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ВВЕДЕНИЕ

Старение можно определить как неизбежно и закономерно нарастающий во
времени процесс, ведущий к уменьшению приспособительных возможностей
организма. В ходе старения на физиологические изменения в органах и тканях
накладываются внешние патогенетические воздействия, которым человек
подвергается в течении жизни. Ведущими причинами, способствующими
активизации процессов дезинтеграции, следует считать снижение стимулирующих
влияний различных средовых факторов на адаптационные резервы стареющего
организма.

Старение организма сопряжено с большим числом обменных и регуляторных
изменений, конечные следствия которых проявляются сужением адаптационных
возможностей. Отмечена неразрывная связь старения с фундаментальными
закономерностями биологической организации – теми, которые определяют
способность организма и к сохранению самотождественности, и к эквифинальному
то есть к устойчивому развитию [1]. Поскольку возрастной фактор носит
антигомеостатический, дезадаптационный характер, то в процессе
гомеостатического регулирования возникают количественные и качественные
изменения в согласованности систем, обеспечивающих гомеостаз. В свою очередь
механизмы гомеостаза имеют конечную функциональную способность,
определяемую физическими ограничениями процессов саморегуляции.
Применительно к определенным физиологическим параметрам эту способность
можно определить через величину отклонения, с которым организм способен
справиться [2]. В комплексе исследований механизмов гомеостатической регуляции
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важное место занимает изучение возрастных особенностей системы внешнего
дыхания. Это обусловлено, прежде всего, значением аппарата внешнего дыхания в
обеспечении организма кислородом и существенной ролью гипоксии в генезе
возрастных изменений ряда органов и систем, особенно при преждевременном
старении, а также необходимостью выявления причин и механизмов, определяющих
развитие ряда заболеваний органов дыхания при старении [3]. В этой связи знание
нормативных показателей функций системы внешнего дыхания у пожилых людей,
так и понимание механизмов их изменения в процессе старения позволит
определить эндогенные предпосылки формирования заболеваний бронхо-легочной
системы [4].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Было обследовано 20 женщин в возрасте 65-70 лет.  Вентиляционную функцию
легких и паттерн дыхания изучали методом пневмотахометрии с использованием
прибора «Спиро-Тест РС» с компьютерной обработкой регистрируемых
показателей. При этом фиксировали следующие функциональные показатели:
объём легочной вентиляции (VE, л/мин), дыхательный объём (VT, мл), частоту
дыхательных движений (f, цикл/мин), ЖЕЛ вдоха (ЖЕЛвд, л), форсированную ЖЕЛ
(ФЖЕЛ,  л),  объём форсированного выдоха за 1  секунду (ОФВ 1,  л),  пиковую
объёмную скорость (ПОС, л/с), мгновенную объёмную скорость на уровне 25, 50, 75
% ЖЕЛ (МОС 25,  МОС 50,  МОС 75,  л/с),  среднюю объёмную скорость на уровне
25-75 % ЖЕЛ (СОС25-75, л/с), среднею объёмную скорость на уровне 75-85 % ЖЕЛ
(СОС 75-85,  л/с),  ЖЕЛ выхода (ЖЕЛвыд,  л),  резервный объём вдоха (РOвд,  мл),
резервный объём выдоха (РOвыд, мл), отношение времени выдоха ко времени вдоха
(Твыд/Твд),  ёмкость вдоха (Евд,  л),  длительность дыхательного цикла (Тцикл.,  с),
длительность инспираторной (Ti, c) и экспираторной (Te, с) фаз. Оценивали уровень
дыхания (УД, отн.ед) по соотношению РOвыд/РOвд, проводили пробу Тифно-
Вотчала (ОФВ1/ЖЕЛвд, %). Фактические показатели сравнивали с должными
значениями. Хеморецепторную стимуляции проводили в течение 10 минут дыхания
гипоксически-гиперкапнической газовой смесью, содержащей 17,0 %О2 +4,0%СО2

Математическая обработка полученных результатов проводилась с
использованием программы STATISTICA V.6.0. Для оценки достоверности отличий
использовали t-критерий Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Кратковременные ингаляции гиперкапническими газовыми смесями, как
известно, позволяют определить на только функциональные резервы системы
внешнего дыхания, но и выявит возрастные изменения в механизмах регуляции
вентиляционной функции. Особое внимание при этом следует обратить на
состоянии механики дыхания, обеспечивающей необходимый уровень
инспираторного и экспираторного потоков, изменения которых во многом
определяют газовый гомеостаз организма. Оценивая исходное состояние механики
дыхания женщин пожилого возраста, следует обратить внимание на ряд возрастные
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изменений, ограничивающих возможности для обеспечения эффективной
вентиляции (табл. 1).

Таблица 1.
Изменения показателей  механики дыхания у женщин пожилого возраста под

влиянием хеморецепторного стимула (п=20, X±Sx)
ПОКАЗАТЕЛИ ФОН СТИМУЛЯЦИЯ ρ

Фактические, л 2,08±0,16 2,14±0,13 > 0,05
Должные значения, л 2,74±0,14 2,95±0,18ЖЕЛ вд

% 80,0 77,9
Фактические, л 2,27±0,16 2,47±0,14 > 0,05

Должные значения, л 2,79±0,13 2,80±0,17ФЖЕЛ
% 80,2 88,5

Фактические, л 1,94±0,19 2,12±0,18 > 0,05
Должные значения, л 2,32±0,16 2,29±0,19ОФВ1

% 84,1 93,4
Фактические, % 85,3 86,8 > 0,05

Должные значения, % 79,2 79,0
ОФВ1/
ФЖЕЛ

% 106,9 110,0
Фактические, л/с 3,85±0,18 5,13±0,16 < 0,001

Должные значения, л/с 5,65±0,24 5,64±0,17ПОС
% 68,0 92,3

Фактические, л/с 3,23±0,21 4,72±0,24 < 0,001
Должные значения, л/с 4,97±0,18 4,95±0,16МОС25

% 65,6 94,5
Фактические, л/с 2,32±0,13 3,22±0,20 < 0,01

Должные значения, л/с 3,89±0,21 3,55±0,19МОС50

% 65,0 91,2
Фактические, л/с 1,67±0,09 1,51±0,08 > 0,05

Должные значения, л/с 1,67±0,10 1,50±0,07МОС75

% 100,0 102,5
Фактические, л/с 2,24±0,19 3,15±0,22 < 0,01

Должные значения, л/с 2,71±0,18 2,74±0,23СОС25-75

% 82,9 101,3

В первую очередь это относится к респираторной мускулатуре,
функциональные возможности которой резко снижаются под влиянием процессов
старения. При этом дегенеративно-дистрофические нарушения затрагивают как в
инспираторные, так и в экспираторные мышцы, что приводит к их ригидности,
падению сократительной способности. Так, функциональная недостаточность
инспираторной мускулатуры проявилась снижением величины ЖЕЛвдоха по
отношению к должным значениям более чем на 20,0%, (p<0,05). Очевидно,
возрастные изменения сопряжены с неспособностью диафрагмы и наружных
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межреберных мышц обеспечить рост инспираторной активности при легочных
объемах, превышающих 75-80 % ЖЕЛ вдоха. Возрастная недостаточность
экспираторной мускулатуры проявлялась в свою очередь падением скорости
воздушного потока при форсированном выдохе в бронхах большого и среднего
калибра,  когда значения МОС25  и МОС50  определяются главным образом силой
мышечного сокращения. Эти показатели в среднем составляли 65,0% должных
значений, (p<0,01). Так же зарегистрировано значительное снижение ПОС в
среднем на 1,8 л/с, (p<0,01).

Кратковременная хеморецепторная стимуляция сопровождалась развитием
респираторного ацидоза, активизацией синокаротидных и медуллярных
рефлексогенных зон, увеличением легочной вентиляции [5]. Однако вместо
ожидаемого значительно усиления инспираторной активности в ответ на действие
гиперкапнического драйва, зарегистрирован рост скорости экспираторного потока в
бронхиальной системе. Так, показатели пиковой объёмной скорости
форсированного выдоха возросли на 1,28 л/с, (p<0,001), значения МОС25 и МОС50
на 46,1 % и 38,5 % соответственно, (p<0,001).

Возможно, несмотря на усиление центральной инспираторной активности,
существенную роль в ограничении инспираторной фазы играют морфологические
возрастные изменения дыхательного аппарата, особенно в мышцах грудной клетки
[3].  В этой связи за счет уменьшающейся по мере старения дыхательной
подвижности реберно-позвоночных и реберно-грудинных суставов, экскурсии
диафрагмы резко сниженными становятся возможности для осуществления
активного вдоха. Кроме того нельзя исключать возрастные ограничения предельных
возможностей центральной регуляции дыхания, вследствие чего интенсивность
эфферентных импульсов из дыхательного центра оказывается ниже, чем у молодых
[6]. Вместе с тем следует отметить, что при гиперкапнии происходит усиление
возбуждения экспираторных нейронов вентрального дыхательного ядра.
Активность экспираторной части вентрального ядра повышается за счет
хеморецепторного входа. Кроме того, возбуждение экспираторных нейронов
облегчается импульсами рецепторов растяжения легких. Частота разрядов многих
из этих нейронов, в особенности бульбо-спинальных, увеличивается при раздувании
легких. Соответственно, раздувание легких усиливает экспираторную активность
внутренних межреберных мышц и косых мышц живота [8]. Очевидно, одним из
проявлений процесса старения может служить нарушение отношений между
инспираторными и экспираторными нейронами, что способствует ослаблению
рефлекса Беринга-Брейера. К числу возможных механизмов, обеспечивающих
увеличение скорости воздушного потока в бронхах при форсированном выдохе в
ответ на усиление хеморецепторного драйва, следует отнести  экспираторное
закрытие дыхательных путей [9]. Возможно, увеличение концентрации углекислоты
в бронхах может способствовать изменению тонуса бронхиальной мускулатуры, что
обеспечит рост внутрибронхиального давления по отношению к плевральному при
форсированном выдохе. Таким образом, точка равного давления сместиться в более
мелкие бронхи и тем самым обеспечит более позднее закрытие дыхательных путей.
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Объёмно-временные параметры дыхательного цикла в состоянии покоя и при
хеморецепторной стимуляции представлены в Таблице 2.

Таблица 2.
Изменение параметров паттерна дыхания у женщин пожилого возраста под

влиянием хеморецепторного стимула (п=20, X±Sx)
№ Показатели ФОН СТИМУЛЯЦИЯ ρ
1 ЖЕЛ, л 2,70±0,09 3,03±0,10 <0,05
2 РО вд, л 1,75±0,12 1,70±0,14 >0,05
3 ДО, л 0,671±0,03 0,816±0,02 <0,01
4 РО выд, л 0,279±0,09 0,486±0,10 <0,001
5 Е вд, с 2,35±0,17 2,47±0,12 >0,05
6 МОД, л/мин 12,15±0,90 15,18±1,10 <0,05
7 Твыд/Твд, от.ед 1,44±0,06 1,32±0,04 <0,05
8 ЧД, цикл/мин 17,8±0,7 18,6±0,9 >0,05
9 РОвыд/Ровд, отн.ед 0,15±0,04 0,33±0,06 <0,05

В состоянии относительного покоя при дыхании атмосферным воздухом у
женщины пожилого возраста зарегистрирован повышенный объём легочной
вентиляции, составлявший 12,15±0,90 л/мин. Основной вклад в вентиляционные
характеристики дыхания в большей степени можно отнести на счет дыхательного
объёма, равнявшегося 0,671±0,03. При достаточно высоких значениях VE в
состоянии покоя жизненная ёмкость легких, определяющая вентиляционные
резервы, не превышала 2,70±0,09 л. При этом процентное распределение
составляющих ЖЕЛ было следующим: VT 24,8 %; РОвдох. 64,8 %; РОвыд. 10,4 %.
Соотношение фаз выдоха и вдоха при спокойном дыхании составляло 1,44±0,06, что
позволяет сделать заключение о наличии обструктивных процессов в бронхах. Для
женщин пожилого возраста также был характерен низкий уровень дыхания.
Соотношение РОвыд./РОвдох не превышало значений 0,15±0,04, что может
свидетельствовать о гипервентиляции, сопровождающейся усилением процессов
элиминации метаболического СО2.

Гиперкапнический стимул оказал значительное влияние, как на инспираторную
активность дыхательного центра, так и на объёмно-временные параметры
дыхательного цикла. Объём легочной вентиляции возрос в среднем на 3,0 л/мин,
(p<0,05) в первую очередь за счет увеличения VT более чем на 20,0 %, (p<0,01) при
этом отмечалось укорочение фазы выдоха на что указывает уменьшение Те/Тi до
1,32 отн.ед., (p<0,05). Гиперкапнический стимул, как известно, в большей степени
усиливает центральную инспираторную активность, с которой непосредственно
связано увеличение дыхательного объёма [10]. Однако существует механизм
инспираторного выключения, связанный с усилением импульсной активности с
рецепторов растяжения легких. Так, у молодых людей прогрессирующая
гиперкапния начинает укорачивать вдох, когда дыхательный объём достигнет
примерно 1,5 л. Возможно при старении снижается порог чувствительности
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механорецепторов легких и реакция на ограничение вдоха включается при меньших
объёмах раздувания легких. Длительность экспираторной фазы наиболее лабильный
компонент паттерна дыхания. Значительная роль в регуляции этой фазы связана с
длительностью предшествующего вдоха и интенсивностью хеморецепторной
стимуляции дыхания. Можно предположит, что у пожилых людей в связи с ранним
укорочением вдоха и ограничением активности центральных структур в регуляции
дыхания фаза выдоха укорачивается, но повышается её активность.

Ингаляция гиперкапнической газовой смесью способствовала изменению
уровня дыхания. Увеличение РОвыд., при этом обеспечивало рост отношения
РОвыд./Ровд, до 0,33±0,06 отн.ед., (p<0,05). Формирование более высоко уровня
дыхания у пожилых людей в условиях гиперкапнии обусловлено феноменом
ретенции метаболической углекислоты в связи с увеличения рСО2 в альвеолах
лёгких. Следовательно, кратковременное дыхание газовой смесью с повышенным
содержанием углекислого газа способствует росту напряжения СО2 в организме и
может быть использовано с целью коррекции гипокапнических состояний у лиц
пожилого возраста.

ВЫВОДЫ

1. Выявлены возрастные изменения, ограничивающие возможности для
обеспечения эффективной вентиляции у женщин пожилого возраста. Так,
функциональная недостаточность инспираторной мускулатуры проявилась
снижением величины ЖЕЛвдоха по отношению к должным значениям более
чем на 20,0%, (p<0,05). Тогда как возрастные изменения экспираторной
мускулатуры были связаны падением скорости воздушного потока при
форсированном выдохе в бронхах большого и среднего калибра.

2. Хеморецепторная стимуляция сопровождалась усилением как инспираторной,
так и экспираторной активности. Однако в большей степени отмечался рост
экспираторного потока. Так, показатели пиковой объёмной скорости
форсированного выдоха возросли на 1,28 л/с, (p<0,001), значения МОС25 и
МОС50 на 46,1 % и 38,5 % соответственно, (p<0,001). Существенную роль в
ограничении инспираторной фазы играют морфологические возрастные
изменения дыхательного аппарата, нарушения отношений между
инспираторными и экспираторными нейронами. К числу возможных
механизмов, обеспечивающих увеличение скорости воздушного потока в
бронхах при форсированном выдохе в ответ на усиление хеморецепторного
драйва, следует отнести смещение точки раннего экспираторного закрытия
дыхательных путей.

3. Хеморецепторный стимул оказал  влияние, как на инспираторную активность
дыхательного центра, так и на объёмно-временные параметры дыхательного
цикла.  Объём легочной вентиляции возрос в среднем на 3,0  л/мин,  (p<0,05)  в
первую очередь за счет увеличения VT более чем на 20,0 %, (p<0,01) при этом
отмечалось укорочение фазы выдоха (p<0,05). Определен механизм
инспираторного выключения, связанный со снижается порога чувствительности
механорецепторов легких. Ингаляция гиперкапнической газовой смесью
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способствовала изменению уровня дыхания. Увеличение РОвыд., при этом
обеспечивало рост отношения РОвыд./Ровд, до 0,33±0,06 отн.ед., (p<0,05).
Формирование более высоко уровня дыхания у пожилых людей в условиях
гиперкапнии обусловлено феноменом ретенции метаболической углекислоты в
связи с увеличения рСО2 в альвеолах лёгких.
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	Горенко З.А. Влияние простагландина F2α на пигментный состав желчи крыс / З.А. Горенко, Л.С. Карбовская, С.П. Весельский // Ученые записки Таврического национального университета им. В.И. Вернадского. Серия «Биология, химия». – 2011. – Т. 24 (63), № 4. – С.49-56
	В острых опытах на крысах с канюлированным общим желчным протоком изучали влияние простагландина F2α  на содержание пигментов в желчи. Установлено, что простагландин F2α  в дозе 10 мкг/кг массы тела животного, введенный внутрипортально, в целом за опыт уменьшает количество секретируемой желчи на 28,7% (р<0,01), а также содержание в ней основный пигментных производных. Результаты исследования свидетельствуют, что под влияние простагландина F2α  свободного билирубина экскретировалось на 46,3% (р<0,001), моноглюкуронидмоноглюкозида на 56,2% (р<0,001) и диглюкуронида билирубина на 18,5% (р<0,05) меньше относительно контроля. При этом уменьшение выделения с желчью моноглюкуронида и сульфата билирубина под влиянием простаноида не было статистически достоверным.
	Никифорова Е.А. Соотношения содержания тестостерона и прогестерона в сыворотке крови крыс в условиях алиментарного стресса / Е.А. Никифорова, В.П. Ляшенко // Ученые записки Таврического национального университета им. В.И. Вернадского. Серия «Биология, химия». – 2011. – Т. 24 (63), № 4. – С.171-176
	В работе исследованы некоторые механизмы, лежащие в основе изменения содержания тестостерона и прогестерона в сыворотке крови крыс – самцов при алиментарной нагрузке холестерином в течении 21 недели. В результате исследований было установлено, содержание прогестерона было выше аналогичных показателей животных контрольной группы. Что касается уровня тестостерона, то до 12 недели он был ниже контрольных величин, а, начиная с 15 недели и до конца исследований, превышал таковые. Обсуждаются возможные причины перераспределения в биосинтезе данных стероидных гормонов в условиях нагрузки холестерином.
	Письменецкая И.Ю. Хроматографический анализ иммобилизированных на бумажных носителях модельных олигосахаридов/ И.Ю. Письменецкая, Т.Д. Баттерс // Ученые записки Таврического национального университета им. В.И. Вернадского. Серия «Биология, химия». – 2011. – Т. 24 (63), № 4. – С.183-191
	Специально разработанные бумажные субстраты очень удобны для сбора, хранения и пересылки биологических образцов и широко используются (в основном для крови и сыворотки) по всему миру. В данной работе сравнивался уровень экстрагирования углеводов с разных бумажных носителей (карточек Гатри, хроматографических дисков Grade AA Discs и хроматографической бумаги 3mm Whatman) для оценки их использования с этой же целью при изучении ВЭЖХ-спектров олигосахаридов. Хроматографические профили гидролизированного декстрана и гликанов трансферрина показали, что все исследованные матриксы позволяют получить адекватные спектры. Однако, более высокий уровень экстракции с хроматографической бумаги и возможность использования ее для предварительной очистки иммобилизированного материала указывают на этот носитель, как лучшую альтернативу в случае необходимости.
	Супотницкий М.В. [7] считает, что вспышки чумы в г.Одессе помимо завоза судами, также связаны с пульсирующим проявлением реликтового причерноморского очага чумы существовавшего до середины ХYIII столетия, который периодически давал о себе знать незаметными эпизоотиями и эпидемическими проявлениями. Такие природные очаги чумы вполне могли неопределенно долго существовать в Причерноморье, поскольку для их активизации и функционирования на тот период имелись все необходимые экологические, в том числе ландшафтные и фаунистические условия.
	Ландшафтно-географические и эколого-фаунистические предпосылки проявления активности очагов чумы
	До середины ХYIII столетия, когда началось массовое освоение степей и других биомов на территории современной Украины, а также их трансформация, существовали благоприятные ландшафтные и биоценотические условия для проявления активности реликтовых природных очагов чумы. Однако, коренная перестройка исконных биогеоценозов с природной очаговостью в результате антропогенной трансформации ландшафтов, а также сокращение ареалов и реальное исчезновение обширных поселений многих основных носителей возбудителя могли привести к фактическому подавлению активности очагов чумы [12].
	Одними из основных носителей возбудителя чумы, как в очагах Причерноморья, так и на сопредельных территориях в границах современной Украины, в поселениях которых через эпизоотии могла проявляться активизация очагов чумы в прошлом, вероятно, могли являться обычные и даже многочисленные в разные исторические времена обитатели природных биогеоценозов, среди которых были: степной сурок (Marmota bobac), малый суслик (Spermophilus pygmaeus), европейский суслик (Spermophilus citellus), крапчатый суслик (Spermophilus suslicus), обыкновенный хомяк (Cricetus cricetus), черная (Rattus rattus) и серая крысы (Rattus norvegicus), серый хомячек (Cricetulus migratorius) [12] и др. Причем, последний вид, как один из высокочувствительных и высоковосприимчивых к возбудителю чумы грызунов, вероятно, имел высокую численность на территории, где сегодня располагается город Одесса, поскольку по данным археологических раскопок, только в одной точке одесских катакомб в понтическом известняке обнаружено около 100 особей этого вида [12].
	Кроме указанных, в эпизоотии чумы, в ее природных очагах  Причерноморья, также могли вовлекаться и многие виды мышевидных грызунов, занимающие в этом регионе обширные ареалы с флуктуирующей численностью, среди которых в степной и лесостепной зонах наиболее массовыми были домовая мышь (Mus musculus) и обыкновенная полевка (Microtus arvalis). На некоторых территориях современной Черкасской, Херсонской и Крымской областей обычными были также и высоковосприимчивые к чуме тушканчики рода Alactaga [12]. А один из указанных видов грызунов - ключевой резервуар возбудителя чумы - степной сурок или байбак, по мнению Абеленцева В.И. [13] охватывал обширный ареал на территории Украины. В этот ареал входили также и территории современных областей Полесской зоны, включая Волынскую, Ровенскую и Житомирскую [12, 13]. Байбак, достигая периодически высокой численности, вовлекался в эпизоотии чумы, на фоне которых возникали локальные вспышки заболеваний и эпидемии. Чумой, возникшей от степных сурков, болели люди – факт, зарегистрированный в 1854-1855 годах в районе степного города Бердянска, расположенного на побережье Азовского моря [13]. Кроме Одессы и прилегающих территорий чума периодически проявлялась и в других регионах черноморского побережья, в том числе и в Бессарабии в (1812, 1819, 1824–1825, 1829, 1835–1837), вспышки которой, никак не были связаны с завозом возбудителя морским путем [14].
	Учитывая многочисленные исторические факты, следует признать существование в прошлом, вплоть до начала ХХ столетия обширного реликтового природного очага чумы на обширных территориях Северного-Западного Причерноморья и прилегающих к нему территорий.
	Исторические данные свидетельствуют о том, что сплошная распашка больших пространств очаговой территории с ежегодным использованием ее под монокультуры (или сплошная антропогенная трансформация ландшафтов на больших территориях), при которой катастрофически и необратимо нарушаются местные биоценозы, приводит к исчезновению основных экологических условий существования очага и, прежде всего, его резервуаров [14].
	Антропогенная трансформация степей резко отразилась на многих видах степной биоты, в том числе на степных сурках, обыкновенном хомяке, сером хомячке, европейском, малом и крапчатом сусликах [4, 15], а также на обитании черной крысы – одного из основных резервуаров возбудителя чумы в Северо-Западном Причерноморье. Причем, следует отметить, что черная крыса была исконным обитателем Причерноморья, где по данным раскопок она встречалась в Очаковском районе, в зоне греческой колоний «Ольвия» Николаевской области [12, 16]. В 30-50-хх годах ХХ столетия она обитала в Киеве и в Одессе [16, 17]. В настоящее время черная крыса спорадично обитает на южном берегу Крыма [18]. Иногда формирует временные поселения в портах Одессы и Ильичевска [19]. Степной сурок, как один из основных носителей возбудителя чумы, охватывая обширный ареал на территории Украины, и имея высокую численность, вовлекался в эпизоотии чумы, на фоне которых чумой болели и люди в 1854-1855 годах в районе Бердянска [4]. Но к началу ХХ столетия численность его сокращалась, и в 30-х годах он встречался лишь в нескольких районах Донецкой и Харьковской областей [17]. Вероятно, эти природные очаги вместе с носителями возбудителя чумы последними исчезли с территории Северного Причерноморья [14]. Однако, мы полагаем, что говорить о полном исчезновении природных очагов чумы на огромных просторах степного Причерноморья, видимо, рано. Наши знания в области экологии таких опасных возбудителей, особенно некоторые их специфические свойства в межэпизоотический период, еще недостаточны с тем, чтобы гарантировано утверждать о невозможности проявления их эпизоотийной и эпидемической агрессивности  при стечении благоприятных для них экологических обстоятельств. В этой связи, власти Одессы должны быть предельно осторожными в принятии решении по любым видам использования территорий массового захоронения погибших от чумы людей, прежде всего известной во всем мире горы «Чумки», бывшего чумного кладбища на территории нынешнего парка им.Т.Шевченко и других мест погребения умерших от чумы.
	Кроме того, результаты многолетнего мониторинга численности и территориального распределения наиболее важных основных носителей возбудителя чумы – серой и черной крыс, проводимый нами, как в урбанизированных ландшафтах г.Одессы, так и в портах Северо-Западного Причерноморья в последние десятилетия, свидетельствует о высокой численности в настоящее время серой крысы. Так, например, в подвалах ряда жилых домов города Одессы в настоящее время она может достигать 50 особей на один 9 этажный дом. При этом, нами установлено, что размножение серых крыс в таких условиях происходит непрерывно в течение всего года, что связано с благоприятными кормовыми и защитными условиями [22]. Высокая численность этого вида регистрируется и на всевозможных временных свалках, особенно, на главной свалке города Одессы, где этого грызуна можно наблюдать активным в любое время суток, и численность его, по данным УНИПЧИ, насчитывает тысячи особей. Значительная численность этого вида наблюдается и в его природных поселениях дельты Дуная и дельты Днестра, где серые крысы обитают круглогодично как дикие грызуны [23]. Численность серой крысы в портах Одессы и Ильичевска периодически колеблется в зависимости от ряда факторов, главным из которых является эффективное проведение профилактических работ на объектах и территории портов [24]. В отдельные годы в портах Одессы и Ильичевска появляется черная крыса, однако ее численность незначительна, хотя  в 60 годах ХХ столетия ее доля в отловах достигала еще 22,6% [24, 25]. На сопредельных с портами территориях обитают различные виды мелких млекопитающих, способные также выступать в качестве прокормителей блох и иксодовых клещей и вовлекаться в эпизоотийные процессы в очагах туляремии и ряда других природно-очаговых инфекций, особенно в пики их численности [26, 27]. Именно с учетом накопленных противочумной службой данных о видовом составе, численности и территориальном распределении потенциальных резервуаров возбудителя чумы, следует считать, что в Причерноморье, несмотря на масштабную деградацию ландшафтных условий и полное исчезновение, либо резкое сокращение численности многих, важных в эпидемическом отношении грызунов, еще сохранились определенные потенциальные эколого-фаунистические условия, которые могут послужить эпизоотологическим индикатором, в случае активизации реликтовых природных очагов чумы.
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	Morphologycal peculiarities of H. officinalis seeds have been described, their laboratory and field germination and germination energy have been determined. Terms fo keeping seeds and optimal terms for their sowing have been found out.
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