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Asag1 yumurtaliq rezervli xastaler ekstrakorporal
mayalanma (EKM) tsiklinds qonadotropin stimulya-
siyasinda 9-24% tagkil edir (Kaprio F) [1, 2, 3]. Bu
qrupda implantasiya pozulmas: yiiksekdir (Kaila-
sam 2004)[3]. Mioinozitolun dolloma tezliyins tesiri
Oyranilir.

Yasla alagadar yumurtaliq rezervi miialice fonun-
da asag1 diisiir. Ovarial rezerv yumurtaliq funksiya-
sinin potensial markeri olub yumurtaligda yumurta-
larin kemiyyat va keyfiyyot gostericisidir.

Yumurta keyfiyyoti oogenez zamani miixtelif
proseslardan, oosit boyiimasi vo yetkinlosmosi folli-
kulyar mikro-miihitden asilidir. Follikul mayesinin
biokimyavi xarakteri yumurta keyfiyyatinda rol oy-
nayir, bunlar déllenma va dol inkisaf ti¢iin potensial
faktorlardir. Follikulyar mayeda yiiksak mio-inozitol
miqdar follikul yetiskonliyi ve ovulyasiya keyfiyyo-
tinin gostaricisidir.

Mioinozitol inozitolun fermentativ izomeridir, vi-
tamin B kompleks ailasine aiddir. B 8 vitamini ds ad-
larir. Fosfatidil inozitol polifosfat-FIF sintezinin pre-
kusorudur. Bu hiiceyro membrani formasiyas, lipid
sintezi vo hiiceyra bdyilimasinda istirak edir (Unfer
2012) [4]. Mioinozitolun insuline rezistentliys tasiri
Croza va Soulage 2013 tarafinden Oyranilmisdir.
Qliikoza 1 fosfatdan NAD Kkatalizatorlugu ils oksid-
loasmadan alinir. Mioinozitol tsiklik seker alkoqolu-
dur, hiiceyra morfogenez va sitogenezi siqnal trans-
portu, lipid sintezi, hiiceyro membran strukturunda
rol oynayir. Mioinozitol oosit inkisafinda vacib olan
hiiceyradaxili signallarda rolu var, bu in vitro yetig-
dirmada da siibut olunub. Hiiceyradaxili kortikal
granullalarin xaric olmasinda, polispermiyanin inhi-
bisiyasinda, meyozun tamamlanmasinda, hiiceyra
tsiklinin aktivasiyasinda mdiisbat rol oynayir, hansi
ki, bu embrion inkigafina tesir edir, oksidativ stressi
azaldur.

Kaprio ve kolleqalar pilot toadqgigatda mioino-
zitolun dollonmayas, implantasiya ve hamilalik

tezliyine miisbat tesirin asag1 rezervli xastalor iize-
rinda geyd etmisdilor [1].

Asag1 yumurtaliq rezervli xastalards oosit say1 ve
implantasiya pozulmalar1 daha ¢ox tesadiif olunur.

YPKS-lu xastalora EKM zamaru tayini insulin has-
sasligi, oosit yetismasi, yumurta keyfiyysti ve hami-
lalik tezliyine miisbat tasir edir, YPKS-lu xastalar rep-
roduktiv yasli qadinlar1 5-25%-da tesadiif olunur.
Artiq ¢oki, hiperandrogeniya, insulin rezistentlik,
anovulyasiya, sonsuzluq, endometriumun hiperpla-
ziyasi, miibadile pozulmalarina sebab olur. Asagida-
ki novlari vardir:

Insuline rezisten va rezisten olmayan formalarin-
da androgenlar artir. Qeyri-ananavi 1 va 2-ci tipin har
ikisinde insuline rezistentlik miisahids olunsa da, 2-
ci tipda testesteron artir.

Randomizs kontrollu tedqgiqatlarda 60 asag: re-
zervli xostoda ICSI proqrami ilo Syronilmisdir. 30
xastada inofolik (4 mq mio-inozitol+400 mq fol tursu-
su), kontrol qrupda 30 nafards 400 mq fol tursusu te-
yin olunmusdur. Kontrollu ovarial stimulyasiya her
iki gqrupda eyni qayda ils aparilmisdir. Toplanan oosit
say1 va keyfiyyati, ovarial hassaslq indeksi, qonadotro-
pinin talab olunan dozasi, dollenms tezliyi, kimyavi va
Kkliniki hamilalik tezliyi arasdirilmisdir [2].

Toplanan oosit say1, embrion transfer say1, kimye-
vi va kliniki hamilslik tezliyi todqiq olunan qrupda
yiiksak olmusdur. Statistik forq olmamisdir. Ovarial
hassasliq indeksi vo dollonms tezliyi kontrol qrupa
gora tadqgiqat qrupunda yiiksek olmusdur (>0,05).
Talsb olunan gonadotropin dozas: kontrol qrupuna
gora tadgiqat qrupunda asag1 olmusdur.

Noticads asag1 yumurtaliq rezervli xastalara mio-
inozitol toyini EKM naticalarini artirir, dollonmea tez-
liyini, ovarial hassasliq indeksi ve qonadotropin do-
zasin1 azaldir. Daha genis randomizs kontrollu aras-
dirmalara ehtiyac vardir.

Tadgiqat Hormozgan Universitetinds [randa apa-
rilmisdir. 2020-ci ilds, 60 asag1l yumurtaliq rezervli
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sonsuz qadin istirak etmisdir. 20-43 yasl qadinlar
arasinda asagidaki kriteriyalardan biri olmusdur [2].

Antral follikul say1<7, AMH <1.2, BKI 19-25 kq/m?
arasinda olmusdur. Endokrin ve metabolik problem-
lori olmayan YPKS kimi, hiperprolaktinemiyali, dia-
betik va tireoid funksiya pozulmasi, pelvik patologi-
yalar (hidrosalpinks), uterin anomaliyalar, 2 ve 4-cii
darace endometriozlar ve fibromiomalar, oliqo —aste-
no teratozoospermiya ve azoospermiya kimi kisi fak-
torlar1 olan xastaler tedgiqata daxil edilmemisdir.
Miialicadan avval spontan hamils qalan xastalar tod-
giqata daxil edilmemisdir.

Biitiin xastalar iki qrupa boliinmiisdiir. Biokimyo-
vi hamilalik b-HXQ-in az miqdarda ve kegici artmasi
ilo, kliniki hamilalik iss IXQ inyeksiyasindan 5 hafte
sonra USM ila hamilalik kisasinin teyini ilo miiayyen
olunmusdur.

EKM tsikillarinda zaif yumurtaliq rezervli xaste-
lars mioinozitol tayin olunmusdur. Fransessa Kaprio
va kolleqalari fertilizasiya, implantasiya, 1-ci daraca
embrion tezliyinds yaxsilasma qgeyd etmisdilor. M2
oosit, qonadotropinlers qarsi ovarian hassasliq in-
deksi miisboate dogru dayismisdir. Lizi ve kolleqalar1
mio-inozitolu fol tursusu ile yanast verdikds YPKS
olan xastalords yaxsilasma qeyd etmisdilar. Telob
olunan qonadotropin dozasi asagi olmusdur. Imp-
lantasiya ve hamilslik tezliyinds els farq olmamisdir.
Yumurtaliq rezerv markerlari kimi serumda FSH,
AMH, xasta yas1 asas gotiiriilarak qonadotropin do-
zas1 secilmisdir. Ovarial stimulyasiya miiddatinin de
azalmasi maddi baximdan da sarfalidir.

Asag1 yumurtaliq rezervli xastelar ve normal re-
zervlilar (Oudendijk 2011) miiqaiss olunmusdur.
Hazirki todqiqatlarda miixtelif rejimlarde boyiime
hormonlar;, DHEA ve androgenlar naticalari yiik-
saltmasi gqeyd olunur (Kyrou D, 2019). Osas maqsad
iso mioinozitolun tesirini dyrenmakdir[5].

2019-cu ilin maqalesinde YPKS olan xastalarda
mio-inozitolun yumurtaliq rezervine -AMH va ant-
ral follikul sayina tasiri dyranilmisdir. Mio-inozitol
antral follikul sayina ve insulin rezistentliyine hansi-
ki follikulogenezs ve ovarial rezerve manfi tesir
gostorir, Cochrane tovsiyye metodlaria uygun apa-
rilib. 18 tacriibads oosit sayinda, metafaza 2 oositlar-
ds, embrionun doaracalorinds, kliniki hamilalik va
yumurtaliglarin  hiperstimulyasiya sindromunda
ciddi forq gortinmoamisdir. Yoni EKM miialicesinden
avval YPKS-lu xastelards mioinozitolun effektivliyi
barads kifayat qodar siibutlar yoxdur. Mioinozitol
insulins tasir etmokls cinsi hormon baglayan qlobu-
lina do oks tesir edir[6].

Mioinozitol tayini 502 xaste {izarins olan tadqiqat-
da hestasion diabet riskini deo azaltmisdir. 130 xasto
tizerinda aparilan todqiqatda YPKS-lu xastelardes 7
dafa ¢ox aybasi tsiklinin normallagdirilmasi bas ver-
misdir. Mioinozitol toyin edilon qrupda 70% ovulya-
siya bas vermis, plasebo qrupunda ise bu 21 % ol-
musdur. Dolay: yolla anovulyasiyalar azaldig: {iciin
endometriumun xar¢ong riski do azalmisdir. 2016-c1
il todgigatinda mioinozitol ve metforminin aybasi
tsiklinin normallasdirilmasina tesiri eyni olmusdur.

Mioinozitol serumda hormon baglayic1 qlobulin
miqdarini artirir. LH ve FSH nisbatini do hamginin,
¢oki itkisini do artirir. TSH, FSH va insulin {iglin
hiiceyradaxili dasiyici rolunu oynayair.

Giinliik bagirsaglar 2 qr mioinozitol hazirlayir 1
qr-a yaxin iss gida ile daxil olur.

2019-cu il malumatlarinda YPKS-lu xastalerda
EKM zamani mio-inozitol va xiro-inozitolun yumur-
taliq rezervi markerlarine tosiri aragdirilmisdir. Bels
xastalorda insulin rezistentlik follikulogenezi va yu-
murtaliq rezervi funksiyasini zadsladiyi {i¢iin inozi-
tolun AMH, antral follikul ve reproduktiv naticaleri-
no tosiri YPKS-lu xastolorde arasdirilmisdir. Insuline
rezistentlik oosit keyfiyyatine ve naticods embrion
keyfiyyatino tasir edir. Mioinozitol YPKS-lu xastalor-
da toplanan oosit sayini azaltmaqla yumurtaliglarin
hiperstimulyasiya sindromunun (YHSS) qarsisini
alir. Magsad Mi ve DXI ve plasebo qrupunda natice-
lori aragdirmaqdir. Har ikisini eyni zamanda qebul
edan vo miialice toyin olunmayan va ya yanasi met-
formin, fol tursusu teyin olunan qruplar miiqaiss
olunmusdur [6].

Noticads serumda AMH va antral follikul sayi,
toplanan oosit sayi, metafaza 2 oositlar, hamilalik,
canli dogum tezliyi, YHSS riski tadqiq olunmusdur.
Oyranma 2017-ci il 1 dekabra kimi davam etmisdir.
Serbast iki miiallif torafinden tedqiqat aparilmisdir.
Davaml tayinatda 1 tablet x2, digar qrupda 2 tablet
2 dafe toyin olunmusdur. 263 natice alinmisdir. Tad-
qiqat ticlin 18-i se¢ilmisdir. 7 tadqiqat yumurtaliqla-
rin rezervi markerlaring, 12 tadqiqat EKM miialicale-
rinin naticaloring, 1 tadqiqat ise har ikisinin birlikda
todqigine aiddir. 10 tedqigat Italiyada, 1 tedqiqat
Tiirkiyads, 1 todqiqat Giirciistanda aparilmisdir.
Yas, BKI, insuline rezistentlik ds nazers alinmisdar.
Giinliik mioinozitol dozas1 1-4 qr arasinda dayismis-
dir. Miialico miiddsti 3-6 ay arasinda davam etmis-
dir. 2 tedqigatda DXI dozas1 1-1,5 qr dozada 6-13 ay
arasinda toyin olunmusdur. Miixtslif tedqgiqatlarda
AMH va antral follikul say1 dayerlendirilmisdir.
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2020-2022 fevral aras1 aparilan tedgiqatlarda 2 qr
mio-inositol 3 ay miiddatinde, digar qrupda multivi-
tamin kompleks tarkibinds 400 mq fol tursusu 3 ay
miiddatinde EKM tsiklindan avval toyin olunmus-
dur. Tedgiqata 18-44 yasli, AMH 1,5 az nq/nl, AFS 7
va az, hoar tsiklda 5 oosit ve daha az toplanmis xaste-
lor daxil edilmisdir. Diabet, tireoid disfunksiyals,
anormal usaqliq bosluguna malik xastalar daxil edil-
moamisdir. Todqgiqat Amerika Universiteti Beyrut
Tibb Moarkeazindas Lebanon aparilmisdir [7].

Tk sistematik tohlili YPKS-lu xastalards Anfer 5
sistematik todqiqatda mioinozitolun yumurtaliq vo
embrion keyfiyyatini artirmasini qeyd etmisdir.
2012-ci ile kimi aparilan tadqgiqatlarda daha miisbat
naticaler gostorilmisdir. Oxsar miisbat naticalor Qa-
teva torafinden 2018-ci ilde qeyd olunmusdur [4].
2017-ci il tadqgiqatlarina Mendozanin 206 xasts iize-
rinds 4 tadqiqat: da slave olunmusdur.

Morley torafinden Cochrane todqgiqatinda insulin
hassasliga tesir eden dermanlardan inozitol segilmisdir.

Insulin yumurtahqda birbasa teka hiiceyralorda in-
sulin sintezini stimulyasiya edir, o iss markezds LH
sintezina tasir edir. Qanda yiiksak miqdarda qliikoza
qaraciyarde SHBQ sintezini azaldir, naticods qandak:
sarbast androgenlorin miqdar artir. Mioinozitolun ef-
fektiv doza ve toyini miiddati tam miiayyen deyildir.
Boytiik ehtimal mioinozitol insulin rezistentliyi olan
YPKS-lu xastalords daha effektivdir.

YPKS-un patogenezinin mexanizmindas insulina
hassasliq bdyiik rol oynayir. Insulin rezistentliya iso
inositolizoformlari tasir edir. Bu qrup xastelarda yu-
murtaliglarda mioinozitol ¢catmazhig1 ve D-chiro-ino-
zitol artighg1 qeyd olunmusdur, follikulyar mayeda
bu izomerlarin fizioloji saviyyasi yumurtaliq funksi-
yasini tenzimlayir ve yaxs1 oosit keyfiyyati ilo alaqe-
dardir (Chiu TT 2002) [8]. Porqazem letrazolla miia-
lico olunan YPKS -lu xastalorde miialicoys inositol
va metformin salave olunduqda yumurtaliq funksiya-
s1 artmugdir. Inositol metformine nisbaton daha ef-
fektli olmusdur. Lezoyn ve Pedro-Antonio Regidor
[9] fol tursusu vo mio-inozitolun YPKS- lu xastalordo
birge tasirini dyronmis, déllanma ve embrion keyfiy-
yatinde yaxsilasma qeyd etmisdir.

Miisyyan edilmisdir ki, mioinozitol follikulyar
mayenin asas komponentidir, niive ve sitoplazmatik
oosit inkisafinda miihiim rol oynayir. Tedqiqatlar
gostorir ki, mio-inoziol teyini kalsium 2+ ionlarmin
azad olmasini, hiiceyradaxili osillasiyas: ve oosit re-
septorlarini aktivlesdirir. Kalsium oositin germ vezi-
kullarinin meyotik proqressiyasini artirir, meyozda
va oositin inkisafinin finalinda miihiim rol oynayir.

Oosit yetismasi ve embrionun inkisafinda rol oyna-
yir (Nestler JE 1999, Papaleo E 2009) [10, 11]. Mioino-
zitol kalsium signallariin dasiyicist kimi ds rol oy-
nayir. Naticode mio-inozitol oosit inkisafina ve hor-
monal balans1 modulyasiya etmakls hamilslik tezli-
yinin artira bilar.

Mioinozitol hiiceyrs transkripsiyasi kontrolunda,
mRNT sintezi vo DNT barpasinda ve yaglarin meta-
bolizminds miihiim rol oynayir. Mioinozitol 12 bar-
magq bagirsaqdan glitkozanin sorulmasini langitmakls
ganda gliikozanin miqdarini azaldir. Mio-inozitol cat-
mazhg Na-K ATF aza aktivliyini zodslayir. Magnezi-
mum ¢atmazlig1 da mioinozitol azligina sabab olur.

Daha ¢ox klassik fenotipli YPKS- lu xastalers mio-
inozitol toyin olunur. Asag1 androgens malik xasta-
lara mioinozitol tayini tovsiyye olunmur. Tadqiqat-
larda mioinozitol tayininden sonra imumi testeste-
ron saviyyasi 50 % asag1 diisiir (Regidor 2018) [9]. Hi-
perandrogenik klassik YPKS-1u xastealards mio-inozi-
tol dozas1 4 mq /glindiir. Yaxst yumurta say1 va key-
fiyyeti ii¢lin kifayst qadar androgen talob olundugu
tiglin bazi xastelarda aks effekt gostara biler.

D-xiro-inozitol yumurtaliq funksiyasindan daha
¢ox oosit vo blastosist keyfiyyatina tosir gosterir,
yiiksak miqdar1 aromatazani inhiba edib androgen-
lards estrogen biosintezi aktivliyini azaldir. Serumda
mio-inozitol implantasiyada trofik rol oynayir. Tod-
giqata daxil olmayan asag1 yumurtaliq rezervli 6 xas-
tada mioinozitol gebulu naticesinds spontan hamilas-
lik bas vermisdir. Bu yumurtaliq seviyyasinde FSH
signallarinin dasinmasinda rolunu tasdiqlayir. EKM
naticalorine de oksidativ stressi tebii antioksidantlar1
superoksid dismutaza ve katalaza seviyyalerini (Ji-
ang WD 2011) va hiiceyradaxili qlutation saviyyale-
rini artirmaqla azaldirlar.

Mioinozitol ve DHEA bir birine aks tesir etdiyi
tiglin eyni xastalarda tayin olunmasi tévsiyys olun-
mur. EKM markazlards asag1 yumurtaliq rezervli va
YPKS-lu xastalorde daha ¢ox androgenlar dehidroe-
piandrosteron (DHEA) toyin olunur (Norbert Gleic-
her, 2020) [12, 13].

Sistematik analizlor vo metaanalizlar mio-inozito-
lun ovulyasiya ve hamilslik tezliyine miisbat tasirini
gostorir. Pundir mio-inozitol tayininin plaseboya nis-
baton ovulyasiya tezliyi, metabolik ve hormonal pro-
fillordo YPKS-lu xastelords yaxsilasma qeyd edib.
Kamenov va Gateva mioinozitolu YPKS-lu xastelor-
do metabolik vo reproduktiv problemli xastalorda
miisbat rolunu geyd etmisdilar. Son iki tedqiqat EK-
don avval yaxs1 kliniki naticalori dastokloyir[14].
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Mioinozitol spermanin kamiyyat ve keyfiyyatinoe
miisbat tesir gosterir. Testikulyar sperma sintezine
va hiiceyralorde FSH hormonuna hassashigima miis-
bat tasir edir.

Mioinozitol metabolik sindromda da miisbat tesir
edir vo qanda lipidleri tenzimlayir.

Mioinozitol melatonin hormonuna tasir etmakls
reproduktiv funksiyaya, yuxuya da miisbat tosir
edir, fluvooksamin kimi asab garginliyinde mdiisbat
effekto malikdir.

Randomizs kliniki tadqiqatlar sayr mahduddur,
alava tadqiqatlara ehtiyac vardir.

Olave tesirlerine galdikdae ise giinliik 12 qr-dan
¢ox tayin olunduqda mada bagirsaq sistemi problem-
Iarina sabab ola biler [14-19].

Mio-inozitol hormonal profil, insulin rezistentlik,
movcud yumurtaliq rezervindan asili olaraq yumur-
taliq saviyyasinde yumurtaliq rezervine miixtalif is-
tigamatdae tesir edir. Asag1 yumurtaliq rezervli xaste-
lords yumurtaliq saviyyasinds fosfolipid sintezi, hii-
ceyra siqnallarinin dasinmasi, androgen sintezinin

SUMMARY

Different effects of myoinositol on ovarian
reserve in patients with low ovarian reserve and
polycystic ovary syndrome

J.F. Gurbanova, A.F. Amirova, I. 1. Huseynova
Scientific Research Institute of Obstetrics and
Gynecology, Baku Azerbaijan

Key words: PCO-polycystic ovary syndrome,
AFC-antral follicle count, AMH-antimiillerian
hormone, MI-myoinositol, DMI-D-myoinositol,
OSlI-ovarian sensitivity index

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.

azalmasi, DNT soviyyesinds tesir edersk yumurta
rezervini vo keyfiyyatini artirir. Insulina rezistent
YPKS-lu xastalarda ise insulina hassaslig1 artirmagqla,
SBQ miqdarini artirib, ganda sarbast androgenlarin
miqdarini azaltmagqla, yumurtaliglarin hiperstimul-
yasiyasinda yumurtahiiceyranin zadslanmasinin
qarsisini alib, funksiyasini yaxsilasdirmaqla yumur-
taliq rezervi keyfiyyatine miisbat tesir edir. IVF xos-
tolorinda doéllenma tezliyi, qonadotropin ovarial has-
sasliq, talab olunan qonadotropin dozalarinda miis-
bat dinamika qeyd olunmusdur. Tadgiqatlarda oosit,
embrion keyfiyyaoting, fertillik, canli dogum tezliyinea
miisbat tasiri geyd olunmusdur.

Sistematik todqiqatlarda YPKS-Iu xestalards mi-
oinozitolun AFS artirmasi bareds daqiq siibutlar
yoxdur. Baden kiitls indeksi va insulin rezistentlik
nazars alinsa galocokda daha effektiv naticalor almaq
olar. Dozadan asili tedqiqatlara yena de ehtiyac var-
dir. Inozitolun iki formas ayriligda ve miixtalif doza
kombinasiyalarinda tedqiq olunmalidir.

PE3IOME

Paszamanoe BanssHMe MMOMHO3UTOAA Ha
OBapMaAbHBIN pe3epPB Y NalMeHTOK ¢ HU3KUM
OBapMaAbHBIM pPe3epPBOM I CMHAPOMOM
IOAMKVCTO3HBIX SIMIHMKOB

Ak.D. Kypbanosa, A.D. Amuposa,
n." .I'yceiinoesa,

HWW axywepcmen u zutiexorozuu,
baxy Asepbaiidxar

Katroueswvie caosa: CITK I-curdpom
NOAUKUCOZHBIX AuuHUK06, KAD-KoAu1ecmeo
AHMPAAOHBIX POAAUKYA08, AMT-armumiorrepos
2opmon, MU-muounosumonr, AMM-A-muounosumon,
MYS-undexc wyscmsumerbHOCMU AULHUKOE

B cratbe Ha ocHOBaHUU AUTEPATYPHBIX AaHHBIX
1CCAeA40BaHO IIOAOXUTEeAbHOE BAUMSIHIE MIOMHO-
3UTOJAa 1 €ero nmpeAmecTBeHHIMKOB Ha OBapI/IaAbeIﬁI
pe3eps, 4aCTOTy OIIA0AO0TBOPEHN:, ITPOAOAXKIUTEAD-
HOCTb CTUMYASJLINN U CHVM>KE€HIIE€ KOANYeCcTBa MeAl-
KaMeHTOB, 9acCTOTy )KI/IBOPO)K,ZI,QHI/Iﬁ Yy InanMeHToOK C
HIBKVM OBapMaabHBIM pe3epBOM U CIHAPOMOM II0-
AMKVCTO3HBIX SANMYHMKOB. H€O6XO,Z|,I/IMI>I AOIIOAHM-
TeAbHbIE MCCACAOBAaHNMA AAS M3Yy4YE€HMSI AO3MPOBKU,
IIpOAOAKNTEABHOCTI BBEACHLS, BI)I60pa B COOTBETC-
TBUU C Pa3dANIHBIMU I'PYIIIIaMU 1 Bq)(l)eKTI/IBHOCTI/I.
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