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Aşağı yumurtalıq rezervli xəstələr ekstrakorporal 

mayalanma (EKM) tsiklində qonadotropin stimulya-

siyasında 9-24% təşkil edir (Kaprio F) [1, 2, 3]. Bu 

qrupda implantasiya pozulması yüksəkdir (Kaila-

sam 2004)[3]. Mioinozitolun dölləmə tezliyinə təsiri 

öyrənilir.  

Yaşla əlaqədar yumurtalıq rezervi müalicə fonun-

da aşağı düşür. Ovarial rezerv yumurtalıq funksiya-

sının potensial markeri olub yumurtalıqda yumurta-

ların kəmiyyət və keyfiyyət göstəricisidir.  

Yumurta keyfiyyəti oogenez zamanı müxtəlif 

proseslərdən, oosit böyüməsi və yetkinləşməsi folli-

kulyar mikro-mühitdən asılıdır. Follikul mayesinin 

biokimyəvi xarakteri yumurta keyfiyyətində rol oy-

nayır, bunlar döllənmə və döl inkişaf üçün potensial 

faktorlardır. Follikulyar mayedə yüksək mio-inozitol 

miqdarı follikul yetişkənliyi və ovulyasiya keyfiyyə-

tinin göstəricisidir. 

Mioinozitol inozitolun fermentativ izomeridir, vi-

tamin B kompleks ailəsinə aiddir. B 8 vitamini də ad-

lanır. Fosfatidil inozitol polifosfat-FİF sintezinin pre-

kusorudur. Bu hüceyrə membranı formasiyası, lipid 

sintezi və hüceyrə böyüməsində iştirak edir (Unfer 

2012) [4]. Mioinozitolun insulinə rezistentliyə təsiri 

Croza və Soulage 2013 tərəfindən öyrənilmişdir. 

Qlükoza 1 fosfatdan NAD katalizatorluğu ilə oksid-

ləşmədən alınır. Mioinozitol tsiklik şəkər alkoqolu-

dur, hüceyrə morfogenez və sitogenezi siqnal trans-

portu, lipid sintezi, hüceyrə membran strukturunda 

rol oynayır. Mioinozitol oosit inkişafında vacib olan 

hüceyrədaxili siqnallarda rolu var, bu in vitro yetiş-

dirmədə də sübut olunub. Hüceyrədaxili kortikal 

qranullaların xaric olmasında, polispermiyanın inhi-

bisiyasında, meyozun tamamlanmasında, hüceyrə 

tsiklinin aktivasiyasında müsbət rol oynayır, hansı 

ki, bu embrion inkişafına təsir edir, oksidativ stressi 

azaldır.  

 Kaprio və kolleqaları pilot tədqiqatda mioino-

zitolun döllənməyə, implantasiya və hamiləlik 

tezliyinə müsbət təsirin aşağı rezervli xəstələr üzə-

rində qeyd etmişdilər [1]. 

 Aşağı yumurtalıq rezervli xəstələrdə oosit sayı və 

implantasiya pozulmaları daha çox təsadüf olunur. 

YPKS-lu xəstələrə EKM zamanı təyini insulin həs-

saslığı, oosit yetişməsi, yumurta keyfiyyəti və hami-

ləlik tezliyinə müsbət təsir edir, YPKS-lu xəstələr rep-

roduktiv yaşlı qadınları 5-25%-də təsadüf olunur. 

Artıq çəki, hiperandrogeniya, insulin rezistentlik, 

anovulyasiya, sonsuzluq, endometriumun hiperpla-

ziyası, mübadilə pozulmalarına səbəb olur. Aşağıda-

kı növləri vardır: 

İnsulinə rezisten və rezisten olmayan formaların-

da androgenlər artır. Qeyri-ənənəvi 1 və 2-ci tipin hər 

ikisində insulinə rezistentlik müşahidə olunsa da, 2-

ci tipdə testesteron artır. 

Randomizə kontrollu tədqiqatlarda 60 aşağı re-

zervli xəstədə İCSİ proqramı ilə öyrənilmişdir. 30 

xəstədə inofolik (4 mq mio-inozitol+400 mq fol turşu-

su), kontrol qrupda 30 nəfərdə 400 mq fol turşusu tə-

yin olunmuşdur. Kontrollu ovarial stimulyasiya hər 

iki qrupda eyni qayda ilə aparılmışdır. Toplanan oosit 

sayı və keyfiyyəti, ovarial həssaslıq indeksi, qonadotro-

pinin tələb olunan dozası, döllənmə tezliyi, kimyəvi və 

kliniki hamiləlik tezliyi araşdırılmışdır [2]. 

Toplanan oosit sayı, embrion transfer sayı, kimyə-

vi və kliniki hamiləlik tezliyi tədqiq olunan qrupda 

yüksək olmuşdur. Statistik fərq olmamışdır. Ovarial 

həssaslıq indeksi və döllənmə tezliyi kontrol qrupa 

görə tədqiqat qrupunda yüksək olmuşdur (>0,05). 

Tələb olunan qonadotropin dozası kontrol qrupuna 

görə tədqiqat qrupunda aşağı olmuşdur. 

Nəticədə aşağı yumurtalıq rezervli xəstələrə mio-

inozitol təyini EKM nəticələrini artırır, döllənmə tez-

liyini, ovarial həssaslıq indeksi və qonadotropin do-

zasını azaldır. Daha geniş randomizə kontrollu araş-

dırmalara ehtiyac vardır. 

Tədqiqat Hormozqan Universitetində İranda apa-

rılmışdır. 2020-ci ildə, 60 aşağı yumurtalıq rezervli 
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sonsuz qadın iştirak etmişdir. 20-43 yaşlı qadınlar 

arasında aşağıdakı kriteriyalardan biri olmuşdur [2]. 

Antral follikul sayı <7, AMH <1.2, BKİ 19-25 kq/m² 

arasında olmuşdur. Endokrin və metabolik problem-

ləri olmayan YPKS kimi, hiperprolaktinemiyalı, dia-

betik və tireoid funksiya pozulması, pelvik patologi-

yalar (hidrosalpinks), uterin anomaliyalar, 2 və 4-cü 

dərəcə endometriozlar və fibromiomalar, oliqo –aste-

no teratozoospermiya və azoospermiya kimi kişi fak-

torları olan xəstələr tədqiqata daxil edilməmişdir. 

Müalicədən əvvəl spontan hamilə qalan xəstələr təd-

qiqata daxil edilməmişdir. 

Bütün xəstələr iki qrupa bölünmüşdür. Biokimyə-

vi hamiləlik b-HXQ-in az miqdarda və keçici artması 

ilə, kliniki hamiləlik isə İXQ inyeksiyasından 5 həftə 

sonra USM ilə hamiləlik kisəsinin təyini ilə müəyyən 

olunmuşdur.  

EKM tsikillərində zəif yumurtalıq rezervli xəstə-

lərə mioinozitol təyin olunmuşdur. Fransessa Kaprio 

və kolleqaları fertilizasiya, implantasiya, 1-ci dərəcə 

embrion tezliyində yaxşılaşma qeyd etmişdilər. M2 

oosit, qonadotropinlərə qarşı ovarian həssaslıq in-

deksi müsbətə doğru dəyişmişdir. Lizi və kolleqaları 

mio-inozitolu fol turşusu ilə yanaşı verdikdə YPKS 

olan xəstələrdə yaxşılaşma qeyd etmişdilər. Tələb 

olunan qonadotropin dozası aşağı olmuşdur. İmp-

lantasiya və hamiləlik tezliyində elə fərq olmamışdır. 

Yumurtalıq rezerv markerləri kimi serumda FSH, 

AMH, xəstə yaşı əsas götürülərək qonadotropin do-

zası seçilmişdir. Ovarial stimulyasiya müddətinin də 

azalması maddi baxımdan da sərfəlidir. 

Aşağı yumurtalıq rezervli xəstələr və normal re-

zervlilər (Oudendijk 2011) müqaisə olunmuşdur. 

Hazırki tədqiqatlarda müxtəlif rejimlərdə böyümə 

hormonları, DHEA və androgenlər nəticələri yük-

səltməsi qeyd olunur (Kyrou D, 2019). Əsas məqsəd 

isə mioinozitolun təsirini öyrənməkdir[5]. 

2019-cu ilin məqaləsində YPKS olan xəstələrdə 

mio-inozitolun yumurtalıq rezervinə -AMH və ant-

ral follikul sayına təsiri öyrənilmişdir. Mio-inozitol 

antral follikul sayına və insulin rezistentliyinə hansı-

ki follikulogenezə və ovarial rezervə mənfi təsir 

göstərir, Cochrane tövsiyyə metodlarına uyğun apa-

rılıb. 18 təcrübədə oosit sayında, metafaza 2 oositlər-

də, embrionun dərəcələrində, kliniki hamiləlik və 

yumurtalıqların hiperstimulyasiya sindromunda 

ciddi fərq görünməmişdir. Yəni EKM müalicəsindən 

əvvəl YPKS-lu xəstələrdə mioinozitolun effektivliyi 

barədə kifayət qədər sübutlar yoxdur. Mioinozitol 

insulinə təsir etməklə cinsi hormon bağlayan qlobu-

linə də əks təsir edir[6]. 

Mioinozitol təyini 502 xəstə üzərinə olan tədqiqat-

da hestasion diabet riskini də azaltmışdır. 130 xəstə 

üzərində aparılan tədqiqatda YPKS-lu xəstələrdə 7 

dəfə çox aybaşı tsiklinin normallaşdırılması baş ver-

mişdir. Mioinozitol təyin edilən qrupda 70% ovulya-

siya baş vermiş, plasebo qrupunda isə bu 21 % ol-

muşdur. Dolayı yolla anovulyasiyalar azaldığı üçün 

endometriumun xərçəng riski də azalmışdır. 2016-cı 

il tədqiqatında mioinozitol və metforminin aybaşı 

tsiklinin normallaşdırılmasına təsiri eyni olmuşdur. 

Mioinozitol serumda hormon bağlayıcı qlobulin 

miqdarını artırır. LH və FSH nisbətini də həmçinin, 

çəki itkisini də artırır. TSH, FSH və insulin üçün 

hüceyrədaxili daşıyıcı rolunu oynayır. 

Günlük bağırsaqlar 2 qr mioinozitol hazırlayır 1 

qr-a yaxın isə qida ilə daxil olur. 

2019-cu il məlumatlarında YPKS-lu xəstələrdə 

EKM zamanı mio-inozitol və xiro-inozitolun yumur-

talıq rezervi markerlərinə təsiri araşdırılmışdır. Belə 

xəstələrdə insulin rezistentlik follikulogenezi və yu-

murtalıq rezervi funksiyasını zədələdiyi üçün inozi-

tolun AMH, antral follikul və reproduktiv nəticələri-

nə təsiri YPKS-lu xəstələrdə araşdırılmışdır. İnsulinə 

rezistentlik oosit keyfiyyətinə və nəticədə embrion 

keyfiyyətinə təsir edir. Mioinozitol YPKS-lu xəstələr-

də toplanan oosit sayını azaltmaqla yumurtalıqların 

hiperstimulyasiya sindromunun (YHSS) qarşısını 

alır. Məqsəd Mİ və DXİ və plasebo qrupunda nəticə-

ləri araşdırmaqdır. Hər ikisini eyni zamanda qəbul 

edən və müalicə təyin olunmayan və ya yanaşı met-

formin, fol turşusu təyin olunan qruplar müqaisə 

olunmuşdur [6].  

Nəticədə serumda AMH və antral follikul sayı, 

toplanan oosit sayı, metafaza 2 oositlər, hamiləlik, 

canlı doğum tezliyi, YHSS riski tədqiq olunmuşdur. 

Öyrənmə 2017-ci il 1 dekabra kimi davam etmişdir. 

Sərbəst iki müəllif tərəfindən tədqiqat aparılmışdır. 

Davamlı təyinatda 1 tablet x2, digər qrupda 2 tablet 

2 dəfə təyin olunmuşdur. 263 nəticə alınmışdır. Təd-

qiqat üçün 18-i seçilmişdir. 7 tədqiqat yumurtalıqla-

rın rezervi markerlərinə, 12 tədqiqat EKM müalicələ-

rinin nəticələrinə, 1 tədqiqat isə hər ikisinin birlikdə 

tədqiqinə aiddir. 10 tədqiqat İtaliyada, 1 tədqiqat 

Türkiyədə, 1 tədqiqat Gürcüstanda aparılmışdır. 

Yaş, BKİ, insulinə rezistentlik də nəzərə alınmışdır. 

Günlük mioinozitol dozası 1-4 qr arasında dəyişmiş-

dir. Müalicə müddəti 3-6 ay arasında davam etmiş-

dir. 2 tədqiqatda DXİ dozası 1-1,5 qr dozada 6-13 ay 

arasında təyin olunmuşdur. Müxtəlif tədqiqatlarda 

AMH və antral follikul sayı dəyərləndirilmişdir. 
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2020-2022 fevral arası aparılan tədqiqatlarda 2 qr 

mio-inositol 3 ay müddətində, digər qrupda multivi-

tamin kompleks tərkibində 400 mq fol turşusu 3 ay 

müddətində EKM tsiklindən əvvəl təyin olunmuş-

dur. Tədqiqata 18-44 yaşlı, AMH 1,5 az nq/nl, AFS 7 

və az, hər tsikldə 5 oosit və daha az toplanmış xəstə-

lər daxil edilmişdir. Diabet, tireoid disfunksiyalı, 

anormal uşaqlıq boşluğuna malik xəstələr daxil edil-

məmişdir. Tədqiqat Amerika Universiteti Beyrut 

Tibb Mərkəzində Lebanon aparılmışdır [7].  

İlk sistematik təhlili YPKS-lu xəstələrdə Anfer 5 

sistematik tədqiqatda mioinozitolun yumurtalıq və 

embrion keyfiyyətini artırmasını qeyd etmişdir. 

2012-ci ilə kimi aparılan tədqiqatlarda daha müsbət 

nəticələr göstərilmişdir. Oxşar müsbət nəticələr Qa-

teva tərəfindən 2018-ci ildə qeyd olunmuşdur [4]. 

2017-ci il tədqiqatlarına Mendozanın 206 xəstə üzə-

rində 4 tədqiqatı da əlavə olunmuşdur. 

Morley tərəfindən Cochrane tədqiqatında insulin 

həssaslığa təsir edən dərmanlardan inozitol seçilmişdir. 

İnsulin yumurtalıqda birbaşa teka hüceyrələrdə in-

sulin sintezini stimulyasiya edir, o isə mərkəzdə LH 

sintezinə təsir edir. Qanda yüksək miqdarda qlükoza 

qaraciyərdə SHBQ sintezini azaldır, nəticədə qandakı 

sərbəst androgenlərin miqdarı artır. Mioinozitolun ef-

fektiv doza və təyini müddəti tam müəyyən deyildir. 

Böyük ehtimal mioinozitol insulin rezistentliyi olan 

YPKS-lu xəstələrdə daha effektivdir. 

 YPKS-un patogenezinin mexanizmində insulinə 

həssaslıq böyük rol oynayır. İnsulin rezistentliyə isə 

inositolizoformları təsir edir. Bu qrup xəstələrdə yu-

murtalıqlarda mioinozitol çatmazlığı və D-chiro-ino-

zitol artıqlığı qeyd olunmuşdur, follikulyar mayedə 

bu izomerlərin fizioloji səviyyəsi yumurtalıq funksi-

yasını tənzimləyir və yaxşı oosit keyfiyyəti ilə əlaqə-

dardır (Chiu TT 2002) [8]. Porqazem letrazolla müa-

licə olunan YPKS –lu xəstələrdə müalicəyə inositol 

və metformin əlavə olunduqda yumurtalıq funksiya-

sı artmışdır. İnositol metforminə nisbətən daha ef-

fektli olmuşdur. Lezoyn və Pedro-Antonio Regidor 

[9] fol turşusu və mio-inozitolun YPKS- lu xəstələrdə 

birgə təsirini öyrənmiş, döllənmə və embrion keyfiy-

yətində yaxşılaşma qeyd etmişdir. 

Müəyyən edilmişdir ki, mioinozitol follikulyar 

mayenin əsas komponentidir, nüvə və sitoplazmatik 

oosit inkişafında mühüm rol oynayır. Tədqiqatlar 

göstərir ki, mio-inoziol təyini kalsium 2+ ionlarının 

azad olmasını, hüceyrədaxili osillasiyası və oosit re-

septorlarını aktivləşdirir. Kalsium oositin germ vezi-

kullarının meyotik proqressiyasını artırır, meyozda 

və oositin inkişafının finalında mühüm rol oynayır. 

Oosit yetişməsi və embrionun inkişafında rol oyna-

yır (Nestler JE 1999, Papaleo E 2009) [10, 11]. Mioino-

zitol kalsium siqnallarının daşıyıcısı kimi də rol oy-

nayır. Nəticədə mio-inozitol oosit inkişafına və hor-

monal balansı modulyasiya etməklə hamiləlik tezli-

yinin artıra bilər. 

Mioinozitol hüceyrə transkripsiyası kontrolunda, 

mRNT sintezi və DNT bərpasında və yağların meta-

bolizmində mühüm rol oynayır. Mioinozitol 12 bar-

maq bağırsaqdan qlükozanın sorulmasını ləngitməklə 

qanda qlükozanın miqdarını azaldır. Mio-inozitol çat-

mazlığı Na-K ATF aza aktivliyini zədələyir. Maqnezi-

mum çatmazlığı da mioinozitol azlığına səbəb olur. 

Daha çox klassik fenotipli YPKS- lu xəstələrə mio-

inozitol təyin olunur. Aşağı androgenə malik xəstə-

lərə mioinozitol təyini tövsiyyə olunmur. Tədqiqat-

larda mioinozitol təyinindən sonra ümumi testeste-

ron səviyyəsi 50 % aşağı düşür (Regidor 2018) [9]. Hi-

perandrogenik klassik YPKS-lu xəstələrdə mio-inozi-

tol dozası 4 mq /gündür. Yaxşı yumurta sayı və key-

fiyyəti üçün kifayət qədər androgen tələb olunduğu 

üçün bəzi xəstələrdə əks effekt göstərə bilər. 

D-xiro-inozitol yumurtalıq funksiyasından daha 

çox oosit və blastosist keyfiyyətinə təsir göstərir, 

yüksək miqdarı aromatazanı inhibə edib androgen-

lərdə estrogen biosintezi aktivliyini azaldır. Serumda 

mio-inozitol implantasiyada trofik rol oynayır. Təd-

qiqata daxil olmayan aşağı yumurtalıq rezervli 6 xəs-

tədə mioinozitol qəbulu nəticəsində spontan hamilə-

lik baş vermişdir. Bu yumurtalıq səviyyəsində FSH 

siqnallarının daşınmasında rolunu təsdiqləyir. EKM 

nəticələrinə də oksidativ stressi təbii antioksidantları 

superoksid dismutaza və katalaza səviyyələrini (Ji-

ang WD 2011) və hüceyrədaxili qlutation səviyyələ-

rini artırmaqla azaldırlar. 

Mioinozitol və DHEA bir birinə əks təsir etdiyi 

üçün eyni xəstələrdə təyin olunması tövsiyyə olun-

mur. EKM mərkəzlərdə aşağı yumurtalıq rezervli və 

YPKS-lu xəstələrdə daha çox androgenlər dehidroe-

piandrosteron (DHEA) təyin olunur (Norbert Gleic-

her, 2020) [12, 13]. 

Sistematik analizlər və metaanalizlər mio-inozito-

lun ovulyasiya və hamiləlik tezliyinə müsbət təsirini 

göstərir. Pundir mio-inozitol təyininin plaseboya nis-

bətən ovulyasiya tezliyi, metabolik və hormonal pro-

fillərdə YPKS-lu xəstələrdə yaxşılaşma qeyd edib. 

Kamenov və Gateva mioinozitolu YPKS-lu xəstələr-

də metabolik və reproduktiv problemli xəstələrdə 

müsbət rolunu qeyd etmişdilər. Son iki tədqiqat EK-

dən əvvəl yaxşı kliniki nəticələri dəstəkləyir[14]. 
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Mioinozitol spermanın kəmiyyət və keyfiyyətinə 

müsbət təsir göstərir. Testikulyar sperma sintezinə 

və hüceyrələrdə FSH hormonuna həssaslığına müs-

bət təsir edir. 

Mioinozitol metabolik sindromda da müsbət təsir 

edir və qanda lipidləri tənzimləyir. 

 Mioinozitol melatonin hormonuna təsir etməklə 

reproduktiv funksiyaya, yuxuya da müsbət təsir 

edir, fluvooksamin kimi əsəb gərginliyində müsbət 

effektə malikdir. 

Randomizə kliniki tədqiqatlar sayı məhduddur, 

əlavə tədqiqatlara ehtiyac vardır.  

Əlavə təsirlərinə gəldikdə isə günlük 12 qr-dan 

çox təyin olunduqda mədə bağırsaq sistemi problem-

lərinə səbəb ola bilər [14-19]. 

Mio-inozitol hormonal profil, insulin rezistentlik, 

mövcud yumurtalıq rezervindən asılı olaraq yumur-

talıq səviyyəsində yumurtalıq rezervinə müxtəlif is-

tiqamətdə təsir edir. Aşağı yumurtalıq rezervli xəstə-

lərdə yumurtalıq səviyyəsində fosfolipid sintezi, hü-

ceyrə siqnallarının daşınması, androgen sintezinin 

azalması, DNT səviyyəsində təsir edərək yumurta 

rezervini və keyfiyyətini artırır. İnsulinə rezistent 

YPKS-lu xəstələrdə isə insulinə həssaslığı artırmaqla, 

SBQ miqdarını artırıb, qanda sərbəst androgenlərin 

miqdarını azaltmaqla, yumurtalıqların hiperstimul-

yasiyasında yumurtahüceyrənin zədələnməsinin 

qarşısını alıb, funksiyasını yaxşılaşdırmaqla yumur-

talıq rezervi keyfiyyətinə müsbət təsir edir. İVF xəs-

tələrində döllənmə tezliyi, qonadotropin ovarial həs-

saslıq, tələb olunan qonadotropin dozalarında müs-

bət dinamika qeyd olunmuşdur. Tədqiqatlarda oosit, 

embrion keyfiyyətinə, fertillik, canlı doğum tezliyinə 

müsbət təsiri qeyd olunmuşdur. 

 Sistematik tədqiqatlarda YPKS-lu xəstələrdə mi-

oinozitolun AFS artırması barədə dəqiq sübutlar 

yoxdur. Bədən kütlə indeksi və insulin rezistentlik 

nəzərə alınsa gələcəkdə daha effektiv nəticələr almaq 

olar. Dozadan asılı tədqiqatlara yenə də ehtiyac var-

dır. İnozitolun iki forması ayrılıqda və müxtəlif doza 

kombinasiyalarında tədqiq olunmalıdır. 
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In the article, the positive effect of myoinositol 

and its precursors on the ovarian reserve, fertiliza-

tion frequency, stimulation duration and reducing 

the amount of medication, live birth frequency in 

patients with low ovarian reserve and polycystic 

ovary syndrome was investigated based on literature 

data. Additional studies are needed to investigate the 

dosage, duration of administration, selection accor-

ding to different groups, and effectiveness. 
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В статье на основании литературных данных 

исследовано положительное влияние миоино-

зитола и его предшественников на овариальный 

резерв, частоту оплодотворения, продолжитель-

ность стимуляции и снижение количества меди-

каментов, частоту живорождений у пациенток с 

низким овариальным резервом и синдромом по-

ликистозных яичников. Необходимы дополни-

тельные исследования для изучения дозировки, 

продолжительности введения, выбора в соответс-

твии с различными группами и эффективности. 
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