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Актуальність. Збільшення тривалості життя населення світу від очікуваної 

тривалості життя при народженні 33 роки століття тому до понад 80 років 

сьогодні супроводжується проявами різних недуг. Багато хвороб, пов’язаних зі 

старінням, пов’язані з органічним виснаженням, викликаним збільшенням 

тривалості життя, і загальним погіршенням функцій організму, що призводить 

до зниження здатності реагувати на зміни та адаптивно зберігати гомеостаз. 

Поняття «старіння» визначається як сукупність поступових і прогресивних змін 

в організмі, які призводять до підвищеного ризику хвороб і смерті. Цей процес 

може відбуватися як на клітинному та органному рівні, так і в усьому організмі 

будь-якої живої істоти. Під час старіння відбувається зниження біологічних 

функцій і здатності адаптуватися до метаболічного стресу. Таким чином, одним 

із головних шкідливих наслідків старіння є розвиток і прогресування багатьох 

захворювань, пов’язаних із цими процесами, особливо на рівні серцево-судинної 

та центральної нервової системи. У цьому контексті мелатонін, ендогенна 

сполука, яка природним чином синтезується не тільки шишкоподібною залозою, 

але й багатьма типами клітин, може відігравати ключову роль у модуляції 

багатьох механізмів, пов’язаних зі старінням. Крім того, цей індоламін також є 

терапевтичним засобом, який можна вводити екзогенно. З цієї причини 

мелатонін може стати привабливою альтернативою для уповільнення процесів 

старіння та пов’язаних з ним захворювань, включаючи серцево-судинні та 

нейродегенеративні розлади. 

Мета- проаналізувати та дослідити взаємозвʼязок між старінням та рівнем 

мелатоніну в ендогенних рідинах організму таких як кров та слина. 

Матеріал та методи. Нами було створено та проаналізовано вибірку з 

досліджень та наукових праць з бази даних доказової медицини Pubmed з 

використанням аналітичних методів. 

Результати та їх обговорення. Мелатонін — це ендогенний індоламін, який 

синтезується не лише в шишкоподібній залозі, а також в кожній клітині на 
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мітохондріальному рівні. Незалежно від місця його продукціїї, рівень мелатоніну 

завжди змінюється, зокрема, залежно від віку. Ці зміни призводять до змін 

окисного фосфорилювання, а також посилення окисного стресу, рівня кальцію, 

процесів  запалення, апоптозу та мітохондріальної дисфункції, будучи всіма 

фізіопатологічними процесами, які зазвичай спостерігаються при старінні та 

пов’язаних із ним захворюваннях. Мітохондріальна дисфункція 

характеризується зниженою активністю дихального комплексу, підвищеним 

утворенням вільних радикалів, виробництвом оксиду азоту і активністю 

мітохондріальної синтази, а також порушенням системи транспорту електронів 

і/або проникності мітохондрій. Слід підкреслити, що спостерігалося 10-кратне 

зниження вироблення мелатоніну шишкоподібною залозою у осіб 

вісімдесятирічного віку порівняно з підлітками, що призводить до значного 

послаблення антиоксидантної, протизапальної та оптимізуючої 

мітохондріальної дії мелатоніну.  У цьому контексті екзогенний мелатонін може 

діяти як потужний антиоксидант і, як наслідок, засіб проти старіння завдяки 

своїй здатності відновлювати проникність мітохондріальної мембрани та 

стимулювати антиоксидантні ферменти, такі як глутатіонпероксидаза, 

супероксиддисмутаза, глутатіонредуктаза та каталаза. Мелатонін також є 

інгібітором ферменту ліпоксигенази і може сприяти стійкості до окисного 

пошкодження шляхом відновлення мікросомальних мембран. Крім того, було 

показано, що екзогенне введення мелатоніну збільшує експресію супресорів 

передачі сигналів цитокінів, таким чином посилюючи імунну відповідь і 

сприяючи ефекту цієї сполуки проти старіння. Отже, мелатонін навіть був 

запропонований як молекула, потенційно здатна подовжувати тривалість життя, 

забезпечуючи здорове старіння. 

Насправді взаємозв’язок між мелатоніном і старінням настільки сильний, що 

і екстрапінеальний, і пінеальний мелатонін в даний час вважаються корисними 

маркерами швидкості старіння організму. Таким чином, рівень мелатоніну може 

бути предиктором або індикатором багатьох захворювань, пов’язаних зі 

старінням. Наприклад, знижений рівень мелатоніну в букальних клітинах, плазмі 

крові та інших зразках людини корелювали з віком пацієнта, а також з розвитком 

хвороби Альцгеймера та тяжкістю менопаузального синдрому, серед інших 

патологій або станів, спричинених старінням. Подібним чином спостерігався 

дефіцит ендогенного мелатоніну в патогенезі серцево-судинних захворювань, 

включаючи інфаркт міокарда, гіпертрофію серця, судинну дисфункцію, летальні 

серцеві аритмії, кальцифікацію судин, атеросклероз, ішемію/реперфузійне 

ушкодження, інсульт, серед інших вікових патологій. 

Старіння пов’язане з прогресуючим зниженням численних фізіологічних 

процесів, що призводить до підвищеного ризику виникнення захворювань усіх 

систем і органів. Мелатонін протидіє цьому за допомогою декількох шляхів. Він 

запобігає мітохондріальній дисфункції та старінню клітин, обмежуючи 

окислення кардіоліпіну, фосфоліпіду, локалізованого у внутрішній 

мітохондріальній мембрані. Кардіоліпін відіграє ключову роль як у багатьох 

мітохондріальних біоенергетичних механізмах, так і в стабільності та динаміці 
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мітохондріальної мембрани, а також у кількох апоптичних подіях, які залучають 

мітохондрії. Інші механізми мелатоніну, які мають антивіковий ефект, — це 

модуляція шляху сиртуїну і модуляція аутофагії, яка зменшується під час 

старіння. 

Дослідження показало, що екзогенне введення мелатоніну здатне знизити 

рівні прозапальних цитокінів у сироватці крові, активувати антиоксидантні 

сигнальні шляхи та інгібувати апоптотичні шляхи на тваринній моделі, таким 

чином протидіючи старінню. Особливо цікаво інше дослідження, яке 

продемонструвало, що екзогенний мелатонін ефективний у зменшенні 

пошкодження ДНК, викликаного старінням, демонструючи антигенотоксичний і 

антимутагенний ефект у старих швейцарських мишей. 

Висновки. Регулярне використання мелатоніну могло б підтримувати 

внутрішньоклітинну концентрацію сполуки на такому рівні, коли вона 

забезпечувала б переваги для здоров’я проти патологіях, спричинених старінням, 

включаючи серцево-судинні та нейродегенеративні захворювання. Низка 

експериментальних досліджень показує, що мелатонін вказав на те, що його 

постійне введення може уповільнити деякі аспекти старіння, наприклад, 

зменшити навантаження від окисного стресу; але 

цитопротекторний/антивіковий ефект мелатоніну все ще вимагає визначення 

оптимальної добової дози для досягнення цих переваг. 
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