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ВСТУП 

На сучасному етапі розвитку гуманної та ветеринарної медицини діаг-

ностична інформативність клінічних та патолого-анатомічних показни-

ків при багатьох захворюваннях є недостатньою. Тому необхідно глибо-

ко вивчати біохімічні процеси, які забезпечують життєздатність живої 

матерії, а також її зміни, що відбуваються в ній при патології. 

Виявлення кількісного вмісту різних компонентів у біологічних 

рідинах і тканинах здорових тварин та їх зміни при захворюваннях 

дозволяє за допомогою лабораторних досліджень провести своєчасну 

діагностику (навіть за відсутності клінічного прояву хвороби), вивчи-

ти патогенез та перевірити ефективність терапевтичних заходів. Крім 

того, біохімічні дослідження дають змогу контролювати повноцін-

ність годівлі та стан здоров’я тварин. При виявленні змін біохімічних 

показників на ранніх стадіях їх вдається відновити за допомогою 

профілактичних та коригуючих заходів, збалансованої годівлі. 

Отже, клінічна біохімія – це наука, яка вивчає біохімічні процеси 

при різних хворобах тварин, що сприяє глибокому пізнанню суті та 

патогенезу хвороби, дає змогу діагностувати ранні стадії розвитку 

патологічного процесу, науково обгрунтовувати методи лікування 

хворих і контролювати його ефективність, прогнозувати перебіг і за-

кінчення хвороби. 

У методичних рекомендаціях “Біохімічне дослідження крові тва-

рин” наведені уніфіковані методи дослідження, що використовуються 

в лабораторіях ветеринарної медицини, навчальних і наукових закла-

дів. Оволодіння ними забезпечить можливість ранньої діагностики 

багатьох захворювань тварин. 
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1. МІЖНАРОДНА  СИСТЕМА  ОДИНИЦЬ  ВИМІРЮВАННЯ 
 

При вивченні явищ і предметів навколишнього середовища часто дово-

диться вимірювати ті чи інші фізичні величини, які характеризують їх. Зна-

чення і роль вимірювань у науці досить чітко сформулював 

Д.І. Менделєєв: “Наука починається тоді, коли починають вимірювати”. 

Вимірювання відіграють важливу роль як у розвитку науки, так і в техніці. 

Завдяки їм вдалося зробити надзвичайно важливі відкриття у медицині, біо-

логії, фізиці, астрономії, математиці, економіці, психології. 

Необхідність проведення різних вимірювань виникла з розвитком люд-

ства. Проте, ці вимірювання були досить примітивними (час вимірювали у 

добах, місяцях, роках; відстань – у кроках, ліктях, днях шляху) і часто зале-

жали від суб’єктивних факторів, зокрема від уважності та вміння людини, 

що вимірює або спостерігає за явищем. 

З розвитком науки, особливо після епохи інквізиції, гостро постало пи-

тання щодо введення різних фізичних величин (довжини, швидкості, прис-

корення, маси, щільності, сили, тиску та ін.) і створення приладів для їх ви-

мірювання. Однак, вибір одиниць та стандартів (еталонів) для вимірювань 

протягом тривалого історичного періоду був хаотичним, що призвело до 

появи великої кількості різних одиниць вимірювання однієї величини. На-

приклад, у 18 столітті в Європі існувало більше сотні різних футів, близько 

50 різних миль (одиниць довжини) та 120 різних фунтів (одиниць вимірю-

вання маси). Не тільки окремі країни, а й провінції в межах однієї держави 

користувалися різними одиницями. 
З розвитком торгівлі, промисловості і науки виникли незручності 

від наявності множинності та неточності одиниць. Наукові дослі-
дження дозволили сформулювати ідею прив’язаності одиниці довжи-
ни та інших величин до постійних явищ природи, подібно до того, як 
це завжди робилося при виборі одиниць часу. Виникла гостра необ-
хідність створення метричної системи мір, яка б не мала національно-
го характеру, а могла бути прийнята як міжнародна. 

Метрична система мір зародилася у Франції в середині 18 століття і ба-

зувалася на одиницях довжини – метр (довжина однієї десятимільйонної 

частки четвертої частини земного меридіана) та маси – кілограм. Одиниці 

інших величин були похідними від метра (м) і кілограма (кг).  
Поняття про систему одиниць було розширено німецьким математиком 

К.Гауссом (1832 р.), який за основні одиниці запропонував взяти: одиницю 
довжини – міліметр, одиницю маси – міліграм, одиницю часу – секунду. Од-
нак, для практичного використання ці величини були незручними.  
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У 1873 р. Комітет по електричних еталонах Великобританії роз-

робив і запропонував систему одиниць, в основі якої були сантиметр, 

грам, секунда (система СГС). 

У 1901 р. італійський фізик Дж. Джорджі запропонував систему, основ-

ними одиницями якої були метр, кілограм, секунда та одиниця електричної 

енергії (система МКС). Четверта одиниця цієї системи – ампер – була вибра-

на лише у 1950 р. 

У 1919 р. Міжнародне бюро мір і ваги у Франції розробило систему 

МТС – метр, тонна, секунда. 

Необхідність створення єдиної метричної системи одиниць для всіх га-

лузей науки, техніки і господарства не раз обговорювалася на багатьох між-

народних конференціях по вимірах і вазі. Проте світові війни перешкодили 

цій роботі; вона відновилася лише після другої світової війни. 

У 1954 р. X Генеральна конференція по вимірах і вазі ухвалила 

рішення прийняти наступні основні одиниці: довжини – метр; маси – 

кілограм; часу – секунду; сили струму – ампер; термодинамічної тем-

ператури – градус Кельвіна; сили світла – свічу. 

У жовтні 1960 року ХІ Генеральна конференція по вимірах і вазі, в якій взя-

ли участь 32 країни, в остаточному варіанті прийняла нову систему, що отримала 

назву – Міжнародна (інтернаціональна) система одиниць (SI – Systeme 

International). З 01.01.1963 р. вона почала впроваджуватися в Україні. 

Міжнародна система одиниць – це когерентна (погоджена) система 

одиниць, в основі якої є 7 основних, дві додаткові і ряд похідних одиниць, кіль-

кість котрих не обмежена. 

Система SІ складається з трьох типів одиниць: а) основні; б) похідні; 

в) додаткові, а також ряду префіксів, за допомогою яких можуть бути 

утворені десяткові кратні і часткові одиниці. 

За основу в СІ були вибрані 7 основних одиниць (табл. 1). 

 
Таблиця 1 – Основні одиниці SI 

№ п/п Величина 
Назва  

одиниці 

Позначення 

одиниці 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

Довжина 

Маса 

Час 

Кількість речовини 

Термодинамічна одиниця 

Сила електричного струму 

Сила світла 

метр 

кілограм 

секунда 

моль 

кельвін 

ампер 

кандела 

м 

кг 

с 

моль 

К 

А 

кд 
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Перемножуючи основну одиницю на саму себе або поєднуючи дві і 

більше основних одиниць шляхом простого множення або ділення, мо-

жна сформувати велику кількість одиниць, які відомі як похідні одиниць 

SI. Наприклад, похідною одиницею об’єму є кубічний метр, молярної 

концентрації – моль на кубічний метр (табл. 2). 
 

Таблиця 2 – Деякі похідні одиниці SI 
 

Величина Назва похідної одиниці Позначення одиниці 

Площа 
Об’єм 
Швидкість 
Молярна концентрація 
Густина 

квадратний метр 
кубічний метр 
метр за секунду 
моль на кубічний метр 
кілограм на кубічний метр 

м2 

м3 
м/с (м x с-1) 

моль/м3 
кг/м3 

 

Деяким похідним одиницям SI присвоєні спеціальні назви, біль-
ша частина яких – це прізвища учених, які зробили значний внесок в 
окремі галузі науки. Наприклад, сила вимірюється у герцах (Гц), тиск – у 
паскалях (Па), енергія – у джоулях (Дж), освітленість – у люксах (Лк), 
радіоактивність – у беккерелях (Бк). 

У багатьох випадках одиниці SI незручні, оскільки вони є або малими, або 

великими (незручно, наприклад, визначати діаметр еритроцита в метрах). Для 

усунення цих утруднень SI включає ряд префіксів, за допомогою яких можна 

утворити десяткові кратні або часткові одиниці SI (табл. 3). 
Префікси можна додавати до основних і похідних одиниць SI, а також до 

одиниць, які допускаються до тимчасового використання. Два префікси до 
однієї основи додавати не дозволяється. Оскільки одна основна одиниця SI – 
кілограм – має у своїй назві префікс SI – "кіло", то для утворення кратних і 
часткових одиниць необхідно використовувати часткову одиницю – грам 
(0,001 кг), а префікси додавати до цього слова, наприклад, міліграм (мг), мік-
рограм (мкг), нанограм (нг), пікограм (пг) і т.д. 

 

Таблиця 3 – Префікси SI 

Множник Префікс 
Позначення 

префікса 
Множник Префікс 

Позначення 
префікса 

101 
102 
103 
106 
109 
1012 
1015 
1018 

дека- 
гекто- 
кіло- 
мега- 
гіга- 
тера- 
пета- 
екса- 

да 
г 
к 
М 
Г 
Т 
П 
Е 

10-1 
10-2 
10-3 
10-6 

10-9 
10-12 
10-15 
10-18 

деци- 
санти- 
мілі- 
мікро- 
нано- 
піко- 
фемто- 
атто- 

д 
с 
м 
мк 
н 
п 
ф 
а 
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У лабораторній практиці концентрацію різних речовин раніше 

виражали в мікрограмах, міліграмах або грам-процентах. Наприклад, 

якщо в 100 мл крові міститься 10 г гемоглобіну, то результат має та-

кий вираз: 10 г%, або 10 г /100 мл. У SI концентрація речовини, від-

носна молекулярна маса (ВММ) якої відома, виражається в моль/м3. 

Це основна одиниця. Окрім неї, ВООЗ допускається використання у 

знаменнику іншої одиниці об’єму – літра, а в чисельнику – похідні від 

моля, одержані за допомогою префіксів: мілімоль (ммоль), мікромоль 

(мкмоль), наномоль (нмоль) і т.д. Для перерахунку масової концент-

рації в концентрацію речовини числове значення необхідно перемно-

жити на коефіцієнт, наведений у додатку А. Наприклад, кількість ка-

льцію, виражену в одиницях маси (12 мг в 100 мл сироватки крові), 

необхідно перерахувати в одиниці концентрації (ммоль/л). Перевід-

ний коефіцієнт становить 0,25. Тоді 12  0,25 = 3 ммоль/л. Якщо пе-

ревідний коефіцієнт невідомий, користуємося формулою: 
 

М

а
аsi

10
 , 

 

де  а – результат у мкг, мг або г в 100 мл; 10 – коефіцієнт для перерахунку в л;  

     М – відносна молекулярна маса. 

 

Якщо відносна молекулярна маса речовини невідома, то вона виражаєть-

ся в одиницях концентрації маси. В основних одиницях SI вона виражається в 

кілограмах на метр кубічний (кг/м3). ВООЗ допускає використання в чисель-

нику часткових основної одиниці маси (грам, міліграм, мікрограм і т.д.), а в 

знаменнику замість м3 лише один об’єм – літр. Наприклад, кількість білка у 

сироватці крові раніше виражали так: 8 г% або 8 г/100 мл. У SI величина оде-

ржує вираз 80 кг/м3, а ВООЗ допускає такий запис: 80 г/л. Подібним чином 

виражається вміст гемоглобіну (120 г/л, а не 12 г/100 мл чи 12 г%). 

Активність ферментів прийнято виражати кількістю перетвореного 

ним субстрату (утвореного продукту) у перерахунок на 1 г біологічного 

матеріалу за визначену одиницю часу. Як міжнародна одиниця активності 

ферменту (Од), прийнята така кількість ферменту, яка в оптимальних 

умовах каталізує перетворення 1 мкмоля субстрату за 1 хв (1 Од = 

= мкмоль/хв = 16,67 нмоль/с). У перерахунку на 1 г субстрату ця величина 

виражається таким чином: Од/л = мкмоль/л (додаток Б). 

У Міжнародній системі одиниць SI за одиницю активності фермен-

ту прийнято катал, який дорівнює кількості ферменту, що перетворює 
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1 моль субстрату за 1 с (кат = моль/с). У перерахунку на 1 л біоло-

гічного матеріалу цю розмірність виражають таким чином: кат/л = 

= моль/с·л. 

Співвідношення міжнародної одиниці (Од) і каталу є таким: 

1 Од = 16,67 нкат. Частіше необхідно співвідносити такі одиниці, як Од/л і 

мккат/л; Од/л = мккат/л × 60. Наприклад, активність лужної фосфатази 

1,9 мккат/л у міжнародних одиницях буде становити: 1,9 × 60 = 114 Од/л. 

Інколи допускається використання позасистемних одиниць. На-

приклад, для позначення активності трансфераз методом Райтмана-

Френкеля у ммоль/годл співвідношення з міжнародною одиницею 

можна виразити наступним чином: 

./
60

1000/
/ годммоль

лгодммоль
лОд 


  

Для визначення активності -амілази застосовують такий вираз: 

г/годл. Результати морфологічного дослідження крові в SI виражаються 

в об’ємі 1 м3, але ВООЗ дозволяє в об’ємі 1 л. Тоді, наприклад, кількість 

еритроцитів 5 млн/мкл у SI матиме наступний вираз: 51015/м3 (51015·м-

3). Проте, поруч з цим дозволяється наступний запис: 510 12/л (51012 x 

л-1). Можна використовувати префікс – тера (Т): 1 x Т = 1012, тоді кількість 

еритроцитів виражатиметься так: 5Т/л. Кількість лейкоцитів 5 тис./мкл 

можна записати в SI як: 51012/м3, або 5  109/л, або 5  Г/л (Г – гіга; Г = 109). 

 
2. ДОСЛІДЖЕННЯ  БІЛКОВОГО  ОБМІНУ 

2.1. Визначення загального білка в сироватці крові 

рефрактометричним методом 

Вміст загального білка визначають рефрактометрично або біуре-

товою реакцією, а окремі фракції білка методами: нефелометричним 

(турбідиметричним), електрофорезом (в поліакриламідному гелі, на 

папері), імуноелектрофорезом. Залежно від методу, можна визначити 

від 5 до 130 фракцій білка. При визначенні загального білка в сироватці 

крові рефрактометром спочатку слід перевірити нульову точку при-

ладу, для чого 1–2 краплі дистильованої води наносять на поліровану 

поверхню вимірювальної призми. Межі світла й тіні мають знаходитися 

на візирній лінії і проходити через позначку 1,333 шкали приладу. Потім 

призму витирають і на неї наносять 1–2 краплі сироватки крові. Межа 

світла й тіні зміщується. Підводять візирні лінії на цю межу, і за цифра-
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ми шкали рефрактометра по таблиці визначають кількість загального 

білка (додаток В). 

Зниження вмісту загального білка в сироватці крові – гіпопротеї-

немія – спостерігається при недостатньому надходженні білків в ор-

ганізм, зниженні секреторної функції шлунка, кишечнику, підшлун-

кової залози, порушенні синтезу білка в печінці при її хворобах (гепа-

тит, гепатоз, цироз), при втраті білків із сечею внаслідок захворювань 

нирок (нефроз, гломерулонефрит), кровотечах, утворенні ексудатів, 

транссудатів, злоякісних пухлинах та ін. 
 

Таблиця 4 – Уміст загального білка і білкових фракцій у сироватці крові 

                     тварин 

Вид тварин 
Загальний 

білок, г/л 

Білкові фракції, у процентах 

альбуміни 
глобуліни 

альфа- бета- гамма- 

Велика рогата 

худоба 

Вівці 

Свині 

Коні 

Собаки 

Кури 

 

72–86 

65–75 

70–85 

65–80 

62–80 

43–60 

 

38–50 

40–50 

35–45 

35–50 

45–58 

31–35 

 

12–20 

13–20 

14–20 

14–18 

10–16 

17–19 

 

10–16 

7–12 

16–20 

15–26 

20–25 

11–13 

 

25–35 

20–35 

17–25 

15–30 

10–14 

30–35 

 

Підвищення вмісту загального білка – гіперпротеїнемія – буває рідше. 

Вона може бути відносною – при згущенні крові внаслідок втрати рідини 

при зневодненні та абсолютною – при надмірному згодовуванні кормів, 

багатих на протеїн, при гепатиті, хронічних інфекціях, а також внаслідок 

появи патологічних білків – парапротеїнів. 

 

2.2. Визначення білкових фракцій сироватки крові 

Для діагностики різних патологічних процесів важливе значення 
має визначення білкових фракцій – альбумінів та глобулінів. Пору-
шення оптимального співвідношення між ними називається диспро-
теїнемією. Найбільш вираженою вона буває при ураженні органів, де 
синтезуються білки. 

Частіше зменшується кількість альбумінів (гіпоальбумінемія), які 

виконують важливі функції підтримання колоїдно-осмотичного тиску 

крові, регуляції водного обміну, зв’язування та транспортування вугле-

водів, ліпідів, гормонів, вітамінів, пігментів, мінеральних речовин. Гі-

поальбумінемія розвивається внаслідок білкового голодування, при 
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хворобах печінки (гепатит, гепатоз, абсцеси, цироз і пухлини), а також при 

різних внутрішніх хворобах, коли настає вторинне ураження печінки 

(пневмонії, кетоз, перикардит, міокардоз, лейкоз, туберкульоз, сальмоне-

льоз, колібактеріоз та ін.). Гіпоальбумінемія є типовою ознакою нефрозів. 

Збільшення кількості альбумінів буває рідко, в основному при па-

тологічних станах, що супроводжуються зневодненням. При змінах 

кількості альбумінів порушується їхнє співвідношення з глобулінами 

(змінюється альбуміно-глобуліновий коефіцієнт, який у здорових 

тварин коливається у межах від 0,8 до 1).  

Кількість альфа-глобулінів (білків “гострої фази”) збільшується при гост-

рих запальних процесах (ревматизм, пневмонія, нефрит, артрит) та при загост-

ренні хронічних захворювань. Зменшення кількості альфа-глобулінів спостері-

гається рідко, найчастіше при тяжких дистрофічних процесах у печінці. 

Збільшення кількості бета-глобулінів спостерігається при хроніч-

них інфекціях, хворобах нирок (нефроз, нефрит), цирозі печінки. До 

складу фракції бета-глобулінів входить фібриноген, підвищення вміс-

ту якого буває при катаральній бронхопневмонії і крупозній пневмонії, 

лейкозі, септичному ендокардиті, а зниження – при хворобах печінки. 

Основна маса антитіл міститься у фракції гамма-глобулінів (імуногло-

булінів), які забезпечують гуморальний захист організму, тому їх кількість у 

сироватці крові характеризує морфологічну зрілість і функціональну пов-

ноцінність імунореактивної системи. Низький рівень імуноглобулінів (гіпо-

гаммаглобулінемія) буває у новонароджених, при хронічних кровотечах, 

ентеритах, нефрозах і захворюваннях, які супроводжуються ураженням 

імунної системи (мієлома, лімфолейкоз, хвороба Гамборо). 
Гіпергаммаглобулінемія спостерігається при всіх імунологічних 

реакціях, які супроводжуються посиленим синтезом глобулінів (вак-
цинації), і зумовлена підвищенням вмісту імуноглобулінів майже всіх 
класів та неспецифічних антитіл, при багатьох бактеріальних інфекці-
ях (стрепто-, стафіло- і пневмококових), хронічному гепатиті, цирозі 
печінки, деяких паразитарних хворобах. 

 

2.2.1. Визначення білкових фракцій сироватки крові 

нефелометричним (турбідиметричним) методом 

Принцип методу. Різні білкові фракції сироватки крові осаджу-

ються фосфатними розчинами певної концентрації.  

Обладнання: фотоелектроколориметр (КФК-2, КФК-3); хімічні 

пробірки; піпетки на 1, 2, 5 мл; мірні колби на 500 і 100 мл. 
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Реактиви: 1) натрію гідроокис (NaOH), хч, чда;  

2) калій фосфорнокислий однозаміщений (KH2PO4), хч, чда. 
Приготування розчинів. 1. Основний фосфатний розчин: у 400 мл 

дистильованої води (мірна колба на 500 мл) розчиняють 33,5 г натрію 
гідроокису (NaOH). Після охолодження до кімнатної температури в 
колбу вносять 226,8 г калію фосфорнокислого однозаміщеного 
(KH2PO4), перемішують до повного його розчинення і доводять дис-
тильованою водою до об’єму 500 мл. 

2. Робочі фосфатні розчини готують із основного – в мірні колби на 
100 мл відбирають основного розчину: 92,4 мл (№ 1), 74,9 (№ 2), 58,8 
(№ 3), 48,7 мл (№ 4) і доводять дистильованою водою до мітки. 

Хід визначення. На кожну пробу сироватки крові у штатив ставлять 
6 пробірок, які позначають цифрами 0, 1, 2, 3, 4 і 5. У пробірку № 0 вно-
сять 5 мл дистильованої води, в пробірки № 1, 2, 3, 4 – по 5 мл відповідних 
робочих фосфатних розчинів, а у пробірку № 5 – 0,5 мл сироватки крові, 
0,75 мл дистильованої води та 3,75 мл основного фосфатного розчину 
(табл. 5). Пробірку № 5 закривають пробкою і перемішують, переверта-
ючи 5–6 разів. У подальшому з цієї пробірки переносять по 0,5 мл сумі-
ші у пробірки № 4, 3, 2, 1 і 0. 
 

Таблиця 5 – Основні етапи виконання роботи 
 

Реактиви, мл 
Пробірки 

0 1 2 3 4 5 

Робочі розчини: 
№ 1 
№ 2 
№ 3 
№ 4 

 
– 

 
5 

 
– 

 
– 

 
– 

 
– 

– – 5 – – – 

– – – 5 – – 

– – – – 5 – 

Сироватка крові – – – – – 0,5 

Дистильована вода 5 – – – – 0,75 

Основний фосфатний розчин – – – – – 3,75 

 

Вміст пробірок ретельно, але обережно перемішують, не допускаючи 

утворення піни або бульбашок повітря. Через 15 хвилин визначають опти-

чну густину (Е) вмісту пробірок на фотоелектроколориметрі при довжині 

хвилі 590 нм в кюветі товщиною шару 10 мм у зворотній послідовності 

проти контролю: спочатку в пробірці № 4, а потім у пробірках № 3, 2 і 1 

проти контрольного розчину (пробірка № 0). 

Розрахунок проводять за схемою:  

1. Е пробірки № 1 – Е пробірки № 2 = Е альбумінів;  

2. Е пробірки № 2 – Е пробірки № 3 = Е альфа-глобулінів;  
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3. Е пробірки № 3 – Е пробірки № 4 = Е бета-глобулінів;  

4. Е пробірки № 4 = Е гамма-глобулінів.  

Приймаючи суму Е альбумінів і Е всіх глобулінових фракцій за 100 %, ви-

раховують вміст кожної фракції крові у відносних величинах (процентах). 

Знаючи концентрацію загального білка в сироватці крові, можна провести 

перерахунок білкових фракцій в абсолютні величини (г/л).  

Наприклад: Е пробірки 1 = 0,800; Е пробірки 2 = 0,400; Е пробір-

ки 3 = 0,300; Е пробірки 4 = 0,200. Тоді Е альбумінів дорівнює 0,800 – 

0,400 = 0,400; Е альфа-глобулінів дорівнює 0,400 – 0,300 = 0,100; 

Е бета-глобулінів дорівнює 0,300 – 0,200 = 0,100; Е гамма-глобулінів = 

= 0,200. Сума оптичної густини (Е) становить: 0,400 + 0,100 + 0,100 + 

+ 0,200 = 0,800. Відносний вміст альбумінів становить: 0,800 – 100 %; 

0,400 – х %; х = 50 %; альфа-глобулінів – 0,100  0,100 : 0,800 = 12,5 %; 

бета-глобулінів – 0,100  0,100 : 0,800 = 12,5 %; гамма-глобулінів – 

0,200  0,100 : 0,800 = 25 %. 

Похибка методу ± 4 %. 

 

2.3. Визначення загальної кількості імуноглобулінів 

Білки, що мають молекулярну будову, яка типова для антитіл, не-
залежно від їхньої біохімічної та фізико-хімічної структури, назива-
ються імуноглобулінами (Ig). Вони є носіями основної маси антитіл, 
тобто речовин, які виконують функцію захисту тварин від вірусів, 
бактерій, паразитів і генетично чужорідних елементів (білки, еритро-
цити, тканини). Імуноглобуліни синтезуються плазматичними кліти-
нами, що трансформуються з В-лімфоцитів. Поділяються вони на 
п’ять класів: Іg А, Іg М, Іg G, Іg Е, Іg D. Іg G – мають властивості по-
вних антитіл; Іg М – беруть участь у первинній імунній відповіді; Іg 
А – забезпечують локальний захист від інфекцій у різних секретах 
(слиз, сльози та ін.); Іg Е – відіграють важливу роль у розвитку алер-
гічних реакцій.  

Захист новонародженого приплоду сільськогосподарських тварин 

від несприятливих факторів зовнішнього середовища в перші дні 

життя забезпечується за рахунок імуноглобулінів, що надходять в ор-

ганізм з молозивом (пасивний, колостральний імунітет), тому їх у си-

роватці крові до випоювання його мало (до 4 г/л). У сироватці крові 

дводенних телят має бути не менше 18 г/л імуноглобулінів (оптима-

льна величина – більше 20 г/л). Оскільки у сільськогосподарських 

тварин імуноглобуліни не проходять через плаценту, а надходять з 
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молозивом, то у підтриманні їхнього рівня важливе значення має кіль-

кість Ig у молозиві, а їх уміст залежить від віку, годівлі та утримання 

самок. У молозиві самок старшого віку міститься значно більше іму-

ноглобулінів, ніж у молодих, що позначається на стійкості новонаро-

джених проти захворювань. Імуноглобуліни молозива всмоктуються з 

кишечнику в лімфатичні судини у незміненому вигляді протягом 24–

36 год, зокрема: Ig G – 27 год, Ig M – 16, Ig A – 22 год після наро-

дження. Проте, у більшості телят абсорбція Ig закінчується через 12–

20 год, у деяких – через 6 год. Тому раннє (не пізніше однієї години 

після народження) згодовування молозива новонародженим є запору-

кою стабільного колострального імунітету.  

У кролів, лабораторних гризунів, собак і котів імуноглобуліни від 

матері передаються потомству через плаценту та молозиво, у прима-

тів – через плаценту.  

 

2.3.1. Визначення загальної кількості імуноглобулінів у  

сироватці крові 
 

Принцип методу. При взаємодії сироватки крові, яка містить імуногло-
буліни, з розчином натрію сульфіту (цинку сульфату) змінюється структура 
білкових молекул і розчин мутніє, а інтенсивність помутніння пропорційна 
концентрації Ig. 

Обладнання: КФК-2 або КФК-3, пробірки, піпетки на 0,1 мл і 5 мл, кю-
вети 5 мм. 

Реактиви: натрій сірчистокислий безводний (Na2SO3), ч. 
Хід визначення. У дві пробірки вносять по 3,8 мл 18 %-ного розчину на-

трію сульфіту і додають по 0,1 мл дослідної сироватки крові. Через 10–15 хв 
вміст пробірок фотометрують на КФК-2 або КФК-3 при довжині хвилі 
400  5 нм у кюветі з робочою товщиною 5 мм. Контролем є 18 %-ний роз-
чин натрію сульфіту. 

Із отриманих показників оптичної густини двох пробірок визна-

чають середній і результат записують згідно з калібрувальною табли-

цею (табл. 6). Якщо оптична густина розчину вища за 1,3–1,5, то си-

роватку крові необхідно розвести ізотонічним розчином натрію хло-

риду в 2 рази і повторити вимірювання. 

Для побудови калібрувальної кривої використовують стандартну 

сироватку тварин або людини, в якій заздалегідь відома сумарна кіль-

кість імуноглобулінів. Можна також використовувати таблицю 

М.О. Костини (1983; табл. 6). 
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Таблиця 6 – Визначення загальної кількості імуноглобулінів у сироватці 

                     крові та  молозиві 

Оптична 

густина 

Вміст Ig, 

мг/мл 

Оптична 

густина 

Вміст Ig, 

мг/мл 

Оптична 

густина 

Вміст Ig, 

мг/мл 

 

0,1 

0,11 

0,12 

0,125 

0,13 

0,135 

0,14 

0,145 

0,15 

0,155 

0,16 

0,165 

0,17 

0,175 

0,180 

 

2,28 

2,60 

2,92 

3,03 

3,14 

3,37 

3,60 

3,70 

3,80 

3,93 

4,06 

4,17 

4,28 

4,39 

4,50 

 

0,185 

0,19 

0,195 

0,20 

0,25 

0,30 

0,35 

0,40 

0,45 

0,5 

0,55 

0,6 

0,65 

0,70 

0,75 

 

4,61 

4,72 

4,83 

4,94 

5,80 

6,80 

8,00 

9,00 

10,00 

11,4 

12,4 

13,6 

14,6 

15,8 

16,8 

 

0,80 

0,85 

0,90 

0,95 

1,0 

1,05 

1,1 

1,15 

1,2 

1,25 

1,3 

1,35 

1,4 

1,45 

1,5 

 

17,8 

19,0 

20,2 

21,2 

22,3 

23,4 

24,6 

25,8 

26,8 

28,0 

29,0 

30,1 

31,2 

32,3 

33,4 

 

 

2.3.2. Визначення загальної кількості імуноглобулінів 

у молозиві 

Молозиво знежирюють за допомогою центрифугування при 
3000 об/хв протягом 30 хв. Пробірку з молозивом ставлять у моро-
зильну камеру холодильника на 20–30 хв, після чого молозивний 
жир видаляють з пробірки дротяною петлею. 

Знежирене молозиво розводять у 2–4 рази дистильованою водою і 
додають до нього по краплях 10 %-ний розчин оцтової кислоти до повно-
го згортання казеїну. Отриману суміш фільтрують через паперовий фільтр 
або центрифугують при 3000 об/хв протягом 5–10 хв і сироватку викорис-
товують для дослідження за вищезгаданою методикою. Кінцеві результа-
ти множать на ступінь розведення молозива. Молозиво високої якості міс-
тить Ig більше 60 г/л. 

 

2.4. Колоїдно-осадові проби 

Для оцінки функції печінки та інших патологічних станів органі-
зму широко використовуються колоїдно-осадові (коагуляційні) про-
би, за допомогою яких діагностують зміни у складі білків сироватки 
крові (диспротеїнемію). 
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В основі осадових проб лежить взаємодія глобулінів із речовина-

ми-осадниками. Коагуляційні реакції неспецифічні, однак вони допо-

магають встановити ступінь порушення співвідношення між глобулі-

нами та альбумінами сироватки крові. 

 

2.4.1. Сулемова проба (за Грінстедом) 

Принцип методу. Сулема в присутності дрібнодисперсних колої-

дів (білків) утворює колоїдний розчин солей ртуті. Порушення  дис-

персності білкових фракцій сироватки крові призводить до осадження 

грубодисперсних білків. 

Обладнання: мікробюретки, стаканчики (пробірки). 

Реактиви: 1) 0,1 %-ний розчин сулеми, ч, (отримують із криста-

лічної сулеми); 

2) 0,85%-ний розчин натрію хлориду, хч. 

Хід визначення. У пробірку вносять 0,5 мл свіжої негемолізованої сиро-

ватки крові і 1 мл 0,85 %-ного розчину натрію хлориду. За допомогою мік-

робюретки або піпетки по краплях додають 0,1 %-ний розчин сулеми до 

появи первинного помутніння, а в подальшому – по краплях (з проміжком 

20–30 с) до стійкого помутніння. Результат реакції оцінюють за кількістю 

витраченого розчину (у мл). Проба є дуже чутливою. В нормі у клінічно 

здорових корів і нетелей на титрування сироватки крові витрачається не 

менше 1,6 мл 0,1 %-ного розчину сулеми; у коней і собак – 2,0 мл. Знижен-

ня показника спостерігається при гепатодистрофії, гепатиті та цирозі печін-

ки. Чим більше виражені дистрофічні зміни печінки, тим менше витрача-

ється на титрування розчину сулеми. Недоліком є те, що сулема – отруйна 

речовина (зберігається за списком А). 

 

2.4.2. Проба з розчином міді сульфату (за Постніковим В.С.) 

Осадова проба з розчином міді сульфату є показовою не тільки в якісному 

відношенні, але й у кількісному (за кількістю витраченого розчину). 

Обладнання: мікробюретки, пробірки. 

Реактиви: 1 %-ний розчин міді сульфату, чда (основний); робочий роз-

чин міді сульфату (у мірній колбі на 100 мл у дистильованій воді розчиняють 

0,5 г натрію сульфату (ч, чда), додають 7 мл 1 %-ного розчину міді сульфату і 

загальний об’єм доводять дистильованою водою до мітки). 

Хід визначення. У пробірку вносять 1 мл свіжої сироватки крові. Кра-

плями з бюретки додають робочий розчин міді сульфату до появи по-
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мутніння, яке не зникає при перемішуванні. Для стійкого помутніння си-

роватки крові великої рогатої худоби необхідно від 2,1 до 2,3 мл робочого 

розчину; результати проби вважаються  негативними. У тварин з поруше-

ною білоксинтезувальною  функцією печінки результати оцінюються за на-

ступним критерієм: якщо стійке помутніння сироватки крові настає при дода-

ванні від 1,86 до 2,08 мл реактиву – проба слабопозитивна (+), від 1,76 до  

1,85 мл – позитивна (++), 1,75 мл реактиву і менше – різко позитивна (+++). 

 

2.4.3. Формолова проба 

Суть проби полягає у желатинуванні  білків сироватки крові при  під-

вищенні  вмісту глобулінів (особливо гамма-глобулінів) та фібриногену 

після взаємодії з формаліном. 

Обладнання: пробірки, піпетки, гумові пробки. 

Реактиви: 40 %-ний розчин формальдегіду. 
Хід визначення. У пробірку вносять 1 мл свіжої сироватки крові і 

додають 2–3 краплі формальдегіду. Суміш перемішують, пробірки 
закривають гумовими пробками і залишають при кімнатній темпера-
турі на 24 год. Проба вважається негативною, якщо за цей час згусток 
не утворюється. Утворення незначного згустку – проба сумнівна (+); 
щільний згусток без зміни кольору – проба слабопозитивна (++); опа-
лесцентне забарвлення та щільний згусток – реакція позитивна (+++); 
інтенсивне молочно-біле забарвлення та щільний згусток – реакція 
різкопозитивна (++++). 

 

2.4.4. Проба Вельтмана (в модифікації Тейфля) 

Принцип методу. При додаванні до сироватки крові розчину ка-
льцію хлориду в нагрітому стані відбувається порушення колоїдної 
стабільності білків. 

Обладнання: спиртівка, мірні колби, пробірки, піпетки на 0,1; 0,2 і 5 мл. 

Реактиви: Приготування 0,5 %-ного розчину кальцію хлориду з ам-

пульного 10%-ного розчину: якщо щільність ампульного розчину 1,040, 

то для одержання 0,5 %-ного розчину ампульний розводять у 10 разів. 

Хід визначення: у пробірці змішують 0,1 мл сироватки крові з 4,9 мл 

води, перемішують і додають 0,1 мл 0,5 %-ного розчину кальцію хлори-

ду. Вміст пробірки струшують і нагрівають до кипіння. Пробірку охоло-

джують і розглядають проти світла. При відсутності пластівців у пробір-

ку додають ще 0,1 мл 0,5 %-ного розчину кальцію хлориду і знову дово-

дять до кипіння. Процедуру повторюють до появи пластівців у пробірці.  
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Діагностичне значення. Результати реакції оцінюють за кількістю 

витраченого 0,5%-ного розчину кальцію хлориду. В нормі коагуляція 

білків сироватки крові настає при додаванні 0,4–0,5 мл розчину каль-

цію хлориду. Якщо на дослідження витрачається менше 0,4 мл розчи-

ну кальцію хлориду – це свідчить про розвиток гепатодистрофії, ци-

розу печінки, хронічної пневмонії чи туберкульозу легень. 

Витрачання на титрування більше 0,5 мл розчину хлористого ка-

льцію зумовлено підвищенням у сироватці крові вмісту 1- та 2-

глобулінів і спостерігається при захворюваннях, що супроводжують-

ся розвитком гострих запальних процесів (нефрити, пневмонія, тубер-

кульоз легень, перитоніт, гострі інфекційні захворювання, злоякісні 

пухлини тощо).  
Примітка. Сироватка крові має бути негемолізованою і зберігатися не 

більше 24 год від взяття крові. 
 

2.4.5. Коагуляційна  стрічка Вельтмана 

Принцип методу. Проба грунтується на використанні 11 розве-

день (у пробірках) розчину кальцію хлориду (СаCl2 x 6Н2О) наступ-

них концентрацій (г/л): у 1-й пробірці – 1,0; у 2-й – 0,9; у 3-й – 0,8; у 

4-й – 0,7; у 5-й – 0,6; у 6-й – 0,5; у 7-й – 0,4; у проміжній між 7-ю та 8-ю 

(71/2) – 0,35; у 8-й – 0,3; у 9-й – 0,2; у 10-й – 0,1. 
Хід визначення. В кожну пробірку вносять 0,1 мл сироватки крові 

і 5,0 мл розчину кальцію хлориду відповідної концентрації. Пробірки 
поміщають в киплячу водяну баню на 15 хв, після чого визначають 
кількість тих, в яких утворилися пластівці й осад (флокуляція). 

При дослідженні сироватки крові клінічно здорових людей у 6–7-й 

пробірках із 11-ти спостерігається флокуляція, тобто коагуляційна 

стрічка починається з 1-ї пробірки і закінчується 6–7-ю. 

 

2.4.6. Цинк-сульфатна проба 

Принцип методу. Цинку сульфат у буферному розчині осаджує 

гамма-глобуліни сироватки крові. Інтенсивність помутніння пропор-

ційна вмісту гамма-глобулінів, які визначають турбідиметрично. 

Обладнання: фотоелектроколориметр (КФК-2, КФК-3) або 

спектрофотометр; пробірки; піпетки на 1, 5 і 10 мл, мірні колби на 

50 і 250 мл. 

Реактиви: 1) буферний розчин – 20 мл; 

2) цинк сірчанокислий 7-водний, ч – 7 мл; 
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3) калібрувальний розчин І – 11 мл; 

4) калібрувальний розчин ІІ (барію хлорид, 48 ммоль/л) – 5 мл. 

Використовують набори реактивів НВФ "Simko Ltd" (м. Львів). 

Приготування цинк-сульфатного реактиву. У мірну колбу ємніс-

тю 1 л вносять реактив 1; 900 мл дистильованої води і піпеткою від-

мірюють 5 мл реактиву 2. Доводять дистильованою водою до мітки і 

перемішують. Реактив стабільний кілька місяців. 

Приготування контрольного розчину І. У мірну колбу на 250 мл 

піпеткою відмірюють 10 мл реактиву 3, доводять до мітки охолодже-

ною дистильованою водою (+8°С) і перемішують. 

Приготування контрольного розчину ІІ. У мірну колбу на 50 мл 

піпеткою відмірюють 1,5 мл реактиву 4, доливають до мітки контроль-

ним розчином І, охолодженим до +10 °С. Вміст колби ретельно пере-

мішують. 

Похибка методу: ± 8 %. 

Хід визначення. Визначення проводять на фотоелектроколори-

метрі або на спектрофотометрі (довжина хвилі 620–660 нм) у кю-

веті з товщиною оптичного шару 10 мм згідно зі схемою, наведе-

ною у табл. 7. 

 
Таблиця 7 – Схема проведення цинк-сульфатної проби 

Речовина 
Дослідна 

проба 

Контрольний 

розчин І 

Контрольний 

розчин ІІ 

Сироватка крові 0,05 – 0,05 

Цинк-сульфатний  

реактив 
3,00 3,00 – 

0,85 %-ний розчин 

NaCl 
– 0,05 3,00 

Після внесення реактивів пробірки витримують 30 хв при кімнатній темпера-

турі (18–25 °С). Потім знову перемішують і вимірюють оптичну густину дослідної 

проби (А), проти контрольного розчину І. Гемолізовані та мутні сироватки крові 

вимірюють проти контрольного розчину ІІ. Величини помутніння вираховують за 

калібрувальним графіком. 

 

Калібрування. Шляхом розведення контрольних розчинів І і ІІ го-

тують шкалу розведених стандартів відповідних (5–20) одиниць по 

Shank-Hoagland (од. S-H) (табл. 8). 
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Таблиця 8 – Схема побудови калібрувального графіка 

№ 
розчину 

Контрольний 
розчин І 

Контрольний  
розчин ІІ 

Одиниці  
помутніння S-H 

1 
2 
3 
4 

4,5 
3,0 
1,5 
– 

1,5 
3,0 
4,5 
6,0 

5 
10 
15 
20 

У пробірках змішують контрольний розчин І з контрольним розчином ІІ і витри-
мують точно 30 хв. Уміст пробірок ретельно перемішують і вимірюють поглинан-
ня проти дистильованої води. Довжина хвилі 620–660 нм. 

Примітка. Якщо помутніння перевищує 20 од. S-H, аналіз повторюють з про-

бою, розведеною ізотонічним розчином натрію хлориду 1:1 (результат необхідно 

помножити на 2). Реактив № 3 містить сірчану кислоту. Реактив № 4 містить 

отруйний барію хлорид. 

 

2.4.7. Тимолова проба 

Принцип методу. Бета- і гамма-глобуліни та ліпопротеїни сироватки 

крові осаджуються тимоловим реактивом при рН 7,55. Залежно від концент-

рації і співвідношення окремих білкових фракцій під час реакції виникає 

помутніння розчину, інтенсивність якого визначають турбідиметрично. 

Обладнання: фотоелектроколориметр (КФК-2, КФК-3) або спек-

трофотометр; пробірки; піпетки на 1, 5 і 10 мл. 

Реактиви: 1) концентрований розчин тимолу (тимол 6,66 ммоль/л 

у буфері) – 8,5 мл; 

2) калібрувальний розчин І (сірчана кислота – 2,5 моль/л, хч, чда) – 11 мл; 

3) калібрувальний розчин ІІ (барію хлорид – 48 ммоль/л, хч) – 5 мл. 

Використовують набір реактивів НВФ "Simko Ltd" (м. Львів). 

Приготування тимолового реактиву. У мірну колбу на 1 л наливають 

900 мл дистильованої води і при постійному перемішуванні на магнітній 

мішалці поступово додають піпеткою 15 мл реактиву 1. Кінчик піпетки 

обов’язково повинен бути опущений у воду. Розчин доливають дистильо-

ваною водою до мітки і перемішують 10 хв. Тимоловий реактив зберігають 

при кімнатній температурі. Розчин стабільний декілька місяців. 

Приготування контрольного розчину І. У мірну колбу на 250 мл піпет-

кою відмірюють 10 мл реактиву 2, доливають до мітки дистильованою во-

дою, охолодженою до +8°С, і перемішують. 

Приготування контрольного розчину ІІ. У мірну колбу на 50 мл піпет-

кою відмірюють 1,5 мл реактиву 3, доливають до мітки контрольним роз-

чином І, охолодженим точно до +10°С. Вміст колби ретельно перемішують. 
Похибка методу: ± 8 %. 
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Хід визначення. Визначення проводять на фотоелектроколориметрі 
або на спектрофотометрі (довжина хвилі 620–660 нм) у кюветі з товщи-
ною оптичного шару 10 мм згідно зі схемою, наведеною у табл. 9. 

 

Таблиця 9 – Схема проведення тимолової проби 

Речовина 
Дослідна 

проба 

Контрольний 

розчин І 

Контрольний 

розчин ІІ 

Сироватка крові 0,05 – 0,05 

Тимоловий реактив 3,00 3,00 – 

0,85 %-ний розчин NaCl – 0,05 3,00 

Після внесення реактивів пробірки витримати 30 хв при кімнатній температурі. Знову пере-

мішати і виміряти оптичну густину дослідної проби (А), проти контрольного розчину І. 

Якщо сироватка крові мутна, то вимірюють проти контрольного розчину ІІ. 

 

Калібрування. Шляхом розведення контрольних розчинів І і ІІ го-
тують шкалу розведених стандартів відповідних одиниць (5–20) за 
Shank-Hoagland (од. S-H) (табл. 10). 

 

Таблиця 10 – Схема побудови калібрувального графіка 

№  
розчину  

Контрольний  
розчин І 

Контрольний  
розчин ІІ 

Одиниці  
помутніння S-H 

1 
2 
3 
4 

4,5 
3,0 
1,5 
– 

1,5 
3,0 
4,5 
6,0 

5 
10 
15 
20 

У пробірках змішують контрольний розчин І із контрольним розчином ІІ і точно 
через 30 хв вміст пробірок ретельно перемішують. Після чого вимірюють оптичну 
густину проти дистильованої води. Довжина хвилі 620–660 нм. 

 

Діагностичне значення. У клінічно здорових тварин (великої і дріб-
ної рогатої худоби, коней і собак) значення проби становлять 0–3 од. по-
мутніння (од. S-H). Збільшення помутніння понад 3,0 од. S–H свідчить 
про ураження паренхіми печінки ("синдром запалення"), яке частіше 
виявляють у коней і собак (рідше у полігастричних тварин) при токсич-
них та інфекційних гепатитах, цирозі печінки. 

Пробу можна використовувати для диференціальної діагностики ме-
ханічної і паренхіматозної жовтяниць. Так, при механічній жовтяниці зна-
чення од. S-H не перевищують верхньої межі норми, а проба стає позитив-
ною при ускладненні патологічного процесу паренхіматозним гепатитом. 

Тимолова проба є неспецифічною для печінки, її показники зроста-
ють при всіх захворюваннях, що супроводжуються диспротеїнемією. 

 
Примітка. Якщо помутніння перевищує 20 од. S-H, аналіз повторюють, попередньо ро-

звівши пробу ізотонічним розчином NaCl (1:1). Результат необхідно помножити на 2.  
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2.5. Залишковий азот 

У живому організмі одночасно з процесом біосинтезу білка (асимі-

ляція) відбувається протилежний процес – розщеплення білків (дисимі-

ляція), який значно посилюється при розвитку патологічних явищ. Кін-

цевими результатами метаболізму білка є сечовина, креатин, креатинін, 

сечова кислота, аміак, індикан, глутамін, окремі амінокислоти, які скла-

дають фракцію так званих небілкових азотистих компонентів крові. Азот 

перерахованих азотовмісних речовин називається залишковим азотом 

крові (ЗА). Така назва зумовлена тим, що згадана фракція компонентів 

крові належить до азотистих речовин, які залишаються в плазмі крові 

після додавання до неї трихлороцтової кислоти і випадання білка в осад. 

Найбільш вагомою складовою частиною є азот сечовини, який у нормі 

становить близько 50 % усього ЗА (якщо розрахунок виконують у мг в 

100 мл сироватки крові).  

Сечовина є кінцевим продуктом обміну білків, основним складни-

ком ЗА крові у ссавців. Вона становить 80–90 % усіх азотистих речовин 

сечі. За добу із сечею людини виділяється 25–35 г сечовини. Сечовина 

(NH2-CO-NH2) утворюється здебільшого в орнітиновому циклі в печінці 

та частково – у нирках (цикл Кребса-Хенселяйта). 

 

2.5.1. Колориметричний метод визначення залишкового 

азоту в сироватці крові 

Принцип методу. Досліджувану речовину спалюють у пробірці в 
присутності сірчаної кислоти, після чого додають реактив Неслера, 
який утворює з аміаком жовте забарвлення, інтенсивність якого порі-
внюють зі стандартом. 

Обладнання: КФК-2, КФК-3, центрифуга, пробірки, піпетки, 
скляні палички. 

Реактиви: 1) 20 %-ний розчин трихлороцтової кислоти (ТХОК), ч;  
2) концентрована сірчана кислота, чда, хч;  
3) 50 %-ний розчин водню перекису;  

4) 50 %-ний розчин натрію гідроокису, чда; 

5) реактив Неслера, чда;  

6) амоній сірчанокислий, хч. 

Хід визначення. У центрифужну пробірку вносять 0,6 мл 20 %-

ного розчину ТХОК, 2,2 мл дистильованої води та 0,2 мл сироватки 

крові. Суміш ретельно перемішують скляною паличкою, центрифу-

гують при 3000 об 5–10 хв. Відбирають у високі лабораторні пробірки 
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1 мл  прозорого безбілкового фільтрату, додають 3 краплі концентро-

ваної сірчаної кислоти і 3 краплі пергідролю. Одночасно готують конт-

рольний розчин (у високу пробірку вносять 3 краплі концентрованої 

сірчаної кислоти і 3 краплі пергідролю). Після цього всі пробірки по-

міщають у нагріту пісочну баню на 60–70 хв до повного спалюван-

ня вмісту: у пробірках має залишитися лише одна крапля рідини. 

Пробірки виймають, охолоджують на повітрі і додають по 10 мл 

дистильованої води, 4 краплі 50 %-ного розчину натрію гідроокису 

і 0,5 мл реактиву Неслера. Вміст дослідних пробірок забарвлюєть-

ся в жовтий колір. Контроль має бліде забарвлення. Через 5 хв 

проби колориметрують при довжині хвилі 470 нм проти  контролю в 

кюветі завширшки 10 мм. 

За показниками приладу і калібрувальною кривою знаходять кіль-

кість залишкового азоту в досліджуваній пробі. 

Розрахунок кількості залишкового азоту в пробі проводять за фор-

мулою: 
 

мг
А

Х 



1000

10053
 залишкового азоту в 100 мл сироватки крові,  

де А – знайдена за калібрувальною кривою кількість азоту в досліджуваній пробі 
(1 мл фільтрату). Для переведення в ммоль/л необхідно одержаний результат поділи-
ти на коефіцієнт 1,4. 

 

Побудова калібрувальної кривої. Готують ряд розведень амонію 

сірчанокислого від 10 до 100 мкг азоту в 10 мл (табл. 11). До кожного 

розведення додають 4 краплі 50 %-ного розчину натрію гідроокису і 

0,5 мл реактиву Неслера. 

 
Таблиця 11 – Схема побудови калібрувального графіку 

Розчин  Контроль 

Пробірки 

1 2 3 4 5 

Стандартний розчин 

(NH4)2SO3, мл 

– 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0 

Дистильована вода, мл 10 9,8 9,6 9,4 9,2 9,0 

50 %-ний розчин NaOH, 

краплі 

4 4 4 4 4 4 

Реактив Неслера, мл 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 
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2.5.2. Визначення сечовини в сироватці крові  

(за колірною  реакцією з діацетилмонооксимом) 

Принцип методу. Діацетилмонооксим у кислому середовищі гід-

ролізується до діацетилу, який, реагуючи з сечовиною, утворює ком-

плекс червоно-рожевого забарвлення, що має максимальне поглинан-

ня при довжині хвилі 520 нм. 

Обладнання: КФК-2, КФК-3, водяна баня, гумові пробки, обгорнуті 

фольгою, пробірки, піпетки 0,2; 1 і 5 мл. 

Реактиви: 1) кислий реагент – 0,06 %-ний розчин Н3РО4; 10 %-ний ро-

зчин H2SO4; 0,003 % -ний розчин FeCl3; 

2) кольоровий реагент – 0,17 %-ний розчин діацетилмонооксиму 

(ДАМО) і 0,04%-ний розчин тіосемікарбазиду; 

3) стандарт сечовини (16,65 ммоль/л), 1 г/л сечовини.  

Використовують набір реактивів НВФ "Simko Ltd" (м. Львів). 
Хід визначення. До 0,02 мл сироватки крові (сечі) додають 1 мл ко-

льорового реагенту і 2 мл кислого реагенту. Пробірки щільно закривають 
гумовими пробками, які обгорнуті алюмінієвою фольгою, та інкубують 
точно 10 хв у киплячій водяній бані. Потім пробірки швидко охолоджу-
ють під струменем холодної води і не пізніше як через 10 хв визначають 
оптичну густину досліджуваних зразків та стандарту при довжині хвилі 
490–540 нм (максимальне поглинання при 520 нм) проти контролю. Ана-
логічно обробляють 0,02 мл стандарту сечовини і контроль – 0,02 мл дис-
тильованої води. Розрахунок проводять за формулою: 

Ест

Едп
лммольсечовина  65,16)/( , 

де Е дп – екстинція дослідної проби; Е ст – екстинція стандартного розчину; 16,65 – 

концентрація сечовини в стандартному розчині, ммоль /л. 

Приклад. Поглинання дослідної проби – 0,350. 

Поглинання стандарту (16,65 ммоль/л) – 0,640. 

Концентрація сечовини в досліджуваній пробі буде становити: 

1,9640,0:)350,065,16(
640,0

350,0
65,16   ммоль/л. 

При вмісті сечовини більше 25 ммоль/л пробу необхідно розба-
вити дистильованою водою і аналіз провести повторно, результат по-
множити на розведення. 

Стабільність досліджуваних проб. Сечовина в дослідних пробах 

зберігається до 8 годин при кімнатній температурі, до 72 годин – при 2–

8 °С, до 6 місяців – в замороженому стані. 
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Примітка. Об’єми досліджуваних проб і реагентів можна пропорційно змен-

шувати чи збільшувати. Наприклад: до 0,01 мл проби (10 мкл) додають 0,5 мл 

кольорового реагенту і 1 мл кислого реагенту. Обробляють, як написано вище 

(див. хід визначення). Як альтернативний варіант перед проведенням дослідів мож-

на змішати 1 об’єм кольорового реагенту з 2-ма об’ємами кислого реагенту і вико-

ристовувати цю суміш для проведення аналізу (0,02 мл проби + 3 мл суміші 

або 0,01 мл проби + 1,5 мл суміші і т.д.). 

 

2.5.3. Визначення сечовини у сироватці крові та сечі (за Марш) 

Принцип методу. Сечовина утворює з діацетилмонооксимом у 

присутності тіосемікарбазиду і заліза в кислому середовищі комплек-

сну сполуку, інтенсивність забарвлення якої пропорційна вмісту се-

човини в сироватці крові або сечі. 

Обладнання: КФК, водяна баня, центрифуга, гумові пробки, об-

горнуті фольгою, піпетки 0,2; 1 і 5 мл, пробірки. 

Реактиви: 1) 10 %-ний розчин трихлороцтової кислоти (ТХОК), ч; 

2) 2,5 %-ний розчин діацетилмонооксиму, чда (готують змішу-

ванням 0,25 г реактиву і 9,75 мл дистильованої води);  
3) 0,25 %-ний розчин тіосемікарбазиду, чда, (0,25 г реактиву розчи-

няють у дистильованій воді і доводять водою до мітки 100 мл); 

4) основний розчин заліза хлориду готують розчиненням 5 г залі-

за хлориду (хч, чда) в 100 мл дистильованої води, після чого додають 

1 мл концентрованої сірчаної кислоти, хч;  

5) робочий розчин заліза хлориду: 1 мл основного розчину заліза 

хлориду доводять до 100 мл дистильованою водою, додають 8 мл кон-

центрованої сірчаної і 1 мл 85%-ного розчину ортофосфорної кислоти 

(хч, чда). Зберігають у темному місці до 2-х тижнів;  

6) кольоровий реактив (до 30 мл робочого розчину заліза хлориду 

додають 20 мл дистильованої води, 1 мл 2,5 %-ного розчину діацети-

лмонооксиму і 0,25 мл розчину тіосемикарбазиду. Кольоровий реактив 

готують безпосередньо перед проведенням досліджень; 

7) стандартний розчин сечовини (0,5 г еталону розчиняють в 1 л ди-

стильованої води). Еквівалент концентрації – 8,33 ммоль/л. 
Хід визначення. У центрифужну пробірку вносять 0,8 мл дисти-

льованої води, 0,2 мл сироватки крові і 1 мл трихлороцтової кислоти, 
перемішують і через 10–20 хв центрифугують 15–20 хв при 3000 об/хв. 
У пробірку відбирають 0,5 мл надосадової рідини і додають 5 мл кольо-
рового реактиву. Пробірку закривають пробкою, обгорнутою фоль-
гою, витримують у киплячій водяній бані точно 20 хв і охолоджують 
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2–3 хв струменем води з крану. Не пізніше як через 15 хв вимірюють 
екстинцію проби на КФК при довжині хвилі 500–600 нм проти конт-
ролю у кюветі товщиною робочого шару 10 мм. Аналогічно оброб-
ляють 0,5 мл стандарту сечовини і контроль – 0,5 мл  дистильованої 
води.  

Розрахунок вмісту сечовини проводять за формулою: 
 

Сечовина (ммоль/л) = 
Ест

Едп
 8,33, 

де Е дп – екстинція дослідної проби; Е ст – екстинція стандартного розчину;  

     8,33 – концентрація сечовини у стандартному розчині. 
 

Для визначення сечовини у сечі її спочатку фільтрують, потім го-

тують розведення 1:25 або 1:50, відбирають 0,2 мл суміші і визнача-

ють за вищеописаною методикою. Результат перемножують на сту-

пінь розведення. 

Діагностичне значення. У здорової великої рогатої худоби і сви-

ней кількість ЗА в сироватці крові становить 15–29 ммоль/л. Підви-

щення вмісту залишкового азоту в крові називається гіперазотемією. 

Залежно від причин її поділяють на ретенційну і продуктивну. Ретен-

ційна буває нирковою (при нефриті і пієлонефриті) і позанирковою, 

яка спостерігається внаслідок зменшення клубочкової фільтрації при 

хворобах серця та зневодненні.  

Продуктивна гіперазотемія розвивається за рахунок азоту аміно-

кислот внаслідок посиленого руйнування білків в організмі (злоякісні 

новоутворення).  

Гіпоазотемія зустрічається значно рідше. Причиною її буває значне 

ураження печінки, внаслідок чого порушується синтез сечовини. 

Уміст сечовини в сироватці крові молодняку великої рогатої худоби 

становить (ммоль/л) 3,0–6,5; корів – 3,5–6,0; свиней – 3,3–6,0; собак – 

3,0–8,0; овець – 3,0–6,0; кіз – 4,0–7,0; лошат – 3,0–7,0; коней – 3,5–6,0; 

кішок – 3,3–11,0. Концентрація сечовини залежить від інтенсивності її 

синтезу та виведення, тому визначення її є важливим діагностичним тес-

том як функції печінки, де синтезується сечовина, так і нирок, через які 

вона виводиться. Частіше зустрічається підвищення вмісту сечовини, що 

свідчить про ураження нирок. При гострій нирковій недостатності рівень 

сечовини в сироватці крові зростає до 50–80 ммоль/л і навіть більше, а виді-

лення її з сечею різко зменшується. Якщо вміст сечовини сягає 35 ммоль/л, 

то це вказує на середній ступінь ураження нирок. При хронічному перебігу 
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гломерулонефриту та в азотемічній стадії нефротичного синдрому вміст 

сечовини підвищується до 13–15 ммоль/л, а в термінальній стадії хроні-

чної ниркової недостатності – до 30–35 ммоль/л. Кількість азоту сечови-

ни у фракції ЗА збільшується до 90 %. 

Зниження вмісту сечовини в сироватці крові спостерігається при 

аліментарному виснаженні, тяжкому перебігу патології печінки. Оскіль-

ки вміст ЗА може залишатися в межах норми, то процентне відношення 

азоту сечовини до ЗА стає менше 45 %, якщо перерахунок робити 

в мг/100 мл, або 10 % – при розрахунку в ммоль/л. Якщо на фоні 

підвищення вмісту ЗА кількість сечовини починає зменшуватися, 

то має місце комбінована патологія нирок і печінки (гепатореналь-

ний синдром). 

 

2.5.4. Визначення сечової кислоти в сироватці крові 

Принцип методу. Сечова кислота у лужному середовищі віднов-
лює фосфорно-вольфрамовий реактив у сполуку блакитного кольору, 
яка вимірюється фотометрично при довжині хвилі 590–700 нм. Метод – 
лінійний у діапазоні 80–1000 мкмоль/л. 

Обладнання: КФК-2, КФК-3, спектрофотометр; центрифуга; про-
бірки центрифужні хімічні; піпетки на 1 і 5 мл. 

Реактиви: 1) натрій вуглекислий, хч; 

2) натрій вольфрамово-кислий, ч; 

3) реактив Фоліна (розчин); 

4) калібрувальний розчин сечової кислоти (357 мкмоль/л); 

5) 0,35 моль/л розчин сірчаної кислоти, ч. Для приготування роз-

чину до 200 мл дистильованої води додають 10 мл концентрованої 

сірчаної кислоти і доводять об’єм до 500 мл. 

Використовують набір реактивів НВФ “Simko Ltd” (м. Львів). 

Хід визначення. До 4 мл дистильованої води додають 0,5 мл сиро-

ватки крові, 0,25 мл 0,35 моль/л розчину сірчаної кислоти і перемі-

шують. Потім вносять 0,1 мл розчину натрію вольфрамату, перемі-

шують і центрифугують протягом 20 хв при 1500–3000 об/хв. До 3 мл 

центрифугату поступово додають 1,5 мл розчину натрію карбонату і 1 мл 

реактиву Фоліна, перемішують і через 30 хв колориметрують при дов-

жині хвилі 590–700 нм проти контролю у кюветі з товщиною робочого 

шару 1 см. Контрольну і калібрувальну проби готують аналогічно з 0,5 мл 

дистильованої води та 0,5 мл калібрувального розчину сечової кисло-

ти. Калібрувальну пробу не центрифугують. 
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Концентрацію сечової кислоти розраховують за формулою: 
 

Сечова кислота (мкмоль/л) 357
Екл

Eд
, 

 

де Е д – екстинція дослідної проби; Е кл – екстинція калібрувальної проби; 

     357 – концентрація сечової кислоти в калібрувальному розчині. 

 

Примітки: 1. При вмісті сечової кислоти більше 1000 мкмоль/л пробу розвес-

ти у 3 рази ізотонічним розчином і провести аналіз повторно. Отриманий резуль-

тат помножити на 3. 

2. Об’єми проб і реагенту можна пропорційно зменшувати або збільшувати. 

 

Діагностичне значення. Сечова кислота – один із кінцевих продук-

тів обміну нуклеопротеїнів, при руйнуванні яких утворюються нуклеї-

нові кислоти, які в свою чергу гідролізуються до нуклеотидів. Подаль-

ший розпад нуклеотидів здійснюють нуклеотидази, утворюючи пури-

нові (аденін і гуанін) та піримідинові основи. При дезамінуванні аде-

ніну і гуаніну утворюється гіпоксантин, а потім – ксантин, який окис-

нюється у печінці ксантиноксидазою з утворенням сечової кислоти.  

У крові вона міститься у вигляді натрієвої солі, зв’язаної з білком. 

Цей комплекс дуже чутливий до зміни рН сечі. При рН 5,0 розчин-

ність сечової кислоти становить 60 мг/л, а при рН 7,0 – 1600 мг/л.  

Сечова кислота є основним азотистим компонентом сечі птиці: у гу-

сей 70 % азоту сечі припадає на сечову кислоту і лише 3–4 % – на се-

човину. Нирки птиці ефективно виводять сечову кислоту навіть за 

низької концентрації її в плазмі, вони мають достатні компенсаторні 

можливості: якщо на зернових раціонах кури щодня виділяють із се-

чею 2 г сечової кислоти, то при згодовуванні їм тваринних білків – 8–

11 г. Виділяється сечова кислота у формі солей – уратів калію та на-

трію; при змішуванні з фекаліями утворює на них білий наліт.  

У нормі в плазмі крові птиці міститься 0,12–0,36 ммоль/л сечової 

кислоти, у людей – 0,16–0,50 ммоль/л. Підвищення вмісту сечової ки-

слоти в плазмі крові (гіперурикемія) спостерігається при надмірному 

згодовуванні кормів тваринного походження; при лейкозі, В12-

дефіцитній анемії, туберкульозі, цукровому діабеті, ацидозних ста-

нах, хворобах нирок, пневмоніях. 

Найбільш поширеним захворюванням, яке виникає при порушенні 

пуринового обміну, є сечокислий діатез. При цьому захворюванні в 
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суглобах, хрящах, сухожильних сумках, на серозних покривах (епікарді, 

парієтальному листку серозної оболонки груднино-черевної порожнини), 

у внутрішніх органах (нирках, серці, печінці) та м’язах солі сечової кисло-

ти відкладаються у вигляді кристалів, навколо яких розвивається запален-

ня з наступним розростанням сполучної тканини. Розрізняють чотири фо-

рми сечокислого діатезу: вісцеральну – урати відкладаються на серозних 

покривах і внутрішніх органах; суглобову (подагра); змішану – вісцерально-

суглобову і локальну, коли урати відкладаються в нирках і сечоводах. Віс-

церальна форма сечокислого діатезу реєструється як серед молодняку, так 

і дорослої птиці, тоді як суглобова виявляється лише у дорослої птиці.  
Випадання в осад уратів часто є причиною утворення каменів у 

нирках і сечових шляхах. Вони можуть бути центрами кристалізації 
інших солей і спричиняти утворення змішаних камінців. 

 

2.6. Визначення  креатиніну 

Креатинін є кінцевим продуктом розщеплення креатину, який ві-

діграє важливу роль в енергетичному обміні м’язової та інших тка-

нин. Креатин синтезується в основному в печінці, звідти він надхо-

дить у м’язову тканину. Тут він фосфорилюється і перетворюється в 

креатинфосфат. Останній бере активну участь у транспортуванні енер-

гії в клітині між мітохондріями і міофібрилами. 
Вміст креатиніну в крові залежить від його утворення і виділення. 

Креатинін екскретується нирками завдяки клубочковій фільтрації, але 
на відміну від сечовини, не реабсорбується у канальцях. Тому цей 
компонент ЗА відображає ступінь порушення фільтраційної функції 
клубочків нирок. 

Підвищення вмісту креатиніну спостерігається при ураженні клу-

бочків нирок (гломерулонефриті), цукровому діабеті, м’язових дис-

трофіях, коліках, гострій нирковій недостатності. 

 

2.6.1. Визначення креатиніну за колірною реакцією Яффе 

Принцип методу. Креатинін у лужному середовищі реагує з пікрино-

вою кислотою з утворенням сполуки оранжево-червоного кольору, що має 

максимум поглинання при довжині хвилі 510 нм. 

Обладнання: фотоелектроколориметр (КФК-2, КФК-3), водяна баня, 

піпетки, пробірки, кювети 5  мм. 

Реактиви: 1) 0,25 М розчин NaOH; ч, чда  (реагент 1); 

2) насичений розчин пікринової кислоти; ч, чда (реагент 2); 
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3) стандарт креатиніну – 440 мкмоль/л або 5 мг/100 мл; чда (реа-

гент 3). 

Використовують набір реактивів НВФ “Simko Ltd” (м. Львів). 

Хід визначення. Змішуванням одного об’єму розчину лугу (реагент 1) 

з одним об’ємом насиченого розчину пікринової кислоти (реагент 2) го-

тують робочий реактив (зберігає стабільність не менше 4 год при кімнат-

ній температурі). До 0,1 мл сироватки крові додають 2 мл робочого реак-

тиву. Перемішують, інкубують протягом 15 хв у водяній бані при темпе-

ратурі 37 °С. Аналогічно обробляють 0,1 мл стандарту креатиніну (реа-

гент 3) та 0,1 мл дистильованої води (контроль). 

Проти контролю відразу визначають оптичну густину стандарту 

креатиніну та досліджуваних проб при довжині хвилі 490–510 нм. Ста-

більність кінцевого продукту не більше 30 хв.  

Уміст креатиніну в сироватці крові розраховують за формулою: 
 

Креатинін (мкмоль/л) = ,160440 
Ест

Епр
 

де Е пр – екстинція досліджуваної проби; Е ст – екстинція стандарту креатиніну (реагент 

3);  

     440 – концентрація креатиніну в стандарті (мкмоль/л); 

    160 – емпірична величина, яка враховує середнє фонове поглинання сироватки крові. 

Приклад: Поглинання досліджуваної проби –  0,137. 

                   Поглинання креатинін-стандарту   – 0, 279. 

                   Концентрація креатиніну в досліджуваній пробі буде: 

                   (440 × 0,137) : 0,279 – 160 = 56 мкмоль/л. 
Примітки: 1. Об’єми досліджуваних зразків та реагентів можна про-

порційно зменшувати або  збільшувати. Наприклад: до 0,05 мл проби дода-
ти 1,0 мл робочого реактиву або до 0,15 проби додати 3 мл робочого реак-
тиву. Далі див. хід визначення. 

2. Коефіцієнт 160, який враховує середнє фонове поглинання сироватки, 
виведено на КФК-3 при 510 нм. При використанні приладів типу ФЕК-56М, 
КФК-2, КФК-2МП та ін. він може бути іншим (140–200). Тому рекомендує-
мо кожній лабораторії самостійно вивести цей коефіцієнт на плазмі здоро-
вих тварин. 

 

Реакція є лінійною в діапазоні 0–1320 мкмоль/л (0–15 мг/дл) кре-

атиніну. 
Речовини, що спотворюють результати. Реакція Яффе не є спе-

цифічною. Речовини з активною метильною групою, глюкоза, стабі-
лізатори, що присутні в більшості комерційних сироваток, деякі ліки 
та інші речовини завищують результати. 
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Стабільність досліджуваних зразків. Креатинін зберігається в 

сироватці крові протягом тижня при 0–8 °С або до 3-х місяців у замо-

роженому стані. Добову сечу стабілізують додаванням 15 г борної 

кислоти. 

Діагностичне значення. Уміст креатиніну в сироватці крові лю-

дей становить 50–115 мкмоль/л, у високопродуктивних корів – 70–

150 мкмоль/л; телят – 70–110; овець та кіз – 80–120; свиней – 100–200; 

коней – 100–160; собак – 70–140; котів – 80–160 мкмоль/л. Креатинін у 

клінічно здорових людей і тварин повністю фільтрується клубочковим 

апаратом нефрона і не реабсорбується в канальцях. Тому визначення 

креатиніну використовують для вивчення фільтраційної функції клу-

бочків нирок. Об’єм клубочкової фільтрації у нирках людини при но-

рмальному вмісті креатиніну в сироватці крові становить 85–135 мл 

за 1 хв, при 200 мкмоль/л – 37 мл/хв, при 300 – 23, 400 – 17 мл/хв 

(функціонує від 20 до 50 % клубочків нирок). Якщо креатиніну міс-

титься від 500 до 700 мкмоль/л, то об’єм фільтрації становить 13–8,8 мл/хв 

і функціонує лише 10–20% клубочків. За вищого рівня креатиніну (700–

1016 мкмоль/л) об’єм фільтрації первинної сечі менше 8 мл/хв і функціо-

нує не більше 10 % клубочків. 

Визначення креатиніну широко використовують у клінічній 

практиці як показник кліренсу нирок, який вказує на кількість плазми 

або сироватки крові, яка за одиницю часу повністю очищається від 

введеної речовини. Вміст креатиніну в сироватці зростає при значно-

му погіршенні функції нирок. 

 

2.6.2. Визначення креатиніну в сироватці крові за колірною 

реакцією Яффе (метод Поппера) 

Принцип методу. Креатинін реагує з пікриновою кислотою в луж-

ному середовищі з утворенням забарвлених сполук. Інтенсивність 

забарвлення пропорційна концентрації креатиніну. 

Обладнання: фотоелектроколориметр (КФ2-2, КФК-3), центрифуга, 

водяна баня, пробірки (центрифужні, серологічні), піпетки. 

Реактиви: 1) насичений розчин пікринової кислоти, ч, чда; 

2) стандартний розчин креатиніну, ч, чда; 

3) 10 %-ний розчин NaOH, чда; 

4) 0,1 н (0,1 моль/л) розчин соляної кислоти, чда. 

Використовують набір реактивів НВП "Реагент" (м. Дніпропет-

ровськ). 
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Хід визначення. У центрифужну пробірку вносять 1 мл сироватки 

крові і 3 мл розчину пікринової кислоти. Суміш  перемішують і через 

5 хв поміщають на 15–20 с у киплячу водяну баню. Центрифугують 

при 3000 об/хв 7–10 хв. 

У лабораторну пробірку відбирають 2 мл центрифугату, додають 

0,1 мл 10 %-ного розчину NaOH і доводять дистильованою водою до 

об’єму 5 мл  (+ 2,9 мл). 

Через 10 хв вимірюють оптичну густину при довжині хвилі 500–

560 нм у кюветі на 10 мм проти контролю (1,5 мл розчину пікринової 

кислоти + 0,1 мл 10 %-ного розчину NaOH + 2,9 мл дистильованої води). 

Розрахунок проводять за формулою: 
 

,100/1 млмг
Ест

Епр
Х   

 

де Е пр – екстинція дослідної проби; Е ст – екстинція стандартної проби;  

    1 – концентрація креатиніну у стандартній пробі, мг у 100 мл. 

 

3.  ДОСЛІДЖЕННЯ  ЛІПІДНОГО  ОБМІНУ 

Ліпідами (від грец. lipos – жир) називають фракції тваринних і рос-

линних тканин, що розчиняються органічними розчинниками. До ліпідів 

належать жири та жироподібні речовини. В організмі тварин вони є основ-

ними енергетичними речовинами: при повному розпаді 1 г жиру виділя-

ється 9,3 ккал енергії, що вдвічі більше, порівняно з вуглеводами і білка-

ми. Енергозабезпечення організму за рахунок жирів відбувається в основ-

ному за дефіциту вуглеводів або у випадках, які потребують підвищених 

енерговитрат. Окрім того, ліпіди виконують структурну функцію, оскіль-

ки є компонентами клітинних мембран органів і тканин. Важливими є за-

хисна та метаболічна функції ліпідів: вони є розчинниками вітамінів А, Е, 

D, К та інших сполук, попередниками біологічно активних речовин – гор-

монів, вітамінів, жовчних кислот. Їм належить важлива роль і в обміні во-

ди (при окисненні 100 г жиру утворюється 107,1 г води).  

За своїм складом ліпіди  поділяються  на дві  основні групи – прості і 

складні. Прості ліпіди побудовані не більш як із двох різних компонентів – 

залишків спиртів (гліцеролу, вищих або циклічних) та трьох однакових або 

різних карбонових кислот. До них належать триацилгліцероли. Складні 

ліпіди у своїй молекулі містять три або більшу кількість різних за струк-

турою простих речовин: спирт, карбонові кислоти, азотисті основи, зали-
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шки вуглеводів, похідні ортофосфорної кислоти. До них належать: фос-

фоліпіди (лецитини, кефаліни, кардіолін, плазмалогени), гліколіпіди (це-

реброзиди і гангліозиди), стероли і стериди (холестерол, жовчні кислоти, 

провітаміни D) і ліпопротеїни. 

 

3.1. Визначення загального холестеролу за методом Златкіс-Зака 

Принцип методу. Холестерол та його ефіри у присутності сірчаної та 

оцтової кислот і хлорного заліза утворюють забарвлений комплекс, який 

має максимум поглинання при довжині хвилі 510–560 нм. 

Обладнання: фотоелектроколориметр (КФК-2, КФК-3), пробірки, 

піпетки. 

Реактиви: 1) 0,2 %-ний розчин хлорного заліза (FeCl3 × 6H2O) в 

льодяній (99,9 %-ній) оцтовій кислоті (СН3СООН), чда (реагент 1); 

2) концентрована сірчана кислота, ч (реагент 2); 

3) стандарт холестеролу, чда (5,17 ммоль/л). 210 мг 95 %-ного 

холестеролу/100 мл концентрованої льодяної оцтової кислоти. 

Використовують набір реактивів НВФ “Simko Ltd” (м. Львів). 

Хід визначення. До 0,02 мл сироватки крові додають 1,0 мл реагенту 

1 і 0,7 мл реагенту 2. Вміст ретельно перемішують і витримують 15 хв 

при кімнатній температурі. Аналогічно обробляють 0,02 мл стандарту 

холестеролу і контроль – 0,02 мл дистильованої води. Визначають 

оптичну густину проби і стандарту в кюветі 0,5 см при довжині хвилі 

510–560 нм проти контролю. 

Розрахунок умісту холестеролу проводять за формулою: 

холестерол (ммоль/л) = ,17,5
Ест

Едп
 

 
де  Е дп – екстинція дослідної проби; Е ст – екстинція стандартного розчину;  

     5,17 – концентрація холестеролу у стандартному розчині. 

Приклад. Екстинція дослідної проби – 0,328. 

                Екстинція стандартного розчину (5,17 ммоль/л) – 0,454. 

                Концентрація холестеролу в досліджуваній пробі буде складати: 

                (0,328  5,17) : 0,454 = 3,73 ммоль/л 

 
При вмісті холестеролу більше 10 ммоль/л сироватку крові необхі-

дно розбавити ізотонічним розчином NaCl 1:1, аналіз провести повтор-
но, а результат помножити на 2. Не можна досліджувати гемолізовану 
сироватку і проби з високим умістом білірубіну. 
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Стабільність досліджуваних зразків. Холестерол у досліджува-
них пробах зберігається до 24-х годин при кімнатній температурі, до 
72-х годин при 2–8 °С, до 6 місяців у замороженому стані. 

Примітки: 1. Реагенти 1 і 2 містять концентровані розчини сірчаної і 

оцтової кислот.  

2. При потраплянні на шкіру промити великою кількістю дистильованої 

води.  

 

3.2. Визначення загального холестеролу за методом Ілька 

Принцип методу. Холестерол у присутності суміші льодяної оц-

тової кислоти, оцтового ангідриду і сірчаної кислоти перетворюється 

у сполуку зеленого кольору, інтенсивність забарвлення якої пропор-

ційна вмісту холестеролу. 

Обладнання: КФК-2, КФК-3 або спектрофотометр; термостат; пробір-

ки; мірні піпетки на 0,1 і 5 мл. 

Реактиви: 1) льодяна оцтова кислота, ч; оцтовий ангідрид, хч; 

концентрована сірчана кислота, хч, чда. При змішуванні інгредієнтів 

(співвідношення 1:5:1) не допускати нагрівання суміші, тому колбу, у 

якій готують реактив, поміщають у посуд із льодом, а сірчану кисло-

ту додають в останню чергу по краплях, постійно перемішуючи. Су-

міш має бути прозорою або з жовтуватим відтінком (довго зберіга-

ється у холодильнику); 

2) стандартний розчин холестеролу (100 мг холестеролу в 100 мл 

хлороформу), хлороформ фарм. 

Використовують набір реактивів  НВП "Реагент" (м. Дніпропе-

тровськ). 

Хід визначення. До 2 мл реактиву 1 додають 0,1 мл негемолізова-

ної сироватки крові, струшують і поміщають у термостат на 20 хв при 

температурі +37 °С. Рідину колориметрують на спектрофотометрі при 

довжині хвилі 650–660 нм у кюветі на 0,5 см проти контролю (2 мл 

розчину 1 і 0,1 мл дистильованої води). 

Розрахунок проводять за калібрувальним графіком. Робочий роз-

чин холестеролу готують розведенням стандартного розчину в 10 ра-

зів (10 мл стандартного розчину + 90 мл хлороформу). 1 мл робочого 

розчину містить 0,1 мг холестеролу. Потім у пробірки вносять по 0,1; 

0,25; 0,50; 1; 1,5; 2; 2,5 і 3 мл робочого розчину, що відповідає 0,01; 

0,025; 0,05; 0,10; 0,15; 0,20; 0,25 і 0,30 мг холестеролу. У дев’яту пробір-

ку вносять 1 мл хлороформу. Пробірки поміщають у водяну баню для 
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випаровування хлороформу; додають до них по 2 мл реактиву 1 і далі 

колориметрують, як описано вище. 
Примітка. При постановці реакції використовувати абсолютно чисті і сухі 

піпетки та пробірки. Співвідношення інгредієнтів розраховане так, що білки сиро-

ватки крові не  випадають в осад. Поява помутніння може виникати тільки при 

наявності води у реактиві або посуді. 

Діагностичне значення. З діагностичною метою в сироватці (плаз-

мі) крові визначають загальний холестерол, ефіри холестеролу, -

ліпопротеїни (ЛПНГ), -ліпопротеїни (ЛПВГ). Уміст холестеролу в 

сироватці крові високопродуктивних корів становить 2,3–4,0 ммоль/л 

(Сахнюк В.В., 2004), дрібної рогатої худоби – 1,6–3,6; свиней – 1,6–

2,9 ммоль/л. Значні вікові зміни вмісту холестеролу виявлені у лошат: 

кількість його зменшується з 13–30 ммоль/л в одноденному віці до 

4,8–19,0 – у місячному і 3,5–6,0 ммоль/л – в 6–12-місячному (Голова-

ха В.І., 2003). У сироватці крові кобил уміст холестеролу становить 

2,5–5,5 ммоль/л. У нормі частка ефірозв’язаного холестеролу в сиро-

ватці крові тварин становить 70–80 %, у птиці – 60 –70 % від його за-

гальної кількості.  

Підвищення концентрації холестеролу в сироватці крові (гіперхолесте-

ролемія) спостерігається при споживанні тваринами надлишку вуглеводів і 

жирів, при вагітності, гіперліпідемії, захворюваннях печінки з порушенням 

процесів утворення жовчних кислот, оскільки вони синтезуються з холесте-

ролу (гепатит, гепатодистрофія), та жовчовиділення (холестаз), при гло-

мерулонефриті, ліпоїдному нефрозі, хронічній нирковій недостатності, пух-

линах підшлункової залози, кетозі, цукровому діабеті, гіпотиреозі, подагрі. 

При гіперліпідемії створюються умови для значного ендогенного синтезу 

холестеролу. Холестаз супроводжується зменшенням екскреції жовчі, вна-

слідок чого знижується виділення холестеролу. При гломерулонефриті та 

нирковій недостатності, можливо, зменшується виділення холестеролу із 

сечею. При кетозі та цукровому діабеті гіперхолестеролемія пов’язана з по-

силенням ліпогенезу та глюконеогенезу, утворенням проміжних продуктів, 

що можуть використовуватися для синтезу ендогенного холестеролу. Для 

гіпотиреозу характерним є зниження енергетичного обміну. Цим самим 

пояснюється вікова динаміка вмісту холестеролу. Вважають, що гіперхоле-

стеролемія є вірогідним фактором, який вказує на розвиток атеросклерозу. 

У людини високий ризик розвитку коронарного склерозу виникає при рівні 

холестеролу, що перевищує у віці 20–29 років 5,69 ммоль/л, 30–39 років – 

6,21, старше 40 років – 6,72 ммоль/л.  
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Зменшення концентрації холестеролу (гіпохолестеролемія) в сиро-

ватці крові спостерігається при тривалому дефіциті в раціонах жирів, 

вуглеводів, гепатиті, гепатодистрофії, цирозі печінки та гіпотиреозі. 
 

3.3. Визначення кетонових тіл у крові йодометричним методом 

Принцип методу. З безбілкового фільтрату переганяють вільний аце-

тон та ацетон, що утворився з ацетооцтової і бета-оксимасляної кислот, з 

наступним додаванням хромової суміші і кип’ятінням. У дистиляті визна-

чають увесь перегнаний ацетон, зв’язуючи його йодом. Ацетон з йодом у 

лужному середовищі утворює йодоформ і натрію йодид. Надлишок йоду 

видаляють за допомогою сірчаної кислоти і контролюють титруванням 

розчином гіпосульфіту. За різницею між контрольним і дослідним 

зразком визначають зв’язаний йод.  

Обладнання: перегінний пристрій для визначення кетонових тіл (20–

30 шт.), електроплитки (8–10 шт.), мікробюретки на 2 і 5 мл, склянки 

хімічні на 75–100 мл. 

Реактиви: 1) 0,3 н (0,3 моль/л) розчин натрію гідроокису, хч; 

2) 5 %-ний розчин цинку сірчанокислого (ZnSO4 x 7H2O); 

3) біхроматна суміш: 20 г калію двохромовокислого, 200 мл кон-

центрованої сірчаної кислоти, дистильована вода до 1 л. У мірну кол-

бу ємністю 1 л наливають 400–600 мл дистильованої води, обережно 

доливають 200 мл сірчаної кислоти і, постійно перемішуючи, 20 г ка-

лію двохромовокислого (попередньо подрібнити у ступці). Після роз-

чинення речовини та остигання суміші доливають дистильованою 

водою до мітки; 

4) 20 %-ний розчин сірчаної кислоти; 

5) 10 %-ний розчин натрію гідроокису; 

6) 0,01 н (0,005 моль/л) розчин йоду (готують перед досліджен-

ням із 0,1 н розчину, приготовленого з фіксаналу). Титр 0,01 н розчи-

ну йоду перед кожним дослідженням перевіряють по 0,01 н розчину 

натрію тіосульфіту (гіпосульфіт); 

7) 0,01 н (0,01 моль/л) розчин натрію сірчистокислого, 5-водного 

(Na2SO3 x 5H2O, готують із 0,1 н (0,1 моль/л) розчину, приготовленого 

з фіксаналу); 

8) 1 %-ний розчин крохмалю. Готують завчасно насичений роз-

чин натрію хлориду, наливають у мірну колбу ємністю 100 мл на 2/3, 

1 г розчинного крохмалю розчиняють у пробірці в 2–3 мл дистильо-

ваної води при нагріванні, виливають у колбу і доливають розчином 
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натрію хлориду до мітки. Розчин стійкий; з йодом має утворювати 

яскраво-синє забарвлення. 

Хід визначення.  

Приготування безбілкового фільтрату за Сомоджі. 

До 5 мл крові додають 25 мл дистильованої води, 10 мл 0,3 н розчи-

ну натрію гідроокису, перемішують і додають 10 мл 5 %-ного розчину 

цинку сірчанокислого. Суміш старанно струшують і через 10 хв фільтру-

ють через паперовий фільтр. Розведення крові – 1:10. 
 

3.3.1.  Визначення загальної кількості кетонових тіл 

В мірну склянку вносять 20 мл дистильованої води, 2 мл 0,01 н 

розчину йоду, 2 мл 10 %-ного розчину натрію гідроокису і ставлять 

під холодильник перегінного пристрою так, щоб кінець його опустив-

ся в рідину. В перегінну колбу вносять 10 мл фільтрату крові, 15 мл 

біхроматної суміші і 10 мл дистильованої води. Паралельно готують 

контроль у двох пристроях: у перегінну колбу вносять 20 мл дисти-

льованої води і 15 мл біхроматної суміші. Прилади закривають, з’єднують 

охолоджувачі з проточною водою і вмикають електроплитки. Дослідні 

зразки кип’ятять 25, контрольні – 15 хв. Після вимкнення плиток знімають 

перегінну колбу, а охолоджувач промивають невеликою кількістю дисти-

льованої води. Прийомну склянку закривають кришкою, залишають у тем-

ному місці на 15–20 хв, після чого у неї швидко вливають 2 мл 30%-ного 

розчину сірчаної кислоти, додають 2–3 краплі 1 %-ного розчину крохма-

лю і титрують 0,01 н розчином гіпосульфіту до знебарвлення. 

Розрахунок проводять за формулою: 

Х = (А–В) х 0,25 х 100 (мг/100 мл), 

де Х – кількість кетонових тіл  (мг/100 мл); А – кількість мл 0,01 н розчину гіпосуль-
фіту, витраченого на титрування вільного йоду в контрольній пробі; В – кількість мл 
0,01 н розчину гіпосульфіту, витраченого на титрування вільного йоду в дослідній 
пробі; 1 мл 0,01 н розчину йоду зв’язує 0,25 мг ацетону; 100 – коефіцієнт переведен-
ня в мг/100 мл. 

 

3.3.2. Визначення ацетону і ацетооцтової кислоти 

У прийомну склянку вносять 20 мл дистильованої води, 2 мл 0,01 н ро-

зчину йоду, 2 мл 10 %-ного розчину натрію гідроокису, ставлять її під охо-

лоджувач перегінного пристрою. В перегінну колбу вносять 10 мл фільтра-

ту крові, 1 мл 20 %-ного розчину сірчаної кислоти і 15 мл дистильованої 

води. Паралельно готують два контролі: в перегінну колбу вносять 25 
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мл дистильованої води і 1 мл 20 %-ного розчину сірчаної кислоти. Закри-

вають систему, вмикають електроплитки і кип’ятять контрольний зразок 

15 хв, дослідні зразки – 25 хв. Після кип’ятіння прийомну склянку закри-

вають кришкою, залишають у темному місці на 15–20 хв, після чого у неї 

швидко вливають 2 мл 30 %-ного розчину сірчаної кислоти, додають 2–3 

краплі 1 %-ного розчину крохмалю і титрують 0,01 н розчином гіпосуль-

фіту до знебарвлення. 

Розрахунок проводять за формулою:  

Х = (А–В)  10,24 (мг/100 мл), 
де А – кількість мл 0,01 н розчину гіпосульфіту, витраченого на титрування вільного 
йоду в контрольній пробі; В – кількість мл 0,01 н розчину гіпосульфіту, витраченого 
на титрування вільного йоду в дослідній пробі; 10,24 – коефіцієнт переведення в 
мг/100 мл. 1 мл 0,01 н розчину йоду відповідає 0,1024 мг ацетону. Кількість фільтра-
ту в дослідному зразку відповідає 1 мл крові, тому зв’язана кількість йоду, помножена на 
10,24 (0,1024 x 100), відповідає вмісту ацетону та ацетооцтової кислоти в 100 мл крові. 

 

3.3.3. Визначення бета-оксимасляної кислоти 

У мірну склянку вносять 20 мл дистильованої води, 2 мл 0,01 н розчину 

йоду, 2 мл 10 %-ного розчину натрію гідроокису і ставлять під холодильник 

перегінного пристрою. Перегінну колбу після відгонки ацетону та ацетооц-

тової кислоти охолоджують під проточною водою і вносять до неї 15 мл 

біхроматної суміші (дробно, за 4 прийоми). Закривають систему і кип’ятять 

28 хв. Необхідно стежити за тим, щоб кипіння в колбі не припинялося і рі-

дина не википала (запобігання потемнінню калію біхромату). По закінченні 

терміну кипіння прийомну колбу від’єднують від охолоджувача, вимика-

ють електроплитку. Перегінну колбу і охолод-жувач промивають 4–5 мл 

дистильованої води. Прийомну склянку ставлять у темне місце на 15 хв. 

Контрольний розчин: У перегінну колбу вносять 10 мл дистильованої 

води, 15 мл калію біхромату, кип’ятять 25 хв і титрують 0,01 н розчином 

гіпосульфіту до знебарвлення. Розрахунок проводять за формулою: 

Х = (А–В) × 25 (мг/100 мл), 

де А – кількість мл 0,01 н розчину гіпосульфіту, витраченого на титрування вільного йоду 

в контрольній пробі; В – кількість мл 0,01 н розчину гіпосульфіту, витраченого на титру-

вання вільного йоду в дослідній пробі; 25  – коефіцієнт переведення в мг/100 мл.  
 

Діагностичне значення. Обмін ліпідів залежить від складу раціону, 

функцій кишечнику, підшлункової і щитоподібної залоз, печінки та 

інших органів. Порушення обміну ліпідів виникають за нестачі чи 

надлишку жирів у раціоні, нестачі цукру і крохмалю, висококонцент-
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ратного типу годівлі, недостатнього споживання сіна. У збалансова-

них раціонах дійних корів уміст жиру становить 2–4 % (35,0 на 1 корм. 

од.), телят – 5–8, молодняку старше 6-місячного віку – 3–4, кнурів і 

свиноматок – 2,5–3, поросят – 3–4 %. 

Надлишкове використання жирів спричинює ожиріння, кетоз, цук-

ровий діабет, серцево-судинні та інші захворювання, а недостатнє – призво-

дить до низького засвоєння поживних речовин корму, розвитку ліпомобілі-

заційного синдрому, аліментарної дистрофії, кетозу, спричинює розлад 

репродуктивної функції, погіршене засвоєння жиророзчинних вітамінів, 

ураження шкірного покриву, зниження запліднюваності яєць та природ-

ної резистентності організму. 

Кетонові тіла (бета-оксимасляна та ацетооцтова кислоти, ацетон) 

утворюються головним чином у печінці, менше – в нирках, стінках 

передшлунків, молочній залозі. Вони є звичайними метаболітами об-

міну вуглеводів, жирів і деяких амінокислот, при розпаді яких утво-

рюється оцтова кислота у вигляді сполуки з коферментом ацетилю-

вання – ацетил-КоА. Активована оцтова кислота в подальшому окис-

нюється у циклі трикарбонових кислот, початковим етапом якого є 

реакція конденсації з щавлевооцтовою кислотою (ЩОК). Окиснення її 

блокується нестачею ЩОК, основним джерелом якої є глюкоза. У тако-

му випадку дві молекули ацетил-КоА конденсуються з утворенням аце-

тоацетил~КоА, який через кілька стадій перетворюється в ацетоацетат, з 

котрого потім утворюються ацетон і бета-оксимасляна кислота. 

У крові, сечі та молоці завжди є незначна кількість кетонових тіл. 

Підвищення їх рівня у крові (кетонемія) супроводжується посиленим 

виділенням їх через нирки (кетонурія), молочну (кетонолактія) і по-

тові залози та легені. 

У нормі у здорових тільних сухостійних корів уміст кетонових 

тіл становить 2,5–6 мг/100 мл (0,4–1,03 ммоль/л), у корів через 2–5 

днів після отелення – 6–8, а через 30 днів – 5,5–7 мг/100 мл. У висо-

копродуктивних корів, порівняно з низькопродуктивними, вміст ке-

тонових тіл вищий. Основна кількість їх у крові (82–87%) припадає 

на частку бета-оксимасляної кислоти. 

Експрес-методом з реактивом Лестраде кетонові тіла в крові ви-

значають при їх мінімальному вмісті 10 мг/100 мл (1,72 ммоль/л). 

Швидкість появи забарвлення і його інтенсивність пропорційні кон-

центрації кетонових тіл у досліджуваній пробі. Якщо інтенсивне за-

барвлення з’являється негайно, то це є показником наявності у пробі 
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50–80 мг/100 мл і більше кетонових тіл, через 1 хв – 30–50; ледь помітне 

забарвлення після 3 хв – 10–30 мг/100 мл. 

Стійка кетонемія зустрічається у тварин при гострому та підгост-

рому перебізі кетозу, цукровому діабеті. При цьому змінюється спів-

відношення між окремими компонентами кетонових тіл у бік підви-

щення вмісту більш токсичного продукту – ацетону. Помірна кетоне-

мія супроводжує різні хвороби: пневмонію, гепатоз і гепатит, міогло-

бінурію, гнійний мастит, ендометрит, причому підвищення концент-

рації кетонових тіл відбувається переважно за рахунок бета-

оксимасляної кислоти. 

 

4.  ДОСЛІДЖЕННЯ  ОБМІНУ  ВУГЛЕВОДІВ 

Вуглеводи – основні складові живлення сільськогосподарських тва-

рин і найважливіше джерело енергії. Вуглеводи поділяються на прості 

(моносахариди) і складні. Серед останніх, у свою чергу, виділяють три 

групи: олігосахариди, гомополісахариди (глікани) і гетерополісахариди 

(кислі і нейтральні). Молекули моносахаридів мають один вуглецевий лан-

цюг, і всі вони не піддаються гідролізу. Залежно від кількості атомів вугле-

цю, що входять до складу молекули моносахаридів, їх поділяють на тріо-

зи, тетрози, пентози, гексози та ін. Найбільш поширеними серед моноса-

харидів є тріози (С3Н6О3; гліцероловий альдегід, діоксіацетон), пентози 

(С5Н10О5; рибоза, дезоксирибоза, рибулоза) і гексози (С6Н12О6; глюкоза, 

фруктоза, галактоза, маноза та ін.). У моногастричних тварин вуглеводи 

кормів у кишечнику розкладаються до моноцукрів (глюкози, фруктози та 

галактози). Фруктоза і галактоза у стінці тонкого кишечнику перетворю-

ються у глюкозу, яка всмоктується в кров, надходить до тканин, а надли-

шок її відкладається у печінці та м’язах у вигляді глікогену. 
У жуйних більша частина вуглеводів у передшлунках ферменту-

ється до летких жирних кислот (ЛЖК) – оцтової, пропіонової та мас-
ляної. З пропіонової кислоти у печінці і частково у стінці травного 
каналу синтезується глюкоза (глюконеогенез). Лише 10 % глюкози 
кормів всмоктується в тонкому кишечнику. 

Одним із показників обміну вуглеводів є вміст глюкози в сироватці 

крові, який визначається кількома методами: ферментативним (глюкозо-

оксидазним), орто-толуїдиновим, за методом Сомоджі, Хагедорна-

Ієнсена, Борисова (з пікриновою кислотою). Проте останні три мето-

ди дають завищені показники, оскільки разом з глюкозою визнача-

ються й інші цукри. Глюкозу визначають у крові, сироватці та плазмі. 
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Вміст глюкози в крові і плазмі майже однаковий, проте швидко 

знижується внаслідок гліколізу. Тому визначають її не пізніше 2 год 

після взяття крові, або швидко осаджують білки трихлороцтовою ки-

слотою. 

 

4.1. Визначення глюкози за колірною реакцією 

з орто-толуїдином 

Принцип методу. Глюкоза при нагріванні з орто-толуїдином у 

розчині оцтової кислоти утворює сполуку, інтенсивність зафарбуван-

ня якої є пропорційною концентрації глюкози.  

Обладнання: КФК-2, КФК-3 або спектрофотометр, центрифуга, 

водяна баня, піпетки 0,2; 0,5; 2 мл, пробірки, гумові пробки, обгорну-

ті фольгою. 

Реактиви: 1) 3 %-ний розчин трихлороцтової кислоти (ТХОК), 

чда; 

2) орто-толуїдиновий реактив, чда: у 94 мл льодяної оцтової кис-

лоти розчиняють 0,15 г тіосечовини і додають 6 мл орто-толуїдину. 

Реактив – стійкий при зберіганні в холодильнику; 

3) стандартний 500 мг%-ний розчин глюкози, приготовлений у 

0,2 %-ному розчині бензойної кислоти. 

Використовують набір реактивів НВП "Реагент" (м. Дніпропе-

тровськ). 

Хід визначення. У пробірку вносять 1,8 мл 3 %-ного розчину 

ТХОК і додають 0,2 мл свіжої або стабілізованої натрію фторидом 

крові. Центрифугують 15 хв при 1500 об/хв. До 0,5 мл центрифугату 

додають 4,5 мл орто-толуїдинового реактиву. Пробірки закривають 

гумовими пробками, обгорнутими фольгою, і ставлять у киплячу во-

дяну баню (вода має безперервно кипіти) точно на 8 хв, після чого їх 

одразу ж охолоджують під проточною водою. Оптичну густину вимі-

рюють на фотоелектроколориметрі (ФЕК-56М, КФК-2, КФК-3) при 

довжині хвилі 590–650 нм (оранжевий або червоний світлофільтр) у 

кюветі з товщиною робочого шару 10 мм. Контроль: 0,5 мл ТХОК + 

4,5 мл орто-толуїдинового реактиву.  

Стандартна проба ставиться так само, як і дослідна, але замість 

крові беруть стандартний розчин глюкози з концентрацією 50– 

100 мг/100 мл, тобто стандартний розчин розбавляють у 10 чи в 5 ра-

зів. Розрахунок проводять за формулою: 
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Ед
CcтC   

 

де  С – концентрація глюкози у пробі, мг/100 мл крові; 

     С ст – концентрація глюкози у стандарті;  

     Е д – оптична густина дослідної проби; Е ст – оптична густина стандарту.  

 
Примітка. Для перерахунку вмісту глюкози з мг/100 мл у ммоль/л необ-

хідно одержаний  результат перемножити на 0,0555 або поділити на 18. 

 

4.2. Визначення глюкози у плазмі крові 

глюкозо-оксидазним методом 

Принцип методу. Глюкоза у присутності глюкозо-оксидази окис-
нюється киснем повітря до глюконової кислоти та перекису водню. 
Останній за наявності пероксидази вступає в реакцію з фенолом і 4-
амінофеназоном з утворенням хіноніміну червоно-фіолетового кольору, 
інтенсивність якого визначається фотометрично. 

Обладнання: КФК-2, КФК-3 або спектрофотометр, центрифуга, 
водяна баня, піпетки 0,2; 0,5; 2 мл, пробірки. 

Реактиви: 1) розчин ферментів (пероксидаза), ч, хч; 
2) фосфатний буферний розчин (рН 7,4), чда; 
3) антикоагулянт (суха суміш 0,536 г натрію щавлевокислого і 3,4 г 

натрію хлориду), чда; 
4) калібрувальний розчин (вміст глюкози – 10,0 ммоль/л), чда. 
Використовують набір реактивів НВП “Реагент”(м. Дніпропе-

тровськ). 
Приготування робочого розчину. У колбу ємністю 200 мл перенести 

вміст флакона з буферним розчином, додати 100–120 мл дистильованої 
води, розчин ферментів і довести до мітки дистильованою водою. 

Приготування розчину антикоагулянта. У колбу ємністю 500 мл 
внести суміш антикоагулянта і додати 400 мл дистильованої води, пе-
ремішати до повного розчинення кристалів солей. За необхідності 
розчин фільтрують.  

Хід визначення. Для отримання плазми 0,1 мл крові змішують з 
0,9 мл розчину антикоагулянта і центрифугують 10 хв при 2000 об/хв.  

Визначення глюкози проводять на фотоелектроколориметрі (дов-
жина хвилі 500–546 нм) або на спектрофотометрі (500 нм) у кюветі з то-
вщиною оптичного шару 10 або 5 мм за схемою, поданою у табл. 12. 
Якщо вміст глюкози у плазмі крові більше 27,7 ммоль/л, її потрібно роз-
вести ізотонічним розчином у 5 разів і повторити визначення. 
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Таблиця 12 – Схема визначення глюкози у плазмі крові 

Речовина Калібрувальна 
проба 

Дослідна 
проба 

Контрольна 
проба 

Калібрувальний розчин 0,02 – – 
Плазма крові – 0,2 – 
0,85 %-ний розчин NaCl 0,2 – 0,2 
Робочий розчин 2,0 2,0 2,0 
Усе змішати, витримати 20 хв при кімнатній температурі (18–25 °С) або 12 хв у 
термостаті (37°С). Виміряти поглинання дослідної проби (А), калібрувального 
розчину (В) проти контрольної проби. 

 

Розрахунок умісту глюкози у плазмі крові проводять за формулою: 

,10 К
В

А
C   

де С – концентрація глюкози, ммоль/л; 10 – стабільна величина; А – поглинання дос-

лідної проби; В – поглинання калібрувального розчину; К – коефіцієнт розведення 

плазми крові. 
 

Діагностичне значення. Вміст глюкози в крові є відносно постій-

ною величиною і залежить від виду та віку тварин (табл. 13). 
 

Таблиця 13 – Уміст глюкози в крові здорових тварин 

Вид тварин 
Глюкоза 

мг/100мл ммоль/л 

Велика рогата худоба: 

       дорослі тварини 

       телята віком 2–5 днів 

                             9–12-денні 

Вівці 

Свині 

Коні 

Собаки 

Кролі 

Кури 

Норки 

Песці 

 

45–60 

80–85 

75–80 

45–60 

50–70 

55–90 

60–80 

75–95 

  80–140 

100–190 

100–150 

 

2,5–3,3 

4,4–4,7 

4,2–4,5 

2,5–3,3 

2,75–3,9 

3,0–5,0 

3,3–4,5 

4,2–5,3 

4,5–7,8 

  5,5–10,5 

5,5–8,3 

 

Порушення вуглеводного обміну супроводжується зниженням рівня 

глюкози в крові (гіпоглікемія) або її підвищенням (гіперглікемія). 

Гіпоглікемія спостерігається при недостатньому вмісті у кормах 

легкотравних вуглеводів (цукру і крохмалю), виснаженні легкомобі-

лізованих запасів цукру при транспортному стресі, підвищеній витра-

ті цукру на терморегуляцію, особливо в поросят у перші дні життя 
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(гіпоглікемія поросят), у фазі інтенсивної лактації, при тяжкому фізич-

ному навантаженні. Окрім того, гіпоглікемію виявляють при алімен-

тарній дистрофії, коли вміст глюкози менший 1 ммоль/л, кетозі (вміст 

глюкози зменшується одночасно зі зростанням кетонемії), за дефіци-

ту панкреатичної амілази внаслідок панкреатиту та при хронічному 

ентериті, коли порушуються процеси розпаду вуглеводів та їх всмок-

тування. Гіпоглікемію часто реєструють при патології печінки, зок-

рема жировій гепатодистрофії у корів. Вона розвивається внаслідок 

передозування інсуліну, особливо на фоні низького рівня глюкози в 

крові (гіпоглікемічна кома), при захворюваннях підшлункової залози, 

які супроводжуються дефіцитом глюкагону та підвищеним продуку-

ванням інсуліну (наприклад, при інсуліномі – пухлині, що розвива-

ється з -клітин острівців Лангерганса, вміст глюкози у хворих німець-

ких вівчарок зменшується до 2,8 ммоль/л). 

Збільшення концентрації глюкози (гіперглікемія) буває алімен-

тарного, симпатичного та діабетичного походження. Аліментарна 

гіперглікемія виникає після згодовування тваринам, особливо мо-

ногастричним, великої кількості цукристих кормів. Симпатична 

гіперглікемія є наслідком підвищеного розпаду глікогену (глікоге-

нолізу) – при стресах, підвищеній збудливості кори головного моз-

ку (сказ, хвороба Ауєскі) та гіперфункції надниркових залоз. По-

силене продукування адреналіну активує фосфорилазу печінки та 

м’язів, інгібує синтез глікогену, а збільшення синтезу глюкокорти-

коїдів стимулює глюконеогенез, тобто посилює утворення глюкози 

з невуглеводних джерел. 

Діабетична гіперглікемія розвивається при недостатній секреції ін-

суліну (цукровий діабет). У генезі цукрового діабету важливим є пору-

шення процесів внутрішньоклітинного засвоєння глюкози, внаслідок 

порушення транспорту її через клітинну мембрану. Глюкоза нагрома-

джується у крові та в міжклітинній  рідині, спричинюючи ефект дегідра-

тації клітин, оскільки вода з клітин починає надходити в навколишню 

рідину, яка має вищий осмотичний тиск. Таким чином, на фоні гіперглі-

кемії тканини відчувають дефіцит глюкози і, внаслідок цього, – нестачу 

енергії. Нестача інсуліну та дефіцит енергії зумовлюють посилення про-

цесів розщеплення жирів (ліполізу) і глюконеогенезу. Проте, повне роз-

щеплення жирів до кінцевих продуктів не відбувається через дефіцит ене-

ргії, тому в організмі нагромаджуються проміжні продукти розпаду жир-

них кислот – кетонові тіла. Гіперглікемія спричинює розвиток глюкозурії. 
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4.3. Визначення вмісту хондроїтинсульфатів у сироватці крові 

Принцип методу. Хондроїтинсульфати спричинюють помутніння си-

роватки в присутності етакридину лактату, яке пропорційне їх концентрації. 

Обладнання: фотоелектроколориметр (КФК-2, КФК-3) або спектро-

фотометр; піпетки на 0,1 і 5,0 мл. 

Реактиви: 1) ацетатний буфер (рН = 5,5), (а + б): 

а) 0,6 мл оцтової кислоти (ч) + 100 мл дистильованої води; 

б) 1,36 г оцтовокислого натрію (ч) + 100 мл дистильованої води.  

10 мл реактиву (а) + 90 мл реактиву (б) = 100 мл буфера рН 5,5; 

2) цитратний буфер (рН = 5,5), (а+б): 

а) 2,1 г лимонної кислоти (ч) + 20 мл 1 М NaOH (ч), дистильова-

ною водою довести до 100 мл; 

б) 0,1 М розчин NaOH, ч. 

72,3 мл реактиву (а) + 27,7 мл реактиву (б) = 100 мл буфера рН 5,5; 

3) суміш буферів №1 50 мл та №2 50 мл = 100 мл робочої суміші + 

+ 0,39 г NaCl; 

4) етакридину лактат, розчин 0,1 моль/л, чда (0,1 М = 3,43 г на 

100 мл дистильованої води профільтрувати). 

Хід визначення. У пробірку вносять 5 мл робочого розчину 

(№ 3) та 0,1 мл сироватки крові. Потім додають 0,1 мл етакридину 

лактату. Вимірювання проводять через 5 хв у кюветі з товщиною ро-

бочого шару 10 мм при зеленому світлофільтрі, проти контролю. Конт-

рольну пробу обробляють так само, як і дослідну, але замість сироват-

ки додають 0,1 мл дистильованої води. 

Розрахунок здійснюють за формулою:  

Х = (Е × 10) : 6, 

де  Е – екстинція дослідної проби; 

     6 – концентрація хондроїтинсульфатів за стандартом.  

 

Діагностичне значення. Хондроїтинсульфати – це глікозаміноглікани, 

які є важливими компонентами сполучної тканини. Вони побудовані з ди-

сахаридних мономерів, до яких входять N-ацетилгалактозамін і глюкуроно-

ва кислота. У великої рогатої худоби хондроїтин-4-сульфат міститься в кіст-

ках, стромі печінки, аорті, а хондроїтин-6-сульфат – у шкірі, зв’язках, сухо-

жиллях, хрящах, клапанах серця. Вважають, що хондроїтинсульфати регу-

люють іонну рівновагу, проникність тканин, беруть участь в їх осифікації, 

зв’язують екстрацелюлярну воду, регулюють процеси дифузії, модифіку-

ють структуру колагенових фібрил та інші важливі функції. 
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5.  ФЕРМЕНТОДІАГНОСТИКА 

Ферменти (ензими) (від лат. fermentum – закваска) – це високомо-

лекулярні органічні сполуки білкової природи, які виконують в орга-

нізмі роль біологічних каталізаторів. Ферменти беруть участь у трав-

ленні та засвоєнні поживних речовин, побудові структурних та функ-

ціональних компонентів тканин і рідин організму, рості та відтворен-

ні, згортанні крові й багатьох інших біологічних процесах. Ензими 

розташовані переважно всередині клітин (клітинні), за винятком трав-

них і тих, які виконують специфічні функції в крові та інших біологі-

чних рідинах.  

Аспарагінова (аспартатамінотрансфераза, АСТ) та аланінова тра-

нсферази (аланін-амінотрансфераза, АЛТ) переносять аміногрупи від 

аспарагінової кислоти (АСТ) та аланіну (АЛТ) на альфа-кетоглутарову 

кислоту. Величини активності трансфераз у сироватці крові здорових 

тварин наведені в додатку Г. При пошкодженні тканин їхня активність 

у сироватці (плазмі) крові підвищується. Вони є досить чутливими 

при різних патологіях в організмі, зокрема при хворобах печінки. 

 

5.1. Визначення  активності  аланінамінотрансферази  (АЛТ) 

і аспартатамінотрансферази (АСТ) 

(за методом Рейтмана-Френкеля) 

Принцип методу. Внаслідок переамінування, що відбувається під 

дією АЛТ і АСТ, утворюються щавлевооцтова і піровиноградна кис-

лоти, які при додаванні 2,4-динітрофенілгідразину утворюють у луж-

ному середовищі забарвлені гідразони, що мають максимум погли-

нання при довжині хвилі 500–560 нм. 

Обладнання: фотоелектроколориметр (КФК-2, КФК-3) або спектро-

фотометр; водяна баня; пробірки; піпетки на 0,1; 1,0 і 5,0 мл. 

Реактиви: 1) субстратний розчин АЛТ (або АСТ), чда: буфер –  

0,1 моль/л рН 7,4±0,2; 2-оксоглутарат – 2 ммоль/л; DL-аланін (для АЛТ) 

або DL-аспартат (для АСТ) – 0,2 моль/л – 105 мл; 

2) 2,4-динітрофенілгідразин, чда (1 ммоль/л в 1 моль/л HCl) – 

105 мл; 

3) стандартний розчин натрію пірувату, чда (2 ммоль/л) – 3 мл; 

4) 0,4 М (16 г/л) розчин NaOH або 0,4 М (22,4 г/л) розчин 

KOH, чда. 

Використовують набори реактивів НВФ “Simko Ltd” (м. Львів). 
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Хід визначення. У пробірку вносять 0,25 мл субстратного розчину 

АЛТ (АСТ), нагрівають при температурі +37 °С протягом 3–5 хв, дода-

ють 0,05 мл сироватки крові й інкубують (при +37 °С) точно 60 хв. Вно-

сять 0,25 мл розчину 2,4-динітрофенілгідразину і витримують протя-

гом 20 хв при кімнатній температурі. Додають 2,5 мл 0,4 М розчину 

натрію чи калію гідроокису, ретельно перемішують і витримують 10 хв 

при кімнатній температурі. Визначають оптичну густину при довжині 

хвилі 500–560 нм у кюветі з товщиною робочого шару 10 мм проти 

контролю. Аналогічно обробляють контроль – 0,05 мл ізотонічного 

розчину натрію хлориду. 

Розрахунок активності ферментів у сироватці крові виконують за 

калібрувальним графіком. 

Побудова калібрувального графіка. Із стандартного розчину нат-

рію пірувату готують ряд розведень (табл. 14). 

У кожну пробірку вносять по 0,5 мл розчину 2,4-динітро-

фенілгідразину, струшують і витримують 20 хв при кімнатній темпера-

турі. Додають по 5 мл 0,4 М NaOH (KOH), ретельно перемішують і за-

лишають на 10 хв при кімнатній температурі. Визначають оптичну гус-

тину при довжині хвилі 500–560 нм у 10 мм кюветі проти контролю 

(пробірка № 5). На осі ординат відкладають знайдену величину оптичної 

густини, на осі абсцис – вміст піровиноградної кислоти калібрувальної 

проби, виражене у мккат/л або мкмоль/(год х мл). 
 

Таблиця 14 – Розведення натрію пірувату 

№ 

пробірки 

Стандартний 

розчин натрію 

пірувату, мл 

Ізотонічний 

розчин 

NaCl, мл 

Субстратний 

розчин 

АЛТ/АСТ 

Активність ферменту 

(АЛТ, АСТ) 

мккат/л 
мкмоль/год  

мл 

1 0,05 0,1 0,45 0,28 1,0 

2 0,1 0,1 0,40 0,56 2,0 

3 0,15 0,1 0,35 0,83 3,0 

4 0,2 0,1 0,30 1,11 4,0 

5* – 0,1 0,50 – – 

* – контрольна проба. 
 

За калібрувальною кривою знаходять значення активності аміно-

трансфераз (АЛТ або АСТ) у сироватці крові. 

Діагностичне значення. Аспарагінова (аспартатамінотрансфера-
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за) та аланінова (аланінамінотрансфераза) трансферази локалізуються 

у гіалоплазмі клітин (АСТ, окрім того, у мітохондріях) більшості ор-

ганів і систем. Трансферази не є специфічними для окремих органів, 

тому необхідно визначити точне місце елімінації ферменту в кров 

(скелетні м’язи, печінка, міокард тощо). Величини активності транс-

фераз у сироватці крові здорових тварин наведені у додатку Г. Дослі-

дження активності АСТ та АЛТ у сироватці крові використовують 

для діагностики хвороб печінки (гепатиту, гепатозу та ін.). Для вели-

кої і дрібної рогатої худоби показовими є дослідження активності 

АСТ у сироватці крові, а для коней, свиней, собак і котів – АЛТ і 

AСT. Це пояснюється ступенем активності названих ензимів у гепа-

тоцитах тварин різних видів. АСТ має високу активність у клітинах 

великих тварин, а АЛТ – дрібних. Трансферази є досить чутливими та 

інформативними показниками ураження печінки. Найвища активність 

трансфераз у крові спостерігається при розвитку некрозу печінки і 

гострому паренхіматозному гепатиті, дещо нижча – при хронічному 

гепатиті та гепатодистрофії. Зростання активності АСТ і АЛТ у сиро-

ватці крові починається за 3–8 днів до появи клінічних ознак захво-

рювання і досягає максимуму в період гострого перебігу патологічно-

го процесу. При розвитку жирової дистрофії печінки у корів зростан-

ня активності АСТ виникає вже при ультрамікроскопічних змінах ор-

гана, коли активність інших фер-ментів ще мало змінюється. Гіпер-

ферментемія залежить від кількості відкладеного жиру в паренхімі. 

Активність АСТ у крові корів, хворих на жирову гепатодистрофію, 

збільшується у 2–5 разів. 
 

5.2. Визначення  активності  гамма-глутамілтранспептидази  

(ГГТП) в сироватці  крові 

Принцип методу. Гамма-глутамілтранспептидаза каталізує реак-
цію перенесення L-γ-глутамінового залишку із хромогенного субст-
рату на гліцилгліцин. При цьому звільняється п-нітроанілін, оптичну 
густину якого вимірюють фотометрично. Активність ферменту ви-
значають кінетичним або методом постійного часу. 

Обладнання: фотоелектроколориметр (КФК-2, КФК-3) або спек-

трофотометр; водяна баня; пробірки; піпетки на 0,1 і 10 мл. 

Реактиви:  1) субстрат L-γ-глутаміл-п-нітроаніліну, ч; 

2) буферна суміш: гліцилгліцин, 1,26 г, ТРІС – 1,21 г; 

3) стандартний розчин п-нітроаніліну, охч (5 ммоль/л); 



 48 

4) 10 %-ний розчин оцтової кислоти, охч. 

Використовують набір реактивів НВП “Реагент”(м. Дніпропе-

тровськ). 

Приготування робочих розчинів. 1. Б у ф е р н и й    р о з ч и н, рН 

8,1. Вміст флакону 2 розчиняють у 70–80 мл дистильованої води в 

мірній колбі на 100 мл і доливають водою до мітки. Розчин стабіль-

ний при зберіганні в холодильнику. 

2. С у б с т р а т н о-б у ф е р н и й     р о з ч и н.  Із флакону 1 від-

бирають 40 мг субстрату і розчиняють у 18 мл дистильованої води на 

киплячій водяній бані, додають 17 мл буферного розчину. Розчин 

стабільний при 15–25 °С протягом 10 годин. 

Похибка методу –  ± 7 %. 

Хід визначення. У пробірку вносять 0,5 мл субстратно-буферного 

розчину, нагрітого до температури +37 °С і додають 0,05 мл сироват-

ки (плазми) крові. Вміст перемішують й інкубують у водяній бані то-

чно 15 хв. У пробірку додають 3 мл 10 %-ного розчину оцтової кис-

лоти і перемішують. Контрольну пробу готують аналогічно, але сиро-

ватку (плазму) крові додають після інкубації. Вимірюють екстинцію 

дослідної проби проти контрольної при 400–420 нм у кюветі товщи-

ною робочого шару 10 мм. 

Активність гамма-глутамілтранспептидази визначають за каліб-

рувальним графіком, для побудови якого зі стандартного розчину 

п-нітроаніліну (вміст ампули) готують розведення (табл. 15). 
 

Таблиця 15 – Розведення п-нітроаніліну 

№  

пробірки 

Стандартний 

розчин 

п-нітроаніліну 

Дистильована 

вода, мл 

Активність ферменту 

нмоль/с  л мкмоль/год  мл 

1 0,1 0,9 550 1,98 

2 0,2 0,8 1100 3,96 

3 0,4 0,6 2200 7,92 

4 0,8 0,2 4400 15,84 

5 1,0 – 5500 19,80 

 

У пробірки відмірюють по 0,1 мл одержаних розчинів, додають 

по 7 мл 10 %-ного розчину оцтової кислоти, перемішують і колори-

метрують проти дистильованої води в умовах, аналогічних дослідній 

пробі. Будують графік залежності щільності розчину від активності 

ферменту. Лінійність калібрувального графіка зберігається до актив-
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ності 5000 нмоль/сл. 
 

Примітки. 1. При активності проби вище 5000 нмоль/сл її розво-

дять ізотонічним розчином. NaCl. Результат множать на коефіцієнт 

розведення. 

2. Активність гамма-глутамілтранспептидази не змінюється про-

тягом 7 днів при зберіганні сироватки крові при +4 °С і протягом 3 мі-

сяців при –20 °С. 

3. При використанні кювети з робочим об’ємом більше 10 мм кількість  

робочого розчину необхідно пропорційно збільшити. 
 

Діагностичне значення. Гамма-глутамілтрансфераза (ГГТ, гам-

ма-глутамілтранспептидаза – ГГТП) каталізує перенесення глута-

мілового залишку та гамма-глутамілпептиду на акцепторний пеп-

тид чи на альфа-амінокислоту. Фермент має найвищу активність у 

нирках, печінці, особливо в клітинах, які формують ниркові кана-

льці та жовчні протоки, а також у підшлунковій залозі. Величини 

активності ГГТ у сироватці крові здорових тварин наведені у  дода-

тку Г. Зростання активності ГГТ у сироватці крові свідчить про 

патологічні процеси в гепатобіліарній системі, а підвищення її ак-

тивності в сечі – про ураження нирок. При панкреатитах актив-

ність ферменту в крові зростає незначно. Гіперферментемія є ран-

нім і надійним тестом інтрагепатитного стазу жовчі, пошкодження 

канікулярних мембран гепатоцитів біля біліарного полюса та епі-

теліальних клітин, які вистилають просвіт жовчних протоків. При 

холестазі та пошкодженні внутрішньопечінкових жовчних прото-

ків спостерігається яскраво виражена гіперферментемія (50,0–

110,0 Од/л), а при значних патологічних процесах у біліарній сис-

темі (холангіт, перихолангіт, холестаз, фасціольоз, дикроцеліоз) 

активність ферменту досягає понад 500,0 од/л. 

 

5.3. Визначення α-амілази (за методом Каравея) 

Принцип методу. Метод грунтується на визначенні залишку не-
розщепленого α-амілазою крохмалю. Концентрацію крохмалю визна-
чають за кольоровою реакцією з йодом. Активність α-амілази пропор-
ційна до зменшення інтенсивності забарвлення при 640 нм. 

Обладнання: фотоелектроколориметр (КФК-2, КФК-3), спектро-

фотометр, водяна баня, пробірки, піпетки. 

Реактиви: 1) концентрований субстратно-буферний розчин, чда 
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(0,5 %-ний розчин крохмалю, розчиненого в 0,25 М Тріс-HCl буфері, 

рН 7,1); 

2) концентрований розчин йоду, ч – 0,1 M J (стійкий у темному 

місці); 

3) концентрований стоп-розчин, 4 н HCl, ч. 

Використовують набір реактивів НВФ "Simko Ltd" (м. Львів). 

Приготування субстратно-буферного розчину. Один об’єм концент-

рованого розчину змішують з чотирма об’ємами дистильованої води (на-

приклад, до 10 мл концентрованого субстратно-буферного розчину дода-

ють 40 мл дистильованої води і перемішують). 

Приготування робочого розчину йоду. Одержують у день використання 

розведенням концентрованого розчину у 50 разів (наприклад, 0,1 мл концент-

рованого розчину + 4,9 мл дистильованої води і перемішують). 

Приготування робочого стоп-розчину. Одержують шляхом роз-

ведення концентрованого стоп-розчину в 40 разів (10 мл концентро-

ваної соляної кислоти + 390 мл дистильованої води і перемішують). 

Розчин стійкий. 

Відбір проб. 1. Використовують свіжу сироватку крові. Можливе 

використання гепаринізованої плазми. 

2. Використовують профільтровану сечу, яку при активності по-

над 140 мг/(с  л) необхідно розвести ізотонічним розчином натрію 

хлориду в 2–100 разів. 

3. Дуоденальний вміст перед визначенням потрібно розвести у 

100 разів. 

4. При розрахунку активності амілази враховують коефіцієнт ро-

зведення. 

Хід визначення. Визначення α-амілази проводять згідно зі схемою 

(табл. 16). 
 

Таблиця 16 – Схема визначення α-амілази 

Розчин, мл Дослідна  проба Контрольна  проба 

Субстратно-буферний розчин 0,5 0,5 

Витримують на водяній бані при +37 °С протягом 5 хв 

Сироватка 0,01 – 

Витримують точно 7,5 хв на водяній бані при 37 °С 

Стоп-розчин 4,0 4,0 

Розчин йоду 0,5 0,5 

Сироватка – 0,01 

Вимірюють поглинання дослідної і контрольної проб при 640 нм 
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проти дистильованої води (можна використовувати довжину хвиль 

630–690 нм або червоний світлофільтр; кювета – 10 мм). 

Активність α-амілази розраховують за формулою: 

α-амілаза, мг/(сл) = ,4,44
1

21 


Е

ЕЕ
 

де  Е1 – поглинання контрольної проби; Е2 – поглинання дослідної проби; 

     44,4 – коефіцієнт перерахунку на 1 с інкубації і 1 л сироватки. 

Примітка. 1 мг/(с  л) = 3,6 мг/(год  мл); 1 мг/(год  мл) = 0,278 мг/(с  л).   

 

Діагностичне значення. Величини активності альфа-амілази у си-

роватці крові здорових тварин наведені у додатку Г. Альфа-амілаза 

(α-амілаза) каталізує ендогідроліз 1,4-глюкозидних зв’язків крохма-

лю, глікогену та інших споріднених з ними полісахаридів до мальто-

зи, декстринів чи інших полімерів. Альфа-амілаза секретується підш-

лунковою та слинними залозами; невисока її активність спостеріга-

ється в печінці та скелетних м’язах. Низька молекулярна маса амілази 

( 48000) сприяє фільтрації ферменту через ниркові клубочки і виді-

ленню із сечею. Ензим складається із двох фракцій – панкреатичної 

та слинної. У сироватці крові вищою є активність слинного ізофермен-

ту, а в сечі – панкреатичного. Підвищення активності амілази в сиро-

ватці крові та сечі спостерігається при пошкодженні слинних та під-

шлункової залоз. Значна та швидка гіперамілаземія і гіперамілазурія 

розвиваються при гострому перебігу паротиту та панкреатиту. Мен-

шою мірою зростання активності альфа-амілази реєструється при ви-

разках шлунка, хімостазі, дистрофії печінки, гепатиті, жовчно-

кам’яній хворобі. При патології нирок активність ферменту може 

зростати у крові, а в сечі – знижуватися. Гіперамілаземію спричиню-

ють деякі лікарські препарати (кортикостероїди, саліцилати, тетраци-

клін, фуросемід, гістамін). 

 

5.4. Визначення активності лужної фосфатази в сироватці 

крові (за Боданські) 

Лужна фосфатаза (фосфогідролаза моноефірів ортофосфорної кис-

лоти) є цинковмісним металопротеїном, який бере участь у мінераль-

ному обміні. Вона розщеплює ефіри ортофосфорної кислоти з утво-

ренням неорганічного фосфору. Крім кісткової тканини, лужна фосфата-

за міститься в печінці, кишечнику, нирках і плаценті. Сироваткова луж-
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на фосфатаза має кістково-печінково-кишкове походження. У молод-

няку великої рогатої худоби переважає кістковий ізофермент, а киш-

ковий знаходять лише при патології. У кістках фермент синтезується 

остеобластами. 

Принцип методу. При інкубації сироватки крові з бета-

гліцерофосфатом лужна фосфатаза розщеплює субстрат з утворенням 

неорганічного фосфору. З отриманого  результату вираховують кіль-

кість неорганічного фосфору, визначеного в паралельній пробі. 

Отримана різниця характеризує активність ферменту. Визначається 

вона в одиницях Боданські (1 од. дорівнює 1 мг/100 мл неорганічного 

фосфору). 

Обладнання: фотоелектроколориметр (КФК-2, КФК-3) або спек-

трофотометр, водяний термостат (краще ультратермостат), піпетки, 

пробірки.  

Реактиви. Визначення активності лужної фосфатази проводиться од-

ночасно з визначенням кількості неорганічного фосфору. Для цього додат-

ково використовується робочий розчин бета-гліцерофосфату. Реактиви 

готують безпосередньо перед роботою (табл. 17). 
 

Таблиця 17 – Схема приготування робочого розчину бета-гліцерофосфату 

Реактив 
Кількість робочого розчину, мл 

25 50 100 

Бета-гліцерофосфат (чда), г 

Мединал (чда), г 

Вода, мл 

0,1 N-ний розчин натрію гідроокису (чда), мл 

Вода до 

0,125 

0,1063 

12,5 

0,7 

25 

0,25 

0,2155 

25 

1,4 

50 

0,5 

0,425 

50 

2,8 

100 

 

Хід визначення. При роботі з використанням 1 %-ного розчину 

аскорбінової кислоти послідовно виконують наступні дії: а) нагрі-

вають у водяній бані лужний розчин бета-гліцерофосфату при тем-

пературі 37 °С 5 хв; б) у центрифужні пробірки (П1) вносять 0,2 мл си-

роватки крові і швидко додають 2 мл підігрітого розчину бета-

гліцерофосфату; в)  пробірки (П1) ставлять на 1 год у термостат 

при температурі 37 °С (в подальшому в них проводять визначення 

лужної фосфатази); г) через 1 год пробірки (П1) виймають з термо-

стату і відразу ж у кожну додають 2,2 мл 10 %-ного розчину три-

хлороцтової кислоти. Після струшування вміст пробірок через кілька 

хвилин центрифугують при 1500 об/хв протягом 10 хвилин; д) до 
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1,5 мл центрифугату додають 1 мл молібденового реактиву і 1 мл 

1%-ного розчину аскорбінової кислоти. Точно через 10 хв проби 

колориметрують на КФК-2 чи КФК-3 при довжині хвилі 660 нм в 

кюветі з товщиною робочого шару 5 мм. 

Отримане при колориметрії значення оптичної густини проб, у 

яких визначається неорганічний фосфор, віднімають від величини 

оптичної густини паралельних проб, в яких визначалась активність 

фосфатази. Потім за тією ж калібрувальною кривою чи таблицею 

знаходять показник активності ферменту. 

 
5.5. Визначення активності лужної фосфатази в сироватці 

крові (за реакцією гідролізу динатрійфосфату) 

Принцип методу. Метод базується на визначенні кількості фено-

лу, що вивільняється при гідролізі динатрійфосфату. В лужному се-

редовищі у присутності окисника фенол утворює з 4-аміно-

антипірином комплекс червоного кольору, який інтенсивно поглинає 

світло з довжиною хвилі 510 нм. Визначення проводиться без попе-

реднього видалення білка з проби. 

Обладнання: фотоелектроколориметр (КФК-2, КФК-3) або спектро-

фотометр; водяна баня; пробірки; піпетки на 0,1; 1,0 і 2,0 мл. 

Реактиви: 1) буферний  розчин, чда (0,05 M Na2CO3/NaHCO3), 

що містить 0,39 %-ний розчин 4-аміноантипірину, рН 10; 

2) реагент 1 – 1,6 КJO4, чда; 

3) субстрат – 120 мг Na2-фенілфосфату, чда; 

4) фенол-стандарт (30 ммоль/л), чда. 

Використовують набір реактивів НВФ “Simko Ltd” ( м. Львів). 

Приготування буферного розчину. Вміст флакона з концентрова-

ним буферним розчином розводять дистильованою водою при пере-

мішуванні до кінцевого об’єму 260 мл. Розчин зберігають у пластико-

вому посуді в темному місці при + 4 С. 

Приготування субстратно-буферного розчину. Вміст флакона з 

субстратом розчиняють у 120 мл робочого буферного розчину. Збері-

гати при + 4 С. 

Приготування розчину окисника. Вміст флакона з реагентом № 1 

розчиняють при нагріванні до 40–50 С у 640 мл дистильованої води. 

Зберігати в темному посуді при кімнатній температурі. 

Приготування фенол-стандарту (5 ммоль/л). Одержують розведен-
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ням концентрованого розчину фенолу (30 ммоль/л) у 6 разів: 3 мл вихід-

ного розчину + 15 мл дистильованої води. Зберігати при + 4 С. 

Хід визначення. Визначення проводять на фотоколориметрі або 

спектрофотометрі (довжина хвилі 510 нм) у кюветі з товщиною опти-

чного шару 10 мм згідно зі схемою, наведеною у табл. 18. 
 

Таблиця 18 – Схема проведення визначення лужної фосфатази 

Компоненти Проба Контроль 

Субстратно-буферний розчин 0,8 0,8 

Преінкубують 5 хв на водяній бані при 37 С 

Сироватка крові 0,05 – 

Перемішують і інкубують рівно 10 хв на водяній бані при 37 С 

Розчин окисника 2,0 2,0 

Сироватка крові – 0,05 

Перемішують і через 5 хв визначають оптичну густину проби проти контролю 

 

Активність лужної фосфатази визначають за формулою, викорис-

товуючи паралельно з серією проб сироваток одну пробу з фенол-

стандартом (250000–500000 нмоль/л): 

лужна фосфатаза (нмоль/(с × л) = ,
600



Афен

СфенАс
 

де Ас – поглинання дослідної проби проти контрольної, Афен – поглинання проби з 

фенол-стандартом з концентрацією Сфен (нмоль/л) проти розчину порівняння, 600 – 

коефіцієнт переводу часу інкубації в секунди (10 × 60). 
 

Активність лужної фосфатази ** можна визначати і за  калібру-

вальним графіком. Для його побудови використовують як вихідний 

розчин фенолу з концентрацією 5 ммоль/л і роблять наступні розве-

дення***: 

№  

п/п 

Фенол 

(5 ммоль/л), 

мл 

Дистильована  

вода,  мл 

Кінцева 

концентрація 

фенолу, нмоль/л 

Активність 

фосфатази, 

нмоль/ (л х с) 

1 0,1 9,9 50000 83,3 

2 0,25 9,75 125000 208,3 

3 0,5 9,5 250000 416,7 

4 1,0 9,0 500000 833,3 

5 2,0 8,0 1000000 1666,7 

6 4,0 6,0 2000000 3333,3 

7 8,0 2,0 4000000 6666,6 

Проба з фенол-стандартом: 0,8 мл робочого буферного розчину + 



 55 

+ 0,05 мл одержаного розчину фенолу + 2 мл розчину окисника. Ви-

значають при довжині хвилі 510 нм проти розчину порівняння. 

Розчин  порівняння: 0,8 мл робочого буферного розчину + 0,05 мл 

дистильованої води + 2 мл розчину окисника. 
Примітки: ** – якщо активність лужної фосфатази в досліджуваній 

сироватці перевищує 5000 нмоль/(с×л), її розводять ізотонічним розчином у 

2–5 разів і повторно проводять визначення. Одержаний результат мно-

жать на коефіцієнт розведення; 

*** – одержані розчини фенолу щільно закривають і зберігають у 

темному місці при +4 С. Перед використанням їх витримують 5–10 хв 

при +37 С. 

 
5.6. Визначення активності загальної лужної фосфатази 

(Вагнер В.К., Путілін М.В., Харабуга Г.Г.) 

Принцип методу. Лужна фосфатаза в буферному розчині розще-

плює 4-нітрофенілфосфат на 4-нітрофеніл та ортофосфат. Рівнем ак-

тивності ферменту є кількість звільненого 4-нітрофенолу, яка вимі-

рюється на фотоелектроколориметрі у лужному середовищі.  

Обладнання: фотоелектроколориметр (КФК-2, КФК-3) або спек-

трофотометр, водяна баня, пробірки (оброблені в хромовій суміші), 

піпетки на 0,2; 1,0 та 2,0 мл. 

Реактиви: 1) буфер (рН 10,1):  

а) трис 2-аміно-2-(гідроксиметил)-1,3-пропандіол (С4Н11О3N), 

М.м. 121,14 – 0,35 моль/л – 42,35 г/л;  

б) натрію хлорид (NаСl), хч; М.м. 58,5. 70 ммоль/л – 4,094 г/л;  

в) магнію хлорид (MgCl2 × 6Н2О), ч; М.м. 203,3. 0,5 ммоль/л – 

101,65 мг/л; 

2) субстрат 4-нітрофенілфосфат (двонатрієва сіль), ч – 

(С6H4NO6PNa2 × 6H2O) М.м. 371,15. 15 ммоль/л – 5,6 г/л (зберігати 

при температурі + 5 С протягом 5 днів); 

3) стандартний розчин – 2,4 мл еталону (4-нітрофенол) + 2,1 мл Н2О 

(кінцева концентрація 2,4 ммоль/л); 

4) інгібітор – 30 ммоль/л розчин трилону Б (М.м. 372) у 1 М роз-

чині NaOH (М.м. 40,0) – 11,16 г трилону Б у 1 л 1 М NaOH. 

Хід визначення. У пробірки вносять 1,0 мл буферного розчину і 

додають 0,04 мл сироватки крові, для стандарту – 0,04 мл стандартного 

розчину; для контролю – 0,04 мл Н2О. Прогрівають 3 хв у водяній бані 

при 37 С і додають по 0,2 мл розчину субстрату. Інкубують у водяній 
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бані (37 С ) точно 15 хв, після чого в усі пробірки додають по 2 мл 

інгібітора. Через 10 хв вимірюють оптичну густину дослідної проби і 

стандартів на фотоелектроколориметрі (КФК-2, КФК-3) при довжині 

хвилі 410 нм у кюветі з товщиною робочого шару 10 мм проти конт-

ролю. Завершують вимірювання не пізніше 30 хв. 

Розрахунок проводять за формулою:  

лужна фосфатаза (О/л) = ,160
Ест

Епр
 

де Е пр – екстинція дослідної проби; Ест – екстинція стандарту. 

 
5.7. Визначення активності термостабільної лужної фосфатази 

Обладнання та реактиви: такі самі, як для визначення загальної ЛФ. 

Хід визначення. Аналогічний, але після внесення буферного розчину 

та додавання сироватки, контролю та стандарту пробірки прогрівають у 

водяній бані 3 хв при 37 С, після чого інкубують у водяній бані при 

56–57 С точно 15 хв. Зупиняють реакцію охолодженням пробірок протя-

гом 5 хв у льодовій бані. Потім прогрівають 5 хв при 37 С, а далі роботу 

виконують так само, як при визначенні загальної ЛФ: додають по 0,2 мл 

розчину субстрату, інкубують при 37 С точно 15 хв після чого додають 

по 2 мл розчину інгібітора в кожну пробірку. 

Вимірювання та розрахунок проводять так, як описано в п. 5.6. 

Активність ізоферменту кісткової тканини вираховують за різницею 

значень активності загальної ЛФ та термостабільної ЛФ. 

 

5.8. Визначення активності кишкового ізоферменту 

лужної фосфатази 

Обладнання і реактиви: такі самі, як для визначення загальної 

ЛФ; 5,0 ммоль/л розчин L-фенілаланіну; М.м. 165,2 ( 82,6 мг на 10 мл 

буфера). Готують перед використанням. 

Хід визначення. У пробірки вносять по 0,9 мл буферного розчину 

і по 0,1 мл 5 ммоль/л розчину L-фенілаланіну, у дослідні пробірки 

додають 0,04 мл сироватки крові, для стандарту – 0,04 мл стандартно-

го розчину; для контролю – 0,04 мл дистильованої води. Подальше 

дослідження проводять за методикою визначення загальної лужної 

фосфатази.  
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Активність кишкової лужної фосфатази вираховують за різни-

цею значень активності загальної ЛФ та незаінгібованої L-

фенілаланіном ЛФ. Лужна фосфатаза каталізує відщеплення фосфат-

ної групи з органічних моноефірів фосфорної кислоти. Гідролітична 

активність ферменту призводить до підвищення концентрації аніонів 

фосфору на мембранах посмугованої кайми, що полегшує направле-

ний вхід фосфору в клітину. Можливо, існує й інший аспект дії луж-

ної фосфатази. Низькомолекулярні фосфорні ефіри, які знаходяться 

на поверхні посмугованої кайми, здатні взаємодіяти із системами, що 

транспортують фосфор через мембрани клітин, і таким чином блоку-

ють їхню функцію. Тому попереднє розщеплення ефірів за участі луж-

ної фосфатази є необхідною умовою для оптимального всмоктування 

фосфору. 

Дія цього ферменту залежить від забезпеченості організму віта-

міном D. При D-гіповітамінозі активність ізоферменту лужної фосфа-

тази кишечнику знижується, що погіршує всмоктування фосфору. Під-

вищення загальної активності лужної фосфатази в сироватці крові за 

таких умов є наслідком збільшення кількості ізоферменту кісткової 

тканини, який синтезується остеобластами. 

Діагностичне значення визначення активності лужної фосфата-

зи. Лужна фосфатаза (ЛФ) активує відщеплення фосфатів з фосфор-

но-органічних сполук. Фермент розміщується в клітинах у зв’язаному 

з плазматичними мембранами стані. ЛФ складається із різних ізофер-

ментів, які локалізуються переважно в епітелії жовчовивідних шляхів, 

плазматичних мембранах гепатоцитів і нейронів, кістках, кишечнику, 

плаценті, нирках. Надходження ферменту з різних тканин у кров за-

лежить від віку, фізіологічного стану (тільність, роди, інтенсивність 

лактації) та стану здоров’я. Величини активності ЛФ у сироватці кро-

ві здорових тварин подані у додатку Г. Підвищення активності ЛФ у 

сироватці крові найчастіше реєструється при патології кісткової тка-

нини та печінки. Ураження паренхіми печінки спричинює незначне 

зростання активності ферменту в сироватці крові, оскільки ЛФ тісно 

зв’язана з клітинними мембранами. У клінічній гепатології печінко-

вий ізофермент є показовим для діагностики холестазу. Це пов’язано 

з підвищеним синтезом ЛФ клітинами жовчних протоків і порушен-

ням виділення ензиму в жовч. Особливо високою є гіперферментемія 

при розвитку патологічного процесу та стазу жовчі в позапечінкових 

жовчних протоках. Тоді активність ензиму в сироватці крові зростає у 
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десятки разів. При пошкодженні внутрішньопечінкових жовчних 

шляхів та інтрагепатитному холестазі активність ЛФ у крові підви-

щується  лише у 2–3 рази. 

При патології кісткової тканини, коли має місце підвищена акти-

вність остеобластів і остеокластів, під час розвитку рахіту, остеодист-

рофії, гіперпаратиреоїдизмі у крові зростає активність кісткового ізо-

ферменту ЛФ. У цих випадках активність загальної ЛФ у сироватці 

крові підвищується у 3–10 разів. Для ранньої діагностики рахіту та 

остеодистрофії специфічним є зростання активності фосфатази у си-

новіальній рідині. Зростання активності ЛФ у лікворі хворих органів є 

ознакою ураження мембран нейронів, де вона локалізується. 

 
6.  ДОСЛІДЖЕННЯ  КИСЛОТНО-ОСНОВНОГО  БАЛАНСУ 

Кислотно-основним балансом називається співвідношення кон-

центрації водневих і гідроксильних іонів у біологічних середовищах. 

Іони водню створюють кислу реакцію середовища, а гідроксильні іо-

ни та інші компоненти – лужну. 

Основними буферними системами організму є гідрокарбонат-

на, фосфатна, білкова і гемоглобінова. Серед буферних систем 

плазми крові найважливішу роль відіграє гідрокарбонатний буфер 

(Н2СО3 : NaHCO3). 

 
6.1. Визначення лужного резерву крові дифузійним методом 

за допомогою  здвоєних колб (за Кондрахіним І.П.) 

Принцип методу. В одній половині колби плазма крові оброб-

ляється сірчаною кислотою, внаслідок чого виділяється вуглекис-

лий газ, який знаходиться в складі бікарбонатів. Вуглекислий газ, 

що виділяється, поглинається розчином натрію гідроокису, який 

міститься у другій половині колби. Надлишок NaOH, що не проре-

агував з вуглекислим газом, і частину натрію вуглекислого 

(Na2CO3), який утворився у процесі поглинання СО2, відтитрову-

ють розчином сірчаної кислоти. За часткою зв’язаного початкового 

NaOH визначають кількість виділеного з плазми крові СО2, яка ек-

вівалентна вмісту гідрокарбонатів (NaHCO3). 

Обладнання: здвоєні колби з гумовими пробками (30 шт. і більше); 

мікробюретки на 2 і 5 мл; центрифужні пробірки з товстого скла. 
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Реактиви: 1) 0,1 н (0,05 моль/л) розчин сірчаної кислоти (готу-

ють із фіксаналу); 

2) 0,02 н (0,01 моль/л) (точно) розчин сірчаної кислоти (готують 

із 0,1 н розчину сірчаної кислоти); 

3) 0,1 н розчин натрію гідроокису, чда; 

4) 0,02 н (0,02 моль/л) розчин натрію гідроокису (готують із 0,1 н 

(0,1 моль/л) розчину NaOH). Титр цього розчину перевіряють перед 

дослідженням і доводять до потрібної величини; 

5) 5 %-ний розчин сірчаної кислоти, хч, чда; 

6) 1 %-ний спиртовий розчин фенолфталеїну, чда. 

Похибка методу ± 3 %. 

Хід визначення. У центрифужні пробірки вносять 0,5–1 мл вазелі-

нового масла, 1–2 краплі 1 %-ного розчину гепарину. Кров беруть із 

яремної вени у підготовлену пробірку, закривають пробкою, обереж-

но перемішують і центрифугують при 3000 об/хв протягом 20 хв. 

Плазму крові зберігають у холодильнику при температурі +4 °С під 

вазеліновим маслом. 

За кількістю проб крові, враховуючи паралельні дослідження, пі-

дбирають здвоєні колби і не менше трьох здвоєних колб залишають 

для контролю. Точність результатів усієї серії досліджень залежить 

від точності титрування розчину NaOH у контрольних колбах. Усі 

колби закривають гумовими пробками. 

Дослідження проводять серійно. В одну із кожної пари здвоєних 

колб, почергово відкриваючи, вносять за допомогою бюретки або піпетки 

(не видуваючи) по 2 мл 0,02 н розчину NaOH і щільно закривають проб-

кою. У суміжну колбу, крім контрольних (знову почергово відкриваючи і 

закриваючи), вносять із піпетки (не видуваючи) 0,5 мл плазми крові, яка 

знаходиться під вазеліновим маслом. Після цього в колби з плазмою (кон-

трольні – без плазми) також почергово вносять із піпетки (не видуваючи) 

по 1 мл 5%-ного розчину сірчаної кислоти і швидко щільно закривають 

пробкою. Обережно круговими рухами перемішують плазму крові з кис-

лотою і залишають на 4 год (можна більше). Перемішування плазми з ки-

слотою проводять не менше 3-х разів. Потім (через 4 год або більше) роз-

чини титрують. Для цього почергово відкривають колбу, де знаходиться 

розчин натрію гідроокису, вносять 1–2 краплі розчину фенолфталеїну і 

титрують із мікробюретки на 2 мл 0,02 н розчином сірчаної кислоти до 

повного знебарвлення розчину. Титрування дослідних і контрольних проб 

проводять із однаковою швидкістю. 
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За різницею результатів титрування в контрольних і дослідних 

зразках встановлюють кількість мл 0,02 н розчину натрію гідроокису, 

зв’язаного з вуглекислим газом, який утворився з бікарбонатів плаз-

ми. Розрахунок проводять за формулою: 

 

;100
448,0)(

% 2 



Vnл

VnVk
СОХоб  або (Vk – Vn)  89,6, 

де Vк – кількість 0,02 н розчину сірчаної кислоти (мл), яка використана на титруван-

ня контролю; Vп – кількість 0,02 н розчину сірчаної кислоти (мл), яка використана на 

титрування дослідного зразка; Vпл – кількість плазми крові у мл (0,5 мл); 0,448 – кое-

фіцієнт перерахунку 0,02 н розчину NaOH на СО2 в умовах цієї реакції; 100 – коефі-

цієнт для перерахунку результатів аналізу на 100 мл плазми крові. 

 

Клінічне значення. Норми лужного резерву у плазмі крові тварин 

наведені у таблиці 19. 

 
Таблиця 19 – Норми лужного резерву в плазмі крові тварин 

Вид тварин Лужний резерв, об% СО2 

Велика рогата худоба 

Вівці 

Свині 

Коні 

Кури 

46–66 

48–60 

45–55 

50–65 

48–55 

 

Порушення кислотно-основного балансу може проявлятися у формі 

ацидозу або алкалозу. Ацидоз характеризується зменшенням лужного ре-

зерву крові і збільшенням концентрації іонів водню, порівняно з нормою. 

Величина рН при цьому знижується. У випадках, коли концентрація 

іонів водню знижується, а величина рН і лужний резерв крові підви-

щується, спостерігається стан алкалозу. Межа, несумісна з життям, настає, 

коли величина рН збільшується до 8,0. Залежно від механізму розвитку 

розладів, розрізняють чотири типи порушень кислотно-основного балан-

су, хоча частіше вони є змішаними: метаболічний і респіраторний ацидоз; 

метаболічний і респіраторний алкалоз. 

За ступенем компенсації розрізняють компенсовані (величина рН 

крові не змінюється) та некомпенсовані (величина рН крові змінюєть-

ся) форми. У практиці ветеринарної медицини найчастіше реєструють 

метаболічний ацидоз. Він  розвивається внаслідок порушень проміж-

ного обміну речовин у тканинах і нагромадження в них органічних 
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кислот (молочної, піровиноградної, ацетилоцтової та ін.), фосфатів і 

сульфатів. Причинами таких порушень можуть бути: а) недостатнє 

виділення або розпад цих метаболітів ураженими органами – печін-

кою, легенями, нирками, кишечником; б) згодовування тваринам нея-

кісних кормів, що містять надлишок органічних кислот, особливо ма-

сляної; в) концентратний тип годівлі. У жуйних тварин причиною ме-

таболічного ацидозу є згодовування великої кількості кормів з надмі-

рним умістом легкорозчинних вуглеводів – цукрових буряків, зерно-

вих концентратів, картоплі та інших, внаслідок чого утворюється знач-

на кількість ЛЖК і молочної кислоти, розвивається ацидоз рубця і, як 

наслідок,– метаболічний ацидоз. Високопродуктивні корови в перші 8–

10 тижнів лактації не компенсують витрат пластичного й енергетич-ного 

матеріалу для продукування молока за рахунок споживання кормів, 

тобто у них розвивається негативний енергетичний баланс. Цей дефі-

цит компенсується внутрішніми резервами організму, що супрово-

джується надмірним утворенням кетонових тіл і розвитком метаболі-

чного ацидозу (кетоацидоз). 

Компенсований ацидоз розвивається й тоді, коли тваринам довго не 

надають активний моціон, внаслідок чого в організмі нагромаджу-

ються недоокиснені продукти обміну речовин, органічні кислоти, 

кетонові тіла, які зв’язують гідрокарбонати та інші лужні компо-

ненти крові. 

Метаболічний ацидоз також може бути наслідком захворювань – 

діареї різної етіології, рахіту, пневмонії, кетозу, хронічного румініту, 

нефриту та нефрозу, серцево-судинної та дихальної недостатності, 

діабету й інших хвороб. Механізм розвитку метаболічного ацидозу 

при цих хворобах різний. Так, при діареях молодняку важливе зна-

чення мають виведення із організму великої кількості бікарбонатів, 

дегідратація, порушення кровообігу і зумовлена цим гіпоксія, голоду-

вання. Внаслідок порушення постачання тканин киснем при захворю-

ваннях легень і серця посилюється окиснення глюкози анаеробним 

шляхом, і в організмі накопичується молочна кислота, вміст якої ви-

значає величину ацидозу (лактоацидоз).  

При захворюваннях нирок (гломерулонефрит, пієлонефрит) ме-

таболічний ацидоз зумовлений зниженням рівня бікарбонатів і на-

громадженням фосфатів, сульфатів та аніонів сильних органічних ки-

слот у позаклітинній рідині, недостатньою секрецією іонів водню в 

сечу та іншими причинами.  
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Метаболічний ацидоз характеризується зниженням величини рН 

крові, парціального тиску вуглекислоти, бікарбонату і буферних ос-

нов крові. Значно виражений дефіцит буферних основ (ЗБО має нега-

тивний знак). 

 
7.  ДОСЛІДЖЕННЯ  ПІГМЕНТНОГО  ОБМІНУ 

7.1. Визначення білірубіну в сироватці крові  

(за методом Ієндрашика, Клеггорна і Грофа у модифікації 

Левченка В.І., Влізла В.В., 1988) 
 

Білірубін є одним із кінцевих продуктів пігментного обміну. Через 

ряд проміжних стадій з гему зруйнованих еритроцитів утворюється не-

проведений через печінку білірубін (непрямий, вільний), який є фізіоло-

гічною складовою частиною сироватки крові. Він є нерозчинним у воді і 

тому не виводиться з сечею. У клітинах печінки непрямий білірубін 

з’єднується з глюкуроновою кислотою, утворюється прямий (кон’юго-

ваний, проведений через печінку, холебілірубін). Вільний та кон’юго-

ваний разом складають загальний білірубін. 

Вміст білірубіну і його фракцій у сироватці крові визначають за 

методами Ієндрашика, Клеггорна і Грофа в модифікації В.І. Лев-

ченка і В.В. Влізла (1988). 
Принцип методу. Діазореактив, який утворюється при взаємодії 

сульфанілової кислоти з натрієм азотистокислим, реагує з білірубіном 
сироватки крові, утворюючи комплекс рожево-фіолетового кольору. 
Кон’югований (прямий) білірубін дає швидку (пряму) реакцію азо-
тозв’язування, а вільний (некон’югований) білірубін – лише при до-
даванні кофеїнового реактиву. 

Обладнання: КФК-2, КФК-3, водяна баня, мірні колби, піпетки на 

1; 2 мл, пробірки. 

Реактиви: 1) 0,85 %-ний розчин натрію хлориду, чда; 
2) к о ф е ї н о в и  й   р е а к т и в: 5 г чистого кофеїну (ч), 7,5 г 

натрію бензойнокислого (ч), 12,5 г натрію оцтовокислого (ч) розчи-
няють у 90 мл дистильованої води, нагрівають до 50–60 С, перемі-
шують. Після охолодження доводять дистильованою водою до 100 мл. 
Термін зберігання – 2 тижні; 

3) д і а з о с у м і ш:  

а) діазореактив 1 : 5 г сульфанілової кислоти розчиняють при нагрі-

ванні в 300–400 мл дистильованої води, додають 15 мл концентрова-



 63 

ної сірчаної кислоти (ч, відносна густина 1,19). Після повного розчи-

нення сульфанілової кислоти і охолодження розчину доливають дис-

тильованою водою до 1 л. Реактив стійкий, зберігають у посуді з тем-

ного скла;  

б) діазореактив 2 : 0,5 %-ний розчин натрію азотнокислого (хч), 

зберігають у посуді з темного скла протягом 2–3 тижнів. Перед роботою 

змішують 10 мл діазореактиву 1 і 0,3 мл діазореактиву 2. 

Хід визначення. У чотири пробірки вносять по 0,5 мл розведеної 

вдвічі сироватки крові. Перша пробірка є контролем для визначення 

загального білірубіну. У неї додають 0,25 мл ізотонічного розчину 

натрію хлориду і 1,75 мл кофеїнового реактиву. У другій пробірці 

визначають вміст загального білірубіну: додають 0,25 мл діазореак-

тиву і 1,75 мл кофеїнового розчину.  

Третя пробірка є контролем для прямого (кон’югованого) біліру-

біну. У неї вносять 2 мл ізотонічного розчину. У четверту пробірку 

вносять 1,75 мл ізотонічного розчину натрію хлориду і 0,25 мл діазо-

суміші. У ній визначають кон’югований білірубін (табл. 20).  
 

Таблиця 20 – Схема постановки реакції для визначення білірубіну 

Реактиви, мл 

Контроль 

для 

загального 

білірубіну 

Загальний 

білірубін 

Контроль для 

кон’югованого 

білірубіну 

Кон’юго-

ваний  

білірубін 

Розведена вдвічі 

сироватка 

крові 

Кофеїновий реактив 

0,85 %-ний розчин 

NaCl 

Діазосуміш 

 

 

0,5 

1,75 

 

0,25 

– 

 

 

0,5 

1,75 

 

– 

0,25 

 

 

0,5 

– 

 

2,0 

– 

 

 

0,5 

– 

 

1,75 

0,25 

 

Кон’югований білірубін визначають через 5 хв після додавання ді-

азосуміші, а загальний – через 20 хв при довжині хвилі 560 нм у кю-

ветах з товщиною робочого шару 5 мм проти дистильованої води. Від 

показників оптичної густини проб із визначення загального та 

кон’югованого білірубіну віднімають показники оптичної густини 

відповідних контролів і за калібрувальним графіком або таблицею 

визначають вміст загального та кон’югованого білірубіну в мг на 100 мл 

сироватки крові, або в мкмоль/л, а за різницею між ними – вміст віль-

ного (некон’югованого) білірубіну. 
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Побудова калібрувального графіка проводиться за допомогою 

набору білірубін-стандарту фірми “Лахема” (Чехія). 

Реактиви: 1) стандарт білірубіну для приготування розчину 

(в мкмоль/л) – 2 флакони; 

2) альбумін для приготування розчину (20 г/л) – 2 флакони. 

Приготування розчину білірубіну. У флакон з реактивом 1 відмі-

рюють точно 4 мл дистильованої води і обережно перемішуючи роз-

чиняють його вміст. Розчин містить точно таку концентрацію біліру-

біну (у мкмоль/л), яка вказана на етикетці флакона 1. Зберігають у 

темному місці при температурі +5 С протягом 3-х днів. 

Приготування розчину альбуміну. У флакон з реактивом 2 відмі-

рюють точно 8 мл дистильованої води і обережно перемішуючи роз-

чиняють його вміст. Розчин містить 20 г/л альбуміну. При температу-

рі +5С розчин стійкий протягом одного тижня. 

Для побудови калібрувального графіка готують ряд розведень з 

різним умістом білірубіну (табл. 21). 

До отриманих розведень додають по 1,75 мл кофеїнового реак-

тиву і по 0,25 мл діазосуміші. При появі помутніння можна додати по 

3 краплі 30 %-ного розчину NaOH. Визначення проводять так само, 

як дослідні проби через 20 хв. 
 

Таблиця 21 – Розведення білірубіну для побудови калібрувального графіка 

№ 

розчину 

Розчин білірубіну, 

мл 

Розчин альбуміну,  

мл 

Кількість білірубіну в 

пробі, мкмоль/л 

1 0,10 1,90 0,050 

2 0,25 1,75 0,125 

3 0,50 1,50 0,250 

4 0,75 1,25 0,375 

5 1,00 1,00 0,500 

 

7.2. Визначення білірубіну за методом Ієндрашика, 

Клеггорна і Грофа 

Обладнання: фотоелектроколориметр (КФК-2, КФК-3), водяна 
баня, мірні колби, піпетки на 1; 2 мл, пробірки. 

Реактиви: 1) реагент 1 – 15 мг NaNO2, хч; 

2) реагент 2 – 60 мл 0,5 % -ної сульфанілової кислоти; 

3) буферний розчин 1 (кофеїновий реактив) – 150 мл; 

4) буферний розчин 2–10 мл. 
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Використовують набір реактивів НВФ “Simko Ltd”( м. Львів). 

Приготування буферного розчину для визначення загального білірубі-

ну (кофеїновий реактив). Вміст флакона з буферним розчином 1 у мірно-

му посуді доводять дистильованою водою до кінцевого об’єму 200 мл, 

перемішують. Розчин зберігають у посуді з темного скла. 

Приготування буферного розчину для визначення кон’югованого 

(прямого) білірубіну. Вміст флакона з буферним розчином 2 перено-

сять у мірний посуд і доводять дистильованою водою до кінцевого 

об’єму 220 мл. 

Приготування діазореактиву. Безпосередньо перед визначенням 

змішують 10 частин реагенту 3 і 0,3 частини реагенту 2 (за об’ємом). 

Розчин готують перед використанням. 

Хід визначення. У 4 пробірки (для визначення загального і 

кон’югованого білірубіну, а також – контрольні) додають реагенти 

відповідно до схеми (табл. 22).  
 

Таблиця 22 – Схема визначення білірубіну 

Розчин, мл 

Контроль 

для загаль-

ного 

білірубіну 

Загаль-

ний 

біліру-

бін 

Контроль для 

кон’югованого 

білірубіну 

Кон’югований 

білірубін 

Сироватка крові 0,50 0,50 0,50 0,50 

Кофеїновий реактив 1,75 1,75 1,75 – 

Буферний розчин 

(кон’югований 

білірубін) 

– – 0,25 1,75 

Діазобарвник – 0,25 – 0,25 

0,85 %-ний розчин 

NaCl 

0,25 – – – 

 

Для визначення кон’югованого (прямого) білірубіну оптичну гус-

тину проби вимірюють через 5–10 хв (при довготривалому стоянні в 

реакцію вступає непрямий білірубін), а загального – через 20 хв. 

Вміст некон’югованого білірубіну визначають як різницю між рівня-

ми загального і кон’югованого білірубіну. Контроль на мутність си-

роватки ставлять для кожної проби. 

Оптичну густину проб визначають за калібрувальним графіком, 

який готують попередньо, використовуючи білірубін-стандарти.  

Фізіологічні величини вмісту білірубіну в сироватці крові тварин 

наведені в таблиці 23. 
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Збільшення кількості білірубіну в сироватці крові – гіпербілірубі-

немія – спостерігається при захворюваннях, які супроводжуються ге-

молізом еритроцитів за рахунок збільшення в крові некон’югованого 

(непрямого, вільного, не проведеного через печінку) білірубіну (піро-

плазмідози, лептоспіроз, отруєння речовинами, що спричинюють ге-

моліз еритроцитів). 
 

Таблиця 23 – Кількість білірубіну в сироватці крові тварин 

Вид тварин 
Загальний білірубін Кон’югований білірубін 

мг/100 мл мкмоль/л мг/100 мл мкмоль/л 

Корови 0,1–0,6 1,71–10,3 – – 

Телята  0,22–0,30 3,7–5,1 – – 

Вівці 0–0,4 0–6,84 0–0,1 0–1,71 

Коні 0,23–0,85 4–14,5 0,03–0,2 0,5–3,5 

Лошата  0,47–0,93 8,0–16,0  0,12–0,20 2,0–3,4 

Свині 0–0,4 0–6,84 – – 

Кури 0,1–0,35 1,71–6,0 – – 

Собаки 0,02–0,23 0,4–4,5 – – 

 

Збільшення вмісту кон’югованого білірубіну спостерігається у 

тварин при механічній жовтяниці, а одночасне підвищення вмісту 

обох фракцій пігменту – при паренхіматозній жовтяниці, зумовленій 

гепатитом або гепатодистрофією. 

 

7.3. Визначення кількості гемоглобіну в крові 

геміглобінціанідним методом 

(за Піменовою Л.М. та Дервізом Г. В.) 

Гемоглобін – це дихальний фермент крові, який міститься в ерит-

роцитах і забезпечує транспорт кисню з легень до тканин та вуглеки-

слоти з тканин до легень, входить до складу гемоглобінової буферної 

системи крові, яка бере участь у регуляції кислотно-основного балансу. 

Синтезується гемоглобін у червоному кістковому мозку, а руйнується 

через 110–130 днів життя еритроцитів у клітинах фагоцитувальних 

мононуклеарів. 

Існують фізіологічні й патологічні типи гемоглобіну. До фізіо-

логічних відносять гемоглобін А (гемоглобін дорослих) з його трьома 

видами (Нb А1,  Нb А2 i Нb А3) та гемоглобін фетальний (Нb F), який 

становить основну кількість гемоглобіну плода. Патологічні види ге-
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моглобіну (В, С, D, Е та ін.) виникають у результаті уродженого де-

фекту синтезу гемоглобіну, вони передаються потомству і є основою 

розвитку гемоглобінопатій (гемоглобінозів), які можуть бути причи-

ною анемій гемолітичного типу. 

Гемоглобін може вступати в сполуки не лише з киснем (оксиге-

моглобін) та вуглекислотою (карбогемоглобін), але й з іншими газами 

та речовинами. При сполученні з окисом вуглецю (СО) утворюється  

карбоксигемоглобін, з нітритами (нітритотоксикоз) – метгемоглобін, 

а при сполученні з сульфаніламідами – сульфогемоглобін, який також 

не може транспортувати кисень. 

Принцип методу. Гемоглобін при взаємодії з калієм залізо-

синєродистим і ацетонціангідрином окиснюється в кольоровий гемі-

глобін-ціанід, інтенсивність забарвлення якого пропорційна концент-

рації гемоглобіну. 

Обладнання: КФК-2, КФК-3, пробірки, піпетки мірні на 0,02 мл і  

5 мл, колби мірні. 

Реактиви: 1) реагент 1 – 5 %-ний розчин NaHCO3, хч; – 100 мл; 

2) реагент 2 – 1 %-ний розчин К3[Fe (CN)6], (хч), що містить 2,5 %-

ний розчин ацетонціангідрину, чда; – 100 мл; 

3) стандартний розчин гемоглобіну – 25 мл. 

Використовують набір реактивів НВФ “Simko Ltd”( м. Львів). 

Приготування робочого розчину (реактиву Драбкіна): до 1 об’єму 

реагента 1 додають 1 об’єм реагента 2 і 48 об’ємів дистильованої во-

ди. Суміш перемішують і зберігають у колбі з темного скла. 

Хід  визначення. До 5 мл робочого розчину в пробірку додають 

0,02 мл крові і перемішують. Аналогічно готують стандартну пробу. 

Через 10–15 хв на фотоелектороколориметрі (КФК-2, КФК-3) при до-

вжині хвилі 540 нм (зелений світлофільтр) у кюветі з товщиною ро-

бочого шару 10 мм визначають оптичну густину дослідної проби і 

стандарту проти контрольного розчину (робочий розчин або дисти-

льована вода. За формулою чи калібрувальним графіком визначають 

уміст гемоглобіну в крові (г/100 мл або г/л): 

Гемоглобін (г/100 мл) = (Е досл. : Е ст.)  59,75  251 х 0,001, 

де Е досл. – оптична густина дослідної проби;  Е ст. – оптична густина  стандарту; 

59,75 – концентрація геміглобінціаніду в стандартному розчині;  251 – розведення 

крові,  0,001 – коефіцієнт для перерахунку в г/100 мл. 
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Для побудови калібрувального графіка готують ряд розведень з 

різним умістом гемоглобіну (табл. 24). 

 
Таблиця 24 – Розведення гемоглобіну для побудови калібрувального графіка 

№ 

п/п 

Стандартний  розчин,  

мл 

Робочий розчин, мл Уміст гемоглобіну в 

крові, г/л 

1 – 3,0 контрольний розчин 

2 1,0 2,0 50,0 

3 2,0 1,0 100,0 

4 3,0 – 150,0 

Примітка.  Вимірювання проводять проти контрольного розчину 

 

Вміст гемоглобіну в крові тварин різних видів коливається у зна-

чних межах (табл. 25). 

 
Таблиця 25 – Уміст гемоглобіну в крові тварин 

Вид тварин г/100 мл г/л Вид тварин г/100 мл г/л 

Велика рогата 

худоба 
9,5–12,5 95–125 Качки 10,0–12,5 100–125 

Вівці  9,0–13,5   90–135 Гуси   9,0–13,5  90–135 

Кози 10,0–15,0 100–150 Індики   7,0–11,0  70–110 

Коні  9,0–14,0   90–140 Кролі 10,5–12,5 105–125 

Свині  9,0–11,0   90–110 Норки 15,0–17,5 150–175 

Собаки 14,0–21,0 140–210 Песці 12,0–17,0 120–170 

Коти 10,0–14,0 100–140 Соболі 13,0–16,0 130–160 

Кури  8,0–12,0  80–120 

Лисиці  

сріблясто-

чорні 

12,0–16,0 120–160 

 

Збільшення вмісту гемоглобіну в крові тварин – плейохромія, 

гіперхромемія – спостерігається при згущенні крові (діарея, утво-

рення ексудатів, транссудатів), серцево-легеневій недостатності і збі-

гається, як правило, зі збільшенням кількості еритроцитів. 

Зменшення кількості гемоглобіну – олігохромемія – спостеріга-

ється при анеміях різного походження, причиною яких є дефіцит міді, 

кобальту, заліза, вітамінів В2, В12, Вс, С, кровотечі, посилений гемоліз 

еритроцитів при піроплазмідозах, лептоспірозі, інфекційній анемії 

коней, пригнічення функції кісткового мозку різними токсинами. 
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8.  ДОСЛІДЖЕННЯ  ОБМІНУ  ВІТАМІНУ  А 

Вітаміни – це незамінні фактори живлення, які виконують функцію 

біологічних каталізаторів, забезпечуючи розвиток організму тварин і 

людей. Джерелом вітамінів для тварин є переважно корми рослинного і 

меншою мірою – бактеріального та тваринного походження. 

Сучасна класифікація вітамінів грунтується на їхніх фізико-

хімічних властивостях, зокрема розчинності та хімічній природі. За-

лежно від розчинності, розрізняють вітаміни жиророзчинні (А, D, E, 

K) і водорозчинні (В1, В2, В3, В5, В6, В12, Вс, Н, С, Р). Окрім цих двох 

основних груп вітамінів, виділяють групу різноманітних хімічних 

сполук, що мають вітамінні властивості – вітаміноподібні речовини, 

до яких, зокрема, належать холін, вітаміни В13 і В15, інозит, убіхінон, 

карнітин, лінолева і ліноленова кислоти (вітамін F), вітамін U (S-

метилметіонін), параамінобензойна кислота. 

 

8.1. Визначення вітаміну А та каротину в сироватці 

крові і молозиві (за методом Бессея О.  в модифікації  

Левченка В.І. зі співавт., 1998) 
 

Принцип методу полягає у лужному гідролізі та екстракції віта-

міну А і каротину з сироватки крові (молозива) за допомогою малолет-

ких розчинників з наступним спектрофотометричним вимірюванням 

ступеня поглинання світла розчином до і після руйнування вітаміну А 

під дією ультрафіолетових променів. 

Обладнання: СФ-16, СФ-46 або фотоелектроколориметри КФК-2, 

КФК-3, ртутно-кварцова лампа ДРТ-400, вентилятор настільний, водяна 

баня, пробірки центрифужні циліндричні та пробірки об’ємом 10 мл з при-

тертими пробками зі скла “пірекс” або з кварцового скла, які пропускають 

ультрафіолетове проміння, піпетки. 

Реактиви: 1) спирт етиловий 96;  

2) калію гідроокис, хч;  

3) ксилол, ч;  

4) октан, хч. 

Приготування реактивів: а) 11 N-ний розчин КОН у 96°-ному ета-

нолі (для приготування 100 мл розчину КОН необхідно до 5,6 г КОН 

додати 6,0 мл дистильованої води, розчинити його і довести етанолом 

об’єм до 100 мл, після чого суміш старанно перемішати); б) ксилол-

октанова суміш (аа), яку готують за кілька годин до роботи. 
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Хід визначення. У центрифужні пробірки вносять по 2 мл сироватки 

крові (молозива) і спиртового розчину КОН, перемішують тонкою скляною 

паличкою до утворення однорідної суміші. Пробірки ставлять для гідролізу 

у водяну баню на 20 хв при 60°С (через кожні 10 хв перемішують). Після 

гідролізу пробірки охолоджують протягом 10 хв у морозильній камері хо-

лодильника. У кожну пробірку додають по 4 мл ксилол-октанової суміші, 

пробірки закривають пробками, інтенсивно струшують протягом 2–3 хв, 

знову охолоджують 5–7 хв, а потім центрифугують 10–15 хв при 1500–3000 

об/хв. Верхній шар, що містить екстракт вітаміну А і каротиноїдів у ксилол-

октановій суміші, відбирають піпетками у пробірки зі скла “пірекс”. Фото-

метрію проводять у кюветі з товщиною робочого шару 10 мм, а для контро-

лю використовують ксилол-октанову суміш. Визначення каротину на СФ-

46 проводять при довжині хвилі 460 нм, ретинолу – 328 нм (на КФК-2 

або КФК-3 відповідно 440 і 315 нм). Оптичну густину суміші для визна-

чення вітаміну А вимірюють повторно після опромінення пробірок ультра-

фіолетовими променями протягом 50 хв, для чого пробірки зі скла “пірекс” 

щільно закривають притертими скляними пробками і ставлять на віддалі 

15–20 см від лампи ДРТ-400 або ПРК-5. Для охолодження пробірок під час 

опромінення використовують два настільні вентилятори. За різницею зна-

чень оптичної густини, отриманої при фотометрії до і після опромінення, 

визначають концентрацію вітаміну А у сироватці крові (молозиві). 

Розрахунок проводиться за формулами:  

вітамін А, мкг/100 мл = (Е1 – Е2) × 1274 (на СФ-16, СФ-46) або 

                                                  (Е1 – Е2) × 1500 (на КФК-2, КФК-3), 
де Е1 – екстинція розчину до опромінення при довжині хвилі 315 нм; Е2 – екстинція 

розчину після опромінення при довжині хвилі 315 нм; 1274 та 1500 – коефіцієнти для 

визначення вітаміну А; 

каротин, мкг/100 мл = Е × 762 (на СФ-16; СФ-46) або 

                                                        Е × 850 (КФК-2; КФК-3),  
де Е – екстинція розчину при довжині хвилі 440 нм; 762 та 850 – коефіцієнти для 

визначення  каротину.  

Кількість каротину в сироватці крові залежить від віку і виду тва-

рин. У новонароджених телят містяться сліди каротину, в одномісяч-

них – 20–50 мкг/100 мл, у молодняку 3–6-місячного віку – 250–800, у 

тварин більш старшого віку і корів – 450–1250 мкг/100 мл. У пасовищний 

період уміст каротину може сягати 2 мг/100 мл сироватки. Незважаючи 

на те, що каротин засвоюється телятами з перших днів життя, оціню-

вати стан А-вітамінного обміну в телят за цим показником неможли-

во до 2–3-місячного віку, оскільки кількість його незначна, а зміни 
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непоказові. У сироватці крові свиней, коней, кіз та овець каротин від-

сутній. 

Кількість каротину в сироватці крові свідчить про надходження його 

з кормами, але він не є критерієм забезпеченості тварин вітаміном А. На-

віть при низькому вмісті каротину в сироватці крові А-гіповітаміноз може 

не розвиватися, тому що до складу преміксу входить ретинол. За певних 

умов (нестача йоду) А-гіповітаміноз, навпаки, розвивається при нормаль-

ній кількості каротину в сироватці крові. 

Низький уміст каротину в сироватці крові корів – гіпокаротине-

мія (менше 450 мкг/100 мл) – є показником недостатнього надхо-

дження провітаміну у складі кормів раціону, руйнування його антиві-

тамінами в передшлунках і кишечнику, порушення засвоєння у тон-

ких кишках при їх запаленні або патології печінки. Критичним рівнем 

для корів є вміст 300–350 мкг у 100 мл сироватки крові (Душейко А.А., 

1989; Левченко В.І., Сахнюк В.В., 1996). 

Зважаючи на обмежену діагностичну інформативність визначен-

ня каротину, в практиці ветеринарної медицини останнім часом все 

більшого значення набуває визначення ретинолу в різних субстратах: 

сироватці крові, молозиві, печінці, жовтках яєць. У здорових новонаро-

джених телят у перший день життя концентрація вітаміну А в сироват-

ці крові становить 4–12, у 5–10-денних – 9–15 мкг/100 мл, місячного 

віку –12,5–25 (Левченко В.І., Сахнюк В.В.), тримісячного – 15–35, у 

6–12-місячного молодняку –30–80 (Щуревич Г.О., 1986), у корів у 

стійловий період –25–80, літній –40–150; у вівцематок і коней – 15–25; у 

новонароджених поросят –10–40, поросят-сисунів до місячного віку –

15–50, відлучених та свиней на відгодівлі – 30–70, свиноматок –20–50; у 

птиці – 50–230 мкг/100 мл. 

А-вітамінна недостатність розвивається за вмісту ретинолу в си-

роватці крові телят місячного віку менше 12 мкг у 100 мл, 2– 

3-місячного – 15, молодняку – 20, корів – 25, овець – 12, свиней – 15, 

коней – 10, птиці – 25 мкг/100 мл; у печінці одноденних курчат і гу-

сенят менше 20 мкг/г, каченят – 15, індиченят – 30 мкг/г; у жовтках 

яєць курей менше 6 мкг/г, індиків – 7, качок – 8, гусей – 10 мкг/г. Мі-

німальний уміст каротину в 1 г жовтка яєць курей та індичок 15 мкг, 

качок і гусей – 20 мкг. У молозиві корів, свиноматок і вівцематок у 

перший день лактації має міститися не менше 3 мг ретинолу в 1 л. 

Критичний уміст ретинолу в молозиві першого–другого надоїв стано-

вить 2,3 мг/л. 
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9.  ДОСЛІДЖЕННЯ  ОБМІНУ  МАКРО- 

І  МІКРОЕЛЕМЕНТІВ 

Із 92 елементів, що зустрічаються у природі, 81 знайдений в ор-

ганізмі тварин. Залежно від кількості, в якій вони містяться в організ-

мі, мінеральні елементи поділяються на 3 групи: а) макроелементи – 

Са, Р, Mg, K, Na, S, Cl, вміст яких коливається в межах від 9 до 0,09 % 

маси тіла; 

б) мікроелементи – Fe, Zn, F, Sr, Mo, Cu, Br, Si, Cs, J, Mn, Al, Pb, 

Cd, B, Rb, кількість яких становить 10-3–10-5 % до маси тіла; 

в) ультрамікроелементи – Se, Co, V, Cr, As, Ni, Li, Ba та інші, 

вміст яких становить від 10-6 до 10-12 %. 

Найбільший інтерес для біохіміків і клініцистів становить класифі-

кація, яка грунтується на біологічній ролі елементів. Згідно з цією кла-

сифікацією, мінеральні елементи поділяють на три групи: 

а) життєво необхідні (біогенні, біотичні, есенціальні); б) умовно необ-

хідні; в) елементи, роль яких в організмі вивчена мало або невідома. 

Група біотичних елементів включає в себе всі макроелементи і 

кілька мікроелементів: цинк, марганець, залізо, мідь, кобальт, йод, 

селен, молібден. Ці елементи відповідають таким вимогам:  

– вони постійно присутні в організмі тварин приблизно в однако-

вій кількості в різних індивідуумів;  

– синтетичний раціон, який не містить цього елемента, спричинює у 

тварин характерні симптоми недостатності і типові біохімічні зміни;  

– симптомам і змінам можна запобігти або усунути їх шляхом 

включення цього елемента в експериментальний раціон. 

 

9.1. Визначення загального кальцію в реакції з 

кальційарсеназо ІІІ 
 

Принцип методу. Кальцій утворює з барвником комплекс фіоле-

тового кольору, який визначають фотометрично при довжині хвилі 

590–650 нм. Метод є уніфікованим. 

Обладнання: КФК-2, КФК-3, піпетки на 1; 5 мл, пробірки. 

Реактиви:1) реагент для визначення кальцію (робочий) – 0,008 %-

ний розчин арсеназо ІІІ в 0,05 М трис-НСl або ацетатному буфері з 

рН 6,7–6,8; 

2) еталон кальцію (0,025 М CaCl2 в 0,02 M HCl). 

Використовують набір реактивів НВФ "Simko Ltd" (м. Львів). 
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Приготування робочого реагенту для визначення кальцію: змі-

шують 1 об’єм концентрованого розчину реагенту для визначення 

кальцію з 19-ма об’ємами бідистильованої води. Розчин стабільний 

при зберіганні в холодильнику протягом 10-ти діб. 

Калібрувальний розчин: змішують 1 мл еталону кальцію з 9 мл бі-

дистильованої води. Отриманий розчин містить 2,5 ммоль/л кальцію 

(10 мг в 100 мл). Розчин стабільний при зберіганні в холодильнику 

кілька тижнів. 

Хід визначення. До 4 мл робочого розчину реагенту для визна-

чення кальцію додають 0,05 мл дослідної сироватки крові (або іншого 

субстрату). Суміш перемішують. Одночасно ставлять також калібру-

вальну пробу (до 4 мл робочого розчину реагенту додають 0,05 мл 

калібрувального розчину). Витримують 5–10 хв при кімнатній темпе-

ратурі і колориметрують при довжині хвилі 590–650 нм на спектро-

фотометрі або фотоелектроколориметрі проти контролю в кюветі тов-

щиною 10 мм.  

Контроль: до 4 мл реагенту додають 0,05 мл дистильованої води.  

Вміст кальцію вираховують за формулою: 

Са ММОЛЬ/Л = 
Ест

лммольЕдосл /5,2
, 

де Едосл і Ест – поглинання відповідно дослідної проби і калібрувального роз-

чину з концентрацією 2,5 ммоль/л. 
 

Показники вмісту кальцію в сироватці крові тварин наведено у 

таблиці 26. 

Зниження вмісту кальцію у сироватці крові – гіпокальціємія – діаг-

ностується при тривалій нестачі кальцію в раціоні, порушенні засвоєння 

його внаслідок дефіциту вітаміну D і паратгормону, при рахіті, остеодис-

трофії, післяродовій гіпокальціємії (родильному парезі). Хвороби печін-

ки при хронічному перебізі (гепатит, гепатоз, цироз) також сприяють 

розвитку гіпокальціємії, оскільки в печінці знижується синтез першого 

біологічно активного метаболіту холекальциферолу – 25-гідроксихо-

лекальциферолу (Левченко В.І., 1986), з якого у нирках утворюються 

інші метаболіти (1,25- та 24,25-дигідроксихолекальциферол), відповідаль-

ні за синтез в ентероцитах кальцієзв’язувального білка. Крім того, 

при хворобах печінки зменшується виділення жовчі та синтез жовч-

них кислот, які сприяють всмоктуванню важкорозчинних солей каль-

цію та вітаміну D. 
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Таблиця 26 – Вміст загального кальцію в сироватці крові здорових тварин 

Вид тварин 
Загальний кальцій 

мг/100 мл ммоль/л 

Велика рогата худоба (дорослі тварини) 9,5–12,5 2,38–3,13 

Телята 10–12,5 2,5–3,13 

Вівці 9,5–13,5 2,38–3,38 

Кози 10–13 2,5–3,25 

Коні 10–14 2,5–3,5 

Свині (дорослі) 10–12 2,5–3,0 

Поросята відлучені 10–13 2,5–3,25 

Собаки 9,2–12,0 2,3–3,0 

Кішки 8,0–14,0 2,0–3,5 

Кури (непродуктивний період) 18,0–20,0 4,5–5,0 

Кури (продуктивний період) 24,0–38,0 6,0–9,5 

Індики (продуктивний період) 26,0–42,0 4,0–4,5 

 

Ураження нирок (нефрит, нефроз, нефролітіаз) також спричиняє гіпо-

кальціємію. При нефриті, й особливо нефрозі, настає гіпопротеїнемія вна-

слідок втрати з сечею альбумінів, з якими частково зв’язаний кальцій сиро-

ватки крові. Крім того, при нефропатії спостерігається зниження синтезу 

метаболітів холекальциферолу, рівня кальцію та неорганічного фосфору в 

сироватці крові (Апуховська Л.І. зі співавт., 2002). 

Підвищення вмісту кальцію в сироватці крові (гіперкальціємія) 

діагностується при передозуванні препаратів вітаміну D, згодовуванні 

тваринам рослин, що містять дигідроксивітамін D3, гіперфункції прищи-

топодібних залоз. 

 

9.2.  Визначення  неорганічного  фосфору 

У крові фосфор міститься у вигляді органічних та неорганічних 

сполук. Органічний фосфор зв’язаний з білками та ліпідами. У кліні-

чній практиці діагностичне значення має визначення неорганічного 

фосфору, яке здійснюють реакціями з ванадат-молібденовим реакти-

вом (за Пулсом у модифікації Коромислова В.Ф. і Кудрявцевої Л.А.) 

та з аскорбіновою кислотою (у модифікації Івановського С.А.). При 

зберіганні сироватки крові органічний фосфор розкладається зі збіль-

шенням неорганічного. Щоб уникнути помилки при дослідженні, не-
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обхідно проводити аналіз лише свіжої сироватки крові або одержува-

ти її безбілковий фільтрат після додавання трихлороцтової кислоти. 

 

9.2.1.  Визначення неорганічного фосфору  в сироватці крові  

(за методом УФ-детекції фосфомолібдатного комплексу) 
 

Принцип методу. Неорганічний фосфор реагує з молібдатом амонію з 

утворенням фосфомолібдатного комплексу, що має максимум поглинання, 

величина якого пропорційна концентрації неорганічного фосфору. 

Обладнання: КФК-2, КФК-3, піпетки на 0,2; 5 мл, пробірки. 

Реактиви: 1) молібденовий реактив – 0,39 М амоній молібденовокис-

лий у 0,21М Н2SO4 за присутності поверхнево-активних речовин; 

2) стандартний розчин фосфору (50 мкг/мл) у вигляді КН2РО4). 

Використовують набір реактивів НВФ "Simko Ltd" (м. Львів).  

Хід визначення. До 0,1 мл дослідної проби сироватки крові дода-

ють 3,0 мл  молібденового реактиву. Суміш перемішують. Витриму-

ють 20 хв при кімнатній температурі і колориметрують при довжині 

хвилі 340 нм на спектрофотометрі або фотоелектроколориметрі проти 

контролю у кюветі з товщиною робочого шару 10 мм. 

Аналогічно досліджують стандартний розчин фосфору. 

Контроль: до 0,1 мл дистильованої води додають 3,0 мл молібденового 

реактиву. Забарвлення стабільне протягом 1 год. 

Вміст неорганічного фосфору визначають за формулою: 

Р (мкг/мл) = 
Ест

Едосл 50 , 

де Едосл і Ест – екстинція поглинання відповідно дослідної проби та стандартного 

розчину;  50 мкг/мл – концентрація фосфору у стандартному розчині.  

Наприклад: екстинція поглинання дослідної проби – 0,85, а стандартно-

го розчину – 1,15. Вміст неорганічного фосфору у дослідній пробі буде ста-

новити: 0,85 × 50 : 1,15 = 36,95 мкг/мл (3,695 мг в 100 мл).  

 
Примітки: 1. При концентрації неорганічного фосфору більше 80 мкг/мл, про-

бу сироватки крові необхідно розвести дистильованою водою і повторити дослі-

дження (результат помножити на ступінь розведення). 

2. Якщо вміст фосфору менший 20 мкг/мл, об’єм проби збільшують до 

0,2 мл (отриманий результат поділити на 2). 

3. Для перерахунку в одиниці SI (ммоль/л) одержаний результат в 

мг/100 мл необхідно помножити на коефіцієнт 0,3229. 
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Фізіологічні величини вмісту неорганічного фосфору в сироватці 

крові тварин наведено в таблиці 27. 

Концентрація неорганічного фосфору у сироватці крові збільшується 

(гіперфосфатемія) при надлишку його у раціоні, передозуванні вітаміну 

D та зниженні активності прищитоподібних залоз (збільшується реабсор-

бція фосфору в нирках), гломерулонефриті, нефротичному синдромі. 
 

Таблиця 27 – Вміст неорганічного фосфору в сироватці крові  здорових тварин 

Вид тварин 
Неорганічний фосфор 

мг/100 мл ммоль/л 

Велика рогата худоба (дорослі тварини) 4,5–6,5 1,45–2,1 

Телята 5,5–7,5 1,78–2,42 

Вівці 4,5–7,5 1,45–2,42 

Коні 4,5–5,5 1,45–1,78 

Кози 6,0–8,0 1,94–2,58 

Свині (дорослі) 4,5–6,5 1,45–2,1 

Поросята відлучені 5,5–8,0 1,78–2,58 

Собаки 4,5–6,0 1,45–1,94 

Кішки 4,5–8,0  1,5–2,60 

Кролі 2,5–3,5 0,81–1,13 

Норки 2,5–6,5 0,81–2,1 

Песці 2,0–5,0 0,66–1,62 

Лисиці 2,0–5,2 0,66–1,68 

Кури (продуктивний період) 5,3–6,8   1,7–2,2 

 

Зниження вмісту неорганічного фосфору в сироватці крові (гіпо-

фосфатемія) спостерігається при нестачі його в раціоні тварин, недо-

статньому засвоєнні внаслідок розладів функцій травного каналу, де-

фіциті вітаміну D, а також при гіперфункції прищитоподібних залоз 

(збільшується виділення фосфору із сечею внаслідок зменшення його 

реабсорбції у ниркових канальцях), аліментарній остеодистрофії, ра-

хіті та інших хворобах. 

Значення вітаміну D в гомеостазі кальцію та фосфору 

У регуляції гомеостазу кальцію і фосфору важлива роль належить 

вітамінам групи D. Найбільш поширені вітамін D2, або ергокальцифе-

рол, і вітамін D3 – холекальциферол. У печінці з них синтезується 25-

гідроксихолекальциферол (25ОН D3), активність якого в 1,5–2 рази 
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вища, порівняно з початковою. Він є основною транспортною фор-

мою вітаміну D3. 25ОНD3 транспортується в нирки, де утворюються 

гормонально активні метаболіти вітаміну D3 – 1,25- і 24,25-

дигідроксихолекальциферол. Активність утворених у нирках метабо-

літів у 5–10 разів перевищує активність вихідного вітаміну. Під їх 

впливом у стінці тонкого кишечнику синтезується кальціє-

зв’язувальний білок, який забезпечує транспорт кальцію в епітеліаль-

них клітинах кишечнику, поліпшує абсорбцію кальцію завдяки збіль-

шенню проникності плазматичних мембран. Посилення всмоктування 

неорганічного фосфору в кишечнику під впливом вітаміну D є вто-

ринним ефектом, пов’язаним з абсорбцією кальцію. Є дані про те, що 

всмоктування кальцію та фосфору – незалежні процеси. Вплив вітаміну 

D на гомеостаз фосфору може бути прямим і посереднім. Прямий вплив 

пов’язаний з посиленням всмоктування фосфору з кишечнику і реабсорб-

цією його в нирках. Посередній вплив пов’язаний зі зниженням рівня 

паратгормону, що зменшує виділення фосфатів з сечею. 

Доведено вплив метаболітів вітаміну D3, зокрема 1,25(ОН)2D3, на 

абсорбцію фосфору в кишечнику, проте поки що не вдалося виділити 

з нього специфічний для вітаміну D білок, який би брав участь у тра-

нспорті фосфору. Імовірно, дія вітаміну D опосередковується лужною 

фосфатазою, під впливом якої на поверхні кишкового епітелію відбу-

вається гідроліз різних моноефірів фосфорної кислоти, що призво-

дить до підвищення концентрації аніонів фосфору в місцях його тра-

нспорту. 

Крім лужної фосфатази, вітамін D регулює транспорт фосфору в 

кишечному епітелії через модифікацію активними метаболітами ліпід-

ної фази мембран ентероцитів, що призводить до підвищення її про-

никності. Останнім часом встановлено, що вітамін D3 і його активний 

метаболіт 1,25(ОН)2D3 у відділі порожньої кишки стимулюють актив-

ний насичуваний транспортний механізм, який залежить від концент-

рації Na+. Транспорт кальцію і фосфору через клітину в процесі всмок-

тування цих елементів у кишечному епітелії проходить різними 

шляхами, і фосфат не транспортується як іон, що супроводжує іон 

Ca2+. Вплив вітаміну D на процеси всмоктування цих елементів здійс-

нюється незалежними механізмами. 
Окрім стимуляції абсорбції кальцію і фосфору в кишечнику, вітамін 

D впливає на їх абсорбцію в нирках. Щодо кальцію цей вплив реалізу-
ється через кальцієзв’язувальний білок, який синтезується в клітинах 
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нирок під дією 1,25(ОН)2D3, та через безпосередній вплив його на мемб-
ранний потенціал і транспорт кальцію в проксимальних канальцях ни-
рок. Роль вітаміну D у нирковій екскреції фосфору тривалий час зали-
шалася не з’ясованою. І лише в останні десятиліття XX ст. доведено 
стимулювальний вплив фізіологічних доз 1,25(ОН)2D3 на реабсорбцію 
фосфору в ниркових канальцях. 

Вітамін D підтримує оптимальний рівень кальцію в сироватці 

крові не лише за рахунок стимуляції абсорбції його в кишечнику і 

реабсорбції в нирках, а й завдяки мобілізації його із кісткової ткани-

ни. У тварин, які мали низькокальцієву дієту, введення 1,25(ОН)2D3 

підтримувало в сироватці крові нормальний рівень кальцію, джере-

лом якого була кісткова тканина. При цьому знижувалася мінераліза-

ція діафізів і епіфізів. Механізм остеолізу за участі вітаміну D став 

предметом вивчення лише в останні десятиріччя. Зокрема, була дове-

дена участь у цьому процесі лимонної кислоти, синтез якої в кістках 

під впливом вітаміну D підвищується. Лимонна кислота посилює роз-

чинність мінерального компоненту і мобілізацію кальцію із кісток у 

взаємодії з білком – остеокальцином, синтез якого стимулюється ві-

таміном D. Саме тому кальцитріол вважають “аварійним” гормоном, 

який діє при вираженій гіпокальціємії, швидко відновлюючи оптималь-

ний рівень кальцію в крові шляхом активації всмоктування його з кише-

чнику і резорбції кісток. 

 

9.3. Визначення  магнію  в сироватці крові 

Принцип методу. У лужному розчині магній утворює з індикато-

ром – кальмагітом зафарбований комплекс, який визначають фотоме-

трично при довжині хвилі 520 нм. Колір стабільний. Вплив кальцію 

усувається введенням у реагуючу суміш ЕДТА. 

Обладнання: фотоелектроколориметр (КФК-2, КФК-3) або спек-

трофотометр, піпетки на 1; 5 мл, пробірки. 

Реактиви: 1) реагент 1 (буферний розчин) – 2-метил-2-аміно-1-

пропанол, ч (1 моль/л) – 100 мл; 

2) реагент 2 (розчин індикатора) – кальмагіт, хч (500 мкмоль/л) – 100 мл; 

3) стандартний розчин магнію (0,823 ммоль/л; 20 мг/л), чда – 

1,5 мл. 

Використовують набір реактивів НВФ “Simko Ltd” (м. Львів). 

Приготування робочого реагенту. В пластиковому посуді змі-

шують один об’єм реагенту 1 з одним об’ємом реагенту 2 і ретельно 
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перемішують. Розчин є стабільним 24 години при кімнатній темпера-

турі. Як правило, готують такий об’єм робочого реактиву, який буде 

використано протягом робочого дня. 

Хід визначення. До 3 мл робочого реагенту додають 0,05 мл сироватки 

крові. Суміш перемішують. Одночасно ставлять калібрувальну пробу (3 мл 

робочого реагента + 0,05 мл стандарту магнію). Витримують 5 хв при кім-

натній температурі і колориметрують при довжині хвилі 520 нм на спек-

трофотометрі або фотоелектроколориметрі КФК-3 проти контролю в кюве-

ті з товщиною робочого шару 10 мм.  

Контроль. До 3 мл реагенту додають 0,05 мл дистильованої води. 

Вміст магнію визначають за формулою: 

Магній (ммоль/л) =
Ест

лммольЕдосл /823,0 , 

де Е досл і Е ст – екстинція дослідної проби та стандартного розчину; 
0,823 ммоль/л – концентрація магнію у стандартному розчині. 

Наприклад: поглинання дослідної проби – 0,123, а стандартного розчину – 
0,151. Вміст магнію у дослідній пробі буде становити: 0,123 × 0,823 / 0,151 = 
= 0,670 ммоль/л. 

 

Примітка. Об’єми дослідного зразка і реагенту можна пропорційно 

зменшити або збільшити.  

 

9.4. Визначення магнію методом атомно-абсорбційної 

спектрофотометрії 

Приготування зразків. Для визначення магнію і кальцію в одній 
пробі 0,05–0,20 мл сироватки розводять 0,1 %-ним розчином лантану 
хлориду (LaCl3) у співвідношенні 1:100. 

Калібрувальний розчин. Розчини з концентрацією Mg 0,5; 1 та 
2 мкг/мл готують на тих же рідинах, що і зразки. 

Методика вимірювання. Атомно-абсорбційний спектрофотометр 
(С-115-М1, AAS 30) готують до роботи згідно з настановою з експлуа-
тації приладу. 

Розпилення калібрувальних розчинів та зразків виконують в оки-
снювальне полум’я ацетилен-повітря. 

Аналітична довжина хвилі – 285,2 нм; відносна чутливість – 1; ширина 
щілини – 0,1 нм; сила струму лампи – 5 мА; нижня межа визначення – 
0,001 мг/л; діапазон оптимальних концентрацій – 0,05–0,5 мг/л. 

Діагностичне значення. Діагноз на гіпомагніємію ставлять з ураху-

ванням умісту неорганічного магнію в сироватці крові. У здорової вели-

кої рогатої худоби і коней він коливається в межах від 2 до 3 мг/100 мл 
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(0,82–1,23 ммоль/л), овець – 2–3,5 (0,82–1,44), свиней – 2,5–3,5 (1,03–

1,44). Зниження вмісту магнію до 1,5 мг/100 мл (0,62 ммоль/л) і мен-

ше є типовим показником пасовищної тетанії корів та гіпомагнієвої 

тетанії телят. При тяжкому перебізі хвороби вміст магнію знижується 

до 1,1 мг/100 мл і менше (0,45 ммоль/л і менше). 

 

9.5. Визначення хлоридів у сироватці крові 

Принцип методу. Хлоридний іон витісняє роданідний аніон з ро-

даніду ртуті. Роданідні іони, що вивільняються, утворюють з іонами 

заліза кольоровий комплекс. Цей комплекс поглинає світло з довжи-

ною хвилі 480–510 нм. Інтенсивність забарвлення прямо пропорційна 

концентрації хлоридних іонів у пробі. 

Обладнання: фотоелектроколориметр (КФК-2, КФК-3) або спек-

трофотометр, водяна баня, піпетки на 1; 5 мл, пробірки. 

Реактиви: 1) реагент 1 – 0,048 г Hg (CNS)2, хч – 1 флакон; 

2) реагент 2 – 4,5 % Fe(NO3)3 × 9H2O, чда – 50 мл; 

3) стандарт – 0,1 М (100 ммоль/л) розчин NaCl, хч – 1 мл. 

Використовують набір реактивів НВФ “Simko Ltd” (м. Львів). 

Приготування розчину хлор-реагенту. Вміст флакона з реагентом 1 ро-

зчиняють при інтенсивному перемішуванні в 80 мл гарячої дистильованої 

води (70–90 С), охолоджують до кімнатної температури. Додають реагент 

2 (50 мл), перемішують, за необхідності фільтрують. Доводять дистильова-

ною водою до об’єму 150 мл. Реактив зберігають при кімнатній температурі 

в посуді з темного скла. 

Хід визначення. Визначення проводять на фотоелектроколориметрі 

або спектрофотометрі (довжина хвилі 490 нм) у кюветі з товщиною оп-

тичного шару 10 мм згідно зі схемою, наведеною у табл. 28. 

 
Таблиця 28 – Схема постановки реакції визначення хлоридів 

Компоненти, мл Проба Стандарт Контроль 

Хлор-реагент 3,0 3,0 3,0 

Сироватка 0,02 – – 

0,1 M NaCl – 0,02 – 

Дистильована вода – – 0,02 

Перемішують і через 5 хв визначають оптичну густину  проб і стандарту проти 
контролю 
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Вміст хлоридів визначають за формулою: 

Cl, ммоль/л = 
стЕ

лммольдослЕ

 

 /100 , 

де Е досл і Е ст – поглинання світла відповідно дослідною пробою та стандартним 
розчином;  
    100 ммоль/л – концентрація хлориду у стандартному розчині. 

 

Діагностичне значення. Обмін хлору взаємозв’язаний з обмі-

ном натрію. Він є основним аніоном позаклітинної рідини. Близько 

20 % загального хлору міститься у складі органічних сполук у кро-

ві, підшкірній клітковині, м’язах і печінці. Сільськогосподарські 

тварини одержують хлор у формі хлоридів, головним чином на-

трію хлориду. Всмоктується він у дистальному відділі тонкого ки-

шечнику, незначно – у товстому, а в жуйних, окрім того,– у рубці. 

Абсорбція хлору становить 95–96 % від прийнятої кількості. Виво-

диться з організму переважно із сечею, частково – з фекаліями, а в 

лактуючих тварин – з молоком. 

У шлунковому соці хлор знаходиться у формі соляної кислоти та 

її сполук. Основна кількість хлору, що циркулює в організмі, неодно-

разово адсорбується у травному каналі. 

Основною функцією хлору є підтримання кислотно-основної рівно-

ваги і осмотичного тиску. Переконливих даних про самостійну гормональ-

ну регуляцію обміну хлору альдостероном в організмі немає. Очевидно, 

контроль за його гомеостазом здійснюється шляхом зміни обміну натрію 

і меншою мірою – калію, тобто опосередковано. 

Нестача хлору в раціоні є маловірогідною. В експерименті зни-

жувались секреція і надходження соляної кислоти в шлунковий сік 

(ахлоргідрія). Надмірна втрата хлору при діареї, порушеннях функції 

нирок спричинює посилене утворення бікарбонатів і розвиток алкало-

зу, а надмірне надходження в організм іонів хлору знижує концентрацію 

бікарбонатних аніонів і підвищує кислотність. 

 

9.6. Визначення натрію методом атомно-абсорбційної 

спектрофотометрії 

Приготування зразків. Сироватку крові розводять бідистильова-
ною водою у співвідношенні 1:1000. 

Калібрувальний розчин. Розчини з концентрацією натрію 0,5; 1 та 
2 мкг/мл готують на таких же рідинах, що й зразки. 
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Методика вимірювання. Атомно-абсорбційний спектрофотометр 

(С-115-М1, AAS-30) готують до роботи згідно з настановою щодо 

експлуатації приладу. 

Розпилення калібрувальних розчинів та зразків виконують в окис-

нювальне полум’я  ацетилен-повітря. 

Аналітична довжина хвилі – 589,0 нм; відносна чутливість – 1; 

ширина щілини – 0,1 нм; сила струму лампи – 5 мА (в режимі абсорб-

ції); нижня межа визначення – 0,002 мг/л; діапазон оптимальних 

концентрацій – 0,1–1,5 мг/л. 

Діагностичне значення. Натрій є основним катіоном позаклітин-

ної рідини. Зміни обміну натрію збігаються зі змінами водного обмі-

ну. Оптимальна кількість натрію в сироватці (плазмі) крові становить 

135–150 ммоль/л. Обмін натрію в організмі контролюється двома гор-

монами – альдостероном і антидіуретичним (АДГ, вазопресином) та 

натрійуретичним фактором передсердя. Альдостерон посилює реаб-

сорбцію натрію і води у звивистих канальцях нирок, натрійуретичний 

фактор стимулює діурез і натрійурез, блокує синтез альдостерону. 

Антидіуретичний гормон впливає на баланс натрію, посилюючи 

реабсорбцію води в дистальних відділах ниркових канальців. 

Гіпонатріємія характеризується вмістом натрію у плазмі, який 

становить менше 135 ммоль/л. Вона буває відносною при надмірному 

надходженні води, або абсолютною, що спостерігається за дефіциту 

натрію в раціоні та збільшенні його виділення при втраті рідини (діа-

реї), сильному потовиділенні, хронічних захворюваннях нирок, недо-

статньому утворенні альдостерону та водянках. За нестачі натрію у 

тварин настає алотріофагія, знижується продукція і жирність молока, 

порушуються метаболічні процеси в рубці. 

Вторинна недостатність натрію у тварин може бути спричинена 

надлишком калію в раціоні, оскільки при цьому збільшується виве-

дення натрію із сечею. 

Надлишок натрію в організмі тварин можливий при збільшеній 

кількості натрію хлориду в раціоні та значній втраті води через леге-

ні, травний канал, внаслідок поліурії центрального (дефіцит вазопре-

сину) і ниркового (порушенні фільтраційної функції нирок) похо-

дження, гіперсекреції альдостерону. 

Досить чутливі до сольової інтоксикації свині та птиця: для них 

смертельною дозою є відповідно 1,5–2 і 3–4 г на 1 кг маси тіла. 
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9.7. Визначення калію методом атомно-абсорбційної 

спектрофотометрії 

Приготування зразків. Сироватку крові розводять бідистильова-
ною водою у співвідношенні 1:250. 

Калібрувальний розчин. Розчини з концентрацією калію 0,5; 1 та 
2 мкг/мл мають містити 13 мкг/мл К (у вигляді КCl). 

Методика вимірювання. Атомно-абсорбційний спектрофотометр 
(С-115-М1, AAS-30) готують до роботи згідно з настановою щодо 
експлуатації приладу. 

Розпилення калібрувальних розчинів та зразків виконують в окис-
нювальне полум’я ацетилен-повітря. 

Аналітична довжина хвилі – 766,5 нм; відносна чутливість – 1; 

ширина щілини – 1,0 нм; сила струму лампи – 5 мА (в режимі абсорб-

ції); нижня межа визначення – 0,01 мг/л; діапазон оптимальних кон-

центрацій – 0,1–2,0 мг/л. 

Діагностичне значення. Калій є основним катіоном внутрішньок-

літинного середовища. Оптимальна кількість його у сироватці крові 

становить 4,0–5,5 ммоль/л. Регулює обмін калію в організмі альдо-

стерон. Гіперкаліємія може розвиватися при надмірному надходженні 

калію в організм із замінниками молока або із зеленою масою пасо-

вищ, куди вносили велику кількість калійних добрив (пасовищна те-

танія), при надмірному вмісті солей калію у складі регідратаційних 

сумішей без належного контролю його концентрації в плазмі. Найчас-

тіше причиною гіперкаліємії є гостра ниркова недостатність, яка су-

проводжується анурією, значним гемолізом еритроцитів та масивним 

пошкодженням клітин (при травмах, опіках). Особливо небезпечним є 

поєднання надмірного екзогенного надходження калію з патологією 

нирок та ендогенними факторами. 

Гіперкаліємія розвивається також при порушенні регуляції обмі-

ну калію внаслідок зменшення виділення альдостерону корою наднир-

кових залоз (амілоїдоз, ураження при інфекційних хворобах, зокрема 

при туберкульозі, аутоімунне руйнування). 

Надлишок калію в організмі порушує скорочення та знижує функціо-

нальні резерви кардіоміоцитів. Токсична дія калію на серце проявляється 

при збільшенні його концентрації в плазмі понад 6,0–6,5 ммоль/л. При 

вищих значеннях спостерігаються брадикардія та характерні зміни ЕКГ: 

зубець Т стає високим і гострим, зубець Р зникає, тривалість інтерва-

лу Р–Q зростає. При концентрації калію в плазмі понад 8 ммоль/л 
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комплекс QRS деформується і розширюється, може з’явитися блокада 

ніжки пучка Гіса і настає зупинка серця. Гіперкаліємія значно збіль-

шує чутливість серця до збудження блукаючого нерва. Цим можна 

пояснити раптову зупинку серця, яка інколи спостерігається у хворих 

з незначною гіперкаліємією. 

Вплив калію на функцію серця потенціюється при одночасному 

зменшенні концентрації іонів натрію в плазмі. Коли вона змен-

шується до 120 ммоль/л (у нормі – 135–150), тоді типові для гіперка-

ліємії зміни ЕКГ спостерігаються вже при концентрації іонів калію 

5,5–5,8 ммоль/л.  

Гіпокаліємія через дефіцит калію в раціонах сільськогосподар-

ських тварин, особливо жуйних, у звичайних умовах малоймовірна. 

При добовій потребі 100–130 г на день дійні корови одержують калію 

у 2–3 рази більше. У молоці калію також достатньо, тому в молодня-

ку, як правило, його дефіциту не буває. Гіпокаліємія може розвивати-

ся при втраті калію через травний канал (діарея в новонароджених, 

блювання) та із сечею при хронічному пієлонефриті і первинному 

гіперальдостеронізмі (аденома кори надниркових залоз), застосуванні 

сечогінних (фуросеміду) і кортикостероїдних препаратів або їхніх 

синтетичних аналогів при лікуванні запальних процесів. 

Гіпокаліємія спричинює порушення функцій нервової системи, 

м’язів серця, системи кровообігу і нирок. Клінічний прояв цих пору-

шень настає при зниженні концентрації калію в плазмі до 2,5 ммоль/л 

і менше. Тварини при цьому стають сонливі і малорухливі; глибокі 

рефлекси в них послаблені, тонус м’язів знижений; може виникати 

парестезія. У тяжких випадках настають параліч м’язів і кома. 
Порушення системи кровообігу характеризуються зниженням ар-

теріального тиску, розвитком субклінічних набряків, змінами ЕКГ 
(знижується вольтаж зубця Т, розширюється комплекс QRS, у тяжких 
випадках розвиваються тахіаритмія та мерехтіння передсердя). 

 

9.8. Визначення заліза 

В організмі дорослих тварин концентрація заліза в середньому 

становить 0,005–0,006 % у розрахунку на свіжу тканину. У тілі корови 

масою 600 кг міститься близько 36 г заліза, у свині масою 100 кг – 5 г, ку-

рки масою 2 кг – 0,16 г. Майже все залізо у тілі тварин знаходиться у 

формі органічних сполук. Зокрема, воно входить до складу більш як 

70 різних за своєю функцією ферментів. Ці сполуки ділять на дві групи: 
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а) ті, які містять залізо в геміновій формі (порфіринові) – гемоглобін, 

міоглобін, цитохроми, цитохромоксидаза, каталаза, пероксидаза (70–

75 % всієї кількості заліза; б) негемінове залізо – трансферин, фери-

тин, гемосидерин (20–25 %). 

 

9.8.1. Визначення заліза в сироватці крові 

(за реакцією з бета-фенантроліном) 

Принцип методу. Бетофенантролін утворює з іонами двовалент-
ного заліза комплекс червоного кольору, інтенсивність якого визначають 
фотометрично при довжині хвилі 510–550 нм. 

Обладнання: КФК-2, КФК-3 або спектрофотометр, центрифуга, 
мірні колби на 100 мл, піпетки на 1; 5 мл, пробірки. 

Реактиви: 1) стандартний розчин амонію заліза (ІІ) сірчанокис-
лого 17,9 мкмоль/л – 40 мл;  

2) бета-фенантролін – 2 х 55 мл;  
3) концентрована тіогліколева кислота – 4 мл;  
4) розчин для осадження білків – 2 х 55 мл. 

Використовують набір реактивів "Біо-Тест, Lachema (Чехія). 

Приготування робочих розчинів.  Р о з ч и н  д л я   о с а д ж е н н я  

б і л к і в. У мірну колбу на 100 мл відміряють 3 мл реактиву 3 і долива-

ють до мітки реактивом 4. Якщо розчин помутніє, його фільтрують 

через щільний фільтр. Розчин стійкий протягом 2-х місяців зберігання 

в темному і прохолодному місці. 
Хід визначення. До 1 мл сироватки крові додають 1 мл розчину 

для осадження білків. Суміш перемішують. Одночасно готують калі-
брувальну пробу (0,5 мл стандартного розчину + 0,5 мл розчину для 
осадження білків). 

Через 5 хв пробу центрифугують протягом 10 хв при 3000 об/хв. У 

чисту пробірку відбирають 1 мл надосадової рідини. В усі пробірки 

(надосадова рідина, стандарт, контроль) додають по 1 мл реактиву 2. 

Протягом 50–60 хв вимірюють оптичну густину проби (А1) і стандар-

ту (А2) проти контрольного розчину при довжині хвилі 510–550 нм на 

спектрофотометрі або КФК-3 в 10 мм кюветі. 

Вміст заліза у сироватці крові визначають за формулою: 

Fe, мкмоль/л = ,9,17
2

1

А

А
  

де А1 – оптична густина дослідного зразка, А2 – оптична густина стандарту. 
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Примітки. 1. При визначенні заліза необхідно використовувати лабо-

раторний посуд, призначений виключно для цієї мети. 

2. Сироватка крові зі слідами гемолізу завищує показник і є не-

об’єктивною щодо вмісту сироваткового заліза.  

 

9.8.2. Визначення заліза методом атомно-абсорбційної 

спектрофотометрії 

Приготування зразків. Для визначення заліза сироватку крові ро-

зводять у 5 разів бідистильованою водою або, після осадження білків, 

трихлороцтовою кислотою. Пряме визначення дає завищені результа-

ти через частковий гемоліз. Загальноприйнятою вважається методика 

з осадженням білків: 2 мл сироватки вносять у центрифужну пробір-

ку, додають 1 мл 1,2 М HCl і розчин залишають в термостаті при 38 

С на 1 год. Після цього додають 1 мл 20 %-ного розчину CCl3COOH, 

розмішують, витримують 1 год при кімнатній температурі і центри-

фугують. У фільтраті визначають Fe, за необхідності Cu i Zn, а також 

інші мікроелементи. 

Калібрувальний розчин. Розчини з концентрацією Fe 0,5; 1 і  

2 мкг/мл готують на тих же рідинах, що і зразки. 

Методика вимірювання. Атомно-абсорбційний спектрофотометр 

(С-115-М1, AAS-30) готують до роботи згідно з настановою щодо 

експлуатації приладу. 

Розпилення калібрувальних розчинів та зразків проводять в окис-

нювальному полум’ї ацетилен-повітря. 

Аналітична довжина хвилі – 248,3 нм; відносна чутливість – 1; 

ширина щілини – 0,1 нм; сила струму лампи – 5 мА; нижня межа ви-

значення – 0,01 мг/л; діапазон оптимальних концентрацій – 1,0–10,0 мг/л. 

Діагностичне значення. Фізіологічні величини вмісту заліза в сироват-

ці крові тварин наведено в додатку Д. Абсорбція заліза залежить від віку, 

забезпеченості організму залізом, стану шлунка і кишечнику, хімічної фо-

рми, в якій надходить залізо, та компонентів корму. У тварин з однокаме-

рним шлунком комплексні сполуки заліза під впливом соляної кислоти і 

пепсину розщеплюються і тривалентне залізо, відновлюючись, перехо-

дить у двовалентне. Всмоктування заліза відбувається, головним чином, у 

дванадцятипалій і порожній кишках. У деяких сполуках добре всмок-

тується також тривалентне залізо. Для оптимального всмоктування 

заліза необхідна нормальна секреція шлункового соку. Сприяють за-

своєнню заліза білок тваринного походження (очевидно, внаслідок 



 87 

утворення комплексів з амінокислотами), аскорбінова кислота, токо-

ферол, прості вуглеводи (лактоза, фруктоза), сорбіт, амінокислоти 

(цистеїн, лізин, гістидин). Пригнічують всмоктування заліза білки сої 

і фосфати. 

Впливають на засвоєння заліза різні захворювання. Стимулю-

ється засвоєння заліза при його нестачі, різних анеміях, В6-

гіповітамінозі, що пояснюється посиленням гемоцитопоезу. Зменшу-

ється засвоєння заліза при гіпоацидних і анацидних гастритах, діаре-

ях різної етіології внаслідок швидкого транзиту хімусу.  

У дорослих тварин із кормів засвоюється 5–10 % заліза, а при ін-

тенсивному еритроцитопоезі – 15–20 %. У телят засвоюється 15–25 % 

заліза молока. 

Близько 70 % заліза плазми крові потрапляє в кістковий мозок. За 

рахунок розпаду гемоглобіну в людей за добу звільняється 21–24 мг 

заліза, з кишечнику абсорбується 1–2 мг. З організму залізо виділя-

ється, в основному, при злущуванні епітелію слизової оболонки ки-

шечнику і з жовчю. Усього за добу в людини виділяється 0,6–1 мг 

заліза і така ж кількість засвоюється. 

Дефіцит заліза (гіпосидероз) є одним із найбільш поширених мі-

кроелементозів у молодняку сільськогосподарських тварин, особливо 

в поросят і телят. Поросята-сисуни починають хворіти з 5–7-денного 

віку, максимального розвитку хвороба досягає у тритижневому віці. 

Телята хворіють від дня народження до 2–3-місячного віку, але симп-

томи хвороби у них менше виражені, порівняно з поросятами. Захво-

рювання реєструють у 30–40 % телят. Основною причиною анемії 

поросят є нестача заліза, тому її називають залізодефіцитною, оскіль-

ки запаси його в органах і тканинах невеликі (близько 50 мг), а з мо-

лозивом чи молоком матері вони одержують 1 мг при добовій потребі 

7–10 мг. До тритижневого віку поросятам потрібно від 114 до 200 мг 

заліза, з молоком вони одержують 23–24 мг. 

Запаси заліза в телят, нагромаджені у внутрішньоутробний період, 

швидко витрачаються після народження, оскільки добова потреба телят 

становить 50–100 мг заліза, а в перші чотири тижні життя вона задоволь-

няється лише на 10 %. Тому вміст заліза і міді в крові стає низьким у 20–

30-денному віці. У цей же період у більшості телят вміст гемоглобіну 

досить низький – у межах від 50 до 70 г/л. 

Гіпосидероз надзвичайно поширений серед людей. За даними ВООЗ 

(1977), більше половини дітей хворіють на анемію, і переважно – на за-
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лізодефіцитну. Не менше 18 млн жителів США страждають гіпосидеро-

зом (Авцын А.П. с соавт., 1991). Медики вважають, що гіпохромна ане-

мія є пізньою стадією гіпосидерозу, оскільки окремі ознаки хвороби є 

неспецифічними (легка втома, головний біль, депресія, тахікардія, поверх-

неве дихання, запаморочення, анорексія, спотворення смаку). 
 

9.9. Визначення  міді 

Мідь всмоктується у верхній частині тонкого кишечнику. Засвою-
ваність міді дорослими тваринами з однокамерним шлунком стано-
вить 5–10 %, молодняком – 15–30, жуйними – 30–40 %. Утруднюєть-
ся всмоктування міді при вживанні кормів, багатих на молібден і суль-
фати (нормальне співвідношення міді і молібдену в кормах – 10 : 1 при 
0,1–0,2 % сульфатів у сухій речовині корму). За надлишку молібдену і 
сульфатів утворюються важкорозчинні сполуки міді, тому її засвою-
ваність різко знижується. Окрім того, надлишок у кормах молібдену 
стимулює активність мікроорганізмів у рубці, які утворюють із суль-
фатів сірководень, що супроводжується перетворенням міді корму в 
недоступний для організму сульфід (СuS2). Надлишок у раціоні сірки, 
кальцію і кадмію також спричинює утворення важкорозчинних ком-
плексних сполук із міддю. 

Мідь, що всмокталася, депонується головним чином у печінці, кіст-
ковому мозку, селезінці, підшлунковій залозі, а в молодняку – також 
в епіфізах кісток. Печінка є основним депо міді, і тому її вміст у ній є 
важливим показником забезпеченості організму цим мікроелементом. 
У тілі новонароджених телят міститься 13–14 мг міді, у поросят – 
3,5–4 мг. Ендогенна мідь виділяється з організму, в основному, через 
травний канал; із сечею виділяється 10–13 % цього елемента. В орга-
нізмі тварин мідь входить до складу окиснювальних ферментів (церуло-
плазміну, цитохромоксидази, тирозинази, амінооксидази та ін.), які 
каталізують окремі етапи тканинного дихання. Цитохромоксидазна 
активність у тварин із недостатнім вмістом міді в організмі у 8 разів 
нижча за норму. 

Мідь є також необхідним елементом для кровотворення: вона по-
силює мобілізацію депонованого заліза в кістковий мозок, забезпечує 
перехід мінеральних форм заліза в органічні, чим каталізує включен-
ня його у структуру гема і сприяє дозріванню еритроцитів на ранніх 
стадіях розвитку. При нестачі міді залізо недостатньо використову-
ється для синтезу гемоглобіну, і тому порушується гемопоез, розви-
вається гіпохромна анемія. 
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9.9.1.  Визначення міді в сироватці крові 

(за реакцією з бетакупріоном) 

Принцип методу. Бетакупріон утворює з іонами одновалентної 

міді комплекс оранжевого забарвлення, придатний до фотометричного 

визначення. 

Обладнання: КФК-2, КФК-3 або спектрофотометр, центрифуга, 

мірні колби на 100 мл, піпетки на 1; 5 мл, пробірки. 

Реактиви: 1) реагент 1 (стандартний розчин міді сульфату 

3 ммоль/л) – 2 мл;  

2) реагент 2 (50 мл бетакупріону) – 2 х 25 мл; 

3) реагент 3 (відновлювальний реактив) – 1,25 г;  

4) реагент 4 (розчин для осадження білків) – 50 мл. 

Використовують набір реактивів фірми “Біо-Тест Lachema” (Чехія). 

Приготування робочих розчинів: 

1. Калібрувальний розчин. У мірну колбу на 100 мл відмірюють 1 мл 

реагенту 1 і бідистильованою водою доводять до мітки. Розчин міс-

тить 30 мкмоль міді в 1 л. При кімнатній температурі розчин стабіль-

ний декілька тижнів. 

2. Розчин для осадження білків. Усю наважку реагенту 3 розчи-

няють у всьому об’ємі реагенту 4. При температурі нижче + 10 С в 

темному місці розчин стійкий мінімально 3 місяці. 

Хід визначення. До 1 мл сироватки крові додають 1 мл розчину 

для осадження білків. Суміш перемішують. Одночасно готують калі-

брувальну (1 мл калібрувального розчину + 1 мл розчину для оса-

дження білків) та контрольну (1 мл бідистильованої води + 1 мл роз-

чину для осадження білків) проби. Через 30 хв проби центрифугують 

30 хв при 3000 об/хв. У наступні пробірки відбирають по 1,0 мл над-

осадової рідини, калібрувального та контрольного розчинів і додають 

1,0 мл реагенту 2. Перемішують розчин у пробірках і протягом насту-

пних 50–90 хв вимірюють оптичну густину проби (А1) і стандарту 

(А2) проти контрольного розчину на спектрофотометрі або фотоелек-

троколориметрі КФК-3 при довжині хвилі 460–500 нм у кюветі з то-

вщиною робочого шару 100 мм. 
Уміст міді в сироватці крові визначається за формулою: 

Cu, мкмоль/л = ,0,30
2

1

А

А
  

де А1 – оптична густина дослідного зразка, А2 – оптична густина стандарту. 
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9.9.2. Визначення міді методом атомно-абсорбційної  
спектрофотометрії 

Приготування зразків. Для визначення міді сироватку крові роз-

водять бідистильованою водою у співвідношенні 1:3–1:10 (оптималь-

не 1:4) без обов’язкового осадження білків. 

Калібрувальний розчин. Розчини з концентрацією Cu 0,5; 1 та 

2 мкг/мл готують на тих самих рідинах, що і зразки. 

Методика вимірювання. Атомно-абсорбційний спектрофотометр 

(С-115-М1, AAS-30) готують до роботи згідно з настановою з експлу-

атації приладу. 

Розпилення калібрувальних розчинів та зразків проводять в окисню-

вальному полум’ї ацетилен-повітря. Для запобігання розсіюванню світла 

рекомендується велика робоча висота полум’я (10 мм). 

Аналітична довжина хвилі – 324,7 нм; відносна чутливість – 1; 

ширина щілини – 0,4 нм; сила струму лампи – 8 мА; нижня межа ви-

значення – 0,02 мг/л; діапазон оптимальних концентрацій – 0,2–5,0 мг/л. 

Діагностичне значення. Фізіологічні величини вмісту міді в сиро-

ватці крові тварин наведено в додатку Д. Недостатність міді характе-

ризується розвитком гіпохромної анемії, депігментацією волосяного 

покриву, порушенням остеогенезу. 

Характерною ознакою недостатності міді в овець є порушення 

формування білка шерсті – кератину. Шерсть овець при цьому втра-

чає блиск, еластичність, звивистість, що пояснюється порушенням 

перетворення сульфогідрильних груп (SH–) у дисульфідні внаслідок 

нестачі міді і ферменту сульфідоксидази. Слід зазначити, що конкрет-

ний механізм участі міді в процесах кератинізації залишається ще не 

з’ясованим. Окрім того, при нестачі міді в овець з’являються світлі 

стяжки на пігментованій шерсті, у великої рогатої худоби – депігмен-

тація волосся, в індиків – депігментація оперення. Ці явища пов’язані 

з порушенням синтезу ферменту тирозинази, яка каталізує реакції 

біосинтезу меланіну. 

Інший добре відомий прояв дефіциту міді – дефектний синтез ко-

лагену, що супроводжується ламкістю кісток і деформацією скелета в 

овець, великої рогатої худоби, собак, свійської птиці. У кістковій тка-

нині тварин за дефіциту міді підвищується вміст розчинного колагену 

(тропоколагену) і затримується перетворення його в зрілий колаген. 

Тому недостатність міді призводить до розвитку дифузного остеопо-

розу. Порушення синтезу колагену, особливо еластину, виявлено не 
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лише в кістках, а й в артеріях свиней, позбавлених міді, що проявля-

ється значними внутрішніми крововиливами, розривами аорти, коро-

нарних і легеневих судин. Дефіцит міді в раціоні кітних овець спри-

чинює внутрішньоутробне порушення розвитку ягнят, оскільки вна-

слідок демієлінізації півкулі мозку перетворюються в тонкостінні мі-

хури, заповнені ліквором. Аплазія мієліну є результатом пригнічення 

цитохромоксидази, яка забезпечує утворення  АТФ, необхідної для 

синтезу фосфоліпідів – основного компонента мієліну. 

Гіперкупроз виникає внаслідок порушення правил використання 

препаратів міді в рослинництві та для лікування тварин, а також при 

забрудненні навколишнього середовища міддю поблизу промислових 

підприємств. Найбільш чутливі до інтоксикації вівці, для яких токсич-

ною дозою міді сульфату є 20 мг/кг маси. Тривале надходження неви-

соких токсичних доз міді через травний канал спричинює розвиток 

гепатодистрофії, а пізніше – атрофічного цирозу печінки з порушен-

ням усіх її функцій, метгемоглобінемії та гемолізу еритроцитів з поя-

вою гемоглобінурії. 

9.10. Визначення  цинку 

Біохімічна роль цинку в організмі пов’язана з дією ферментів, для 

яких він є необхідним компонентом або активатором. Нині цинк знайде-

ний більш як у 200 металоферментах, що беруть участь у різних метаболіч-

них процесах, включаючи синтез і розпад вуглеводів, жирів, білків і нук-

леїнових кислот. Цинковмісні ферменти належать до всіх шести класів, 

але найбільше їх серед гідролаз. 

Еритроцити містять карбонатдегідрогеназу, яка каталізує реакцію 

утворення і розпаду H2CO3. При відсутності цинку швидкість видалення 

вуглекислого газу з організму є недостатньою для підтримання життя. 

Цинк входить до складу карбоксипептидаз соку підшлункової залози, які 

гідролізують поліпептиди, стимулює активність ферментів шлункового 

соку, трипсину, тому його нестача спричинює розлади азотистого обміну, 

зменшує всмоктування продуктів гідролізу протеїну.  

Цинку належить важлива роль у синтезі білка і нуклеїнових кис-

лот. Він необхідний для стабілізації структури ДНК, РНК і рибосом. 

Входячи до складу аміноацил-т-РНК-синтетаз, цинк відіграє важливу 

роль у процесі трансляції. Тому за його недостатності затримується 

ріст і розвиток тварин. 
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Цинк усмоктується, в основному, в тонкому кишечнику, у великої ро-

гатої худоби – частково (близько третини) в сичузі, у курей – у залозисто-

му шлунку і кишечнику. Рівень абсорбції в дорослих тварин з однокамер-

ним шлунком становить 7–15 % від прийнятого, у жуйних – 20–40 %. 

Цинк після всмоктування надходить у скелет, печінку, м’язи, підшлункову 

залозу. В тілі новонароджених телят міститься близько 500 мг цинку, по-

росят – 24–25 мг. Майже 75 % цинку крові міститься в еритроцитах, 22 – у 

плазмі і 3 % – в лейкоцитах.  

Основним транспортним білком для цинку в крові є альбумін; не-

велика кількість цинку зв’язана з гістидином і цистеїном. З організму 

цинк виділяється через кишковий канал; виділення його із сечею – 

незначне. 

 

9.10.1. Визначення цинку методом атомно-абсорбційної  

спектрофотометрії 

Приготування зразків. Для визначення цинку сироватку крові ро-
зводять бідистильованою водою у співвідношенні 1:3–1:10 (оптима-
льне 1:4) без обов’язкового осадження білків. 

Калібрувальний розчин. Розчини з концентрацією Zn 0,5; 1 та 

2 мкг/мл готують на тих самих рідинах, що і зразки. 

Методика вимірювання. Атомно-абсорбційний спектрофотометр 

(С-115-М1, AAS-30) готують до роботи згідно з настановою щодо 

експлуатації приладу. 

Розпилення калібрувальних розчинів та зразків проводять в окисню-

вальному полум’ї ацетилен-повітря. Для запобігання розсіюванню світла 

рекомендується велика робоча висота полум’я (10 мм). 
Аналітична довжина хвилі – 312,9 нм; відносна чутливість – 1; ширина 

щілини – 1,0 нм; сила струму лампи – 5 мА; нижня межа визначення – 
0,001 мг/л; діапазон оптимальних концентрацій – 0,4–1,6 мг/л. 

Діагностичне значення. Фізіологічні величини вмісту цинку в си-

роватці крові тварин наведено у додатку Д. При цинковій недостатно-

сті відбуваються специфічні зміни в епідермісі, характерні для пара-

кератозу. Суть їх полягає в порушенні процесу рогоутворення, 

пов’язаного з втратою клітинами епідермісу можливості виробляти 

кератогіалін. Зміни клітин спостерігаються у всіх шарах епідермісу – 

від гермінативного до рогового включно. Внаслідок цього епідерміс зна-

чно потовщується, особливо за рахунок поверхневих шарів. Зернистий 

і світлий шари зникають, у роговому нагромаджуються недостатньо 
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ороговілі клітини, в яких помітні тонкі паличкоподібні та пікнотичні 

ядра, застиглий ексудат з домішками мікробів. Клінічний прояв цин-

кової недостатності найбільш характерний для поросят віком від 1,5–

2 до 4-х місяців. На вухах, у ділянці носа, біля очей, на внутрішній 

поверхні тазових кінцівок, животі, промежині та інших ділянках тіла 

утворюються струпоподібні нашарування світло-коричневого, корич-

невого або чорного кольору. Нашарування часто тріскаються, на дні 

тріщин скупчується запальний ексудат. Шкіра стає потовщеною, зморш-

куватою. Захворювання одержало назву паракератоз (parakeratosis; 

від грец. para – біля, відхилення від норми + кerat, keratos – ріг, рого-

ве утворення). Отже, паракератоз – це аномалія ороговіння, коли клі-

тини епідермісу повністю не ороговівають, зберігають ядра або їх за-

лишки, не виробляють кератин. 
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ДОДАТКИ 
 

Додаток А 

Коефіцієнти перерахунку “старих” одиниць в одиниці 

SІ і навпаки 

Система 
Компонент і 

величина 

Попередня 

одиниця 

Коефіцієнт 

перерахунку 

“старої” одини-

ці в нову 

Нова 

одиниця 

Коефіцієнт  

перерахунку 

нової оди-

ниці в 

“стару” 

Відносна 

молекулярна 

маса або 

відносна 

атомна оди-

ниця маси 

1 2 3 4 5 6 7 

П 

(плазма) азот 

аміно-кислот 

мг% 0,714 ммоль/л 1,40 14,0 

С (сироват-

ка) 
мг/л 0,0714 ммоль/л 14,01  

П, С 
альбумін 

(69000) 

г/дл 

г/л 

г/дл 

10 

1 

144,9 

г/л 

г/л 

мкмоль/л 

0,1 

1,0 

0,6900 

69000 

П, С амоній 
мкг/дл 

мг/л 

0,587 

58,72 

мкмоль/л 

мкмоль/л 

1,703 

0,017 

 

17,03 

П, С 
аскорбінова  

кислота 
мг/дл 56,78 мкмоль/л 0,01761 176,126 

П, С білок 
г% 

мг% 

10 

0,01 

г/л 

г/л 

0,1 

100 
 

П, С білірубін 
мг/дл 

мг/л 

17,1 

1,71 

мкмоль/л 

мкмоль/л 

0,05847 

0,5847 
584,68 

П, С галактоза 
мг/дл 

мг/л 

0,0555 

0,00555 

ммоль/л 

ммоль/л 

18,02 

180,2 
180,16 

К гемоглобін пг 0,06206 фмоль 16,11  64458 

К гемоглобін 
г/дл 

г/дл 

0,6206 

10 

ммоль/л 

г/л 

1,611 

0,1 
 16114,5 

П гідрокарбонат мекв/л 
1 

 
ммоль/л 1,0  

П, С глюкоза 
мг/дл 

г/л 

0,0555 

5,551 

ммоль/л 

ммоль/л 

18,02 

0,1802 
180,57 

Добова 

сеча 
глюкоза г 5,551 ммоль 0,1802  

П, С залізо мкг/дл 0,1791 мкмоль/л 5,585 55,85 

С 
імуно-

глобуліни 

мг/мл 

мг/дл 

г/дл 

1 

0,01 

10 

г/л 

г/л 

г/л 

1,0 

100 

0,1 
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Продовження  

1 2 3 4 5 6 7 

П, С інсулін 
мкг/л 
мЕ/л 

172,2 
7,175 

пмоль/л 
пмоль/л 

0,0058 
0,1394 

5807,65 

П, С 
йод (йод 
зв’язаний з 
білком – БЗЙ) 

мкг/дл 
мкг/дл 

78,8 
7,880 

нмоль/л 
пмоль/л 

0,01269 
0,1269 

126,9 

П, С калію іон 
екв/л 
мг/л 

1 
0,02558 

ммоль/л 
ммоль/л 

1,0 
3910 

39,1 

П, С кальцій 
мекв/л 
мг/дл 

0,5 
0,25 

ммоль/л 
ммоль/л 

2 
4,0 

40,08 

П, С каротиноїди 
мкг/дл 
мг/дл 

0,01863 
18,63 

мкмоль/л 
мкмоль/л 

53,69 
0,05369 

536,9 

П лактат 
мг/дл 
мг/л 

0,111 
0,0111 

ммоль/л 
ммоль/л 

9,008 
90,08 

90,08 

П 
ліпіди 
 загальні 

мг/дл 0,01 г/л 100,0  

П, С магній 
мг/дл 
мг/л 

0,4114 
0,04114 

ммоль/л 
ммоль/л 

2,431 
24,3 

24,3 

П, С мідь 
мкг/дл 
мг/л 

0,1574 
15,74 

мкмоль/л 
мкмоль/л 

6,355 
0,06355 

63,55 
 

К метгемоглобін 
г/дл 
г/л 

г/дл 

620,6 
62,006 

10 

мкмоль/л 
мкмоль/л 

г/л 

0,001611 
0,01611 

0,1 
16114,5 

П, С сечовина 
мг/дл 
г/дл 

0,1665 
16,65 

ммоль/л 
ммоль/л 

6,006 
0,06006 

60,055 

П, С натрію іон 
мекв/л 
мг/дл 

1 
0,4350 

ммоль/л 
ммоль/л 

1 
2,23 

22,3 

П, К піруват 
мг/дл 

мг/л 

113,6 

11,36 

мкмоль/л 

мкмоль/л 

0,00806 

0,0806 
83,063 

П, С ретинол 
мкг% 

мг/л 

0,0349 

0,00349 

мкмоль/л 

мкмоль/л 

28,65 

286,5 
296,456 

П, С тироксин мкг% 12,87 нмоль/л 0,0777 776,9 

П, С токоферол 
мг% 

мг/л 

24 

2,4 

мкмоль/л 

мкмоль/л 

0,04167 

0,4167 
416,69 

П, С трансферин мг% 0,01 г/л 100 80000 

П 
трийод-

тиронін 
нг/дл 0,01536 нмоль/л 65,1 65 

П, С 
фосфор  

неорг. 

мг/дл 

мг/л 

0,3229 

0,03229 

ммоль/л 

ммоль/л 

3,097 

30,97 
 

П, С фосфо-ліпіди г/л 1,292 ммоль/л 0,774 774 

П, С хлорид 
мекв/л 

мг/дл 

1 

0,282 

ммоль/л 

ммоль/л 

1 

3,545 
35,5 

П, С холестерин 
мг/дл 

г/л 

0,02586 

2,586 

ммоль/л 

ммоль/л 

38,67 

0,3867 
386,66 

Примітка. П – плазма; С – сироватка; К – кров; мг/дл = мг в 100 мл; мг% – мг в 100 мл 
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Додаток Б 

Перерахунок одиниць активності ферментів 

Назва одиниці Назва одиниці в SI 
Коефіцієнт 

перерахунку 

Од/л мкмоль/хв×л 1 

Од/л нмоль/с×л 16,67 

Од/л нкат/л 16,67 

мкмоль/год×мл нмоль/с×л 278 

мкмоль/год×мл нкат/Л 278 

нкат/л Од/л 0,06 

од. Боданські Од/л 5,37 

ммоль/л мккат/л 3,6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 97 

Додаток В 

Визначення кількості білка в сироватці крові 

(г/л) за коефіцієнтом переломлення світла  

при 20 °С на рефрактометрі 

Показник 

рефрак- 

тометра 

Кількість 

білка 

Показник 

рефракто- 

метра 

Кількість 

білка 

Показник 

рефракто-

метра 

Кількість 

білка 

Показник 

рефракто- 

метра 

Кількість 

білка 

1,3412 

1,3413 

1,3414 

1,3415 

1,3416 

1,3417 

1,3418 

1,3419 

1,3420 

1,3421 

1,3422 

1,3423 

1,3424 

1,3425 

1,3426 

1,3427 

1,3428 

1,3429 

1,3430 

1,3431 

1,3432 

1,3433 

1,3434 

1,3435 

1,3436 

1,3437 

1,3438 

1,3439 

1,3440 

1,3441 

1,3442 

1,3443 

30,6 

31,0 

31,5 

3,21 

32,7 

33,2 

33,9 

34,4 

35,2 

35,6 

36,2 

36,8 

37,4 

37,9 

38,8 

39,2 

39,7 

40,3 

40,9 

41,7 

42,0 

42,6 

43,2 

43,8 

44,3 

44,9 

45,4 

46,1 

46,6 

47,3 

47,8 

48,3 

1,3444 

1,3445 

1,3446 

1,3447 

1,3448 

1,3449 

1,3450 

13451 

1,3452 

1,3453 

1,3454 

1,3455 

1,3456 

1,3457 

1,3458 

1,3459 

1,3460 

1,3461 

1,3462 

1,3463 

1,3464 

1,3465 

1,3466 

1,3467 

1,3468 

1,3469 

1,3470 

1,3471 

1,3472 

1,3473 

1,3474 

1,3475 

49,0 

49,5 

50,0 

50,7 

51,2 

51,8 

52,5 

53,1 

53,7 

54,2 

54,9 

55,4 

56,0 

56,6 

57,1 

57,6 

58,3 

58,9 

59,4 

60,1 

60,6 

61,2 

61,8 

62,4 

62,9 

63,6 

64,2 

64,8 

65,3 

65,8 

66,4 

67,0 

1,3476 

1,3477 

1,3478 

1,3479 

1,3480 

1,3481 

1,3482 

1,3483 

1,3484 

1,3485 

1,3486 

1,3487 

1,3488 

1,3489 

1,3490 

1,3491 

1,3492 

1,3493 

1,3494 

1,3495 

1,3496 

1,3497 

1,3498 

1,3499 

1,3500 

1,3501 

1,3502 

1,3503 

1,3504 

1,3505 

1,3506 

1,3507 

67,7 

68,2 

68,8 

69,4 

70,0 

70,5 

71,1 

71,6 

72,2 

72,8 

73,3 

74,0 

74,6 

75,1 

75,9 

76,3 

76,9 

77,4 

77,9 

78,4 

79,2 

79,8 

80,4 

80,9 

81,7 

82,1 

82,8 

83,3 

83,9 

84,5 

85,0 

85,6 

1,3508 

1,3509 

13510 

1,3511 

1,3512 

1,3513 

1,3514 

1,3515 

1,3516 

1,3517 

1,3518 

1,3519 

1,3520 

1,3521 

1,3522 

1,3523 

1,3524 

1,3525 

1,3526 

1,3527 

1,3528 

1,3529 

1,3530 

1,3531 

1,3532 

1,3533 

1,3534 

1,3535 

1,3536 

1,3537 

1,3538 

1,3539 

86,2 

86,9 

87,4 

88,0 

88,6 

89,1 

89,6 

90,3 

90,8 

91,4 

92,0 

92,7 

93,2 

93,8 

94,3 

95,0 

95,5 

96,2 

96,7 

97,3 

97,9 

98,4 

99,0 

99,5 

100,3 

100,8 

101,3 

101,8 

102,3 

102,7 

103,2 

103,7 
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Додаток Г 

Активність ферментів у сироватці крові тварин (од/л) 

 
Назва ферменту ВРХ ДРХ Свині Коні Собаки Коти 

Амілаза 800–1200 – До 3500 15–40 500–1750 500–2000 

Аланінамінотрансфераза (АЛТ) 10–30   5–25 5–20 5–15 10–55 10–45 

Аспартатамінотрансфераза 

(АСТ) 
10–50 10–65 10–35 50–200 10–25 10–30 

Гамма-глутамілтрансфераза 

(ГГТ) 
7–15 10–30 10–25 8–20 0–6 0–5 

Глутаматдегідрогеназа (ГЛДГ) 1–8 1–5 1–6 2–6 1–6 1–6 

Креатинкіназа (КК) 20–100 10–50 100–1200 20–130 10–100 30–130 

Лактатдегідрогеназа (ЛДГ) 500–1500 200–600 300–700 350–800 55–250 90–600 

Ліпаза 2–8 – – 0–10 до 300 до 250 

Лужна фосфатаза (ЛФ) 100–200 
30–100 (вівці) 

100–300 (кози) 
30–150 100–250 20–150 20–140 

Псевдохолінестераза (ХЕ) 120–280 – – 1500–3000 1500–3000 900–3000 

Сорбітдегідрогеназа (СДГ) 0–5 0–1 0–1 0–2 0–2 0–2 

 

 

 

 



Додаток Д 

Уміст мікроелементів у сироватці крові тварин 
 

Назва елемента 

Одиниці  

вимірювання 

Велика 

рогата 

худоба 

Вівці Свині 

Залізо 
мкг/100 мл 90–150 100–150 110–180 

мкмоль/л 16,1–26,8 17,9–26,8 9,7–32,2 

Мідь  
мкг/100 мл 80–120 60–100 200–240 

мкмоль/л 12,6–18,9 9,5–15,7 31,5–37,8 

Кобальт 

(у крові) 

мкг/100 мл 3,0–5,0 2,5–5,0 2,5–5,0 

мкмоль/л 0,5–0,85 0,42–0,85 0,42–0,85 

Цинк 
мкг/100 мл 100–150 100–120 100–160 

мкмоль/л 15,4–23,0 15,4–18,5 15,4–24,6 

Йод загальний 
мкг/100 мл 5,0–10,0 5,0–10,0 5,0–10,0 

нмоль/л 394–788 394–788 394–788 

Селен 
мкг/100 мл 7,5–10,0 7,5–10,0 7,5–10,5 

мкмоль/л 0,9–1,5 0,9–1,5 0,9–1,5 

Марганець  
мкг/100 мл 15,0–22,0 5,0–10,0 5,0–10,0 

мкмоль/л 2,5–4,0 0,83–1,66 0,83–1,66 
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