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Аннотация: комбинированные оральные контрацептивы (КОК) играют важную роль в терапии синдро-

ма поликистозных яичников за счет коррекции андрогении, нормализации менструального цикла и обеспе-

чения контрацепции. Однако их применение связано с рядом метаболических изменений, таких как набор 
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вания было изучить роль дефицита витамина B6 возникающего на фоне приема КОК на генез эмоциональ-

ных расстройств у пациенток раннего репродуктивного возраста  с синдромом поликистозных яичников. 
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Abstract: combined oral contraceptives (COCs) play an important role in the treatment of polycystic ovary 

syndrome by correcting androgenism, normalizing the menstrual cycle, and providing contraception. However, 

their use is associated with a number of metabolic changes, such as weight gain, fluid retention, the development of 

hypertension and an increased risk of coagulation. One of the lesser-known side effects is a decrease in the emo-

tional background, up to the development of subdepressive and depressive states. There is a point of view that vit-

amin B6 deficiency plays an important role in the genesis of the development of psychoemotional disorders. The 

purpose of our study was to study the role of vitamin B6 deficiency that occurs against the background of taking 

COCs on the genesis of emotional disorders in patients of early reproductive age with polycystic ovary syndrome. 
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Введение 

СПЯ является наиболее распространенным эн-

докринным заболеванием у женщин репродуктив-

ного возраста. По данным различных исследова-

ний распространенность СПЯ составляет от 4% до 

15 % среди женщин детородного возраста, и около 

70 % среди женщин с бесплодием [1]. 

Терапия комбинированными оральными кон-

трацептивами является первой линией рекоменда-

ций при синдроме поликистозных яичников, бла-

годаря их способности управлять симптомами, и 

предотвращать осложнения связанные с этим со-

стоянием. К преимуществам использования КОК 

при СПЯ относятся – возможность регуляции мен-

струального цикла, снижения риска гиперплазии и 

рака эндометрия. Назначение КОК приводит к по-

давлению секреции ЛГ и снижению продукции 

андрогенов яичниками. Эстрогенный компонент 

КОК повышает уровень глобулина связывающего 

половые стероиды (ГСПС), что снижает концен-

трацию свободного тестостерона в крови, это спо-

собствует снижению внешних и лабораторных 

проявлений андрогении при СПЯ. Кроме того 

КОК обеспечивают надежную контрацепцию для 

женщин с СПЯ которые не планируют беремен-

ность, что важно учитывая нерегулярность овуля-

ции при этом синдроме [2, 3]. Но у данного вида 

терапии существует ряд недостатков, таких как 

развитие гиперкоагуляции. Так эстрогены содер-

жащиеся в КОК повышают активность прокоагу-

лянтной системы а именно стимулируют выработ-

ку факторов свертывания крови (VII, VIII, IX,X а 

также фибриногена) в печени, одновременно они 

снижая продукцию антикоагулянтов таких как ан-

титромбин III и протеин S, способствуя повыше-

нию свертываемости крови [4]. Определенные ме-

таболические эффекты – применение КОК за счет 

содержащихся в них эстрогенов, может стимули-

ровать активность ренин-ангиотензиновой систе-

мы, приводя к развитию артериальной гипертен-

зии [5]. 

Исследования показывают, что женщины при-

нимающие КОК имеют немного более высокий 

риск развития рака молочной железы, по сравне-

нию с теми, кто никогда не использовал эти пре-

параты. Этот риск является временным и после 

прекращения приема КОК приблизительно через 

10 лет становится среднепопуляционным [3, 6, 7]. 

В первую очередь риск развития рака молочной 

железы зависит от других факторов. Это в первую 

очередь семейный анамнез, и наличие мутаций в 

генах BRCA1 и BRCA2. Х И существует также 

важный негативный аспект приема КОК, которому 
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уделяется меньшее внимание – это изменения в 

эмоциональной сфере [7, 8]. 

Данные о влиянии КОК на психическое здоро-

вье неоднозначны, некоторые исследования ука-

зывают на возможное возникновение или усугуб-

ление тревожных и депрессивных расстройств, 

при их применении [9]. Одним из механизмов дей-

ствия КОК является формирование дефицита не-

которых витаминов. Комбинированные оральные 

контрацептивы (КОК) могут способствовать де-

фициту витамина B6 за счет влияния эстрогенов 

на печеночный метаболизм транспортировку и 

выведение его из организма. Эстрогены входящие 

в КОК, индуцируют активность фермента цито-

хрома P450 в печени. Увеличение активности ци-

тохрома P450 в печени приводит к ускоренному 

метаболизму пиридоксина в неактивные метабо-

литы, что снижает доступность активного пири-

доксальфосфата (ПЛФ). Дефицит витамина B6 

(пиридоксина) приводит к снижению уровня серо-

тонина за счет нарушения ферментативных реак-

ций в синтезе этого нейромедиатора [10, 11]. Ви-

тамин B6 в организме преобразуется в активную 

форму – пиридоксаль-фосфат (ПЛФ). ПЛФ явля-

ется необходимым кофактором для фермента аро-

матической L-аминокислотной декарбоксилазы 

(AAAD), которая участвует во втором этапе син-

теза серотонина. Синтез серотонина в организме 

имеет следующую последовательность, – на пер-

вом этапе фермент триптофангидроксилаза (TPH) 

превращает аминокислоту триптофан в 5 – гидро-

кистриптофан (5-НТР), а затем AAAD с участием 

ПЛФ декарбоксилирует 5-HTP до серотонина (5-

НТ), таким образом дефицит витамина B6 приво-

дит к недостаточному эндогенному синтезу серо-

тонина [12, 13]. Снижение уровня серотонина свя-

зано со снижением настроения, развитием субде-

прессивных и депрессивных состояний, расстрой-

ствами сна и аппетита [3, 7-9]. 

Цель исследования: оценить влияние комби-

нированных  оральных контрацептивов на метабо-

лизм витамина B6 у пациенток раннего репрдук-

тивного возраста страдающих СПЯ. 

Материалы и методы исследований 

Проведено обследование двух групп пациенток 

в возрасте от 20 до 35 лет, с синдромом полики-

стозных яичников. В первую группу были вклю-

чены пациентки с СПЯ получавшие терапию ком-

бинированными оральными контрацептивами. (n-

21) (средний возраст 27,1+3,7 лет). Вторую под-

группу составили пациентки с СПЯ получающие 

терапию антиандрогенами и использующие барь-

ерные методы контрацепции (n-16) (средний воз-

раст 28,6+4,7 лет). Всем пациенткам проводилось 

общеклиническое обследование и оценки психо-

логического состояния по шкале депрессии Бека, 

определение уровня андрогенов Андростендиона 

(А4) и Дигидротестостерона (ДГТ) в сыворотке 

крови. Также определялся уровень витамина B6 

методом высокоэффективной жидкостной хромо-

тографии с масс-спектрометрией. 

В исследование не включались пациентки с 

надпочечниковой андрогенией, нарушениями 

функции щитовидной железы, сахарным диабе-

том, синдромом гипепролактинемии, беременные 

и лактирующие пациентки, пациентки с анамне-

зом длительного применения анибактериальных 

препаратов, анемиями, хроническими заболевани-

ями печени, язвенной болезнью желудка и 12 

перстной кишки. Исследование проходило в не-

скольких клиниках Санкт-Петербурга и Ленин-

градской области. Полученные данные обработа-

ны методом статистического анализа c использо-

ванием программы Excel 5.0. 

Результаты и обсуждения 

Уровни андрогенов у пациенток получавших 

терапию комбинированными оральными контра-

цептивами и антиандрогенами оказались сопоста-

вимы в обеих группах соответственно в первой и 

второй группе по андростендиону (А4) 6,5+1,4 и 

7,0+1,2 нг/мл (p>0,05); дигидротестостерону (ДГТ) 

– 191,3+26,4 и 183,2+38,9  пг/мл (р>0,05) рис. 1, 2. 
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Рис. 1. Уровни Андростендиона (А4) у пациенток обеих групп. 

Fig. 1. Androstenedione levels in patients of both groups. 

 

 
Рис. 2. Уровни Дигидротестостерона (ДГТ) у пациенток обеих групп. 

Fig. 2. Dihydrotestosterone (DHT) levels in patients of both groups. 

 

У пациенток обеих групп проведено анкетиро-

вание по шкале депрессии Бека. Пациентки первой 

группы, получавшие терапию комбинированными 

оральными контрацептивами показали средний 

балл 13,4+1,2, что соответствовало уровню субде-

прессии, тогда как в группе пациенток получав-

ших терапию антиандрогенами этот показатель 

был существенно ниже и соответствовал нормаль-

ным значениям – 7,2 +1,4 (p < 0,1) 

Уровни витамина Б 6 в сыворотке крови у па-

циенток обеих групп показаны на рис. 3. 

 

 
Рис. 3. Уровни витамина Б6 у пациенток обеих групп. 

Fig. 3. Vitamin B6 levels in patients of both groups. 

 

При сравнении уровней витамина B6 у пациен-

ток, принимающих комбинированные оральные 

контрацептивы (КОК), и у тех пациенток которые 

находились на терапии антиандрогенами наблю-

дается значительная разница 10,2 +5,4 нг/мл в 

первой группе, против 18,4+6,1 нг/мл во второй (p 

<0,1). Это указывает на то, что прием КОК может 
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приводить к снижению уровня витамина B6 в кро-

ви. 

Выводы 

У пациенток обеих групп продемонстрирована 

одинаковая эффективность как КОК так и антиан-

дрогенов в отношении коррекции симптомов и 

лабораторных маркеров андрогении [5, 7]. Иссле-

дование показало, что женщины, получающие те-

рапию КОК, имеют более низкий уровень витами-

на В6 по сравнению с пациентками, использую-

щими барьерные методы контрацепции и антиан-

дрогены. Это наблюдение подтверждается стати-

стически значимыми данными (p<0,1). 

Низкий уровень витамина В6 приводит к нару-

шению синтеза серотонина и повышению показа-

телей депрессии по шкале Бека. Следовательно, 

пациенткам длительно принимающим КОК необ-

ходимо проводить лабораторный контроль кон-

центрации витамина B6 в крови и проводить 

саплементацию терапии витаминными добавками 

[10]. 

На основе результатов исследования можно 

сделать вывод о том, что применение 

комбинированных оральных контрацептивов 

(КОК) сопровождается снижением уровня 

витамина В6 у пациенток с синдромом 

поликистозных яичников (СПЯ). Это, в свою 

очередь, приводит к нарушению синтеза 

серотонина, что может способствовать развитию 

депрессивных и тревожных состояний [11, 14] 

Полученные результаты подчеркивают важность 

мониторинга уровня витамина B6 у пациенток, 

получающих терапию комбинированными 

оральными контрацептивами, особенно при 

наличии клинических или биохимических 

признаков дефицита [16]. Дефицит витамина B6 

приводит к нарушениям в синтезе серотонина, что 

может играть ключевую роль в развитии 

психоэмоциональных расстройств, и требует 

особого внимания у пациенток с СПЯ [12, 15]. 

Этим пациенткам рекомендуется проводить 

регулярный анализ уровня витамина В6 и при 

необходимости вводить его добавки для 

профилактики потенциальных осложнений [16]. 

Однако следует отметить, что результаты нашего 

исследования носят ограниченный характер и 

требуют подтверждения в более масштабных 

клинически исследованиях. 
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