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Окситоцин – один из наиболее древних с точки зрения филогенеза гормонов млекопитающих. За более чем 100‑лет-
нюю историю его научного изучения взгляды на биологические функции окситоцина у человека претерпели суще-
ственные и даже революционные изменения. Длительное время этот гормон нейрогипофиза, который образуется 
в  гипоталамусе и  только депонируется в нем (центральный синтез), ассоциировался исключительно с женской 
репродукцией в аспекте родовой деятельности, грудного вскармливания и материнского поведения. Однако за по-
следние десятилетия создана уникальная и обширная научная база, подтверждающая универсальный характер 
эффектов окситоцина у обоих полов, что предопределяется наличием у мужчин и женщин дополнительных пери-
ферических сайтов секреции окситоцина, а также обширного рецепторного аппарата во многих клетках и тканях, 
что в совокупности позволяет окситоцину функционировать как по эндокринному (центральному), так и по ауто- 
и паракринному (локальному) сигнальным путям. Этот факт убедительно доказывает наличие у окситоцина гораздо 
более широкого спектра физиологических эффектов в организме обоих полов, а результаты современных иссле-
дований позволяют рассматривать его как  центральный нейропептид и  периферический полифункциональный 
гормон, имеющий большое биологическое и социальное значение для человека.
В обзорной статье кратко рассматриваются эндокринология окситоцина и более подробно – его физиологические 
эффекты у мужчин, включая роль в социальном и половом поведении, обеспечении эректильной функции, защите 
от стресса, репродукции, метаболизме, функционировании предстательной железы.
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Oxytocin is one of the most ancient mammalian hormones in terms of phylogeny. Over the more than 100‑year history 
of his scientific study, views on the biological functions of oxytocin in humans have undergone a significant and even 
revolutionary changes. For a long time, this neurohypophysis hormone, which is formed in the hypothalamus and is only 
deposited in it (central synthesis), was associated exclusively with female reproduction in the aspect of labor, breast-
feeding and maternal behavior. However, over the past decades, a unique and extensive scientific base has been creat-
ed confirming the universal nature of the effects of oxytocin in both sexes, which is predetermined by the presence 	
of additional peripheral sites of oxytocin secretion in men and women, as well as an extensive receptor apparatus in many 
cells and tissues, which together allows oxytocin to function both endocrine central and auto- and paracrine local 
signaling pathways. This fact convincingly proves that oxytocin has a much wider range of physiological effects in the body 
of both sexes, and the results of modern research allow us to consider it as a central neuropeptide and a peripheral multi-
functional hormone of great biological and social significance for humans.
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The review article briefly discusses the endocrinology of oxytocin and in more detail its physiological effects in men, 
including its role in social and sexual behavior, erectile function, protection from stress, reproduction, metabolism, 
prostate gland.

Keywords: oxytocin, social behavior, sexual behavior, stress, erectile function, male reproduction, metabolism, prostate 
gland
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Введение
Окситоцин впервые был выделен из задней доли 

гипофиза (нейрогипофиза) человека в  1909  г. Генри 
Дейлом и долгое время ассоциировался исключитель-
но со своей способностью усиливать сокращения мат-
ки при беременности у млекопитающих и человека, 
ведь даже само название гормона в переводе с грече-
ского языка (ωκυξ τοκοξ) обозначает «быстрые роды» 
[1]. Синтез окситоцина в биологически активной фор-
ме впервые был произведен в 1953 г. Винсентом Дю 
Виньо и соавт., за что они получили Нобелевскую пре-
мию по химии, а окситоцин стал первым синтезиро-
ванным пептидным гормоном [2]. С момента открытия 
структуры и синтеза окситоцина научные исследова-
ния его биологии у человека продвигались не только 
по  пути изучения его физиологических эффектов 
у женщин, но и у мужчин, поскольку в мужском орга-
низме (как  и  в  женском) имеются как  центральный 
синтез и  секреция окситоцина в  гипоталамусе, так 
и периферические сайты секреции данного гормона, 
а  также обширный рецепторный аппарат во многих 
клетках и  тканях. Этот факт позволяет утверждать, 
что у данного гормона, безусловно, имеется гораздо 
более широкий спектр физиологических эффектов 
в организме обоих полов, а результаты современных 
исследований позволяют рассматривать окситоцин 
как  нейропептид и  полифункциональный гормон, 
имеющий большое биологическое и социальное зна-
чение для человека [3].

Краткая эндокринология окситоцина
Синтез и секреция окситоцина сопряжены с син-

тезом и секрецией вазопрессина (антидиуретического 
гормона), которые происходят в  супраоптическом 
и паравентрикулярном ядрах гипоталамуса, откуда оба 
гормона в неактивном состоянии поступают в задний 
отдел гипофиза (нейрогипофиз), где по мере посту-
пления активируются и  депонируются в  везикулах 
аксонов (тельцах Геринга), далее поступая по мере не-
обходимости в системный кровоток [4]. Поэтому, не-
смотря на то что в литературе они описываются обыч-
но как  гормоны нейрогипофиза, на  самом деле это 
гипоталамические нонапептиды, имеющие схожую 
структуру с отличием аминокислотной последователь-
ности из  9 аминокислот только в  двух положениях, 

что тем не менее делает их функциональными антаго-
нистами. Окситоцин также секретируется нейронами 
миндалевидного комплекса, перегородки, ствола моз-
га, в том числе нейронами дыхательного центра и спи-
нальных ганглиев, и выполняет роль дополнительного 
регулятора секреции гормонов аденогипофиза наряду 
с  гипоталамическими либеринами [4]. Существует 
большое количество факторов, стимулирующих секре-
цию окситоцина: от растяжения шейки матки во время 
родов и стимуляции сосков молочной железы в процес-
се грудного вскармливания у женщин до механических 
раздражений сосков молочных желез, полового возбу-
ждения, оргазма, боли, стресса, влияния эстрогенов, 
серотонина, опиоидов у обоих полов [4]. Важнейшее 
значение для стимуляции секреции окситоцина игра-
ет любой тактильный контакт (ласки, обнимания, 
прикосновения, рукопожатия, похлопывание по пле-
чу и т. д.), необходимый для полового и социального 
взаимодействия, при этом существует мнение, что для 
суточного обеспечения окситоцином человека ему не-
обходимо иметь не менее 8 эпизодов любых тактиль-
ных контактов в течение суток, а у детей, испытыва
ющих дефицит родительской ласки с  рождения, 
уровень окситоцина существенно снижен, что неко-
торыми авторами рассматривается как одна из возмож-
ных причин аутизма, нарушающего в дальнейшем их 
социальную адаптацию в обществе [5].

Выделение окситоцина в  центральной нервной 
системе ингибируют глюкокортикоиды, катехоламины 
при активации β-адренорецепторов, ацетилхолин при 
активации М-холинорецепторов, гистамин, оксид 
азота (NO), гамма-аминомасляная кислота и тесто-
стерон, при этом независимо от природы ингибитора 
развивающийся дефицит окситоцина повышает аг-
рессивность человека и животных, так как прекраща-
ет оказывать тормозное влияние на миндалину мозга, 
выполняющую роль центра регуляции агрессии [6]. 
Окситоцин обнаруживается также в спинномозговой 
жидкости, где его концентрация меняется в зависи-
мости от физиологического состояния организма, что 
косвенно означает способность окситоцина прони-
кать через гематоэнцефалический барьер, поэтому 
интраназальное или  внутрижелудочковое введение 
окситоцина приводит к достаточно быстрым эффек-
там [7].
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Современные исследования показали, что в орга-
низме человека имеется большое количество перифе-
рических сайтов секреции окситоцина в  различных 
тканях, в  том числе в  сердце, дуге аорты, миоцитах 
пищеварительного тракта на всем его протяжении, мат-
ке, яичниках, плаценте, амнионе, желтом теле, яичках, 
придатках яичек и предстательной железе [8, 9].

Рецепторы к  окситоцину являются типичными 
рецепторами, связанными с G-белком I класса, активи-
рующимися в основном фосфолипазой C типа β [8, 9]. 
Состояние высокоаффинного рецептора требует при-
сутствия Mg2+ и холестерина, которые, вероятно, функ-
ционируют как аллостерические модуляторы. Рецеп-
торы к  окситоцину характеризуются генетическими 
структурными различиями (полиморфизмом), которые 
по‑разному влияют на  индивидуальное поведение, 
и экспрессируются в разных тканях, но их распростра-
нение сильно варьирует как внутри одного вида, так 
и между видами [8, 9]. У человека рецепторы к окси-
тоцину идентифицированы в  коре головного мозга, 
подкорковых структурах (основные мишени – минда-
лина, отвечающая за  контроль 2 противоположных 
эмоциональных состояний (страха / тревоги и доверия), 
а также черная субстанция и лимбическая система), 
гипоталамусе, гипофизе, репродуктивной системе, 
почках, сердце, эндотелии сосудов, тимусе, поджелу-
дочной и предстательной железах, адипоцитах, клетках 
иммунной и костной систем [9]. Кроме того, оксито-
цин может действовать через рецепторы вазопрессина 
V1а- и V2‑типов, но его эффекты при этом оказывают-
ся достаточно слабовыраженными [10].

Метаболизм и инактивация окситоцина осуществ-
ляются главным образом почками (40 %) и печенью 
(около 60  %), при  этом метаболизм усиливается 
под влиянием тиролиберина, холецистокинина, суб-
станции Р, а подавляется β-эндорфинами и энкефали-
нами [8, 9]. Ключевую роль в метаболизме окситоцина 
играет фермент окситоциназа, которая разрушает в его 
молекуле связи между цистеином и  тирозином. Ее 
активность уменьшается под влиянием простагланди-
нов F2α и  Е2 индометацина, гипертонического рас-
твора NaCl, мочевины [9]. Период полувыведения 
окситоцина, по  данным разных авторов, составляет 
3–15 мин, что существенно ограничивает возможности 
применения окситоцина в клинической практике и за-
ставляет разрабатывать инновационные формы его 
введения в организм (сегодня в исследованиях тести-
руется интраназальный спрей окситоцина) и одновре-
менно проводить поиск аналогов окситоцина с более 
продолжительным периодом полувыведения [11, 12]. 
Имеющиеся данные литературы убедительно доказы-
вают полифункциональный характер эффектов окси-
тоцина в организме человека (рис. 1) [13].

Окситоцин и социальное поведение
В течение последних 40 лет сначала в исследова-

ниях на животных, а затем и с участием людей нако-
плена убедительная доказательная база, свидетельст-
вующая о  критической роли окситоцина (вместе 
с вазопрессином) как важнейшего гормона социали-
зации, общения, эмпатии и доверия, который «объе-
диняет» животных в стаи и прайды, а людей – в пары, 

Рис. 1. Эффекты окситоцина у человека [13]

Fig. 1. Effects of oxytocin in humans [13]
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группы и коллективы [14]. Эмпатическая инициация 
происходит через выброс окситоцина мозгом, что яв-
ляется пусковым механизмом для коллективной ак-
тивности и  социального взаимодействия. Согласно 
данным доступной литературы, окситоцин у человека 
индуцирует поведение, связанное с формированием 
социальных контактов и  привязанностей, участвует 
в регуляции эротического и сексуального поведения 
на  многих уровнях, играет роль в  выборе партнера 
и формировании пары, определяет наличие и развитие 
эмпатии и эмоционального интеллекта, предраспола-
гает к нравственному поведению и лидерству, предо-
пределяет память на эмоционально значимые события, 
снижает агрессивность у обоих полов, а также физи-
ческое и  эмоциональное напряжение, тревожность 
и уровень стресса в целом, улучшает память, обуча
емость и стратегическое мышление, усиливает поло-
жительные социальные эмоции (доверие и альтруизм) 
и сглаживает / нивелирует негативные эмоции, за счет 
чего предрасполагает к более позитивному социаль-
ному поведению (антисоциофобический гормон), 
а также ассоциируется с более высокой степенью ро-
мантической активности и привязанности [15–18].

Недавно обнаружено, что окситоцин может повы-
сить склонность к принятию социальных советов, дан-
ных отдельными экспертами, не влияя на их восприни-
маемую надежность как  таковую, а  также усилить 
воздействие информации, предоставляемой экспер-
тами, способствуя ожидаемому эффекту и  эффекту 
плацебо, в  связи с  чем  обсуждается использование 
окситоцина в качестве дополнения к поведенческой 
терапии при лечении различных заболеваний [19].

Межличностное доверие внутри социальных групп 
имеет ключевое значение для социальных взаимодей-
ствий, связей, сотрудничества и обучения, а доверие 
между различными группами помогает обеспечить 
стабильное и мирное сосуществование, а также вза
имовыгодное сотрудничество и торговлю. В этом и со-
стоит ключевой социализирующий эффект окситоци-
на [19].

Окситоцин улучшает настроение, обладает анти-
депрессивным эффектом и  способен существенно 
улучшать состояние пациентов с аутизмом и в некото-
рых случаях с шизофренией [20, 21]. В ходе недавних 
исследований было показано, что уровни эндогенно-
го окситоцина у детей с расстройствами аутистическо-
го спектра (РАС) ниже по сравнению с контрольной 
группой здоровых детей, но  этот эффект исчезает 
у подростков и взрослых. Несмотря на то что не было 
обнаружено существенных различий в  подгруппах 
по признаку пола, групповые различия в уровнях ок-
ситоцина у лиц с РАС и без РАС наблюдались только 
в исследованиях с участием мужчин, но не женщин, 
что  подтверждается более высокой частотой РАС 
у мужчин по сравнению с женщинами [22, 23].

Окситоцин и психосоциальный стресс
По существу, все люди прямо или косвенно испы-

тывают психосоциальный стресс, который может быть 
катализатором ухудшения психического и физическо-
го здоровья. Окситоцин оказывает анксиолитическое 
и антистрессовое действие и противостоит эффектам 
основного гормона стресса кортизола, что делает его 
многообещающей лекарственной мишенью при лече-
нии расстройств, связанных с любым стрессом и его 
последствиями [24, 25]. Однако в некоторых работах 
было показано, что окситоцин также может оказывать 
анксиогенное действие на центральную нервную сис-
тему. Так, при проведении функциональной магнитно-
резонансной томографии мозга у 60 здоровых мужчин 
в момент, когда они подвергались стрессу, и после то-
го, как  получали интраназальную дозу окситоцина 
(24 МЕ) либо плацебо, установлено, что хотя введение 
окситоцина не изменило уровень кортизола в слюне 
в качестве суррогатного маркера активности стресса, 
участники сообщили о  субъективном усилении вос-
приятия социального стресса, что  сопровождалось 
на нейронном уровне повышением активности в пре-
кунеусной и поясной извилинах коры головного моз-
га в  результате смещения самореференции, которая 
облегчает восприятие социального стресса при отсут-
ствии эндокринных изменений [26].

Окситоцин и половое поведение у мужчин
На основании связи с репродукцией, включая со-

циальные связи, сексуальное поведение, рождаемость 
и материнское поведение, окситоцин называют гор-
моном любви [27]. Окситоцин способствует адаптив-
ным стратегиям создания пар у людей путем повыше-
ния соответствующей избирательности в  контексте 
свиданий. Чтобы проверить это, 110 участников ин-
траназально самостоятельно вводили окситоцин или 
плацебо, а затем выполняли задание в стиле “Tinder”, 
в котором они оценивали фотографии людей средней 
привлекательности с точки зрения их романтического 
и  сексуального интереса [28]. В  ходе исследования 
были выявлены 2 закономерности: во‑первых, менее 
избирательная стратегия знакомств среди мужчин 
по сравнению с женщинами, как в отношении роман-
тических, так и сексуальных знакомств; во‑вторых, эта 
неселективная стратегия была в основном выражена 
среди довольно неопытных мужчин, которые, однако, 
были «восстановлены» до уровня опытных мужчин 
после самостоятельного интраназального введения 
окситоцина. Согласно заключению авторов исследо-
вания, окситоцин, вероятно, корректирует поведение 
во время социальных взаимодействий, чтобы помочь 
людям более комфортно вписаться в социальную сре-
ду [28].

При исследовании влияния интраназального и вну-
тривенного введения окситоцина на функциональный 
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коннектом в состоянии покоя у 16 здоровых мужчин 
было установлено, что окситоцин модулирует функ-
циональный коннектом в дискретных нейронных си-
стемах, но не влияет на глобальную способность к пе-
редаче информации [29]. Эти локальные эффекты 
охватывают ключевые узлы системы окситоцина (на-
пример, миндалевидное тело), но  также и  области, 
упущенные из  виду в  предыдущих исследованиях, 
основанных на гипотезах (например, зрительные цепи, 
височная доля и мозжечок). Повышение уровня окси-
тоцина в системном кровообращении оказывает ши-
рокое влияние на  функциональный коннектом. Ре-
зультаты исследования свидетельствуют о  том, что 
воздействие окситоцина на поведение человека влечет 
за  собой модуляцию множества уровней обработки 
данных в мозге, распределенных по различным систе-
мам [29]. С другой стороны, существует понятие «ги-
персексуальное расстройство», которое подразумевает 
чрезмерное и гиперактивное сексуальное поведение 
у мужчин и женщин в рамках диагноза «компульсивное 
расстройство сексуального поведения», включенное 
как самостоятельное заболевание в Международную 
классификацию болезней 11‑го пересмотра. Хотя ней-
робиологические механизмы, лежащие в основе этого 
расстройства, остаются неясными, некоторые иссле-
дователи предполагают важную роль нарушений регу-
ляции гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой 
оси. Окситоцин действует как  нейроэндокринный 
гормон, противодействующий кортизолу и уменьша-
ющий в итоге выраженность тревоги в ответ на соци-
альный стресс, а также участвует в регуляции сексу-
ального поведения [30]. Для проверки этой гипотезы 
проведено исследование с участием 64 мужчин с ги-
персексуальным расстройством и 38 здоровых мужчин-
добровольцев, рандомизированных по возрасту, у ко-
торых определяли уровень окситоцина в плазме крови 
методом радиоиммунологического анализа, а  также 
проводилось анкетирование по оценочной шкале ги-
персексуальных симптомов. При этом была выделена 
подгруппа пациентов (n = 30), которые прошли про-
грамму групповой когнитивно-поведенческой терапии 
с измерением уровня окситоцина после лечения. Ре-
зультаты показали, что  в  целом у  гиперсексуальных 
мужчин (n = 64) уровень окситоцина в плазме крови 
был значительно выше (31,0 ± 9,9 пМ) по сравнению 
со здоровыми добровольцами (16,9 ± 3,9 пМ; p <0,001). 
Наблюдалась достоверная положительная корреляция 
между уровнем окситоцина и показателями оценочной 
шкалы, измеряющей гиперсексуальное поведение. 
У пациентов, завершивших когнитивно-поведенчес
кую терапию (n = 30), наблюдалось значительное сни-
жение уровня окситоцина в плазме крови с момента 
начала лечения (30,5 ± 10,1 пМ) вплоть до его оконча-
ния (20,2 ± 8,0 пМ; p <0,001). Полученные результаты 
свидетельствуют о том, что гиперактивная окситоци-

нергическая система у гиперсексуальных мужчин мо-
жет быть компенсаторным механизмом для ослабления 
у них гиперактивного стресса [30].

С целью изучения влияния окситоцина на реакцию 
индивидов в ответ на социальные оценки (т. е. на ин-
формацию о том, что они нравятся или не нравятся) 
и  зависимости этого влияния от  наличия надежной 
партнерской связи (т. е. одиночества или отношений) 
проведено двойное слепое плацебо-контролируемое 
исследование с участием 86 здоровых мужчин, полу-
чавших интраназальный окситоцин (40 МЕ) [31]. Уста-
новлено, что у одиноких мужчин окситоцин уменьшал 
негативные реакции при восприятии того факта, что 
их не любят, тогда как на мужчин, состоящих в отно-
шениях, он оказывал противоположный эффект, и это 
происходило в первую очередь, когда неприязнь вы-
ражалась женщинами, а  не  мужчинами. Напротив, 
у мужчин, состоящих в отношениях, окситоцин уси-
ливал настроение и склонность к аффилиации после 
того, как им нравились, независимо от пола, партнеры. 
Таким образом, окситоцин может сделать одиноких 
мужчин, ищущих потенциального партнера, более по-
зитивными в социальном плане даже по отношению 
к женщинам, которым они не нравятся, но оказывает 
противоположный эффект на мужчин в отношениях, 
которые не ищут партнера [31]. Согласно данным мета-
анализа 2021 г., включившего 29 из найденных 414 ста-
тей из основных баз данных исследований, в которых 
сообщалось о  сборе образцов слюны или  плазмы 
с  определением уровней окситоцина в зависимости 
от сексуальной активности во время индукции сексу-
ального возбуждения и оргазма, оцениваемых на ос-
нове субъективных отчетов пациентов, более высокие 
уровни окситоцина выявляются у мужчин во  время 
оргазма или эякуляции. В связи с этим авторами была 
выдвинута гипотеза о сложной роли окситоцина в мо-
дуляции сексуальных фантазий и мыслей, которые име-
ют отношение к сексуальному желанию и помогают 
вызвать генитальное и сексуальное возбуждение [32].

Окситоцин и эректильная функция у мужчин
Результаты исследований, проведенных на лабо-

раторных животных, подтверждают стимулирующую 
роль окситоцина в  сексуальном поведении самцов 
и  самок, которое имеет фундаментальное значение 
для поддержания и воспроизводства вида [33]. Одними 
из основных и в настоящее время хорошо описанных 
периферических мишеней окситоцина являются эре-
гирующие ткани (губчатое тело и  пещеристые тела 
полового члена). У самцов крыс окситоцин является 
мощным стимулятором спонтанной эрекции и участ-
вует в эякуляции [34]. Окситоцин, вводимый крысам 
в вентральную область покрышки (средний мозг), вы-
зывает эрекцию полового члена, которая зависит 
от уровня внутриклеточного Ca2+, продукции оксида 
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азота и циклического гуанозинмонофосфата в дофа-
миновых нейронах головного мозга, которые модули-
руют проецирование окситоциновых нейронов в спин-
ной мозг [35]. Кроме того, окситоцин, как полагают, 
связан с эякуляцией, увеличивая число сокращений 
эякуляторных тканей (предстательной железы, шейки 
мочевого пузыря и семявыносящих протоков) во вре-
мя полового акта у мужчин [36]. Считается, что аффе-
рентные стимулы вызывают активацию окситоцино-
вых нейронов в паравентрикулярных ядрах, ведущую 
к  высвобождению окситоцина во  время эякуляции, 
представляя основную окситоциновую рефлекторную 
дугу мужчин, подобно сокращению миоцитов молоч-
ной железы, индуцированному во время сосания ре-
бенком в период грудного вскармливания [37].

Окситоцин и мужская репродукция
У  человека импульсная секреция центрального 

окситоцина в гипоталамусе связана с эякуляцией и ор-
газмом, поскольку окситоцин стимулирует гладкомы-
шечные клетки семявыносящих путей в момент семя-
извержения [38]. Кроме того, окситоцин также 
вырабатывается локально в яичках и, возможно, в при-
датках яичка и  предстательной железе. В  яичке он, 
по‑видимому, играет аутокринную / паракринную роль, 
модулируя метаболизм стероидов, но  помимо этого 
может быть вовлечен в сократительную способность 
семенных канальцев [39]. Окситоцин стимулирует вы-
работку тестостерона в  клетках Лейдига некоторых 
животных, а  в  культурах клеток Лейдига крыс было 
обнаружено, что окситоцин либо стимулирует выработ-
ку тестостерона, либо не оказывает никакого эффекта 
[40]. Плотность рецепторов к окситоцину в придатках 
яичек регулируют половые стероиды. В эксперимен-
тальной модели гипогонадотропного гипогонадизма, 
индуцированного у кроликов, эстрогены (но не андро-
гены) полностью восстанавливали вызванную окси-
тоцином сократительную гиперактивность придатка 
яичка, повышая экспрессию его гена [41]. Кроме того, 
лишение эндогенных эстрогенов путем блокирования 
их образования с помощью ингибитора ароматазы ле-
трозола индуцировало гипореактивность рецепторов 
к окситоцину. Эти данные свидетельствуют об откры-
тии новой функции эстрогенов у мужчин – регуляция 
чувствительности к окситоцину в придатках яичек [41]. 
C. Lui и соавт. (2010) показали, что исходная концен-
трация окситоцина в сыворотке крови у бесплодных 
мужчин была значительно выше, чем  у  фертильных 
добровольцев, и  не  коррелировала с  концентрацией 
лютеинизирующего, фолликулостимулирующего гор-
монов и тестостерона. Также не было обнаружено су-
щественной разницы в  последовательностях генов 
промотора гена рецептора окситоцина (OTR) и  его 
мРНК при сравнении бесплодных пациентов с фер-
тильными [42]. При обследовании бесплодных мужчин 

с варикоцеле и без него T. Mostafa и соавт. (2015) выя-
вили, что средние уровни окситоцина и малонового 
диальдегида семенной плазмы были значительно сни-
жены, а  средний уровень глутатионпероксидазы се-
менной плазмы был значительно повышен у фертиль-
ных мужчин с  варикоцеле и без  него по  сравнению 
с  бесплодными мужчинами с  варикоцеле и  без  него 
[43]. Средние уровни окситоцина и малонового диаль-
дегида были увеличены, а  средний уровень глутати
онпероксидазы был значительно снижен в  случаях 
«варикоцеле III степени по  сравнению со  случаями 
варикоцеле I и II степеней, а также при двустороннем 
варикоцеле по сравнению с односторонним варико-
целе. Была выявлена достоверная отрицательная кор-
реляция между уровнем окситоцина семенной плаз-
мы, количеством сперматозоидов, подвижностью 
сперматозоидов и  уровнем глутатионпероксидазы 
семенной плазмы, а также достоверная положительная 
корреляция с аномальными формами сперматозоидов 
[43]. Также показано, что окситоцин модулирует уровни 
андрогенов в органах мужской репродуктивной системы 
(яички, их придатки, предстательная железа) посредством 
стимуляции превращения тестостерона в 5α-дигидро
тестостерон под влиянием 5α-редуктазы [44].

Выяснение роли окситоцина в мужской репродук-
ции позволило предположить ряд потенциальных ва-
риантов терапевтического применения этого гормона. 
Поскольку экзогенное введение окситоцина увеличи-
вает количество эякулированных сперматозоидов, 
стимулируя сокращения репродуктивного тракта и, 
таким образом, способствуя прохождению эякулята, 
в  настоящее время разрабатываются и  тестируются 
некоторые перспективные агонисты и  антагонисты 
окситоцина на предмет их терапевтического потенци-
ала в лечении репродуктивных и эякуляторных нару-
шений у мужчин [44].

Метаболические эффекты окситоцина 
у мужчин
Было показано, что окситоцин участвует в регуля-

ции аппетита, при этом повышенная выработка гор-
мона приводит к снижению потребления пищи [45]. 
Более того, окситоцин влияет на время приема и выбор 
потребляемой пищи с точки зрения предпочтений в от-
ношении жиров, углеводов и белков, уменьшая потре-
бление сахарозы, глюкозы и сладких напитков [46, 47]. 
Окситоцин также оказывает влияние на энергетиче-
ский баланс организма [48]. Так, одним из известных 
эффектов передачи сигналов нейропептидного 
α-меланоцитстимулирующего гормона через анорек-
тический рецептор меланокортина типа 4 (MC4R), 
которые уменьшают потребление пищи, является по-
вышенное локальное дендритное высвобождение ок-
ситоцина [48]. Окситоцин, увеличивая симпатическую 
активность, усиливает термогенез в  бурой жировой 
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ткани и липолиз в белой жировой ткани, непосредст-
венно взаимодействуя с другими веществами, присут-
ствующими в адипоцитах, при этом снижение массы 
тела в ответ на введение экзогенного окситоцина свя-
зано с  уменьшением потребления энергии, а  также 
с увеличением энергетических затрат и, как правило, 
происходит в результате потери жировой, а не мышеч-
ной массы [49, 50]. Клинико-экспериментальные ис-
следования также доказали позитивное влияние ок
ситоцина на  обмен глюкозы, инсулина и  липидов, 
а эндогенные концентрации окситоцина были поло-
жительно связаны с гомеостатической моделью рези-
стентности к инсулину у мужчин с ожирением (но не 
у мужчин с нормальной массой тела), в связи с чем ок-
ситоцинзаместительная терапия рассматривается 
как потенциальная фармакотерапия ожирения и со-
путствующих заболеваний (инсулинорезистентность, 
сахарный диабет 2‑го типа, дислипидемия) [51, 52].

Рецепторы окситоцина присутствуют в мезенхи-
мальных стволовых клетках, миобластах, остеобластах 
и остеокластах, поэтому окситоцин участвует в регу-
ляции костного метаболизма [53]. Он способствует 
дифференцировке и функционированию остеобластов, 
что  приводит к  увеличению костеобразования без 
влияния на резорбцию кости и к улучшению микро-
архитектуры кости. Окситоцин синтезируется остео-
бластами, и этот синтез стимулируется эстрогенами. 
Исследования на  животных демонстрируют прямое 
действие окситоцина на кости, поскольку системное 
введение окситоцина предотвращает и обращает вспять 
потерю костной массы, вызванную дефицитом эстро-
генов [54]. Хотя окситоцин участвует в формировании 
костей у обоих полов во время развития, лечение ок-
ситоцином усиливает эффекты эстрогенов на костную 
ткань у женщин, но не оказывает влияния на мужской 
остеопороз [54]. Кроме того, в лабораторной модели 
врожденный дефицит окситоцина приводит не только 
к потере костной массы, но и к преждевременной сар-
копении, и  оба состояния обратимы при  введении 
экзогенного окситоцина [55].

Окситоцин вместе с вазопрессином (антидиурети-
ческим гормоном) принимает активное участие в ре-
гуляции работы почек и поддержании водно-электро-
литного баланса, стимулируя в  почках экспрессию 
как своих рецепторов, так и рецепторов к вазопресси-
ну [56]. После водной нагрузки гиперсекреция окси-
тоцина ведет к  усилению натрийуреза и  калийуреза 
в проксимальных канальцах и диуреза, что ускоряет 
восстановление осмотического гомеостаза (окситоцин 
как  функциональный антагонист вазопрессина, ги-
персекреция которого возникает в ответ на повышение 
осмолярности плазмы). Воздействуя на гладкие мыш-
цы сосудов, окситоцин вызывает вазодилатацию, увели-
чивает скорость почечного кровотока и фильтрации, син-
тез оксида азота и  уровень атриопептида в  почечной 

ткани [56]. Таким образом, окситоцин демонстрирует 
широкий спектр периферических метаболических эф-
фектов (рис. 2) [57].

Окситоцин и предстательная железа
Окситоцин является ауто- и паракринным регуля-

тором предстательной железы (ПЖ), поскольку был 
доказан локальный синтез данного гормона в ПЖ и по-
казано его тесное взаимодействие с другими проста-
тотропными гормонами (андрогенами, эстрогенами, 
вазопрессином) (рис. 3) [58].

У человека окситоцин регулирует базальный тонус 
ПЖ, оказывает стимулирующее влияние на ее спон-
танные сокращения (эякуляция), а  также влияет на 
пролиферацию ПЖ как непосредственно, так и опо
средованно через взаимодействие с половыми стероид-
ными гормонами и вазопрессином, который действует 
на мышечные элементы ПЖ синергически с оксито-
цином, но  при  этом активация рецепторов к  вазо
прессину типа V1 ведет к стимуляции клеточной про-
лиферации, а активация рецепторов типа V2 связана 
с  антипролиферативными эффектами [59]. В связи 
с этим антагонисты рецепторов к вазопрессину типа V1 
и агонисты рецепторов к вазопрессину типа V2 изуча-
ются с точки зрения возможности применения при до-
брокачественной гиперплазии предстательной железы 
(ДГПЖ) и  раке предстательной железы (РПЖ) [60]. 
Рецепторы к окситоцину в ПЖ обнаруживают либо 
в эпителиальных клетках, либо в стромальных клетках, 
либо в  тех и  других одновременно: их  локализация, 
по‑видимому, варьирует в зависимости от вида млеко-
питающих. При этом экспрессия рецепторов к окси-
тоцину в  ткани гиперплазированной ПЖ оказалась 
выше, чем в здоровой ткани [61]. В культуре клеток 
ДГПЖ человека также обнаружено, что тестостерон, 
5α-дигидротестостерон и синтетический эстроген ди-
этилстильбестрол увеличивали секрецию в ней окси-
тоцина после 3‑дневной обработки клеточной культу-
ры соответствующими гормонами [62]. Повышенные 
уровни окситоцина в  сыворотке крови и  ткани ПЖ 
были обнаружены в случаях как ДГПЖ, так и РПЖ, 
однако по  сравнению с  ДГПЖ уровень окситоцина 
в ткани ПЖ при РПЖ ниже, в связи с чем окситоцин 
был предложен в качестве маркера пролиферативных 
изменений в  ПЖ человека [63]. В  экспериментах 
по культивированию клеток ПЖ человека окситоцин 
непосредственно ингибировал пролиферацию стро-
мальных клеток ПЖ, но влияния окситоцина на же-
лезистый эпителий ПЖ не наблюдалось, при этом сам 
окситоцин не оказывал влияния на злокачественные 
клетки, однако при сочетании с тестостероном стиму-
лировал их рост [64]. Однако недавно было обнаружено, 
что окситоцин или андрогены по отдельности оказы-
вают пролиферативное действие на андрогеннезависи-
мые раковые клетки, но при совместном воздействии 
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Рис. 3. Механизмы взаимодействия окситоцина в предстательной железе [58]

Fig. 3. Oxytocin interactions in prostate [58]

Рис. 2. Периферические метаболические эффекты окситоцина [57]

Fig. 2. Peripheral metabolic effects of oxytocin [57]
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такого эффекта не  наблюдалось [65]. Тем  не  менее 
показано, что окситоцин может опосредованно влиять 
на миграцию клеток РПЖ [66].

Заключение
Окситоцин – древняя молекула, играющая важную 

роль в поведении и здоровье млекопитающих и чело-

века. Это плейотропный пептидный гормон, имеющий 
большое значение для  общего здоровья, адаптации, 
развития, размножения и социального поведения. Эн-
догенный окситоцин и стимуляция рецепторов к окси-
тоцину поддерживают паттерны роста, жизнестойкости 
и восстановления. Окситоцин оказывает влияние на 
вегетативную нервную систему и иммунную систему, 
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может способствовать преодолению стресса, дейст-
вовать как противовоспалительное средство и мощ-
ный антиоксидант. Эффекты окситоцина зависят 
от контекста, обладают сексуальным диморфизмом 
и изменяются в зависимости от опыта. Отчасти это 
связано с тем, что многие эффекты окситоцина зави-
сят от  его способности взаимодействовать с  более 
древней пептидной молекулой – вазопрессином и его 
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