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Актуальность исследования: проблемы с засыпанием и поддержанием сна встречаются у 
50–80% детей с расстройством аутистического спектра (РАС) [1]. Появляются исследования о 
терапевтическом действии мелатонина не только при нарушении сна, но и тревожности, де-
прессии, проблем с пищеварением и сенсорной информацией. Необходимо подробно рассмо-
треть потенциальный эффект применения мелатонина на проявление коморбидных состояний 
при аутизме.

цель исследования: определить потенциальные эффекты применения мелатонина на со-
путствующие патологии у детей с аутизмом.

Материалы и методы: в основе работы лежит анализ литературных источников, разме-
щённых на платформе Pubmed.

Результаты: с недостаточной выработкой и поддержанием уровня гормона сна связывают 
особенности сенсорики, поведения и эмоций, дисрегуляцию перистальтики кишечника, сни-
жение местного иммунитета слизистой пищеварительного тракта [2]. У крыс с фетально-валь-
проатным синдромом мелатонин препятствует снижению серин-треониновых киназ в гиппо-
кампе и восстанавливает синаптическую пластичность, обеспечивая nmdAR-зависимую дол-
госрочную потенциацию. мелатонин предотвращает когнитивные нарушения, вызванные 
лишением сна, снижая окислительный стресс и повышая уровень camkII (кальций-кальмоду-
лин зависимые киназы II) и bdnF (нейротрофический фактора мозга) в коре и гиппокампе [3]. 
Вызывает большой интерес промежуточный продукт синтеза гормона сна — n-ацетил-серото-
нин. У детей с РАС препараты мелатонина с немедленным высвобождением эффективны в 
облегчении наступления сна, в меньшей степени в продлении общего количества сна. Исполь-
зование мелатонина с пролонгированным высвобождением увеличивает общее время сна на 
57 минут. Предполагается, что мелатонин, организуя центральные и периферические циркад-
ные часы, может обеспечить синхронность двигательных, эмоциональных и межличностных 
ритмов в социальном развитии.

Выводы: применение экзогенного мелатонина может скорректировать нарушение метабо-
лизма мелатонина у детей с РАС при недостаточной его секреции, в том числе связанной с 
дефицитом белковых систем-участников синтеза гормона (AAnAT, AsmT). мы считаем, что 
глубокое понимание взаимодействия между действием системы мелатонина и аутизмом может 
способствовать разработке терапевтических стратегий. Непосредственная коррекция проблем 
с засыпанием может оказывать благоприятное действие на общее состояние детей с РАС, син-
хронизируя циркадные ритмы внутренних органов. Прием мелатонина помогает некоторым 
детям с РАС спать лучше, а это, в свою очередь, способно улучшить социальное взаимодей-
ствие, облегчить состояние ребёнка, а также людей, занимающихся его воспитанием. 
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