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Аннотация
Цель. Изучить гистологическое и ультрамикроскопическое строение поперечнополосатой мышечной ткани 
наружного сфинктера прямой кишки (НСПК) половозрелых крыс-самцов в условиях экспериментальной ан-
дрогенной недостаточности.
Материалы и методы. Исследование выполнено на 10 лабораторных крысах-самцах в возрасте 8 меся-
цев, которые были рандомно разделены на 2 группы по 5 в каждой. Экспериментальной группе прово-
дили двухстороннюю орхиэктомию для формирования дефицита тестостерона. На 45-е сутки крыс вы-
водили из эксперимента. Проводили исследование концентрации тестостерона, гистологических срезов 
НСПК с помощью световой микроскопии и ультрамикроскопии. Определяли диаметр мышечных волокон 
и толщину эндомизия, площадь мышечных волокон, соединительной ткани, миофибрилл и цитоплазмы, 
выявление гранул гликогена в цитоплазме и межмиофибриллярном пространстве, а также изменения 
в митохондриях.
Результаты. В экспериментальной группе на 45-е сутки после кастрации уровень тестостерона был в 2,5 
раза ниже, чем в контрольной группе: 2,69 (2,52; 2,73) нмоль/л vs. 7,20 (6,83; 7,21) нмоль/л; р = 0,008. При 
проведении морфометрического анализа установлено, что в группе после кастрации диаметр мышечных 
волокон был статистически значимо меньше, чем в контрольной группе: 6,56 (3,96; 7,24) мкм vs. 9,52 (8,88; 
10,44) мкм; р < 0,001, при этом в экспериментальной группе толщина эндомизия была больше: 3,34 (3,11; 3,78) 
мкм vs. 1,62 (1,51; 1,86) мкм; р < 0,0001. Отношение «площадь мышечных волокон / площадь соединитель-
ной ткани» было статистически значимо ниже в группе после кастрации: 1,64 (1,50; 1,78) vs. 4,00 (3,17; 5,25); 
р < 0,0001. Отношение «площадь миофибрилл / площадь цитоплазмы» изменялось в экспериментальной 
группе в сторону преобладания цитоплазмы: 0,79 (0,67; 0,79) vs. 5,25 (5,25; 7,33); р < 0,0001. С увеличением 
объема цитоплазмы наблюдался рост количества гранул гликогена; выявлялись патологические формы ми-
тохондрий: набухание, деструкция крист и вакуолизации их матрикса.
Заключение. В поперечнополосатой скелетной мышечной ткани НСПК в условиях дефицита тестостерона 
наряду с атрофическими процессами формируются компенсаторно-приспособительные механизмы, направ-
ленные на восстановление ее метаболической и функциональной организации.
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цит тестостерона; мышечное волокно; интерстиций
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Experimental androgen deficiency and associated structural 
changes in the muscle tissue of the external anal sphincter

Antonina S. Pronina, Galina N. Suvorova, Natalya N. Vologdina
Samara State Medical University

89, Chapaevskaya str., Samara, 443099, Russia

Abstract
Aim. We aimed to study the histological and ultramicroscopic structure of the striated muscle tissue of the external 
anal sphincter (EAS) of mature male rats under experimental androgen deficiency.
Materials and methods. The study included 10 male laboratory rats aged 8 months, which were randomly divided 
into 2 groups of 5 each. The experimental group underwent bilateral orchiectomy to create testosterone deficiency. 
After 45 days, rats were sacrificed. We studied the concentration of testosterone in histological sections of EASs 
using light microscopy and ultramicroscopy. We also determined the diameter of muscle fibers and the thickness 
of endomysium, the area of muscle fibers, connective tissue, myofibrils and cytoplasm, identification of glycogen 
granules in the cytoplasm and intermyofibrillar space, as well as changes in mitochondria.
Results. In the experimental group, on the 45th day after surgical castration, the testosterone level was 2.5 times 
lower than in the control group 2.69 (2.52; 2.73) nmol/l vs. 7.20 (6.83; 7.21) nmol/l, p = 0.008. Using morphometric 
analysis, we found that in the experimental group after surgical castration the diameter of the muscle fibers was 
statistically significantly smaller than in the control group: 6.56 (3.96; 7.24) µm vs. 9.52 (8.88; 10.44) µm, p < 0.001, 
while the thickness of the endomysium in the experimental group was greater: 3.34 (3.11; 3.78) µm vs. 1.62 (1.51; 
1.86) µm, p < 0.0001. The ratio of muscle fiber area/connective tissue area was statistically significantly lower in the 
group after castration: 1.64 (1.50; 1.78) vs. 4.00 (3.17; 5.25), p < 0.0001. The ratio of myofibril area/cytoplasmic area 
changed in the experimental group towards the predominance of cytoplasm 0.79 (0.67; 0.79) vs. 5.25 (5.25; 7.33), 
p < 0.0001. With an increase in cytoplasmic volume, an increase in the number of glycogen granules was observed; 
pathological forms of mitochondria were identified: swelling, destruction of cristae and vacuolization of their matrix.
Conclusion. Under conditions of testosterone deficiency, along with atrophic processes, compensatory and adaptive 
mechanisms are formed in the striated skeletal muscle tissue of the EAS, aimed at restoring its metabolic and 
functional organization.

Keywords: anal sphincter insufficiency; striated muscle tissue; hypogonadism; testosterone deficiency; muscle fiber; 
interstitium
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Список сокращений:
НСПК – наружный сфинктер прямой кишки

Гипогонадизм  – это клинический и биохимиче-
ский синдром, связанный с низким уровнем тесто-
стерона, а также нечувствительностью рецепторного 
аппарата к андрогенам, который может оказывать 
негативное воздействие на множество органов и си-
стем, ухудшая качество жизни1. Первичная форма 
гипогонадизма связана с недостаточной функцией 
семенников, вследствие чего уровень тестостерона 
в мужском организме снижается. Наиболее простым 
экспериментальным способом формирования пер-
вичного гипогонадизма является двусторонняя орхи-
эктомия.

Известно, что андрогенный дефицит распро-
странен среди значительной части мужского на-
селения. По данным исследований, проведенных 
в Европе и США, распространенность гипогона-
дизма среди мужчин среднего и старшего возраста 
варьирует от 2,1 до 12,8%, более высокие показате-
ли распространенности отмечены среди пациентов 
с сопутствующими заболеваниями, такими как са-
харный диабет 2-го типа – 51% и ожирение – от 15 
до 78,8% [1].

Тестостерон, представляющий собой анабо-
лический стероидный гормон, важен не только 

для процессов полового созревания, сексуальной 
активности и воспроизводства потомства, но и дру-
гих процессов, в частности формирования и под-
держания скелетной мышечной ткани [2]. В мышеч-
ных тканях тестостерон стимулирует синтез белков 
и ингибирует их дегенерацию, стимулирует комми-
тирование мезенхимальных плюрипотентных клеток 
в миогенную линию и повышает синтез сократитель-
ных белков, что способствует гипертрофии мышеч-
ных волокон [3–5]. Литературные данные указывают 
на взаимосвязь между низким уровнем андрогенов 
в сыворотке крови и возрастной потерей скелетной 
мышечной массы (саркопенией) [6, 7].

Одной из нерешенных клинических проблем слу-
жит фекальная инконтиненция, характеризующаяся 
нарушением работы наружного сфинктера прямой 
кишки (НСПК), состоящего из поперечнополосатых 
мышц [8]. В модели фекальной инконтиненции, соз-
данной после овариоэктомии на крысах-самках, по-
казано увеличение толщины мышц анального сфин-
ктера после введения тестостерона [9]. При этом во-
прос об изменениях в структуре и метаболических 
процессах в НСПК в условиях дефицита тестостеро-
на остается малоизученным.

1	 Дедов И.И., Мокрышева Н.Г., Мельниченко Г.А. и др. Рекомендации по диагностике и лечению дефицита тестостерона (гипогонадиз-
ма) у мужчин. ФГБУ «Эндокринологический научный центр» Минздрава России. 2016. С. 19. https://www.endocrincentr.ru/sites/default/
files/specialists/science/clinic-recomendations/hypogon.pdf?ysclid=lneu1n3onn251612089 (дата обращения: 03.08.2023).
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Цель исследования: изучить микроскопическое 
и ультрамикроскопическое строение поперечнопо-
лосатой мышечной ткани НСПК лабораторных поло-
возрелых крыс-самцов в условиях эксперименталь-
ной андрогенной недостаточности.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Эксперимент проводился в Институте экспери-

ментальной медицины и биотехнологий ФГБОУ ВО 
«Самарский государственный медицинский универ-
ситет» Минздрава России на белых лабораторных 
крысах.

Для исследования влияния дефицита тестосте-
рона на морфологическое строение НСПК брали 
10 здоровых половозрелых самцов крысы в возрасте 
8 месяцев массой 300–350 г. Животные содержались 
в полипропиленовых клетках с гранулированной 
подстилкой в постоянно контролируемой среде: тем-
пература 22 ± 1 °C, влажность 55 ± 10%, 12/12-ча-
совой цикл свет/темнота, и имели свободный доступ 
к пище и воде.

Самцов во временной точке 1 разделили ран-
домно на 2 группы по 5 крыс в каждой: интактную 
(контрольную) и экспериментальную с моделиро-
ванной андрогенной недостаточностью. Последнюю 
создавали путем двухсторонней кастрации (рис. 1). 
Все оперативные вмешательства на животных про-
водились под внутримышечным наркозом смеси 

анестетиков тилетамина с золазепамом (Virbac C.A., 
Франция) в дозировке 15 мг/кг веса и ксилазина 
гидрохлорида (Bioveta, Чешская республика) в до-
зировке 6 мг/кг веса. Далее животных фиксировали 
на операционном столе, проводили рассечение мо-
шонки, извлекали семенник, накладывали лигатуру 
вокруг семенных канатиков и пересекали их.

В точке 1, на 30-е (точка 2) и 45-е сутки (точка 3) 
после проведения орхиэктомии определяли кон-
центрацию тестостерона в сыворотке крови крыс 
с помощью иммунохемилюминисцентного анализа 
(ACCESS 2, Beckman Coulter Inc, США) (рис. 1).

Забор материала для морфологического изуче-
ния осуществляли на 45-е сутки моделированного 
гипогонадизма после медикаментозной эвтана-
зии посредством внутрисердечной инъекции пре-
паратов, использованных в точке 1 для наркоза, 
в летальных дозах. После отделения кожной части 
анального отверстия и выделения прямой кишки 
нижнюю треть фиксировали в 10% нейтральном 
формалине на фосфатном буфере (рН 7,4), обезво-
живали в серии спиртов возрастающей концентра-
ции: 30º, 50º, 70º, 90º, 96º (I), 96º (II) до абсолютно-
го спирта и заливали в парафин. Гистологические 
срезы получали толщиной 5–7 мкм на ротацион-
ном микротоме Sakura Accu-Cut SRM 200 (Япония) 
и окрашивали по стандартной методике гематокси-
лином и эозином.

Микроскопия /  
Microscopy 

Ультрамикроскопия /  
 

Временная точка 1 / Time point 1 

30 день / Day 30  

Временная точка 2 / 
Time point 2 

Временная точка 3 / Time point 3 

0 день / Day 0  45 день / Day 45  

Крысы самцы
в возрасте 8 мес. /

Male rats 8 months old 

N = 10 

n = 5 

n = 5 

Хирургическая 
кастрация /  

Surgical 
castration 

Эвтаназия / 
Euthanasia 

НСПК / 
EAS 

Контроль /  
Control 

Тестостерон / 
Testosterone  

Эвтаназия / 
Euthanasia 

Ultramicroscopy

РИС. 1. Схема эксперимента: изучение наружного сфинктера прямой кишки после моделирования андроген-
ной недостаточности у половозрелых крыс-самцов.
FIG. 1. Experimental design: study of the external anal sphincter after modeling androgen deficiency in mature male 
rats.

Примечание: НСПК – наружный сфинктер прямой кишки.
Note: EAS – external anal sphincter.
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Гистологические препараты просматривали в све-
товом микроскопе Leica DM3000 (Германия), снаб-
женным цифровой камерой и программой для про-
ведения линейных измерений. Определяли диаметр 
мышечных волокон и толщину эндомизия; с исполь-
зованием планиметрической (25-точечной) сетки 
Г.Г. Автандилова методом гистостереометрии изуча-
лась площадь мышечных волокон и соединительной 
ткани.

Для ультраструктурного анализа материал фик-
сировали в 1% глутаровом альдегиде (рН 7,4) 
в течение 12 часов. Далее материал переносили 
в 2,5% раствор глутарового альдегида на 4 часа, 
затем на 2 часа помещали в 1% тетраокись осмия. 
Обезвоживание проводили в серии спиртов возрас-
тающей концентрации и в окиси пропилена, после 
чего заливали в эпоксидные смолы. Ультратонкие 
срезы образцов толщиной 60–80 нм получали на ми-
кротоме Leica UC7 (Германия), помещали на мед-
ные сеточки и окрашивали 20 минут насыщенным 
раствором уранилацетата и 5 минут цитратом 
свинца. Исследование методом просвечивающей 
электронной микроскопии проводили на электрон-
ном микроскопе Hitachi HT 7700 Exalens (Hitachi 
High-Tech Corporation, Япония) на базе лаборатории 
«Электронная микроскопия» междисциплинарного 
центра «Аналитической микроскопии» Казанского 
федерального университета. Ультраструктурное 
исследование мышечных волокон включало в себя 
оценку площади миофибрилл и цитоплазмы, вы-
явление гранул гликогена в цитоплазме и межмио-
фибриллярном пространстве, а также определение 
изменений в митохондриях.

Статистический анализ
Непрерывные данные, полученные в ходе иссле-

дования, представлены в виде медианы и интерквар-
тильного размаха (25-й; 75-й процентили). Для опре-
деления статистической значимости различий между 
значениями в экспериментальной группе и группе 
контроля использовали непараметрический крите-
рий Манна  – Уитни. Различия считали значимыми 
при p < 0,05.

Статистический анализ данных выполнен при по-
мощи программы IBM SPSS v.23.0 (SPSS: An IBM 
Company, США).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Исходный уровень тестостерона в обеих группах 

не отличался. В экспериментальной группе после ка-
страции уровень тестостерона снизился к 30-м суткам 
в 2,5 раза и далее не изменялся до 45 суток, в контроль-
ной группе концентрация тестостерона не изменялась 
на протяжении всего эксперимента (табл.).

При светооптическом исследовании образцов 
обнаружено, что состав наружного сфинктера пря-
мой кишки, имеющего общее строение с мышечной 
тканью локомоторного типа и представленного по-
перечнополосатой мускулатурой, отличается по ко-
личеству мышечных волокон и интерстиция у экс-
периментальной и контрольной групп животных 
(рис. 1).

При морфометрии диаметр мышечных волокон 
НСПК у животных с экспериментально смодели-
рованным гипогонадизмом был в 1,5 раза меньше 
диаметра мышц аналогичного участка контрольной 
группы (табл.).

Таблица. Концентрация тестостерона и изменения в наружном сфинктере прямой кишки крыс-самцов  
в модели гипогонадизма

Table. Testosterone concentration and changes in the external anal sphincter of male rats in a model of hypogonadism

Параметр / Parameter Экспериментальная группа / 
Experimental group

Контрольная группа /  
Control group

Значение р /  
p value

Тестостерон, нмоль/л / Testosterone, nmol/l
исходно / initially 6,86 (6,75; 7,15) 7,19 (6,85; 7,29) 0,421
через 30 дней / in 30 days 2,77 (2,65; 2,79)a 7,23 (6,80; 7,24) 0,008
через 45 дней / in 45 days 2,69 (2,52; 2,73)a 7,20 (6,83; 7,21) 0,008

Диаметр мышечных волокон, мкм /  
Diameter of muscle fibers, µm 6,56 (3,96; 7,24) 9,52 (8,88; 10,44) <0,001

Толщина эндомизия, мкм / Endomysium thickness, µm 3,34 (3,11; 3,78) 1,62 (1,51; 1,86) <0,0001
Площадь мышечных волокон, % / Muscle fiber area, % 62 (60; 64) 80 (76; 84) <0,0001
Площадь соединительной ткани, % / Connective tissue area, % 38 (36; 40) 20 (16; 24) <0,0001
Площадь мышечных волокон / площадь соединительной 
ткани / Muscle fiber area / connective tissue area 1,64 (1,50; 1,78) 4,00 (3,17; 5,25) <0,0001

Площадь миофибрилл, % / Myofibril area, % 44 (40; 44) 84 (84; 88) <0,0001
Площадь цитоплазмы, % / Cytoplasm area, % 56 (56; 60) 16 (12; 16) <0,0001
Площадь миофибрилл / площадь цитоплазмы /  
Myofibril area / Cytoplasm area 0,79 (0,67; 0,79) 5,25 (5,25; 7,33) <0,0001

Примечание: а – р < 0,01 при сравнении с исходным уровнем.
Note: a – p < 0.01 compared with the initial level.
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Уменьшение диаметра мышечных волокон у экс-
периментальной группы крыс-самцов сочеталось 
с увеличением толщины эндомизия, которая в 2 раза 
превышала аналогичные значения в контрольной 
группе (табл.). По клеточному составу различий 
в исследованных образцах эндомизия не обнару-
жено, он был представлен рыхлой соединительной 
тканью.

У крыс с моделированным дефицитом тестостеро-
на площадь мышечной ткани была меньше в 1,3 раза, 
а соединительной ткани – в 1,9 раза больше по срав-
нению с таковым у животных контрольной группы. 
Изучение соотношения «площадь мышечных во-
локон  / площадь соединительной ткани» в области 
НСПК показало, что в экспериментальной группе оно 
было в 2,5 раза меньше, чем в контрольной.

При ультраструктурном исследовании попереч-
нополосатой мышечной ткани НСПК получены 
следующие данные: у животных эксперименталь-
ной группы площадь миофибрилл была меньше 
в 1,9 раза, а площадь цитоплазмы больше в 3,5 раза 
аналогичных показателей в контрольной группе. 
Соотношение «площадь миофибрилл / площадь ци-
топлазмы» было в 6,6 раза меньше в эксперимен-
тальной группе по сравнению с контрольной (табл.).

В мышечных волокнах экспериментальной груп-
пы с увеличением объема цитоплазмы наблюдался 
рост количества гранул гликогена, который распо-
лагался повсеместно: между миофибриллами, меж-
ду миофиламентами и в пространстве вокруг ядра. 
Наряду с этим выявлялись патологические формы 
митохондрий: чаще всего встречались изменения 

в виде набухания, деструкции крист и вакуолизации 
их матрикса (рис. 3).

ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты исследования как на светооптическом, 

так и на ультрамикроскопическом уровнях показали, 
что в организме половозрелых крыс-самцов на 45-е 
сутки моделированного гипогонадизма с лаборатор-
но подтвержденным дефицитом тестостерона (кон-
центрация ниже группы контроля в 2,5 раза) проис-
ходит уменьшение диаметра поперечнополосатых 
мышечных волокон НСПК в 1,5 раза по сравнению 
с контрольной группой. Вероятно, в ответ на атро-
фические изменения в мышечных волокнах в каче-
стве компенсации потери объема мышечной ткани 
увеличивается количество соединительной ткани 
в интерстиции в 2 раза по сравнению с контрольной 
группой.

Продемонстрированная в нашей работе атрофия 
мышечных волокон наружного сфинктера прямой 
кишки в условиях дефицита тестостерона объяс-
няется анаболическим действием гормона на ске-
летную мышечную ткань, содержащую огромное 
количество андрогеновых рецепторов. В условиях 
андрогенного дефицита, по-видимому, замедляется 
синтез белков (строительного компонента миофи-
брилл) в мышцах [10].

Наряду с уменьшением количества миофибрилл 
и нарушением связей между миофиламентами про-
исходит нарушение строения митохондрий, кото-
рые обеспечивают снабжение мышечного волок-
на энергией в виде АТФ, свободные пространства 

A B

РИС. 2. Микроскопическая картина поперечнополосатой мышечной ткани наружного сфинктера прямой кишки у крыс 
на 45-е сутки моделированного гипогонадизма. Ув. 1000, об. 100, ок. 10. 
Тонкие стрелки – мышечные волокна, толстые стрелки – интерстиций.
А – контрольная группа.
B – группа с экспериментальным гипогонадизмом на 45-е сутки.
FIG. 2. Microscopic image of striated muscle tissue of the external anal sphincter in rats on the 45th day of simulated hypogonadism. 
Magnification 1000, ob. 100, oc. 10. 
Thin arrows – muscle fibers, thick arrows – interstitium.
А – control group.
B – group with experimental hypogonadism on day 45.



СЕЧЕНОВСКИЙ ВЕСТНИК Т. 14, № 3, 2023 / SECHENOV MEDICAL JOURNAL VOL. 14, No. 3, 2023 51

КЛЕТОЧНАЯ БИОЛОГИЯ, ЦИТОЛОГИЯ, ГИСТОЛОГИЯ

саркоплазмы заполняются гранулами гликогена. Все 
эти процессы могут быть свидетельством компенса-
торно-приспособительных механизмов, возникаю-
щих в исчерченной мышечной ткани НСПК при де-
фиците тестостерона.

Спектр изменений митохондрий, наблюдаемых 
в экспериментальной группе (набухание, деструкция 
крист и вакуолизация матрикса), может быть след-
ствием нескольких факторов, возникающих в ответ 
на недостаток тестостерона. Во-первых, в научной 
литературе есть данные о том, что дефицит тесто-
стерона вызывает снижение катаболизма энерге-
тических субстратов (глюкозы и жирных кислот) 
в митохондриях во время производства АТФ и теп-
ла. В результате в ответ на избыток энергии в виде 

топливного субстрата, накапливающегося в цито-
плазме мышечных волокон, может нарушаться струк-
тура митохондрий. Во-вторых, одним из факторов, 
вызывающих нарушение строения и функциониро-
вание митохондрий, является гипоксия. Известно, 
что эритропоэз  – тестостеронзависимый процесс 
[11]. Поскольку при снижении концентрации ан-
дрогенов после кастрации происходит уменьшение 
активности эритропоэза, это, безусловно, приводит 
к снижению количества доставляемого кислорода 
и, следовательно, гипоксии клеток. При гипоксии 
происходит подавление дыхательной цепи в пользу 
гликолиза, что, в свою очередь, приводит к закис-
лению среды, перегрузке натрием, снижению нако-
пления кальция и нарушению выработки АТФ. Все 

A

C

B

РИС. 3. Ультрамикроскопическая картина поперечнополосатой мышечной ткани наружного сфинктера прямой кишки у 
крыс на 45-е сутки моделированного гипогонадизма.
А – контрольная группа (ув. 12 000);
В – группа с экспериментальным гипогонадизмом на 45-е сутки (ув. 20 000). Многочисленные гранулы гликогена в цито-
плазме и межмиофибриллярном пространстве (стрелка);
C – группа с экспериментальным гипогонадизмом на 45-е сутки (ув. 20 000). Изменения в митохондриях: набухание, де-
струкция крист и вакуолизации матрикса (стрелка).
FIG. 3. Ultramicroscopic image of striated muscle tissue of the external anal sphincter in rats on the 45th day of simulated 
hypogonadism.
A – control group (magnification 12 000);
В – group with experimental hypogonadism on day 45 (magnification 20 000). Numerous glycogen granules in the cytoplasm and 
intermyofibrillar space (arrow);
C – group with experimental hypogonadism on day 45 (magnification 20 000). Changes in mitochondria: swelling, destruction of 
cristae and vacuolization of the matrix (arrow).
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эти процессы, возникающие в митохондриях в ответ 
на гипоксию, ведут к увеличению проницаемости 
внутренней мембраны и в дальнейшем к деструкции 
или набуханию митохондрий [12]. Наконец, еще од-
ним фактором, который может спровоцировать нару-
шение структуры митохондрий, является увеличение 
содержания активных форм кислорода с понижени-
ем концентрации андрогенов, которые усиливают 
окислительное повреждение дыхательной цепи [13].

Ранее было показано, что в ответ на снижение 
уровня андрогенов мышечные волокна теряют свою 
массу и частично замещаются жировой тканью, 
но после введения заместительной терапии доля мы-
шечной массы восстанавливается [14, 15].

Действительно, полученная нами микроскопиче-
ская и ультрамикроскопическая картина при гипо-
гонадизме подтверждает вероятность атрофических 
изменений в мышечных волокнах, что проявляется 
в частичной потере миофибриллярного аппарата 
и замещении его соединительной тканью.

Наши данные об увеличении количества гликоге-
на в мышечных волокнах при гипогонадизме разнятся 
с данными литературы, которые сообщают о возмож-
ном снижении чувствительности клеток к инсулину 

при дефиците тестостерона, в связи с чем прекраща-
ется поступление глюкозы внутрь клеток и, соответ-
ственно, прекращается образование внутриклеточ-
ного гликогена [16]. С другой стороны, увеличение 
количества гликогена и дистрофические изменения 
в митохондриях в мышечной ткани при снижении те-
стостерона являются свидетельством преобладания 
анаэробного типа энергетического обмена и, следо-
вательно, перестройки метаболического профиля, 
что, скорее всего, служит признаком адаптивных из-
менений.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В условиях смоделированного дефицита тесто-

стерона в период половой зрелости крыс-самцов 
в поперечнополосатой мускулатуре НСПК наряду 
с атрофическими процессами развиваются компенса-
торно-приспособительные процессы, направленные 
на восстановление метаболической и функциональ-
ной организации. Полученные результаты вносят 
вклад в понимание механизмов развития фекальной 
инконтиненции в условиях андрогенного дефицита 
и могут служить основой для проведения дальней-
ших исследований.
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