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Настоящая работа посвящена обзору данных 
научной литературы по применению препарата 
Окситоцин. Данное средство широко применяется 
во многих отраслях хирургии благодаря его много-
численному спектру эффектов: бактерицидному, 
иммуногенному, регенераторному, потенцирует 
противомикробное действие антибиотиков, ин-
гибирует антилизоцимную активность и образо-
вание биопленок микроорганизмов. Роль оксито-
цина мало изучена в других областях клинической 
медицины, что может открыть новые перспективы 
в профилактике и лечении заболеваний.
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This work is devoted to the review of materials 
on the use of oxytocin drug. This drug is widely used 
in many branches of surgery because of its numerous 
ranges of effects: bactericidal, immunogenic, 
regenerative, potentiates the antimicrobial action 
of antibiotics, inhibits antilysozymic activity and the 
formation of biofilms of microorganisms. The role of 
oxytocin has not been studied thoroughly in other 
areas of medicine that could open new perspectives 
in the prevention and treatment of diseases.
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Введение. Ключевая роль в поддержании 
гомеостаза, обеспечении процессов адаптации 
организма отводится нейроэндокринной системе 
[1]. Нонапептиды гипоталамуса, более древние 
филогенетически, обеспечивают различным 
тканям реализацию их компенсаторных и приспо-
собительных свойств при разнообразных воздей-
ствиях на макроорганизм, в том числе патогенных 

микробов [2]. Один из таких гормонов - окситоцин.
Медицинский препарат «Окситоцин» тради-

ционно использовался с одной целью – стимули-
рования родовой деятельности. Однако много-
численные исследования последних лет выявили 
значительно более широкий спектр эффектов 
этого гормона.

Цель обзора - систематизация имеющихся 
данных о роли окситоцина в хирургической прак-
тике.

Окситоцин, являясь пептидным гормоном 
крупноклеточных ядер гипоталамуса (супраопти-
ческих и паравентрикулярных), построен из пента-
пептидного цикла и боковой цепи, состоящей из 
остатков трех аминокислот. Окситоцин – первый 
гормон,  синтезированный искусственно. В 1953 
г. американский ученый-химик Винсент Дю Виньо 
изучил строение окситоцина, а через год осуще-
ствил его синтез in vitro, за что в 1955 г. получил 
Нобелевскую премию по химии. В настоящее вре-
мя используют только синтетический окситоцин, 
ранее же применялся окситоцин, полученный от 
животных [3].

Окситоцин обнаружен в хромаффинных 
клетках мозгового вещества надпочечников, в 
стероидогенных клетках коры надпочечников, 
яичников, семенников [2].

В настоящее время достаточно широкое 
применение окситоцин находит  практически во 
всех отраслях  хирургии. Особое место занимают 
эффекты окситоцина при лечении трофических 
язв и длительно незаживающих ран.

В настоящее время гнойная инфекция в 
хирургии является наиболее важной проблемой 
в клинической медицине и, несмотря на про-
гресс современной медицины, ее актуальность 
со временем только возрастает [4]. Это связано, 
прежде всего, со способностью микроорганиз-
мов, инициирующих гнойно-воспалительный 
процесс, инактивировать  факторы естествен-
ной резистентности макроорганизма: лизоцим, 
интерферон, комплемент, с ростом доли анти-
биотикорезистентных и антибиотикозависимых 
штаммов микроорганизмов и образованием ими 
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биопленок, частой сменой возбудителя в процес-
се лечения [5, 6].

Со способностью окситоцина повышать про-
ницаемость биологических мембран, возможно, 
связаны эффекты бактерицидной активности и 
значительного усиления действия многих анти-
биотиков в отношении различной гноеродной ми-
крофлоры, а также подавления антилизоцимного 
признака патогенов [6, 7].

Интересными являются сведения об участии 
окситоцина в иммунном ответе с обеспечением 
согласованного взаимодействия клеток, участву-
ющих в иммуногенезе. Авторы [2, 7] ]показали 
антимикробный эффект гормона в условиях ин-
кубации различных микроорганизмов с оксито-
цином и вазопрессином с последующим высевом 
на инкубационную среду. Антимикробный эффект 
этого гормона in vitro проявлялся преимуществен-
но в отношении грамположительных микроорга-
низмов, в меньшей степени – грамотрицательных 
бактерий. Данное открытие способности оксито-
цина вызывать антимикробный эффект оформле-
но в виде изобретения. Это позволило в общем 
виде определить биологическую активность 
гипоталамических нейрогормонов по величине 
антибактериального эффекта в отношении сенной 
палочки. Авторы также предполагают наличие 
биологической активности окситоцина против 
других микроорганизмов (риккетсий, вирусов, 
грибов), что требует дополнительных экспери-
ментальных исследований [2, 7].

В результате исследований in vitro установле-
но наличие прямого влияния гипоталамического 
нонапептида – окситоцина  на агаровую культуру 
золотистого стафилококка. Взвесь микробов 
инкубировали с окситоцином, подвергая затем 
ультраструктурному анализу. При дальнейших 
исследованиях с помощью электронной и атом-
но-силовой микроскопии получены сведения об 
ультраструктурных нарушениях клеточной оболоч-
ки стафилококков и их нуклеоида, которые прояв-
лялись в дезорганизации клеточной поверхности 
кокков, дискомплексации их надплазмолемных 
комплексов, фрагментации клеточной оболочки, 
разрыхлении и везикуляции нуклеоидных ком-
понентов, развивающихся под воздействием 
окситоцина, что позволяет предположить его 
антибиотическое действие [2].

Кроме того, установлено различие при из-
учении в динамике зависимости между частотой 
видового разнообразия микрофлоры очагов 
хирургической инфекции и способом операции. 
Экзогенное введение окситоцина предупреждало 
вторичное инфицирование, помимо этого изме-
нялся спектр бактерий. Благоприятное изменение 
микробного пассажа в процессе комплексного 
лечения, в котором применялся окситоцин, 

объясняется антибиотическими свойствами но-
напептида и способностью усиливать действие 
некоторых антибиотиков, что проявлялось в виде 
губительного воздействия на ряд возбудителей 
гнойных заболеваний [2, 8].

Выявлено усиление антимикробного дей-
ствия большинства антибиотиков в комбинации с 
окситоцином. Установленный факт синергидного 
действия окситоцина с рядом антибактериальных 
препаратов in vitro и при лечении эксперименталь-
ного стафилококкового сепсиса у мышей позво-
лил перейти к клинической апробации сочетаний 
антибиотиков с окситоцином при лечении гнойно-
воспалительных заболеваний, что также принесло 
положительные результаты [2, 6, 9].

Как уже отмечалось, значимыми факторами 
персистенции микроорганизмов являются их ан-
тилизоцимная (АЛА)  и антикомплементарная ак-
тивность (АКА), наличие которых способствовало 
поиску средств, инактивирующих персистентный 
потенциал. Так, было изучено изменение АЛА и 
АКА возбудителя при лечении эксперименталь-
ного сепсиса, вызванного Klebsiella pneumonia 
комбинацией окситоцин + антибиотик. В резуль-
тате получены данные о том, что под влиянием 
окситоцина и цефотаксима происходило значи-
тельное снижение АЛА и АКА как на 3-и сутки, 
так и на последующие, в отличие от тех групп, где 
использовался только антибиотик или окситоцин с 
повышением персистентных свойств возбудителя 
на 5-е сутки [10].

Учитывая, что при лечении инфекции в по-
следнее время используют окситоцин, потен-
цирующий противомикробное действие ряда 
антибактериальных препаратов в отношении раз-
личной гноеродной микрофлоры и подавляющий 
её персистентный потенциал, было произведено 
экспериментальное изучение антимикробного 
эффекта комбинации  ципрофлоксацина  с окси-
тоцином на клинических штаммах, изолированных 
из ран пациентов с гнойно-воспалительными за-
болеваниями мягких тканей [6].

В ходе данного исследования было обнару-
жено, что применение комбинации «ципрофлок-
сацин + окситоцин» приводит к ингибированию 
антилизоцимной активности и образованию био-
пленок микроорганизмов. Кроме того, использо-
вание комбинации «ципрофлоксацин + окситоцин» 
является более эффективным, так как при этом 
заметно снижалась минимальная подавляющая 
концентрация (МПК) ципрофлоксацина при его 
сочетании с окситоцином, чем использование 
только монопрепаратов. Было выявлено четкое 
повышение чувствительности к ципрофлоксаци-
ну у чувствительных штаммов микроорганизмов, 
помимо этого, чувствительность появлялась у 
резистентных культур бактерий, что может быть 
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расценено как решение проблемы воздействия на 
антибиотикорезистентную госпитальную микро-
флору [6].

Морфологическое исследование ран экс-
периментальных животных, леченных ципрокси-
новой мазью (ципрофлоксацин+окситоцин) по-
казало увеличение регенераторных возможностей 
эндотелиоцитов, фибробластов и адвентициаль-
ных клеток, что  способствовало эффективному 
формированию полноценной грануляционной 
ткани и позволяло значительно сократить сроки 
заживления гнойных ран [6].

Экспериментально показано влияние ок-
ситоцина на персистенцию бактерий, снижение 
уровня высвобождения его в результате дискоор-
динации между активным синтезом нонапептидов 
в крупноклеточных ядрах гипоталамуса и высво-
бождением окситоцина на уровне нейрогипофи-
за, вызванного дестабилизирующим фактором 
(стрессом). Данные исследования дополняют и 
объединяют имеющиеся представления о вли-
янии окситоцина на про- и эукариоты в единую 
систему [11].

Что же касается действия окситоцина на 
клетки макроорганизма, то здесь также не остав-
лено без внимания влияние окситоцина на про-
цессы метаболизма, воспаления, регенерации.

Большой интерес у ряда исследователей вы-
зывает влияние окситоцина на мезенхимальные 
стволовые клетки. В ходе экспериментальных 
исследований было установлено, что рецепторы к 
окситоцину мезенхимальных клеток крыс связаны 
с рецепторами, влияющими на процессы транс-
крипции при синтезе белков [12]. Под действием 
окситоцина в мезенхимальных стволовых клетках 
наблюдали усиленное накопление протеинкина-
зы, а так же одновременно с митохондриальной 
цитохромоксидазой повышение интенсивности 
метаболизма глюкозы. Также было установлено, 
что окситоцин оказывает регуляторное влияние 
на активность генов белков теплового шока, 
факторов роста эндотелия сосудов, тканевых 
ингибиторов металлопротеиназы, а также генов, 
стимулирующих ангиогенез, влияющих на апоптоз 
и ремоделирование миокарда [12, 13]. В целом ок-
ситоцин обеспечивает повышение стабильности 
мезенхимальных стволовых клеток за счет актива-
ции соответствующих внутриклеточных процессов 
и синтеза цитопротекторных факторов [12].

Известны эффекты окситоцина, играющие 
важную роль в различных метаболических про-
цессах. Так, Абельсон Ю.О. в 1994г. эксперимен-
тально на животных, которым вводился окситоцин, 
установил повышение уровня глюкозы в плазме 
крови. Это объяснялось активизацией гликоге-
нолиза - гликогенфосфорилазы, катализируемой 
киназой фосфорилазы «В». В настоящее время 

нет четких доказательств метаболического дей-
ствия нонапептидов гипоталамуса в физиологи-
ческих условиях, но есть некоторые факты того, 
что в критических условиях живых организмов 
(при дегидратации, водно-солевой нагрузке, 
кровопотере, патологических состояниях, родах, 
гипогликемии), имеется форсированный выброс 
этих нонапептидов, которые участвуют в регуля-
ции метаболических перестроек [2].

Имеются данные о стимуляции окситоцином 
секреции кортикотропина, то есть синергизм с 
кортиколиберином [14].

Окситоцин, являясь иммуномодулятором, 
оказывает регулирующее влияние на содержание 
Т-лимфоцитов, усиливает бластную трансфор-
мацию лимфоцитов, повышает функциональную 
активность В-клеток, стимулирует активность и 
интенсивность фагоцитоза макрофагов и нейтро-
филов крови [7].

Достаточно полно представлено влияние 
окситоцина, при заражении мышей пневмококком 
и предварительном введении этого нонапептида, 
в виде увеличения фагоцитарной активности цир-
кулирующих моноцитов [2].

Работами  ученых выявлена  структурно-
функциональная реорганизация супраоптических 
и паравентрикулярных  ядер гипоталамуса, ней-
рогипофиза при экспериментальном моделиро-
вании острого панкреатита. Развитие признаков 
компенсаторных и приспособительных возмож-
ностей тканей органа в очагах геморрагического 
панкреонекроза коррелировали с повышением 
функциональной активности нонапептидергиче-
ских нейросекреторных центров гипоталамуса и 
зависели от нее. И, наоборот, при блокировании 
высвобождения нонапептидов обнаружено су-
щественное лимитирование репаративных воз-
можностей железистого, дуктулярного эпителия, 
соединительной ткани, микрососудов. Помимо 
этого, изучено положительное влияние окситоци-
на при его экзогенном введении на репаративные 
процессы в тканях поджелудочной железы – уве-
личение синтеза ДНК-дедифференцированных 
панкреацитов, эпителиоцитов выводных протоков, 
усиление васкулогенеза и пролиферация клеток 
фибробластического дифферона [2,15].

Помимо этого, имеется положительный опыт 
применения окситоцина при лечении гнойных 
заболеваний мягких тканей на фоне сахарного 
диабета, диабетических гнойно-некротических 
поражений стоп. Обнаружено, что окситоцин 
оказывает существенное стимулирующее вли-
яние на репаративную регенерацию тканей в 
ране у больного сахарным диабетом, приводит к 
эффективному очищению раны и формированию 
полноценной грануляционной ткани, создающей 
адекватные условия для репарации раневой по-
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верхности. Исследуя биоптаты из зон поражений, 
обнаружено уменьшение некробиотических и не-
кротических изменений в тканях кожи, гиподермы 
и скелетных мышцах, также уменьшение в 1,5-2 
раза количества сладжированных гемокапилля-
ров, артериол и венул с признаками микротром-
бозов, увеличение синтеза ДНК в адвентициаль-
ных клетках, фибробластах и эндотелиоцитах. 
Включение в комплексную терапию окситоцина  
в определенной степени корригировало нару-
шенную в условиях сахарного диабета клеточную 
репродукцию [8, 16, 17].

Разработана оригинальная методика ле-
чения больных с диабетическими гнойно-не-
кротическими поражениями стоп, включающая 
применение окситоцина в ходе комплексного 
лечения. Проведение такого способа лечения у 
150 пациентов позволило добиться скорейшего 
очищения раны, формированию грануляционной 
ткани и у 80% больных получить результат в виде 
первичного заживления ран [8,18].

Применение окситоцина (особенно в со-
четании с антибиотиком) при повреждениях 
челюстно-лицевой области в условиях инфициро-
вания оптимизирует фазы воспаления в области 
посттравматического повреждения, способствуя 
формированию гисто- и органотипических реге-
нератов, что может служить доказательным кри-
терием оценки раневого процесса и его лечебной 
коррекции [16].

Положительные эффекты окситоцина до-
стигнуты в экспериментально-гистологических и 
клинических исследованиях при использовании 
деминерализованного костного матрикса с це-
лью пластической коррекции одонтогенных кист 
челюстных костей. При включении в комплекс 
лечебных мероприятий окситоцина была показана 
активизированная пролиферация генетически 
детерминированных прогниторных клеток со-
единительной и скелетных тканей, их дальнейшая 
цитодифференцировка и функциональная спе-
циализация приводили к формированию ткане-
специфического регенерата (грубоволокнистая 
костная ткань) и органоспецифических костных 
структур (атипичные остеоны). В эксперименте 
без окситоцина наблюдались процессы фибро-
за и репаративного хондрогенеза. В этой связи 
окситоцин является эффективным индуктором 
специфической органотипической репаративной 
регенерации эпителиальных, соединительноткан-
ных и костных структур. При лечении 20 пациентов 
с периапикальными деструктивными кистами, ко-
торым осуществлялась трансплантация демине-
рализованного костного матрикса, пропитанного 
окситоцином и гентамицином, установлено, что 
применение окситоцина стимулировало репа-
ративный остеогенез в зоне кистозной полости. 

Удалось получить положительный результат у  па-
циентов с рецидивами кист после традиционной 
терапии и достигнуть оптимального качества жиз-
ни. Количество послеоперационных осложнений 
снизилось в 2 раза [19, 20].

Позитивное влияние окситоцина на репа-
ративные процессы тканей слизистой оболочки 
верхнечелюстных пазух животных (собак) уста-
новлено при моделировании острого гнойного 
синусита. В ходе исследования установлено, что 
использование окситоцина ведет к структурной 
дезорганизации клеточной поверхности бактерий 
и выраженным изменениям их внутриклеточных 
компартментов, а со стороны макроорганизма 
происходит стимулирование процессов регенера-
ции мерцательного эпителия, чего не наблюдается 
при традиционных методах лечения [21].

В ряде работ  также было показано, что при 
ишемическом или механическом повреждении 
миокарда в эксперименте окситоцин потенцирует 
антиоксидантную защиту кардиомиоцитов, сни-
жает выраженность локальной воспалительной 
реакции [22].

Окситоцин и вазопрессин оказывают пози-
тивное влияние на клеточные элементы реактивно 
измененного миокарда in vitro при эксперимен-
тальной сердечной недостаточности, заключаю-
щееся в лучшей сохранности кардиомиоцитов, 
клеток интерстициальной соединительной ткани, 
сосудов микроциркуляторного русла. Адаптоген-
ное воздействие данных нонапептидов преиму-
щественно реализуется на уровне ультраструктур 
энергетического метаболизма, сократительного 
аппарата сердечных миоцитов, а также сарко-
леммы [23].

Имеются положительные результаты иссле-
дования антиоксидантного действия окситоцина 
в скелетных мышцах при ишемии [24].

Роль окситоцина в офтальмологии в настоя-
щее время мало изучена.

Установлено, что в условиях травматическо-
го повреждения конъюнктивы одним из ведущих 
факторов лимитирования репаративных возмож-
ностей ее клеточных и тканевых структур являются 
морфофункциональные сдвиги в гипоталамо — ги-
пофизарной нейросекреторной системе в форме 
блокировки высвобождения гипоталамических 
нейропептидов через аксовазальные контакты в 
нейрогипофизе. Местное применение окситоцина 
повышает возможности реализации адаптивных 
и компенсаторных возможностей тканевых и кле-
точных структур, оптимизирует фазы воспаления, 
уменьшает клеточную гибель эпителиоцитов, 
фибробластов, эндотелиоцитов и способствует 
формированию регенерата, близкого по гисто-
логическому строению к органотипическому. В 
серии опытов, когда при травме конъюнктивы в 
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зону трансплантированного перикарда вводили 
окситоцин, были получены результаты, свидетель-
ствующие о позитивном влиянии данного нона-
пептида на пролиферативную фазу воспаления, 
что выразилось в создании адекватных условий 
для развития грануляционной соединительной 
ткани по краю трансплантата, обеспечивающей 
реализацию ткане- и органотипических возможно-
стей эпителиального регенерата. Таким образом, 
включение окситоцина с лечебной целью в усло-
виях заместительной пластики раневых дефектов 
конъюнктивы аллоперикардом оптимизировало 
фазы воспаления, уменьшало программиро-
ванную гибель эпителиоцитов, фибробластов, 
эндотелиоцитов, обеспечивая тем самым форми-
рование органотипического регенерата [15, 25].

Дальнейшее изучение и расширение меха-
низмов влияния окситоцина на макроорганизм и 
его микробиоту, составляющих единую биологи-
ческую систему («суперорганизм»), может открыть 
новые перспективы в медицинском применении 
этого уникального препарата.
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