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УДК: 614 

МЕТОДЫ ЭВТАНАЗИИ ЛАБОРАТОРНЫХ  
ЖИВОТНЫХ В СООТВЕТСТВИИ С  

ЕВРОПЕЙСКОЙ ДИРЕКТИВОЙ 2010/63 

РЕФЕРАТ 
 На сегодняшний день процедура эвтаназии лабораторных животных ши-
роко распространена и применяется в научно -исследовательской практи-
ке, в том числе в  доклинических исследованиях лекарственных препара-
тов. В статье проведен обзор основных вопросов связанных с гуманной 
эвтаназией лабораторных животных, освещены основные критерии под-
бора персонала, осуществляющего эвтаназию животных, описаны опти-
мальные методы и препараты, применяющиеся для эвтаназии лаборатор-
ных животных в соответствии с Европейской директивой 2010/63/EU. 

Согласно принципам гуманной экспериментальной практики, необходимо свести к ми-
нимуму страдания животных, в том числе такие состояния, как страх и беспокойство. 

При выборе метода эвтаназии необходимо учитывать множество факторов, в том 
числе размеры животного, его физиологические и видовые особенности. Процедура эв-
таназии неизбежно сказывается на патоморфологической картине органов и тканей жи-
вотных, вызывая в них существенные артифициальные изменения. Таким образом, при 
проектировании дизайна исследования необходимо учитывать влияние выбранного ме-
тода эвтаназии на получаемую патоморфологическую картину изучаемых в эксперимен-
те органов. Специалисты, выполняющие эвтаназию должны быть технически опытными 
и владеть гуманными методами эвтаназии, знать все клинические проявления этапов 
процедуры.  

Ключевые слова: доклинические исследования, лабораторные животные, гуманные 
методы эвтаназии. 

ВВЕДЕНИЕ 
В большинстве случаев в доклиниче-

ской практике интерес исследователей не 
ограничивается изучением физиологии 
животных, анализом показателей крови и 
мочи. Важным для оценки действия ис-
следуемого препарата является изучение 
патологоанатомических и гистологиче-
ских изменений, что предполагает прове-
дение эвтаназии животных [1]. 

При проведении доклинических ис-
следований эвтаназия лабораторных жи-
вотных проводиться в двух случаях: если 
во время эксперимента животное испыты-
вает хронический стресс и при заверше-

нии исследования. 
В соответствии с гуманными принци-

пами исследователь должен провести 
процедуру эвтаназии животного, если во 
время эксперимента оно испытывает 
страдания и стресс, возникающие под 
воздействием физических, физиологиче-
ских, эмоциональных факторов и вызыва-
ет серьезные изменения в гомеостазе жи-
вотного [2]. Эти процессы зачастую ведут 
к изменению нейроэндокринного состоя-
ния животного, что может привести к 
изменению  поведенческих реакций. От-
вет животного варьируется в зависимости 
от его вида, возраста, породы и текущего 

Рыбакова А.В. - к.в.н., Макарова М.Н. - д.м.н., профессор, 
Санкт-Петербургский институт фармации 
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физиологического и психологического 
состояния, а также социальной среды и 
других факторов [3, 4]. Стресс разделяет-
ся на три фазы: эустресс – когда стимулы 
безвредны и инициируют адаптивные 
реакции, которые полезны для животно-
го, обычный стресс - возникает, в ответ на 
нейтральные раздражители, дистресс - 
состояние, когда ответ на раздражители 
мешает благополучию и комфорту живот-
ного [5]. 

В клинической ветеринарной практике 
эвтаназия домашних животных проводит-
ся в связи с: 

• онкологическими заболеваниями; 

• при терминальном состоянии в резуль-
тате системных нарушений; 

• травм несовместимых с жизнью; 

• при социально опасных заболеваниях. 
В соответствии с принципами гуман-

ной экспериментальной практики (1959) и 
Европейской директивой 2010/63/EU не-
обходимо свести к минимуму страдания 
животных, в том числе такие состояния 
как страх и беспокойство. 

Персонал 
Специалист, выполняющий эвтаназию 

должен быть технически опытным, вла-
деть гуманными методами эвтаназии, 
знать все клинические проявления этапов 
эвтаназии. Если он недостаточно осве-
домлен о том, что ожидать, то может ин-
терпретировать любое движение живот-
ного, как сознание, и отсутствие движе-
ния, как потерю сознания, что приведет к 
ошибочным действиям. При планирова-
нии и проведении эвтаназии, специалисту 
необходимо учитывать такие показатели, 
как: размеры животного, его видовые фи-
зиологические и поведенческие особенно-
сти. Необходимо учитывать, что на на-
чальном этапе выполнения процедуры 
эвтаназии, нужно снизить развитие эмо-
ционального стресса и боли у животного, 
так как это может увеличить резистент-
ность организма животного к действию 
фармакологических средств, используе-

мых в качестве премедикации [6, 7]. Сле-
дует отметить, что некоторые поведенче-
ские реакции животных на стресс могут 
быть интерпретированы не опытным ис-
полнителем неверно.  В руководящих 
принципах для эвтаназии животных 
AVMA Guidelines for the Euthanasia of 
Animald: 2013 edition описаны такие при-
знаки проявления воздействия стресса 
как: вокализация во время обработки или 
болезненных процедур, связанная со 
стрессом [8, 9], вокализация связанная с 
избыточным давлением, возникающим 
при фиксации [10, 11]. Слюноотделение, 
мочеиспускание, дефекация, эвакуация 
содержимого параанальных желез, тахи-
кардия, потливость и рефлекторные со-
кращения скелетных мышц вызывающих 
дрожь и тремор и другие мышечные спаз-
мы могут возникать в бессознательном, а 
также сознательным состоянии живот-
ных. Страх может вызвать неподвиж-
ность у некоторых видов животных, та-
ких как кролики и куры [12]. В данном 
случае эту неподвижность не следует ин-
терпретировать, как потерю сознания. 
Вокализация, агрессивное поведение, и 
секреция определенных запахов испуган-
ного животного могут вызвать беспокой-
ство и стресс у других животных [13, 14].  
В связи с этим, нежелательно присутст-
вие других животных при выполнении 
эвтаназии, необходимо обеспечить шумо-
вые и визуальные барьеры [11, 15-18]. 

При любых обстоятельствах, метод 
эвтаназии должен быть подобран и ис-
пользоваться в соответствии с этически-
ми стандартами. Решение об эвтаназии, 
основывается на рекомендациях ветери-
нарного специалиста. Методы, при кото-
рых прекращается двигательная актив-
ность животных, предпочтительнее дру-
гих методов, связанных с угнетением ды-
хания, сердечной деятельности и пр. По-
стоянное участие в процедурах эвтаназии 
может накладывать определенный отпе-
чаток на сотрудников, ее проводящих. 
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Это может проявляться неудовлетворен-
ностью в работе, отчужденностью или 
небрежной и черствой работой с живот-
ными.  

Для того, чтобы избежать таких случа-
ев, должны проводиться:  

• биоэтическая комиссия с полным разбо-
ром дизайна исследования с акцентом 
на гуманные точки и выбранным мето-
дом эвтаназии; 

• ротация кадров, связанная с оценкой 
психоэмоционального состояния со-
трудника; 

• обучение внутри организации с разъяс-
нением необходимости проведения эв-
таназии при проведении доклинических 
исследований; 

• обучение вне организации.  

Выбор метода эвтаназии 
При выборе метода эвтаназии необхо-

димо учитывать, что данные методы 
должны приводить к быстрой потере соз-
нания, и в дальнейшем сопровождаться 
остановкой сердца и дыхания, оконча-
тельной потерей функции мозга, а также 
быть надежными, легко выполнимыми и 
необратимыми.  

Так же важно учитывать, что методы 
эвтаназии могут повлиять на весь орга-
низм животного или на отдельные орга-
ны, тем самым вызывают появление арте-
фактов, наличие которых необходимо 
учитывать при обработке полученных 
результатов. Чаще всего артифициальные 
изменения можно обнаружить в ткани 
легких, причем их количество и степень 
выраженности зависят от вида эвтаназии 
и от способа его использования [1]. 

В оценке методов эвтаназии использу-
ются следующие критерии:  

• способность вызывать потерю сознания 
и смерть без причинения боли, страда-
ний, беспокойства;  

• время, требуемое для потери сознания;  

• надежность;  

• безопасность для обслуживаемого пер-
сонала;  

• необратимость;  

• совместимость с дизайном исследова-
ния;  

• эмоциональный эффект оказываемый на 
персонал;  

• возможность последующей оценки, экс-
пертизы или использования тканей;  

• потенциальная возможность у человека 
злоупотребления препаратами для нар-
коза и эвтаназии;  

• совместимость с видом, возрастом и 
состоянием здоровья;  

• наличие специального оборудования.  
Агенты используемые для проведения 

эвтаназии делятся на 3 категории. Выбор 
агента зависит от того, испытывает жи-
вотное страдание до потери сознания или 
нет: 
1. агенты оказывающие прямое угнетение 
функциональных нейронов; 
2. агенты вызывающие стойкую гипок-
сию; 
3. агенты вызывающие разрушение струк-
тур головного мозга. 

Потеря сознания должна предшество-
вать потере двигательной активности. 
Агенты и методы, которые предотвраща-
ют двигательную активность через пара-
лич мышц, но не блокируют и не наруша-
ют проводимость коры головного мозга 
или эквивалентные структуры (например, 
сукцинилхолин, стрихнин, кураре, нико-
тин, калий или магниевые соли), не могут 
применяться в качестве единственного 
средства для эвтаназия позвоночных, по-
тому что они не снижают проявления бо-
ли и стресса до смерти. Например, маг-
ниевые соли являются приемлемыми в 
качестве единственного агента для эвта-
назии для многих беспозвоночных из-за 
отсутствия доказательств мозговой дея-
тельности [19, 20].  В зависимости от ско-
рости наступления ответной реакции кон-
кретного агента может наблюдаться тор-
можение двигательной активности, со-
провождающейся вокализацией и сокра-
щением мышц аналогично тому, что на-
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блюдается в начальной стадии наркоза. 
После атаксии и потери рефлексов возни-
кает последующая двигательная актив-
ность, характеризующаяся судорогами, 
вокализациией и рефлексами борьбы, что 
можно отнести ко второй стадии анесте-
зии, которая, по определению, длится от 
потери сознания до наступления апноэ 
[21, 22]. Гипоксия обычно достигается 
путем воздействия на животных высоких 
концентраций газов, что приводит к вы-
теснению кислорода. Наиболее часто ис-
пользуются: двуокись углерода, азот, ар-
гон,  окись углерода, блокирующее по-
глощение кислорода эритроцитами. Так 
по многим источникам умерщвление ди-
оксидом углерода более пригодно для 
изучения структуры легких [2]. 

Обескровливание, другой способ вы-
зывать смерть животного находящегося 
без сознания или в агональном состоянии. 
Как и в других методах эвтаназии, неко-
торые животные могут проявлять двига-
тельную активность или судороги после 
потери сознания из-за гипоксии. Однако, 
эта рефлекторная деятельность сознатель-
но не воспринимается животным. Кроме 
того, методы, основанные на создании 
гипоксии не могут быть использованы 
для рептилий, которые устойчивы к дли-
тельной гипоксии.  

Методы эвтаназии 
Методы эвтаназии разделяют на: 1 - 

допустимые - те, которые позволяют про-
вести эвтаназию гуманно; 2 - условно-
допустимые методы - методы, при кото-
рых из-за возможности ошибки оператора 
или проблем с безопасностью сложно 
произвести гуманную эвтаназию или - 
методы, плохо себя зарекомендовавшие; 
3 - недопустимые методы - методы, счи-
тающиеся негуманными при любых усло-
виях, или при которых существует боль-
шой риск для здоровья человека.  

Физические методы часто использу-
ются в сочетании с забором объема цир-
кулирующей крови для дальнейшего ис-

следования. Эти методы являются недо-
рогими, гуманными и безболезненными, 
если выполнены надлежащим образом, и 
исключают негативное влияние фарма-
цевтических препаратов на структуры 
органов и тканей и тем самым облегчают 
интерпретацию результатов. Кроме того, 
животные испытывают меньше страха и 
тревоги при использовании физических 
методов, но это требует обязательной 
подготовки персонала и  более прямой 
связи с животными, которые должны бу-
дут умерщвлены. Данный аспект может 
неблагоприятно влиять на персонал.  

Физические методы включают в себя 
применение огнестрельного оружия, цер-
викальную дислокацию, обезглавливание, 
смерть от электрического тока, микровол-
новое облучение, компрессию грудной 
клетки, обескровливание, оглушение, 
разрушение спинного мозга. Эти методы 
более быстрые, менее безболезненные, 
более гуманные и практичные, чем дру-
гие. Обескровливание, оглушение и раз-
рушение спинного мозга рекомендуются 
для эвтаназии только в комплексе с дру-
гими методами. Физические методы явля-
ются самыми гуманными и могут быть 
наиболее подходящими методами в опре-
деленных ситуациях. По данным многих 
авторов [2] применение таких методов 
эвтаназии, как декапитация и цервикаль-
ная дислокация подходят для изучения 
органов брюшной полости, без оказания 
влияния на структуры. 

Цервикальная дислокация – если вы-
полняется подготовленным персоналом, 
считается гуманным. Этот метод приме-
няется для эвтаназии домашней и другой 
мелкой птицы, мышей, молодых крыс и 
кроликов. При эвтаназии мышей и крыс, 
большой и указательный пальцы помеща-
ются с обеих сторон шеи у основания 
черепа или накладывают металлический 
ограничитель у основания черепа. Другой 
рукой делают рывок за основание хвоста 
или задних конечностей, производя отрыв 
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Таблица 1 

Сводная таблица применимых методов эвтаназии для различных животных в 

соответствии с Европейской Директивой 2010/63  

Вид животного/ 
методы 

Рыбы Амфибии Рептилии Птицы Грызуны Кролики 

Собаки, 
кошки, 
хорьки, 

лисы 

Крупные 

 живот-
ные 

Нечелове- 

кообразные 

 обезьяны 

Сверхдозы анестетиков 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Травматический  стержень  - -  2  - -  -   - -  - 

СО2  -  - -   - 3  - -  -  -  

Цервикальная дислокация -  -  -  4 5 5  - -  -  

Удар по голове  - -  -  7 8 9 10 -  -  

Декапитация  - -  -  11 12  -  - -  -  

Электрический ток 13 13  - 13 -  13 13 13 -  

Инертные газы (Ar,N2) -   - -   - -   - -  14 —  

Специализированное 

огнестрельное оружие 
 -  - 15  - -   - 16 15 -  

Примечание: 

1. Следует использовать седативные средства, 2. Только для крупных рептилий, 3. Только постепенное заполнение камеры, не используется 

для новорожденных, 4. Только для птиц менее 1 кг, для птиц более 250 г. следует  использовать седацию, 5. Только для грызунов менее 1 

кг, для грызунов более 150 г. следует  использовать седацию, 6. Только для кроликов менее 1 кг, для кроликов более 150 г. следует  исполь-

зовать седацию, 7. Только для птиц менее 5 кг, 8. Только для грызунов менее 1 кг, 9. Только для кроликов менее 5 кг, 10. Только для ново-

рожденных, 11. Только для птиц менее 250 г., 12. Используется в крайних случаях, когда другие методы невозможны, 13. Необходимо ис-

пользование специализированного оборудования, 14. Может быть использовано только для свиней, 15. Может выполняться только обучен-

ным персоналом, 16. Может выполняться только обученным персоналом, только когда другие методы невозможны. 
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позвоночника от черепа. При эвтаназии 
крольчат, голову держат в одной руке, 
задние конечности в другой. Для домаш-
ней птицы этот метод эвтаназии – обыч-
ный массовый метод, но он не гарантиру-
ет мгновенную потерю сознания. При 
данном методе достигается достаточно 
быстрая потеря сознания. Ткани организ-
ма химически не загрязняются. Требует 
технических навыков для гарантии быст-
рой потери сознания. Использование ог-
раничено домашней и мелкой птицей, 
молодыми крысами, мышами и кролика-
ми. Обезглавливание может использо-
ваться для эвтаназии грызунов и мелких 
кроликов. Оно позволяет получить ткани 
и жидкости организма, а так же анатоми-
чески неповрежденные ткани мозга. Дос-
тупны гильотины для мгновенного обез-
главливания взрослых грызунов и мелких 
кроликов. Вызывает быструю потерю 
сознания. Персонал должен соблюдать 
правила техники безопасности для пре-
дотвращения травм. Оборудование долж-
но поддерживаться в хорошем состоянии.  

Передозировка ингаляционными 
анестетиками (эфир, галотан, метоксиф-
луран, изофлуран, севофлурана, десфлю-
ран, энфлюран) широко используются для 
эвтаназии в настоящее время [23]. Эвта-
назия с применением ингаляционных 
средств может занять некоторое время, 
необходимое для достижения определен-
ной концентрации препарата в легких. В 
большинстве случаев, при высокой кон-
центрации препарата потеря сознания 
происходит быстрее, и эвтаназия является 
более гуманной. Оборудование для газо-
вой эвтаназии должно быть исправно. 
Дефектное оборудование может приво-
дить к медленной и мучительной смерти 
животного и может быть опасным как для 
других животных, так и персонала. Боль-
шинство препаратов для газовой эвтана-
зии опасны для персонала из-за возмож-
ности взрыва (эфир), наркоза (галотан), 
кислородной недостаточности (азот, угар-

ный газ), привыкания или эффекта хрони-
ческого накопления (закись азота). Газо-
вая анестезия применяется по открытому, 
полуоткрытому, и полузакрытому конту-
ру. Анестезия в прозрачных боксах для 
премедикации используется для вводной 
анестезии мелких млекопитающих и при-
менима для птиц. Для животных с нару-
шенной вентиляцией легких (медленное 
повышение концентрации препарата), 
следует применять другие методы. Ново-
рожденные животные более стойки к ги-
поксии. Для животных в возрасте менее 
16 недель ингаляционные препараты ре-
комендуется использовать только для 
введения в наркоз, эвтаназию проводить с 
использованием других методов.  

Использование инъекционных пре-
паратов - самый быстрый, надежный и 
оптимальный метод эвтаназии, так как не 
вызывает болезненности или страха у 
животного. Агрессивным, напуганным 
животным перед введением препарата 
для эвтаназии необходимо вводить седа-
тивные препараты или нейролептики. 
Если внутривенное введение провести 
сложно или невозможно, допустимо внут-
рибрюшинное введение.  

 Дополнительные методы  
Оглушение и разрушение спинного 

мозга при правильном применении вызы-
вают потерю сознания, но не гарантируют 
гибель. Поэтому эти методы должны ис-
пользоваться только совместно с другими 
процедурами (введение фармакологиче-
ских препаратов, обескровливания или 
обезглавливания).  

Обескровливание используется для 
гарантирования гибели животных после 
оглушения или находящихся без сознания 
и не может использоваться как мономе-
тод.  

В нашей лаборатории был проведен 
анализ изменений, связанных с использо-
ванием наиболее распространенных спо-

собов эвтаназии. При постепенном увели-

чении концентрации углекислого газа 
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наблюдалось спадение ткани легких с 
максимально выраженными изменения-
ми. Эвтаназия воздушной эмболией не 
подходит для изучения микроскопическо-
го строения легких вследствие возникно-
вения выраженной эмфиземы. После при-
менения цервикальной дислокации и ис-
пользования препаратов для ингаляцион-
ного наркоза структура легких сохраняет-
ся, хотя артефактные изменения все же 
наблюдаются и могут затруднить анализ. 
Наиболее приемлемые результаты были 
получены при использовании углекислого 
газа в концентрации близкой к 100%, по-
скольку структура легочной ткани страда-
ла незначительно. Полученные данные 
позволили предложить практические ре-
комендации по использованию методов 
эвтаназии мелких лабораторных живот-
ных с целью дальнейшего гистологиче-
ского исследования тканей [2]. 

Подтверждение смерти 
После эвтаназии смерть должна быть 

обязательно подтверждена и запротоко-
лирована. Животное в глубоком наркозе 
после введения препарата может казаться 
мертвым, но, в конечном счете, может 
вернуться к жизни.  

Смерть должна быть подтверждена до 
утилизации останков животного. Сочета-
ние следующих критериев является наи-
более надежным в подтверждении смер-
ти: 

• отсутствие пульса; 

• дыхания; 

• отсутствие роговичного рефлекса; 

• невозможность услышать дыхание и 
сердцебиение с помощью фонендоско-
па;  

• синюшность слизистых оболочек. 
Ни один из этих признаков в одиночку 

не подтверждает смерть. В сомнительных 
случаях, проверка смерти может быть 
дополнена чрезкожной сердечной пунк-
цией после  потери сознания у животного. 
Отсутствие движения иглы и шприца по-
сле введения в сердце (предварительно 

проверив правильное расположение) ука-
зывает на отсутствие сердечных сокраще-
ний и  подтверждает смерть [24]. 

Средства, применяемые для эвтана-
зии 

Ингаляционные препараты 
Фторотан (Phtorothanum) - Наряду с 

выраженным наркотическим действием, 
фторотан практически не обладает аналь-
гетическими свойствами. Введение в нар-
коз, осуществляется при постепенном 
повышении концентрации до 1-2 об.%, а 
затем снижении до 0,5-1,5 об.%. Введение 
в наркоз происходит значительно легче, 
стадия возбуждения практически не выра-
жена, рвота возникает редко. Фторотан не 
взрывоопасен, позволяет использовать 
большие объемы кислорода, что положи-
тельно отражается на состоянии организ-
ма, обеспечивает хорошую релаксацию 
мышц, подавляет секрецию слюнных и 
бронхиальных желез.  

Метоксифлуран (Methoxyflurane) 
(Metafane®, Penthrane®) - обладает вы-
раженным анальгезирующим и релакси-
рующим действием. Хорошо растворяет-
ся в крови, что приводит к длительному 
введению в наркоз. При его применении 
наблюдается выраженная стадия возбуж-
дения. Хирургическая стадия наркоза 
достигается через 5 - 10 мин. после нача-
ла подачи анестетика. Возможно приме-
нение в сочетании с другими анестетика-
ми. Является условно-допустимым препа-
ратом для эвтаназии (высокая раствори-
мость в крови при медленной анестезии), 
раздражает слизистую оболочку носа и 
глаз, огне- и взрывоопасен. Так как ме-
токсифлуран малолетучее вещество, луч-
ше всего использовать его в системах с 
открытым контуром.  

Галотан (Halothane) (Halothan®, 
Fluothane®) - мощный анестетик и отно-
сительно мало раздражающий газ, тре-
бующий точного испарителя для приме-
нения. При использовании галотана быст-
ро развивается угнетение сердечного рит-
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ма. При введении в наркоз используется в 
дозе 4 об.%. Поддержание анестезии 
обычно достигается концентрациями ане-
стетика между 1-1,5%. Галотан обладает 
слабым миорелаксирующим действием, 
поэтому рекомендуется использовать со-
вместно с курареподобными миорелак-
сантами. При передозировке - происходит 
одновременно апное и остановка сердца. 
Препарат может быть причиной хрониче-
ских болезней печени у персонала клини-
ки, поэтому наркозная система должна 
быть оснащена  уловителем и местной 
вытяжкой.  

Изофлуран (Isoflurane) (Forane®, 
Aerrane®, Forene®, IsoFlo®,) универ-
сальный газовый анестетик с быстрым 
введением в наркоз. В зависимости от 
дозы изофлуран проявляет угнетающий 
эффект на дыхательную и сердечно-
сосудистую систему. Так как порог насы-
щения крови изофлураном достаточно 
низок, газ практически не растворяется в 
крови, что обеспечивает высокую ско-
рость индукции наркоза. При низком со-
держании кислорода в дыхательной сме-
си, анестезия изофлураном приводит к 
состоянию апное, сердечной аритмии и 
блокаде сердца. Процедуру эвтаназии 
проводят до момента прекращения дыха-
ния. Кроме того, необходимо поступле-
ние достаточного количества воздуха или 
кислорода для того, чтобы предотвратить 
преждевременную гипоксию.  

Закись азота (N2O, Nitrogenium oxi-
datum) анестетик со слабыми наркотиче-
скими и выраженными анальгетическими 
свойствами. Используется с другими ин-
галяционными анестетиками для ускоре-
ния анестезии, но как монопрепарат не 
вызывает анестезию у животных даже в 
100% концентрации, вызывая гипоксию 
вплоть до остановки дыхания и сердечной 
деятельности.  

Углекислый газ. Ингаляция CO2 при 
концентрации 7,5% повышает болевой 
порог, более высокие концентрации CO2 

приводят к быстрому анестезирующему 
эффекту. У крыс 80% концентрация CO2 
обеспечивает анестезию через 12 - 33 се-
кунды, 70% концентрация CO2 в кислоро-
де вызывает анестезию через 40 - 50 се-
кунд. Обладает быстрым успокаиваю-
щим, болеутоляющим и анестезирующим 
эффектом, легко доступен, недорогой, 
взрывобезопасен, не поддерживает горе-
ние, опасность для персонала минималь-
на. Поскольку CO2 тяжелее воздуха, не-
полное заполнение объема может позво-
лить животным, поднимаясь выше его 
уровня, избегать его воздействия. Некото-
рые виды животных (норные, водопла-
вающие) могут иметь повышенную ус-
тойчивость к нему. Частота дыхания у 
рептилий и амфибий слишком низкая для 
использования углекислого газа. Эвтана-
зия с использованием CO2 может зани-
мать больше времени, чем эвтаназия дру-
гими средствами. Высокие концентрации 
CO2 могут вызывать мучения у животных 
и недопустимы к использованию. Реко-
мендованный источник углекислого газа 
– сжатый в газовых баллонах. Углекис-
лый газ, полученный другими методами 
(из сухого льда, огнетушителей, химиче-
скими средствами) недопустим. Поток 
газа должен поддерживаться минимум в 
течение 1 минуты после очевидной кли-
нической смерти. Если животное не по-
гибло, использование CO2 совмещают с 
другими методами эвтаназии.  

Азот, аргон. Азот (N2) и аргон (Ar) - 
бесцветные газы без запаха, инертные, 
огне- взрывобезопасны. Эвтаназию про-
водят, помещая животное в закрытый 
прозрачный бокс, оснащенной системой 
подачи газа. Они замещают кислород, 
вызывая смерть от гипоксии. Крысы теря-
ют сознание при 39% объеме азота через 
3 минуты, дыхание прекращается через 5 
- 6 минут. Независимо от концентрации 
газа, до потери сознания и гибели присут-
ствуют признаки возбуждения. Газы лег-
ко доступны в сжатом виде. Опасность 
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для персонала минимальна. Потере созна-
ния предшествуют гипоксия и учащенное 
дыхание. Повышение концентрации ки-
слорода до 6% и более до момента насту-
пления смерти приводит к восстановле-
нию жизненных функций организма. Ис-
пользование азота и аргона для эвтаназии 
условно-допустимо, так как может быть 
мучительным для некоторых видов жи-
вотных (крысы). Использование допусти-
мо при быстром падении концентрации 
кислорода 

Угарный газ, (CO) - бесцветный газ 
без запаха, при концентрациях, не превы-
шающих 10% огне- и взрывобезопасен, 
приводит к смерти от гипоксии. У мор-
ских свинок при 8% концентрации CO 
потеря сознания наступает через 40 – 120 
секунд, смерть наступает в течение 6 ми-
нут. У норок и шиншилл потеря сознания 
наступает через 1 минуту, остановка ды-
хания - через 2 минуты, работы сердца - 5 
- 7 минут. Угарный газ – общетоксиче-
ский яд, чрезвычайно опасен для персона-
ла из-за высокой токсичности и трудно-
сти обнаружения. Вызывает безболезнен-
ную потерю сознания, гипоксия незамет-
на. Смерть при концентрации 4 - 6% на-
ступает быстро. Его использование до-
пустимо для собак, кошек и других мел-
ких млекопитающих, при условии ис-
пользования сжатого CO, высококачест-
венного оборудования, расположенного в 
легко проветриваемом помещении или на 
улице, хорошо освещенным и имеющим 
люки для прямого наблюдения за живот-
ными. Расход CO должен быть минималь-
ным и быстро достигать необходимой 
концентрации (не менее 6%). Если обору-
дование расположено в помещении, поме-
щение должно быть оборудовано датчи-
ками CO.  

Неингаляционные препараты 
Производные барбитуровой кисло-

ты. Барбитураты угнетают центральную 
нервную систему, начиная с коры голов-
ного мозга, приводя к потере сознания, и, 

в дальнейшем, к наркозу. При передози-
ровке, глубокая анестезия приводит к 
недостатку кислорода (вследствие угнете-
ния дыхательного центра), с последую-
щей остановкой сердца. Все используе-
мые для анестезии производные барбиту-
ровой кислоты, вводимые внутривенно, 
подходят для эвтаназии. Барбитураты 
вызывают эвтаназию с минимальным дис-
комфортом для животного.  

 Пентобарбитал натрия (Этаминал 
натрия, Нембутал, Embutal, Isobarb, 
Mebubarbital, Narcoren, Nembutal sodium, 
Nembutal natrium, Pental, Pentobarbita-
lum Natricum, Pentobarbital sodium, Pen-
tobarbital solublte, Pentone, Prodormol, 
Somnopentyl, Sopental). Препарат оказы-
вает снотворное, в высоких дозах - нарко-
тическое действие. Сон наступает относи-
тельно быстро (через 30 - 45 мин), про-
должается 5 - 6 ч. Внутривенно вводят 
медленно в виде 5% раствора.  

Кетамин (Ketaminum, Калипсол, Ке-
тажест, Кеталар, Велонаркон, Кета-
нест, Kalipsol, Ketaject, Ketalar, Keta-
mine, Ketanest, Ketolar, Vetalar, Ketaset, 
Velonarcon). Является очень сильным 
анальгетиком, не обладает снотворным и 
успокаивающим действием, сохраняю-
щий и даже повышающий во время нар-
коза мышечный тонус.  Утрата сознания 
наступает через 20 - 60 с. Анальгетиче-
ский эффект кетамина развивается обыч-
но при введении в вену в течение 10 мин 
и продолжается примерно 2 - 3 ч. При 
внутривенном введении раствора кетами-
на возможны боль и покраснение кожи по 
ходу вены. Не вызывает значимого угне-
тения дыхания, не угнетает глоточные и 
гортанные рефлексы.  

Пропофол (Diprivan, Pofol, Recofol), 
быстродействующий препарат для внут-
ривенного наркоза, который наступает 
через 30-60 секунд. Пропофол вызывает 
глубокую депрессию дыхания: индукци-
онная доза обычно вызывает апноэ, зна-
чительно уменьшает сократимость мио-
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карда, что приводит к значительному сни-
жению артериального давления. Пропо-
фол снижает мозговой кровоток и внутри-
черепное давление, может вызывать воз-
буждение (во время введения в наркоз). 
Наркотизируюшей является доза 1,0-1,5 
мг/кг. Пропофол назначается только внут-
ривенно. Анальгетический эффект у про-
пофола отсутствует. Использование про-
пофола хорошо сочетается с различными 
препаратами для премедикации, мышеч-
ными релаксантами, ингаляционными 
анестетиками и анальгетиками.  

Мидазолам (Midazolam, Dormicum, 
Dormonid, Flormidal, Versed). Обладает 
очень быстрым седативным и выражен-
ным снотворным эффектом. Оказывает 
успокаивающее, противосудорожное, 
миорелаксантное действие, усиливает 
действие снотворных, наркотических, 
аналгезирующих средств. Вводится внут-
ривенно, внутримышечно и ректально. 
Действует непродолжительно. Для введе-
ния в наркоз внутривенно вводят за 15 
мин из расчета 0,3-0,35 мг/кг массы тела 
вместе с аналгетиками.  

Рометар (Ксилазин) - антагонист 
альфа2-адренорецепторов. Обладает ус-
покаивающим и болеутоляющим действи-
ем, вызывает релаксацию скелетной мус-
кулатуры посредством центрального дей-
ствия. Применяют животным внутримы-
шечно и внутривенно с целью успокое-
ния, обезболивания и миорелаксации при 
проведении хирургических манипуляций, 
лечебно-профилактических обработок и 
диагностических исследований. При 
внутримышечном введении препарат ока-
зывает свое действие через 5- 30 минут, 
при внутривенном – через 1-5 минут, ус-
покаивающее действие длится от 0,5 до 5 
часов.  

Золетил - препарат для общей анесте-
зии, содержащий в качестве действующих 
веществ тилетамина гидрохлорид и зола-
зепама гидрохлорид. Тилетамин - общий 
анестетик диссоциативго действия. Зола-

зепам угнетает подкорковые области моз-
га, вызывая анксиолитическое и седатив-
ное действия, расслабляет поперечно - 
полосатую мускулатуру. Золазепам уси-
ливает анестетическое действие тилета-
мина.  

Дроперидол (Droperidolum, Dehydro-
benzperidol, Dridol, Droleptan, Droperidol, 
Inapsin, Sintodril). Нейролептическое 
средство из группы бутирофенонов. Ока-
зывает транквилизирующее, седативное и 
противорвотное действия, уменьшает 
двигательную активность. Вводят дропе-
ридол под кожу, внутримышечно и внут-
ривенно. Эффект при введении в вену 
проявляется через 2 - 5 мин, достигает 
максимума через 20 - 30 мин, действие в 
зависимости от дозы продолжается до 2 - 
3 ч.  

Таламонал - комбинированный препа-
рат, содержащий в одном миллилитре 2,5 
мг дроперидола и 0,05 мг фентанила. При 
вводном наркозе препарат вводят внутри-
венно в дозе 1-8 мг/кг, а затем, по мере 
необходимости, его добавляют дробно 
через каждые 15-20 мин. вместе с аналь-
гетиками.  

Промедол - по своему действию бли-
зок к морфину, но по анальгетической 
активности слабее морфина, менее токси-
чен, в меньшей степени угнетает дыха-
тельный центр. Применяется для преме-
дикации, а также во время общей анесте-
зии для усиления анальгезирующего эф-
фекта. Его можно сочетать с другими 
анальгетиками, анестетиками, ненролеп-
тиками Препарат вводят внутривенно, 
внутримышечно, подкожно и внутрь.  

Фентанил - по силе действия в 100 
раз превосходит морфин, дает быстрый, 
сильный, но более короткий (до 30 мин.) 
анальгетический эффект. Фентанил угне-
тает дыхание, вплоть до апноэ, вызывает 
брадикардию.  

Бупринорфин (Temgesic) - сильный 
анальгетик, который успешно применяет-
ся для собак и кошек. Вводится внутри-



Международный вестник ветеринарии, № 2, 2015г. 

- 106 - 

мышечно в дозе 4-10 мг/кг, внугривенно - 
в дозе 2-5 мг/кг.  

Бутарфанол (Torbugesic) - обладает 
прекрасным анальгезирующим и седатив-
ным действием. Вводится внутримышеч-
но в дозе 0,2-0,8 мг/кг кошкам и в дозе 0,5 
мг/кг собакам, что дает эффект в течение 
3-4 часов.  

Тубокурарин - относится к н-
холиноблокаторам скелетной мускулату-
ры, оказывает мощное миопаралитиче-
ское действие. Вводится внутривенно в 
дозе 0,4-0,5 мг/кг, через 2-4 мин. наступа-
ет релаксация мышц, которая длится от 
10 до 20 мин. Последующие дозы должны 
быть уменьшены в 1,5-2 раза, т.к. препа-
рат обладает кумулятивным действием.  

Дитилин (листенон, миорелаксин) - 
применяют 1-2% раствор в дозе 1-2 мг/кг. 
Вызывает расслабление скелетной муску-
латуры в течение 5-7 минут. При исполь-
зовании допускается быстрое введение 
насыщенного раствора внутривенно или 
внутрисердечно в дозе 1-2 ммоль/кг 
(остановка работы сердца). Требуется 
общий наркоз животного с потерей созна-
ния и отсутствием сокращений мышц.  

Магния сульфат (Magnesii sulfas). 
При парентеральном введении в зависи-
мости от дозы может наблюдаться седа-
тивный, снотворный или наркотический 
(курареподобный) эффект, большие дозы 
препарата понижают возбудимость дыха-
тельного центра и вызывают остановку 
дыхания с результирующей остановкой 
сердца. Препарат может использоваться 
только при предварительном введении 
животного в наркоз, или животному, на-
ходящемуся без сознания.  

Сульфонат метана (MS 222, TMS) - 
производное бензойной кислоты. Может 
использоваться для эвтаназии амфибий и 
рыбы.  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 

 

Methods of euthanasia of laboratory 

animals, in accordance with European 
Directive 2010/63 

A. Rybakova, M. Makarova. 
ABSTRACT 

Today euthanasia procedure laboratory 
animals is widespread and used in scientific 
research practice, including preclinical stud-
ies of drugs. The article provides an over-
view of the main issues related to the hu-
mane euthanasia of laboratory animals, high-
lights the main criteria for the selection of 
personnel involved in animal euthanasia, 
describes the best methods and drugs used to 
evtanazirovaniya laboratory animals in ac-
cordance with the European Directive 
2010/63 / EU. According to the principles of 
humane experimental practice, it is neces-
sary to minimize the suffering of animals, 
including conditions such as fear and anxi-
ety. 

When choosing a method of euthanasia is 
necessary to consider many factors, includ-
ing the size of the animal, its physiological 
and specific features. The procedure for 
euthanasia inevitably affects the pathological 
picture of organs and tissues of animals, 
causing them significant change of the artifi-
cial. Thus, the design of the study design 
should take into account the effect of the 
chosen method of euthanasia on the resulting 
histopathology pattern was investigated or-
gans. Specialists performing euthanasia must 
be technically proficient and possess humane 
methods of euthanasia to know all the clini-
cal manifestations stages of the procedure. 

Key words: pre-clinical studies, labora-
tory animals, humane methods of euthanasia. 
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