Lმ “ 16 I3 II ) I1.C162 
VXIIIC. შომ 167 .I ).1 3I.9-1%.5 
MCIII M 167 17.» 0X#) I16.1-I9.5 

| 1წიოასააი! 4 167 4323 3.4 3%.4.§2 
Mხთოახი დ9L 167 14.5 1|) 11.C17.4 
Mო Iთო CIII 10%V»L 167 §469 0- ) 7.62.9.99 

| VIMIმIC IIო CII 10' 165 4% აI43. 1.0M.1I.% 

MILC”V ლი 167 ჯ0.7 21|) 44,1.46.2 
აოი/ასს 10 L 16% 0.87 04:) 0.11-1.§9 
(არიოხაო1C 10”/VV, 165 1.I9 IXი) |.19.9,44 
MიოოXVIC 10 L 167 იიი 0C0C) 0.01-0.27 
1 თარაM» 10”სL 166 0.07 00!)) 0.01-0.19 

| ჩაოღMI+ 10VსL 166 0.0| 0.0! 0-0.0+ 
სისადე1ი 10"L 156 165 2X I 120,M.237.! 
CIIC M LL 167 15.1 I.4 | 12.3-17.X 
წ M 167 17.9 0XI  16.%-I9.4 _ | 
1II)V ჯ9L 167 2.745 020| 2.22.1.5 

|IIV “ 167 §45 რბ) 45.C-7I.4 
ოა არაწალხ % '67 ჯ:.: 1ი ა.49.1 
80151% 21>) I LL X 71.1 106) 4++4,7-57.! 

” Vაისუ1ი L IC 2 0.? 1-1.6 
21 ოოდ L 10რ I.? 0.9 0.4-4 
_აეიოოლოლ შ “ 167 0.1 0.2 ი04 

19 Lაჯღე სი+MXIოMXV CXII, შ 165 0.% 8 0.1!-I.2 
|1 /ლდ სიასაო <CII '0 '. 162 9.02 0.02 0-0.07 

28 MCIსაღ1ლC “ 156 1.9 0.1 I.4-2.# 
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17 კვირის (და მეტი) მდედრი ლაბორატორიული ვირთაგვების 
ჰემატოლოგიური მაჩვენებლები 

165I VMII X MწტX §ნ,| ი4აMისნ 
MIIV 9ი.(სხთ”" 16% 7.9 0.9 6.4-9.5 
MეIICILL 10'/სL 165 8316 I32 | _ §99-I1144 
წსV % 165 12 1|)  1046-I4.6 
MXLIIC ლძL 166 34.1 1.1 | 33.2-17.8 
VXCII ჩ 166 18.8 0.:7 | _17.6-20.3 
IIოთ:Iლი! % 166 43.9 2.9| _38.4-49.2 
Iოთიუიხი ა9L 166 15.4 0.9) _ I3.7-17.2 

| Mაძ IIIიიშ CCII 10'”/აL 166 ჭ.2 0.15| 7.16-9.24 
VVIIIIC II)00ძ CXII§ 10/სL 165 2.67 1.62| _ 0.96-7.§8 
XLCV ი.(Mო!) 166 §3.6 I72| _§0.3-47 

| აორად!ს!15 10 '/სL 1 0.47 0.2§ | _ 0.15-1.11 
| 1.აიყიხიC1ლ 10/VCL 165 2.96 141 | _ 0.6§4.8 
-იიი 10VსL 161 0.05 9.03 | _0.0!-0.13 
|1 იზსსიდ1II1§4 10/სL 165 0.05 0.01| __0.01-0.14 
„სპააცხ!!+ 10V/სL 161 0.01 0.0! 0-0.02 

| I(CICVIC)1ლ (0ML 154 186.4 47.ყ | 10ყ.3-312.6 
| 'IICM M9L 166 35§.4 I.2 | _ 33.1-18.I 
( აუ 166 19 0.6|) _ I7-9-20.2 
:IIXVV L9L 166 2.27 0.18 | _I.95-2.59 

| 'V % 166 §§.9 §% ) 46.8-68.5 
_ Mისთადი% % 165 19.1 83 | _8.8-43.8 

2 საიიხიუ1C % 165 75.ყ 9.11| 4§.9-8შ.) 
ა Mიიიო12 % 165 2 LX) 1-1.6 
” L იჯაიიდს115 % 165 !.9 12) 0.3-4.7 
ს პესიი15 % 166 .2 0.2 0-0.7 

აარდ სთიანეწილ CII % 164 0.4 0.3 0-) 

ს.მჟლდ სიჯჯებილე CII§ 10/ML 162 0.0| 0.01 0-0.0§ 
; '5 MოI=)001C % 154 23 06) _ 1.4-1.9 
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17 კვირის (დამეტი) მაშრი ლაბორატორიული ვირთაგვების 

ბიოქიმიური მაჩვენებლები 
1151 სMII M M.4ტM §.0. ”ტ6ა6L 
სხიჯიეხიო)4 თ: L 28 6.21 I-24 3.64-8.4 

CეI თ ძL 78 10.1 0.7 9.1-I1.9 

1ისI 'წითლი ჯ”I 77 ი.1 0.§ 4.6-7.6 
1IIICIVCCIIღC წMი/L 77 61 32 27-160 

Cჩიო!C0! ოჯრსL 6§ §9 15 37:95 
CIსCიX ოჯ 78 I4! 19 106-184 

CVვყის ი“L 83 0.+ 0.I 0.3-0.§ 

(იძ C1 სოხი ოჯ”L 66 0.% 0.03 0-4.I 

Iა/ლე 19 ”ცხIი CL 4? 0.04 0.0| 0.03-0.06 

I0სI სIსოსხი ოთყძL 78 0.! 0.01 0.04-0.2 

/!":3IიC ( სიჯისა13%C სL ვა 66 2! 36-!3! 

#4პე Vი წუ% ს/L ვ8ვე 9% 24 63-I75 

/#Iპისი« #ტოილსუიჯწ ჯდ ს/L 87 10 8 19-48 
LაეაIC IX.-ხაძ/ილლიეXC C/L 10 I105 ჯ|0) 272-!965 

C დეციC XI015C L/L 46 846 246 460-I230 

MC თI L I4 2.I 0.1 1.9-2.2 

LIია% ს/, 10 9 2 7-I4 

#იიჯ1ე§C ს/”L 10 1557 3I6) 1223-2109 

/Iხსთი LL 7ხ 4.! 0.1 3.6-4.7 

CIიხსსი დL 66 2.| 2 1.8-2.5 

#«"C Mახი (CIII 66 1.9! 0.24 1.5-2.11 
L9MI>) იX2ძL 87 15.7 2.3 10.7-20 

აიჰისთ ოოი!”L 78 I43 2 I37-147 

ჩალსსსი ოთროი!!, 73 1.5: 0.563|) 3.88-6.I! 

CსIიიძ” ოწიI/L 78 103 2 98-I06 
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17 კვირის (და მეტი) მდედრი ლაბორატორიული ვირთაგვების 

ბიოქიმიური მაჩვენებლები 

წ C3: VMII XI Mნტ> §ნ.| LMVC6 
| სხიპისიის« იდ CL 77 666 ILI5. 4.43-9.5! 
| C ე1იIსო თI 77 10.6 0.7 9.4-12.1 

L IMM9I წიიფი LL 77 6.6 0.7 4,7-§.1 
1 იეჯიდიძლ იღ. 76 4: 135 1რ-174 
C ჩიზოC(0! I.L 67 +0 I9 23-97 

CIIIM-0X სალი) ს 797 119 1რ 89-I161 

| C წCანIიC L CL 88 0.4 0.| 0.1-0.6 

| IIMIIIლCI IIIსხIი ”ლ”ძსL 68 0.0§8 0.01 0.02.0.11 

| 1VღCV IIII(ოსხი ჯL ჯ30 0.04 0.0| 0,01.0.07 

109 1)IIIცხIი თჯL 77 0.I1 0.01 |  0.07-0.>21 

| “Mსაწიდ ('ხიკიჩე13%C Vს/L 87 30 L1) 18-62 

_ზადარანლ „სისსიცნწსია წდ 0%C LL 87 10! # 64-222 
| -Vაი!იC ,ზისოლიაწო05C LდVL 87 130 I4 14-0 

| ა1% მXხჯძისდლივად წ/L 10 97! 418) 2456-I)455 
( /დეწყიC MIიე+C V”L 43 702 2ტბ0|!| 2I8-I320 

_MC თL”ჰL 5 2.2 0.1 |.9-2.4 

L 1 ICI+ L/L IV 7 ) 7-8 
_ ზიVე«დ L/L LI) II 214 866-1642 
_ V ხსოსი 72015 797 ჰ.6 0.§ 23.7-5.8 

'ახსი ჯ” ძL 65 IMI 0.2 1.6-2.3 

%.C M5I)0C LLL 65 2.1! 0.144 1.64-3.07 

( ?) თLML 88 I7.4 3.9 11.7-25 

·იყსოთ იოიL C) '! 1 115-146 

L 'ანჯახო ჯიი L 77 4.07 0.42 1.37-3.1! 

M1ი/18C თოი0VL 7? 101 3 97-10% 
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8-11 კვირის მამრი და მდედრი ლაბორატორიული 

გირთაგვების კოაგულაციური მაჩვენებლები 

15 VMIIL M M ცM 5ი წტხაCსნ. 
სახოიიყოთ ოთჯ”L 7! 1§M.4 24 ! |09.7- 212.4 

Iოისსითხი წაო« #C 14ი I1.61 0.M# 12.5- 194.7 

4#CI)ზ ირ I81131 სMიმსიოზაი წIთოC | CC Lა 2I.6 4,12 14.1- 3I.5 

1CL5L წVMIIL » Mწ#ტM §ი ნწM46XCL 
წხრდიილთ ოთლ”L 69 131.6 I8.4 | 100.I-1§8.3 
ჩიასაათხი 1ადC ჯC I28 123.+4 086) I11,93-)4.8 

# Cა 31I |'8/113) იახიათხი 1Iი | +C< (L.1 20.04 4.22 14-28.8 
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C578L/6) ხაზის ლაბორატორიული თაგვის პერიფიერიული 

სისხლოს მაჩვენებლები ნორმაში. 

ნანათ“.“! შ შიიპბიძ ინლღილ თიო წითაზი წსინლოთრ ოაოა 1წაბა წსინღოთი ირო 

(თიაი აწ =ორით, ალებო) (თიით ი- ლორით, ჯალებო) რთილთ ი” თირთი, 

თოთეიბო) 

სს Cს «0-ე <)მძიიი 1C-19(2),0=:)) 
აშსღთ= (1 11–=14(13,08=4) 63(1ჰ,ფ=>1) 823(12.8=17) 

V L1 1§%-292 (220. 8= 40) 1§8-:%(249, 6=27) 13924 (10?, ც= 22 

45 LI 2-90(47,0=C64) 12-81 (47.ცფ=34) 0-:02(44,95=)1სთ 

თასთ თლი:1. 2 10-2 31 (2 24,0=314) 208-231(2 21,0=17) 216-2 5§0(2 29,06=18) 

CC ხსთ) 33-62(418,8=38) 43-462(3.1.6=21) 1447(41,0=17ჩ 

თ5>M- ლლორი1 107=119 (113, = 3) 106–122 (114,C= 17) 107–1)18 (112.6= 18) 

თბობი ლჯრ 32-§88(66,0=18) 4§-67(48, ც= -1) Cრ0:--92(70,0=17) 

იი თვრ 014-0313(024§.ი5=4თ 0.15-032(0 23,8«=23) 014+401#0(024,0=17) 

(:02 .1 L1 6)-650(1L3§,ფ=6რ) §4-640 (370, 6 = 36) 41=ტ684 (367,6= 24) 

1აოჯა« 

((C) ნთი! 34-8(446,6=430) 31-58%(45,0=2)) 33#60(47.8=17) 

XI4 ყთა! 158-27.2(>1 4,ფ=40) 1ტ60–27 2(2|) 6,ფ=->23) 14 3-278(-/ /,8=!7) 

CI L I 6-9(7,6=430) 91(7,0=23) #-9(7,6=17) 

CLL L I 262(/0/,06=1წ) 2%141(86,ც8=-)) 0–36 2(1I406,8=13) 

ფ=0+ თრ 23?-407 (167, 86=17) 233-485 (3§55,0=21) 22§-4942(1812, ც= 16) 

თეტრ 39-84(6> ==430) 43-68 (40,6=2)) #4+-89(71,95=17) 

5ო ხლXCXI 14 9-10 9 (2:2 8,0=135) 176–-–3) 1(-6/,5=17) 13%269(208,8=18) 

LLMI L58 I §2=30-) (1%0, 6= 73) 114+–221 (167,0=8) 19–-347(104,ც= 15) 

სდ L% <32) (140,ი=4თ «3409 (142 8=23) 111–225(120,0=17) 

ლათოთლ ლილი 1.00–1 24 (1.12, ==35) 097–1 23(1.10,0=17) 1.01–1 20 (1 11,6=18) 

იისლთ თლრი 28-44(3 7,ფთ33) 27-42(3.5,95=17) 1.1-46(39,ი=18) 

ღთლ ჯ! +0-47 (43,95= 4) 39-40(41, 0= 3) 41-46(44,0=17) 

ჯარად ლლია:? 141-142(147, = 15) 141–153 (148. 0=17) 143–111 (147, 6= 18) 

თა“იქძო თაძ 31-151(M,ი6=4«თ 16-119(79,8=>)) §3-174(114,0=17) 

05 თყრ 17=29(21,0=38) 15-27(21,8=->1) X-29024,8=17) 

ა9 == «რ #5,MსI, C ჯ%-CI, №I№ CX 

§აჟულ#: ტიხ ფ ონლნ«, I·:I·I······“CMMMI.·I·L·#,—, , 'ხის #LI. 

6C დ-ი, (LI, ლ: 6 , LCCL. ხ.ლი ტ-ლიC 1დო ·I·III ააCახს წ ამილთ კიტ <C I = 

MI·IC;·M·IMMM·IMC·M”M 
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–ნაოთრი Iი 1იი!Cძ Iი(ირ სი(იიას 1ტროვ)ი Iიილი(ტ Iი(იოგ Mნ216 I C(ი<0C6 Iი(0=-2) 

(თდღაი 0L MIძIიი, აპთიIს) (თC3იო 0I MI2თIი», §ათი!) (0C28 0L MI“ძ1ი», §301091ლ5) 

ჯძ ხ1იიძ 105/ 8.50-9.95 (93,95=39 848–10 16(9.3,==13) 846-9.81(92.95=21) 

CCII4 LII 

სხრთიმიხი დ”რ 12.7-15 1 (14.0,8=39) 12.9-15.7 (14.3,ი=13) 12.8–14.7 (13.8, = 21) 

ხრიით, '“ 41.3-53.1(48.7,==39) 44.4+-54.7 09.4,0 = 18) 442–-519(482,==21) 

#MCV ი  50.2–55.3(52.6,0=39) 50.5–55.5 (52.9, 8= 18) 49.7–-55.3 (52.3, = 21) 

MCII ” 14.7-15.6(15.1,9 =39) 14.9–15.7 (15.3, 0= 18) 14.6–-15.4 (15.0, 0=21) 

MCIIC წძ 27.5-29.9(28.8,8ც=39) 27.8–20.8 (2§.6, 0 = 18) 27.1–30.0 (28.7, = 21) 

MVVXVV !? 20.7-23.8(223,0=39) 20.3–24.2 (22 13,90 = 18) 21.0–23.6 (22.3, 0 =21) 

MXV-ა0 ი 27.1–33 5(30.4,8=35) 27.1–33.3 (30.7, = 18) 26.7–33.4 (30.1, 8=21) 

ჯისთ)0=18 10' 2560-511.1 (პ869ი=390 1827-540.8(366.0,ი=)ვ) 314.2–477.7 (3972,95=21) 

ჯხსოIიო ! ჩ' 2-75–-5.54 (#/§,9=39) 1.88–5 85 (3.87, 0=18) 3.:46–5.14 CI.32, = 21) 

1ოსითსა 10 / 3.23-13 31 (7.90,0C =39) 3-35–12.32 (7.85, ი = 18) 249-14.55 (7.9,==21) 

|71| 

სხთეიხილ1Cლ 10'/ 2.73-I1.68 (6.86, 5=39) 2 82–10.92 (6.93, 5 = 18) 2.09–12.8-I (6.§1, 8=21) 

ს 

ირსს თიხს1§ 10; 0.03-1.12 (0.62,8=39) 0.15–0 89 (0.52, = 18) 0.03–1 34 (0.71, = 21) 

M 

თიიილ16 1თ; 0.00-0.54 (025,0=39) 0.00–0.49 (0 22, = 18) 0.00–0.64 (0.30, 8= 21) 

(1 

ითიიდხI§ 10/ 0.00-024 (0.1295=39) 0 02–0.24 (0.14, ი= 18) 0.00–0.25 (0.12, = 21) 

M 

ხაჯიეხსს 10' 9ი2(00,0=39) 9ი-2(0.0,==18) ი- (0.0,9=21) 
(1) 

სოიხხიუო1ვ 'ბი ?700-94.6(867,09=39) 83.5–92 6 (§8.2, 0=18) 77.0–94 3(85.5, 9 =21) 

იწთხს ?– 1.7-13.4(80,ი=3» 3.4–-10.0(6 7,==18) 1.9–15.7 (9.3,8=21) 

თიიილ-ი–ც ჰ?!? 0.4-6.1(33,0=39) 0.3–5.7(299=18) 0.3–6.8 (3.8,ი=21) 
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«თთიდნსა 

ს1§69იL1§ 

:C– 

ისარრთ8 

ჯდV- 

ჯი 

?1C 

0.5–2 § (1.5,0=1ი») 

C2(00,ი=39) 

476–893 (6§84, ი=3თ 

0.28-0.4§1 (0.40, ი=პო 

5.7-6 2(5.9.0=39) 

6,3>7.3(6.8, ი=3თო 

1.3–1,0(26, =39) 

0.7-28(1.7,6=18) 

9892(00ი5=18) 

505-–692 (59§, ც=1წ) 

0.30–0 42 (0 #6(.8=18) 

§.7–-6.2(60,0= 18) 

6.3-73(68,0=1წ) 

1.1-4.1(26,8=18) 

0.+-2 3 (1. 4.ლ= 21) 

63(00.0=1!) 

656–881 (767, = 21) 

018-0 43(045,9=11) 

§6-61(59.0=2!) 

63-73(681,ლ=-)) 

1.4-319(20,0=<-1) 

X#IC%. ლი C0ოთსჯოს1X# +XIს=X, სXCIL თღჯი ი0ს X ხითიდისლ; %% 11XC, თი ითრ (:0ი სოთიდისთ 

დალ”ლმვსილ, MLVს-C1. (Cქ ხაიიქ CC ძსფახიიი ს »რრ - Cი(წსთოთ 0წაპიშით, 20M-50, ჯ09 ზ2ტქ (:უ 
6:: ფეხსეიი არ - ჯაიქა/ტ ტრევსიაი; CV, თ?ჯი იLMCC 161თ., 70%%, ა42რ რათხყსაი V9 წ-LCX 2:1XMXCC<M 
L::C C-I წახი. 8 3 = C0 აჯდა«ახაპC §5( ხვაიიზსჰა ვა I- აააჰ თთოხოა C( დ ს ითა2%C0 ს3ი იი Iთი:ზი იღწიიო 
1556რ 
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