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ВПЛИВ ІНОЗИТОЛУ НА ЖІНОК ІЗ СИНДРОМОМ ПОЛІКІСТОЗНИХ  
ЯЄЧНИКІВ ТА ОЖИРІННЯМ: МЕТАБОЛІЧНІ ТА РЕПРОДУКТИВНІ АСПЕКТИ 

(ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)

Мета дослідження – оцінити вплив ожиріння та визначити ефективність застосування прегравідарної підготовки у 
пацієнток із синдромом полікістозних яєчників (СПКЯ) у протоколах допоміжних репродуктивних технологій (ДРТ).

Матеріали та методи. Проведено систематичний огляд та порівняльний аналіз 44 наукових публікацій і літературних джерел із 
бази PubMed за останні 5 років, що стосуються досліджень у галузі репродуктивної медицини щодо впливу синдрому полікістозних 
яєчників та ожиріння на репродуктивний потенціал жінки та методів патогенетичної корекції на етапі прегравідарної підготовки.

Результати дослідження та їх обговорення. Аналіз літературних даних показав, що інозитол сприяє покращенню 
метаболічного профілю, зменшенню інсулінорезистентності та регулюванню гормонального балансу. Крім того, приймання 
інозитолу покращує репродуктивні функції, а також сприяє підвищенню якості яйцеклітин у протоколах екстракорпорального 
запліднення. Отримані результати підтверджують доцільність використання інозитолу як частини комплексного підходу до 
лікування жінок із СПКЯ та ожирінням, відкриваючи перспективи для подальших досліджень у цьому напрямку.

Висновки. Синдром полікістозних яєчників – складне гетерогенне захворювання, що потребує комплексного підходу до 
менеджменту. Використання інозитолу в жінок із коморбідною патологією СПКЯ та ожирінням демонструє позитивні ефекти 
в контексті метаболічного профілю, а також репродуктивного здоров’я цієї групи жінок.

Ключові слова: безпліддя; ожиріння; синдром полікістозних яєчників; інсулінорезистентність; ановуляція; інозитол.

S. V. Khmil, а. A. Kalnyk
I.	Horbachesky	Ternopil	National	Medical	University
Medical	Center	"The	Clinic	of	Professor	Stefan	Khmil"
THE EFFECT OF INOSITOL ON WOMEN WITH POLYCYSTIC OVARY SYNDROME AND OBESITY: METABOLIC AND 

REPRODUCTIVE ASPECTS (LITERATURE REVIEW)
The aim of the study - to assess the impact of obesity and determine the effectiveness of pregravid preparation in patients 

with polycystic ovary syndrome (PCOS) in assisted reproductive technology (ART) protocols.
Materials and Methods. A systematic review and comparative analysis of 44 scientific publications and literature sources 

from the PubMed database over the past 5 years related to research in the field of reproductive medicine on the impact of poly-
cystic ovary syndrome and obesity on the reproductive potential of women and methods of pathogenetic correction at the stage 
of pregravid preparation was conducted.

Results and Discussion. The analysis of literature data showed that inositol helps to improve the metabolic profile, reduce 
insulin resistance and regulate hormonal balance. In addition, inositol intake improves reproductive functions and helps to improve 
the quality of eggs in in vitro fertilization protocols. The results confirm the feasibility of using inositol as part of a comprehensive 
approach to the treatment of women with PCOS and obesity, opening up prospects for further research in this area.

Conclusions. Polycystic ovary syndrome is a complex heterogeneous disease that requires an integrated approach to manage-
ment. The use of inositol in women with comorbid PCOS and obesity demonstrates positive effects in the context of the metabolic 
profile and reproductive health of this group of women.
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ВСТУП. Синдром полікістозних яєчників (СПКЯ) є 
одним із найбільш поширених ендокринних захворю-
вань, що, за різними даними, уражає від 5 до 15 % жінок 
репродуктивного віку та є однією з основних причин 
ановуляторного безпліддя [1, 2]. Найпоширеніші діагнос-
тичні критерії були визначені Європейським товариством 
репродукції людини і ембріології та Американським това-
риством репродуктивної медицини на зустрічі в Роттер-
дамі у 2003 році [3]. Згідно з даними критеріями, діагноз 
СПКЯ треба встановлювати на основі принаймні двох 
із трьох основних клінічних та метаболічних порушень, 
включаючи олігоовуляцію або ановуляцію, гіперандроге-

немію, або гіперандрогенізм, а також типові особливості 
яєчників при ультразвуковому дослідженні. Вчені також 
використовують критерії, що визначені Товариством гі-
перандрогенії та СПКЯ (Androgen Excess-PCOS Society), 
а також Національним інститутом здоров’я (National 
Institutes of Health) [4, 5]. Згідно з цими класифікаційними 
системами, жінки зі СПКЯ повинні демонструвати різні 
комбінації окремих ознак, пов’язаних із даним синдромом. 
Основною ознакою критеріїв AES є клінічний або біохі-
мічний гіперандрогенізм, який має бути наявний разом з 
оліго-/ановуляцією та/або полікістозними яєчниками за 
даними ультразвукового дослідження. Однак хронічна 
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оліго-/ановуляція, на першому місці, в поєднанні з гіпер-
андрогенією, є характерною для класифікації NIH. Проте 
жодні з діагностичних критеріїв не включають метаболічні 
порушення (інсулінорезистентність та надмірну масу/
ожиріння), які часто спостерігають у пацієнтів із СПКЯ і 
можуть відігравати ключову роль у патогенезі синдрому. 
Численні дослідження продемонстрували значну роль 
терапії інозитолом при СПКЯ. Однак бракує даних щодо 
конкретного впливу різних форм інозитолу на метабо-
лічні та репродуктивні аспекти синдрому полікістозних 
яєчників.

МеТа доСлідження – оцінити вплив ожиріння та 
визначити ефективність застосування прегравідарної під-
готовки у пацієнток із синдромом полікістозних яєчників у 
протоколах допоміжних репродуктивних технологій (ДРТ).

МаТеРіалИ Та МеТодИ. Проведено систематичний 
огляд та порівняльний аналіз 41 наукової публікації і лі-
тературних джерел із бази PubMed за останні 5 років, що 
стосуються досліджень у галузі репродуктивної медицини 
щодо впливу синдрому полікістозних яєчників та ожиріння 
на репродуктивний потенціал жінки і методів патогенетич-
ної корекції на етапі прегравідарної підготовки.

РеЗУлЬТаТИ доСлідження Та ЇХ оБГоВоРен-
ня. СПКЯ – це складне гетерогенне захворювання, яке 
уражає жінок різних етнічних груп. Це одна з основних 
причин порушень менструального циклу, гірсутизму та 
ановуляторного безпліддя [1, 2]. Однак жінки із СПКЯ 
можуть також мати інші супутні захворювання, включаючи 
метаболічні розлади (ожиріння, інсулінорезистентність, 
метаболічний синдром, переддіабет, цукровий діабет  
2 типу), серцево-судинні фактори ризику (гіпертензія, 
дисліпідемія), підвищений ризик нічного апное, різно-
манітні психологічні порушення (депресія, тривожність), 
підвищений ризик розвитку гіперпластичних процесів 
ендометрія, а також ускладнень вагітності, зокрема гес-
таційного цукрового діабету, прееклампсії, гіпертензивних 
розладів під час вагітності та ін. Таким чином, СПКЯ 
чинить негативний вплив не лише на репродуктивну 
функцію, а й на стан фізичного та ментального здоров’я 
жінки в цілому [6–9].

Незважаючи на роки досліджень, етіологія СПКЯ досі 
залишається достеменно невідомою. Певні дослідження 
вказують на генетичний компонент, проте деякі автори 
згадують про екологічну основу під впливом ембріональ-
них факторів [10]. Протягом останніх років дослідження 
генетичної схильності до синдрому полікістозних яєчни-
ків значно розширилися завдяки використанню методів 
GWAS (геномно-широкі асоціативні дослідження). До-
слідження виявили 19 генетичних локусів, які однаково 
поширені серед представників різних популяцій, що 
пов’язані зі СПКЯ [11]. Також відомо, що у родичів із 
синдромом полікістозних яєчників спостерігають більшу 
частоту метаболічних порушень [12]. Крім того, було 
продемонстровано існування конкретних генів, відпові-
дальних за ознаки СПКЯ, і показано асоціацію скорочення 
теломер із патогенезом СПКЯ, особливо у пацієнтів із 
вищим ризиком метаболічних супутніх захворювань [13]. 
Існують серії досліджень щодо інтранатального впливу 
різноманітних факторів на плід жіночої статі з подальшим 
підвищеним ризиком розвитку СПКЯ у таких дівчаток [14].

Слід враховувати, що СПКЯ є результатом комп-
лексу ендокринологічних змін, які взаємодіють між со-

бою [15, 16]. Функція гіпоталамо-гіпофізарно-гонадної 
(ГГГ) і гіпоталамо-гіпофізарно-надниркової (ГГН) залоз 
має важливе значення у механізмі розвитку СПКЯ, бо 
будь-які порушення на всіх рівнях гормонів можуть 
призвести до надлишку андрогенів та/або ановуляції. 
Згідно з класифікацією розладів овуляції Міжнародної 
федерації гінекології та акушерства (FIGО) за 2022 рік, 
СПКЯ виділено в окрему категорію, тип 4. Саме гіпота-
ламо-гіпофізарно-яєчникову вісь було взято за основу 
цієї класифікації [17].

Ендокринний профіль пацієнток із СПКЯ характери-
зується підвищеними рівнями андрогенів яєчникового та 
наднирковозалозного походження, а також естрогенів у 
плазмі крові. У нормі лютеїнізуючий гормон (ЛГ) стимулює 
перетворення холестерину в андростендіон – основний 
попередник синтезу тестостерону та естрогену – тека- 
клітинами яєчників. У сітчастій зоні кори надниркових 
залоз вироблення стероїдів стимулюється адренокор-
тикотропним гормоном (АКТГ) та кортикотропін-рилізинг-
гормоном. Андростендіон і тестостерон мають яєчникове 
походження, а підвищення дегідроепіандростерону 
сульфату може свідчити про вплив надниркових залоз. 
Внаслідок порушення роботи гіпоталамо-гіпофізарно-
надниркової системи у жінок із СПКЯ знижується чут-
ливість гіпофіза до гонадотропін рилізинг-гормонів, які 
виробляються гіпоталамусом, що, своєю чергою, впливає 
на вироблення фолікулостимулювального гормону (ФСГ) 
та лютеїнізуючого гормону (ЛГ). Дані зміни впливають на 
фолікулогенез, що призводить до кістозних змін яєчників. 
Ці гормональні зміни спостерігали разом із підвищеним 
рівнем інсуліну і часто описували у пацієнток з ожирінням 
та надмірною масою тіла [18–21].

Враховуючи метаболічні особливості пацієнток із 
СПКЯ, зокрема зв’язок інсулінорезистентності та функ-
ції яєчників, протоколи контрольованої оваріальної 
стимуляції у пацієнток із безпліддям досі залишаються 
предметом дискусій. Згідно з даними ретроспективного 
аналізу китайських дослідників щодо кореляції чутливості 
яєчників у жінок із інсулінорезистентністю та СПКЯ до 
гонадотропінів, встановлено, що у жінок із високим рівнем 
інсулінорезистентності може знадобитися подовжена 
фаза стимуляції, що, своєю чергою, потребує більшої 
кількості ампул гонадотропіну, а це може призвести до 
зниження індексу чутливості яєчників [22,23].

Лікування жінок із синдромом полікістозних яєчників 
потребує комплексного підходу на всіх етапах, оскільки 
передбачає модифікацію способу життя та патогенетичну 
корекцію різноманітних порушень. Щодо модифікації спо-
собу життя для жінок із ожирінням, надзвичайно важливе 
зниження маси тіла, що досягається за допомогою зміни 
стилю життя та харчування, а також застосування інсу-
лінсенситайзерів [24–26].

Відомо, що саме дефекти в сигнальних шляхах 
інсулінових рецепторів можуть призводити до інсуліно-
резистентності, що є одним із основних патогенетичних 
чинників виникнення синдрому полікістозних яєчників. 
Важливим аспектом цих сигнальних шляхів є фосфогліка-
нові медіатори, що містять інозитол, які діють як вторинні 
месенджери у регулюванні гормонів, включаючи інсулін. 
Саме тому протягом останніх років все більше наукових 
праць спрямовано на вивчення впливу інозитолу на етапі 
прегравідарної підготовки у жінок із СПКЯ [27, 28].
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Інозитоли – це група природних поліолів (цукрів), 
що містять гідроксильні групи, приєднані до циклогек-
санового кільця, і належать до класу органічних сполук, 
відомих як циклогексаноли. Їх можна отримати, спо-
живаючи фрукти, боби, зернові та горіхи. В організмі 
дані речовини виконують такі функції: сигналізацію, 
осморегуляцію та регулювання іонних каналів [29–32]. 
Існує дев’ять стереоізомерів інозитолу, залежно від роз-
ташування гідроксильних груп: п’ять з них (міо-, скілло-, 
муко-, нео- і d-хіро-інозитол) зустрічаються природним 
чином, тоді як інші (l-хіро-, алло-, епі- і цис-інозитол) утво-
рюються з міо-інозитолу (MI), який активно синтезується 
живими клітинами [33]. Саме ізомери міо-інозитолу та 
d-хіро-інозитолу наявні у великих кількостях у яєчниках 
і фолікулярній рідині та виконують специфічні функції 
в сигнальних шляхах інсуліну та розвитку фолікулів 
[34–37]. Mіо-інозитол стимулює сигнальні шляхи ФСГ як 
вторинний месенджер, тоді як d-хіро-інозитол відповідає 
за синтез андрогенів, опосередкований інсуліном, і може 
діяти як інгібітор ароматази [32]. У пацієнток із СПКЯ 
та інсулінорезистентністю гіперінсулінемія індукує під-
вищене співвідношення DCI до MI через стимульовану 
активність епімерази, яка перетворює міо-інозитол на 
d-хіро-інозитол. Вищі співвідношення MI/DCI сприяють 
активності ароматази в гранульозних клітинах, підви-
щуючи рівень естрогенів, тоді як нижчі співвідношення  
MI/DCI стимулюють вироблення андрогенів у текаль-
них клітинах. Це може пояснити, чому добавки d-хіро-
інозитолу підвищують рівень тестостерону та одно-
часно знижують рівень естрогенів. Це призводить до 
гіперандрогенізму та пригнічення сигнальних шляхів 
ФСГ [38–40]. Механізм дії міо-інозитолу пов’язаний із так 
званим «яєчниковим парадоксом», де підвищена актив-
ність епімерази в яєчниках пацієнток із СПКЯ призводить 
до локального дефіциту міо-інозитолу, що негативно 
впливає на якість ооцитів. Відповідно до сучасних даних, 
дефіцит MI у фолікулярній рідині порушує поглинання 
глюкози та її метаболізм в ооцитах і клітинах гранульози, 
що, своєю чергою, знижує якість ооцитів. Таке зниження 
якості пов’язане із порушеннями в процесах клітинного 
поділу та метаболічного балансу, необхідних для нор-
мального розвитку ооцитів [40]. Цей парадокс додатково 
підтверджується пізнішими дослідженнями на тваринах і 
людях, які показують диференційований вплив добавок 
тільки міо-інозитолу та комбінації останнього з d-хіро-
інозитолом у різних співвідношеннях, а це доводить, що 

відновлення фізіологічних рівнів двох ізомерів інозитолу 
може бути вирішальним для нормальної функції яєчників 
[32, 41–43].

У 2023 році група авторів провела системний огляд 
та мета-аналіз доступних клінічних досліджень щодо 
ефективності інозитолу в лікуванні синдрому полікістоз-
них яєчників. Дослідження були проведені з урахуванням 
найсучасніших методів аналізу та включали як клінічні 
дослідження, так і рандомізовані контрольовані випробу-
вання. Визначали загальні тенденції щодо ефективності, 
безпеки та оптимальних режимів приймання інозитолу 
для лікування СПКЯ. Було встановлено, що приймання 
інозитолу може бути ефективним у покращенні різних 
аспектів синдрому полікістозних яєчників, включаючи 
метаболічні та репродуктивні функції. Рекомендовано 
використання дози інозитолу в межах 2000–4000 мг на 
добу для досягнення оптимального ефекту. Підкреслено 
перевагу використання комбінованих препаратів інозито-
лу, зокрема міо-інозитолу та d-хіро-інозитолу, порівняно 
з індивідуальними формами, оскільки комбінація цих 
форм може мати потужніший ефект; рекомендовано 
також продовження приймання інозитолу протягом не 
менше 3–6 місяців, оскільки це може дозволити до-
сягти максимального клінічного ефекту. Наголошено 
на необхідності індивідуального підходу до лікування, 
враховуючи унікальні потреби та характеристики кожної 
пацієнтки із СПКЯ [32, 44].

ВИСноВКИ. Вплив інозитолу на жінок із синдромом 
полікістозних яєчників (СПКЯ) та ожирінням виявився 
досить значущим у метаболічних та репродуктивних 
аспектах, як показують результати огляду літератури. 
Інозитол, як додатковий препарат, демонструє здатність 
покращувати гормональний баланс, зменшувати ожирін-
ня, а також покращувати репродуктивні функції у жінок із 
СПКЯ. Зокрема, виявлено, що приймання інозитолу може 
сприяти зниженню рівня інсулінорезистентності, склеро-
полікістозу яєчників та інших метаболічних порушень, що 
часто спостерігають у цієї категорії пацієнток.

ПеРСПеКТИВИ ПодалЬШИХ доСлідженЬ. У 
контексті репродуктивного здоров’я інозитол також може 
мати позитивний вплив на функцію яєчників та шанси на 
вагітність, сприяючи відновленню овуляції і поліпшенню 
якості яйцеклітин. Ці висновки свідчать про перспектив-
ність використання інозитолу як частини комплексного 
лікування жінок із синдромом полікістозних яєчників та 
ожирінням і відкривають перспективи для подальших 
досліджень у цьому напрямку.
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