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Анализ литературы показал, что ноцицептивный флексорный рефлекс (НФР) дает возможность
объективно количественно оценить порог боли у человека. Результаты многочисленных исследований
НФР свидетельствуют об определенных соотношениях порога НФР с функциями ноцицептивной и
антиноцицептивной систем. В настоящее время НФР активно применяется для изучения эффективности и
механизмов действия различных лекарственных средств и физических факторов.
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В последние годы в изучении болевой чувствительности все большее внимание
уделяется электронейрофизиологическим методам диагностики, которые является
объективными для диагностики болевого синдрома [1–4]. На наш взгляд
подробного обсуждения заслуживают исследования ноцицептивного флексорного
рефлекса (НФР) [5–10], являющегося показательным не только для оценки состояния
ноцицептивных и антиноцицептивных систем, но и влияния различных медиаторов,
вовлеченных в контроль боли. Данный метод широко используется  для изучения
патофизиологии различных клинических синдромов, характеризующихся хронической
болью или измененной болевой перцепцией [6], а также в экспериментальных
исследованиях [11,  12].  Такие НФР,  как корнеальный,  мигательный,  брюшные
относятся к группе защитных рефлексов, однако обладают наибольшей
информативностью. НФР интересен тем, что позволяет объективно количественно
оценить порог боли у человека [13]. Доказано, что у здорового человека имеется
тесная связь между порогом субъективного болевого ощущения и порогом
возникновения этого рефлекса.

В связи с вышеизложенным, целью данной работы явился анализ имеющихся в
литературе данных по исследованию болевой чувствительностью с помощью НФР.

Описание метода. НФР можно вызвать как с нижней,  так и с верхней
конечности, однако более распространено исследование с нижних конечностей [6].
Испытуемый должен сидеть в удобном кресле, ноги максимально расслаблены,
колени согнуты под углом 130°, а стопа в голеностопном суставе должна
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находиться под углом 90°. Следует учесть, что подача очень сильных стимулов не
должна вызывать дистресс, поэтому необходимо следить, чтобы испытуемый был
постоянно расслаблен. Из этих же соображений межстимульные интервалы также
должны быть продолжительными. Можно использовать мониторирование
некоторых вегетативных параметров (частота дыхания, частота сердечных
сокращений) для выявления влияний эмоционального дистресса. Это очень важно,
поскольку дистресс, активируя опиоидные системы, ингибирует НФР.

Стимулирующие электроды располагают позади латеральной лодыжки или
несколько ниже по ходу малоберцового нерва, на расстоянии 2 см друг от друга,
катод - проксимальнее, анод - дистальнее. Регистрирующие электроды располагают:
катод на брюшке m. biceps femoris capitis brevis,  анод - на сухожилии этой мышцы.
Заземляющий электрод находится на середине между стимулирующими и
регистрирующими электродами [14] (рис. 1).

Для вызова НФР требуется интенсивная электрическая стимуляция пачками
импульсов продолжительностью 25 - 50 мс при частоте 100-300 Гц и длительностью
0,2-1  мс.  Во избежание габитуации рекомендуется подавать пачки стимулов в
нерегулярном порядке. Исследование начинают с подачи стимулов малой
интенсивности, постепенно увеличивая ее, и наблюдают за появлением мышечных
ответов.

В исследованиях В.К.  Решетняк и др.  [15],  А.В.  Гнездилова и др.  [16]
представлена методика регистрации НФР с мышц разгибателей кисти и пальцев в
ответ на электрокожное раздражение 1-ой и 2-ой фаланг различных пальцев руки
одиночными электрическими импульсами, длительностью 0.2 мс. При этом
устойчиво-отчетливый паттерн разрядов m.extensor carpi radialis наблюдали при силе
раздражения пороговой для болевого ощущения и частоте стимуляции 0.5-0.3 Гц.

Рис. 1. Особенности наложение электродов для регистрации ноцицепивного
флексорного рефлекса.

Вначале фиксируют порог боли (Пб), т.е. величину электрического стимула, при
которой пациент впервые указывает на появление локализованной острой боли в
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области расположения стимулирующих электродов. При появлении мышечного
ответа фиксируют его порог (порог рефлекса - Пр), т.е. величину электрического
тока, при которой он появился. У здоровых лиц пороги боли и рефлекса обычно
совпадают или первый несколько ниже второго. Для точного определения
соотношения между болью и порогом рефлекса вычисляют коэффициент порог
боли/порог рефлекса (Пб/Пр), который у здоровых лиц равен примерно 0,9-1,0.
Снижение этого соотношения указывает на несоответствие между субъективной
оценкой боли и активностью ноцицептивных и антиноцицептивных механизмов [6].

Показано,  что НФР связан главным образом с активацией А -  дельта волокон
[17, 18]. Тем не менее при определенных модальностях стимула А - альфа и А - бета
волокна также могут проводить стимулы, вызывающие ноцицептивные рефлексы
[19]. По уровню замыкания НФР являются спино-бульбо-спинальным.

НФР имеет два последовательных компонента: R2 и R3 (рис. 2). Его R2 компонент
реализуется интернейронными сетями на спинальном уровне, причем количество
вовлеченных сегментов пропорционально силе раздражающих стимулов, тогда как R3
компонент замыкается через ретикулярную формацию ствола мозга, а именно,
ретикулярное гигантоклеточное ядро (высокопороговый, ноцицептивный) [20].

Латенция R2 ответа короткая (40-70 мс). Этот ответ можно получить только при
неболевой стимуляции, воспринимаемой как легкое покалывание. Латенция R3
ответа более длинная (90-130  мс)  и его появление связано с локальным болевым
ощущением в месте стимуляции. Ответ R2 появляется обычно первым, при
последующем увеличении силы тока появляется ответ R3 [6].

Пороговыми величинами, согласно [14], являются 5,0±0,6 мА для R2 и 10,0±1,0
мА для R3 ответов; согласно [13] – 9,6±0,6 мА для R2I и 13,1±4,4 мА для R3.
Указывается, что различия в данных могут объясняться различиями в методике
проведения. Возможно также использование и одиночных импульсов, однако при
этом требуется более высокая интенсивность электрического тока.  При
использовании одиночных стимулов параметры порог боли составили 34,9±4,6 мА,
а порог рефлекса —35,4±4,6 мА [6].

Рис. 2. Компоненты зарегистрированного ноцицептивного флексорного
рефлекса: впервые появляется двигательный ответ (1), представляющий собой
рефлекторное сокращение мышечных волокон; испытуемый начинает испытывать
боль (2), R2 и R3 компоненты (3 и 4).
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В работе А.В. Гнездилова и соавт. [16] показаны особенности амплитудно-
временных характеристик НФР отдергивания в мышцах рук и ног при болевом
гетеросегментарном раздражении. Установлено, что независимо от места нанесения
болевого стимула данный рефлекс билатерально регистрируется в мышцах рук и
ног. Наибольшая амплитуда рефлекса наблюдается в том случае, когда
сегментарная иннервация мышцы и места болевого раздражения совпадает.
Наименьший латентный период возникновения НФР отдергивания в мышцах рук и
ног зарегистрирован при болевом раздражении мочки уха. Сделан вывод, что
ноцицептивный рефлекс отдергивания не является простой спинальной
полисинаптической реакцией, и в механизмах его возникновения существенная роль
принадлежит супраспинальным центрам. Ноцицептивный рефлекс отдергивания
(НРО) является типичным защитным рефлексом и в настоящее время широко
используется как в клинике, так и в эксперименте для количественной оценки
болевых реакций. Наибольшее распространение получила регистрация НРО,
возникающего в ответ на электростимуляцию n. suralis или плантарной поверхности
стопы. Вместе с тем НРО регистрируется и при болевой стимуляции пальцев рук.
При регистрации НРО выделяют два компонента в активности — RII- и RIII-ответы.

При исследовании болевых реакций с верхних конечностей Н.А. Сапон и Л.Л.
Чеботарева [21] регистрирующие электроды накладывали на мышцы: mm. extensor
carpi radialis, extensor digitorum communis ипси- и контралатерально. Чашечковый
электрод (катод)  диаметром 5  мм крепили на брюшке мышцы,  референтный —
дистальнее, на расстоянии 2 см. Развертка 100 мс/дел, чувствительность 10мкВ/дел,
полоса пропускания частот 20–2000 Гц. Стимулирующие электроды накладывали:
активный — на І фалангу, референтный — на ІІ фалангу стимулируемого пальца. В
качестве раздражающего стимула использовали прямоугольные импульсы
длительностью 0,2 мс, которые наносили с частотой 0,3–1 Гц. Электрические
импульсы силой тока 30–40 мА наносили на І, ІІ, IV или V пальцы.

Установлены достоверно более низкие пороги НФР у женщин, обусловленные,
по мнению авторов исследования, меньшей активностью антиноцицептивной
системы у женщин,  чем у мужчин [22].  Кроме того,  показано,  что у женщин в
предменструальном периоде пороги НФР достоверно ниже, чем после менструации
[23].

Показано, что у детей, по сравнению со взрослыми, пороги НФР достоверно
снижены, на основании чего было сделано предположение о недостаточности
(незрелости) нисходящих ингибирующих боль влияний со стороны церебральных
антиноцицептивных систем [24].

При планировании записи необходимо учитывать циркадные флюктуации
порогов этих рефлексов. Поэтому контрольную и фоновую запись необходимо
проводить в одно и то же время дня. Исследование НФР у здоровых лиц каждые 6 ч
в течение суток, начиная с полуночи, показало четкую циркадианную ритмичность
порога НФР: самые низкие значения отмечались в ранние утренние часы, а самые
высокие – в полночь [25].
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Исследование НФР в условиях концентрации внимания испытуемого на
болевом стимуле обнаружило повышение порога НФР, а в ситуации отвлечения
внимания, наоборот, достоверное его снижение [26].

При исследовании НФР при острых болях (воспалительный артрит, острая
травма колена, ишиас, острые боли после гинекологических операций) отмечалось
достоверное снижение болевых порогов [6]. По мере регресса острых болевых
ощущений наблюдали нормализацию порогов НФР. В данном случае можно
говорить о том, что появление острой боли сопровождается активизацией нервной
системы вследствие конкретных периферических ноцицептивных воздействий. В
ответ на эти ноцицептивные влияния включаются антиноцицептивная система,
постепенно повышая свою активность, что в конечном итоге приводит к
ослаблению и (или) регрессу болевых ощущений (соответственно к нормализации
порогов НФР).

Данные НФР при исследовании пациентов с хронической болью не однозначны [24].
В ряде работ показано, что постоянно сниженные пороги НФР были выявлены у больных
с хронической формой головной боли напряжения [27], при фибромиалгии [28],
хронической пароксизмальной гемикрании [29] и хронической форме пучковой головной
боли [25]. Так, например, в работе Н.В. Латышева и Е.Г. Филатова [30] показано, что у
пациентов с хронической ежедневной головной болью выявлено снижение болевого
порога НФР (6,8±3,1 мА) и соотношения Пб/Пр при НФР (0,66±0,19). Таким образом,
выявлено нарушение функционального состояния нейронов 2-го порядка и
антиноцицептивной системы, т.е. признаки центральной сенситизации. Снижение
порогов RIII обнаружено у больных с тяжелыми формами мигрени, характеризующейся
частой, почти каждодневной головной болью и частым злоупотреблением аналгетиками
[25].

Было показано, что у больных с эпизодической формой болезни отмечается
снижение порога НФР на стороне боли только во время "пучка" и нормальные
показатели в период ремиссии [28]. У больных с хронической формой болезни на
стороне боли также отмечается снижение порога НФР. Среди форм хронической
боли, при которых было выявлено повышение порогов НФР, оказались хронические
боли в спине и комплексный регионарный болевой синдром всех типов [6].
Повышение порогов НФР свидетельствует об усилении активности
антиноцицептивной системы и (или) ослаблении функций ноцицепивной системы.

Во многом благодаря исследованию НФР в последние годы была изучена роль
опиоидных и серотонинергических механизмов в контроле боли [31]. Тот факт, что
налоксон, назначаемый в дозах, в которых он специфически действует как
антагонист опиоидных рецепторов, не изменяет порог НФР, свидетельствует о том,
что в нормальных ("неболевых") условиях эти системы не действуют или не
являются активными.  Более сложным является вопрос о корреляции уровня бета-
эндорфина в плазме с аналгезией или,  в частности,  с порогом НФР.  Стресс,
который, как известно, вызывает увеличение уровня бета-эндорфина в плазме [32],
также вызывает аналгезию (так называемая стресс-индуцированная аналгезия) и,
соответственно, подавляет НФР. Наоборот, в некоторых случаях, например, после
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назначения 5-гидрокситриптофана имеется значительное увеличение уровня бета-
эндорфина в плазме, но порог RIII не изменяется.

Морфин вызывает выраженное ингибирование НФР и параллельно увеличение
порога субъективной болевой чувствительности [33]. Этот эффект зависит от дозы и
полностью обратим при приеме налоксона.

Свидетельства существования нисходящего серотонинергического контроля на
ноцицептивные спинальные нейроны широко представлены в результатах
исследования на животных [34]. У людей получены только предварительные
результаты. Назначение индальпина – вещества, блокирующего обратный захват
серотонина (5-НТ),  вызывает достоверное повышение порога RIII  рефлекса [35].
Этот эффект частично обратим налоксоном. Эффекты другого препарата –
трициклического антидепрессанта дотепина, ингибирующего обратный захват
серотонина и взаимодействующего с 5-НТ2 рецепторами, объясняются его
влиянием на диффузный ноцицептивный ингибирующий контроль, что проявляется
в значительном повышении порогов боли и RIII рефлекса [9, 34].

В последнее время НФР стали применять для изучения эффективности и
механизмов действия различных лекарственных средств. При исследовании различных
обезболивающих средств, как правило, обнаруживается повышение порогов НФР,
указывающее на ослабление ноцицептивных влияний и (или) усиление
антиноцицепции. Так, например, повышение порогов НФР при применении местных
анестетиков (лидокаин) связано с блокадой ноцицептивной афферентации на
периферическом уровне, а повышение болевых порогов при использовании морфина и
морфиноподобных препаратов является результатом активации опиоидной системы,
т.е. усиления активности одной из антиноцицептивных систем мозга [36]. При
применении нестероидных противовоспалительных средств (ибупрофен, кетопрофен,
аспирин, индометацин) повышение болевых порогов может быть, с одной стороны,
обусловлено редукцией периферического ноцицептивного фактора (за счет
антипростагландинового эффекта), а с другой стороны — центральным
антиноцицептивным действием [37].

Пороги НФР при исследовании таких препаратов, как клонидин, вальпроат
натрия, диазепам, обладающих определенным обезболивающим эффектом, были
также повышены. Механизмы антиноцицептивного действия этих препаратов
реализуются посредством их влияния на норадренергические (клонидин) и ГАМК-
ергические (вальпроат натрия, диазепам) системы, задействованные в работе
антиноцицептивной системы мозга [38].

С помощью НФР исследовали влияние чрескожной электронейростимуляции, в
результате было установлено достоверное повышение болевых порогов,
отражающих, по-видимому, усиление антиноцицепции на уровне «воротного
контроля» боли [39]. Также показано выраженное повышение болевого порога при
воздействии углекислотного лазера [12, 40] и продолжительной вибрации [41].

Следует отметить, что исследование только порога НФР несколько снижает
диагностическую ценность данного нейрофизиологического теста, так как величина
порога любого вызванного ответа зависит не только от состояния возбудимости
нейронных структур, но и в значительной мере колеблется при изменении
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электропроводности кожи и подлежащих тканей в области наложения
стимулирующих и отводящих электродов [42]. Указанные недостатки
свидетельствуют о необходимости проводить более углубленный анализ
компонентов НФР с учетом таких параметров как латентность, длительность и
амплитуда ответа.

Таким образом, результаты многочисленных исследований НФР свидетельствуют о
следующих возможных соотношениях порога НФР с функциями ноцицептивной и
антиноцицептивной систем. Так, снижение порога НФР может отражать либо усиление
активности ноцицептивной системы, либо ослабление функций антиноцицептивной
системы. Наоборот, повышение порога боли и НФР может указывать на снижение
активности ноцицептивной системы или усиление работы антиноцицептивной
системы. Снижение показателя соотношение Пб/Пр указывает на несоответствие
между субъективной оценкой боли и активностью ноцицептивных и
антиноцицептивных механизмов, отражающих доминирование психологических
факторов в формировании болевого ощущения

Поскольку известно, что требования к обезболиванию в различных клинических
ситуациях существенно отличаются, что обусловлено этиологией и характером
болевого синдрома, индивидуальными особенностями организма и пр., то
перспективным представляется разработка методов полифакторного действия, которые
не обладают избирательной аналгезией. Таким методом может быть низкоинтенсивное
электромагнитное излучение крайне высокой частоты (ЭМИ КВЧ), которое
применяется для профилактики и лечения широкого спектра заболеваний, используется
для уменьшения и купирования болей различной этиологии [44, 45]. Однако
экспериментальные исследования антиноцицептивного феномена ЭМИ КВЧ у
людей практически отсутствуют. Поэтому многие аспекты аналгетического
действия низкоинтенсивного ЭМИ КВЧ не изучены, что ограничивает применение
этого метода для профилактики и лечения болевых синдромов. В связи с
изложенным, актуальными являются исследования антиноцицептивного действия
низкоинтенсивного ЭМИ КВЧ с помощью рассмотренного выше метода НФР.

ВЫВОДЫ

1. Проведенный анализ литературы показал, что ноцицептивный флексорный
рефлекс дает возможность объективно количественно оценить порог боли у
человека. У здоровых лиц пороги боли и рефлекса обычно совпадают или
первый несколько ниже второго.

2. Метод регистрации НФР широко используется для изучения патофизиологии
различных клинических синдромов и в экспериментальных исследованиях.

3. Результаты многочисленных исследований НФР свидетельствуют об определенных
соотношениях порога НФР с функциями ноцицептивной и антиноцицептивной
систем.

4. В настоящее время НФР активно применяется для изучения эффективности и
механизмов действия различных лекарственных средств и физических факторов.
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	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.
	Скляр В.Г. Размерная структура древостоев сосны обыкновенной в лесах Новгород-Северского Полесья / В.Г. Скляр // Ученые записки Таврического национального университета им. В.И. Вернадского. Серия «Биология, химия». – 2011. – Т. 24 (63), № 4. – С. 292-302.
	Проведена оценка величин размерных параметров деревьев и размерной структуры древостоев сосны обыкновенной в разных лесных фитоценозах Новгород-Северского Полесья. Раскрыты особенности и закономерности формирования размерных характеристик данной породы на фоне влияния ведущих экологических факторов.
	Харковлюк-Балакина Н.В. Информационный подход к психофизиологической диагностике профессиональной адаптации человека в естественных и экстремальных условиях труда / Н.В. Харковлюк-Балакина, Ю.П. Горго // Ученые записки Таврического национального университета им. В.И. Вернадского. Серия «Биология, химия». – 2011. – Т. 24 (63), № 4. – С. 332-341.
	В результате проведения комплексной психофизиологической диагностики функционального состояния организма в условиях влияния лимитирующих факторов рабочей среды и использования информационной оценки параметров работоспособности людей разных профессиональных групп были выявлены возрастно-стажевые особенности проявления адаптационных механизмов к условиям трудовой деятельности, которые характеризуют дифференциальные критерии профессиональной адаптации человека, а именно: функциональный возраст и темп старения человека, скорость переработки информации, психомоторная и умственная работоспособность.
	В результате проведения комплексной психофизиологической диагностики функционального состояния организма в условиях влияния лимитирующих факторов рабочей среды и использования информационной оценки параметров работоспособности людей разных профессиональных групп были выявлены возрастно-стажевые особенности проявления адаптационных механизмов к условиям трудовой деятельности, которые характеризуют дифференциальные критерии профессиональной адаптации человека, а именно: функциональный возраст и темп старения человека, скорость переработки информации, психомоторная и умственная работоспособность.
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	Примечание: среднее значение ( стандартная ошибка; * отличие от контрольной группы на уровне p<0,05; ** -  p<0,01; *** p<0,001
	В Табл. 2 приведены средние показатели вариационного и спектрального анализа ВСР, полученные при проведении активной ортостатической пробы у спортсменов после проведения учебно-тренировочных сборов на уровне моря и в горах.
	На основе сравнительного анализа данных, приведенных в таблице 2, можно прийти к выводу, что в целом у спортсменов обеих групп наблюдается адекватная реакция сердечно-сосудистой системы на данную функциональную пробу. Однако у спортсменов, проведших учебно-тренировочный сбор на уровне моря, при проведении активной ортопробы наблюдается несколько большее напряжение регуляторных систем организма. На это указывают достоверно (p<0,05) более высокие значения ИН. Большее напряжение функциональных систему данных спортсменов может быть обусловлено избыточной активацией симпатического отдела вегетативной нервной системы, что подтверждают высокие значения АМо и LF, а также достоверно (p<0,05) более высокие мощности сверхвысокочастотной компоненты (VHF) в спектре ВСР.
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	Показатели ВСР при проведении активной ортопробы у спортсменов, проведших учебно-тренировочные сборы на уровне моря и в горах
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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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