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Введение.
Человек, как и любой биологический вид сильно зависит от воздействия факторов окружающей среды, таких как: воздух, температура, освещенность. При этом у человека, как и у других млекопитающих, происходит чередование фазы активности и покоя. Однако, нейрофизиологи до сих пор не могут объяснить роль сна в организме человека. Пигаревым И.Н. было доказано, что нарушения сна ведет к ухудшению здоровья, а полное прекращение к летальному исходу испытуемых животных, но, несмотря на такие результаты, была не ясна причина подобных изменений.
Мелатонин является природным антиоксидантом у животных, он вырабатывается в эпифизе и этот процесс имеет суточный ритм.  Количество выработки мелатонина и ритм различен у людей разного возраста и образа жизни, доказано, что среди прочих причин на выработку мелатонина оказывает влияние количество и периоды сна. Кроме суточного ритма на выработку мелатонина оказывает влияние сезонные изменения, эмоциональные состояния, хронические и острые заболевания и пр. Кроме суточного ритма синтез мелатонина имеет годовой цикл. Поскольку организм человека очень медленно приспосабливаться к смене часовых поясов, для  перестройки синтеза мелатонина  под новый часовой пояс потребуется 10 дней.
В процессе синтеза мелатонина происходит регуляция сна, вследствие чего у людей со сниженным содержанием мелатонина в крови часто наблюдаются бессонница и депрессивные состояния, увеличивается риск развития рака и происходит накопление свободнорадикальных повреждений клеток.
Помимо регуляции сна мелатонин играет важную роль в процессах старения, функций пищеварительного тракта и работы клеток головного мозга. Гормон повышает образование антител, снижает скорость кровотечения, обладает антиоксидантными и противоопухолевыми эффектами. Все вышесказанное делает нашу работу особенно актуальной.
Цель:  проанализировать содержание мелатонина в крови у людей, ведущих разный образ жизни.

Задачи:

1. Проанализировать содержание мелатонина в крови у людей, ведущих разный образ жизни;
2. Изучить сезонную динамику содержания мелатонина в крови у разных испытуемых;
3. Выявить влияние содержания мелатонина в крови на некоторые физиологические показатели.
Обзор литературы.

А.А. Москалевым изучено сочетанное действие светового режима и мелатонина на продолжительность жизни особей. Им было доказано, что содержание имаго дрозофил в условиях круглосуточного освещения приводит к снижению средней продолжительности жизни по сравнению с проживанием в условиях круглосуточного затемнения. При этом внесение мелатонина в пищу мух оказывало омолаживающее действие, прежде всего, в условиях темноты. 
Многие исследователи выявили огромную роль мелатонина в старении организма [6]. С возрастом секреция мелатонина в человеческом организме с возрастом уменьшается, снижается и в старости составляет лишь половину от его уровня [5]. Снижая агрегацию тромбоцитов, мелатонин снижает, риск развития атеросклероза. Гормон регулирует ритм сердца и тонус сосудов головного мозга, артериального давления, уменьшая вероятность развития ишемического инсульта [8].
Снижение ночной концентрации мелатонина у молодых женщин в связи с ночной работой или воздействием включенного ночного света приводит к увеличению риска развития рака молочной железы. Кроме того, доказано, что у женщин с нарушениями сна и ожирением выявляются более низкие уровни мелатонина, чем у здоровых женщин [8]. 

Мелатонин повышает устойчивость к психоэмоциональному стрессу, выступая как универсальный адаптоген, и рассматривается как ведущий препарат профилактики старения. Предлагается использование мелатонина в низких дозах (1,5-3 мг) для лечения преимущественно меланхолической формы депрессии и при сезонных аффективных расстройствах [6].
В отличие от серотонина мелатонин проникает через гематоэнцефалический барьер. Помимо крови и цереброспинальной жидкости он обнаружен в лимфе, моче, слюне, амниотической жидкости [10]. При применении оральным путем плазменные уровни мелатонина увеличиваются уже через 30 минут после приема. Мелатонин применяется в качестве средства, нормализующего сон. Поскольку действие мелатонина основано на изменении хода внутренних часов организма, он корректирует разные нарушения естественного цикла сон/бодрствование [5]
По мнению авторов, положительная динамика уменьшения симптомов ревматоидного артрита  может свидетельствовать о способности препаратов на основе мелатонина повышать эффект противоревматических препаратов, а возможно, и уменьшать выраженность воспаления. 
Учеными доказана секреция мелатонина у лиц пожилого и старческого возраста при проявлении атеросклероза. Показано, что сочетание атеросклероза и сахарного диабета второго типа приводит к снижению усвояемости применяемого мелатонина и нарушения его естественной секреции. 
По мнению большинства авторов, сохраняется устойчивая тенденция к последовательному увеличению распространенности депрессивных расстройств. Одним из последних направлений научного поиска является изучение взаимосвязи между изменением плазменных концентраций мелатонина и возникновением и течением депрессивных расстройств, а также методов фармакологической коррекции и воздействия на ритм секреции мелатонина.

В практической работе врачу необходим инструмент, с помощью которого можно оценить уровень стресса у конкретного человека и дать примерный прогноз о влиянии ситуации на здоровье. Такой инструмент разработан в 1967 г. Томасом Холмсом и Ричардом Раэ. Изучив психологические состояния пациентов с различными типами эмоциональных состояний, психологи создали модель, согласно которой существует 43 вида жизненных событий, как позитивных, так и негативных, которые могут индуцировать стресс. Каждое из них имеет свой вес, и если сумма баллов по шкале Холмса-Раэ больше 150, то у пациента существенно повышен риск соматического заболевания. Если же уровень стресса превышает 300, то риск достигает 80% процентов. Чтобы заполнить анкету, нужно не более 5–7 минут. При сборе данных учитываются события, произошедшие за последний год (табл. 1). 
Таблица 1
	Шкала Холмса-Раэ

	Событие
	Острота стресса в баллах
	Событие
	Острота стресса в баллах

	Смерть собственного ребёнка
	100
	Погашение ипотеки
	30

	Смерть супруга/супруги
	100
	Изменение уровня ответственности на работе
	29

	Развод
	73
	Сын или дочь покидает семью
	29

	Расставание супругов без развода
	65
	Ссора с родней мужа/жены
	29

	Тюремное заключение
	63
	Муж/жена оставляет работу/идет работать
	26

	Смерть близкого родственника
	63
	Окончание или поступление в учебное заведение
	26

	Несчастный случай, болезнь
	53
	Изменение условий жизни
	25

	Женитьба/замужество
	50
	Изменение старых привычек
	24

	Увольнение с работы 
	47
	Неприятности с руководством на службе
	23

	Воссоединение супругов
	45
	Изменение продолжительности или условий работы
	20

	Выход на пенсию
	45
	Перемена места жительства
	20

	Ухудшение здоровья  кого-то из близких
	44
	Перемена школы ребенком
	20

	Беременность
	40
	Изменение привычного режима отдыха и развлечений
	19

	Сексуальные трудности
	39
	Изменение уровня общественной активности
	18

	Пополнение семьи
	39
	Получение кредита на хозяйственные нужды
	17

	Поступление на работу
	39
	Изменение привычек, связанных со сном
	16

	Изменение материального положения
	38
	Семейные праздники отмечаются чаще/реже
	15

	Смерть близкого друга/подруги
	37
	Изменение режима питания
	15

	Переход на другую работу
	36
	Каникулы/отпуск
	13

	Семейные ссоры чаще/реже
	35
	Отмечание больших праздников
	12

	Получение ипотечного кредита или кредита на развитие бизнеса
	31
	Мелкие нарушения закона
	11


Острые стрессоры, перечисленные в шкале Холмса-Раэ, истощают резервы адаптации человека. Чтобы повысить устойчивость жизненным испытаниям, необходимо восстанавливать ресурсы организма. С практической точки зрения выделяют пять областей жизни, в которых опыт человека может быть более или менее ресурсным:

1) семейная жизнь;

2) профессиональная деятельность;

3) продукты питания и процесс приема пищи;

4) сон и связанные с ним ощущения;

5) физическая нагрузка.
Краткая характеристика мелатонина.
Во II веке н.э. Гален дал название верхнему придатку мозга, который был известен еще в древней Александрии. Великому врачу этот орган показался похожим на шишку, и он назвал его шишковидной железой – эпифиз. Рене Декарт приписывал эпифизу роль «седалища души», связывая при этом его функции со зрительной системой. Для своего времени взгляды Декарта были слишком передовыми, поэтому вплоть до конца XIX века эпифиз считали рудиментом мозга. Однако, на рубеже веков немецкий педиатр Хюбнер описал мальчика с преждевременным половым созреванием,

у которого при вскрытии была обнаружена опухоль эпифиза (которая, как стало ясно теперь, подавляла работу эпифиза). Прошло еще 40 лет, прежде чем американский дерматолог Аарон Лернер выделил вещество мелатонин, вызывающее депигментацию кожи головастиков и седативный эффект у человека. 

Исторически эпифиз сформировался как единое целое с гипоталамусом. Этот механизм позволял реагировать на суточные ритмы освещенности. Однако, у млекопитающих, в том числе и у человека, эпифиз был укрыт от дневного света новыми отделами мозга и костями черепа. Оставшись «в темноте», он потерял афферентные и эфферентные связи с мозгом и стал эндокринной железой. Несмотря на то, что он локализован в самом центре мозга, эпифиз управляется как обычный периферический орган. Информацию о внешнем мире он теперь получает по ретиногипоталамическому тракту и через супрахиазмальные ядра гипоталамуса. Ночью, когда нейроны этих ядер умолкают, эпифиз запускает синтез мелатонина [1].
Мелатонин – это основной гормон эпифиза, вырабатываемый пинеалоцитами и отвечающий за внутренние биоритмы с периодом в 24 часа. Активность ферментов, участвующих в превращении серотонина в мелатонин, подавляется освещением. Поэтому мелатонин синтезируется в темное время суток, подготавливая различные системы органов ко сну. 
Мелатонин также может образовываться  вне эпифиза, а именно в клетках червеобразного отростка кишечника, нейроэндокринных клетках воздухоносных путей, лёгких, в корковом слое почек, сетчатке глаза и ряде других эндокринных и не эндокринных клеток.

Роль и влияние. Основной функцией этого гормона является регуляция циркадного ритма всех живых организмов, начиная с одноклеточных.
Источники мелатонина вне организма. Мелатонин содержится в незначительных количествах в некоторых продуктах питания и обладает антиоксидантными свойствами. Самое большое содержание мелатонина наблюдается в таких продуктах как грецкие орехи, семена горчицы и кукуруза, а также рис, корень имбиря, арахис, спаржа, перловая и овсяная крупа. Однако такое количество гормона не может значительно влиять на качество сна.
Материал и методы.
Материалом для данной работы послужили результаты добровольной сдачи анализов людьми с различным образом жизни в Центре планирования и репродукции г. Калининграда.
Первая группа (10 человек) – люди с нормальным режимом сна (спящие по 8-9 часов в ночное время) и без хронических заболеваний.

Вторая группа (10 человек) – люди с нормальным режимом сна (спящие по 8-9 часов в дневное время, т.е. с суточным режимом работы) и без хронических заболеваний.

Третья группа (10 человек) – люди с нормальным режимом сна (спящие по 8-9 часов в ночное время), но не менее 3 раз в год совершающие перелеты со сменой часовых поясов более чем на 3 часа.

Каждый испытуемый оценивал свое стрессовое состояние по шкале Холмса-Рае, приведенной выше, при этом учитывались события, происходившие за последний год. У всех людей уровень стресса был в пределах 100 (50-60 баллов в сумме), при верхней границе нормы, когда увеличивается риск в нарушении работы органов 150 баллов, а при 300 он увеличивается на 80%. Все испытуемые находились в возрасте 22-27 лет.
Мелатонин определяли в сыворотке крови при помощи иммуноферментного анализа, при помощи которого обнаруживается искомое вещество (мелатонин). Анализы сдавались в утреннее время (до 11.00) натощак, один раз в сезон. Полученные значения обобщались, и высчитывалась средняя концентрация мелатонина в крови. 

Результаты и обсуждения.
Нами были опрошены по шкале Холмса-Рае 10 человек с нормальным режимом сна (спящие по 8-9 часов в ночное время) и без хронических заболеваний. Полученные нами данные отображены на рисунке.

[image: image1.png]KoHueHTpanus MeJIaTOHUHA, IIT /MJT

® KoHIeHTpalys MeJIATOHHHA, IIT/MJT





Рис 1. Концентрация мелатонина у людей с нормальным режимом сна.

Из графика видно, что концентрация мелатонина находится у всех испытуемых в пределах нормы (8-18 пг/мл). Это объясняется нормальным режимом сна испытуемых. Кроме нормального режима дня испытуемые правильно питаются, согласно устному опросу они постоянно потребляют в пищу бананы, мясо птицы, молоко. Это подтверждается также исследованиями на крысах, которое показывало увеличение агрессии у крыс постоянно находящихся в условиях непрерывного освещения и диеты содержащей продукты поддерживающие концентрацию мелатонина. Поскольку содержание мелатонина в крови оказывает влияние на психологическое состояние людей, мы провели анкетирование по шкале Холмса-Рае. Средний показатель уровня стресса равен 50 при норме 150. 
Концентрация мелатонина у людей с суточным режимом работы и людей не менее 3 раз в год совершающих перелеты со сменой часовых поясов выражена на рисунке.
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Рис 2. Концентрация мелатонина у людей с суточным режимом работы и совершающие частые перелеты со сменой часовых поясов.

Из графика видно, что концентрация мелатонина в крови у людей имеющих суточный режим работы находится на более низком уровне, чем у людей совершающих перелеты, связанные со сменой часовых поясов. Это можно объяснить тем, что люди, совершающие частые перелеты в перерывах могут восстановить концентрацию мелатонина в крови. У части таких испытуемых концентрация мелатонина находится в нижних пределах нормы (8 пг/мл). Во время пребывания в исходном часовом поясе испытуемые спали, согласно опросу по 8 часов в сутки в ночное время, благодаря чему концентрация мелатонина приходила в норму. Испытуемые, которые имеют суточный режим работы, имеют в крови очень низкий уровень мелатонина, т.к. спят между сменами в дневное время, когда мелатонин не вырабатывается.
У всех испытуемых мы измерили силу мышц, учитывая, что никто из них профессионально не занимается спортом. Результаты отображены в таблице.
Динамика мелатонина в крови носит не только физиологический характер, но и сезонный. Динамика среднего значения мелатонина отражена на графике.
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Рис. 3. Сезонная динамика концентрации мелатонина в крови.

Из графика видно, что в зимнее время наблюдается снижение концентрации мелатонина во всех группах испытуемых, что связано с уменьшением длины светового дня, вследствие чего снижается содержание мелатонина в крови. У испытуемых с суточным режимом работы концентрация мелатонина в крови в осеннее и зимнее время равна 3, что больше чем в 2 раза ниже нормы. У людей часто меняющих часовые пояса концентрация мелатонина в осеннее и зимнее время снижена незначительно, это объясняется тем, что концентрация мелатонина в крови снижается в связи с уменьшением суммарного числа солнечных дней. У людей ведущих нормальный образ жизни, концентрация мелатонина в крови находится в пределах нормы, отмечается лишь небольшое снижение концентрации до нижних пределов нормы, что подтверждает что правильный и здоровый сон, в совмещении с здоровым питанием способны наилучшим образом поддержать концентрацию мелатонина на высоком уровне. 
Концентрация мелатонина в крови отражается на физиологическом состоянии организма человека. Мы измерили силу мышц рабочей руки при помощи динамометра, при условии, что среди них нет профессиональных спортсменов.
Таблица 1.
Средние показатели силы рабочей руки 
у людей с разным образом жизни.

	Испытуемые
	Средние показатели силы рабочей руки, кг

	Первая группа
	45 мужчины/30 женщины

	Вторая группа
	25 мужчины/20 женщины

	Третья группа
	35 мужчины/25 женщины


Из таблицы видно, что у испытуемых с нормальным режимом сна сила мышц находится в пределах средней нормы, в то время как у людей с суточным режимом работы сила мышц ниже верхнего пределах нормы, в то время как у людей совершающих перелеты сила мышц находится на верхней границе нормы. Это доказывает влияние мелатонина на организм человека, в том числе на мышечную массу человека, что отмечается многими другими учеными [1]. 
Недостаток концентрации мелатонина в крови оказывает влияние на общее здоровье человека [7]. Мы попросили испытуемых проследить за состоянием своего здоровья и отметить количество дней в год пропущенных по причине острых вирусных заболеваний. Результаты приведены в таблице.
Таблица 2.

Суммарное количество дней в году пропущенных по болезни у людей с разным образом жизни.

	Испытуемые
	Суммарное количество дней в году

	Первая группа
	15 дней

	Вторая группа
	48 дней

	Третья группа
	25 дней


Из таблицы видно, что испытуемые с суточным режимом работы пропускают по болезни наибольшее количество дней (48), чем люди, совершающие частые перелеты (25 дней). Это также связано с выработкой мелатонина, что также подтверждено рядом других исследований [9]. Мелатонин – это адаптоген, помогающий задействовать собственные резервы компенсации и ускорить улучшение самочувствия.
Рекомендации.

1. На основании наших рекомендаций люди, имеющий суточный режим работы обратились к врачу, на основании результатов анализов им назначено было употребление лекарственной формы мелатонина Мелаксен по 1 таблетке 1 раз в день в течении полугода.
2. Употреблять Продукты с повышенным содержанием мелатонина:

Чай из ромашки. Недаром ромашка держит лидерство в списке успокаивающих средств, ведь она не только является эффективным естественным релаксантом, но и обладает легким снотворным эффектом. Молоко. Представляет собой гармоничный союз кальция и триптофана, взаимно улучшающие усвоение друг друга. Печеный картофель. Малое количество печеного картофеля не сильно утяжелит желудок, зато обеспечит всасывание кислот, препятствующих выработке триптофана — главного союзника сна. Цельнозерновой хлеб. Является одним из лидеров в содержании триптофана. Мясо индейки. Также в большом количестве содержит гормон сна. Глюкоза. Ложка варенья, съеденная перед сном, позволяет блокировать избытки орексина — главного противника засыпания. Но увеличение дозировки дает в мозг сигнал о начале нового цикла активной деятельности. Луковый суп. Нестандартное решение для позднего приема пищи, хотя лук богат кверцетином, обладающим сильным седативным воздействием. Овсяная каша на молоке с медом. Позволит заснуть без ощущений чувства голода, а также подарит успокаивающий эффект, так важный в минуты перед сном. 2 ложки семян льна, добавленные в вечернюю овсянку, позволят получить дополнительную дозу кислот омега-3, положительно сказывающихся на настроении.
3. Тогда примите на ночь один из этих фруктов: ананасы, бананы, апельсины, это поможет увеличить количество мелатонина в крови.

4. При перелётах со сменой часовых поясов начинайте перестраивать свой суточный график. Ложитесь спать на один час позже или раньше (в зависимости от направления полета), чем обычно. Если вам предстоит преодолеть три часовых пояса, то за три дня до полета лягте спать на час раньше, за два дня — на два часа раньше, за день — на 3 часа. Таким образом, вы сможете подготовить свой организм и избавиться от негативных последствий смены часовых поясов. Переведите часы (сев в самолет, первым делом переведите часы на местное время страны прибытия. На протяжении всего полета старайтесь жить по новому времени). Сядьте на диету (за 4 дня до вылета питайтесь очень плотно, в пище должно содержаться большое количество протеинов. За три дня до полета ваш дневной рацион должен быть максимально легкий. Ешьте фрукты, овощи, легкие супы. За два дня до перелета опять кушайте плотно. В день полета  легко перекусите и, когда по прилету вы съедите свой первый калорийный завтрак по местному времени, организм относительно легко перестроится под новый ритм дня. Летайте с пересадками

Выводы:
1. Содержание мелатонина в крови у людей, спящих не менее 8 часов в сутки находится в пределах нормы - (8-18 пг/мл), концентрация мелатонина в крови у людей с посменным режимом работы на очень низком уровне 2-4 пг/мл, у людей, часто меняющих часовые пояса в пределах нижней границы нормы – 8 пг/мл. 
2. В зимнее время наблюдается снижение концентрации мелатонина во всех группах испытуемых, у испытуемых с суточным режимом работы концентрация мелатонина в крови в осеннее и зимнее время равна 3, что больше чем в 2 раза ниже нормы. У людей часто меняющих часовые пояса концентрация мелатонина в осеннее и зимнее время снижена незначительно.
3. У испытуемых с нормальным режимом сна сила мышц находится в пределах средней нормы, в то время как у людей с суточным режимом работы сила мышц ниже верхнего пределах нормы. Испытуемые с суточным режимом работы пропускают по болезни наибольшее количество дней (48), чем люди, совершающие частые перелеты (25 дней).
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