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До 21% женщин репродуктивного возраста сталкиваются с
синдромом поликистозных яичников (СПЯ), при этом почти
70% из них даже не подозревают о своем диагнозе . Одну из
ключевых ролей в нормализации состояния таких
пациенток играют инозитолы. Важность этих соединений
для женского здоровья обсуждалась на 11 Общероссийской
конференции «Репродуктивный потенциал России: весенние
контраверсии», которая состоялась в Москве в марте 2026
года.
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Синдром поликистозных яичников — одно из
распространенных женских эндокринных нарушений.
Ключевым звеном в развитии болезни у 3 из 4 пациенток
становится инсулинорезистентность [2]. На ее фоне
развивается избыток андрогенов, проблемы с циклом,
бесплодие. Прием инозитолов позволяет восстановить
чувствительность клеток к инсулину, нормализовать
гормональный фон и увеличить вероятность наступления
беременности. 

«Отечественные клинические рекомендации допускают
назначение инозитолов как альтернативу метформину при
СПЯ на фоне ожирения, нерегулярного цикла и
метаболического синдрома [3]. В отличие от метформина они
не влияют на фолатный цикл и не являются антагонистами
важных для наступления беременности фолиевой кислоты и
витамина В12, что делает инозитол более предпочтительной
поддержкой при прегравидарной подготовке [4]», — пояснила
Евгения Валерьевна Ших, директор Института
профессионального образования, заведующая кафедрой
клинической фармакологии и пропедевтики внутренних
болезней Сеченовского Университета, д. м. н., профессор. 

Оптимальным соотношением двух ключевых форм инозитола,
мио-инозитола и D-хиро-инозитола, считается пропорция 40 к
1 [4] . Эта комбинация приводит к более быстрому и
выраженному снижению свободного тестостерона по
сравнению с применением только одной формы [5]. На фоне
стимуляции ооцитов у пациентов с бесплодием и ожирением
их использование более значимо увеличивало толщину
эндометрия и количество зреющих фолликулов, что
повышало шансы на беременность [6].

Область применения инозитолов шире, чем их использование
только при СПЯ. Они критически важны на других этапах
репродуктивного цикла. Так, концентрация мио-инозитола в
жидкости, окружающей яйцеклетку, напрямую влияет на
качество ооцитов [7]. В программах ЭКО предварительный
прием инозитолов позволяет снизить дозу гормональных



препаратов и сократить продолжительность стимуляции [8], а
способность влиять на передачу сигналов инсулина делает эти
соединения эффективными для профилактики гестационного
диабета [9].

Инозитолы также помогают контролировать массу тела:
исследования подтверждают, что дополнительный прием
инозитола приводит к статистически значимому снижению
индекса массы тела [10]. Применение в постменопаузе
способствует снижению давления на 11%, уменьшению
индекса НОМА на 75%, повышению уровня «хорошего»
холестерина [11]. Эти данные позволяют рассматривать
инозитолы как средство поддержки сердечно-сосудистого
здоровья.

Сочетание инозитолов с хромом, альфа-липоевой кислотой,
марганцем, активными фолатами и витамином D3 — эти
компоненты содержит Венарель® Инозит — позволяет
воздействовать сразу на несколько звеньев патологических
процессов. Инозитолы улучшают ответ клеток на инсулин,
хром снижает тягу к сладкому, альфа-липоевая кислота
усиливает антиоксидантную защиту, а метилфолат, марганец и
витамин D3 принимают участие в гормональной регуляции
функции яичников и в антиоксидантной защите.

Сейчас в России не зарегистрировано ни одного
лекарственного препарата с инозитолом, потому ключевое
значение для поддержки женского здоровья имеет грамотный
выбор биологически активных добавок — с 1 марта 2026 года
врачи на законодательном уровне имеют право назначать их
пациентам [12]. Это путь к нормализации цикла, контролю
веса и восстановлению фертильности, поддержанный
клиническими рекомендациями Минздрава РФ. 
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