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Аннотация. Источниками опуб-

ликованных работ, посвященных роли 

мелатонина в системе сохранения здо-

ровья являются основные базы, акку-

мулирующие работы отечественных и 

зарубежных авторов: Еlibrary, PubMed, 

Scopus, Google Scholar. При подготовке 

обзора предпочтение отдавалось пол-

нотекстовым источникам. Мелатонин 

регулирует работу висцеральных си-

стем, изменяя активность вегетативной 

нервной системы и участвует и в гумо-

ральной регуляции основных функций 

организма. Широкий спектр фармако-

логической активности и низкая ток-

сичность позволяют внедрять мелато-

нин в спортивно-медицинскую и спор-

тивно-фармакологическую практику в 

виде препаратов и диетических доба-

вок. Показаниями к применению мела-

тонина в спорте высших достижений 

является профилактика и лечение 

нарушений циркадных ритмов при 

смене часовых поясов, лечения рас-

стройств сна, повышение умственной и 

физической работоспособности, 

уменьшение выраженности стрессовых 

и депрессивных состояний. Проведен-

ный анализ литературных источников 

показал, что необходимо продолжение 

и углубление исследований антиокси-

дантных, нейропротекторных, противо-

воспалительных свойств и возможно-

сти применения мелатонина в спорте 

как средства профилактики и коррек-

ции перенапряжения сердечно-

сосудистой, центральной нервной и 

иммунной систем. Это открывает путь 

не только к формированию качеств, 

связанных со спортивным результатом, 

но и к улучшению качества жизни 

спортсменов. 
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THE ROLE OF MELATONIN IN RECOVERING THE FUNCTIONAL STATE  

OF ATHLETES (LITERATURE REVIEW) 

 

Abstract. The sources of published 

works on the role of melatonin in health 

maintenance are the main databases ac-

cumulating the work of Russian and inter-

national authors: Elizabeth, PubMed, Sco-

pus, and Google Scholar. When preparing 

this review, preference was given to full-

text sources. Melatonin regulates the func-

tioning of visceral systems, altering the 

activity of the autonomic nervous system, 

and is also involved in the humoral regula-

tion of basic bodily functions. Its broad 

spectrum of pharmacological activity and 

low toxicity allow it to be incorporated in-

to sports medicine and sports pharmacolo-

gy practices as medications and dietary 

supplements. Indications for the use of 

melatonin in high-performance sports in-

clude the prevention and treatment of cir-

cadian rhythm disturbances due to jet lag, 

sleep disorders, improving mental and 

physical performance, and reducing the 

severity of stress and depression. A litera-

ture review revealed the need for contin-

ued and in-depth research into the antioxi-

dant, neuroprotective, and anti-

inflammatory properties of melatonin, as 

well as its potential use in sports as a 

means of preventing and correcting stress 

on the cardiovascular, central nervous, and 

immune systems. This opens the way not 

only to developing qualities associated 

with athletic performance but also to im-

proving athletes' quality of life. 

 

Keywords: Melatonin, sports, recov-

ery, circadian rhythms, oxidative stress, 

immunity, sleep, sports pharmacology. 

 
Актуальность. Мелатонин был выделен и описан в 1958 году дерматологом 

А.Б. Лернером, который исследовал эпифизы крупного рогатого скота. Синтетиче-
ский мелатонин впервые стал доступен в США только в 90-х годах прошлого века 
как пищевая добавка, то есть это вещество имеет короткую фармакологическую ис-
торию, и его биологические эффекты окончательно не раскрыты [21]. 

Долгое время мелатонину не уделяли должного внимания, что связано с разли-
чиями его концентрации в крови и спинномозговой жидкости. Представление о фи-
зиологических концентрациях мелатонина было основано на его содержании в крови, 
которое даже в ночное время не выходит из наномолярных диапазонов, в то время 
как концентрации мелатонина в спинномозговой жидкости и митохондриях прибли-
жаются к фармакологическим [17]. В практику спортивной подготовки мелатонин 
пришел гораздо позже [6; 14; 18]. 

Мелатонин является производным биогенного амина – серотонина, который 
синтезируется из аминокислоты – триптофана и под влиянием N- ацетилтрансферазы 
превращается в мелатонин [4]. Активность ферментов, участвующих в этом превра-
щении, подавляется освещением, поэтому биосинтез мелатонина происходит в тем-
ноте. Секреторные клетки эпифиза – пинеалоциты – ночью синтезируют мелатонин, 



NSJURALGUFK.RU / 2026 / №1 Том 4 
 

37 

а днем – серотонин. Световые сигналы из супрахиазматического ядра гипоталамуса 
передаются в эпифиз и под влиянием этих сигналов увеличивается синтез и высво-
бождение норадреналина из симпатических окончаний.  

Установлены 3 вида рецепторов мелатонина. МТ1 и MT2 рецепторы связаны с 
G-белками мембраны. МТЗ рецепторы относятся к семейству хинон-редуктаз. Ос-
новные эффекты мелатонина связаны с действием на мембранные рецепторы именно 
МTI и МТ2.  

У человека рецепторы МТ найдены и в клетках многих органов: мозга, сетчатки 
глаза, сердечно-сосудистой системы, печени, желчного пузыря, кишечника, почек, 
иммунной системы, жировой ткани, простаты, эпителиальных клетках молочных же-
лез, яичников, миометрия и кожи.  

Важно отметить, что мелатонин образуется не только в эпифизе, но и экстрапи-
неально: печень, почки, надпочечники, желчный пузырь, яичники, эндометрий, ти-
мус, а также в лейкоцитах, тромбоцитах и в эндотелии. Эти экстрапинеальные клетки 
относятся к диффузной нейроэндокринной системе, которая участвует в процессах 
адаптации и поддержки гомеостатического равновесия, в частности, при физических 
нагрузках [18]. До сих пор неизвестно является ли этот синтез фотонезависимым, од-
нако биологические эффекты экстрапинеального мелатонина не имеют генерализо-
ванного характера, а реализуются местно. 

Мелатонин обладает амфифильными свойствами, т.е. растворяется и в жирах, и 
в воде, поэтому проходит через все клеточные мембраны и тканевые барьеры. Благо-
даря этим свойствам он изменяет внутриклеточные процессы за счет взаимодействия 
с ядерными и мембранными рецепторами, а также минуя систему рецепторов и сиг-
нальных молекул [10; 13].  

Известно, что мелатонин ‒ основной компонент пейсмейкерных систем орга-
низма и обязательный компонент формирования циркадных ритмов. Он изменяет 
уровень секреции других гормонов и биологически активных веществ, концентрация 
которых зависит от времени суток. Повышение концентрации мелатонина в крови с 
наступлением темноты снижает у человека температуру тела, уменьшает эмоцио-
нальную напряженность, индуцирует сон, а также незначительно угнетает функцию 
половых желез, что отражается в задержке пролиферации опухолевых клеток молоч-
ной и предстательной желез. 

Общий эффект мелатонина центрально опосредован через механизмы контроля 
вегетативной нервной системы. Очевидно, что эти эффекты связаны со способностью 
мелатонина уменьшать активность симпатической нервной системы. Под влиянием 
мелатонина повышается содержание тормозного медиатора γ-аминомасляной кисло-
ты в центральной нервной системе и серотонина – в среднем мозге и гипоталамусе. 
Благодаря этому мелатонин восстанавливает ритм сна, облегчает засыпание, норма-
лизует естественный циркадный цикл, устраняет дневную сонливость.  

Нарушение ритма секреции мелатонина происходит при перелете через несколь-
ко часовых поясов, вызывая развитие десинхроноза и дизадаптационные нарушения 
[4; 23]. В связи с этим в фармакологических программах поддержки тренировочного 
процесса спортсменов мелатонин периодически используется для адаптации при 
смене климатически-часовых поясов [15; 23].  

В организме человека в течение суток синтезируется 30 мкг мелатонина; при 
этом его концентрация в сыворотке крови ночью в 30 раз больше, чем днем, а самая 
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высокая активность наблюдается в два часа ночи [14]. Мелатонин имеет чрезвычайно 
широкий спектр проявлений фармакологической активности, полезных для обеспе-
чения нормального функционирования организма. Общий эффект мелатонина может 
быть центрально опосредован через механизмы контроля вегетативной нервной си-
стемы. 

Мелатонин влияет на систему кровообращения, снижает систолическое и диа-
столическое артериальное давление, благодаря повышению тонуса блуждающего не-
рва и уменьшению уровня циркулирующего норадреналина. Доказано, что мелато-
нин ослабляет суточные колебания мозгового кровообращения и уменьшает риск ги-
поперфузии [3; 11]. Действие мелатонина на кровеносные сосуды комплексное, так 
как имеющиеся в сосудах МТ1 и МТ2-рецепторы участвуют в регуляции просвета 
сосудов. МТ1-рецепторы в большей мере ответственны за вазоконстрикцию, сжима-
ют сосуды и повышают давление. МТ2-рецепторы в основном вызывают вазодилата-
цию, расслабляют сосуды и снижают давление. Сосудорасширяющее действие мела-
тонина поддерживается снижением внутреннего артериального пульсирующего ин-
декса, который отражает состояние сосудистой стенки и сосудистое сопротивление. 

В медицинской практике список показаний для применения мелатонина доказан 
констатацией эффективности в комбинированной терапии сердечно-сосудистых за-
болеваний (антиангинальный, кардиопротекторный и вазодилататорный эффекты, 
ингибиторование циклооксигеназы-1), а также и в профилактике дисфункции мио-
карда (гипертрофическая кардиомиопатия как одно из проявлений «спортивного 
сердца») [12; 15].  

Важным для формирования адекватного психологического состояния как одного 
из важнейших компонентов высокого спортивного результата является выражен-
ность стресса. Антистрессовый эффект мелатонина реализуется через улучшение 
настроения и психического состояния. В случае длительной стрессовой ситуации 
происходит первичный спад эпифизарной активности в резистентной фазе стресса с 
последующим резким ее подъемом в дальнейшем.  

Мелатонин обладает выраженным нейропротекторным действием, что реализу-
ется через его антиоксидантные свойства. Количество свободных радикалов, образу-
ющихся в центральной нервной системе, выше, чем в других органах, что связано с 
повышенным потреблением кислорода клетками головного мозга, а также относи-
тельным локальным дефицитом ферментов антирадикальной защиты [23].  

Проблема усугубляется ограниченной способностью нервных клеток к митозу. 
Мелатонин не только защищает нейроны от гибели во время оксидативного стресса, 
но и способствует замене клеток путем стимуляции предшественников клеточной 
пролиферации нейронов [17]. Специфика тренировочного и соревновательного про-
цесса определяется широким спектром проявления ментальных способностей (игро-
вые и сложно-координационные виды спорта, единоборства) [24; 25]. В связи с этим 
влияние мелатонина на нервную систему трудно переоценить. 

Фотобиомодуляция, точкой приложения которой является воздействие в том 
числе и на эпифиз, находит применение при лечении нейродегенеративных заболева-
ний. При изучении биохимических механизмом установлено, что главными фоторе-
цепторами лазерного излучения являются митохондрии. Увеличение продукции 
АТФ, активных форм кислорода, увеличение уровня внутриклеточного кальция и 
высвобождение оксида азота играют важную роль в активации генов, обладающих 
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антиапоптозными, антиоксидантными и другими свойствами. [12]. Мелатонит нахо-
дит свое место в лечении патологии нервной системы. вызывая противопаркинсони-
ческий, ноотропный, нейровазодилататорный, нейропротекторный и др. эффекты. 
Влияя на патологические состояния, ассоциированные с воспалительными процесса-
ми, он выступает как ненаркотический анальгетик, антагонист фактора некроза опу-
холей.  

Влияние мелатонина на эндокринную систему, связано с тем фактом, что он ин-
гибирует на различных уровнях гипоталамо-гипофизарно-гонадную систему [2]. 
Пульсирующая секреция гонадотропин-рилизинг-гормона в гипоталамусе способ-
ствует контролю секреции лютеннизирующего гормона и фолликулстимулирующего 
гормона, что, в свою очередь, регулирует функциональную активность гонад. Под 
действием мелатонина снижается секреция и других тропных гормонов передней до-
ли гипофиза (кортикотропина, тиротропина и соматотропина). 

Мелатонин оказывает седативное действие и снижает чувство тревожности и 
участвует в механизмах, обеспечивающих лучшую переносимость стрессовых, в том 
числе спортивных нагрузок (угнетает выброс адренокортикотропного гормона в ги-
пофизе, уменьшая в результате концентрацию кортизола, вырабатывающегося 
надпочечниками. 

Ингибирование мелатонином тиреоидной паренхимы наблюдается на всех эта-
пах ее функциональной активности. Мелатонин снижает выработку тиреотропного 
гормона гипофиза, тем самым снижает функции щитовидной железы. 

Изменяя эндокринную функцию поджелудочной железы, мелатонин оказывает 
влияние на обмен веществ, и прежде всего, углеводов. В-клетки островков Лангер-
ганса поджелудочной железы имеют МТ1-рецепторы. Действие мелатонина с помо-
щью G-белков мембраны высвобождает инозитол-1,4,5-трифосфат (ИФЗ), ингибируя 
выработку цАМФ способствует выходу инсулина. На поверхности мембран В- и а-
клеток поджелудочной железы были идентифицированы специфические мелатони-
новые рецепторы МТ1 и МТ2. При этом в В-клетках в большей степени представле-
ны рецепторы МТ2, а в а-клетках МТІ. 

Мелатонин регулирует секрецию инсулина и действие инсулина [9]. Выброс ме-
латонина вызывает снижение толерантности к глюкозе вечером, ночью и ранним 
утром. Отсроченными эффектами мелатонина у человека являются индукция днев-
ной чувствительности к инсулину, повышение чувствительности поджелудочной же-
лезы к глюкозе, индуцированная инкретинами секреция инсулина. 

Проксимальный отсроченный эффект мелатонина изучен на В-клетках поджелу-
дочной железы: он влияет на жизненный цикл, функцию и циркадианный ритм В-
клеток, сенсибилизирует их к глюкагоноподобному пептиду І (ГПП-1), что приводит 
к увеличению секреции инсулина. Таким образом, благодаря мелатонину в течение 
суток изменяется характер углеводного обмена.  

Фаза бодрствования (когда уровень мелатонина снижен) связана с повышением 
секреции инсулина, чувствительности клеток к инсулину и толерантности к глюкозе 
и инсулинзависимого поглощения глюкозы клетками. В эту фазу происходит глико-
лиз в печени и мышцах, синтез гликогена, блокируется глюконеогенез в печени.  

В то же время для фазы сна (когда уровень мелатонина возрастает) характерны 
отсутствие поступления пищи и использование накопленной днем энергии для под-
держания жизни. Эта фаза суточного цикла характеризуется снижением уровня глю-
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козы и инкретинов, резистентностью к инсулину, усилением глюконеогенеза и гли-
когенолиза в печени. Немедленными эффектами секреции мелатонина в ночное вре-
мя являются выживание В-клеток, сохранение их массы и функции. Одновременно за 
счет своих отсроченных эффектов мелатонин подготавливает увеличение чувстви-
тельности к инсулину и сенсибилизацию рецепторов к ГПП-1 в дневное время. 

Что касается влияния мелатонина на процессы диссимиляции и ассимиляции 
(катаболизма и анаболизма), то следует отметить, что мелатонин играет важную роль 
в регуляции энергетических затрат и массы тела [9]. С возрастом доля висцерального 
жира увеличивается, а секреция мелатонина с возрастом уменьшается. В эксперимен-
тах было доказано, что при ежедневном употреблении мелатонина крысами среднего 
возраста уровень мелатонина в их плазме восстанавливается до уровня в плазме кро-
ви молодых особей, а прирост висцерального жира заметно замедляется [1; 5]. К 
примеру, мелатонин способен предотвратить увеличение жировых отложений, вы-
званных овариэктомией у крыс. Вероятно, этот эффект мелатонина частично опосре-
дован через МТ2-рецепторы в жировой ткани.  

Снижение продукции мелатонина под действием светового излучения во время 
ночных смен влияет на энергетический метаболизм у этих рабочих, оказывая нега-
тивное действие на их здоровье. Показано, что избыточная масса и ожирение более 
распространены среди работников в ночную смену, чем работников, выходящих в 
день [7]. Кроме того, посменная и работа в ночное время связаны с повышенным 
риском развития других метаболических расстройств, таких как инсулинорезистент-
ность, сахарный диабет, дислипидемия и метаболический синдром [1; 7; 15]. Введе-
ние мелатонина в период короткого светового дня приводит к большей экспрессии 
МП1, увеличению липолиза, снижению потребления пищи и уменьшению сезонного 
ожирения. В медицине мелатонин применяется при лечении нарушений обмена ве-
ществ (анорексигенный, предупреждающий увеличение массы жировой ткани, сти-
мулятор синтеза инсулина, участвующего в процессах образования энергетических 
субстратов). 

Имеет мелатонин и иммунотропные свойства, тесно связанные с регуляцией 
нейроэндокринных механизмов, что и делает его применение целесообразным при 
коррекции десинхронозов [26], а также и для профилактики вторичных иммунодефи-
цитов, особенно свойственных спортсменам высокой квалификации на этапе непо-
средственной подготовки к соревнованиям [6; 8]. Еще один очень "полезный" для ин-
тенсивных физических нагрузок эффект мелатонина – актопротекторный (актопро-
текторы – это стимуляторы физической работоспособности, препятствующие разви-
тию утомления без увеличения потребления кислорода). Актопротекторы предупре-
ждают появление негативных последствий гипоксии, возникающей при интенсивных 
физических нагрузках, а также при недостаточном содержании кислорода во вдыха-
емом воздухе (тренировки в среднегорье) и адаптации к новым условиям внешней 
среды (в том числе, в ходе климато-часовой адаптации) [19].  

Известны антиоксидантные свойства мелатонина. Он снижает выраженность 
проявлений оксидативного стресса после тренировочных занятий и в ходе соревно-
ваний, улучшает сон и ускоряет восстановление, что имеет важное значение в сило-
вых видах спорта [24]. Гормон повышает эффективность переноса электронов по ми-
тохондриальной дыхательной цепи, тем самым снижая отток электронов и свобод-
ных радикалов.  
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Мелатонин как антиоксидант необходим для обезвреживания активных форм 
кислорода; является самым мощным из известных на сегодня эндогенных поглотите-
лей («перехватчиков») свободных радикалов. Он замедляет процессы апоптоза путем 
протекции ДНК и дезактивации радикалов, а также увеличивает продолжительность 
жизни живых организмов [22]. Мелатонин стимулирует активность ферментов, 
участвующих в антиоксидантной защите, способствует синтезу глутатиона, снижая 
продукцию радикалов пероксинитрита.  

Кроме косвенного антиоксидантного действия, мелатонин нейтрализует свобод-
ные радикалы, а также образует активные нетоксичные метаболиты (цикло-
гидроксимелатонин, N1-ацетил-N2-формил-5-метоксикинурамин, N1-ацетил-5-
метоксикинурамин). Некоторые из механизмов действия мелатонина, например, сти-
муляция активности ферментов антиоксидантной защиты, являются опосредованны-
ми через рецепторы, другие же не связаны с воздействием на рецепторы [20]. Анти-
оксидантные свойства мелатонина делают его эффективным компонентом програм-
мы предотвращения гибели клеток в результате некроза или апоптоза под влиянием 
различных ксенобиотиков [16; 17]. 

Таким образом, мелатонин регулирует работу висцеральных систем, изменяя ак-
тивность вегетативной нервной системы. Кроме того, он участвует и в гуморальной 
регуляции основных функций организма. Широкий спектр фармакологической ак-
тивности и низкая токсичность позволяют внедрять мелатонин в спортивно-
медицинскую и спортивно-фармакологическую практику в виде препаратов и диети-
ческих добавок.  

Показаниями к применению мелатонина в современном спорте высших достиже-
ний является профилактика и лечение нарушений циркадного ритма при смене часо-
вых поясов, лечения расстройств сна, повышение умственной и физической работо-
способности, уменьшение выраженности стрессовых и депрессивных состояний. 

Проведенный анализ литературных источников показал, что перспективными 
направлениями продолжения исследований является изучение антиоксидантных, 
нейропротекторных, противовоспалительных свойств и возможности применения 
мелатонина в спорте как средства профилактики и коррекции перенапряжения сер-
дечно-сосудистой, центральной нервной и иммунной систем. Это открывает путь не 
только к формированию качеств, связанных со спортивным результатом, но и к 
улучшению качества жизни спортсменов. 
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