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Аннотация Цель исследования: изучить содержание мелатонина в венозной крови, оценить сезонную изменчивость 
гормона у  больных язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки (ЯБДПК) и  установить возможную взаимосвязь 
между изучаемыми показателями.

Материал и методы. Обследовано 45 пациентов с различной клинической активностью ЯБДПК при обострении 
и в динамике лечения. Определение мелатонина в венозной крови проводили методом высокоэффективной жидкостной 
хроматографии c тандемной масс-спектрометрией. Для оценки состояния двенадцатиперстной кишки использовалась 
фиброгастродуоденоскопия гастродуоденальной зоны с использованием эндоскопов фирмы Exera (cIF160) и Olympus.

Результаты. Установлено, что в активной стадии ЯБДПК уровни гормона мелатонина снижены. С целью изучения 
возможного влияния световой освещённости на содержание мелатонина нами была изучена продукция этого индола 
в  группах больных ЯБДПК в  разные времена года. Выяснилось, что содержание мелатонина было достоверно ниже 
в группе пациентов с язвенной болезнью в зимне-весеннее время.

Заключение. Проведённый регрессионный и корреляционный анализ выявил положительную умеренную зависи-
мость показателя мелатонина от продолжительности светового дня в венозной крови. Клиническая ремиссия ЯБДПК 
через 2 месяца сопровождалась увеличением выработки мелатонина.
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Abstract The purpose. To study the content of melatonin in venous blood, to assess the seasonal variability of the hormone 
in patients with duodenal ulcer (DU) and to establish a possible relationship between the studied parameters.

Material and methods. 45 patients with varying clinical activity of DU during exacerbation and during treatment were exam-
ined. Determination of melatonin in venous blood was carried out using high-performance liquid chromatography with tandem 
mass spectrometry. To assess the condition of the duodenum, fibrogastroduodenoscopy of the gastroduodenal zone we used 
Exera (cIF160) and Olympus endoscopes.

Results. It has been established that in the active stage of DU the levels of the hormone melatonin are reduced. In order to 
study the possible effect of light illumination on melatonin content, we studied the production of this indole in groups of patients 
with DU at different times of the year. It turned out that the melatonin content was significantly lower in the group of patients with 
peptic ulcer disease in winter and spring.

Conclusion. The regression and correlation analysis carried out revealed a positive moderate dependence of the melatonin 
indicator on the duration of daylight hours in the venous blood. Clinical remission of DU after 2 months was accompanied by 
an increase in melatonin production.
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Введение / Introduction

Мелатонин является основным нейроэндокрин-
ным гормоном эпифиза. Отличительной особенно-
стью мелатонинового индола является его способ-
ность регулировать физиологические процессы, свя-
занные с циркадным ритмом. Многочисленные науч-
ные данные демонстрируют важное значение мела-
тонина в развитии органических и функциональных 
патологий желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), бла-
годаря наличию тесной взаимосвязи между гормоном 
и  кишечными структурами. Главным продуцентом 
мелатонина является шишковидная железа [1]. Гор-
мон обладает обширными функциями как со стороны 
эпифиза, включая регуляцию центральной нервной 
системы и репродукцию, а также поддержание балан-
са сна и бодрствования, так и с позиции других пери-
ферических органов. Не менее значимую роль данный 
индол оказывает во вне эпифизарных структурах, на-
чиная от кожи и кишечника до костей и селезёнки [2].

Исследования по изучению локальной секреции 
мелатонина, его метаболитов, а  также рецепторов 
в указанных выше органах и некоторых органеллах 
[3] показали, что мелатонин обладает антиоксидант-
ной, онкостатической, иммунорегуляторной, проти-
вовоспалительной [4], фотопротекторной [3–5] и ба-
рьерной активностью.

Противовоспалительный и  антиоксидантный эф-
фекты мелатонина, способность обеспечения под-
держки гомеостаза и активной модуляции в отноше-
нии производства свободных радикалов и  проокси-
дантных ферментов, а также иные многоступенчатые 
функции мелатонина делают этот гормон уникальным. 
Неконтролируемое воспаление в ЖКТ и следующие за 
ним деструктивные изменения в  слизистой и  более 
глубоких слоях кишечника могут привести к органи-
ческим заболеваниям в пищеварительной системе.

Соответственно, относительно высокие концен-
трации мелатонина и  его метаболитов необходимы 
для того, чтобы обеспечить защитные эффекты, ко-
торые не могут быть достигнуты секрецией из шиш-
ковидной железы, в частности при таких гастродуо-
денальных патологиях, как язвенная болезнь двенад-
цатиперстной кишки.

Раскрытие причин и механизма развития сезонного 
обострения язвенной болезни может помочь в раннем 
прогнозировании и профилактике данной нозологии.

Цель исследования / The purpose

Изучить содержание мелатонина в венозной кро-
ви, оценить сезонную изменчивость гормона у боль-

ных язвенной болезнью двенадцатиперстной киш-
ки (ЯБДПК) и  установить возможную взаимосвязь 
между изучаемыми показателями.

Материалы и методы / Materials and methods

Основную группу исследования составили 45 па-
циентов с ЯБДПК, а также 40 здоровых человек были 
представлены в  контрольной группе. Сред ний воз-
раст больных составил 35±10 лет, наиболь шее коли-
чество человек приходилось на возрастной проме-
жуток от 20 до 45 лет.

При постановке диагноза был произведён сбор 
анамнестических данных, а  также объективных 
характеристик. Диагностические исследования 
включали в себя проведение фиброгастродуодено-
скопии (ФГДС) и  гистологического исследования 
биоптатов слизистой оболочки двенадцатиперст-
ной кишки. Группы обследованных лиц по полу 
и возрасту значимо не различались. Уровень мела-
тонина в крови в различные времена года опреде-
ляли с помощью метода высокоэффективной жид-
костной хроматографии c тандемной масс-спек-
трометрией [6].

Для проведения ФГДС использовали эн доскопы 
фирмы Exera (cIF160) и  Olympus. Все мероприятия 
производились натощак, до 8.00, с прицельным взя-
тием биоптатов из области патологического очага 
слизистой оболочки двенадцатиперстной кишки. 
После взятия материала, через 1–1,5 ч, исследуемый 
биоматериал доставляли в патогистологическую ла-
бораторию для дальнейшего исследования. Забор ве-
нозной крови производили до начала и после курса 
лечения. Пациенты и лица контрольной группы да-
вали письменное информированное согласие.

Полученные данные статистически обработали 
на компьютере с  использованием пакета специ-
альных прикладных программ Microsoft Excel 2007 
с  вычислением значений средней арифметической 
(Х), средней ошибки средней арифметической (m). 
О  значимости различий в  группах судили по вы-
числению критерия Стьюдента (t-тест) и  степени 
вероятности р. Достоверными считали различия 
при p<0,05.

Результаты и обсуждение / Results and discussion

В период обострения ЯБДПК уровень мелатонина 
в  плазме крови был снижен (1,04±0,8 пг/мл; p<0,05 
с контролем).

Известно, что главным источником выработки 
гормона мелатонина является шишковидная же-

https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/drowsiness
https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/spleen
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2589909023000059?via%3Dihub#bib4
https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/homeostasis
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леза. Секреция эпифизарного индола подчиняется 
циркадному ритму и зависит от цикла «день-ночь». 
Однако есть данные о  том, что «базовая» концен-
трация дневного гормона в  сыворотке крови вос-
полняется за счёт энтерального синтеза мелатонина 
[7], синтез которого в системе пищеварения имеет 
прямую пропорциональную зависимость в  его не-
обходимости.

Соответственно, изменение длительности свето-
вого дня — основной момент, ведущий к десинхро-
нозу и влекущий за собой функциональную и орга-
ническую патологию ЖКТ.

С целью изучения возможного влияния светового 
фактора на концентрацию мелатонина в крови нами 
была изучена продукция этого индола при обостре-
нии в  группах больных ЯБДПК в  разные времена 
года. Оказалось, что уровень мелатонина был досто-
верно ниже в группе пациентов в зимне-осенний пе-
риод года. При сравнительном анализе содержания 
мелатонина в  венозной крови от световой продол-
жительности в  различные сезоны года при ЯБДПК 
установлена прямо пропорциональная зависимость: 
с нарастанием освещения уровень мелатонина в сы-
воротке крови повышался (см. табл.).

Таблица
Уровень мелатонина в крови у больных и здоровых добровольцев коренных жителей республики Дагестан 

в период обострения язвенной болезни двенадцатиперстной кишки в разные сезоны года  
(весна-лето; осень-зима)

Table
Melatonin level in the blood of sick and healthy volunteers of indigenous residents of the Republic of Dagestan  
during an exacerbation of duodenal ulcer in different seasons of the year (spring-summer; autumn-winter)

Сезонный период года Уровень мелатонина
у пациентов с ЯБДПК (n=45) 

Уровень мелатонина
у здоровых лиц (n=40) 

Осенний период 0,3±0,2 пг/мл* 8,9±2,6

Зимний период 0,3±0,71 пг/мл* 11±0,7

Весенний период 1,0±1,11 пг/мл* 0,4±0,4

Летний период 2,7±0,46 пг/мл* 0,5±1,4

Примечания: * p<0,05 в сравнении с контрольной группой; n — количество человек в группе.
Notes: * p<0.05 compared with the control group; n — the number of people in the group.

По результатам нашего исследования у  22 (49 %) 
обследованных пациентов с  язвенной болезнью со-
держание гормона проверяли в  осенний и  зимний 
периоды года. Уровень мелатонина у  данной ка-
тегории составил ≤1±0,57 пг/мл (р<0,05); у  других 
23  (51 %) пациентов содержание гормона составило 
≥1±0,48 пг/мл (р<0,05) — весной и летом. Показате-
ли мелатонина в обеих категориях значимо отлича-
лись относительно уровня гормона лиц контрольной 
группы (р<0,05). Уровень мелатонина в крови паци-
ентов сравнивали с концентрацией гормона лиц кон-
трольной группы: весной и летом ≤1 пг/мл, а осенью 
и зимой ≥1 пг/мл.

Из вышеописанных данных следует, в  основной 
группе изменения гормонального профиля мелато-
нина варьировались в  зависимости от сезона года: 
весной и  летом (в  периоды удлинённого периода 
освещения) уровень мелатонина составил ≥1 пг/мл, 
а осенью и зимой (в периоды минимального свето-
вого дня) был ≤1 пг/мл, т. е. у пациентов и здоровых 

лиц выявлена обратная зависимость гормонального 
содержания в период обострения язвенной болезни 
в различные сезоны года.

Изучаемые показатели выработки мелатонина 
были исследованы через 2 месяца стойкой клиниче-
ской ремиссии ЯБДПК у пациентов, после проведён-
ной антихеликобактерной терапии (см. рисунок).

Установлено, что в период клинической ремиссии 
ЯБДПК уровень исследуемого гормона повысился до 
2,4±1,1 пг/мл (p<0,05 с  фазой обострения), но кон-
трольных значений не достиг (p<0,05). Таким обра-
зом, нами установлены определённые взаимосвязи 
между сезонным фактором и  содержанием индола 
мелатонина в  сыворотке крови у  больных ЯБДПК 
в разные периоды болезни.

Исходно период малой освещённости светово-
го дня во время очередного сезонного обострения 
ЯБДПК сочетался с низкими значениями показателя 
хрономаркера мелатонина, причём эта зависимость 
была прямая. Полагаем, что на уровень гормона ме-
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латонина, влияла и степень активности воспалитель-
ного процесса в кишечнике, обусловленная микроор-
ганизмом Helicobacter pylori, которая часто выявляет-
ся при данной патологии. Однако не стоит забывать 
и про наличие язвенной болезни без Helicobacter pylori.

*

*
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4

5

6

В период обострения ЯБДК В период ремиссии ЯБДК

ЯБДК
Группа контроля

Рис. Уровень мелатонина в  крови в  период обострения 
и ремиссии у больных ЯБДК
Fig. Level of melatonin in the blood during exacerbation and 
remission in patients with DU
Примечания: * — p<0,05 в сравнении с контрольной груп-
пой; ЯБДК — язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки.
Notes: *  — p<0.05 compared with the control group; DU  —  
duodenal ulcer.

Полагаем, что мелатонин, наряду с другими био-
логическими агентами, является активным участни-
ком воспаления ЖКТ и, возможно, влияет на реге-
нераторные процессы в двенадцатиперстной кишке 
при ЯБДПК. Достижения в  понимании процессов, 
связанных с  нарушением сезонного баланса гормо-
на в крови, в частности, роли мелатонина, привели 
к  разработке способа прогнозирования сезонного 
обострения ЯБДПК, который используется для ран-
ней диагностики и  прогнозирования обострения 
при патологии пищеварительной системы [8]. Счи-
таем возможным использование этого хронобиотика 
в  качестве маркера воспаления в  двенадцатиперст-
ной кишке.

Заключение / Conclusion

В  активной стадии ЯБДПК уровень мелатонина 
снижен.

Установлена положительная зависимость свето-
вой освещённости от содержания мелатонина в  ве-
нозной крови.

Клиническая ремиссия ЯБДПК через 2 месяца со-
провождалась повышением секреции мелатонина.
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