
Инозит 1000 мг  
Фолиевая кислота 100 мкг

Мио-инозитол + Фолиевая кислота

Помощь в улучшении фертильности 
и качества ооцитов при СПКЯ

ио



Бесплодие Акне Акантоз

СПКЯ — одно из самых распространенных 
эндокринных расстройств у женщин 
репродуктивного возраста 1-4

В результате  
пациентки с СПКЯ часто испытывают сложности  

с наступлением беременности

20% всех посещений кабинета 
гинеколога связано с нарушением 
менструального цикла5, из них у 

 50% СПКЯ 
1-4

У 91% женщин  
с ановуляторным бесплодием  
выявляется СПКЯ 1-4

Нарушение менструального цикла Ожирение Гирсутизм

СПКЯ можно заподозрить сразу:



Инсулинорезистентность —  
основной патогенетический фактор СПКЯ 6

СПКЯ ИНСУЛИНО- 
РЕЗИСТЕНТНОСТЬ

• Повышение уровня тестостерона
• Повышение уровня эстрогена
• Снижение уровня ГСПГ
• Увеличение уровня андростендиона
• Увеличение уровня ДЭГА

У 85% женщин с СПКЯ выявляется 
инсулинорезистентность или сахарный  
диабет II типа 1-4

Низкий уровень мио-инозитола — 
один из ключевых факторов развития 
инсулинорезистентности при СПКЯ 7

Уровень инозитола
у женщин с СПКЯ 
в 2 раза ниже по сравнению 
со здоровыми женщинами
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Дополнительный прием мио-инозитола улуч
и способствует улучшению репродуктивной 

Мио-инозитол снижает уровень инсулина 
у женщин с СПКЯ в 2 раза 8

Мио-инозитол снижает уровень тестостерона 
у женщин с СПКЯ более чем в 3 раза 9

Прием мио-инозитола 
улучшает функцию 
репродуктивной системы
у пациенток с СПКЯ, 
уменьшая гиперинсулинемию

Прием мио-инозитола 
уменьшает уровень общего 
и свободного тестостерона 
у пациенток с СПКЯ 

У 70% женщин из группы 
миo-инозитола 
восстановилась овуляция

11,4

Исходные 
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шает эндокринные показатели при СПКЯ 
функции 9,10,14

Мио-инозитол в терапии СПКЯ:
Мио-инозитол способствует устранению 
метаболических и гормональных нарушений: 
восстановление чувствительности к инсулину 
и снижение гиперинсулинемии, уровня ЛГ, 
пролактина, тестостерона, соотношения 
ЛГ/ФСГ 10,11. Мио-инозитол способствует 
восстановлению менструальной функции 
и овуляции после 6 месяцев приема 
в количестве 4 000мг/сут. 9

Миоинозитол в подготовке 
к экстракорпоральному оплодотворению 
(ЭКО):

Добавление мио-инозитола 4 000 мг/сут. к фолиевой кислоте 400 мкг/сут.  
у пациенток, проходящих циклы стимуляции овуляции, за 3 месяца 
до и во время стимуляции овуляции, позволяет улучшить качество 
ооцитов, сократить дозировку рФСГ без уменьшения числа клинических 
беременностей 14

Мио-инозитол при избыточной 
секреции андрогенов, 
гирсутизме и акне:

Пациентки с СПКЯ получали 4 000 мг/сут. 
мио-инозитола в течение 6 месяцев. Через 
3 месяца уровни ЛГ, тестостерона, свободного 
тестостерона, инсулина в плазме существенно 
снизились. Гирсутизм и акне достоверно 
уменьшились после 6 месяцев приема 10 

Мио-инозитол в поддержке функции яичников:
Прием мио-инозитола в количестве 4 000 мг/сут. за 3-4 недели позволяет 
снизить ановуляторные циклы в 4 раза 8



Mиo-инозитол в прегравидарной 
подготовке женщин с СПКЯ

Прием мио-инозитола способствует наступлению 
спонтанной беременности 11

88%

Восстановление 
менструального цикла

72%

Достижение  
нормальной овуляции
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Применение мио-инозитола 
4 000 мг + фолиевая кислота 
400 мг в сутки в течение 6 месяцев 
способствует восстановлению 
спонтанной активности яичников 
и, следовательно, фертильности 
у большинства пациенток с СПКЯ



Mиo-инозитол в ЭКО12-14

Мио-инозитол играет важную роль в ядерном 
и цитоплазматическом созревании ооцитов. 

Мио-инозитол повышает количество и качество 
ооцитов при проведении ЭКО 12-14

Прием мио-инозитола 4 000 мг в сутки в течение  
3-х месяцев до ЭКО и во время способствует:

 Увеличению числа: 

• Фолликулов диаметром > 15 мм

• Ооцитов, созревших на момент отбора

• Эмбрионов класса G1

• Перенесенных эмбрионов

 Снижению количества незрелых ооцитов

  Сокращению дозировки рекомбинантного ФСГ, 
что может снизить риск развития синдрома 
гиперстимуляции яичников

Высокая концентрация мио-инозитола 
в фолликулярной жидкости является признаком 
хорошего качества ооцитов.



Отчет соответствия требованиям украинского санитарного законодательства и европейских регламентов о диетических добавках 
№ 3/8-А-5776-65304Е от 21.02.2018.

Информационный материал для медицинских специалистов, для семинаров, конференций, симпозиумов по медицинской тематике. Не является рекламой. 
Подробную информацию можно получить у медицинских представителей и в инструкции по применению.
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Инозит 1000 мг  
Фолиевая кислота 100 мкг
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Краткая информация
Форма выпуска: 
Порошок растворимый в пакетике-саше массой 3 г. По 30 пакетиков-саше в пачке.
Область применения:
Фертина (Мио-инозитол 1000 мг + Фолиевая кислота 100 мкг) рекомендуется к применению в качестве биологически активной 
добавки, дополнительного источника инозита и фолиевой кислоты. 
Дополнительная информация:
За счет входящих в состав компонентов Фертина (Мио-инозитол 1000 мг + Фолиевая кислота 100 мг) способствует коррекции 
метаболических нарушений, лежащих в основе дисфункции яичников у женщин и сперматогенеза у мужчин. 
Фертина может оказывать положительное действие на репродуктивную функцию у женщин, т.к. ее компоненты способствуют 
нормализации функции яичников, улучшению качества ооцитов и восстановлению менструального цикла. Фертина может применяться 
в качестве вспомогательного средства при синдроме поликистозных яичников (СПКЯ), а также в протоколах вспомогательных 
репродуктивных технологий (ВРТ). 
Фертина может применяться в качестве вспомогательного средства при инсулинорезистентности и диабете II типа.
Фертина может использоваться в качестве вспомогательного средства для устранения андрогенных нарушений у женщин, проявля-
ющихся гирсутизмом, акне, избыточной сальностью и выпадением волос и андрогенным ожирением.
Рекомендации по применению: 
Непосредственно перед употреблением растворить 1 пакетик-саше Фертина в 200 мл воды комнатной температуры и принять внутрь. 
Определение суточной дозы и продолжительности приема Фертина может производиться врачом индивидуально.
Противопоказания:
Индивидуальная непереносимость компонентов.
Можно принимать беременным и кормящим.
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