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покрытую каемчатым эпителием, крипты со сложным 
клеточным составом. Кишечные ворсинки развиты 
только в шейке, при переходе в тело кишки их размер 
уменьшается. В СОСК присутствуют бокаловидные 
клетки и многоклеточные железы. Бокаловидные клет-
ки разной степени зрелости составляют 35–45% всех 
клеток, столбчатые клетки — 35–45%, эндокриноци-
ты — 0,5±1,3%. Ki67-позитивные клетки определяют-
ся преимущественно в нижней части кишечных крипт 
(50–55%). В собственной пластинке СОСК преоб-
ладают лимфоциты, клетки которой в области шейки 
около устья формирует миндалину слепой кишки. 
СD3-позитивные Т-лимфоциты выявлены в собствен-
ной пластинке и эпителии СОСК, массивные скопле-
ния Т-лимфоцитов — в периферической части лим-
фоидных узелков и в соединительной ткани. Внутри 
узелков преобладают В-клетки, макрофаги (CD68-
позитивные) располагаются диффузно в собственной 
пластинке СОСК. СОСК и ее собственная пластинка 
достигают наибольшей толщины в теле слепой кишки.
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Исследовали экспрессию МТ2-рецепторов мела-
тонина (МТР2) в миокарде левого желудочка (МЛЖ) 
в условиях гипоэстрогении (ГЭ) длтельностью 2 мес 
и экспериментальной сердечной недостаточности 
(ЭСН) у 16 белых лабораторных крыс-самок мас-
сой 180–230 г. Изучены 4 групп по 4 животных в 
каждой: 1-я — контрольная, 2-я — овариэктомия 
без ЭСН, 3-я — овариэктомия + ЭСН, 4-я — ЭСН. 
Моделирование ЭСН проводили путем подкожного 
введения в течение 14 сут 0,1 мл 1% раствора мезатона 
с последующим плаванием до глубокого утомления. 
МЛЖ изучали с использованием гистологических и 
иммуноцитохимических методов. Для обнаружения 
МТР2 на кардиомиоцитах (КМЦ) использовали кроли-
чьи поликлональные антитела (Sigma-Aldrich, США) 
в разведении 1:100. Оценку плотности расположения 
МТР2 проводили полуколичественным методом, выра-
жая самую высокую плотность в МЛЖ как более 
5 иммунопозитивных КМЦ (КМЦ+). Установлено, что 
в МЛЖ крыс контрольной группы преобладали поля 
с малым и умеренным содержанием КМЦ+, у крыс с 
ГЭ определялись поля с малым содержанием КМЦ+, у 
животных с ГЭ и ЭСН поля даже с единичными КМЦ+ 
встречались крайне редко. При этом в МЛЖ у крыс 

с ЭСН преобладали поля с умеренным содержанием 
2–5 КМЦ+. Полученные данные свидетельствуют об 
отрицательном влиянии ГЭ на метаболизм мелатони-
на и экспрессию МТР2 в миокарде, что усугубляется 
в условиях ЭСН. Работа выполнена при поддержке 
РФФИ (проект № 11-04-97000 р_поволжье_а).

Литвиненко Л. М. (Москва, Россия)
ФУНКЦИЯ СЕДАЛИЩНО-ПЕЩЕРИСТОЙ МЫШЦЫ У МУЖЧИН

Litvinenko L. M. (Moscow, Russia)
FUNCTION OF MALE ISCHIOCAVERNOSUS MUSCLE

Как указывал В. Н. Тонков (1953), седалищно-
пещеристая мышца (СПМ) прижимает корни пещери-
стых тел (ПТ) к кости и способствует продвижению 
крови в них вперед, обеспечивая эрекцию. Это частич-
но возможно. Однако препарирование показывает, что 
эта тонкая, плоская мышца тянется от седалищной 
кости (седалищного бугра и ветви), а также от нижней 
ветви лобковой кости, направляется к ПТ полового 
члена (ПЧ), где на уровне нижнего края симфиза впле-
тается в наружный слой его толстой белочной оболоч-
ки. M. Bitsch и соавт. (1990) отмечают, что наружный 
слой белочной оболочки ПТ, содержащий продоль-
ные пучки коллагеновых волокон, переплетается с 
поддерживающей связкой, СПМ и достигает нижней 
ветви лобковой кости. Учитывая, что внутренний 
слой белочной оболочки, состоящий из циркулярных 
коллагеновых волокон, переходящих в трабекулы ПТ, 
зафиксирован при эрекции, то очевидно, что в 4-й фазе 
эрекции при сокращении СПМ, связанной с наружным 
слоем белочной оболочки, происходит смещение этого 
слоя вниз относительно внутреннего слоя. Это способ-
ствует полному Z-образному пережатию вен (венозных 
выпускников), проходящих через белочную оболочку, 
сбрасывающих венозную кровь изнутри наружу, что 
формирует окончательный запорный механизм для 
оттока крови. В литературе (Околокулак Е. С., 2004, 
2012) описан механизм смещения наружного слоя 
белочной оболочки при увеличении ПЧ и в длину, 
и в ширину, однако без участия СПМ. Описанный в 
настоящей работе механизм является непроизвольно-
произвольным при формировании ригидной фазы эрек-
ции ПЧ.
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На комплексах желудочно-кишечного тракта 
90 взрослых людей обоего пола, не имевших при жизни 
заболеваний желудка и его сосудов, посредством рент-
генанатомического метода исследования, включавшего 
в себя инъекцию кровеносных сосудов рентгенокон-
трастными массами, рентгенографию, препарирование, 
морфометрию, была изучена левая желудочная вена 




