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Обзор посвящен четырем перспективным направлени-
ям применения и изучения мелатонина в онкологической 
практике: рассмотрены основные свойства и механизмы 
противоопухолевого действия мелатонина, мелатонин как 
прямое противоопухолевое средство, как препарат сопрово-
дительной терапии психоэмоциональных нарушений и нару-
шений сна у онкологических больных, а также как препарат 
сопроводительной терапии хронического болевого синдро-
ма в онкологии. Во всем мире исследуют фундаментальные 
и клинические взаимосвязи циркадных ритмов и канцеро-
генеза, чтобы определить потенциальное значение мелато-
нина как противоопухолевого агента, способного подавлять 
молекулярные процессы, которые обеспечивают жизне-
способность и прогрессирование злокачественных ново
образований. Не менее важная проблема — потенциальное 
использование физиологических свойств мелатонина в про-
филактике и сопроводительной терапии нежелательных эф-
фектов основного лечения в онкологической практике.
Цель обзора — исследовать перспективы разнонаправ-
ленного использования мелатонина как прямого противо-
опухолевого средства и компонента комплексной терапии 
ассоциированных с онкологическим заболеванием и ос-
новным лечением сопутствующих нежелательных явлений. 
На основании анализа оригинальных исследований и обзо-
ров в системе поиска PubMed, а также рецензируемых рос-
сийских журналов авторы охарактеризовали современное 
положение мелатонина в онкологии, предложили и обо-
сновали перспективы его применения в онкологической 
практике и исследования, необходимые для уточнения его 
свойств и места в комплексном лечении злокачественных 
новообразований.

Ключевые слова: злокачественное новообразование; кан-
церогенез; мелатонин; противоопухолевое и сопроводи-
тельное лечение
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Введение

Включение аналогов мелатонина в химиотера-
пию злокачественных новообразований изучают 
с конца XX в., но однозначного ответа на вопрос 
о целесообразности и эффективности их исполь-
зования в онкологической практике нет [1]. Основ-
ными показаниями к применению мелатонина яв-
ляются расстройства сна, в частности связанные 
со сменой часовых поясов. Также исследуют его 
нейропротекторные свойства и роль в терапии раз-
личных нарушений психоэмоциональной сферы 
(депрессивных и тревожных расстройств) (рис. 1) 
[2]. Изучают мелатонин в терапии хронических бо-
левых расстройств, в том числе ассоциирован-
ных со злокачественными новообразованиями [3]. 
Для онкологической практики особенно значимы 
его потенциальные эффекты в качестве прямого 
противоопухолевого агента [4]. С учетом широко-
го спектра перспективных позитивных эффектов 
и системного влияния мелатонина необходимо ис-
следовать его разнонаправленное действие в ком-
плексном лечении онкологических заболеваний: 
воздействие на саму опухоль, центральную нерв-
ную систему (ЦНС), органы и ткани, страдающие от 
химио- и радиотерапии (красный костный мозг, ки-
шечник и другие). Применение мелатонина как спе-
циального противоопухолевого агента может поло-
жительно сказаться на общем состоянии пациента 
в процессе лечения. Цель обзора — выяснить акту-
альное положение мелатонина в онкологической 

практике и перспективы его дальнейшего изуче-
ния и клинического применения. Работа базирует-
ся на наиболее актуальных и достоверных научных 
статьях, обзорах, систематических обзорах и мета
анализах из системы поиска PubMed, а также ста-
тьях из рецензируемых российских журналов.

Основные свойства и механизмы 
действия мелатонина

Мелатонин — производное аминокислоты трип-
тофана, в организме человека синтезируется из се-
ротонина в результате двух последовательных ре-
акций, катализируемых N-ацетилтрансферазой 
и 5-гидроксииндол-О-метилтрансферазой [5]. Это 
ключевой гормон эпифиза, который впервые вы-
делили в чистом виде в 1958 г. ученые из Йельско-
го университета. В 1970-х гг. открыли циркадную 
цикличность синтеза мелатонина (увеличение в тем-
ное время суток и уменьшение в дневное), а в 1974 г. 
Н.Т. Райхлин и И.М. Кветной продемонстрировали, 
что гормон синтезируется не только в эпифизе, но 
и в других органах и тканях [6]. На основании этих 
данных функции мелатонина в качестве регулято-
ра циркадных ритмов разделили на центральные 
и периферические [7]. Центральные реализуются за 
счет его синтеза эпифизом под контролем супрахи-
азматического ядра и дальнейшей циркуляции в ли-
кворной системе (после секреции шишковидной же-
лезой в третий желудочек), а периферические — за 
счет пара- и аутокринной регуляции и, возможно, 
циркуляции в кровотоке [7; 8]. 

Прямые противоопухолевые эффекты
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Рис. 1. Мелатонин в онкологической практике
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Выделяют две подгруппы рецепторов к мела-
тонину: мембранные и ядерные [9]. К мембран-
ным относятся MT1 (экспрессируется различными 
структурами ЦНС, периферическими тканями и опу-
холевыми клетками, в частности, рака молочной 
железы и рака простаты) и MT2 (экспрессируется 
в ЦНС). Ядерные рецепторы, относящиеся к се-
мейству рецепторов RORα/RZR, изучены меньше; 
возможно, через их посредство гормон влияет на 
функционирование циркадных генов [10]. Таким 
образом, ключевое физиологическое значение ме-
латонина заключается в регуляции центральных 
и периферических циркадных ритмов, от адекват-
ного функционирования которых зависят основ-
ные внутриклеточные процессы и функционирова-
ние организма в целом. Воздействие на рецепторы 
МТ1 и МТ2 в ЦНС — один из компонентов регуля-
ции сна, психических функций и восприятия боли, 
поэтому возможен позитивный эффект мелатонина 
в сопроводительной терапии различных невроло-
гических и психических нарушений у онкологиче-
ских больных [2; 3]. 

Для онкологической практики не менее значи-
мо влияние мелатонина на периферические клет-
ки, опосредованное в основном рецептором МТ1 
и, возможно, ядерными рецепторами. Протектив-
ная роль реализуется на многих ключевых этапах 

формирования и прогрессирования злокачествен-
ных новообразований.

К значимым прямым и косвенным эффектам ме-
латонина в онкологии относятся:

– прямые внутриклеточные антиканцерогенные 
и антиметастатические эффекты (рис. 2) [11–15];

– антиоксидантные свойства [16];
– эпигенетические механизмы регуляции экс-

прессии генов, участвующих в канцерогенезе и про-
грессировании опухолей [17];

– антиангиогенные свойства [18; 19];
– иммуномодулирующие свойства [20];
– антиароматазная активность [20];
– снижение экспрессии эстрогеновых рецепто-

ров в гормонозависимых тканях [20];
– нормализация сна и психоэмоционального со-

стояния, потенциальное уменьшение болевого син-
дрома у онкологических больных [2; 3].

Прямые внутриклеточные антиканцероген-
ные и антиметастатические эффекты мелатони-
на реализуются за счет стабилизации циркадных 
ритмов и влияния на экспрессию «циркадных ге-
нов» — BMAL1/CLOCK, RORα. Экспрессия этих генов 
регулируется в зависимости от освещения и време-
ни суток, а нарушение функционирования их белко-
вых продуктов может способствовать канцерогене-
зу и метастазированию опухолей [11]. Способность 
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регуляция  

экспрессии генов
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свойства Стимуляция  

противоопухолевого  
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Мелатонин

Рис. 2. Прямые противоопухолевые эффекты мелатонина
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регуляция онкогенов 
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мелатонина стабилизировать белки (в том числе 
белки-онкосупрессоры) обосновывается возмож-
ностью ингибировать E3-лигазу, а также фосфо-
рилирование, убиквитинирование и деградацию 
белков [12]. Есть данные, что мелатонин может не-
посредственно поддерживать функционирование 
белка-супрессора опухолей p21 [13], а опосредо-
ванно через стабилизацию BMAL1 влиять на функ-
ционирование пути PI3K/AKT [14]. Также описаны 
антиоксидантные свойства мелатонина, пред-
положительно обусловленные его синергизмом 
с белками семейства сиртуинов: мелатонин и белок 
SIRT3 могут быть синергистами в реализации анти
оксидантной защиты клеток [15]. Продемонстриро-
ван эффект SIRT3 в регуляции p53-индуцированных 
эффектов, таких как апоптоз потенциально злока-
чественных клеток [16]; вероятно, мелатонин может 
через посредничество SIRT3 влиять на активность 
p53. Есть данные, что он способен влиять на эпигене-
тические механизмы регуляции экспрессии генов, по-
тенциально значимых для канцерогенеза, путем де-
убиквитинирования гистонов и транскрипционных 
факторов и их защиты от протеасомной деградации 
[17]. Не менее важную роль играют антиангиогенные 
свойства мелатонина: E.J. Sohn и соавт. на культуре 
гипоксических PC3 клеток рака простаты показали, 
что мелатонин повышает экспрессию miRNA3195, 
блокирующей транскрипцию гена VEGF. Мелатонин 
также подавляет функции рибосомального белка 
p70s6k (за счет ингибирования сигнального пути, 
опосредованного mTORC1), что приводит к сниже-
нию синтеза HIF-1α. Таким образом мелатонин повы-
шает чувствительность опухолевых клеток к гипок-
сии и блокаде неоангиогенеза [18; 19]. Значимыми 
могут оказаться иммуномодулирующие свойства 
мелатонина (есть данные, что он прямо усиливает 
активность NK-клеток и увеличивает секрецию цито-
кинов, усиливающих иммунный ответ против опухо-
ли), а для гормонозависимых типов опухолей важна 
антиароматазная активность и способность вза-
имодействовать с эстрогеновыми рецепторами 
и снижать их экспрессию [20]. Один из ключевых по-
тенциальных непрямых эффектов мелатонина в он-
кологической практике — позитивное влияние на 
психоэмоциональную сферу, качество сна и воспри-
ятие боли у онкологических больных: обширное рас-
пределение рецепторов МТ1 и МТ2 в разнообраз-
ных структурах мозга объясняет влияние гормона 
на эти процессы в ЦНС [2; 3]. В свою очередь, ста-
бильность нервно-психических процессов значима 

для поддержания адекватного функционирования 
симпато-адреналовой системы и иммунного гомео-
стаза, а также максимально высокого качества жиз-
ни онкологических пациентов.

Указанные эффекты подтверждены исследова-
ниями in vitro и/или in vivo, однако вопрос о клини-
ческой эффективности мелатонина в онкологиче-
ской практике окончательно не решен. Не во всех 
типах опухолей и не во всех опухолевых клетках 
экспрессируются рецепторы к мелатонину: так, об-
щая выживаемость при раке предстательной же-
лезы коррелирует с числом рецепторов к мелато-
нину, экспрессированных на опухолевых клетках, 
причем чем меньше экспрессия, тем менее благо-
приятен прогноз [21], что подтверждено исследо-
ванием эффективности мелатонина в комплексном 
лечении рака простаты [22]. 

Мелатонин как прямое 
противоопухолевое средство

Возможную роль мелатонина в профилактике 
и терапии злокачественных новообразований нача-
ли изучать в прошлом веке [1]. В ретроспективных 
исследованиях показано, что среди когда-либо ра-
ботавших ночью мужчин выше риск злокачествен-
ных новообразований легких (в 1,76 раза), толстой 
кишки (в 2,03 раза), простаты (в 2,77 раза), поджелу-
дочной железы (в 2,27 раза) и неходжкинских лим-
фом (в 2,31 раза) [23]. G. Rosen и соавт. [24] выявили, 
что ночная бессонница у детей может быть факто-
ром риска злокачественных новообразований ЦНС. 
Рассмотренные выше потенциальные механизмы 
противоопухолевой активности мелатонина отча-
сти подтверждают приведенные эпидемиологиче-
ские данные: поскольку мелатонин синтезируется 
преимущественно в темное время суток, понятна 
взаимосвязь между ухудшением качества и коли-
чества ночного сна и более высоким риском зло
качественных опухолей.

Опубликовано несколько отечественных работ 
об эффективности мелатонина. М.М. Плисс [25] обо-
сновал положительные результаты его примене-
ния в пред- и послеоперационном периодах у боль-
ных колоректальным раком. Исследователи из ФГБУ 
«НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» Минздрава Рос-
сии (г. Санкт-Петербург) выявили, что прием 3 мг мела-
тонина в сутки в весенний и осенний периоды на 13 % 
увеличивает безрецидивную однолетнюю выживае-
мость у больных колоректальным раком [26]. В этой 
же работе они продемонстрировали, что у больных 
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данным типом рака снижается экскреция 6-сульфато
ксимелатонина (6-СОМТ) пропорционально стадии 
опухолевого процесса, что может быть прогности-
ческим фактором при раке толстой кишки. В другом 
исследовании этого же центра авторы показали, что 
применение мелатонина у больных раком желудка 
увеличивает безрецидивную однолетнюю выживае-
мость на 15 %, а уровень суточной экскреции 6-СОМТ 
может служить прогностическим фактором при раке 
желудка [27]. Однако J. Xu и соавт. [28], которые изу
чали взаимосвязь концентрации 6-СОМТ в утренней 
моче с риском рака молочной железы, не подтверди-
ли ее. Необходимы дальнейшие исследования значи-
мости определения в клинической практике уровня 
6-СОМТ для ранней диагностики и, возможно, контро
ля ответа на лечение злокачественных опухолей 
(в том числе колоректального рака и рака желудка).

D. Seely и соавт. в систематическом обзоре, 
основанном на 21 исследовании клинического 
применения мелатонина в дополнение к основной 
химиотерапии или лучевой терапии, показали до-
стоверное увеличение полных и частичных ремис-
сий, а также снижение частоты побочных эффектов 
(астении, тошноты и рвоты, лейкопении, тромбоцито-
пении и артериальной гипотензии) при использова-
нии мелатонина [29]. При этом не все исследования, 
включенные в анализ, были ослепленными и пла-
цебо-контролируемыми, но основная тенденция во 
всех была неизменной и сводилась к однозначному 
позитивному результату. Эти данные подтверждают 
результаты систематического обзора E. Mills и соавт. 
[30], которые изучали применение мелатонина в до-
полнение к основной терапии солидных опухолей 
у 643 пациентов. Основным позитивным качеством 
мелатонина, помимо прямой эффективности, было 
отсутствие серьезных побочных эффектов. Y.-M. Wang 
и соавт. в метаанализе по использованию мелатони-
на в терапии солидных опухолей отметили увеличе-
ние однолетней выживаемости (с 28,4 до 52,2 %), ча-
стичную ремиссию (с 16,5 до 32,6 %) и значительную 
пользу мелатонина в предотвращении побочных эф-
фектов химио- и лучевой терапии, таких как нейро-
токсичность (снижение в группе мелатонина с 15,2 
до 2,5 %), тромбоцитопения (с 19,7 до 2,2 %), уста-
лость и слабость (с 49,1 до 17,2 %) [31]. Значитель-
ную роль мелатонина в предотвращении побочных 
эффектов химио- или лучевой терапии или их ком-
бинации демонстрируют N. Kouhi Habibi и соавт. [32]: 
пероральный прием мелатонина сводит к миниму-
му риск гематологических осложнений у пациентов 
с колоректальным раком, проходящих химиолуче-

вую терапию. M.A. Ben-David и соавт. [33] продемон-
стрировали значительный эффект в предотвращении 
лучевого дерматита после применения мелатонин-
содержащего крема у женщин, получающих лучевую 
терапию по поводу рака молочной железы (снижение 
риска с 90 до 59 %). Таким образом, мелатонин обла-
дает протективными свойствами в отношении неко-
торых побочных эффектов химио- и радиотерапии.

Мелатонин как препарат сопроводительной 
терапии психоэмоциональных нарушений 
и нарушений сна у онкологических больных

Исследуют применение мелатонина в психиатри-
ческой и неврологической практике как средства 
комплексной терапии депрессивных состояний, изу
чают его нейропротективные свойства [2]. Посколь-
ку психоневрологические нарушения часто встреча-
ются в онкологической практике и их сложно лечить, 
изучение мелатонина перспективно. Некоторые ав-
торы полагают, что депрессивные расстройства могут 
способствовать прогрессированию рака за счет сни-
жения иммунной реактивности организма, а также за 
счет дисфункции вегетативной нервной системы и ги-
поталамо-гипофизарно-надпочечниковой оси [34].

Роль мелатонина в указанных патологических со-
стояниях чаще всего изучают у больных раком мо-
лочной железы. M. Rondanelli и соавт. [35] в обзоре 
о нарушении сна и настроения у онкологических па-
циентов исследовали существовавшие на тот момент 
методы лечения (антидепрессанты, бензодиазепины 
и даже алкоголь) и выразили надежду, что аналоги 
мелатонина могут оказаться перспективным и безо
пасным средством для профилактики и лечения пси-
хоневрологических расстройств. W.Y. Chen и соавт. 
[36] в рандомизированном плацебо-контролируемом 
исследовании с участием 95 пациенток с карцино-
мой молочной железы показали, что аналог мелато-
нина по сравнению с плацебо значимо улучшал со-
стояние женщин во время и после лечения. К началу 
исследования 52 % женщин жаловались на наруше-
ния сна, что свидетельствует о значимости проблемы. 
Таким образом, мелатонин может стать безопасным 
средством профилактики и лечения расстройств сна 
у онкологических пациентов. В рандомизированном 
плацебо-контролируемом двойном слепом исследо-
вании M.V. Hansen и соавт. [37] изучали риск депрес-
сивных расстройств в послеоперационном периоде 
у больных раком молочной железы: в группе мелато-
нина он снижался с 45 до 11 %.

Немаловажное достоинство мелатонина по срав-
нению с другими вышеописанными препаратами 
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(бензодиазепинами, антидепрессантами и дру-
гими) — отсутствие значимых побочных эффектов 
и нежелательных взаимодействий с химиотерапев-
тическими средствами. M.V. Hansen и соавт. в мета-
анализе 12 исследований, включавших 774 участ-
ника, о пред- и послеоперационной тревожности 
у пациентов показали, что независимо от типа опе-
ративного вмешательства мелатонин в составе те-
рапии достоверно снижал риск тревожных состо-
яний по сравнению с плацебо (изучали в том числе 
вмешательства по поводу злокачественных опухо-
лей) [38]. W.-P. Chang и соавт. [39] исследовали пси-
хоневрологические расстройства и их потенциаль-
ные маркеры у больных раком легкого. У пациентов 
отмечали худшее качество сна, повышение частоты 
депрессии, снижение уровня мелатонина и повыше-
ние содержания кортизола в слюне. Также проде-
монстрировали взаимосвязь между повышенным 
содержанием кортизола в слюне (маркер психо
эмоционального стресса), усталостью и нарушени-
ями сна. Практически это означает, что психоневро-
логические расстройства у больных раком легкого 
(и, возможно, другими онкологическими заболева-
ниями) связаны с изменением функционирования 
функциональных систем, поддерживающих качест-
во сна и ответ на стресс, что открывает перспективы 
для фармакологической коррекции указанных со-
стояний у таких пациентов аналогами мелатонина. 

Не менее значимы для онкологических больных 
потеря аппетита и сложный патофизиологический 
синдром кахексии. G. Bjørklund и соавт. [40] сообщи-
ли о возможной эффективности диеты, содержащей 
комбинации мелатонина, селена, карнозина и не-
которых других биологических добавок, в умень-
шении симптомов кахексии; однако E. Del Fabbro 
и соавт. [41] не выявили улучшения аппетита, увели-
чения массы тела и уменьшения других проявлений 
кахексии в группе мелатонина по сравнению с пла-
цебо. При этом кахексия — проявление системной 
реакции организма на опухоль, поэтому мелато-
нин может оказаться полезным в терапии кахексии 
только в комбинации с более эффективными сред-
ствами, которых на данный момент нет.

Мелатонин в сопроводительной 
терапии хронического болевого 
синдрома у онкологических больных

Значительную проблему для онкологической 
практики представляют расстройства болевой чув-
ствительности и необходимость применять аналь-
гетические препараты с широким спектром неже-

лательных побочных эффектов. Сложный патогенез 
болевого синдрома у онкологических пациентов 
включает как периферические (сдавление опухо-
лью нервных окончаний, прорастание опухоли по 
ходу нервных стволов — непосредственное меха-
ническое воздействие на нервные структуры с раз-
витием различных форм нейропатической боли), 
так и центральные (центральная сенситизация 
и сложные расстройства функционирования анти-
ноцицептивной системы) механизмы [42]. Аналоги 
мелатонина потенциально могут особенно эффек-
тивно влиять на центральные механизмы, одна-
ко некоторые исследования на животных говорят 
о возможном позитивном воздействии непосред-
ственно на периферические нервы.

S.N. Oh и соавт. [43] провели метаанализ двойных 
слепых плацебо-контролируемых рандомизиро-
ванных исследований, суммарно включавших 1967 
участников, о применении мелатонина при различ-
ных болевых расстройствах. В группе мелатонина 
было достоверное улучшение симптомов и каче-
ства жизни. Рассматривали различные виды болей, 
в том числе и у онкологических больных, но досто-
верную эффективность мелатонина выявили только 
для хронической боли по сравнению с острой или 
послеоперационной болью. A.C.S. Palmer и соавт. 
[44] изучали 36 больных раком молочной железы 
и продемонстрировали эффективность мелатонина 
по сравнению с плацебо в уменьшении боли и ста-
билизации работы нисходящей антиноцицептивной 
системы (изучали сывороточные маркеры, показа-
тельные для качества ее функционирования, такие 
как белок S100B и нейротрофический фактор голов-
ного мозга (англ. brain-derived neurotrophic factor)). 

Продолжаются многочисленные исследова-
ния на животных по применению мелатонина для 
редукции нейропатии и нейропатических болей. 
H.F. Galley и соавт. [45] продемонстрировали его 
достоверную эффективность в уменьшении симп
томов нейропатии и нормализации показателей 
лабораторных и электрофизиологических параме-
тров у крыс после применения паклитаксела. Ана-
логичные результаты получили K. Ertilav и соавт. [46] 
при оценке эффекта мелатонина в лечении доцета-
ксел-индуцированной нейропатии у мышей (изуча-
ли комбинацию мелатонина и селена). В крупном 
исследовании молекулярных механизмов нейро-
токсичности оксалиплатина A. Areti и соавт. уста-
новили, что мелатонин потенциально способен 
блокировать звенья патогенеза оксалиплатин-ин-
дуцированной нейропатии у крыс, уменьшая ее [47]. 
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Пока нет результатов клинических исследований, 
подтверждающих или опровергающих положитель-
ный эффект мелатонина у больных с лекарствен-
но-индуцированными нейропатиями. Крайне важ-
ны для онкологической практики работы I.-J. Chen 
и соавт. и K. Hemati и соавт. о потенциальном пози-
тивном эффекте мелатонина в сопроводительной 
терапии для профилактики толерантности и зави-
симости от опиоидных анальгетиков [48; 49].

Перспективы использования 
мелатонина в лучевой терапии

Мелатонин, как естественный антиоксидант, мо-
жет быть радиопротектором [32; 33; 50]. Как отме-
чают B. Farhood и соавт., A.E. Musa и соавт., он спо-
собен непосредственно захватывать свободные 
радикалы, образующиеся в клетках в ходе лучево-
го лечения, а также индуцировать синтез ферментов 
антиоксидантной защиты, минимизируя побочные 
эффекты воздействия на здоровые ткани [50; 51]. 
P. Amini и соавт., E. Mihandoost и соавт. выявили, 
что мелатонин воздействует на генетический аппа-
рат клетки, регулирует функционирование систе-
мы циркадных ритмов, влияет на функционирова-
ние белка p53 и управляет клеточным циклом, что 
определяет его как радиосенсибилизатор [52; 53].

Перспективу изучения мелатонина примени-
тельно к лучевым методам лечения подтверждают 
клинические исследования: K. Onseng и соавт. [54] 
и H.H. Elsabagh и соавт. [55] показали, что у пациен-
тов со злокачественными опухолями головы и шеи, 
получавших лучевую терапию в комбинации с ме-
латонином, меньше риск и степень тяжести ослож-
нений, таких как мукозиты и ксеростомии, меньше 
выражен болевой синдром и меньше потребность 
в наркотических анальгетиках. 

Стратегии дальнейшего исследования 
роли и терапевтического потенциала 
мелатонина в онкологической практике

Необходимо продолжать изучать взаимосвязи ме-
латонина с молекулярными процессами, лежащими 
в основе биологии различных опухолей. В зарубеж-
ных журналах постоянно появляются работы о функ-
циональной роли мелатонина как молекулярного 
агента, блокирующего внутриклеточные процессы 
канцерогенеза, ангиогенеза, метастазирования раз-
личных злокачественных новообразований, о его 
воздействии на микроокружение опухолей [56–59]. 
Изучать молекулярные механизмы действия мела-

тонина необходимо in vivo и in vitro. Одновременно 
следует планировать и реализовывать клинические 
рандомизированные слепые плацебо-контролиру-
емые исследования, соответствующие международ-
ным требованиям и принципам доказательной меди-
цины, по применению мелатонина в онкологической 
практике как прямого противоопухолевого агента, 
а также как средства профилактики и терапии ослож-
нений онкологического заболевания и основного 
лечения. Только комплексный и рациональный под-
ход даст ответ на вопрос о подлинной клинической 
значимости мелатонина в онкологической практике.

Заключение

Количество и качество клинических исследова-
ний по основным направлениям применения ме-
латонина в онкологической практике недостаточ-
ны. Имеющиеся работы in vitro и in vivo на животных 
описывают молекулярные механизмы действия 
и эффекты мелатонина в качестве противоопухо-
левого средства. С позиций доказательной медици-
ны обосновано его применение для профилактики 
и устранения нарушений сна, а также депрессивных 
и тревожных расстройств у онкологических боль-
ных в процессе лечения. Обнадеживают результаты 
о предотвращении побочных эффектов основной 
терапии, особенно гематологической токсичности, 
нейропатии и нейропатических болей, тошноты 
и рвоты, усталости и слабости, однако мелатонин 
неэффективен в монотерапии для лечения кахек-
сии; требует клинического подтверждения возмож-
ный протективный эффект в предотвращении за-
висимости от опиоидных анальгетиков. Прямые 
противоопухолевые свойства мелатонина остаются 
под вопросом, так как большая часть исследований 
нерепрезентативна (небольшое число испытуемых, 
отсутствие ослепления и рандомизации); однако, по 
данным метаанализов, он потенциально эффективен 
в продлении безрецидивной выживаемости и даже 
увеличении числа полных и частичных ремиссий.

Для объективного и беспристрастного исследо-
вания мелатонина в онкологической практике не-
обходимо комплексно изучать состояние больных 
во время и после лечения. Для оценки клинической 
эффективности препаратов необходимо исследо-
вать не только опухоль и ее патоморфоз, но и общее 
состояние пациента, его психический и социаль-
ный статус в результате терапии. Полагаем, мелато-
нин может стать уникальным препаратом в химио-
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терапии опухолевых заболеваний: помимо прямого 
противоопухолевого средства его можно рассма-
тривать как препарат сопроводительной терапии 
нейропсихических расстройств и нарушений сна, 
а также хронической боли, часто ассоциированных 
с онкологическими заболеваниями.
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This review describes the available works on four main trends of prospective application and study of melatonin in oncology: 
the main properties and mechanisms of the antitumor effect of melatonin, melatonin as a direct antitumor agent, melatonin 
as a drug for the accompanying therapy of psychoemotional disorders and sleep disorders in cancer patients, and melatonin 
as a drug for the accompanying therapy of chronic pain syndrome in oncology. Currently, researchers focus on fundamental 
and clinical relationships between circadian rhythms and carcinogenesis, and one of the key problems is the potential of 
melatonin as an agent capable of interfering with the molecular processes of formation and maintenance of the viability of 
malignant tumors. An equally important problem is the potential of melatonin in terms of using its physiological properties 
for the prevention and accompanying therapy of undesirable effects of the main treatment in oncological practice, which is 
emphasized in this review. The purpose of this review is an unbiased study of the prospects for the multidirectional use of 
melatonin both as a direct antitumor agent and as a component of complex therapy of concomitant adverse events associated 
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with tumor and the treatment. Based on a detailed analysis of original scientific articles and scientific reviews in the PubMed 
search system, as well as peer-reviewed Russian journals, authors have made an attempt to characterize the current state of 
melatonin in oncology based on principles of evidence-based medicine. Authors also suggests and justify key prospects for 
use of melatonin in oncology practice and the range of studies necessary to clarify its properties and place in the combined 
therapy of malignant neoplasms. 
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