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Цель статьи. Оценить динамику когнитивного статуса и уровней окситоцина в биологи-
ческих жидкостях (крови и слюне), а также их взаимосвязь до и после проведения аортокоро-
нарного шунтирования.
Основные положения. Согласно данным литературных источников, у пациентов после 
аортокоронарного шунтирования возникает послеоперационная когнитивная дисфункция. 
Причинами ее развития являются факторы, которые воздействуют на дооперационном, 
операционном и послеоперационном этапах. Своевременная диагностика когнитивного 
дефицита крайне важна, так как чем ярче выражены когнитивные нарушения, тем меньше 
возможностей для оказания помощи пациентам. В данном клиническом наблюдении особое 
внимание уделено окситоцину как биомаркеру дегенеративных поражений головного мозга.
Заключение. Мы выявили развитие послеоперационной когнитивной дисфункции у паци-
ента, который до операции не имел подобных нарушений. Прослеживается прямая зави-
симость между состоянием когнитивных функций и уровнями окситоцина в крови и слюне. 
С учетом полученных данных мы предлагаем рассмотреть окситоцин в качестве биомаркера 
сосудистых когнитивных расстройств.

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, аортокоронарное шунтирование, когнитив-
ный статус, окситоцин, послеоперационная когнитивная дисфункция.
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Aim. To assess the dynamics of cognitive status and oxytocin levels in biological fluids (blood and 
saliva), as well as their relationship before and after coronary artery bypass surgery.
Key points. According to the literature, postoperative cognitive dysfunction occurs in patients 
after coronary artery bypass grafting. The reasons for its development are factors that influence 
the preoperative, operational and postoperative stages. Timely diagnosis of cognitive deficit is 
extremely important, since the more pronounced the cognitive impairment, the less opportunities 
there are to provide assistance to patients. In this clinical observation, special attention is paid to 
oxytocin as a biomarker of degenerative brain lesions.
Conclusion. We identified the development of postoperative cognitive dysfunction in a patient 
who did not have such disorders before surgery. There is a direct relationship between the state of 
cognitive functions and the level of oxytocin in the blood and saliva. Taking into account the data 
obtained, we propose to consider oxytocin as a biomarker of vascular cognitive disorders.

Keywords: coronary heart disease, coronary artery bypass grafting, cognitive status, oxytocin, 
postoperative cognitive dysfunction.

ASSOCIATION BETWEEN FLUCTUATIONS 
IN OXYTOCIN LEVELS IN BLOOD AND SALIVA 
AND COGNITIVE IMPAIRMENT IN A PATIENT 
WITH CORONARY HEART DISEASE BEFORE 
AND AFTER CORONARY ARTERY BYPASS SURGERY

Введение

Ведущей причиной смерти во всем мире 
является ишемическая болезнь сердца (ИБС). 
Распространенность ИБС в мире высока, так как 

на настоящий момент она диагностирована при-
близительно у 126 млн человек (1655 случаев 
на  100  тыс. населения), что составляет около 
1,72% населения Земли. Каждый год в мире от ИБС 
умирают около 9 млн человек [1]. Однако стоит 
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отметить, что в  России за последние десять лет 
смертность от ИБС снижается. В структуре при-
чин смерти от болезней системы кровообращения 
доля ИБС — 52,6% [2].

У пациентов с многососудистым поражением 
коронарных артерий «золотым стандартом» счи-
тается оперативное лечение в объеме аортоко-
ронарного шунтирования (АКШ), при проведе-
нии которого, как правило, используется аппарат 
искусственного кровообращения (ИК) [3]. Данная 
операция увеличивает продолжительность жизни 
и ее качество, сопровождается низким риском 
осложнений [4].

Но проведение АКШ в условиях ИК, как и любая 
другая операция, выполняемая с использованием 
аппарата ИК, может привести к развитию когнитив-
ных расстройств или к усугублению имеющегося 
у  пациента когнитивного дефицита. Когнитивные 
нарушения возникают от ряда факторов, которые 
могут воздействовать на всех этапах хирургичес-
кого лечения, то есть на дооперационном этапе, 
непосредственно при операции и на послеопера-
ционном этапе [5, 6].

После АКШ у пациентов развивается так назы-
ваемая послеоперационная когнитивная дисфунк-
ция (ПОКД). Основной причиной ПОКД является тот 
факт, что операция проходит в условиях ИК, а это 
может привести к гипоксическим повреждениям 
головного мозга, которые способствуют возникно-
вению или усугублению имеющегося когнитивно-
го дефицита [6]. Поэтому у пациентов, перенесших 
АКШ, наиболее наглядно можно оценить динамику 
развития или усугубления уже имеющегося когни-
тивного дефицита путем тщательной нейропсихо-
логической оценки когнитивных функций до  опе-
рации, а также после ее проведения.

В настоящее время, по результатам исследо-
ваний [7, 8], выявлена взаимосвязь между забо-
леваниями сердечно-сосудистой системы, в том 
числе ИБС, с когнитивными нарушениями, однако 
механизм данной связи сложен и не до конца изу-
чен. Повреждение перфузии головного мозга, вос-
паление, отложения β-амилоида, нейроэндокрин-
ные нарушения могут стать причинами развития 
когнитивного дефицита при сердечно-сосудистой 
патологии [7, 8]. Когнитивные нарушения нега-
тивно влияют на течение заболеваний сердеч-
но-сосудистой системы и приводят к увеличению 
риска нежелательных сердечно-сосудистых собы-
тий из-за изменения поведения, ухудшения само-
контроля и низкой приверженности к терапии. 
С другой стороны, заболевания сердечно-сосудис-
той системы, в частности ИБС, могут усугублять 
когнитивный дефицит и приводить к снижению 
качества жизни [9].

По данным исследования [10], гормон окситоцин, 
который имеет пептидную природу, играет опреде-
ленную роль в сохранении когнитивных функций. 
Он участвует в формировании памяти  (социаль-
ной, рабочей, пространственной, эпизодической), 
опосредованной такими структурами мозга, как 
гиппокамп, миндалевидное тело и пре фронтальная 
кора [10]. Кроме того, окситоцин принимает участие 

в прогрессировании психических расстройств  [11]. 
Доказано и значение окситоцина в работе сердеч-
но-сосудистой системы. Синтез окситоцина и его 
рецепторов обнаружены в сердце и сосудистой 
ткани (в артериях и венах) [12]. Действие и переда-
ча сигналов окситоцина происходит при помощи 
окситоциновых рецепторов, которые локализова-
ны как в сердце, так и в крупных сосудах [13].

Клиническое наблюдение

Пациент П., 66 лет, 20.09.2023 г. поступил на пла-
новое оперативное лечение в объеме АКШ в ФГБУ 
«Федеральный центр сердечно-сосудистой хирур-
гии» (ФЦССХ) Минздрава России (г. Красноярск).

При поступлении в отделение он предъявлял 
жалобы на давящую боль за грудиной при ходьбе 
на расстояние до 100 метров с положительным 
эффектом от нитроглицерина в течение 1–2 мин, 
одышку при незначительной физической нагрузке, 
повышение систолического артериального давле-
ния (АД) до 220 мм рт. ст.

Пациент страдал гипертонической болез-
нью в  течение 15 лет с максимальным АД до 
220/100  мм  рт. ст. Он курил в течение 40 лет 
по 20 сигарет в день. Алкоголь и наркотики не упо-
треблял. У него отягощенный наследственный 
анамнез по сердечно-сосудистым заболеваниям. 
Клиническая картина стенокардии наблюдалась 
около 15 лет с постепенным прогрессировани-
ем симптомов. Острый инфаркт миокарда, острое 
нарушение мозгового кровообращения отрицал.

В 2013 году больной перенес чрескожное коро-
нарное вмешательство — стентирование передней 
межжелудочковой ветви (ПМЖВ). После выписки 
чувствовал себя удовлетворительно. В 2015  году 
возобновились клинические симптомы стенокар-
дии — выполнено эндопротезирование правой 
коронарной артерии (ПКА).

Рецидив ангинозного синдрома произошел 
через 3 года после чрескожного коронарного 
вмешательства. В сентябре 2019 года появилась 
клиническая картина нестабильной стенокардии. 
Пациента госпитализировали в стационар, где ему 
выполнили коронароангиографию, по результа-
там которой выявлено трехсосудистое поражение 
коронарных артерий.

Проведена консервативная терапия, для реше-
ния вопроса о дальнейшей реваскуляризации мио-
карда пациент направлен в ФЦССХ г. Красноярска. 
Пациента проконсультировали в ФЦССХ: показано 
плановое оперативное лечение в объеме АКШ. 
Амбулаторно больной принимал индапамид 1,5 мг, 
периндоприл 4 мг, аторвастатин 40 мг, нифедипин 
30 мг, бисопролол 5 мг.

Кожные покровы нормальной окраски, умерен-
ной влажности. В легких дыхание везикулярное, 
хрипов не было. Верхушечный толчок пальпиро-
вался в V межреберье по левой среднеключич-
ной линии. Тоны сердца ритмичные, приглушены. 
Живот при пальпации мягкий, безболезненный. 
Нижний край печени мягкий, безболезненный, 
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пальпировался по краю реберной дуги. Симптом 
12-го ребра отрицательный с обеих сторон. Отеки 
отсутствовали.

Результаты нейропсихологического тестиро-
вания, проведенного неврологом: тест Mini-Cog, 
запоминание трех слов — 3 балла, тест рисование 
часов — 10 баллов, счет «100-7» без дефекта.

Третья степень хронической сосудисто-мозговой 
недостаточности по классификации Покровского.

Диагноз: Хроническая ишемия мозга 1 степени ги- 
пертонического‚ атеросклеротического генеза с оча- 
говой микросимптоматикой‚ стадия компенсации.

До оперативного лечения, несмотря на наличие 
хронической ишемии мозга, у пациента когнитив-
ный дефицит отсутствовал.

Оценка когнитивных функций при помощи скри-
нинговых шкал до операции:

1) шкала Mini-Mental State Examination —  
29 баллов;

2) шкала Frontal Assessment Batter — 16 баллов;
3) таблица Шульте (25 чисел) — 147 с;
4) тест рисования часов — 10 баллов.
По результатам нейропсихологического тести-

рования можно сделать вывод, что у пациента не 
было когнитивных нарушений до проведения АКШ.

До АКШ уровень окситоцина в плазме крови соста-
вил 1426,85654 пг/мл, в слюне — 21,52392 пг/мл.

Результаты инструментальных 
исследований до операции

Коронарография. Тип кровоснабжения миокарда: 
правый, диффузные изменения коронарных арте-
рий. Рестеноз в стенте ПКА в 1/3 — 70%, субокклюзия 
ПКА в стенте в с/3 с заполнением дистальной части 
из левой коронарной артерии и ПКА. Стент в ПМЖВ 
от устья проходим. Стеноз ПМЖВ в  с/3  60–70%. 
Устьевой стеноз огибающей ветви 50%.

Электрокардиография. Ритм синусовый, частота 
сердечных сокращений — 60 уд./мин, электри-
ческая ось сердца отклонена влево, P —100 мс, 
интервал PQ — 200 мс, QRS — 100 мс, интервал 
QT — 360 мс.

Эхокардиография. Правое предсердие не расши-
рено, объем — 46 мл, левое предсердие не  рас-
ширено, объем — 55 мл. Размеры левого предсер-
дия — 3,2 см.

Аорта. Фиброзное кольцо — 2,2 см, синусы — 
3,4  см, синотубулярное соединение — 2,6 см, вос-
ходящий отдел — 3,2 см, дуга на уровне брахиоце-
фального ствола — 2,6 см, грудная аорта на уровне 
перешейка — 1,6 см, грудная аорта на уровне диа-
фрагмы — 1,9 см.

Клапан аортальный. Трехстворчатый. Состояние 
створок: кальциноз есть, градиент давления — 
макс. 12 ммHg.

Легочная артерия. Кольцо — 1,9 см, ствол — 
2,5 см, градиент давления — 4,4 мм, регургитация 
1-й степени, легочный клапан не изменен.

Среднее давление в легочной артерии — 
22 ммHg.

Нижняя полая вена. Размер — 1,8 см, коллабиру-
ет на вдохе.

Трикуспидальный клапан. Состояние створок —
тонкие, регургитация 1-й степени.

Митральный клапан. Состояние створок — каль-
циноз кольца 1 степени, в апикальной 4-камерной 
позиции: диаметр кольца — 3,2 см.

Правый желудочек (ПЖ). Расширен. Систолическая 
функция: конечная диастолическая S — 20,8 см2, 
конечная систолическая S — 16 см2, фракция изгна-
ния — 20%.

Левый желудочек (ЛЖ). Не расширен. Задняя стен-
ка ЛЖ — диастола — 1,2 см, межжелудочковая 
перегородка — диастола — 0,7 см, диастолическая 
функция — 1 й тип; в апикальной 4-камерной пози-
ции: конечный диастолический размер — 5,1  см, 
L  — 8 см, конечный диастолический объем— 
131  мл, конечный систолический объем — 69 мл, 
ударный объем — 62 мл, фракция выброса — 47%, 
в 2-камерной позиции: конечный диастолический 
размер — 4,7 см, L — 7,8 см, конечный диастоли-
ческий объем — 77 мл, конечный систолический 
объем — 35 мл, ударный объем — 42 мл, фракция 
выброса — 55%, Biplan — конечный систоличес-
кий объем — 104 мл, конечный систолический 
объем — 52 мл, ударный объем — 52 мл, конечный 
систолический объем — 51%.

Заключение. Склероз аорты. Кальциноз кольца 
и створок аортального клапана 1–2-й степени.  
Кальциноз митрального кольца 1-й степени. 
Митральная недостаточность 1-й степени. Три-
куспидальная недостаточность 1-й степени. Расши-
рение полости ПЖ. Гипертрофия задней стенки 
ЛЖ. Диастолическая функция ЛЖ не нарушена. 
Сократительная способность миокарда ЛЖ сохра-
нена, ПЖ снижена. Ограниченный гипокинез 3, 
4, 5 сегментов. Перикардиального, плеврального 
выпота нет.

Дуплексное сканирование брахиоцефальных 
артерий с цветным доплеровским картировани-
ем кровотока: комплекс интима-медиа — 1 мм 
(в типичном месте локации).

Подключичная артерия (D) — исток не лоциро-
ван, просвет свободен, анэхогенен, кровоток ма- 
гистральный.

Подключичная артерия (S) — исток не лоциро-
ван, просвет свободен анэхогенен, кровоток ма- 
гистральный.

Общая сонная артерия (D) — просвет анэхоге-
нен, в бифуркации гиперэхогенная полуциркуляр-
ная атеросклеротическая бляшка, стеноз до 20%, 
кровоток магистральный.

Общая сонная артерия (S) — просвет анэхоге-
нен, в бифуркации гиперэхогенные атеросклероти-
ческие полоски, кровоток магистральный.

Наружная сонная артерия (D) — просвет свобо-
ден, анэхогенен, кровоток магистральный.

Наружная сонная артерия (S) — просвет свобо-
ден анэхогенен, кровоток магистральный.

Внутренняя сонная артерия (D) — диаметр — 
4,5  мм. Пиковая систолическая скорость кровото-
ка — 78 см/с.
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Кровоток ламинарный, антероградный. В истоке 
гетерогенная полуциркулярная атеросклеротичес-
кая бляшка, стеноз до 25%.

Внутренняя сонная артерия (S) — диаметр 4,5 мм. 
Пиковая систолическая скорость кровотока  — 
74 см/с. Кровоток ламинарный, антероградный.

В истоке гиперэхогенная полуциркулярная ате-
росклеротическая бляшка, стеноз до 25–30%.

Позвоночная артерия (D) — диаметр — 3,9 мм. 
Vps — 38 см/с, исток не лоцирован, кровоток лами-
нарный, антероградный.

Позвоночная артерия (S) — диаметр — 4 мм. 
Vps — 41 см/с, исток не лоцирован, кровоток лами-
нарный, антероградный.

Заключение. Ультразвуковые признаки стено-
зирующего атеросклероза (гемодинамически не- 
значимого).

Клинический диагноз
Основной: ИБС. Стабильная стенокардия напря-

жения III функционального класса.
Чрескожная транслюминальная коронарная 

ангиопластика и стентирование ПМЖВ двумя стен-
тами Калипсо от 2013 года. Чрескожная транслю-
минальная коронарная ангиопластика и стентиро-
вание ПКА BioMime 3 × 24 мм от 2015 года.

Осложнения: Сердечная недостаточность 
с  сохранной фракцией выброса ЛЖ, 2А стадия, 
II функциональный класс по New York Heart Association 
Functional Classification.

Фоновый: Гипертоническая болезнь III, риск 4 
(очень высокий). Дислипидемия IIа типа (по класси-
фикации Всемирной организации здравоохранения). 
Хроническая ишемия мозга 1-й степени гипертони-
ческого‚ атеросклеротического генеза с очаговой 
микросимптоматикой‚ стадия компенсации.

Проведено оперативное лечение пациента: 
аутовенозное АКШ ПКА, маммарокоронарное шун-
тирование ПМЖВ в условиях ИК. Время ИК — 
58 мин, время пережатия аорты — 31 мин.

На вторые сутки после АКШ уровень окси-
тоцина в плазме крови был 1127,30795 пг/мл, 
в слюне — 16,74936 пг/мл, т. е. содержание оксито-
цина и в крови, и в слюне снизилось по сравнению 
с исходным.

Оценка когнитивных функций при помощи скри-
нинговых шкал на десятые сутки после проведе-
ния АКШ:

1) шкала Mini-Mental State Examination —  
26 баллов;

2) шкала Frontal Assessment Batter — 16 баллов;
3) таблица Шульте (25 чисел) — 186 с;
4) тест рисования часов — 10 баллов.
По результатам нейропсихологического тести-

рования можно сделать, что после проведения 
АКШ у пациента возникли нарушения памяти, 
внимания, беглости речи — развился легкий ког-
нитивный дефицит.

На десятые сутки после АКШ уровень оксито-
цина в плазме крови составил 883,95344 пг/мл, 
в слюне — 12,52214 пг/мл, он продолжал все боль-
ше уменьшаться.

Обсуждение

Ключевыми особенностями описанного клини-
ческого случая являются:

1) возникновение легкого когнитивного дефи-
цита после проведения АКШ у пациента, 
у  которого не было когнитивных нарушений 
до операции;

2) снижение уровней окситоцина в биологиче-
ских жидкостях после операции и его взаи-
мосвязь с когнитивным статусом;

3) многососудистое поражение коронарных 
артерий.

Мы считаем, что у пациента имели место сосуди-
стые когнитивные расстройства, причиной которых 
послужило оперативное лечение в объеме АКШ. 
В нашем случае мы наблюдали развитие ПОКД, что 
соответствует данным литературных источников.

Интересно заметить, что с появлением когни-
тивного дефицита у пациента уменьшились кон-
центрации окситоцина в крови и слюне, причем 
на десятые сутки после оперативного лечения 
уровень окситоцина в крови и слюне был ниже, 
чем на вторые сутки. Таким образом, прослежи-
вается прямая взаимосвязь этих двух показате-
лей. Соответственно, при ухудшении когнитивных 
функций наблюдается снижение уровней оксито-
цина в крови и слюне.

В рутинной клинической практике не произво-
дится оценка когнитивных функций после опера-
тивного лечения, хотя развитие ПОКД доказано 
в клинических исследованиях. Пациенты не полу-
чают терапию для корректировки когнитивно-
го дефицита, что может значительно уменьшить 
приверженность к лечению по поводу основного 
заболевания, а также стать одной из причин сни-
жения качества жизни пациентов после операции. 
К тому же не исключено, что когнитивный дефицит 
без должной терапии может усугубиться.

Заключение

Мы хотим привлечь внимание к тому, что у любо-
го пациента, перенесшего АКШ, даже после успеш-
ной реваскуляризации и при послеопера ционном 
периоде без особенностей, может развиться ког-
нитивный дефицит. При этом в реальной клини-
ческой практике у таких больных не  проводится 
оценка когнитивных функций.

Крайне важна своевременная диагностика ког-
нитивных расстройств для предотвращения раз-
вития деменции, когда возможности для оказания 
помощи сводятся к минимуму. В настоящее время 
еще не выявлены достоверные ранние марке-
ры сосудистых когнитивных нарушений. С уче-
том полученных данных о взаимосвязи развития 
когнитивного дефицита у пациента и снижения 
уровней окситоцина в биологических жидкостях 
у пациента после АКШ мы предлагаем рассмотреть 
окситоцин в качестве биомаркера сосудистых ког-
нитивных расстройств.
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