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Актуальність. Безсоння є поширеним та серйозним розладом, що впливає на фізичне й психічне здоров’я 
людини. Особливий вплив на якість сну виявляється в умовах війни. Лікування хронічного безсоння включає 
когнітивно-поведінкову терапію та медикаментозні засоби, такі як мелатонін, який регулює цикл сон-неспання 
та має нейропротекторні властивості. Зростання застосування мелатоніну підкреслює важливість систематизації 
даних щодо його ефективності та безпечності.

Ціль: провести систематичний огляд літератури з метою оцінки доказової бази щодо впливу мелатоніну на 
якість сну. Зокрема, встановити клінічну ефективність та безпеку мелатоніну при лікуванні безсоння та інших 
розладів сну, проаналізувати його вплив на різні показники сну та виявити потенційні небажані ефекти.

Матеріали та методи. Систематичний огляд включав 43 клінічні та рандомізовані контрольовані дослідження, 
відібрані з 1353 джерел, опублікованих у 2021-2024 роках. Аналізувалися дослідження, що вивчали використання 
мелатоніну в різних дозах та формах для покращення якості сну. Основна увага приділялася клінічній ефективності, 
безпеці та можливим небажаним ефектам мелатоніну.

Результати. Результати аналізу клінічних досліджень свідчать, що мелатонін є перспективним засобом у 
покращенні якості сну у літніх людей, жінок у перименопаузі, дітей з аутизмом, пацієнтів з хворобою Альцгеймера та 
інших клінічних станах. В більшості досліджень мелатонін сприяв поліпшенню сну, зменшенню нічних пробуджень 
та покращенню загальної якості життя. Мелатонін виявився безпечним для використання у різних вікових групах 
та клінічних станах. Найчастішими небажаними ефектами були головний біль, сонливість та незначні шлунково-
кишкові симптоми. Дослідження не виявили серйозних небажаних реакцій при тривалому застосуванні мелатоніну 
у різних дозах.

Хоча мелатонін показав ефективність у багатьох випадках, деякі дослідження виявили відсутність значущого 
покращення якості сну або інших симптомів у певних групах пацієнтів, таких як жінки з безсонням, пацієнти з 
біполярним розладом та після ортопедичних операцій.

Висновок. Важливими є подальші  дослідження для визначення оптимальних доз і умов застосування мелатоніну 
у пацієнтів з безсонням. 
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Актуальність. Сон є важливою складовою 
загального здоров’я людини. Разом з тим, без-
соння є одним з найбільш розповсюджених 
та серйозних розладів серед дорослого насе-
лення [1]. За оцінками, 30% світової популяції 
страждають від одного або більше симптомів 
безсоння [2]. Розлади снує одним з найбільш 
часто зазначених симптоміву жінок в період 
менопаузи [3]. Пандемія COVID-19 суттєво 
вплинула на поширеність безсоння, про що 
свідчить зростання його частоти приблизно до 

55% населення протягом цього періоду [4]. Ок-
рім того, повномасштабне військове вторгнен-
ня суттєво вплинуло на якість сну населення. 
За результатами опитування 103 респонден-
тів, 67% українців, що проживають в умовах 
війни, повідомили про порушення сну різно-
го ступеня тяжкості. Виявлено пряму залеж-
ність між розладами сну та підвищенням рівня 
тривоги [5]. Безсоння впливає як на фізичне, 
так і на психічне здоров’я. Хронічне безсоння 
пов’язане з підвищеним ризиком артеріальної 
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гіпертензії,  інфаркту міокарда,  ішемічної хво-
роби серця, цукрового діабету 2 типу, та ожи-
ріння. Крім того, безсоння пов’язане з вищим 
ризиком психічних розладів, збільшує ризик 
рецидиву депресії та є значним фактором ри-
зику суїциду. Хронічне безсоння також сприяє 
зниженню якості життя та збільшенню витрат 
на охорону здоров’я [2, 6].

Клінічні рекомендації з лікування хронічно-
го безсоння у дорослих передбачають першо-
чергове застосування когнітивно-поведінкової 
терапії, рамелтеону, Z -препаратів (золпідем, зо-
піклон, залеплон та ін.), доксепіну та подвійних 
антагоністів рецепторів орексину, залежно від 
симптомів, включаючи труднощі з засинанням 
і підтриманням сну [7]. Мелатонін є основним 
гормоном, який бере участь у контролі циклу 
сон-неспання. У шишкоподібній залозі ссавців 
біосинтез мелатоніну регулюється світловим 
і темрявим циклом через вплив супрахіазма-
тичного ядра, яке виконує функцію координа-
тора циркадних ритмів організму [8]. В наших 
попередніх дослідженнях встановлено нейро-
протекторні влалстивості мелатоніну при екс-
периментальному цукровому діабеті [9]. Ме-
латонін може застосовуватися перорально та є 
перспективним засобом для лікування проблем 
зі сном, таких як безсоння, парасомнія та розла-
ди, пов’язані з циркадними ритмами [10]. Збіль-
шення застосування мелатоніну в клінічній 
практиці для лікування різних порушень сну 
підкреслює необхідність систематизації даних 
про його ефективність та безпечність.

Ціль: провести систематичний огляд літера-
тури з метою оцінки доказової бази щодо впли-
ву мелатоніну на якість сну. Зокрема, встанови-
ти клінічну ефективність та безпеку мелатоніну 
при лікуванні безсоння та інших розладів сну, 
проаналізувати його вплив на різні показники 
сну та виявити потенційні небажані ефекти.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Систематичний огляд базується на даних 
досліджень, опублікованих у період з 2021 по 
2024 рік. Пошук джерел літератури здійснено 
за ключовими словами: мелатонін, інсомнія, 
розлади сну за допомогою відкритої медичної 

бази PubMed. На першому етапі було відібра-
но 1353 джерел, з яких для статті було відібра-
но 43 клінічні та рандомізовані контрольова-
ні дослідження. Дослідження включалися до 
аналізу, якщо вони були науковими статтями, 
що представляли оригінальні дослідження, на-
писані англійською мовою, та вимірювали ме-
латонін як кінцеву точку. Оцінювалися резуль-
тати досліджень, що включали використання 
мелатоніну в різних дозах і формах (миттєвого 
вивільнення та пролонгованого вивільнення) 
для покращення якості сну та лікування різ-
них клінічних станів. Ключовими критеріями 
були клінічна ефективність, безпека та неба-
жані ефекти.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

З віком відбуваються значні зміни у струк-
турі та якості сну, що може мати суттєві на-
слідки для здоров’я, когнітивних функцій та 
загальної якості життя літніх людей [11]. По-
кращення сну є критично важливим аспектом 
для підтримки цих функцій. Ефективність та 
безпека застосування мелатоніну для нормалі-
зації сну у пацієнтів літнього віку активно ви-
вчається. У рандомізованому, плацебо-контро-
льованому дослідженні, в якому брали участь 
24 здорових людей літнього віку (середній вік 
64.2±6.3 роки) оцінювалося використання ме-
латоніну у дозі 0,3 мг та 5 мг протягом двох 
тижнів. Було встановлено, що доза 0.3 мг ме-
латоніну сприяла покращенню ефективності 
сну,  переважно завдяки впливу на денний сон. 
Доза 5 мг значно підвищили ефективність як 
вдень, так і вночі, головним чином за рахунок 
збільшення тривалості сну на стадії 2 непа-
радоксального сну та незначного скорочення 
пробуджень [12]. В іншому дослідженні було 
оцінено вплив застосування таблеток мелато-
ніну швидкого вивільнення (5 мг на добу про-
тягом 4 тижнів) на активність електроенцефа-
лографії під час швидкої фази сну у пацієнтів 
з хворобою Альцгеймера. Застосування пре-
парату сприяло покращенню архітектури сну 
та збільшенню тривалості глибокого сну [13].  
На основі проведених досліджень, мелатонін 
може бути корисним засобом для покращен-
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ня якості сну та його структури у літніх паці-
єнтів, зокрема тих, хто страждає на хворобу 
Альцгеймера, що відкриває перспективи для 
подальших досліджень та розробки нових те-
рапевтичних підходів.

Порушення сну є одним із найпоширеніших 
та найбільш виснажливих симптомів, який 
відзначають жінки під час перехідного періоду 
до менопаузи. У дослідженні Zhang et al. було 
встановлено, що застосування мелатоніну у жі-
нок у період перименопаузи протягом 4 тижнів 
(з одним тижнем перерви) сприяло зменшенню 
рівня лютиїнізуючого та фолікулстимулюючо-
го гормонів порівняно з контрольною групою. 
Автори дослідження зазначають, що мелатонін 
є ефективним лікарським засобом для полег-
шення симптомів клімаксу, покращення сну, 
настрою та якості життя у жінок у перимено-
паузі без значних небажаних ефектів [14]. Ра-
зом з тим, в іншому дослідженні за участю 39 
жінок віком від 55 до 75 років встановлено, 
що застосування мелатоніну у дозі 10 мг про-
тягом 12 тижнів не спричинило серйозних не-
бажаних ефектів, одна не призвело до значного 
покращення якості сну за індексом якості сну 
Піттсбурга порівняно з плацебо [15]. Leerasiri 
et al. продемонстрували, що застосування 2 мг 
мелатоніну має суттєвий позитивний ефект на 
показники, пов’язані з ніктурією у жінок. Зо-
крема, прийом препарату сприяв статистично 
значущому збільшенню медіанної тривалості 
першого безперервного сну [1,0 години (дру-
гий квартиль: -0,3; четвертий квартиль: 4,5) 
порівняно з 0,0 години (другий квартиль: -3,0; 
четвертий квартиль: 2,3); p< 0,001]. Крім того, 
було відзначено покращення оцінок за опиту-
вальником якості життя при ніктурії, зокрема 
в підшкалі «сон/енергія» (p=0,019) та загально-
му балі (p=0,016)[16]. Результати досліджень 
демонструють, що мелатонін виявляється пер-
спективним засобом для полегшення симп-
томів, пов’язаних з менопаузою та ніктурією. 
Хоча застосування високих доз мелатоніну не 
завжди призводить до значних покращень яко-
сті сну. Для повнішого розуміння ефективності 
і безпеки мелатоніну, необхідні додаткові дослі-
дження з більшими вибірками і різними дозу-
ваннями.

Дослідження застосування мелатоніну у жі-
нок було проведено в інших клінічних випро-
буваннях. Зокрема, в рандомізованому, пла-
цебо-контрольованому, подвійному сліпому 
клінічному дослідженні з участю 79 пацієнток 
з раком молочної залози, які проходили про-
меневу терапію, оцінювалась ефективність ме-
латоніну у дозі 20 мг. Лікування розпочиналося 
з ночі перед початком радіотерапії і тривало до 
2 тижнів після завершення лікування. Резуль-
тати показали, що мелатонін добре переносив-
ся, причому найбільш поширеними побічни-
ми ефектами були головний біль, сонливість 
і болі в животі. Однак, мелатонін не виявився 
ефективним у запобіганні або суттєвому по-
кращенні втоми, нормалізації сну, апетиту та 
інших симптомів у пацієнток з ранніми стаді-
ями раку молочної залози, які проходили ра-
діотерапію [17]. Kim et al. не виявили значних 
позитивних ефектів мелатоніну на жорсткість 
артерій або інсулінорезистентність у здорових 
жінок з безсонням [18].

У трьох клінічних дослідженнях оцінюва-
лась ефективність мелатоніну у нічних праців-
ників. У одному з таких досліджень, що вклю-
чало 24 працівників нічної зміни (середній вік 
36,6±11,5 років), застосування таблеток про-
лонгованої форми мелатоніну у дозі 2 мг про-
тягом 12 тижнів призвело до значного покра-
щення якості сну, яка на початку дослідження 
була суттєво порушена у цих працівників по-
рівняно з особами, які не працюють в нічну 
зміну (p<0,001). Проте, цей вплив не супрово-
джувався значними змінами в інсулінорезис-
тентності [19]. У двох інших дослідженнях ви-
вчалося застосування мелатонінуу медичних 
сестер, які працювали в нічну зміну. Marqueze 
et al. виявили, що екзогенний мелатонін в дозі 
3 мг знижує циркадний десинхроноз у медич-
них сестер. Крім того, у осіб з високим цир-
кадним порушенням, зокрема серед ранкових 
типів, використання мелатоніну сприяло зни-
женню індексу маси тіла без змін у споживан-
ні калорій [20]. Тоді Nogueira et al. не знайшли 
значних змін у метаболічних показниках після 
12 тижнів прийому 3 мг мелатоніну у медич-
них сестер з надмірною масою тіла [21].

Активно вивчається застосування мелато-
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ніну у дітей. Зокрема, вісім клінічних дослі-
джень присвячені оцінці впливу мелатоніну на 
показники сну у дітей. У дослідженні за учас-
тю 60 здорових дітей (віком від 7 до 12 років), 
які мали безсоння, застосування мелатоніну 
у дозі 3 мг протягом 4 тижнів показало свою 
ефективність в покращенні різних аспектів 
сну. Зокрема, мелатонін значно покращував 
ініціювання та підтримання сну, зменшував 
затримку початку сну, збільшував тривалість 
сну, знижував тривожність перед сном, змен-
шував кількість нічних пробуджень, парасом-
ній та підвищував щоденну продуктивність. 
Водночас, мелатонін не виявився ефективним у 
подоланні опору перед сном і порушень дихан-
ня під час сну. Препарат не викликав значних 
побічних ефектів [22]. У дослідженні Малов 
et al. тривале застосування таблеток пролон-
гованого вивільнення мелатоніну у дозах 2 мг, 
5 мг та 10 мг для лікування дітей з розладом 
аутистичного спектра сприяло покращенню 
якості сну. Використання мелатоніну було без-
печним. Найбільш частими небажаними реак-
ціями, пов’язаними з лікуванням, були втома 
(6,3%), сонливість (6,3%) та перепади настрою 
(4,2%) [23]. Ефективність та безпечність ви-
користання мелатоніну у дітей з розладом 
аутистичного спектра також було доведено в 
дослідженні Hayashi et al. Так, застосування 
препарату у дітей сприяло значному скоро-
ченню часу на засинання порівняно з групою 
плацебо (p<0,0001) [24]. У дослідженні Sun et 
al. використання мелатоніну (3 мг протягом 2 
тижнів) у немовлят із синдромом епілептич-
них спазмів, які отримували адренокортико-
тропний гормон, сприяло покращенню якості 
сну, скороченню часу на засинання та підви-
щенню рівня мелатоніну в крові. Крім того, 
було виявлено, що це безпечний варіант ліку-
вання [25]. Вивчається застосування мелатоні-
ну (3мг та 10 мг) у дітей з постконтузійними 
симптомами після легких травм голови. За ре-
зультатами вторинного аналізу рандомізова-
ного контрольованого дослідження, зменшен-
ня постконтузійних симптомів спостерігалося 
у всіх групах з найбільш вираженим ефектом у 
групі, що отримувала мелатоніну 3 мг. Трива-
лість сну збільшилася у групах мелатоніну 3 мг 

(на 43 хвилини) і 10 мг (на 55 хвилин) порівня-
но з плацебо. Було виявлено також поліпшен-
ня ефективності сну в групі, що отримували 
мелатонін 10 мг. Депресивні симптоми значно 
зменшилися при прийомі мелатоніну 3 мг, але 
не в групі 10 мг, порівняно з плацебо [26].

В окремих дослідженнях вивчається вико-
ристання мелатоніну перед проведенням елек-
троенцефалографії (ЕЕГ) у дітей. У дослідженні 
Bonuccelli et al. використання ліпосомального 
мелатоніну (у дозі 3 мг для дітей від 1 до 3 ро-
ків, 5 мг для дітей 4-6 років) протягом 4 тиж-
нів сприяло значному покращенню показників 
сну порівняно з групою плацебо. Аналіз ЕЕГ 
виявив зменшення часу засинання і збільшен-
ня тривалості сну у дітей, які отримували мела-
тонін. Було також відзначено покращення яко-
сті сну, зокрема збільшення частки глибоких 
стадій сну. Автори дослідження зазначають, 
що регулярне використання ліпосомального 
мелатоніну може покращити клінічну практи-
ку в нейрофізіології, допомагаючи зменшити 
процедурний стрес у батьків і дітей, збільши-
ти шанси запису сну під час ЕЕГ та зменши-
ти кількість невдалих, невдалих записів [27]. 
Yilmaz et al. показали, що мелатонін у дозі 3 мг 
може бути ефективною та безпечною альтер-
нативою хлоралгідрату для покращення якості 
сну під час запису ЕЕГ у дітей [28]. В іншому 
дослідженні було встановлено, що  мелатонін 
за ефективністю та безпекою не поступається 
триклофосу. Автори дослідження відзначають, 
що мелатонін можна безпечно використовува-
ти для індукції сну під час проведення ЕЕГ у 
дітей [29]. Результати досліджень свідчать про 
те, що мелатонін є перспективним засобом для 
підготовки дітей до проведення ЕЕГ, забезпе-
чуючи більш комфортний та ефективний про-
цес дослідження.

Вивчається ефективність застосування ме-
латоніну у пацієнтів з хворобою Паркінсона. 
Згідно з результатами  дослідженні Hadi et al., 
використання мелатоніну 3 мг/добу протягом 
4 тижнів сприяло покращенню індексу якості 
сну, що оцінювалося за допомого шкали Пітт-
сбурга. Важливо відзначити, що мелатонін  не 
викликав небажаних ефектів у досліджуваних 
пацієнтів [30]. В іншому дослідженні вивча-



ISSN 2664-472X. e ISSN 2664-4738. Medical science of Ukraine / Медична наука України, 2024, Vol. 20, № 3144

Темірова О.А., Христич К.П.

лася ефективність застосування мелатоніну у 
дозі 0,5 мг/добу у пацієнтів з синдромом де-
фіциту уваги та гіперактивності. За резуль-
татами дослідження мелатонін не впливав на 
зміну часу сну, не покращував загальну якість 
сну та не сприяв  зміцненню ритмів активнос-
ті  та неспання [31]. Дослідження, проведене  
Mehramiri et al., довело ефективність викори-
стання препарату у пацієнтів з епізодами мі-
грені. Було встановлено, що застосування ме-
латоніну в дозі 3 мг протягом 8 тижнів значно 
зменшує частоту та інтенсивність мігренозних 
нападів у порівнянні з плацебо. Крім того, 
мелатонін сприяє покращенню якості сну та 
зменшенню потреби в анальгетиках [32].

У двох клінічних дослідженнях доведено 
ефективність мелатоніну у комплексній терапії 
епілепсії [33, 34]. У дослідженні Verma et al. взя-
ли участь 88 пацієнтів з епілепсією, які додатко-
во до вальпроєвої кислоти отримували меланін 
у дозі 3 мг. Результати дослідження показали, 
що додаткове застосування мелатоніну спри-
яло значному покращенню  індексу якості сну 
за Піттсбурзькою шкалою. Крім того, було від-
значено зниження частоти та тяжкості нападів, 
а також досягнення квищого відсотка пацієнтів 
без нападів у порівнянні з контрольною групою 
[33]. Однак, у дослідженні Quested et al.  не було 
виявлено ефективності застосування мела-
тоніну в дозі 10 мг для лікування біполярного 
розладу. Результати  дослідження свідчать про 
те, що мелатонін у вказаній дозі не забезпечує 
значущих клінічних переваг у пацієнтів з біпо-
лярним розладом, що потребує подальшого ви-
вчення для визначення потенційних варіантів 
дозування та терапевтичних режимів [35].

Swanson et al. дослідили ефективність ви-
користання мелатоніну у дорослих з розладом 
затримки фаз сну. Результати дослідження по-
казали, що низька доза екзогенного мелатоніну 
у поєднанні з вечірнім приглушеним світлом та 
плануванням часу в ліжку ефективно зміщу-
вала циркадну фазу вперед [36]. В іншому до-
слідженні мелатонін був безпечнішим, але мав 
вищий профіль безпеки порівняно з альтерна-
тивними терапіями, проте його ефективність у 
лікуванні ізольованого розладу поведінки під 
час швидкої фази сну є меншою [37].

Два дослідження оцінювали вплив мелато-
ніну на якість сну у пацієнтів після ортопедич-
них операцій. Перше дослідження, проведене 
Tanner et al., включало 84 пацієнтів з ортопе-
дичними травмами та оперативним лікуван-
ням переломів, які отримували 5 мг мелатоніну 
перед сном протягом 4 тижнів. Незважаючи на 
покращення Піттсбурзького індексу якості сну 
на 3,3 бала (p<0,001), суттєвої різниці між гру-
пами мелатоніну та плацебо не було виявлено. 
Лікування мелатоніном також не вплинуло на 
використання опіоїдів, суб’єктивну якість сну, 
біль або якість життя [38]. Друге дослідження, 
проведене Clarkson et al., включало 118 пацієн-
тів, які перенесли первинну тотальну артроп-
ластику тазостегнового або колінного суглоба. 
Пацієнти отримували 6 мг мелатоніну протя-
гом 6 тижнів. Незважаючи на те, що якість сну 
залишалася низькою як через 2, так і через 6 
тижнів після операції, значних відмінностей 
між групами мелатоніну та плацебо не було 
виявлено. Таким чином, екзогенний мелато-
нін не показав помітного впливу на якість сну 
у пацієнтів після артропластики суглобів [39].

Viana et al. провели подвійне сліпе рандо-
мізоване плацебо-контрольоване клінічне до-
слідження за участю 39 пацієнтів з хронічним 
обструктивним захворюванням легень, які от-
римували 3 мг мелатоніну протягом 12 тижнів. 
Дослідження показало значне покращення про-
йденої дистанції у 6-хвилинному тесті ходьби, 
стану здоров'я та якості життя у групі мелато-
ніну порівняно з групою плацебо (p<0,01) [40]. 
Mousavi et al.  провели клінічне дослідження  за 
участю 96 пацієнтів з COVID-19, які отримува-
ли 3 мг мелатоніну за годину до сну протягом 
одного тижня. На 7-й день дослідження не було 
виявлено суттєвих відмінностей у симптомах, 
але середні оцінки за анкетою оцінки сну Лід-
са були значно вищими (p<0,001), а насичення 
крові киснем було значно краще в групі мела-
тоніну (p=0,003) [41]. Результати досліджень 
свідчать,  що мелатонін може суттєво покра-
щити якість сну, функціональну здатність, стан 
здоров’я та насичення крові киснем у пацієнтів 
з хронічним обструктивним захворюванням 
легень та COVID-19, коли використовується у 
поєднанні зі стандартним лікуванням.
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Результати нещодавнього рандомізованого, 
подвійного сліпого плацебо-контрольованого 
дослідження, проведеного Faghih et al. вказу-
ють на потенціал мелатоніну як ефективного 
засобу лікування для пацієнтів із синдромом 
подразненого кишечника (СПК). У досліджен-
ні взяли участь 136 пацієнтів  (середній вік 
39.9 ± 14.6 роки), які протягом 8 тижнів при-
ймали 6 мг мелатоніну на добу. Отримані дані 
свідчать про значне покращення загальних 
симптомів СПК в обох групах пацієнтів – як 
у тих, хто мав проблеми зі сном, так і тих, хто 
спав добре. Зменшилася інтенсивність та час-
тота болю в животі, здуття живота, покращи-
лася якість дефекації та загальне самопочуття. 
Особливо виражений ефект мелатоніну спо-
стерігався у пацієнтів із порушеннями сну. У 
цій групі значно покращилися всі параметри 
сну, включаючи його якість, тривалість та 
ефективність. Крім того, у значної кількості 
пацієнтів, які приймали мелатонін, покращи-
лася загальна якість життя [42]. Результати до-
слідження дозволяють зробити висновок, що 
мелатонін може бути ефективним додатковим 
засобом у лікуванні СПК, як у пацієнтів із по-
рушеннями сну, так і без них.

Дослідження Grima et al. продемонструвало, 
що мелатонін може ефективно покращувати 
якість сну у пацієнтів, які перенесли череп-
но-мозкову травму, особливо у тих, хто мав 
найбільш виражені розлади сну до початку 
лікування. Цей ефект спостерігався незалеж-
но від часу, що минуло після травми та інших 
супутніх факторів [43]. Тоді як дослідження 
Yousef et al. продемонструвало високу ефектив-
ність мелатоніну в покращенні якості життя 
пацієнтів, які перебувають на гемодіалізі. Вчені 
виявили, що регулярний прийом мелатоніну не 
лише нормалізував сон, знизивши рівень три-
воги та депресії, а й позитивно вплинув на біо-
хімічні показники крові, такі як рівень кальцію 
та ліпопротеїнів низької щільності. Важливою 
перевагою мелатоніну є його високий профіль 
безпеки та добра переносимість пацієнтами. 
Таким чином, результати цього дослідження 
відкривають нові перспективи в лікуванні роз-
ладів сну та покращенні загального стану здо-
ров’я пацієнтів на гемодіалізі [44].

Дослідження Onyeakazi et al. вивчало ефек-
тивність мелатоніну у покращенні сну у паці-
єнтів із хронічним болем. Хоча тривале шести-
тижневе лікування мелатоніном не призвело 
до значних змін у загальній картині порушень 
сну, вчені виявили, що протягом перших трьох 
тижнів лікування спостерігалися покращення 
таких показників, як латентність сну, загальна 
якість сну та вплив болю на сон. Ці результати 
свідчать про те, що мелатонін може мати ко-
роткостроковий позитивний вплив на деякі ас-
пекти сну у пацієнтів із хронічним болем. Важ-
ливо зазначити, що мелатонін не вплинув на 
інтенсивність самого болю, але покращивши 
якість сну, що є важливим аспектом лікуван-
ня хронічного болю. Крім того, лікування ме-
латоніном добре переносилося пацієнтами та 
не викликало значних небажаних реакцій [45]. 
Lubas et al. досліджували ефективність мелато-
ніну в покращенні нейрокогнітивних функцій 
та якості сну у пацієнтів, які в дитинстві мали 
онкологічні захворювання. Хоча загалом мела-
тонін не продемонстрував значного впливу на 
нейрокогнітивні функції, автори виявили ці-
каву закономірність: у підгрупі пацієнтів із ізо-
льованими нейрокогнітивними порушеннями 
мелатонін сприяв покращенню візуально-мо-
торної швидкості та невербального мислення. 
Крім того, у пацієнтів з ізольованими пору-
шеннями сну мелатонін покращив здатність 
перемикати увагу та збільшив тривалість сну 
[46]. Ці результати свідчать про те, що мелато-
нін може мати певний терапевтичний потенці-
ал для покращення специфічних когнітивних 
функцій та якості сну у пацієнтів, які мали в 
дитинстві онкологічні захворювання.

Вивчається застосування мелатоніну у 
спорті. В подвійно-сліпому, рандомізоване 
контрольоване дослідженні було встановлено, 
що 6 мг мелатоніну можуть бути використані 
студентами-спортсменами для покращення 
рівноваги, психомоторної та фізичної працез-
датності після недостатнього сну [47].

Дослідження Ait Abdellah et al. порівняло 
ефективність двох форм мелатоніну – таблеток 
пролонгованої дії та сублінгвального спрею 
миттєвої дії. Результати показали, що спрей за-
безпечує швидкий і високий рівень мелатоніну 
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в крові, що може бути корисним для людей, які 
страждають на затримку засинання або часте 
пробудження вночі. З іншого боку, таблетки 
пролонгованої дії забезпечують більш трива-
лий ефект, що робить їх більш придатними 
для лікування загального безсоння. Обидві 
форми мелатоніну добре переносились учас-
никами дослідження [48]. Pachimsawat et al. 
провели дослідження з кросоверним дизайном 
за участю 64 здорових волонтерів. Учасники 
приймали 2 мг мелатоніну з пролонгованим 
вивільненням о 20:00 одноразово перед дослі-
дженням. Мелатонін покращив час настання 
сну на 7 хвилин 4 секунди  (p=0,037) та збіль-
шив загальний час сну на 24 хвилини (p=0,006). 
Учасники з початково поганою якістю сну 
більше реагували на мелатонін і повідомляли 
про більшу задоволеність сном (p=0,017). Ме-
латонін також підвищував рівень кортизолу в 
слині при пробудженні (p=0,023) та мав тен-
денцію до зниження рівня альфа-амілази, хоча 
ця різниця не була статистично значущою. Рі-
вень мелатоніну в слині був значно підвище-
ний о 21:00 і залишався підвищеним до 10:00 
наступного дня (p<0,001). Одноразова доза ме-
латоніну позитивно впливає на якість сну, по-
легшуючи засинання і подовжуючи загальний 
час сну, а також впливає на рівні кортизолу і 
альфа-амілази, що свідчить про складні взає-
модії між мелатоніном і біомаркерами гіпофі-
зарно-наднирникової осі та симпатичної нер-
вової системи [49]. Інше дослідження, в якому 
взяли  участь 18 здорових волонтерів показа-
ло, що мелатонін з пролонгованим вивільнен-
ням (1,98 мг) ефективно індукує сон та підтри-
мує його протягом тривалої години порівняно 
з звичайними таблетками мелатоніну [50]. Ре-
зультати іншого дослідження демонструють, 
що мелатонін з пролонгованим вивільненням 
має потенціал для ефективного регулювання 
рівнів мелатоніну в організмі. Ці дані відкри-
вають нові перспективи для розробки більш 
ефективних стратегій лікування розладів сну 
та інших порушень, пов’язаних із циркадними 
ритмами [51].

ВИСНОВКИ

Мелатонін показав значні позитивні ре-
зультати у покращенні якості сну у літніх лю-
дей, жінок у перименопаузі, дітей з аутизмом, 
пацієнтів з хворобою Альцгеймера та інших 
клінічних станах. В більшості досліджень ме-
латонін сприяв поліпшенню сну, зменшенню 
нічних пробуджень та покращенню загальної 
якості життя.

Мелатонін виявився безпечним для вико-
ристання у різних вікових групах та клінічних 
станах. Найчастішими побічними ефектами 
були головний біль, сонливість та незначні 
шлунково-кишкові симптоми. Дослідження 
не виявили серйозних небажаних реакцій при 
тривалому застосуванні мелатоніну у різних 
дозах.

Хоча мелатонін показав ефективність у ба-
гатьох випадках, деякі дослідження виявили 
відсутність значущого покращення якості сну 
або інших симптомів у певних групах пацієн-
тів, таких як жінки з безсонням, пацієнти з 
біполярним розладом та після ортопедичних 
операцій. Це вказує на необхідність подаль-
ших досліджень для визначення оптимальних 
доз і умов застосування мелатоніну.

Конфлікт інтересів. Автори цього рукопи-
су підтверджують, що під час написання руко-
пису не було конфлікту інтересів. 

Джерела фінансування. Дослідження  було  
виконано без зовнішнього фінансування.
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Background. Insomnia is a common and serious disorder that affects a person's physical and mental health. A special 
influence on the quality of sleep is revealed in the conditions of war. Treatment for chronic insomnia includes cognitive 
behavioral therapy and medications such as melatonin, which regulates the sleep-wake cycle and has neuroprotective 
properties. The increasing use of melatonin underscores the importance of systematizing data on its efficacy and safety.

Aim: to conduct a systematic review of the literature to evaluate the evidence base regarding the effect of melatonin on 
sleep quality. To establish the clinical efficacy and safety of melatonin in treating insomnia and other sleep disorders, to 
analyze its impact on various sleep indicators, and identify potential adverse effects.

Material and methods. The systematic review included 43 clinical and randomized controlled trials selected from 1353 
sources published between 2021 and 2024. Trials examining the use of melatonin in various doses and forms to improve 
sleep quality were analyzed. The focus was on the clinical efficacy, safety, and potential adverse effects of melatonin.

Results. The results of the analysis of clinical trials indicate that melatonin is a promising medicine in improving the 
quality of sleep in the elderly, women in perimenopause, children with autism, patients with Alzheimer's disease and other 
clinical conditions. In most trials, melatonin has been shown to improve sleep, reduce nighttime awakenings, and improve 
overall quality of life. Melatonin has been shown to be safe for use in a variety of age groups and clinical conditions. The most 
common side effects were headache, somnolence, and minor gastrointestinal symptoms. Trials have not revealed serious 
adverse reactions with long-term use of melatonin in various doses. Although melatonin has shown efficacy in many cases, 
some trials have found no significant improvement in sleep quality or other symptoms in certain patient groups, such as 
women with insomnia, patients with bipolar disorder, and after orthopedic surgery.

Conclusion.  Further research to determine the optimal doses and conditions of melatonin use in patients with insomnia 
is important.
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