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	Source (English)
	Target (Ukrainian or Russian per your choice)

	Decreased (64% to 72%) absolute and relative (to body and brain weights) uterine weights were associated with small uteri macroscopically and uterine atrophy microscopically.
	Зниження (від 64% до 72%) абсолютної та відносної (відносно маси тіла та мозку) ваги матки було пов’язане з макроскопічно малою маткою та мікроскопічною атрофією матки.

	Cervical and vaginal atrophy with increased mucification were also observed.
	Також спостерігалася атрофія шийки матки та піхви з підвищеним рівнем утворення слизу.

	In both sexes, accumulation of pigment was observed within the macrophages in the villi in the jejunum at 0.3% and in macrophages of the mesenteric lymph nodes at 0.1%.
	 І в чоловіків,і в жінок, спостерігалося накопичення пігменту в макрофагах  ворсинок порожньої кишки у 0,3 % та в макрофагах мезентеріальних лімфатичних вузлів у  0,1 %.

	The occurrence of the pigment in these locations suggested it was absorbed from the jejunal lumen and transported via the lymphatics and sequestered in the lymph nodes.
	Наявність пігменту в цих місцях свідчить про те, що цей пігмент поглинався з просвіту порожньої кишки, транспортувався лімфатичними шляхами та секвеструвався в лімфатичних вузлах.

	Due to the absence of light microscopic findings in the jejunum or lymph nodes to indicate altered function, these findings were not considered to be toxicologically important.
	Через відсутність світлових мікроскопічних включень у порожній кишці або лімфатичних вузлах, які б вказували на зміну функцій, ці включення не були визнані токсикологічно важливими.

	Compound-related changes in body weight gain, food consumption, clinical pathology and/or anatomic pathology were not considered indicative of dose-limiting toxicity in either sex.
	Зміни, пов’язані зі сполукою, такі як збільшення маси тіла, споживання їжі, клінічні патології та/або анатомічні патології не були визнані ознаками токсичності, що б обмежувало дозу в обох статей.

	4.4 Administration and Analysis of Test Article and Carrier Formulations
	4.4 Ведення та аналіз досліджуваного препарату та складників носія

	The test article was available ad libitum in the diet (carrier) until the night prior to scheduled necropsy or placement on the recovery phase during week 14.
	Випробувана речовина була доступна  по-бажанню у раціоні (носій) протягом ночі перед запланованим розтином або розміщенням на фазі відновлення протягом 14 тижня.

	The concentration of the test article remained constant, and the diets were prepared and replaced weekly.
	Концентрація досліджуваної речовини залишалася сталою, а раціон готували та змінювали щотижня.

	The certified rodent control diets (carrier) were treated as noted above.
	Сертифіковані дератизаційні дієти (носії) обробляли, як зазначено вище.

	The dosing formulations were stored at room temperature.
	Дозовані препарати зберігалися при кімнатній температурі.

	Stability, uniformity, and content of the test article formulations were established.
	Визнано стабільність, однорідність та вміст рецептур досліджуваних препаратів.

	Representative samples of adrenal gland and lymph node (mandibular and mesenteric) tissues listed below were fixed in 10% neutral buffered formalin.
	Репрезентативні зразки тканин надниркових залоз і лімфатичних вузлів (нижньощелепних і мезентеріальних), перерахованих нижче, зафіксували в 10% нейтральному забуференому формаліні.

	All fixed organs and tissues from the vehicle-control group, 0.3% group, and casualty mice (those found dead or electively euthanized), as well as ovaries, uterus, cervix, vagina, adrenal cortex, mesenteric lymph node, duodenum, jejunum, and ileum, and macroscopic lesions/masses from the groups given 0.03% or 0.1%, were embedded in paraffin, sectioned, stained with hematoxylin and eosin.
	Усі фіксовані органи та тканини з автомобільно-контрольної групи, 0,3% групи, та потерпілих мишей (ті ,що були виявлені мертвими або підданні евтаназії), а також яєчники, матка, шийка матки, піхва, кора надниркових залоз, мезентеріальні лімфатичні вузли, дванадцятипала кишка, порожня кишка, і клубова кишка, а також макроскопічні ураження/утворення з груп, які отримували 0,03% або 0,1%, помістили в парафін, розрізали та зафарбували гематоксиліном і еозином.

	The slides were returned and examined microscopically.
	Скельця повернули та дослідили під мікроскопом.

	Microscopic observations were reviewed by a peer review pathologist.
	Патологоанатом переглянув мікроскопічні дослідження надавши свою експертну оцінку.

	The review included all tissues from selected 0.3% TSE-424 and vehicle-control group mice, and target organs (ovary, uterus, cervix, vagina, mesenteric lymph node, jejunum, and adrenal cortex from female animals only) from all animals in Groups 1-4.
	Огляд включав усі тканини з обраних 0,3% TSE-424 і мишей контрольної групи, а також органи-мішені (яєчник, матка, шийка матки, піхва, мезентеріальний лімфатичний вузол, порожня кишка та кора надниркових залоз лише від самок) від усіх тварин у групах 1-4.

	Tissues were examined microscopically from selected casualties to verify the cause of death.
	Тканини окремих постраждалих досліджували під мікроскопом, щоб встановити причину смерті.

	Nonparametric one-way ANOVA was conducted on ranks2 to test for differences among groups (or among sampling times).
	Непараметричний односторонній дисперсійний аналіз проводився на 2 рангах , щоб перевірити відмінності між групами (або між часом вибірки).

	Average ranks were used for ties.
	Для вузлів використовувалися середні ранги.

	If the p-value from the overall test was significant (p-value < 0.05), appropriate follow up comparisons of each group (time) to the reference group (reference time) were conducted using two sided least significant difference tests.
	Якщо р-значення загального тесту було значущим (р-значення < 0,05), відповідні подальші порівняння кожної групи (час) з контрольною групою (контрольний час) проводилися за допомогою двосторонніх тестів найменш значущої різниці.

	If the initial Jonckheere's test was a one-tailed test (body weight and hematology and clinical chemistry), then subsequent tests were one-tailed tests in the direction suggested by the data included in that test.
	Якщо початковий тест по Джонкеру був однобічним тестом (маса тіла, гематологія та клінічна хімія), то наступні тести були однобічними в напрямку, запропонованому даними, що були включені до цього тесту.

	5.8 Hematology
	5.8 Гематологія

	The increase in total WBC was attributed primarily to increased LYM, with a smaller contribution from increased NEU and a slight contribution from increased MONO.
	Збільшення загальної кількості лейкоцитів пояснювалося головним чином за рахунок збільшення лімфоцитів, з меншим внеском збільшення нейтрофілів та незначним внеском збільшення моноцитів.

	The mild increase in hepatocellular leakage enzymes did not have a liver weight, gross pathology or microscopic pathology correlate.
	Помірне підвищення ферментів цитолізу печінки не пов’язано з вагою печінки, грубою патологією чи мікроскопічною патологією.

	No difference in serum activity of ALT or AST was evident at the end of the recovery period (week 17).
	Наприкінці одужання (17-й тиждень) різниці в сироватковій активності АЛТ або АСТ не спостерігалося.

	TSE-424-related microscopic observations at final necropsy consisted of adrenal cortical atrophy, cervical atrophy, cystic ovarian follicles, ovarian fibrous connective tissue with hemosiderin, absence of ovarian corpora lutea, uterine atrophy, and vaginal atrophy and increased mucification in females and jejunal and mesenteric lymph node pigment in males and females.
	Мікроскопічні спостереження, пов’язані з TSE-424, під час остаточного розтину включали атрофію кори надниркових залоз, атрофію шийки матки, кістозні фолікули яєчників, фіброзну сполучну тканину яєчників з гемосидерином, відсутність жовтого тіла яєчників, атрофію матки та атрофію піхви та посилене утворення слизу у жінок і порожньої кишки та пігмент мезентеріальних лімфатичних вузлів у чоловіків і жінок.



