
НАЙДЕН СПОСОБ 
ЗАМЕДЛИТЬ РАЗРУШЕНИЕ 
ВИТАМИНА В6 В КЛЕТКАХ
Известно, что витамин B6 помогает поддерживать нормальный уро-
вень аминокислоты гомоцистеина, повышение которой может вы-
звать проблемы с сердцем. Важен он и для метаболизма мозга, недо-
статок связывают с ухудшением памяти и способности к обучению, 
скорости реакций и депрессивным настроением. У пожилых людей 
дефицит этого соединения ассоциирован с потерей памяти и демен-
цией. Однако точная роль витамина B6 в развитии психических и 
когнитивных нарушений до сих пор продолжает изучаться. Иссле-
довательская группа медицинского факультета Вюрцбургского уни-
верситета им. Юлиуса и Максимилиана (Германия) обнаружила 
новый способ повысить уровень витамина B6 в организме: путем 
ингибирования его внутриклеточной деградации. 

В предыдущих исследованиях было 
показано, что генетическое отклю-
чение фермента пиридоксаль-фос-
фатазы, разрушающего витамин 
B6, улучшает способность мышей к 
пространственному обучению и па-
мяти. Чтобы выяснить, могут ли по-
добные эффекты быть достигнуты 
фармакологическими средствами, 
ученые занялись поиском веществ, 
которые связывают и ингибируют 
пиридоксаль-фосфатазу. В ходе экс-
периментов удалось выявить при-
родное вещество, способное инги-
бировать пиридоксаль-фосфатазу 
и тем самым замедлять разруше-
ние витамина B6. Рабочая группа 
действительно добилась повыше-
ния уровня пиридоксина в нерв-
ных клетках, которые участвуют в 
процессах обучения и памяти. На-
звание этого природного вещества 
7,8-дигидроксифлавон. Ранее оно 
было описано в других научных ра-
ботах как молекула, способная улуч-
шать процессы обучения и памяти в 
моделях психических расстройств. 
Новые знания о его действии как 
ингибитора пиридоксаль-фосфата-
зы позволяют по-новому оценить 
эффективность этого вещества, 

улучшить понимание механизмов 
психических расстройств и потен-
циально рассматриваться как но-
вый лекарственный подход к ле-
чению нарушений работы мозга, 
пишут ученые в своем исследова-
нии.

Команда также считает большим 
успехом то, что 7,8-дигидроксифла-
вон впервые был идентифицирован 
как ингибитор пиридоксаль-фосфа-
тазы — ведь этот класс ферментов 
считается особенно сложным для 
разработки лекарств. Однако мно-
гое указывает на то, что использова-
ние витамина B6 в сочетании с инги-
биторами пиридоксаль-фосфатазы 
может быть чрезвычайно полезным 
при различных психических рас-
стройствах и нейродегенеративных 
заболеваниях.

Команда приступила к разработ-
ке улучшенных веществ, которые 
бы точно и эффективно ингибиро-
вали этот фермент. Затем такие ин-
гибиторы можно будет использо-
вать для конкретной оценки того, 
насколько повышение уровня вита-
мина B6 в клетках помогает при пси-
хических или нейродегенеративных 
заболеваниях.
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ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ

Витамин B6 — общий термин для пиридоксаля, пири-
доксина и пиридоксамина, а также их 5΄-фосфатных 
форм, все из которых обладают витаминной активно-
стью. Пиридоксаль-5΄-фосфат (PLP) является основной 
формой витамина B6 в тканях, на него приходится 70–
90 % от общего количества витамина B6 в плазме кро-
ви, и этот уровень отражает как тканевые запасы, так 
и потребление. PLP выступает коферментом для более 
чем 160 различных ферментативных реакций в мета-
болизме аминокислот, углеводов, липидов и нейро-
трансмиттеров.

Биодоступность витамина B6 в продук-
тах животного происхождения состав-
ляет около 50 %, а в растительных 
продуктах варьирует очень зна-
чительно — от 0 до 80 %.
По оценкам, биодоступность витамина B6 составля-

ет >75 % из продуктов питания при смешанной диете 
и >90 % из добавок. 

Уровень PLP в плазме крови является биомаркером 
потребления витамина B6. Считается, что концентрация 
PLP в плазме крови 30 нмоль/л является достаточной, 
и современные рекомендации по потреблению вита-
мина B6 основаны на этой концепции. Однако метабо-
лический маркер дефицита витамина B6, коэффициент 
HK (HKr), начинает возрастать уже при снижении уров-
ня PLP в плазме ниже 100 нмоль/л и еще более резко 
растет при концентрации ниже 50 нмоль/л, что свиде-
тельствует о биохимическом дефиците. Поэтому ис-
следователи сегодня предполагают, что концентрация 
PLP в плазме 30 нмоль/л может быть слишком низкой 
в качестве маркера оптимального статуса витамина B6.

Запасы витамина B6 в организме  
оцениваются примерно в 1 000 мкмоль  
(170 мг), из которых 80–90 % нахо-
дится в мышцах. 

УРОВНИ ПОТРЕБЛЕНИЯ

Основными источниками витами-
на B6 в рационе жителей северных 
стран являются мясо, субпродук-
ты, рыба, картофель, хлеб, кру-
пы, молоко и молочные продукты. 
Изолированный дефицит B6 встре-
чается редко и, как правило, в со-
четании с дефицитом других вита-
минов группы B, таких как фолаты и 
B12. Недавний систематический об-
зор (27 исследований) неожиданно 
показал, что среднее потребление 
витамина B6 было выше у веганов  
(2,81 мг/день) по сравнению с 
вегетарианцами и мясоедами  
(1,82 мг/день), правда, не учитыва-
лось потребление из добавок. В то 
же время другой систематический 
обзор (8 исследований) продемон-
стрировал, что средние уровни ви-
тамина B6 были одинаковыми у мя-
соедов, вегетарианцев и веганов.

Разнообразная всеядная дие-
та вполне способна обеспечивать 
ежедневное поступление до 6 мг 
витамина B6, однако исследова-
ния свидетельствуют о гораздо бо-
лее низких уровнях потребления. По 
данным национальных диетологи-
ческих исследований, среднее по-
требление B6 в скандинавских стра-
нах составляет 1,4–1,8 мг/день  
у женщин и 1,8–2,3 мг/день у муж-
чин; в странах Балтии ниже: в 
среднем 1,2 мг/день у женщин  
и 1,5 мг/день у мужчин. 

У детей потребление B6 ко-
леблется от 1 до 1,2 мг/день, са-
мые высокие уровни демонстри-
руют шведские дети: в возрастной 
группе 12  лет —1,6 (мальчики) и  
1,7 мг/день (девочки), 15 лет — 
1,8 и 2,2 мг/день, 18 лет — 2,1 и  
2,8 мг/день. 

По данным 13 европейских ис-
следований, среднее потребле-
ние витамина B6 колеблется от 0,4 
до 0,8 мг/день у младенцев, от 0,9 
до 1,3 мг/день у детей в возрасте 
1–3 лет, от 1 до 1,6 мг/день у де-
тей 3–10 лет и от 1,5 до 2,3 мг/день 
в 11–18 лет. Среднее общее потреб-
ление витамина B6 у взрослых — 
1,4–3,1 мг/день. 

EFSA (Европейское агентство по 
безопасности продуктов питания) 
установило оптимальное потребле-
ние на уровне 0,3 мг/день для мла-
денцев в возрасте 7–11 месяцев, 
от 0,5 до 1,2 мг/день — для де-
тей в возрасте от года до 14 лет, а в 
возрасте 15–17 лет, как и для взро-
слых, — 0,6–1,7 мг/день.

Неблагоприятные 
последствия 
высокого потребления 
витамина B6 в виде 
неврологических 
симптомов отмечались 
при уровне свыше 
50 мг/сутки в течение 
длительного периода 
(дольше нескольких 
месяцев), а при более 
высоких уровнях 
(500 мг/сутки 
и выше) проявлялась 
нейротоксичность. 
Научный комитет 
ЕС по пищевым 
продуктам в 2023 году 
определил верхний 
безопасный уровень 
потребления витамина 
B6 для взрослых 
(включая беременных 
и кормящих женщин) 
в 12 мг/день. 

ЧТО ПРИ НЕДОСТАТКЕ?

На уровень витамина B6 могут влиять такие факто-
ры, как возраст, беременность, воспалительные со-
стояния и физические нагрузки. Алкогольная зави-
симость, хроническая почечная недостаточность и 
мальабсорбция связаны с повышенным риском де-
фицита витаминов группы В. Роль играют и некото-
рые лексредства: помимо ингибиторов декарбокси-
лазы, к дефициту B6 приводят изониазид (в лечении 
туберкулеза) и пеницилламин (в лечении болез-
ни Вильсона, цистинурии и ревматоидного артрита).

Распространенность редкого нейрометабо-
лического заболевания —  пиридоксин-за-
висимой эпилепсии (ПЗЭ) составляет, по раз-
ным оценкам, от 1 на 20 тысяч до 1 на 783 тысячи 
новорожденных. ПЗЭ характеризуется повто-
ряющимися припадками в пренатальном, нео-
натальном и постнатальном периодах, устой-
чивыми к противоэпилептическим препаратам, 
но реагирующими на фармакологические дозы 
пиридоксина. ПЗЭ вызывается мутациями в 
гене ALDH7A1(5q31). Пиридоксаль-5΄-фосфат-
зависимая эпилепсия вызывается аутосомно-
рецессивными мутациями в гене pnpo. Эти па-
циенты страдают от системного дефицита PLP.

Длительный дефицит витамина B6 вызывает 
болезненную аксональную периферическую 
нейропатию, которая приводит к слабости, сни-
жению рефлексов, потере чувствительности и 
атаксии, особенно в нижних конечностях. Одна-
ко недавний систематический обзор и метаана-
лиз ассоциаций между нейропатией и витамина-
ми группы В показал связь боли при нейропатии 
с низким уровнем витамина В12 и повышением 
метилмалоновой кислоты и менее значительную 
связь со статусом витамина B6. Имеются данные 
о снижении боли при диабетической нейропа-
тии при приеме добавки, содержащей фолаты, 
витамин B12 и витамин B6. Судороги, мигрень, 
снижение когнитивных способностей свя-
зывались с дефицитом витамина B6. Есть также 
исследования, которые показывают, что дефицит 
витамина B6 усугубляет анорексию. Но классиче-
скими симптомами дефицита B6 являются желе-
зодефицитная анемия, депрессия и спутан-
ность сознания, они связаны с ролью витамина 
B6 как кофермента в биосинтезе гемоглобина и 
нейротрансмиттеров. Проспективное обсерваци-
онное исследование в Китае выявило снижение 
вероятности зачатия и повышение риска по-
тери беременности на ранних сроках у жен-
щин с самым низким квартилем уровня витами-
на B6 и с его дефицитом. 

ГАЙД ПО ВИТАМИНУ В6: 
В журнале Food & Nutrition Research опубликован обзор, целью которого являлись сбор и описание доказательств влияния  

витамина B6 на показатели здоровья, а также факторов, которые учитывались при установлении и обновлении референтных значений  
в рационе питания европейцев в рамках проекта «Рекомендации по питанию для жителей северного региона (NNR)» за 2023 год.

Систематический обзор обсервационных и интервенционных 
исследований показал, что высокое потребление витамина B6 
(но только из пищи!)  статистически значимо связано с более 
низким риском всех видов рака (относительный риск (ОР)  
0,78 (95% ДИ 0,73–0,84) и специфических опухолей, особенно 
карцином ЖКТ (ОР 0,68, 95% ДИ 0,61–0,75). 

Метаанализ дозовой зависимости показал статистически значимую обрат-
ную зависимость между снижением риска на 6 % на 1 мг суточного потреб-
ления витамина и любым типом рака. Также наблюдалась обратная связь 
между высоким уровнем PLP и риском всех видов рака (ОР 0,66). Метаана-
лиз «доза-ответ» продемонстрировал статистически значимую обратную 
связь между уровнем витамина в крови и всеми видами опухолей (сни-
жение ОР на 30 % на 100 нмоль/л PLP в крови). Для отдельных опухолевых 
очагов наиболее устойчивые результаты были получены для опухолей ЖКТ  
(ОР 0,56). Однако при учете общего потребления (питание + добавки) ассоци-
ации были слабее или отсутствовали, и возможно, что потребление витами-
на B6 выступает индикатором других защитных микронутриентов в рационе.

Низкий уровень витамина B6 был выявлен при заболеваниях, связан-
ных с низкоинтенсивным и явным воспалением, включая сердечно-со-
судистые заболевания, диабет, ревматоидный артрит и воспалительные 
заболевания кишечника. Повышенная концентрация маркеров воспале-
ния связана со снижением концентрации PLP в плазме крови.

ЗАЧЕМ НУЖЕН  
И НА ЧТО ВЛИЯЕТ?

Оксана Григорьева, Минск.
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научный подход
И ХОРОШЕЕ НАСТРОЕНИЕ… В ДОБАВКЕ?
Исследование, опубликованное в журнале Human 
Psychopharmacology: Clinical and Experimental, показало, что 
прием добавок с витамином B6 может помочь избавиться 
от симптомов депрессии и тревоги.

«Работа мозга зависит от тонко-
го баланса между возбуждающи-
ми нейронами, которые передают 
информацию, и тормозящими, ко-
торые предотвращают беглую ак-
тивность, — комментирует автор 
исследования Дэвид Филд, доцент 
Школы психологии и клинических 
наук Университета Рединга (Вели-
кобритания). — Недавние теории 
связывают расстройства настро-
ения и некоторые нервно-психи-
ческие заболевания с нарушени-
ем этого баланса, часто в сторону 
повышения уровня мозговой ак-
тивности. Витамин B6 помогает 
организму вырабатывать особый 
химический мессенджер, кото-
рый тормозит импульсы в мозге, и 
наше исследование связывает этот 
успокаивающий эффект со сниже-
нием тревожности у испытуемых».

Как известно,  витамин B 6 
увеличивает выработку ГАМК 
(гамма-аминомасляной кисло-
ты) — главного тормозящего ней-
ротрансмиттера.

Ученые из Университета 
Рединга измеряли воз-
действие высоких доз 
витамина B6 на моло-
дых людей и обнаружи-
ли, что после ежеднев-
ного приема добавок в 
течение месяца они ста-
ли чувствовать себя ме-
нее тревожными и по-
давленными.

В случайном порядке участни-
ки получали добавки витамина B6 
или B12, значительно превышаю-
щие рекомендуемую дневную нор-
му (примерно в 50 раз), или пла-
цебо, и принимали их один раз в 
день с пищей на протяжении меся-
ца. Исследование показало, что ви-
тамин B12 не оказал существенного 
влияния по сравнению с плацебо 
в течение всего периода исследо-
вания, а вот витамин B6 продемон-
стрировал статистически досто-
верную разницу.

Повышение уровня ГАМК у 
участников, принимавших добав-
ки с витамином B6, было подтвер-
ждено визуальными тестами, про-
веденными в конце исследования, 
что свидетельствует в пользу гипо-
тезы о том, что B6 ответственен за 
снижение тревожности. Были об-
наружены тонкие, но абсолютно 
безвредные изменения в зритель-
ных характеристиках, что соответ-
ствует контролируемому уровню 
активности мозга.

Многие продукты питания со-
держат витамин B6: говяжья пе-
чень, тунец, лосось, мясо птицы, 
нут, листовая зелень, бананы, па-
пайя, апельсины и т. д. Однако 
высокие дозы, использованные в 
данном исследовании, позволяют 
предположить, что одних только 
изменений, внесенных в рацион, 
может быть недостаточно и для 
достижения положительного вли-
яния на настроение потребуются 
пищевые добавки. Одним из воз-
можных вариантов может быть 
сочетание таких добавок витами-
на B6 с когнитивно-поведенческой 
терапией, чтобы усилить их взаим-
ный эффект.

НОВЫЕ СТРАТЕГИИ ИММУННОГО 
«ПЕРЕТЯГИВАНИЯ КАНАТА»
Витамин B6 необходим для поддержания иммунной системы. 
Однако когда развивается рак поджелудочной железы, его 
клетки также нуждаются в витамине B6 для воспроизводства. И 
в ходе такого «перетягивания каната» за ограниченный запас 
витамина B6 рак поджелудочной почти всегда выходит победи-
телем. Результаты научной работы, опубликованные в журнале 
Cancer Discovery, обещают изменить эту реальность.

Витамин B6 поддерживает клет-
ки иммунной системы, в том чи-
сле естественные клетки-киллеры 
(NK), которые первыми реагируют 
на любые заболевания — от рака 
до обычной простуды. Однако при 
наличии рака поджелудочной же-
лезы NK-клеток заметно не хвата-
ет. Это происходит потому, что ра-
ковые клетки расходуют весь запас 
витамина B6, который необходим 
NK-клеткам для выполнения их ра-
боты. Авторы исследования обна-
ружили, что простое увеличение 
количества витамина B6 все равно 
не помогает NK-клеткам — клетки 
рака поджелудочной железы рас-
тут быстрее, если могут поглощать 
дополнительные питательные ве-
щества. Изучив действия, которые 
предпринимают раковые клетки, 
чтобы истощить запасы витами-
на B6, исследователи разработали 
стратегию, состоящую из трех ча-
стей. Первый этап включает в себя 
снижение экспрессии определен-
ного гена, чтобы заблокировать 

путь, по которому рак «поглощает» 
витамин B6. Второй шаг — постав-
ка большего количества витамина 
B6, а третий — терапия, направлен-
ная на улучшение работы NK-кле-
ток. Тестирование этой стратегии 
на мышах позволило уменьшить 
количество раковых клеток подже-
лудочной железы.

Авторы не только продолжат 
исследования в этой области, но 
и предпримут попытки распро-
странить их на смежные. Посколь-
ку рак поджелудочной железы 
вызывает проблемы во всем орга-
низме в попытке получить боль-
ше питательных веществ, важно 
изучить, как недостаток витами-
на B6 влияет на другие органы, в 
частности на печень, когда в ней 
присутствуют раковые клетки, а 
также способствует ли недоста-
ток витамина B6 возникновению 
кахексии — состояния истощения 
мышц, от которого страдает боль-
шинство людей с раком поджелу-
дочной железы.

Оксана Григорьева, Минск.

УЧАСТИЕ  
В МОЛОДЕЖНОЙ 
ПОЛИТИКЕ

Антон Гутырчик с 8-го клас-
са активно участвует в об-
щественном движении. Был 
членом, а потом и председа-
телем молодежного парла-
мента у себя в Барановичах. 
Когда поступил в универси-
тет, имел уже хороший опыт 
общественной работы.

В 2021 году был создан 
Республиканский молодеж-
ный совет при Министер-
стве здравоохранения, цель 
которого — выявлять по-
требности и возможности 
молодежи для эффектив-
ной самореализации и ак-
тивного участия в развитии 
системы здравоохранения. 
Тогда третьекурсник Антон 
Гутырчик стал секретарем, 
а через год — заместителем 
председателя совета.

— С тех пор моя общест-
венная жизнь стала еще ак-
тивнее, — признается Ан-
тон. — Мы организовываем 
конференции, запустили 
конкурс стартапов в сфере 
здравоохранения, конкурс 
«Студовидение» и другие ин-
тересные проекты, вносим 
свои предложения касатель-
но молодых специалистов в 
Министерство здравоохра-
нения. И эта работа прино-
сит хорошие результаты.

Антон Гутырчик каждый 
год награждался благодарно-
стью ректора БГМУ за высокие 
достижения в общественной 
деятельности и значитель-
ный личный вклад в повыше-
ние имиджа университета. А 
в 2023 году молодой активист 
был отмечен благодарностью 
министра здравоохранения — 
за плодотворную работу и лич-
ный вклад в развитие моло-
дежной политики.

Сегодня Антон Гутыр-
чик ставит перед собой вы-
сокие цели и стремится 
стать классным специали-
стом, совмещающим науку, 
практику и общественную 
деятельность. Помимо меди-
цины, он увлекается плава-
нием и музыкой. Многогран-
ные интересы и стремление 
к совершенству делают Ан-
тона Гутырчика ярким пред-
ставителем молодого поко-
ления стоматологов.
Марина Карпович, 
Минск.
Фото Татьяны  
Русакович, «МВ».
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