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ОРГАНОПРОТЕКТОРНА ТА ІМУНОМОДУЛЮЮЧА ДІЯ МЕЛАТОНІНУ

Актуальність. Мелатонін – головний гормон епіфізу, що впливає на регуляцію життєво важливих органів та систем, 
проявляє органопротекторну та імуномодулюючу дію. Механізм дії мелатоніну під час фармакодинамічного впливу пов’яза-
ний зі змінами прооксидантно-антиоксидантного, енергетичного обміну показників імунної системи та генетичного коду.

Мета дослідження – встановити органопротекторні та імуномодулюючі властивості мелатоніну.
Методи дослідження: аналіз даних вітчизняної та зарубіжної літератури, інтернет-видань, даних SCOPUS, “Web of 

Science”, Google Scholar.
Результати дослідження. Показані різні аспекти впливу мелатоніну на ЦНС, його снодійна, заспокійлива, антидепре-

сивна дія. Детально описані ефекти мелатоніну, які пов’язані з його впливом на серцево-судинну систему. Також згадується 
вплив мелатоніну на функцію нирок. Описані ефекти мелатоніну стосовно травної системи, згадується його дія на функцію 
печінки, підшлункової залози, кишечника. Окремо виділяють імунотропну і протизапальну дію мелатоніну. Описана дія мела-
тоніну на вагітних, окремо зупиняються на гормоноподібній дії, а також впливі на імунну систему.

Висновки. Нові дані свідчать, що мелатонін володіє органопротекторною дією на ЦНС, серцево-судинну систему, 
органи травної системи, має імуномодулюючий та протизапальний ефекти, що дозволяє розширити спектр його засто-
сування, включаючи у схеми лікування важких захворювань. Таким чином, мелатонін – основний гормон епіфізу, який впливає 
практично на всі органи і функції організму, а його препарати підвищують активність і знижують токсичність препаратів 
інших груп.

Ключові слова: мелатонін, органопротекторна, нейротропна, кардіотропна, гепатотропна, пульмопротекторна, іму-
номодулююча дія.
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ORGANOPROTECTIVE AND IMMUNOMODULATING EFFECTS OF MELATONIN

Actuality. Melatonin is the main hormone of the pineal gland, which affects the regulation of vital organs and systems, has an 
organoprotective and immunomodulating effect. The mechanism of action of melatonin under pharmacodynamic influence is associated 
with changes in the pro-oxidant-antioxidant, energy exchange indicators of the immune system and genetic code.

The aim of the study is to establish the organoprotective and immunomodulating properties of melatonin.
Research methods: data analysis of domestic and foreign literature, online publications, SCOPUS data, “Web of Science”, Google Scholar.
Research results. Various aspects of the effect of melatonin on the central nervous system, its hypnotic, calming, and anti-

depressant effects are shown. The effects of melatonin related to its effect on the cardiovascular system are described in detail. The 
effect of melatonin on kidney function is also mentioned. The effects of melatonin on the digestive system are described, its effect on the 
function of the liver, pancreas, and intestines is mentioned. Separately, the immunotropic and anti-inflammatory effects of melatonin 
are distinguished. The effect of melatonin on pregnant women is described, and the hormone-like effect, as well as the effect on the 
immune system, are discussed separately.

Conclusions. New data indicate that melatonin has an organoprotective effect on the central nervous system, cardiovascular 
system, organs of the digestive system, immunomodulatory and anti-inflammatory effects, which allows to expand the range of its use, 
including in treatment regimens for serious diseases. Thus, melatonin is the main hormone of the pineal gland, which affects almost all 
organs and functions of the body, and its drugs increase the activity and reduce the toxicity of drugs of other groups.

Key words: melatonin, organoprotective, neurotropic, cardiotropic, hepatotropic, pulmoprotective, immunomodulating effect.

Вступ. Актуальність. Зважаючи на те, що мела-
тонін є основним гормоном епіфізу, професор Єль-
ського університету Аарон Лернер (Baburina ta in., 
2021) зміг виділити з коров’ячих епіфізів екстракт, 
визначив структуру основного комплексу N-аце-
тил-5-митокситрипталін та назвав його мелатоніном. 
Його головною дією він вважав здатність освітлю-
вати шкіру завдяки руйнуванню пігментів. Надалі 
дослідження показали, що саме мелатонін може 

регулювати циркадні ритми та сприяє засинанню, 
переходу сну у швидку стадію, позитивно впливає на 
нічний відпочинок. Поступово встановили можли-
вий вплив мелатоніну на інші функції ЦНС, доціль-
ність прийому у разі депресивних станів, епілепсії та 
інших патологічних станів. Мелатонін показав також 
ефективність у разі серцево-судинних захворювань. 
Його кардіопротективна дія була пов’язана, голов-
ним чином, з антиоксидантними властивостями. 
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Мелатонін також грає роль у стабілізації артеріаль-
ного тиску, захисті від атеросклерозу, порушеннях 
метаболізму (ожиріння, цукровий діабет).

Поступово у мелатоніну була визначена пуль-
мопротекторна, нефропротекторна, гастро- і гепа-
топротекторна дія, яка підтверджує його органопро-
текторні властивості. 

Але для медичної практики мелатонін став цінним 
засобом тому, що може призначатися для лікування 
онкозахворювань та COVID-19, завдяки імуномо-
дулюючому та протизапальному впливу. Мелатонін 
випускають у таблетках і капсулах. Київський віта-
мінний завод дав назву препарату віта-мелатонін. 
З’явилась сублімована форма таблеток (мела-фреш). 

Мета дослідження – встановити органопротек-
торні та імуномодулюючі властивості мелатоніну.

Матеріали та методи дослідження: аналіз даних 
вітчизняної та зарубіжної літератури, інтернет-видань, 
даних SCOPUS, “Web of Science”, Google Scholar.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Мелатонін є головним гормоном епіфізу, але може 
синтезуватись ентерохромафінними клітинами шлун-
ково-кишкового тракту, нейроендокринними, а також 
клітинами багатьох органів. Більшість експеримен-
тальних та клінічних досліджень з визначення фарма-
кодинаміки природного та синтетичного мелатоніну 
присвячена його дії на центральну нервову систему. 
Мелатонін, який утворюється в організмі, виділяється 
в кров і спинномозкову рідину, а мелатонін, синтезо-
ваний на периферії, там і проявляє свої ефекти, тільки 
невелика кількість його надходить у кров. 

Зараз мелатонін отримують з водоростей, мікро-
організмів, з рослин одержали фітомелатонін. Однак 
зараз є багато синтетичних замінників (Ahmad et al., 
2023; Arnao et al., 2023). Незважаючи на джерело 
отримання мелатоніну, його механізм був пов’язаний 
з впливом на фермент арилалкіламінтрансферази та 
рівень РНК (Yasmin et al., 2020; Kopustinskiene & 
Bernatoniene, 2021).

Мелатонін проникає всередину клітин, в орга-
нели, ядра і взаємодіє з біологічно активними речо-
винами. Мелатонін впливає на такі ферменти, як 
цАМФ-фосфодіестеразу, кальмодулін, а також на 
синтез оксиду азоту. При цьому мелатонін приско-
рює перенос електронів та продукцію АТФ. Прони-
каючи в мітохондрії за допомогою транспортерів, 
мелатонін здійснює антиоксидантний захист за раху-
нок активації ферментів СОД, глутатіонпероксидази, 
глутатіонредуктази і каталази (Pishak ta in., 2022; 
Reiter ta in., 2018).

Розрізняють кілька типів рецепторів до мелато-
ніну. Мембранні рецептори, які пов’язані з G-білками, 

що поділяють на М1 та М2, які кодуються білками 
MINRIα та MINRIβ, які локалізовані в ділянках 4q35 
і ІІq21-22. Зараз також виділяють рецептори МТ3 на 
низькоафінних цитозольних сайтах, які ідентифіку-
ють як QR2 (хіноредуктаза-2 –детоксикуючий фер-
мент, за допомогою якого мелатонін проявляє анти-
оксидантну дію та викликає у пухлинах апоптоз). 

Є також ядерні рецептори до мелатоніну RORα/
RZRβ, які активні до мелатоніну та кальмодуліну.

Тоді як рецептори RORα1 та RORα2 пов’язані 
з впливом мелатоніну на імунну систему та анти-
оксидантною дією, RZRβ рецептори, визначені в епі-
фізі, пов’язані з гормональним ефектом (Jockers ta 
in., 2016; Yasmin ta in., 2020).

Мелатонін, який визначений також у мітохондрі-
альних мембранах, проникає в мітохондрії за допо-
могою транспортерів PEPT1 та PEPT2, які розташо-
вані на мембрані мітохондрій. Саме ці рецептори 
забезпечують антиоксидантний вплив мелатоніну. 
У мітохондріях мелатонін діє як поглинач радикалів 
кисню, стимулює антиоксидантні ферменти: супе-
роксиддисмутазу, каталазу, глутатіонпероксидазу, 
глутатіонредуктазу, пригнічуючи прооксидантні 
ферменти та знижуючи рівень малонового диальде-
гіду, дієнових кон’югатів (Reiter et al., 2018).

Мелатонін стимулює синтез оксиду азоту, змен-
шуючи утворення пероксинітритних радикалів, 
ліпоксидази. При цьому мелатонін захищає клітини 
від гіперпероксидації поліненасичених жирних кис-
лот, які пов’язують з його антистресовою дією (Chen 
ta in., 2020). Існують низькоафінні цитозольні сайти 
зв’язування мелатоніну – МТ3 QR2 (хіноредукта-
за-2-детоксикуючий фермент), що допомагає здійс-
ненню антиоксидантної та хінотерапевтичної дії 
мелатоніну.

Вищезазначені механізми дії дозволяють зазна-
чити широкий спектр дії мелатоніну. Серед показань 
для застосування мелатоніну є можливість його при-
йому як снодійного засобу, для полегшення засинання 
у разі дефіциту повного відпочинку і пов’язаних з ним 
наслідків (хронічної втоми, слабкості, дратівливості). 
Мелатонін рекомендують як снодійне з метою кори-
гування циркадного ритму при різкій зміні часових 
поясів, у тому числі дітям (Samanta, 2020).

Синтетичний аналог мелатоніну не спричиняє 
залежності у разі тривалого застосування і синдрому 
рикошету – посилення симптомів безсоння, пози-
тивно впливає на когнітивні функції.

Мелатонін рекомендують призначати пацієнтам 
з депресивними станами, у яких є психічні захворю-
вання. У цих хворих продемонстрована висока ефек-
тивність мелатоніну, до того ж у них він був ефек-
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тивний у складі терапії COVID-19. Мелатонін зараз 
включають у схеми лікування дегенеративних захво-
рювань, таких як хвороба Альцгеймера, паркінсо-
нізм, а також рекомендують для лікування епілепсії 
(Gunata ta in., 2020). 

Надалі встановили доцільність призначення мела-
тоніну хворим з паркінсонізмом у разі порушення 
пізньої фази сну, за наявності больового синдрому 
(Shkodina, 2021). Також у цих хворих мелатонін пози-
тивно нормалізував циркадний ритм, впливав на різні 
інші неврологічні процеси, зокрема понижував больо-
вий синдром. Це може бути зумовлено покращанням 
функціонування низхідної системи модуляції болю та 
відновленням ритмічності експресії генів внутріш-
нього годинника, які впливають на експресію антино-
цицептивних рецепторів та метаболітів (Bumgarner ta 
in., 2021; Brzezinski et al., 2021).

Впливаючи на ЦНС, мелатонін регулює гоме-
остаз, виділення нейротрансміттерів, знижує рівень 
глутамату та підвищує ГАМК. 

З невідкладних станів, за яких включення мелато-
ніну у схему лікування є доцільним та має значення 
у прояві лікувального ефекту, слід зазначити пост-
травматичний синдром головного мозку, оскільки 
мелатонін знижує апоптоз нейронів у гіпокампі 
(Kamfar et al., 2024; Cardinali, 2023; Markowska et al., 
2023).

Про нейротропну дію мелатоніну свідчить його 
вплив на органи зору. Мелатонін володіє рецеп-
тор-зумовленою та позарецепторною дією на сіт-
ківку. Зниження та відсутність синтезу мелатоніну 
веде до кератопатії, дегенерації жовтого тіла, плями 
та патології, які викликає ультрафіолетове опромі-
нення.

Надалі визначали вплив курсового введення 
мелатоніну на морфофункціональні зміни в зоро-
вому нерві експериментальних тварин з гіпопінеа-
лізмом. Гіпопінеалізм у разі низхідної атрофії зоро-
вого нерва супроводжується атеросклеротичними та 
дистрофічними змінами сітківки.

Механізм дії мелатоніну пояснює широкий 
спектр, його призначають у разі порушень циркад-
них ритмів і сну до нічного нетримання сечі, ліку-
вання епілепсії та розладів психіки при COVID-19 
(Boutin et al., 2023; Mannino et al., 2021; Cardinali, 
2021; Ahmadi et al., 2024; Burke et al., 2024; Liu et al., 
2024; Acuña‐Castroviejo et al., 2020).

Важливі дослідження були проведені стосовно 
впливу мелатоніну на органи зору. Мелатонін має на 
сітківку рецепторний та нерецепторний вплив. Ці 
рецептори розташовані у багатьох тканинах ока (ней-
рони сітківки, пігментний епітелій, рогівка, склера, 

кришталик). Мелатонін захищає фоторецептори від 
фотоокислювального стресу (Pishak et al., 2022).

Атрофія зорового нерва спостерігається під час 
дегенеративних порушень, запалення або пошко-
дження зорового нерва, набряку. При цьому можлива 
втрата дрібних кровоносних судин, витончення, розпад 
нервових волокон, реактивний гліоз, фіброз, атероскле-
ротичні і дисморфічні зміни у сітчастій оболонці.

Крім епіфізу, мелатонін може вироблятися 
іншими клітинами, в тому числі фоторецепторами 
сітківки та епітелієм циліарного тіла. В оці мелатонін 
бере участь в оновленні фоторецепторів у сітківці, 
виробленні внутрішньоочної рідини, модуляції вну-
трішньоочного тиску, загоєнні ран на поверхні ока, 
антиоксидантній дії в кришталику. Під час моделю-
вання атрофії зорового нерву в кролів за цілодобо-
вого освітлення курсове введення мелатоніну мало 
протинабрякову дію, більшу у разі тривалого вве-
дення (26–28 місяців) (Nedzvetska et al., 2023).

Також провели дослідження комбінованого 
впливу мелатоніну та кверцетину на показники 
системної запальної відповіді, вуглеводного та ліпід-
ного метаболізму у сироватці крові щурів, які пере-
бували в умовах цілодобового освітлення і приймали 
вуглеводно-ліпідну дієту.

Встановлено, що в цих умовах експерименту 
тільки поєднане введення мелатоніну з кверцетином 
покращувало показники біохімічної системи, знижу-
ючи запальну реакцію. При цьому за цілодобового 
освітлення зменшився у сироватці фактор некрозу 
пухлин α, С-реактивного білка, інсуліну, ліпопротеї-
дів дуже низької щільності, тригліцеридів, підвищи-
лася концентрація ліпопротеїдів високої щільності 
(Frankel et al., 2024).

Застосування мелатоніну доцільне у разі серце-
во-судинних захворювань (Zaychenko et al., 2019). 
Мелатонін у серцево-судинній системі, як і в нерво-
вій, впливає на мембранні, мітохондріальні, ядерні 
рецептори, може бути скавенджером вільних радика-
лів і володіє антиоксидантною активністю.

Завдяки антиоксидантним властивостям мелатонін 
може проявляти кардіопротекторну і протиаритмічну 
дію, знижувати артеріальний тиск та попереджувати 
прояви кардіотоксичності інших лікарських засобів. 
Мелатонін викликає вазодилатацію судин, контролю-
ючи Са2+-канали в мембранах та пригнічуючи вивіль-
нення зі стінок судин тканинного фактора.

Мелатонін може регулювати циркадні ритми арте-
ріального тиску (високого в активну фазу і низького 
у фазу відпочинку). Він діє безпосередньо у паравен-
трикулярному ядрі та гіпоталамо-гіпофізарній вісі, 
регулюючи барорефлекс, знижуючи симпатичний 
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тонус, підвищуючи парасимпатичний у передньобіч-
ній ділянці довгастого мозку. Додатковим механіз-
мом є взаємодія мелатоніну з ренін-ангіотензиновою 
системою. (Cipolla-Neto & Amaral, 2018). Мелатонін 
знижує тиск і опір легеневої артерії у разі легеневої 
гіпертензії (Chitimus et al., 2020).

Вважають, що протиатеросклеротичний ефект 
мелатоніну подібний до дії аторвастатину (Sezgin et 
al., 2020). Мелатонін здатний проникати до клітин та 
субклітинних компартментів, долати морфофункці-
ональні бар’єри і тому проявляє кардіопротекторну 
дію як у разі серцевої недостатності, так і у разі кар-
діоміопатії.

У разі серцевої недостатності у щурів, яка викли-
кана введенням доксорубіцину, мелатонін не тільки 
попереджав зміни ЕКГ та ехокардіограми, але також 
запобігав порушенням вмісту глюкозалізації кетоно-
вих тіл, зниженню активності сукцинатоксидази та 
аденозинтрифосфату (Thonusin et al., 2023). Мелато-
нін відновлював скоротливість на біохімічні показ-
ники у міокарді і крові у разі септичної кардіоміопа-
тії (Taha et al., 2023).

Завдяки прямому впливу на метаболізм мітохондрій 
мелатонін здатний нормалізувати вміст глюкози у хво-
рих на діабет, ефективний у разі серцевої недостатно-
сті у складі поліморбідної патології (Reiter et al., 2024).

Особливо важливо призначати мелатонін хворим 
із серцевою недостатністю, у разі виявлення пору-
шень з боку імунної системи. Мелатонін мав також 
протиішемічну і протиаритмічну дію завдяки мета-
болічному ефекту і відновленню функції ендотелію 
(ендотеліальна дисфункція спостерігається під час 
атеросклерозу) та нівелюючи оксидативний стрес 
(Zhang et al., 2023; Mendes et al., 2024).

Вплив на ендотелій пов’язують з впливом на 
рецептори МТ2, що веде до посилення синтезу 
оксиду азоту, який сприяє утворенню розчинної 
гуанілатциклази в клітинах гладеньких м’язів. Це 
призводить до збільшення циклічного гуанозинмо-
нофосфату і до вазодилатації. Мелатонін зменшує 
виділення активних форм кисню в мітохондріях 
і запобігає пошкодженню міокарда, що спостеріга-
ється під час ішемії. У разі аритмії мелатонін впли-
ває на реполяризацію та покращує функцію шлуноч-
ків, запобігає розширенню потенціалу дії (Durkina et 
al., 2023; Mendes et al., 2024).

Порушення циркадних ритмів висвітлюються на 
серцево-судинній системі: порушується тонус судин, 
виникають хвороби обміну. У разі серцево-судинних 
захворювань порушується лігандний обмін, вміст 
тригліцеридів та ліпідів низької щільності (Reiter et 
al., 2024). Вважають, що у разі ішемічної хвороби 

серця мелатонін може знімати ендоплазматичний 
стрес, підвищувати обмінні процеси в клітинах до 
первинних значень (Chakraborty et al., 2023). 

Позитивний ефект мелатоніну у разі серцево-су-
динних захворювань здійснюється завдяки анти-
оксидантно-протизапальній активності, особливо 
ефективний у комбінованій терапії (Taha et al., 2023). 
Мелатонін добре комбінується з аскорбіновою кис-
лотою під час лікування кардіоміопатії (Üstündağ et 
al., 2023). Мелатонін призначають у разі порушення 
діяльності серця при отруєннях (Ali et al., 2022). Зав-
дяки антиоксидантній дії мелатонін може признача-
тись у разі захворювань серця і судин, що супрово-
джуються оксидативним стресом, у тому числі при 
COVID-19 (Zhang et al., 2023). 	 Мелатонін слід 
призначати у разі серцево-судинних захворювань, 
у тому числі атеросклерозу, який супроводжуються 
ендотеліальною дисфункцією (Sezgin et al., 2020). 

В осіб із захворюваннями серцево-судинної 
системи часто спостерігаються порушення функ-
ції нирок, коли включення мелатоніну має велике 
значення при гострих та хронічних захворюваннях 
нирок. Тому хворим з хронічними захворюваннями 
нирок дуже важливо включати у схеми лікування 
мелатонін, який впливає на гомеостаз, має цитопро-
тективний ефект як протизапальний засіб та анти-
оксидант (Markowska et al., 2023).

Останніми роками встановлено, що мелатонін 
у разі пошкодження тканин нирок поліпшує рівень 
гломерулярної фільтрації, значно знижує рівень 
пошкодження тканин нирок (Tang et al., 2023; Yang 
et al., 2023).

У клінічних дослідженнях виявлений кореляцій-
ний зв’язок у пацієнтів з різним ступенем ниркової 
дисфункції, між концентрацією мелатоніну та швид-
кістю клубочкової фільтрації, що свідчить про нега-
тивний вплив. Встановлено, що у хворих з хроніч-
ною хворобою нирок під час проведення гемодіалізу 
порушується синтез мелатоніну, особливо в нічний 
час. Мелатонінутворююча дисфункція має вік-за-
лежний характер (Kondratiuk et al., 2019).

Зараз накопичується багато фактів про участь 
мелатоніну в діяльності серцево-судинної та сечо-
вивідної системи. Триває вивчення зв’язку між 
порушеннями сну, мелатонінутворюючою функ-
цією епіфізу та артеріальною гіпертензією у хворих 
з хронічною хворобою нирок (Petrova et al., 2020; 
Nedohoda et al., 2017).

Клінічними дослідженнями встановлено, що 
у пацієнтів з хронічною хворобою нирок 5 стадії, 
які перебувають на лікуванні гемодіалізом, досить 
поширене порушення мелатонінутворювальної 
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функції епіфізу та наявна артеріальна гіпертензія. 
Низький рівень мелатоніну супроводжувався висо-
ким значенням артеріального тиску. Додавання мела-
тоніну до комплексної фармакотерапії зменшувало 
кардіоваскулярні ускладнення (Petrova & Karpenko, 
2020).

Підкреслюють значний вплив мелатоніну при 
хворобах нирок на гломерулярну фільтрацію та змен-
шення пошкоджень тканин нирок (Yue et al., 2023). 
Включення мелатоніну у схему лікування гострої 
септичної ниркової недостатності посилює терапе-
втичну дію інших препаратів (Deng et al., 2023).

Наявні дані, які висвітлюють роль мелатоніну 
як пульмопротектору. Хронічна легенева патологія 
часто супроводжується збільшенням елементів спо-
лучної тканини (пневмофіброз), що призводить до 
порушення умов газообміну, вентиляції, дихальної 
недостатності. Під час пошуку препаратів для поліп-
шення газообміну звернули увагу на мелатонін, який 
має унікальні адаптогенні властивості на різних 
функціональних рівнях, стосовно різних органів 
та систем, а також є регулятором репродуктивних 
та імунних процесів. Визначали вплив мелатоніну 
в дозі 5 мг/кг під час перорального введення моло-
дим щурам протягом 28 днів. На 28-й день збільши-
лась площа альвеолярної поверхні, знизилась кіль-
кість елементів сполучної тканини в легенях, що 
сприяє газообміну (Berezovskyi et al., 2015).

Крім того, встановили зниження товщини міжальве-
олярних перетинок, зменшення вмісту загального та 
збільшення вмісту вільного опсипроліну в легенях. 
Рекомендовано включати мелатонін у комплекс фар-
макотерапевтичних засобів у разі запалення легень та 
обструктивних захворювань завдяки протизапальній 
активності, антиоксидантному впливу, здатності нор-
малізувати сон (Wang & Gao, 2021).

Захисні властивості мелатоніну при захворюваннях 
легень пояснюють його роллю скавенджера вільних 
радикалів та загальною антиоксидантною дією (Li et 
al., 2022). Мелатонін – ефективний засіб при пневмо-
ніях, які викликані радіацією та при фіброзі легень. 
Ефект мелатоніну пов’язують зі збільшенням актив-
ності каталази, супероксиддисмутази, глутатіону, ніко-
тинамідних коферментів (Sheikholeslami et al., 2021).

Певна частина робіт присвячена впливу мела-
тоніну на органи черевної порожнини. Більшість 
з них розглядає можливість гепатопротекторного 
впливу мелатоніну. Порушення активності фер-
ментів печінки можуть виникнути при порушеннях 
активності жовчного міхура, алкогольних та інших 
отруєннях, пошкодженнях клітинних бар’єрів, енте-
рохромафінних клітин (LeFort et al., 2023).

Гепатопротекторні властивості мелатоніну вира-
жені завдяки антиоксидантній, цитопротекторній дії, 
нормалізації цитохімічних та біохімічних показників 
(Erdogan et al., 2023). У разі впливу радіації попе-
реднє введення мелатоніну попереджає зміни супе-
роксиддисмутази, каталази, фактор некрозу пух-
лин та інших імунобіологічних показників, а також 
вмісту нуклеїнових кислот (Yalçin et al., 2023).

Надалі було показано, що у разі пошкодження 
тканин печінки мелатонін підвищує синтез жовчних 
кислот, гальмує явища фіброзу, пригнічуючи фактор 
росту фібробластів, сприяє виведенню токсичних 
жовчних кислот (Liu et al., 2023). Мелатонін підви-
щує стійкість тканин печінки, зменшуючи погли-
нання тригліцеридів і прояви метаболічного син-
дрому (Terziev & Terzieva, 2023). Мелатонін захищає 
печінку від токсичних отрут навіть у нанорозмірах, 
поліпшуючи гістохімічні, біохімічні, імунологічні 
показники (Faride et al., 2023).

Встановлена доцільність призначення мелато-
ніну при коморбідній патології, коли у хворих з ожи-
рінням та артеріальною гіпертензією діагностують 
синдром подразненого кишечника із закрепами. Під 
впливом мелатоніну зменшуються закрепи та біль 
у кишечнику, це пов’язано з поліпшенням біохіміч-
них показників (Mishchuk & Grygoruk, 2022).

Було встановлено позитивний вплив мелатоніну 
у комплексному лікуванні панкреатиту й атероскле-
розу. Позитивний вплив характеризувався покра-
щенням у пацієнтів ліпідограми, зниженням жирової 
і підвищенням м’язової маси, що пояснюється анти-
оксидантним, протизапальним впливом мелатоніну, 
здатністю синтезувати NO (Sirchak & Opalenyk, 2019).

Мелатонін рекомендують призначати у разі ста-
нів з порушеннями вуглеводного, ліпідного та біл-
кового обміну. При оксидативному стресі мелатонін 
зменшує вміст 4-гідроксинонаналу, одного з більш 
токсичних альдегідів перекисного окиснення ліпідів, 
запобігає підвищенню рівнів гомоцистеїну, амілоїду 
бета-42. Знижуються рівні серотоніну, дофаміну, 
глутамату. У мелатоніну стверджена антиапоптична 
дія, здатність впливу через сигнальні шляхи. Мела-
тонін при оксидативному стресі діє як потужний 
антиоксидант, здатний долати гематоенцефалічний 
бар’єр, пригнічувати хронічне запалення низької 
інтенсивності.

Мелатонін має значні цитопротекторні властиво-
сті, запобігає наслідкам оксидативного стресу у разі 
метаболічного синдрому завдяки його впливу на 
жирову тканину, ліполіз та мітохондріальні процеси, 
антиоксидантні та протизапальні властивості. Мела-
тонін поєднує вплив на добовий ритм з цитопротек-
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торною дією (Masengaet al., 2023; Serhiienko et al., 
2024).

Внутрішньоклітинні перехресні зв’язки між сиг-
нальними шляхами мелатоніну та інсуліну можуть 
бути залучені до клітинних механізмів, які контро-
люють масу тіла та циркадні ритми вмісту глюкози 
в крові. У разі метаболічного синдрому мелатонін 
є додатковим лікарським засобом при інсулінорезис-
тентності (Serhiienko et al., 2024).

Визначили також, що мелатонін є важливим меді-
атором у формуванні кісткової тканини. Він може 
запобігати передчасному руйнуванню кісткової тка-
нини та сприяє її відновленню за допомогою впливу 
на мелатонінопосередковані рецептори і рецептори 
самостійної дії (Litovka et al., 2014).

Антиоксидантні та протизапальні властивості, 
вплив на кісткову тканину лежать в основі лікування 
остеоартриту (Zhang et al., 2022). Мелатонін впливає 
на імунну систему та має протизапальну дію. Вважа-
ють, що він діє переважно на клітинний імунітет (Т 
і В-лімфоцити) (Calvo & Maldonado, 2024).

Як імунорегулятор мелатонін володіє здібністю 
регулювати експресію генів цитокінів, знижуючи 
продукцію прозапальних цитокінів. Мелатонін може 
збільшувати продукцію інтерлейкін-4-індуцибель-
ної синтази, оксиду азоту, ліпоксигенази. Крім того, 
мелатонін відновлює активність Т-хелперів та про-
дукцію інтерлейкіну-2, відіграючи важливу роль 
у регуляції імунного балансу. Завдяки впливу на 
нейроендокринну систему та стимулюючи природну 
імунну реактивність разом з фагоцитарною систе-
мою, мелатонін впливає на початкову ланку імун-
ного захисту (Akyuz, 2021).

Є докази доцільності включення мелатоніну 
в комплексну протипухлинну терапію (Smorodin et 
al., 2024). Мелатонін впливає при онкозахворюван-
нях на фазу ініціації, прогресування, метастазування. 
Включення мелатоніну до складу комплексної тера-
пії підвищує чутливість пухлини до препаратів. Він 
пригнічує молекулярні процеси, пов’язані з метаста-
зуванням. Крім того, препарат знижує гостру і довго-
строкову токсичність препаратів специфічної терапії.

Встановили протиракову дію мелатоніну в дослі-
дах in vivo та in vitro, впливаючи на клітини різного 
типу раку. Найбільший ефект мелатоніну спостері-
гався у поєднанні з хіміотерапією та радіотерапією 
(Talib et al., 2021). Певне значення під час проведення 
протиракової терапії має наявність у мелатоніні заспо-
кійливої та антиагресивної дії (Wang et al., 2022).

Натепер узгоджено застосування мелатоніну сто-
совно клінічного використання під час лікування 
COVID-19, завдяки антиоксидантній гепатопротек-

торній, антистресовій, імуномодулюючій, протиза-
пальній активності (Solovyov et al., 2022). Автори 
провели моделювання антиоксидантної активності 
шляхом порівняння отриманих на нанорівні резуль-
татів квантово-хімічних випробувань, зі змінами 
макроскопічних параметрів електровідновлення 
активних форм кисню у присутності мелатоніну.

Доведена кореляція результатів, підтверджена 
ефективність мелатоніну. Завдяки протизапальним 
та імуномодулюючим ефектам мелатонін, який 
активує на ранній стадії фосфоліпазу А2, ліпокси-
дазу і цитокіни (інтерлейкін-1 та фактор некрозу 
пухлин α). Протизапальна дія, пов’язана з пригні-
ченням функції Th-1 і активацією Th-2 лімфоцитів, 
уповільненням зв’язування NF-кВ з ДНК, зменшує 
експресію індуцибельної синтази, циклооксигенази, 
зменшує активність протеїнліпази А2, ліпоксиге-
нази і цитокінів. Він захищає ядерну ДНК, протеїни, 
ліпіди клітин, нейтралізує активні форми кисню. 

Екзогенний мелатонін через мембрани і ядерні 
рецептори відновлює протизапальні інтерлейкіни та 
противірусний інтерферон. Мелатонін знижує про-
дукцію антитіл, прозапальних цитокінів, що корисно 
при COVID-19 (Mamchur, 2021).

Певне значення має мелатонін на жіночу репро-
дуктивну систему. Про те, що мелатонін впливає на 
репродуктивну систему свідчить поширення його 
рецепторів у репродуктивних органах. Мелатонін 
може моделювати вироблення і функцію гонадо-
тропінів, стероїдних гормонів, впливати на статеве 
дозрівання, фолікулярний генез і овуляцію.

Доведено, що мелатонін моделює синтез проге-
стерону після овуляції, стабілізує рівень естрадіолу, 
пролактину та тестостерону. Мелатонін позитивно 
впливає на проходження овуляції та покращує якість 
ооцитів, що сприяє настанню вагітності та народ-
женню здорових дітей у природних циклах. Він 
може бути застосований разом з іншими репродук-
тивними технологіями (Malachynska & Veresnyuk, 
2019; Cipolla-Neto & Amaral, 2018).

Рецептори до мелатоніну експресуються під впли-
вом ембріона і плода, тобто може впливати на їх нор-
мальний розвиток. Рівень мелатоніну може підвищу-
ватись у третьому триместрі і знижуватись до норми 
після пологів. У плода є рецептори мелатоніну, в тому 
числі в головному мозку (Carlomagno et al., 2018). Цир-
кадні ритми плода та новонародженого зв’язані з мате-
ринськими. Порушення нормального циклу на певних 
термінах вагітності може мати негативні наслідки 
(Chitimus et al., 2020). Є дані, що мелатонін володіє 
властивостями модулятора HSP70. Нами встановлено, 
що мелатонін нормалізує енергетичний метаболізм 
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ішемізованого головного мозку за рахунок позитивної 
модуляції HSP70/HIF-1α-залежних механізмів активації 
і регуляції малат-аспартатного човникового механізму. 
Встановлено, що мелатонін обмежує деструктивний 
вплив оксидативного стресу в ішемізованому голов-
ному мозку за рахунок HSP70/GSH-залежних механіз-
мів активації антиоксидантної системи. Вперше вста-
новлено, що курсове введення мелатоніну підвищує 
щільність нейронів сенсомоторної зони кори, гальмує 
нейроапоптоз, підвищує вміст РНК у нейронах сен-
сомоторної зони кори і, як наслідок, зменшує прояви 
неврологічних і когнітивних порушень у експеримен-
тальних тварин (Belenichev et al., 2023; 2024).

 Результати експериментальних та клінічних 
досліджень, а також наведені літературні дані свід-
чать про важливість мелатоніну як регулятора голов-
них систем організму людини, адже мелатонін є уні-

версальною молекулою, яка є в кожному живому 
організмі.

У зв’язку з тим, що мелатонін синтезується прак-
тично у всіх системах і органах препарати мелато-
ніну можуть бути призначені для лікування соці-
ально значущих хвороб, а також сприяти розробці 
нових підходів до їх профілактики і лікування.

Висновки
Таким чином, мелатонін – основний гормон епі-

фізу, що впливає практично на всі органи і функції 
організму, а його препарати підвищують активність 
і знижують токсичність препаратів інших груп.

Серед головних властивостей мелатоніну слід 
виділити його нейротропний, кардіотропний, 
антигіпертензивний, антиаритмічний, пульмо- та 
нефропротекторний, імуномодулюючий, протиза-
пальний ефект.
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