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Резюме 
Актуальность. Последнее десятилетие активно обсуж-
дается роль мелатонина во многих физиологических 
процессах. Нейроэндокринный гормон мелатонин 
не только передает информацию о световом цикле 
окружающей среды, но и активно участвует в репро-
дуктивной способности человека. Открытие синтеза 
мелатонина в пинеацитах эпифиза и других клетках, 
таких как клетки Пуркинье в мозжечке, Т-лимфоцитах, 
NK-клетках, положило начало к определению нового 
подхода к регуляции гомеостаза и созданию нейроим-
муноэндокринологии. Исследователи часто отмечают 
изменение секреции уровня мелатонина при различ-
ных нарушениях сна, депрессии, стрессе, некоторых 
формах онкологических заболеваний, а также при 
нарушении полового развития в период полового со-
зревания. Бо́льшая часть циркулирующего мелатонина 
метаболизируется в печени до 6-гидроксимелатонина, 
затем до 6-сульфатоксимелатонина, который выделя-
ется с мочой. Цель исследования: провести анализ 
количественного содержания сульфата мелатонина 
(6-гидроксимелатонин сульфат) в моче у женщин ран-
него репродуктивного возраста с туберкулезом лег-
ких. Материалы и методы исследования. Проспек-
тивное сравнительное исследование по материалам 
отделения терапии туберкулеза легких № 1 НИИ фти-

зиопульмонологии. Были обследованы 29 пациенток 
раннего репродуктивного возраста от 18 до 35 лет и 
распределены на две группы. Основная группа (n=11) 
с туберкулезом легких и контрольная группа (n=18) — 
женщины раннего репродуктивного возраста, не име-
ющие туберкулез. Проводили анкетирование женщин 
основной и контрольной групп и определение сульфа-
та мелатонина иммуноферментным количественным 
анализом. Результаты. В сравнительном анализе ос-
новной и контрольной групп не выявлены изменения в 
секреции сульфата мелатонина р≥0,001. Заключение. 
Синтез сульфата мелатонина в группе с туберкулезом 
легких зависел от формы и тяжести течения тубер-
кулеза.

Ключевые слова: мелатонин, туберкулез легких, ран-
ний репродуктивный возраст

Summary
Background. The role of melatonin in many physiological 
processes has been actively discussed for the last 
decade. The neuroendocrine hormone melatonin not 
only transmits information about the light cycle of the 
environment, but also actively participates in human 
reproductive ability. The discovery of melatonin synthesis 
in pineacytes of the epiphysis, and other cells such as 
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Purkinje cells in the cerebellum, T lymphocytes, and NK 
cells marked the beginning of the definition of a new 
approach to the regulation of homeostasis and the creation 
of neuroimmunoendocrinology. Researchers often observe 
changes in the secretion of melatonin levels in various sleep 
disorders, depression, stress, some forms of cancer, as well 
as in impaired sexual development during puberty. Most 
of the circulating melatonin is metabolized in the liver 
to 6-hydroxymelatonin, then to 6-sulfatoxymelatonin, 
which is excreted in the urine. Aim. The quantitative 
content of melatonin sulfate (6-hydroxymelatonin sulfate) 
in the urine of women of early reproductive age with 
tuberculosis was analyzed. Materials and methods. 
A prospective comparative study based on the materials of 
the Department of Pulmonary Tuberculosis Therapy No. 1 
of the. State Research Institute of Phthisiopulmonology: 

29 patients of early reproductive age from 18 to 35 years 
old were examined and divided into 2 groups. The main 
group (n=11) with pulmonary tuberculosis and the control 
group (n=18) with women of early reproductive age who 
did not have tuberculosis. The women of the main and 
control groups were surveyed and the determination of 
melatonin sulfate by enzyme immunoassay was carried out. 
Results. No changes gave been detected in the melatonin 
sulfate secretion in the course of comparative analysis of 
the main and control groups (р ≥0.001).

Conclusion. Melatonin sulfate synthesis in the group 
with pulmonary TB depended on the form and severity of 
the disease.

Keywords: melatonin, lung tuberculosis, early repro-
ductive age

Введение

Мелатонин в основном вырабатывается эпифи-
зом в темное время суток, в последствии попадает 
в кровоток. Этот гормон регулирует множество цен-
тральных и периферических функций, связанных с 
циркадным ритмом и репродукцией. Эксперимен-
тальные данные показали, что эпифиз не является ис-
ключительным органом для секреции мелатонина [1]. 
Клетки, секретирующие мелатонин, находятся в желу-
дочно-кишечном тракте, легких, мочеполовой систе-
ме и других органах. Доказано, что изменение дина-
мики секреции мелатонина происходит при старении 
организма; при этом считается, что резко снижается 
выработка пинеального мелатонина, а  выработка 
экстрапинеального остается достаточно стабильной 
длительное время. Это позволяет поддерживать ре-
гуляцию физиологических процессов, в которых за-
действован мелатонин [2–4]. Снижение количества и 
качества яйцеклеток, вызванное старением яичников 
у женщин, остается проблемой для врачей акушер-
ско-гинекологического профиля. Женская фертиль-
ность начинает снижаться в возрасте 35 лет и продол-
жает снижаться после достижения 40 лет. Последние 
исследования показали, что концентрация мелатони-
на в фолликулярной жидкости может служить индика-
тором для прогнозирования овариального резерва 
[5, 6]. Учитывая длительность лечения и реабилита-
цию от различных форм туберкулеза, которые могут 
ограничивать реализацию деторождения у женщин 
репродуктивного возраста, актуальным является ис-
следование мелатонина у женщин раннего репродук-
тивного возраста с туберкулезом легких [7, 8]. 

Материалы и методы исследования

Исследование проведено ФГБУ СПб НИИФ Мин-
здрава России. Проспективное сравнительное иссле-
дование по материалам пациентов отделения терапии 
туберкулеза легких № 1, получавших лечение с 2022 
по 2023 г.

Критерии включения:
1)  женщины раннего репродуктивного возраста с 

18 до 35 лет;
2)  контрольная группа — здоровые женщины ран-

него репродуктивного возраста;
3)  основная группа — женщины, находящиеся на 

лечении в отделении терапии туберкулеза лег-
ких, также раннего репродуктивного возраста; 

4)  добровольное информированное согласие па-
циента на включение в исследование;

5)  отсутствие погрешности в порядке сбора и хра-
нения биологического материла.

Критерии исключения:
1)  женщины позднего репродуктивного возраста;
2)  ошибки в сборе и хранении биологического ма-

териала.
Критерии выбывания из исследования:
1)  отказ пациентки от исследования;
2)  отказ в сборе биологического материала.
На основании критериев в исследование были 

включены 29 пациенток. Первая (основная группа) — 
11 пациенток отделения терапии туберкулеза легких 
№  1, получающих лечение с 2022 по 2023 г. Вторая 
(контрольная группа) — 18 здоровых женщин ранне-
го репродуктивного возраста. Женщинам обеих групп 
проводился сбор гинекологического анамнеза и по 
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всем данным, пациентки были сопоставимы (р>0,05). 
Проводился анализ количественного содержания 
сульфата мелатонина (6-гидроксимелатонин сульфат) 
в моче у женщин раннего репродуктивного возраста 
по определенным правилам. Пробы мочи собирали в 
стерильную емкость в период с 23:00 до 8:00, при этом 
имелся строгий запрет на источник света, на весь пе-
риод забора биологического материала. Замерялся 
общий объем мочи, проба взбалтывалась и 5 мл от-
бирались для замораживания и хранились при –20 °С 
до момента проведения анализа. 

Статистическая обработка проводилась с помо-
щью программы Microsoft Excel 2016 IBM SPSS Statistic 
v.23.0. Для количественных переменных данные пред-
ставлены в виде медианы (Ме) и 95% доверительного 
интервала (ДИ). Различия между группами определя-
лись с помощью критерия Стьюдента (р>0,05).

Результаты исследования 

В первой группе средний возраст женщин с ту-
беркулезом составил 33,1 года, во второй группе — 

24,9 года. Ни в одной из обследуемых групп у паци-
енток не было оперативного лечения заболеваний 
яичников, что могло снизить овариальный резерв. 
По возрасту наступления менархе, длительности мен-
струального цикла, началу половой жизни и другим 
гинекологическим параметрам пациентки не отлича-
лись, кроме родов в первой группе, что можно объяс-
нить средним возрастом пациенток. Характеристика 
пациенток представлена в таблице.

Исследование проб мочи приведены на рис. 1 и 2.
Основная группа: 
 • экскреция 6-COMT за ночь: 12261,76 [5260,79; 

20650,45] нг;
 • часовая экскреция ночью: 1533 [658; 2581,5] нг/ч.

Контрольная группа:
 • экскреция 6-COMT за ночь: 15856 [7397,085; 

23009,25] нг;
 • часовая экскреция ночью: 1982 [925; 2898,75] нг/ч.

По данным обследования 6-сульфатоксимелатони-
на достоверной разницы в основной и контрольной 
группах не выявлено ни в суточной, ни в почасовой 
экскреции. 

Табл ица

Характеристика пациенток

Показатель
Группа

основная (n=11) контрольная (n=18)

Возраст, лет 33,1 (21–36) 24,9 (18–35)

Менархе, лет 13 (12–15) 13 (12–15)

Длительность цикла, дни 28–30 (100%) 28–30 (61,1%)

Длительность менструальных кровотечений, дни 5–7 5–7

Характер менструальных кровотечений: болезненность Безболезненные (72,7%) Безболезненные (38,8%)

обильность Умеренные (81,8%) Умеренные (72,2%)

регулярность Регулярные (72,7%) Регулярные (83,3%)

начало половой жизни, лет 18,6 (18–20) 20 (15–25)

количество половых партнеров 3 (1–5) 2 (1–5)

количество беременностей в настоящий момент, абс. ч. (%) 0 (0,00) 0 (0,00)

количество родов, абс. ч. (%) 3 (72,7) 0 (0)

количество искусственных прерываний беременности, абс. ч. (%) 0 (0) 0 (0)

количество выкидышей, абс. ч. (%) 0 (91) 0 (94,4)

хронические гинекологические заболевания на момент 

исследования, чел. (%) 0 (0,00) 0 (0,00)

наличие инфекций, передаваемых половым путем, в анамнезе, % 46 11,10

наличие эрозии шейки матки, % 72,70 38,80

оперативные вмешательства на яичниках 0 (0,00) 0 (0,00)
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Рис. 2. Экскреция 6-сульфатоксимелатонина за ночь в основной и контрольной группе

Рис. 1. Часовая экскреция ночью 6-сульфатоксимелатонина в основной и контрольной группе

Заключение

Обследование пациенток раннего репродуктив-
ного возраста с различными формами туберкулеза 
легких и здоровых женщин раннего репродуктивно-
го возраста не выявило различия в группах, однако 
стоит отметить, что, если рассматривать отдельно по 
возрасту и форме заболевания отмечено, чем тяжелее 
форма легочного туберкулеза, тем меньше организм 

вырабатывает мелатонина. В контрольной группе об-
следовались молодые женщины без отягощенного ги-
некологического и соматического анамнеза, но с уче-
том смены суточных ритмов жизни (дежурства и т.д.) 
у наших респонденток выработка мелатонина также 
снижалась. Ведется дискуссия, стоит ли фармакологи-
чески применять мелатонин у женщин с туберкулезом 
легких. Наше мнение: применение мелатонина воз-
можно, но с учетом риска полипрагмазии. 
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