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РЕЗЮМЕ. Мета роботи – визначити склад, біологічну функцію інозитолу, вплив міо-інозитолу на організм 
жінки, репродуктивну функцію та лікування гінекологічних захворювань, роль у регуляції вуглеводневого та лі-
підного обмінів.

Матеріал і методи. У дослідженні використано загальнонаукові методи дослідження: аналіз і синтез, індук-
ція та дедукція, аналогія, абстрагування і конкретизація, системний аналіз, формалізація. 

Результати. Під час виконання дослідження було проаналізовано 53 джерела сучасної вітчизняної та зару-
біжної літератури щодо інозитолу, міо-інозитолу та впливу його на організм та репродуктивну систему жінки.

Висновки. Аналіз літературних джерел показав, що міо-інозитол є важливим мікронутрієнтом для профілак-
тики та лікування гінекологічних захворювань на фоні глікемії; жіночого безпліддя, як у природній концепції так і 
в циклах допоміжних репродуктивних технологій.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: інозитол; міо-інозитол; репродуктивна система; оваріальний резерв; фертильність жінки; 
інсулін; FT500 plus®.

Вступ. Інозитолфосфати є групою органічних 
сполук фосфору, поширених у природному се-
редовищі, але вони представляють найбільший 
розрив у нашому розумінні глобального циклу 
фосфору. Вони існують у вигляді інозитолів у різ-
них станах фосфорилювання [1].

Інозитол, або вітамін В8, – це циклічний шес-
тиатомний спирт циклогексану (С6Н12О6), який 
має 9 стереоізомерів [2–5]. Уперше відкрив його у 
1848 р. німецький вчений Ю. Лібіх [2, 6–8]. З усіх 
інозитолів міо-інозитол – найпоширеніша форма 
як в природі, так і в організмі ссавців, що стано-
вить до 99  % всього інозитолу. Залишок в 1  % 
представлений стереоізомером D-хіро-інозито
лом [9, 10].

Добова потреба дорослого організму в іно
зитолі складає від 4 до 8 г [9]. В організмі запаси 
міо-інозитолу поновлюються з їжею, проте, коли 
екзогенні джерела інозитолу відсутні або є їх де-
фіцит  – порушується чутливість специфічних ре-
цепторів до інсуліну [2, 11]. Джерелом надхо-
дження інозитолу для людини є рослинні продук-
ти: злакові, свіжі фрукти та овочі, бобові, кукуру-
дза та горіхи [2–14].

Велика частина міо-інозитолу синтезується в 
нирках, головному мозку, статевих залозах, за-
звичай по кілька грамів протягом дня [15–17] Такі 
захворювання, як ниркова форма артеріальної гі-
пертензії, пієлонефрит, гломерулонефрит, а також 
токсичні ураження нирок, різко знижують синтез 
міо-інозитолу і посилюють втрати цього мікро
нутрієнта з сечею [9].

На сьогоднішній день, при овуляторній дис-
функції, у профілактиці та лікуванні синдрому по-
лікістозних яєчників, при безплідді, а також при 
інших захворювань, що супроводжуються гіпер
андрогенією [14, 10].

D-хіро-інозитол та міо-інозитол відіграють 
важливу роль у процесах передачі інсуліну та гор-
монального синтезу в яєчниках, а також у дозрі-
ванні ооцитів, заплідненні, імплантації та роз
витку після імплантації [18]. Найпоширенішим 
стереоізомером є міо-інозитол. 

Міо-інозитол бере участь у продукції лютеїні-
зуючого (ЛГ) та фолікулостимулювального (ФСГ) 
гормонів, стероїдогенезі, зокрема, синтезі ряду 
ключових гормонів жіночої репродуктивної сис-
теми, таких як естріол та естрадіол, тоді як D-хіро-
інозитол відповідає за інсулінопосередкований 
синтез андрогенів і може діяти як інгібітор арома-
тази [16, 18].

Інозитолозалежні білки відіграють важливу 
роль у регуляції вуглеводного та жирового обміну. 
За їх участю здійснюється передача сигналу від ін-
сулінового рецептора до цитоплазми клітини, що, 
в свою чергу, призводить до підвищення експресії 
транспортера глюкози і тим самим стимулює мета-
болізм вуглеводів та жирів [16]. Ряд проведених 
досліджень показали, що міо-інозитол знижує ри-
зик гестаційного діабету на 65 % серед жінок із сі-
мейним анамнезом діабету 2-го типу, а також із 
надмірною вагою та ожирінням [18].

Відновлення овуляції – перший крок до настан-
ня бажаної вагітності в природному циклі. З цією 
метою міо-інозитол може бути рекомендований 
для використання в протоколах допоміжних ре-
продуктивних технологій, оскільки його застосу-
вання підвищує ембріологічні і клінічні результати 
допоміжних репродуктивних технологій [9, 19–21].

Інозитол зв’язує Ca2+ канали та стимулює вну-
трішньоклітинне вивільнення Са2+. Збільшення 
внутрішньоклітинного рівня Са2+ відіграє важли-
ву роль у дозріванні, заплідненні ооцитів та роз-
витку ембріона. Достатня концентрація інозитолу 



ISSN 1811–2471. Здобутки клінічної і експериментальної медицини. 2022. № 436

Огляди літератури, оригінальні дослідження, погляд на проблему, випадок з практики, короткі повідомлення 

в фолікулярній рідині знижує рівень вільних ра-
дикалів та ушкодження мембранних білків і 
збільшує кількість ооцитів доброї якості. Його де-
фіцит призводить до атрезії фолікула [22, 23].

E. Raffone та співавтори (2010) повідомили, 
що у 65 % пацієнтів, які отримували міо-інозитол, 
відновлювалася спонтанна овуляція, порівняно з 
50 % пацієнтів, які отримували метформін [18].

За даними Т. Chiu, Rogers M. S. та Law E. L. 
[16,24], рівень міо-інозитолу у фолікулярній ріди-
ні зрілих запліднених ооцитів значно вищий, ніж у 
рідині, отриманій із незрілих та незапліднених 
ооцитів, причому його кількість корелює з вели-
чиною естріолу в фолікулярній рідині, що підкрес
лює роль міо-інозитолу в процесах дозрівання 
яйцеклітин. Дослідники рекомендують викорис-
товувати величину цього показника як маркер 
ооцитів хорошої якості [16]. 

У дослідженні E. Papaleo 6-місячне застосу-
вання міо-інозитолу привело до нормалізації 
менструального циклу. Подібні результати були 
отримані в дослідженні M. Le Donne (2019), у яко-
му прийом міо-інозитолу асоціювався з вищою 
частотою овуляції [18].

Міо-інозитол характеризується наступними 
ефектами у жінок при безплідді:

•  Gen [9, 25, 26];
•  збільшує частоту овуляцій [9, 27–29];
•  покращує дозрівання фолікула [9, 30];
•  збільшує число ембріонів високої якості в 

пацієнток із синдромом полікістозних яєчників 
[9, 31];

•  відновлює спонтанну активність яєчників, і 
отже, фертильність у більшості пацієнток із син-
дромом полікістозних яєчників, не викликаючи 
багатоплідної вагітності [9, 32];

•  зменшує кількість зародкових пухирців і де-
генеративних ооцитів при заборі яйцеклітин без 
зменшення загального числа виділених ооцитів 
[9, 31];

•  сприяє зменшенню кількості рекомбінант-
ного фолікулостимулювального гормону, днів сти-
муляції і покращення якості ембріона з позитив-
ною тенденцією частоти вагітностей [9, 27]. 

F. Lisi et al. [33] досліджували вплив прийому 
інозитолу на якість ооцитів і ембріонів у безплід-
них жінок, що беруть участь у циклах допоміжних 
репродуктивних технологій за допомогою екстра-
корпорального запліднення або інтрацитоплазма-
тичної ін’єкції сперматозоїда (Intra Cytoplasmic 
Sperm Injection, ІCSІ). 100 пацієнток без синдрому 
полікістозних яєчників у віці до 40 років і з базаль-
ним рівнем фолікулостимулювального гормону 
<10  мМО/мл, які пройшли контрольовану оварі-
альну стимуляцію, випадковим чином були поді-
лені на дві групи: група А отримувала 400 мкг фолі-

євої кислоти протягом 3 місяців до і під час введен-
ня рекомбінантного фолікулостимулювального 
гормону, група В – 4 г міо-інозитолу 2 рази/добу на 
додаток до 400 мкг фолієвої кислоти протягом 
3  місяців до і під час введення рекомбінантного 
фолікулостимулювального гормону. Група B пока-
зала зменшення кількості отриманих зрілих ооци-
тів і числа використовуваних гонадотропінів, тоді 
як частота імплантації і частота клінічної вагітності 
підвищилися [9].

При прийомі міо-інозитолу за три місяці до 
початку контрольованої оваріальної стимуляції 
виявлено такі ефекти:

•  значне покращення гормональної відповіді; 
•  зменшення кількості рекомбінантного ФСГ 

(рФСГ), необхідного для оптимального розвитку 
фолікулів; 

•  зниження рівня естрадіолу в день тригера 
овуляції, що веде до зниження ризику розвитку 
синдрому гіперстимуляції яєчників і меншого чис-
ла скасованих циклів [9, 30, 34, 35].

Перспективним є використання комплексно-
го препарату на основі інозитолу – FT-500 plus®. 
Це дієтична добавка з міо-інозитолом та активни-
ми антиоксидантами (глутатіон, селен, вітаміни С 
і Е та цинк) [36], що сприяють захисту клітин від 
окисного стресу, нормалізації жіночої фертиль-
ності та репродуктивної функції, у тому числі при 
підготовленні до екстракорпорального заплід-
нення. Кожен елемент цього продукту був залу-
чений до оптимізації результатів фертильності. 
Міо-інозитол сприяє зростанню фолікулів і фізіо-
логічному дозріванню ооцитів [37–39]. Добавка 
міо-інозитолу значно покращила якість ооцитів 
за рахунок зниження часу стимуляції та ризику 
синдрому гіперстимуляції яєчників у пацієнток, 
які перебувають на стадії стимуляції яєчників [37, 
40]. Зрештою, високі концентрації міо-інозитолу в 
фолікулярній рідині корелюють з покращенням 
якості яйцеклітин і швидкістю запліднення в паці-
єнток, яким виконують інтрацитоплазматичну 
ін'єкцію сперми (ICSI) [37, 41]. Прийом фолієвої 
кислоти в період перед заплідненням значно зни-
жує кількість передчасних пологів та ускладнень 
вагітностей. Вітаміни С і Е знижують відсоток 
атретичних фолікулів і допомагають протидіяти 
окислювальному стресу в ооцитах і гранульозних 
клітинах [37, 42]. Введення вітамінів С і Е жінкам, 
які проходять екстракорпоральне запліднення 
(ЕКЗ), приводить до збільшення їх концентрації у 
фолікулярній рідині та позитивно впливає на по-
казники вагітності [37, 42–44]. Селен і цинк поси-
люють ендогенний антиоксидантний захист жін-
ки і діють як кофактори для ферментативної за-
хисної системи проти реактивних видів [37, 45, 
46]. Зокрема, виснаження цинку під час дозріван-
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ня яйцеклітини, а саме на початкових стадіях ме-
йозу, визначає переривання процесу поділу клі-
тин, тим самим зупиняючи дозрівання ооцитів 
[37, 47, 48].

Отже, доведено позитивний вплив даного 
препарату на результати програм допоміжних ре-
продуктивних технологій у жінок із безпліддям 
при синдромі полікістозних яєчників. Біологічна 
добавка покращує якість та кількість зрілих ооци-
тів за рахунок скорочення як часу стимуляції, так і 
ризику синдрому гіперстимуляції яєчників у паці-
єнток, які пройшли контрольовану стимуляцію 
яєчників [36, 49, 50–53].

Висновки. Аналіз літературних джерел пока-
зав, що молекули, які синтезуються за допомо-
гою міо-інозитолу, беруть участь у забезпеченні 
функціонування репродуктивної системи жінки, 
що дає можливість використовувати цей засіб у 
гінекологічній практиці, а саме у терапії синдрому 
полікістозних яєчників та безпліддя. Використан-
ня комбінації препаратів інозитолу (FT-500 plus®) 
для прегравідарної терапії підвищує чутливість 
яєчників до стимуляції, що проявляється покра-
щенням якості та кількості зрілих ооцитів та змен-
шенням загальної дози препаратів, які викорис-
товують у протоколах КОС, та часу стимуляції.
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INFLUENCE OF INOSITOL ON THE BODY AND REPRODUCTIVE FUNCTION OF A WOMAN
©S. V. Khmil, O. V. Denefil, N. Yu. Terletska, M. S. Khmil, N. Ya. Petryshyn

I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

SUMMARY. The aim – determine what is inositol, its composition, biological function and treatment of gynecolo
gical deseases, the role in the regulation of hydrocarbon and lipid.

Material and Methods. General scientific research methods were used in the research: analysis and synthesis, in-
duction and deduction, analogy, abstraction and concretization, system analysis, formalization.

Results. During the study, 53 sources of modern domestic and foreign literature on inositol,myo-inosatol and its 
effect on the body and reproductive system of women were analyzed.

Conclusions. Analysis of the literature has shown that myo-inositol is an important micronutrient for the preven-
tion and treatment of gynecological diseases on the background of glycemia, female infertility, both in natural contra-
ception and in cycles of assisted reproductive technologies.

KEY WORDS: inositol; myo-inositol; reproductive system; ovarian reserve; female fertility; insulin; FT500 plus®.
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