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ВСТУП
Сьогодні на тлі зниження природного при­

росту населення на перший план виходить 
проблема збереження репродуктивного 
потенціалу жіночої популяції, оскільки ре­
продуктивна функція є найважливішим ін­
тегральним показником здоров'я жінки, що 
визначає якість її життя [1, 23]. Відомо, що 
на стан репродуктивного здоров'я істотно 
впливають вік жінки, стресові навантажен­
ня, скорочення оваріального резерву, на­
явність хронічного ендометриту, порушень 
менструального циклу, синдрому полікіс­
тозних яєчників (СПКЯ), запальних захво­
рювань органів малого таза, ендометріозу, 
соматичної патології, частота яких суттєво 
зростає [5, 17].

Впродовж останніх років однією з основних 
причин коморбідності безпліддя й фонових 
патологій є недостатня забезпеченість ор­
ганізму жінки, особливо в прегравідарний 
період, мікронутрієнтами, як­от фолати, віта­
міни, міо­інозитол (МІ) та ін. [19, 46]. Наслід­
ком цього є створення підґрунтя для розвит­
ку ускладнень вагітності та пологів у жінок, 
вроджених вад розвитку (ВВР) і відхилень 
розвитку у плода.

Деякі автори [19, 46] зазначають, що пору­
шення нейруляції у плода пов'язані з неста­
чею не тільки фолатів, але й вітамінів А, В6, В12, 
цинку, МІ. З огляду на це для формування ову­
ляторних циклів, зрілих ооцитів, запобігання 
ВВР важливою є індивідуально дібрана мікро­
нутрієнтна підтримка жінки репродуктивного 
віку [57–59]. 

Незважаючи на певні успіхи практичної ме­
дицини й упровадження нових технологій, 
важливим питанням у збереженні та поліп­
шенні стану здоров’я жінок є вибір лікувальної 
тактики в пацієнток репродуктивного віку. На 
сьогодні це питання остаточно не розв’язане, 
що обґрунтовує актуальність проведення ана­
лізу літературних джерел та визначення тера­
певтичних підходів у цієї когорти населення. 

Наразі перспективним напрямом у профі­
лактиці й лікуванні порушень фертильності 
та ВВР є застосування під час прегравідарної 
підготовки препаратів, що містять інозитол і 
фолієву кислоту (ФК).

ІНОЗИТОЛИ
Інозитол (вітамін В8) є циклічним шестиатом­

ним спиртом циклогексану, який має 9 стерео­
ізомерів [2, 22]. МІ та D­хіро­інозитол – два ос­
новні стереоізомери інозиту, які утворюються 
після епімеризації гідроксильних груп інозитолу 
та мають інсуліносенситайзерні властивості [60].

Найпоширенішим видом інозитолів як у 
природі, так і в клітинах людини є МІ. Його 
запаси в організмі поповнюються з їжею, але 
при недостатньому надходженні розвиваєть­
ся дефіцит, унаслідок чого порушується чутли­
вість специфічних рецепторів до інсуліну [21, 
37]. В організмі людини інозитол синтезується 
в нирках, статевих залозах і головному мозку 
[9]. У клітинах він міститься у вільній формі та 
в складі фосфоліпідів клітинної мембрани [22, 
45]. У клітинних мембранах інозитол пере­
буває у вигляді фосфатидилінозитолу, який є 
попередником інозитолтрифосфату і відіграє 
структурну й функціональну роль вторинного 
месенджера, що регулює синтез інсуліну, гона­
дотропінів та катехоламінів [9]. 

Інозитолзалежні білки необхідні також для 
підтримання функціонування серцево­судин­
ної, імунної та центральної нервової систем. 
МІ є синергістом вітамінів (B5, PP), мінералів 
(кальцію, магнію) і фолатів [2, 3, 9]. 

О.А. Лиманова і співавт. [12] провели аналіз 
літератури щодо МІ й виявили, що його похід­
ні є важливою ланкою в передаванні сигналів 
від рецепторів факторів росту, рецептора ін­
суліну, у розщепленні жирів і зниженні рівня 
холестерину в крові, модуляції активності 
нейротрансмітерів. Автори зазначають, що МІ 
бере участь у метаболізмі цукрів, передусім у 
сигнальному каскаді інсуліну, підтримці функ­
ціонування ЦНС, включно з нейротрофічною 
та нейрозахисною дією. 

Результати дослідження J. Walecki та співавт. 
[55] свідчать, що зміни метаболізму МІ можуть 
асоціюватися з когнітивними порушеннями, 
депресією, діабетичною нейропатією та інши­
ми патологічними станами. Ймовірно, МІ може 
виявляти і більш специфічний вплив на сиг­
нальні каскади виживання нейронів в умовах 
стресу (гіпоксія, нейротоксичність глутамату, 
енергетичний дефіцит і гіпоглікемія, дисфунк­
ція мітохондрій, надмірне запалення та ін.). 
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Деякі автори [8, 35] акцентують увагу на впливі МІ на вижи­
вання нейронів при стресі. При цьому ризики фолатрезис­
тентних ВВР мозку у плода можуть бути істотно зниженими 
при застосуванні жінкою препаратів МІ, оскільки останній 
підтримує ембріогенез і розвиток плода. Пряма нейропро­
текторна дія МІ вказує на важливість його використання як 
для профілактики вад розвитку, що виникають на ранніх 
термінах вагітності, так і для нейропротекції мозку плода на 
пізніх термінах гестації, особливо в умовах гіпоксії. 

Окрім цього, МІ чинить суттєвий вплив на функціонуван­
ня репродуктивної системи та фертильність [21]. Вивчення 
впливу похідних МІ на підвищення фертильності дозволи­
ло виявити їхню взаємодію зі специфічними білками, що 
беруть участь у функціонуванні репродуктивної системи 
й розвитку ембріона. МІ та його похідні необхідні для реа­
лізації ефектів гонадотропінів (лютеїнізувального (ЛГ) і фо­
лікулостимулювального (ФСГ) гормонів), функції яєчників, 
ооцитів, інвазії трофобласта при закріпленні бластоцисти, 
плаценти та фізіологічного розвитку ембріона [19].

Так, у яєчниках МІ відіграє роль вторинного месенджера 
ФСГ і ЛГ, оскільки сигнальні шляхи ФСГ і ЛГ впливають на 
проліферацію гранульозних і тека­клітин [45]. У яйцекліти­
нах МІ, діючи на специфічний IP3R1­підтип рецептора IP3, 
відіграє ключову роль у дозріванні ооцитів, сприяє прогре­
сії мейозу при оогенезі. Похідні МІ беруть участь у регуля­
ції перебудови цитоскелета і підтримують стероїдогенез, 
модулюють рівень антимюллерового гормона в сироватці 
крові [22, 30, 39]. 

J.S. Mann, K.M. Lowther [43] встановили, що інозитол є 
складовою фолікулярної рідини і його вміст у ній у 3–4 
рази вищий, ніж у сироватці крові, на підставі чого було 
висунуто гіпотезу про вплив інозитолу на мейоз яйцеклі­
тин. Г.Є. Чернуха і співавт. [22] у своїй статті узагальнили 
дані, отримані вченими раніше [32, 49, 50], які довели пря­
му кореляцію між рівнем МІ у фолікулярній рідині, якістю 
ооцитів і результатом вагітності. Так, J. Pundir і співавт. [48] 
встановили, що підвищення концентрації МІ у фолікулярній 
рідині в преовуляторний та овуляторний періоди необхід­
не для повноцінного дозрівання фолікулів і є маркером 
якості ооци тів. У дослідженнях О.А. Громової та співавт. [2] 
показано, що інозитолзалежні сигнали мають важливе зна­
чення на завершальних стадіях дозрівання яйцеклітини, 
оскільки в процесі дозрівання ооцитів похідні МІ беруть 
участь у формуванні кальцій­опoсередкованих сигналів від 
рецепторів гонадoтропінів, які активують клітини в момент 
запліднення. Це свідчить, що висока концентрація МІ у фо­
лікулярній рідині корелює з якістю ооцитів і сприяє повно­
цінному фолікулогенезу. 

Окрім прямих специфічних ефектів, МІ підтримує функ­
ціонування репродуктивної системи опосередковано [30].
У публікаціях Л.В. Калугіної, Т.І. Юско [9], а також A.E. Calogero 
та співавт. [26] висвітлено вплив МІ на функціонування 
сперматозоїдів, регуляцію осмолярності й обсягу сім’яної 
рідини, експресії білків, необхідних для ембріонального 
розвитку, рухливість сперматозоїдів.

Є багато літературних джерел, які стосуються досліджен­
ня ефективності МІ при СПКЯ [18, 22, 28, 29, 38–40]. Вста­
новлено, що в пацієнток із СПКЯ за наявності ановуляції 

та інсулінорезистентності в результаті тримісячного за­
стосування МІ спостерігалося відновлення овуляції в 72% 
випадків і настання вагітності у 37,9%. Окрім цього, у жінок 
цієї когорти зменшувалися індекс маси тіла та індекс НОМА, 
нормалізувалися співвідношення ЛГ/ФСГ і глюкози/інсулі­
ну, рівнів тестостерону, андростендіону й інсуліну, що під­
тверджує важливу роль МІ в зниженні інсулінорезистент­
ності та покращенні функції яєчників при СПКЯ. Одночасно 
зафіксовано зменшення вмісту загального холестерину і 
зростання показника ліпопротеїдів високої щільності.

У 2018 р. МІ було включено до міжнародних рекоменда­
цій із менеджменту СПКЯ як засіб альтернативної терапії 
[22, 52]. На сьогодні важливим напрямом у профілактиці та 
лікуванні симптомів СПКЯ й зумовленого ним безпліддя є 
включення МІ до програми прегравідарної підготовки та 
підтримання вагітності таких пацієнток [9, 53].

У дослідженнях деяких учених [49, 54, 60] встановлено, 
що застосування жінками інозитолу як прегравідарної під­
готовки до початку індукції суперовуляції в циклах екстра­
корпорального запліднення сприяє підвищенню якості 
ооцитів та ембріонів, а також зменшує необхідну дозу ФСГ і 
кількість днів, необхідних для суперстимуляції. Це свідчить, 
що включення МІ до програми підготовки до екстракорпо­
рального запліднення покращує результати допоміжних 
репродуктивних технологій [9].

Дотація МІ дозволяє запобігти ВВР, пов'язаним з інсуліно­
резистентністю і гіперглікемією, що характерні для пацієн­
ток із надмірною масою тіла та СПКЯ [60]. Також МІ істотно 
знижує частоту дефектів нервової трубки [19, 35]. 

Вищенаведені ефекти МІ вказують на вагомі перспективи 
його використання у гінекологічних хворих і в прегравідар­
ній підготовці [21, 30, 53, 60]. 

Відомо, що МІ є синергістом ФК, і така комбінація мікрону­
трієнтів є найбільш перспективною в лікуванні ановуляції в 
жінок із СПКЯ [9]. Результати систематичного аналізу 6 ран­
домізованих контрольованих досліджень у жінок із СПКЯ 
[19, 53] свідчать про необхідність використання комбінації 
МІ та ФК для покращення функції яєчників і метаболічних і 
гормональних показників у пацієнток із СПКЯ. Досліджен­
ня P.A. Regidor і співавт. [49] показали, що після 12 тижнів 
застосування МІ й ФК у стандартній дозі концентрація за­
гального тестостерону в жінок знизилася у 2 рази, вільного 
тестостерону – у 4, рівень прогестерону зріс у 6 разів. Це 
доводить, що для нормалізації функціонування ендокрин­
ної системи необхідне поліпшення внутрішньоклітинного 
обміну [19].

ФОЛАТИ
Роль фолатів в організмі людини безсумнівна, оскільки 

вони беруть участь у метаболізмі амінокислот, впливаючи 
на синтез білків, і тим самим забезпечують синтез пурино­
вих і піримідинових основ, що є ключовим для синтезу ДНК 
і РНК [56]. Фолати також надають метильну групу для низ­
ки метилтрансфераз, наявних у всіх клітинах, а ті зі свого 
боку метилюють широкий спектр різноманітних субстра­
тів, таких як гормони, ліпіди й білки. Порушення фолатного 
статусу в організмі є системним і призводить до широкого 
спектру захворювань. 
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На етапі прегравідарної підготовки та під час вагітності 
потреба у фолатах суттєво зростає, оскільки низький рі­
вень ФК у матері підвищує ризик різноманітних вад розвит­
ку, насамперед дефектів нервової трубки, розщепленого 
піднебіння, патології серцево­судинної системи, синдрому 
Дауна, а також таких ускладнень вагітності, як прееклам­
псія, викидні на ранніх термінах гестації, затримка розвитку 
плода та ін. [13, 36, 37, 41, 42, 47, 51].

Як зазначають О.Р. Кулюцина та І.П. Татарченко [11], роз­
витку вроджених вад сприяє генетично зумовлена знижена 
активність ферментів фолатного циклу (метилентетрагід­
рофолатредуктази, метіонінсинтази, метіонінсинтази­ре­
дуктази), дефіцит вітамінів і вітаміноподібних сполук. 
Порушення обміну сірковмісних амінокислот із непротеї­
ногенною сульфгідрильною амінокислотою гомоцистеїном 
провокує зниження рівня метіоніну в плазмі крові, накопи­
чення токсичного гомоцистеїну та виникнення гіпергомо­
цистеїнемії, гіпометилювання ДНК, пригнічення ДНК­ме­
тилтрансферази, ендотеліальної дисфункції, ендотеліозу, 
порушення розподілу хромосом, що супроводжуються ви­
соким ризиком формування ВВР [11, 16].

Біологічні ефекти фолатів якраз і включають їхню участь 
у детоксикації гомоцистеїну, синтезі ДНК і РНК, метаболізмі 
амінокислот. Метилювання деоксиуридилату з утворенням 
тимідилату є залежною від ФК реакцією. Нейтралізація го­
моцистеїну шляхом метилювання, активний синтез ДНК і 
посилений поділ клітин у період активного росту ембріона 
лежать в основі розвитку здорового плода, що передбачає 
наявність достатньої кількості ФК [7, 24]. 

Застосування ФК на етапі прегравідарної підготовки й під 
час вагітності значно знижує частоту вроджених дефектів 
нервової трубки у плода, зокрема аненцефалії, енцефало­
целе і spina bifida [27, 34]. На тлі приймання матерями висо­
ких доз ФК у критичні періоди розвитку серцево­судинної 
системи ризик поєднаних вад серця в новонароджених іс­
тотно зменшується [20, 37]. Існують дані, що вживання ФК 
до і в період вагітності знижує ризик народження дітей із 
синдромом Дауна [7].

Отже, саме за рахунок насичення організму жінки перед 
зачаттям і в першому триместрі вагітності оптимальною кіль­
кістю фолатів можна запобігти багатьом ВВР [4, 6, 33, 36].

ФК бере безпосередню участь у формуванні судинного 
русла плаценти. Підвищення рівня гомоцистеїну в крові 
сприяє розвитку дисфункції та ушкодженню ендотелію су­
дин, наслідком чого є зростання тромбоутворення та ризи­
ку тромбоцитопенічних ускладнень [51].

Гіпергомоцистеїнемія і пов’язана з ним ендотеліальна 
дисфункція під час вагітності асоційовані з патогенезом 
інвазії трофобласта, невиношування, розвитку прееклам­
псії, дисфункції плаценти й затримки розвитку плода [6, 10]. 
Достовірно відомо, що низькі концентрації ФК знижують 
життєздатність та здатність до інвазії клітин трофобласта 
[20]. Дефіцит ФК також призводить до реалізації найбільш 
несприятливих ланок патогенезу артеріальної гіпертензії у 
вагітних – тотальної ангіопатії, мікротромбозів, наростання 
інсулінорезистентності. 

Публікації окремих авторів [25] свідчать, що фолати 
важливі для успішної інвазії трофобласта, і підкреслюють

необхідність призначення ФК для профілактики усклад­
нень плацентації. A.J. Gaskins і співавт. [31] у своєму дослі­
дженні показали, що жінки з найвищими значеннями кон­
центрацій фолатів і вітаміну B12 у плазмі крові значно рідше 
втрачали вагітність після імплантації порівняно з пацієнт­
ками з найнижчими концентраціями. Деякі автори [41, 57] 
встановили значне зниження частоти передчасних пологів 
у жінок, які приймали ФК у період прегравідарної підготов­
ки та в I триместрі вагітності. M.P. Martinussen і співавт. [44] 
продемонстрували зниження ризику розвитку прееклам­
псії на 40% у вагітних, які розпочали вживати ФК за 1 місяць 
до настання вагітності.

В інформаційному листі робочої групи Міжнародної фе­
дерації акушерів і гінекологів (International Federation of 
Gynecology and Obstetrics, FIGO) від 2015 р. підкреслюєть­
ся, що роль дотації фолатів у периконцепційний період не 
обмежується винятково профілактикою ВВР плода, вона іс­
тотно знижує ризик аутизму, передчасних пологів і народ­
ження дітей із низькою масою тіла [14, 15].

Вищезазначене свідчить, що профілактика фолатного де­
фіциту вкрай важлива не тільки для збереження здоров'я на­
селення, але й для запобігання народженню дітей із ВВР і під­
тримання репродуктивного здоров'я наступного покоління. 

З огляду на це нашу увагу привернув препарат Фертіфолін 
виробництва фармацевтичної компанії Orion Corporation 
(Фінляндія), який містить покращену комбінацію природ­
них нутрієнтів – 1000 мг МІ та 100 мкг ФК у формі метафо­
ліну (L­метилфолату кальцію). На наш погляд, таке поєднан­
ня складових є найбільш оптимальним для використання 
жінками у прегравідарному періоді та під час вагітності, 
оскільки сумісне застосування МІ й метафоліну забезпечує 
взаємний синергізм. Фертіфолін містить оптимальну для за­
стосування дозу МІ 1000 мг і метафоліну 100 мкг, має зручну 
форму випуску – у вигляді розчинного порошка в пакети­
ках­стіках чи пакетиках­саше, які слід використовувати під 
час їди, попередньо розчинивши вміст пакетика у 200 мл 
води. Курс приймання: 1 пакетик на день протягом 1 місяця. 

Метафолін (L­метилфолат кальцію, вітамін В9), який 
міститься у препараті Фертіфолін, є похідним ФК, створе­
ний на основі її активного метаболіту L­5­метилтетрагідро­
фолату і відрізняється від нього лише наявністю іона каль­
цію. Молекула метафоліну – це стабільна кальцієва сіль, яка 
швидко розпадається в організмі на іони кальцію і L­5­ме­
тилтетрагідрофолату, має більшу біодоступність та активні­
ше сприяє підвищенню рівня фолатів у плазмі крові порів­
няно з ФК. Метафолін характеризується меншою кількістю 
взаємодій із ліками й рідше маскує симптоми В12­дефіцитної 
анемії, знижує ризики розвитку анемії, порушення функції 
плаценти, вад розвитку нервової трубки плода. Метафолін –
активний фолат зі 100% біодоступністю, ідентичний при­
родним фолатам, що містяться в продуктах харчування та 
організмі людини [7].

Серед переваг Фертіфоліну необхідно зазначити його уні­
кальність, яка полягає в тому, що препарат сприяє корек­
ції гормональних і метаболічних змін, які лежать в основі 
порушення репродуктивної функції, нормалізує функцію 
яєчників, покращує якість ооцитів і відновлення менстру­
ального циклу. Фертіфолін ефективно застосовується як 
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допоміжний засіб при СПКЯ та в протоколах допоміжних 
репродуктивних технологій. 

ВИСНОВКИ
Отже, проведений аналіз літератури свідчить, що важли­

вим напрямом у профілактиці та лікуванні порушень фер­
тильності й ВВР є використання на етапі прегравідарної під­
готовки препаратів, до складу яких входять МІ та ФК.

Фертіфолін, який містить МІ в поєднанні з метафоліном, 
є ефективним засобом у відновленні порушених репродук­
тивних функцій жінки та покращенні результатів лікування 

безпліддя. Застосування Фертіфоліну в прегравідарному 
періоді та під час вагітності, а також у програмах допоміж­
них репродуктивних технологій сприяє реалізації ефектів 
ЛГ і ФСГ, нормалізації функції яєчників, якості ооцитів, інва­
зії трофобласта при закріпленні бластоцисти, запобігає ВВР 
плода шляхом нейтралізації метафоліном дії гомоцистеїну, 
знижує частоту невиношування вагітності та інших усклад­
нень. Нейропротекторна дія МІ у складі препарату Ферті­
фолін вказує на важливість його використання з метою 
нейропротекції мозку плода на пізніх термінах гестації, 
особ ливо в умовах гіпоксії.
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РОЛЬ ІНОЗИТОЛІВ І ФОЛАТІВ У ВІДНОВЛЕННІ РЕПРОДУКТИВНОЇ ФУНКЦІЇ В ЖІНОК ТА ПРОФІЛАКТИЦІ ВРОДЖЕНИХ ВАД РОЗВИТКУ
Огляд літератури

Г.І. Резніченко, д. мед. н., професор кафедри акушерства і гінекології ДЗ «Запорізька медична академія післядипломної освіти МОЗ України», м. Запоріжжя
Ю.Г. Резніченко, д. мед. н., професор кафедри госпітальної педіатрії Запорізького державного медичного університету, м. Запоріжжя

Упродовж останніх років в Україні на тлі зменшення народжуваності спостерігається суттєве погіршення стану репродуктивного здоров’я жіночого населення. Однією з основних причин коморбідності безпліддя й фонових патологій є недостатня 
забезпеченість організму жінки в прегравідарний період мікронутрієнтами – фолатами, вітамінами, міо-інозитолом та ін. Це призводить до підвищення ризику ускладнень під час вагітності та пологів і розвитку вроджених вад у плода. 
Проведений аналіз літературних джерел показав, що дотації міо-інозитолу в поєднанні з фолатами є вкрай важливим способом профілактики порушень фертильності, ускладнень вагітності, народження дітей із вродженими вадами розвитку та 
підтримання репродуктивного здоров'я наступного покоління.
Застосування міо-інозитолу в поєднанні з фолієвою кислотою в прегравідарному періоді та під час вагітності, а також у програмах допоміжних репродуктивних технологій сприяє реалізації ефектів лютеїнізувального і фолікулостимулювального гормонів, 
нормалізації функції яєчників, якості ооцитів, інвазії трофобласта при закріпленні бластоцисти, запобігає вродженим вадам розвитку у плода шляхом нейтралізації метафоліном дії гомоцистеїну, знижує частоту невиношування вагітності, прееклампсії та 
інших ускладнень. Нейрозахисна дія міо-інозитолу вказує на важливість його використання для нейропротекції мозку плода на пізніх термінах гестації, особливо в умовах гіпоксії.
Із зазначеною метою успішно справляється препарат Фертіфолін, який містить покращену комбінацію природних нутрієнтів – 1000 мг міо-інозитолу і 100 мкг фолієвої кислоти у формі метафоліну (L-метилфолату кальцію). Метафолін має більшу 
біодоступність та активніше сприяє підвищенню рівня фолатів у плазмі крові порівняно з фолієвою кислотою. Метафолін характеризується меншою кількістю взаємодій із ліками й рідше маскує симптоми В12-дефіцитної анемії, знижує ризики 
виникнення анемії, порушення функції плаценти, вад розвитку нервової трубки плода. Фертіфолін також ефективно застосовується як допоміжний засіб при синдромі полікістозних яєчників і в протоколах допоміжних репродуктивних технологій. 

Ключові слова: репродуктивна функція, вроджені вади розвитку, профілактика, міо-інозитол, метафолін.

INOSITOL AND FOLATES IN THE RESTORATION OF REPRODUCTIVE FUNCTION IN WOMEN AND PREVENTION OF CONGENITAL MALFORMATIONS
Literature review 

H.I. Reznichenko, MD, professor, Department of Obstetrics and Gynecology, Zaporizhzhia Medical Academy of Postgraduate Education of the MoH of Ukraine, Zaporizhzhia
Y.H. Reznichenko, MD, professor, Department of Hospital Pediatrics, Zaporizhzhia State Medical University, Zaporizhzhia

In recent years, Ukraine has seen a significant deterioration in the reproductive health of women in the face of declining birth rates. One of the main causes of comorbidity of infertility and background pathologies is the insufficient supply of a woman's body in the pre-
pregnancy period with micronutrients – folate, vitamins, myo-inositol and others. This increases the risk of complications during pregnancy and childbirth and congenital malformations.
Literature analysis showed that myo-inositol in combination with folate are an extremely important way to prevent fertility disorders, complications of pregnancy and childbirth, congenital malformations and support the reproductive health of the next generation.
Myo-inositol in combination with folic acid promotes the effects of luteinizing and follicle-stimulating hormones, normalization of ovarian function, oocyte quality, trophoblast invasion during blastocyst attachment, prevention of congenital malformations by neutralizing 
the action of homocysteine with metafolin in the pregravid period and during pregnancy and assisted reproductive technologies, reducing the incidence of miscarriage, preeclampsia and other complications. The neuroprotective effect of myo-inositol indicates the 
importance of its use for fetal neuroprotection in late gestation, especially in hypoxia.
Fertifolin, which contains an improved combination of natural nutrients as myo-inositol 1000 mg and folic acid 100 µg in the form of metafolin (calcium L-methylfolate), successfully copes with this goal. Metafolin has greater bioavailability and more actively helps to 
increase the level of folate in blood plasma, in contrast to folic acid. Metafolin is characterized by fewer drug interactions and less often masks the symptoms of B12-deficient anemia, reduces the risk of anemia, placental dysfunction, malformations of the neural tube. 
Fertifolin is also effectively used as an adjunct in polycystic ovary syndrome and in assisted reproductive technology protocols.

Keywords: reproductive function, congenital malformations, prevention, myo-inositol, metafolin.

РОЛЬ ИНОЗИТОЛА И ФОЛАТОВ В ВОССТАНОВЛЕНИИ РЕПРОДУКТИВНОЙ ФУНКЦИИ У ЖЕНЩИН И ПРОФИЛАКТИКЕ ВРОЖДЕННЫХ ПОРОКОВ РАЗВИТИЯ 
Обзор литературы

Г.И. Резниченко, д. мед. н., профессор кафедры акушерства и гинекологии ГУ «Запорожская медицинская академия последипломного образования МЗ Украины», г. Запорожье 
Ю.Г. Резниченко, д. мед. н., профессор кафедры госпитальной педиатрии Запорожского государственного медицинского университета, г. Запорожье 

В последние годы в Украине на фоне уменьшения рождаемости наблюдается существенное ухудшение состояния репродуктивного здоровья женского населения. Одной из основных причин коморбидности бесплодия и фоновых патологий является 
недостаточная обеспеченность организма женщины в прегравидарный период микронутриентами – фолатами, витаминами, мио-инозитолом и др. Это приводит к повышению риска осложнений во время беременности и родов и развитию 
врожденных пороков у плода.
Проведенный анализ литературных источников показал, что дотации мио-инозитола в сочетании с фолатами являются крайне важным способом предотвращения нарушений фертильности, осложнений беременности, рождения детей с врожденными 
пороками развития и поддержки репродуктивного здоровья следующего поколения.
Применение мио-инозитола в сочетании с фолиевой кислотой в прегравидарном периоде и во время беременности, а также в программах вспомогательных репродуктивных технологий способствует реализации эффектов лютеинизирующего и 
фолликулостимулирующего гормонов, нормализации функции яичников, качества ооцитов, инвазии трофобласта при закреплении бластоцисты, предотвращает врожденные пороки развития у плода путем нейтрализации метафолином действия 
гомоцистеина, снижает частоту невынашивания беременности, преэклампсии и других осложнений. Нейрозащитное действие мио-инозитола указывает на важность его использования для нейропротекции мозга плода на поздних сроках гестации, 
особенно в условиях гипоксии.
С указанной целью успешно справляется препарат Фертифолин, который содержит улучшенную комбинацию природных нутриентов – 1000 мг мио-инозитола и 100 мкг фолиевой кислоты в форме метафолина (L-метилфолата кальция). Метафолин 
обладает большей биодоступностью и более активно способствует повышению уровня фолатов в плазме крови по сравнению с фолиевой кислотой. Метафолин характеризуется меньшим количеством взаимодействий с лекарствами и реже 
маскирует симптомы В12-дефицитной анемии, снижает риски возникновения анемии, нарушений функции плаценты, пороков развития нервной трубки плода. Фертифолин также эффективно применяется как вспомогательное средство при синдроме 
поликистозных яичников и в протоколах вспомогательных репродуктивных технологий.

Ключевые слова: репродуктивная функция, врожденные пороки развития, профилактика, мио-инозитол, метафолин.
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