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Аннотация. Проведенный в  настоящей работе систематический анализ 
литературы показал, что прием комплексных препаратов, содержащих 
основные стереоизомеры инозитола цис-1,2,3,5-транс-4,6-циклогексан-
гексаол (мио-инозитол, МИ) и  цис-1,2,4-транс-3,5,6-циклогексангексол 
(D-хиро-инозитол, D-ХИ) способствует снижению риска развития инсулино-
резистентности и избыточной массы тела, нормализует липидный профиль 
пациентов. Также использование инозитола улучшает функционирование 
репродуктивной функции у женщин с диагностированными нарушениями 
менструального цикла посредством нормализации овуляции и  образова-
ния зрелых ооцитов и  протектирует развитие злокачественных новообра-
зований в репродуктивных органах.

Цель работы: оценить эффективность комплексного влияния мио-инозито-
ла и D-хиро-инозитола на эндокринологический профиль у женщин с нару-
шениями менструального цикла, гиперинсулинемией и ожирением.

THE EFFECT OF PREPARATIONS 
CONTAINING FRACTIONS OF MYO-
INOSITOL AND D-CHIRO-INOSITOL 
ON THE ENDOCRINOLOGICAL 
PROFILE IN WOMEN WITH 
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Summary. The systematic analysis of the literature carried out in this 
work showed that the use of complex preparations containing the 
main stereoisomers of inositol cis-1,2,3,5-trans-4,6-cyclohexanehexaol 
(myo-inositol, MI) and cis-1,2,4 -trans-3,5,6-cyclohexanehexol (D-chiro-
inositol, D-CI) helps to reduce the risk of developing insulin resistance and 
overweight, and normalizes the lipid profile of patients. Also, the use of 
inositol improves the functioning of the reproductive function in women 
with diagnosed menstrual disorders by normalizing ovulation and the 
formation of mature oocytes and protects the development of malignant 
neoplasms in the reproductive organs.

Purpose of the work: to evaluate the effectiveness of the complex effect 
of myo-inositol and D-chiro-inositol on the endocrinological profile in 
women with menstrual irregularities, hyperinsulinemia and obesity.

Keywords: D-chiro-inositol, myo-inositol, insulin resistance, obesity, 
hyperinsulinemia, insulin resistance, inositol, polycystic ovaries, PCOS.
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Исторически сложилось, что витаминоподобные 
негормональные вещества долго оставались 
в тени собственно витаминов, поэтому им не при-

давали особого значения. Сам инозитол долго относили 
к  витаминам группы В, и  лишь своевременное уточне-
ние номенклатуры лишило шестиатомный циклический 
спирт инозитол звания витамина В8, так как было дока-
зано, что треть инозитола поступает в организм с пищей 
в виде фосфорилированных форм и дальнейшей актив-
ностью бактериальных ферментов нормальной микро-
флоры высвобождает эти соединения, а большая часть 
суточной потребности такового восполняется путем 
эндогенного синтеза в  самом организме [1–5], причем 
инозитолы могут самостоятельно синтезироваться в от-
дельных органах с различной эффективностью [6,7].

Впоследствии инозитол был представлен как пре-
парат плейотропного эффекта [8]. Считается, что среди 
девяти стереизомеров инозитола наиболее перспек-
тивными в  использовании на  сегодняшний день явля-
ются цис-1,2,3,5-транс-4,6-циклогексангексаол (мио-и-
нозитол, МИ) и  цис-1,2,4-транс-3,5,6-циклогексангексол 
(D-хиро-инозитол, D-ХИ). Они входят в состав мио-ино-
зитгексафосфорной кислоты, содержащейся в  семенах 
злаковых, масличных и бобовых [9]. Многие думали, что 
фитаты являются антинутриентами, снижающими усвое-
ние некоторых минералов и  макронутриентов. Однако 
позиция ученых резко изменилась, когда Dinicola S., 
Minini M. и др. показали, что диета с низким содержани-
ем клетчатки и отрубей — одна из основных причин де-
фицита инозитола в организме. Недостаток инозитолов, 
входящих в состав фосфолипидов мембран и являющих-
ся одними из  органических осмолитов, деструктуирует 
клетки [10,11]. И как следствие, такое положение ассоци-
ируется с развитием рака и серьезных метаболических 
нарушений [12]. Процесс всасывания инозитола зависит 
от преобладания депонирования или мобилизации его 
изомеров, причем исходное соотношение D-хиро-ино-
зитола и мио-инозитола в препаратах и пропорция этих 
изомеров в организме — не коррелируют между собой 
[13]. Эта пара изомеров служит вторичными посредника-
ми для многочисленных путей сигнальной трансдукции, 
активно участвует в  разных метаболических процессах 
и  в  строительстве клеточных мембран. Доказано, что 
D-ХИ и МИ отвечают также за регуляцию проницаемости 
ионных каналов, экспрессивность стрессового ответа 
и  даже за  течение некоторых этапов эмбрионального 
развития [8]. Можно сказать, что плейотропные эффекты 
МИ и  D-ХИ — наглядная иллюстрация разносторонней 
работы витаминоподобных веществ.

Транспорт МИ и  D-ХИ стереоизомеров опосре-
дован натрийзависимыми трансмиттерами (sodium-
dependent myoinositol transporters) SMIT1 и  SMIT2, 
входящие в  состав семейства SLC5, наиболее извест-
ные представители которого — натрийзависимые 
трансмиттеры глюкозы (sodium-dependent glucose 
transporters, SGLT). Ингибиторы SGLT 2-го типа (глифло-
зины) стали в  дальнейшем новым классом гипогли-
кемических средств. Насколько известно, трансмит-
тер SMIT1  тоже способен транспортировать глюкозу, 
но аффинность его к этому углеводу почти в 1000 раз 
уступает таковой к  МИ. SMIT2 способен транспорти-
ровать и  МИ, и  D-ХИ, что является исключительным 
различием между трансмиттерами. Именно SMIT2 
в  первую очередь обеспечивает перенос D-ХИ через 
барьер кишечного эпителия. Доказано, что при этом 
изомеры вступают в  конкуренцию на  уровне SMIT2 
в  кишечнике, что может препятствовать всасыванию 
D-ХИ [14–17]. Внутри клеток стереоизомеры инози-
тола присутствуют как в  свободной форме в  виде МИ 
и D-ХИ, так и в виде инозитол-фосфогликанов (ИФГ) — 
МИ-ИФГ и  D-ХИ-ИФГ, которые образуются также под 
влиянием инсулина. МИ-ИФГ и D-ХИ-ИФГ — вторичные 
мессенджеры инсулина в клетках, опосредующие мно-
жество разнообразных эффектов в  пищеварительном 
тракте и жировой ткани [18–20]. Кроме того, оба стере-
оизомера играют исключительную роль в женском ор-
ганизме на  уровне яичников. Например, МИ является 
вторичным мессенджером фолликулостимулирующе-
го гормона, участвует в фолликуло- и оогенезе [21]. МИ 
регулирует пролиферацию и созревание гранулезных 
клеток в  яичниках [22,23], опосредует ФСГ-индуциро-
ванную выработку антимюллерова гормона (АМГ), мо-
дулируя чувствительность фолликулов к ФСГ [24], под-
держивает структуру и объем фолликулов [18], играет 
ключевую роль в развитии зрелых ооцитов, в том чис-
ле за  счет вовлечения внутриклеточного кальция 
[25,26], а  также ускоряет транспорт ооцитов в  маточ-
ной трубе [27]. Вследствие высокой востребованности 
МИ репродуктивными органами женщины концентра-
ция МИ в фолликулярной жидкости значительно выше, 
чем в сыворотке крови [28], и служит потенциальным 
маркером качества ооцитов (так, соотношение МИ/D-
ХИ в  физиологических условиях в  плазме крови жен-
щины составляет 40:1 [29], тогда как в фолликулярной 
жидкости — 100:1 [28]; концентрация D-ХИ в фоллику-
лярной жидкости в физиологических условиях не пре-
вышает 1% всех инозитолов и  строго контролируется 
инсулин-зависимой эпимеразой, конвертирующей МИ 
в D-ХИ) [28,29].
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Роль МИ и D-ХИ у женщин 
с нарушениями менструального 
цикла, инсулинорезистентностью 
и ожирением.

На сегодняшний день среди ведущих и частых тригге-
ров подобного рода нарушений у женщин репродуктив-
ного возраста является поликистоз яичников, или син-
дром поликистозных яичников (СПКЯ, известный также 
как синдром Штейна — Левенталя), который аккумули-
рует вокруг себя вышеупомянутые патологии. СПКЯ — 
полигенное эндокринное расстройство, обусловленное 
как генетическими, так и эпигенетическими факторами, 
и  которое характеризуется нарушением менструаль-
ного цикла, мультифолликулярными яичниками и  кли-
ническими проявлениями гиперандрогенизма и/или 
гиперандрогенемией, а  также нарушениями работы 
поджелудочной железы, коры надпочечников, гипота-
ламуса и гипофиза. Это значимый фактор развития бес-
плодия, нарушений углеводного обмена, дислипидемий, 
сердечно-сосудистой патологии, гиперпластических 
процессов эндометрия, злокачественных новообразо-
ваний (рака эндометрия, некоторых форм рака молоч-
ной железы), чему в значительной степени способствует 
наличие у  40–85% женщин с  СПКЯ избыточной массы 
тела или ожирения [29]. В настоящее время одним из ос-
новных патогенетических факторов развития заболева-
ния считается гиперинсулинемия и инсулинорезистент-
ность и обсуждается возможность замены термина СПКЯ 
термином «метаболический репродуктивный синдром».

Доказано, что применение биологически активных 
добавок с фракциями МИ и D-ХИ увеличивает внутрикле-
точное высвобождение фосфогликанов инозитола (МИ-
ИФГ и D-ХИ-ИФГ), что сопровождается снижением уров-
ня инсулина крови. В исследовании Minozzi M, Nordio 
M, Pajalich R. показано, что МИ-ХИ в физиологическом 
соотношении с  D-ХИ улучшает показатели липидной 
панели у  пациенток с  СПКЯ (оценка комбинированного 
действия в  данной работе производилась у  20 женщин 
с ИМТ =34±6 кг/м2 до и после 6 месяцев терапии; резуль-
таты указали на повышение уровней липопротеидов вы-
сокой плотности (ЛПВП) на 0,1 ммоль/л) [28–30].

Материалы и методы

В качестве клинико-лабораторной картины представ-
лен клинический случай, который был исследован в ги-
некологическом отделении ГБУ РД «РКБ» г. Махачкалы 
у женщины 31 года с диагностированным СПКЯ, инсули-
норезистентностью и ожирением 1 степени. Критериями 
включения стали следующие параметры: возраст от  20 
до  40  лет; диагностированный СПКЯ; ИМТ> 27, наличие 
гиперинсулинемии. Критериями исключения стали сле-
дующие параметры: наличие в анамнезе раннее вторич-

ных эндокринных патологий и метаболических наруше-
ний; отсутствие фармакологического лечения в течение 
последних 3 месяцев перед включением в исследование.

Результаты

Больная М., 31  год, 25.05.1999 г. р. доставлена в  ги-
некологическое отделение ГБУ РД «РКБ» г. Махачкалы 
21.02.2022 г. Из жалоб отмечалась общая слабость, жалобы 
на боли внизу живота, нарушение менструального цикла, 
усиленный рост волос на  теле, особенно в  области лица 
и шеи, который стал проявляться последние полгода.

Анамнез жизни: в  детстве развивалась гармонично. 
Образование средне-специальное. В  настоящее время 
является домохозяйкой. Питание и  условия быта удов-
летворительные. Наследственность отягощена сахар-
ным диабетом (у матери) и артериальной гипертензией 
(у  отца). Менструальная функция: месячные начались 
в  13  лет. С  18  лет аменорея чередуется с  полименоре-
ей — кровянистыми выделениями по 2 месяца. Послед-
няя менструация в  ноябре 2021  года. Половую жизнь 
ведет с  19  лет, состоит в  браке. Беременностей, родов 
не было. Функция смежных органов: нарушения мочеис-
пускания нет, акт дефекации безболезненный.

Анамнез заболевания: пациентка М. считает себя 
больной с ноября 2021 года, когда проявилось наруше-
ние менструального цикла по типу аменореи. За помо-
щью обращалась в женскую консультацию в начале ян-
варя 2022 года.

Данные лабораторных и инструментальных исследо-
ваний:

1. ОАК (от 21.02.22 г.):
Эритроциты RBC*10¹²/л 4,89
Гемоглобин Hb, г/л 140

Ht 0,521

Цв. Показатель MCHC,% 0,7
Ретикулоциты RTC,% -
Тромбоциты PLT *109/л 270
Лейкоциты WBC *109/л
Палочкоядерные,%
2
Сегментоядерные,%
61
Эозинофилы EOS,%
2
Базофилы BAS,%
-
Лимфоциты LYM,%
25
Моноциты MON,%
5

9,5

СОЭ ESR, мм/час 8
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Заключение: незначительный лейкоцитоз.

2. ОАМ (от 21.02.22 г.):
Цвет соломенно-желтый
Прозрачность прозрачная
Удельный вес 1023
Реакция кислая
Белок 0,11 г/л
Глюкоза отриц.

Заключение: повышение содержания белка в моче.

3. Коагулограмма (от 21.02.22 г.): в норме.

4. Биохимический анализ крови (от 21.02.22 г.):
Мочевина, ммоль/л 3,11

Биллирубин общий, мкМоль/л
прямой, мкМоль/л
непрямой

20,61
3,44
-

Общий белок (г/л) 65

RW (реакция 
микропреципитации)

отрицательная

Заключение: норма.

5. Кортизол крови (от 21.02.22 г.):

Утренняя порция: Кортизол 581,3 нмоль/л (норма 
171–536 нмоль/л);

Вечерняя порция: Кортизол 72,01 нмоль/л (норма 
64–340 нмоль/л).

Заключение: повышение уровня в утренней порции 
крови.

6. Анализ крови на  содержание гормонов ТТГ, ФСГ, 
ЛГ, пролактина, тестостерона и  дегидроэпиандросте-
рон-сульфата (от 22.02.22 г.):
ТТГ 1,55 мкЕД/л
ФСГ 5,19 мМЕ/мл
ЛГ 6,22 мМЕ/мл
Пролактин 201,1 мкМЕ/мл
Тестостерон 0,434 нг/мл
Дегидроэпиандростерон-
сульфат

339,5 мкг/дл

Заключение: норма.

7. Снимок турецкого седла (от 22.02.22 г.): размеры, 
форма турецкого седла входят в границы физиологиче-
ской нормы.

8. УЗИ органов малого таза (от 22.02.22 г.): матка 
кпереди, контур ровный, миометрий однородный. Шей-

ка матки обычной формы, структура однородна. Эндо-
метрий однороден. Яичники фолликулярного строения, 
в полюсе правого фолликул 15,9 мм.

Был выставлен окончательный диагноз: нарушение 
менструального цикла по типу вторичной стойкой аме-
нореи. Синдром поликистоза яичников (СПКЯ). Ослож-
нения: Метроррагия.

Пациентке было назначено этапное комплексное 
консервативное лечение, включающее в  себя: меро-
приятия по  снижению веса (низкокалорийная диета, 
физические упражнения); терапию по  снижению инсу-
линорезистентности (Метформин в  течение 3–6 мес.); 
стимуляцию овуляции (Кломифен — применять с 5 по 9 
день менструального цикла); эстрогенные препараты 
(для поддержания регулярной менструальной функции 
и снижения эффекта андрогенов были назначены комби-
нированные эстроген-гестагенные препараты с  добав-
кой антиандрогенных препаратов (Диане-35). Также дан-
ной пациентке были назначена нутритивная поддержка 
препаратами Мио-инозитола (550 мг) и D-хиро-инозито-
ла (13,8 мг) и Фолиевой кислоты (200 мкг). Спустя месяц 
после обращения в гинекологическое отделение ГБУ РД 
«РКБ» г. Махачкалы 21.02.2022 г. было отмечено сниже-
ние веса у  пациентки М., стабилизация менструально-
го цикла. Можно сделать вывод о том, что нутритивная 
поддержка препаратами инозитола помогает в  основ-
ном лечении заболевания более эффективно, чем без 
них, в сравнении с другими пациентками, которые пре-
параты на основе инозитола не получали.

Выводы.

D-хиро-инозитол и мио-инозитол являются наиболее 
перспективными стереоизомерами инозитола, кото-
рые можно использовать в  терапевтических решениях 
у  больных акушеро-гинекологического и  эндокрино-
логического профилей для ускорения лечения СПКЯ, 
в частности. МИ и D-ХИ выполняют множество функций 
в организме, в частности, оба изомера являются сенси-
билизаторами гормона поджелудочной железы инсу-
лина: МИ участвует в  клеточном поглощении глюкозы, 
D-ХИ — в синтезе гликогена, поэтому любое нарушение 
метаболизма этих веществ может привести к  тяжелым 
заболеваниям или усугубить существующее патологи-
ческое состояние. В первую очередь — эндокринологи-
ческого профиля. Доказана эффективность инозитолов 
в комбинированной терапии нарушений менструально-
го цикла у женщин.

Заключение

Опираясь на  системный анализ современных науч-
ных данных и  результаты клинического случая можно 
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сделать вывод о том, что комплексные препараты ино-
зита, включающие в себя фракции одновременно двух 
стереоизомеров D-хиро-инозитола и  мио-инозитола 
с  правильно подобранными пропорциями веществ, 
показывают более высокую эффективность работы 
в  организме. Включение в  комбинированную терапию 
у  пациентов с  инсулинорезистентностью, ожирением 
или метаболическими расстройствами таких средств 
снижает риск нарушения обмена при данных патологи-

ях, оказывая благотворное влияние на разных уровнях 
метаболизма. Также прием мио-инозитола способствует 
улучшению липидной панели, снижая уровень холесте-
рина, ЛПНП и  ЛПОНП, триглицеридов. Использование 
инозитола способствует восстановлению функции ре-
продуктивной функции у женщин с диагностированны-
ми нарушениями менструального цикла посредством 
нормализации овуляции и  образования зрелых ооци-
тов.
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