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А
ртериальная гипертензия 
в России остается одной из 
наиболее значимых меди-

ко-социальных проблем. Это обу-
словлено широкой распростра-
ненностью заболевания и тем, что 
артериальная гипертензия явля-
ется важнейшим фактором риска 
основных сердечно-сосудистых 
заболеваний, таких как инфаркт 
миокарда и  мозговой инсульт, 
главным образом определяющих 
высокую смертность в  нашей 
стране [1]. 
В норме во время сна по сравне-
нию с  периодом бодрствования 
артериальное давление должно 
снижаться. Отсутствие или не-
достаточное снижение артери-
ального давления в ночные часы 
является независимой причиной 
развития сердечно-сосудистых 
осложнений. В  ряде исследова-
ний показано, что уровень арте-
риального давления во время сна 
в большей степени, чем в состоя-
нии бодрствования, определяет 
сердечно-сосудистые риски [2].
Биологические ритмы человека 
находятся в иерархической зави-

В норме артериальное давление должно быть ниже во время сна по 
сравнению с периодом бодрствования. Циркадианные колебания 
артериального давления могут быть связаны с вероятным участием 
мелатонина в регуляции этого важнейшего показателя сердечно-
сосудистой деятельности. Уменьшение продукции мелатонина 
может быть одной из причин отсутствия адекватного снижения 
артериального давления во время сна у пациентов с артериальной 
гипертензией, несмотря на прием гипотензивных препаратов. 
Применение препаратов мелатонина является перспективным 
направлением коррекции нарушений сна у пациентов с артериальной 
гипертензией (на фоне подобранной антигипертензивной терапии). 
Кроме того, мелатонин может играть роль адаптогена у больных 
с повышенной метеорологической и геомагнитной зависимостью. 
Сочетание традиционных лечебных стратегий с приемом мелатонина 
способствует уменьшению взаимосвязи между погодными факторами, 
интенсивностью геомагнитной активности и величиной артериального 
давления, что проявляется усилением гипотензивного действия 
традиционной терапии и нормализацией суточного профиля 
артериального давления.
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симости от основного водителя 
ритма, расположенного в супра-
хиазматических ядрах гипотала-
муса. Роль посредника, донося-
щего регулирующие сигналы до 
органов, выполняет синтезиру-
емый клетками эпифиза гормон 
мелатонин. Одной из важнейших 
функций мелатонина является его 
участие в регуляции цикла «сон – 
бодрствование». Концентрация 
этого гормона в  крови, мини-
мальная в  светлое время суток, 
начинает постепенно возрастать 
за несколько часов до привычного 
для данного человека времени от-
хода ко сну, достигая максимума 
после выключения света в спаль-
не. В ранние утренние часы про-
дукция мелатонина постепенно 
снижается и практически прекра-
щается после пробуждения. 
Прием экзогенного мелатонина не 
обязательно приводит к наступле-
нию сна у человека, а лишь создает 
для этого предпосылки. Оказывая 
мягкий седативный эффект, ме-
латонин вызывает расслабление 
и снижение реакции на внешние 
раздражители, что в идеале спо-
собствует спокойному бодрство-
ванию и последующему плавному 
засыпанию. Этот эффект мелато-
нина принципиально отличен от 
эффектов большинства традици-
онных гипнотиков, вызывающих 
ощущение непреодолимой тяги 
ко сну [3]. I. Haimov и соавт. (1995) 
в  сравнительном исследовании 
установили, что пролонгирован-
ный мелатонин в большей степени 
улучшает качество сна у пожилых 
пациентов с инсомнией в сравне-
нии с мелатонином быстрого вы-
свобождения и плацебо [4].
Препаратом мелатонина пролон-
гированного действия, зарегист-
рированным в нашей стране, яв-
ляется Циркадин (эксклюзивный 
поставщик на территории РФ  – 
ООО «Ипсен») [5]. Благодаря мат-
ричной структуре таблетки после 
приема Циркадина в  вечерние 
часы в организме создается и дли-
тельное время поддерживается 
концентрация мелатонина, до-
статочная для обеспечения про-
должительного и  качественного 
ночного сна. Прием препарата не 

вызывает свойственного многим 
снотворным средствам последую-
щего ухудшения психомоторных 
реакций в течение дня, что в со-
четании с  улучшением сна при-
водит к более высокому качеству 
бодрствования. В  подавляющем 
большинстве случаев Циркадин 
хорошо переносится, побочные 
эффекты при его приеме в тера-
певтических дозах отмечаются 
редко. 
Продукция собственного эн-
догенного мелатонина у  людей 
с возрастом снижается, поэтому 
Циркадин в  первую очередь по-
казан пациентам старших воз-
растных групп, предъявляющих 
жалобы на плохое качество сна 
[5, 6]. Например, в рекомендаци-
ях Британской ассоциации пси-
хофармакологов, посвященных 
современным подходам к  тера-
пии расстройств сна, мелатонин 
пролонгированного действия на-
зывается препаратом выбора при 
лечении первичной инсомнии 
у пациентов старше 55 лет [7]. 
Но роль мелатонина не ограни-
чивается только регуляцией сна. 
Можно отметить его влияние 
практически на все эндогенные 
ритмы нашего организма [8]. 
Наличие циркадианных коле-
баний артериального давления 
позволяет говорить о вероятном 
участии мелатонина в регуляции 
этого важнейшего показателя сер-
дечно-сосудистой деятельности. 
Эксперименты на лабораторных 
животных показали, что удале-
ние эпифиза приводит к стойкому 
повышению артериального давле-
ния [9], уровень которого норма-
лизуется при введении мелато-
нина [10]. В  экспериментальных 
исследованиях у  крыс с  генети-
чески обусловленной спонтанной 
гипертензией введение этого гор-
мона также приводило к сниже-
нию артериального давления [11]. 
M. Jonas и  соавт. (2003) устано-
вили, что для пациентов с  арте-
риальной гипертензией также 
характерно снижение продук-
ции мелатонина. Это может быть 
одной из причин отсутствия 
адекватного снижения артери-
ального давления во время сна, 

несмотря на получаемую больны-
ми гипотензивную терапию [12]. 
Основываясь на полученных ре-
зультатах, авторы заключили, что 
мелатонин играет значимую роль 
в  нарушениях регуляции суточ-
ных ритмов артериального давле-
ния у пациентов с артериальной 
гипертензией. 
На сегодняшний день накоплено 
много экспериментальных и кли-
нических данных, касающихся 
гипотензивного эффекта мелато-
нина при исходно повышенном 
артериальном давлении. Однако 
остается открытым вопрос: явля-
ется ли генетически обусловлен-
ная недостаточность продукции 
мелатонина одним из факторов, 
способствующих повышению ар-
териального давления, или имеет 
место вторичное снижение его 
продукции, возникающее в про-
цессе формирования заболева-
ния? О возможности первого ва-
рианта свидетельствуют данные 
о стойком повышении артериаль-
ного давления у животных с уда-
ленным эпифизом [9]. В  пользу 
второго предположения говорят 
результаты исследования, в  ко-
тором выявлено, что у  молодых 
крыс с  генетически обусловлен-
ной спонтанной гипертонией 
в догипертоническую стадию уро-
вень мелатонина в крови в ночное 
время был достоверно выше, чем 
у нормотензивных крыс аналогич-
ного возраста. У  взрослых крыс 
со сформированной гипертензи-

Оказывая мягкий седативный эффект, 
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ей уровень в  крови мелатонина 
в  ночное время был достоверно 
ниже, чем у нормотензивных крыс 
этого же возраста [13]. Можно 
предположить: если мелатонин 
является одним из эндогенных 
гипотензивных факторов [9, 10, 
11], то повышенная потребность 
в нем в условиях артериальной ги-
пертензии приводит к истощению 
ферментных систем, отвечающих 
за синтез мелатонина, с последую-
щим снижением его продукции.
Таким образом, на сегодняшний 
день нельзя однозначно сказать, 
что первично: формирование ар-
териальной гипертензии в резуль-
тате генетически обусловленных 
нарушений продукции мелатони-
на наряду с другими факторами 
риска или постепенное истощение 
резервных возможностей фер-
ментных систем, участвующих 
в  синтезе мелатонина, в  резуль-
тате повышенной потребности 
в нем у пациентов с артериальной 
гипертензией. Не исключено, что 
имеют место оба механизма. 
Механизмы, посредством кото-
рых мелатонин может влиять на 
артериальное давление, по всей 
видимости, достаточно разнооб-
разны. В экспериментальном ис-
следовании на сосудах лаборатор-
ных животных L. Weekley (1993) 
установил, что мелатонин устра-
няет предварительно спровоци-
рованный ангиоспазм, причем 
вазодилатирующий эффект мела-
тонина проявляется как в интакт-

ных, так и в лишенных эндотелия 
сосудах [14]. Сходные данные 
были получены в работе N. Satake 
и  соавт. (1991) [15]. Авторы этих 
исследований пришли к  выводу 
о  том, что сосудорасширяющее 
действие мелатонина реализуется 
через его прямое воздействие на 
рецепторы гладкомышечных кле-
ток и эндотелия сосудов. 
L. Weekley в других исследовани-
ях (1993, 1995) показал, что фарма-
кохимическая блокада перивас-
кулярных нервов предотвращает 
вазодилатирующий эффект ме-
латонина. Следовательно, сосу-
дорасширяющие свойства мела-
тонина реализуются в том числе 
и через воздействие на окончания 
периваскулярных нервов [16, 17].
J. Chuang и  соавт. (1993) устано-
вили, что после внутривенного 
введения мелатонина у крыс сни-
жаются артериальное давление, 
частота сердечных сокращений 
и  продукция серотонина струк-
турами головного мозга. Таким 
образом, уменьшая продукцию 
серотонина, мелатонин тормозит 
симпатическую активность, а это 
в свою очередь приводит к пони-
жению артериального давления 
[18]. Кроме этого, есть данные об 
угнетающем действии мелатони-
на на продукцию вазопрессина 
гипоталамусом [19] и норадрена-
лина надпочечниками [20]. 
Помимо вышеперечисленных 
эффектов, в  эксперименте на 
крысах со спонтанной гиперто-
нией H.  Girouard и  соавт. (2001) 
выявили стимулирующее вли-
яние мелатонина на продукцию 
NO-синтазы клетками эндотелия 
сосудов с  последующим увели-
чением продукции оксида азота 
и вазодилатацией [21].
Кроме работ, посвященных пря-
мому воздействию мелатонина на 
уровень артериального давления, 
накоплена серьезная доказатель-
ная база, указывающая на прямую 
взаимосвязь между плохим качес-
твом сна и повышением как ноч-
ного, так и  дневного артериаль-
ного давления [22]. Установлено, 
что коррекция инсомнических 
нарушений при артериальной ги-
пертензии современными небен-

зодиазепиновыми снотворными 
препаратами не только улучша-
ет качество сна, но и  приводит 
к  снижению артериального дав-
ления, причем и  в  ночные часы, 
и в период бодрствования [23]. По 
аналогии можно предположить, 
что гипотензивное действие ме-
латонина также может частично 
реализовываться через его благо-
творное влияние на сон. 
В ряде исследований установ-
лено, что у  пациентов с  ночной 
артериальной гипертензией, не 
корригируемой приемом тради-
ционных гипотензивных пре-
паратов, дополнительное на-
значение мелатонина приводит 
к достоверному снижению арте-
риального давления во время сна. 
Так, E. Grossman и  соавт. (2006) 
наблюдали 38  пациентов, имев-
ших повышенное артериальное 
давление во время сна, несмотря 
на получаемую ими гипотензив-
ную терапию. Половине больных 
перед сном назначался мелатонин 
с замедленным высвобождением, 
а  контрольная группа получала 
плацебо. В результате лечения ме-
латонином артериальное давле-
ние во время сна достоверно сни-
зилось  – систолическое с  136 ± 9 
до 130 ± 10  мм рт. ст. (р = 0,011), 
а  диастолическое с  72 ± 11 до 
69 ± 9  мм рт. ст. (р = 0,01). У  па-
циентов, получавших плацебо, 
уровень ночного артериального 
давления остался без изменений 
[24]. Похожие данные были полу-
чены в работе A. Cagnacci и соавт. 
(2005), показавших достоверное 
снижение исходно повышенных 
цифр артериального давления во 
время сна на фоне терапии ме-
латонином пролонгированного 
действия [25]. 
В то же время результаты, полу-
ченные другими авторами, не 
столь однозначны и  подвергают 
сомнению эффективность лече-
ния мелатонином у всех больных 
с ночной артериальной гипертен-
зией. В  исследование, проведен-
ное T. Rechcinski и  соавт. (2010), 
были включены 60  пациентов 
с  отсутствием адекватного сни-
жения артериального давления 
во время сна. Одновременно со 
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стандартной терапией одной 
группе был назначен мелатонин 
перед сном, а  второй  – плацебо. 
Нормализация суточного ритма 
колебаний артериального давле-
ния в  основной группе отмеча-
лась только у  35% пациентов по 
сравнению с  15% в  контрольной 
группе [26].
Данные противоречия объяс-
няются результатами метаана-
лиза, проведенного E. Grossman 
и соавт. (2011), в котором они оце-
нили влияние терапии мелатони-
ном на ночное артериальное дав-
ление у пациентов с артериальной 
гипертензией. В  базе данных 
PubMed авторами были найдены 
63 статьи, опубликованные в анг-
лоязычной литературе за послед-
ние 30 лет, посвященные влиянию 
мелатонина на артериальное дав-
ление. Для анализа были отобра-
ны только рандомизированные 
плацебоконтролируемые иссле-
дования, имевшие своей конеч-
ной целью оценку влияния мела-
тонина на артериальное давление. 
Наличие результатов суточного 
мониторирования артериального 
давления было обязательным ус-
ловием включения исследования 
в анализ. В результате только семь 
работ (в трех случаях назначался 
мелатонин пролонгированного 
высвобождения и в четырех – пре-
парат короткого действия) были 
признаны соответствующими 
критериям отбора. Проведенный 
анализ показал, что только добав-
ление пролонгированной формы 
мелатонина к проводимой гипо-
тензивной терапии позволяет 
лучше контролировать величину 
артериального давления в ночные 
часы [27]. 
Можно предположить, что пре-
парат с  замедленным, то есть 
максимально близким к  физио-
логическому, высвобождением 
активного вещества должен пре-
восходить короткодействующие 
аналоги. Однако нами не найде-
но работ, посвященных прямому 
сравнению гипотензивной эф-
фективности пролонгированного 
и  обычного мелатонина. Таким 
образом, мелатонин с  замедлен-
ным высвобождением, по всей 

видимости, в  большей степени 
способствует снижению арте-
риального давления по сравне-
нию с  препаратами короткого 
действия, но для окончательного 
подтверждения этого факта не-
обходимы дополнительные кли-
нические исследования. 
На протяжении многих лет роль 
мелатонина в возникновении ар-
териальной гипертензии и его те-
рапевтических возможностей при 
этом заболевании изучали и рос-
сийские ученые. Полученные 
отечественными исследовате-
лями данные в целом совпадают 
с результатами зарубежных кол-
лег. Было подтверждено, что при 
артериальной гипертензии про-
дукция мелатонина во время сна 
снижается [28], а сам мелатонин 
не только улучшает качество сна 
у  пациентов различных катего-
рий, но и обладает собственными 
гипотензивным и  метеопротек-
тивным эффектами, способствует 
восстановлению нормального су-
точного ритма колебаний артери-
ального давления.
Р.М. Заславская и  соавт. (2008) 
обследовали 43  пациента, стра-
дающего стенокардией и артери-
альной гипертензией. Больные 
были разделены на две группы, 
одна из которых получала тра-
диционное лечение, а  во второй 
кроме стандартной терапии на-
значался мелатонин. В результате 
в группе традиционного лечения 
выявлена положительная дина-
мика в  виде достоверного сни-
жения среднесуточных значений 
как систолического, так и диасто-
лического артериального давле-
ния. Однако было отмечено недо-
статочное снижение показателей 
артериального давления в ночные 
часы. Прием мелатонина помимо 
традиционной терапии привел 
к более выраженному снижению 
среднесуточных, среднедневных 
и средненочных показателей арте-
риального давления. Степень ноч-
ного снижения систолического 
и диастолического артериального 
давления перед началом лечения 
составила в  среднем 8,1 ± 1,1% 
и  7,0 ± 1,0% соответственно, 
а  после лечения  – 13,4 ± 0,9% 

и 11,0 ± 1,1%, что говорит о восста-
новлении нормального суточного 
профиля артериального давления 
[30].
С.И. Рапопорт и  соавт. (2001), 
обследовав 52  больных артери-
альной гипертензией и  11  здо-
ровых добровольцев, получили 
подтверждение неблагоприятно-
го воздействия повышения ак-
тивности геомагнитного поля на 
уровень артериального давления. 
В период магнитной бури у боль-
ных артериальной гипертензией 
артериальное давление повыша-
лось, в то время как в группе кон-
троля оно оставалось без измене-
ний. При этом было установлено, 
что у пациентов основной груп-
пы по сравнению с контрольной 
группой достоверно снижалась 
ночная продукция мелатонина, 
в  то время как в  дневное время 
достоверной разницы в  продук-
ции мелатонина не наблюдалось. 
Следовательно, у пациентов с ар-
териальной гипертензией имеет 
место нарушение адаптации к ус-
ловиям внешней среды, что во 
время магнитной бури проявля-
ется повышением артериального 
давления, а  также подавлением 
выработки и  нарушением нор-
мальной суточной ритмики про-
дукции мелатонина [31].
Р.М. Заславская и соавт. (2011) изу-
чали влияние метеорологической 
и геомагнитной активности на те-
чение артериальной гипертензии 
и профилактическую эффектив-
ность мелатонина у метеозависи-

После приема Циркадина в вечерние 
часы в организме создается и длительное 
время поддерживается концентрация 
мелатонина, достаточная для обеспечения 
продолжительного и качественного 
ночного сна. Препарат не вызывает 
свойственного многим снотворным 
средствам последующего ухудшения 
психомоторных реакций в течение дня.
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мых больных. Были обследованы 
две группы пациентов, страдаю-
щих артериальной гипертензией 
и получающих традиционную те-
рапию или комплексное лечение 
с  включением мелатонина. При 
помощи корреляционного анали-
за была установлена связь между 
показателями артериального 
давления и  интенсивностью ме-
теорологической и геомагнитной 
активности. При этом у пациен-
тов с  более тяжелой артериаль-
ной гипертензией зависимость 
от внешних факторов возрастала, 
а стандартная гипотензивная те-
рапия не оказывала метеопротек-
тивного и магнитопротективного 
эффекта. Комплексная терапия 
с использованием традиционных 
лечебных стратегий и мелатони-
на способствовала достоверному 
уменьшению взаимосвязи между 
погодными факторами, индексом 
геомагнитной активности и вели-
чиной артериального давления, 
что проявлялось усилением гипо-
тензивного действия традицион-
ной терапии и нормализацией су-
точного профиля артериального 
давления. По предположению ав-
торов, мелатонин обладает метео-
протективными и  магнитопро-

тективными свойствами, на фоне 
его приема пациенты менее под-
вержены негативному влиянию 
факторов окружающей среды [32]. 
Таким образом, применение пре-
паратов мелатонина является 
перспективным направлением 
коррекции нарушений сна у  па-
циентов с  артериальной гипер-
тензией (на фоне подобранного 

курса антигипертензивной те-
рапии). Мелатонин может уси-
лить гипотензивный эффект 
основной терапии, в особеннос-
ти при отсутствии адекватного 
снижения артериального дав-
ления в  ночные часы, а  также 

у  больных с  повышенной мете-
орологической и  геомагнитной 
зависимостью. Соответственно 
назначение мелатонина пролон-
гированного высвобождения 
(препарат Циркадин) наибо-
лее целесообразно при лечении 
инсомнии у  больных с  артери-
альной гипертензией, так как 
в данном случае высвобождение 

мелатонина происходит в течение 
всей ночи. По нашему мнению, 
мелатонин до сих пор недооценен 
врачами-интернистами и в буду-
щем должен найти более широкое 
применение в клинике внутрен-
них болезней. 

Продукция собственного мелатонина с возрастом 
снижается, поэтому Циркадин в первую очередь показан 
пациентам старших возрастных групп c жалобами на 
плохой сон. Британская ассоциация психофармакологов 
называет мелатонин пролонгированного действия 
препаратом выбора при лечении первичной инсомнии 
у пациентов старше 55 лет.
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Melatonin and arterial hypertension
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Under normal conditions, blood pressure during sleep is lower than during wakefulness. Circadian variation of 
blood pressure may be related to cardiovascular effects of melatonin. In hypertensive patients, decreased production 
of melatonin may result in inadequately reduced blood pressure during sleep despite hypotensive therapy. In such 
patients, melatonin preparations offer a good opportunity for insomnia management provided that the patients 
already receive antihypertensive therapy. Furthermore, melatonin may reduce patients’ sensitivity to meteorological 
and geomagnetic factors. Combination therapy with standard antihypertensives and melatonin preparations results 
in reduced blood pressure variation due to meteorological and geomagnetic factors thereby improving hypotensive 
effects of standard therapies and diurnal blood pressure profile.
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