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Актуальність. Розлади сну - це група станів, які впливають на добовий 

ритм сон-неспання, що призводить до соціальної та професійної дезадаптації. 

На даний момент існує широкий спектр препаратів, спрямованих на лікування 

розладів сну, але результати від їх застосування не завжди задовільні. 

Бензодіазепіни, антидепресанти та антигістамінні препарати можуть викликати 

залежність або синдром відміни. Мелатонін є ендогенним гормоном, що 

виробляється шишкоподібною залозою, який впливає на внутрішньодобовий, 

сезонний ритм і цикл сон-неспання. Дослідження впливу мелатоніну 

продемонстрували його здатність синхронізувати циркадні ритми, зменшувати 

латентність повільного сну, збільшувати тривалість сну та покращувати його 

суб’єктивну якість. Знайдені сучасні терапевтичні можливості застосування 

мелатоніну при різних порушеннях сну з урахуванням механізмів його дії. На 

даний момент мелатонін є одним із методів корекції внутрішньодобових ритмів 

і деяких видів безсоння. 

Метою нашого дослідження було визначити механізми дії мелатоніну, 

його вплив на патофізіологічні процеси та клінічні прояви різних захворювань, 

а також оцінити перспективи застосування мелатоніну в клінічній практиці для 

оптимізації діагностики та лікування, покращення терапевтичної ефективності 

та підвищення якості життя пацієнтів. 

Матеріали та методи. Ми проаналізували як вітчизняну, так і 

закордонну літературу щодо вказаної теми та мети. У пошукові джерела 
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входили медичні наукометричні бази даних, такі як PubMed, Cochrane library, 

National library of medicine та інші. 

Результати дослідження та їх обговорення 

Сон є основою психічного та фізичного здоров’я людини. Розлади 

сну - це категорія захворювань, до складу яких входять гіперсомнія, безсоння 

(супроводжується утрудненим засипанням, підтримкою сну, раннім 

пробудженням), порушення циркадного ритму, парасомнія та залежні від сну 

розлади дихання. Наслідком деяких розладів сну є порушення засипання і 

збереження сну, сонливість і, як наслідок, зниження якості життя.[1] 

Множинність ефектів мелатоніну обумовлена великою кількістю мішеней, на 

які впливає цей гормон. Найбільш вивченим механізмом реалізації дії 

мелатоніну залишається його вплив на супрахіазмальні ядра (SCN) 

гіпоталамуса. Через SCN реалізується хронобіологічний ефект мелатоніну і, 

звичайно, його снодійні ефекти. [2] Мелатонін виділяється в плазму крові як 

ритмічний коливальний патерн, який регулюється нейронами SCN. Мелатонін 

легко проникає через біологічний бар'єр: він безперервно секретується в плазму 

крові і потрапляє в різні рідини (слину, сечу, спинномозкову рідину, 

преовуляторний фолікул, сперматозоїди, навколоплідні води, жіноче молоко). 

Максимальний рівень мелатоніну в плазмі крові припадає на 03.00–04.00 ночі. 

Показник змінюється в залежності від хронотипу і не визначається вдень. Рівні 

мелатоніну мають виражену міжсуб’єктну гетерогенність, але постійно 

повторюються в однієї людини. Після народження ритмічне вироблення 

мелатоніну протягом дня досягає дуже високого рівня до 3-6 років життя, а 

потім знижується майже на 80% до рівня дорослої людини. [3] 

Порушення циркадного ритму можна розділити на стани, які можуть бути 

викликані ендогенними або екзогенними факторами. До першої підгрупи 

відносяться синдром уповільненого настання фази сну і неспання (розширений 

розлад фази сну-неспання), раннього початку фази сну (розлад фази затримки 

сну-неспання), порушення ритму сну-неспання (порушення ритму 

сну-неспання), а також не 24-годинного циклу сон-неспання (не 24-годинний 
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розлад сну-неспання). До групи з екзогенними причинами виникнення 

відноситься розлад часових поясів, розлад, спричинений змінним графіком 

роботи (позмінний розлад роботи) або результат поведінкових особливостей 

відходу до сну та порушення режиму праці та відпочинку у форматі приблизно 

24-годинного циркадного ритму. Зовнішні впливи з надмірною активацією 

сигнальних систем, що реалізуються через збудження SCN, зумовлені способом 

життя сучасних людей, використанням електронних пристроїв. Така надмірна 

активація може призвести до труднощів у засипанні, зменшуючи його 

тривалість [4].  

Зниження секреції мелатоніну є одним із основних механізмів 

виникнення такого розладу, як затримка фаз сну [5]. Відомо позитивний 

модулюючий вплив мелатоніну на добовий ритм сну-неспання та ефективність 

сну як у патології, так і у здорових осіб [6]. 

Тісний зв'язок між нічним підвищенням ендогенного мелатоніну та 

періодом сну у людини передбачає участь даного гормону у регуляції сну. 

Існування зв'язку між збільшенням синтезу ендогенного мелатоніну в нічний 

час та «відкриттям воріт сну» підштовхнуло багатьох учених висловити 

припущення про здатність мелатоніну індукувати настання сну за допомогою 

блокади циркадного механізму, що підтримує рівень неспання. 

Прийом мелатоніну у дозі 3-6 мг сприяє настанню сну. Особливо 

виражений снодійний ефект досягався в осіб із низьким вмістом ендогенного 

гормону у крові. Однак впливу на загальну тривалість сну не відзначено, таким 

чином, мелатонін виступає не стільки в ролі снодійного засобу, скільки як 

препарат, що впливає на тимчасові характеристики сну. 

З іншого боку, комбінація мелатоніну в дозі 3 мг з агоністами 

бензодіазепінових рецепторів або бензодіазепінами для корекції інсомнії 

супроводжувалося підвищенням якості сну, його тривалості, зменшенням часу 

засинання, кількості нічних пробуджень [23]. 

Багато досліджень підтвердили, що призначення мелатоніну змінює 

показники людських ритмів, зокрема сну, температуру тіла, вміст ендогенного 
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мелатоніну, кортизолу. Показано, що прийом 6 мг мелатоніну прискорює 

«внутрішній годинник» на 1,5 години. 

Клінічний ефект мелатоніну залежить від часу його призначення. При 

його прийомі перед сном та у першій половині ночі реалізується ефект 

прискорення зміни фаз циркадних ритмів, при цьому у другій половині ночі та 

у першій половині наступного дня швидкість наступу чергової фази циклу 

знижується.  

Подібний ефект досягається у діапазоні 0,5-10 мг. Ефект має 

дозозалежний характер. Нормалізація циркадних ритмів прийому мелатоніну 

може мати важливе значення в осіб, які працюють у нічну зміну. 

Синхронізація синтезу ендогенного мелатоніну з графіком роботи людей, 

що працюють у нічну зміну, може супроводжуватися поліпшенням денного сну 

та неспання вночі. Було виявлено, що у медсестер, у яких відбулося 

перенесення нічного піку синтезу мелатоніну на інший час, відзначалася краща 

адаптація до умов нічного графіка роботи. Мелатонін виявився ефективним у 

корекції сонливості та порушенні неспання на синдром зміни часових поясів 

[24]. 

Висновки. 

Зниження секреції мелатоніну часто спостерігається при старінні і 

захворюваннях різної етіології. Недостатня гігієна сну, а саме надмірне нічне 

освітлення або нічна робота, є найпоширенішими причинами пригнічення 

вироблення епіфізом мелатоніну, який має хронобіологічний вплив на організм. 

Зниження вироблення мелатоніну в деяких випадках може бути викликано 

нейродегенерацією, що супроводжується зміною функціонування SCN, що 

порушує роботу циркадного осцилятора. В даний час активно обговорюється 

роль мелатоніну в лікуванні безсоння і розладу циклу сон-неспання.  

Таким чином, численні клінічні ефекти мелатоніну демонструють його 

універсальну модулюючу дію на фізіологічні процеси в організмі та деякі 

спільні риси патогенезу таких патологічних станів, як безсоння та порушення 

циркадного ритму. 
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