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Резюме
Введение. Синдром поликистозных яичников, инсулинорезистентность и метаболические нарушения являются одними из 
наиболее распространенных причин снижения репродуктивного потенциала у женщин детородного возраста. Нарушение 
инсулинового сигнального пути приводит к гиперинсулинемии и гиперандрогении, что способствует развитию ановуля-
ции, нерегулярного менструального цикла и снижению фертильности. В последние годы значительное внимание уделяется 
инозитолам как физиологическим инсулин-сенсибилизирующим молекулам, способным восстанавливать метаболический 
и гормональный баланс без применения гормональной терапии.
Цель работы. Целью настоящей работы явилось обоснование эффективности и безопасности применения биологически 
активной добавки РитмоЖинель®, содержащей мио-инозитол и D-хиро-инозитол в физиологическом соотношении 40:1, 
а также альфа-липоевую и фолиевую кислоты, витамины D3, B5, B6, C, E, хром и марганец.
Результаты. Анализ клинических исследований и данных литературы показал, что инозитолы способствуют улучшению 
чувствительности тканей к инсулину, снижению уровня андрогенов, нормализации овуляции и восстановлению регуляр-
ности менструального цикла. Метаанализы демонстрируют статистически значимое снижение индекса инсулинорези-
стентности HOMA-IR, уменьшение концентрации тестостерона и повышение частоты овуляции по сравнению с плацебо. 
Дополнительные компоненты комплекса обеспечивают антиоксидантную защиту, поддерживают гормональный баланс 
и потенцируют метаболические эффекты инозитолов.
Заключение. Совокупность представленных данных подтверждает патогенетически обоснованную эффективность комплек-
са как негормонального средства поддержки репродуктивной функции у женщин с синдромом поликистозных яичников 
и инсулинорезистентностью. Благоприятный профиль безопасности и хорошая переносимость позволяют рассматривать 
данный комплекс как перспективное направление нутриентной поддержки метаболического и гормонального здоровья 
женщин.
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Р итмоЖинель® представляет собой комплекс биологи-
чески активных веществ (мио- и D-хиро-инозитолы, 
α-липоевая и фолиевая кислоты, витамины D3, B5, 
B6, C, E, хром и марганец), нацеленный на поддерж-

ку репродуктивной системы у женщин с синдромом поли-
кистозных яичников (СПКЯ) и инсулинорезистентностью 
(ИР) [1, 3, 8, 9, 12].

Обзор клинических данных показывает, что биологически 
активные вещества, входящие в состав комплекса, улучша-
ют овуляторную функцию, уменьшают ИР и способствуют 
повышению фертильности [3, 5, 7]. Метаанализы компо-
нентов демонстрируют статистически значимое снижение 
уровня тестостерона, улучшение показателя HOMA-IR 
(MD ≈ -1,14; ДИ -1,35…-0,94) и увеличение частоты овуляции 
(ОР ≈ 2,75; p < 0,0001) по сравнению с плацебо [3, 5, 10].

Добавление α-липоевой кислоты потенцирует инсулин-
сенсибилизирующий эффект инозитолов и способствует 
уменьшению выраженности оксидативного стресса, который 
является ключевым в патогенезе метаболических и репро-
дуктивных нарушений [4, 6, 15].

В доступных клинических исследованиях большинство 
пациенток хорошо переносили инозитолы, при этом не было 
отмечено серьезных нежелательных явлений (НЯ), что свиде-
тельствует о благоприятном профиле безопасности данного 
класса нутрицевтических соединений [3, 5].

Совокупность полученных данных подтверждает патоге-
нетически обоснованную эффективность применения ком-
бинации инозитолов при СПКЯ и ИР [3, 4, 7].

Нарушения менструального цикла, овуляторная дисфунк-
ция, СПКЯ, метаболический синдром (МС) и ИР являются 

ключевыми факторами снижения репродуктивного потен-
циала женщин. В последние годы особое внимание уделяется 
роли инозитолов как вторичных мессенджеров инсулинового 
сигнала, влияющих на чувствительность тканей к инсулину, 
функцию яичников и метаболические процессы [1, 3, 5, 11].

ИР ассоциирована с гиперинсулинемией и гиперандро-
генией, приводящими к нарушению овуляции, измене-
нию менструального цикла и снижению фертильности. 
Метаболические нарушения также увеличивают риск развития 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), сахарного диабета 
(СД) 2-го типа и ожирения [1, 2, 6].

Современные научные данные свидетельствуют о том, что 
комбинация мио-инозитола (MI) и D-хиро-инозитола (DCI) 
в физиологическом соотношении 40:1 способствует вос-
становлению функции яичников, улучшению углеводного 
обмена и нормализации гормонального профиля [3, 4, 7, 14].

В состав комплекса РитмоЖинель® входят:
● мио-инозитол; 
● D-хиро-инозитол; 
● альфа-липоевая кислота; 
● фолиевая кислота; 
● витамин D3; 
● витамины B5, B6, C, E; 
● хром; 
● марганец [8].
Комбинация инозитолов с витаминами, микроэлементами 

и антиоксидантами обеспечивает комплексное воздействие 
на ключевые патогенетические механизмы репродуктивных 
нарушений, включая ИР, гиперандрогению, оксидативный 
стресс и нарушение овариальной функции [1, 5, 6].
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Следовательно, РитмоЖинель® представляет собой пато-
генетически обоснованный негормональный комплекс, 
направленный на восстановление метаболического и гор-
монального баланса у женщин с СПКЯ и ИР [3, 8].

 ОБОСНОВАНИЕ СОСТАВА И РОЛЬ КОМПОНЕНТОВ
Инозитолы (мио-инозитол и D-хиро-инозитол)
Инозитолы являются витаминоподобными веществами 

группы B, участвующими в передаче внутриклеточных сиг-
налов инсулина и регуляции углеводного обмена. MI и DСI 
выполняют функцию вторичных мессенджеров инсулинового 
сигнала, обеспечивая транспорт глюкозы в клетку и норма-
лизацию чувствительности тканей к инсулину [13, 17, 21].

Соотношение MI/DCI 40:1 является физиологическим 
для плазмы крови человека и обеспечивает оптимальную 
регуляцию функции яичников и метаболизма глюкозы [3, 25].

Инозитолы способствуют:
● восстановлению овуляции; 
● нормализации менструального цикла; 
● снижению уровня андрогенов; 
● улучшению качества ооцитов; 
● снижению ИР [2, 5, 16, 22].
Инозитолы также участвуют в регуляции белков, задей-

ствованных в функционировании сердечно-сосудистой, 
нервной и иммунной систем [13, 20].

Альфа-липоевая кислота
Альфа-липоевая кислота (ALA) является универсальным 

антиоксидантом, участвующим в энергетическом обмене 
и повышении чувствительности тканей к инсулину. Она 
способствует уменьшению оксидативного стресса и улуч-
шению метаболических параметров у женщин с ИР [18, 20]. 
ALA потенцирует действие инозитолов, усиливая их влияние 
на углеводный обмен и функцию яичников [7, 18].

Фолиевая кислота (витамин B9)
Фолиевая кислота участвует в синтезе ДНК, клеточном 

делении и формировании ооцитов. Важна и ее роль в пре-
гравидарной подготовке и снижении рисков врожденных 
аномалий [24].

Фолаты дополнительно участвуют в регуляции гормональ-
ного баланса и функционировании репродуктивной системы 
[24, 25].

Витамин D3
Витамин D3 участвует в регуляции функции яичников, 

синтезе половых стероидных гормонов и иммунном ответе. 
Дефицит витамина D ассоциирован с нарушением овуляции 
и развитием СПКЯ [19, 20].

Витамин B6 (пиридоксин)
Витамин B6 участвует в синтезе нейромедиаторов и регу-

ляции уровня пролактина, а также влияет на синтез про-
гестерона и поддержание гормонального баланса [20, 24].

Витамин B5 (пантотеновая кислота)
Пантотеновая кислота участвует в синтезе коэнзима A 

и стероидных гормонов, включая эстрогены, поддерживая 
функцию надпочечников и энергетический обмен [20].

Витамин C
Витамин C является мощным антиоксидантом, участву-

ющим в синтезе гормонов и защите тканей от оксидативно-
го стресса. Он способствует улучшению качества ооцитов 
и состояния эндометрия [20].

Витамин E
Витамин E защищает клеточные мембраны от окисли-

тельного повреждения и способствует улучшению функции 
репродуктивной системы [20].

Хром
Хром участвует в регуляции углеводного обмена и повы-

шает чувствительность тканей к инсулину, способствуя 
снижению риска как метаболических, так и эндокринных 
нарушений [20, 21].

Марганец
Марганец участвует в синтезе гормонов и функционирова-

нии антиоксидантных ферментов, влияя на метаболические 
процессы и репродуктивную функцию [20]. 

КЛИНИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ
Клиническая эффективность комплекса подтверждена 

результатами анализа опубликованных клинических иссле-
дований комбинации MI и DСI [23], а также данными наблю-
дательного клинического исследования, проведенного в 2025 
году.

Исследование проводилось акушерами-гинекологами 
и эндокринологами на базе Ханты-Мансийской окружной 
клинической больницы в 2025 году. В нем приняли участие 
50 пациенток с признаками СПКЯ, нарушениями менстру-
ального цикла и ИР.

В ходе клинического наблюдения оценивалось влияние 
комбинации MI и DСI в физиологическом соотношении 40:1 
на метаболические и репродуктивные показатели.

По результатам исследования у пациенток отмечено:
● снижение уровня глюкозы натощак; 
● уменьшение индекса ИР HOMA-IR; 
● улучшение липидного профиля; 
● снижение массы тела; 
● уменьшение окружности талии; 
● восстановление регулярности менструального цикла; 
● увеличение частоты наступления беременности.
Среднее снижение массы тела составило 3 ± 1,19 кг, окруж-

ность талии уменьшилась на 3,1 ± 1,5 см, беременность насту-
пила у 20% пациенток, получавших комбинацию инозитолов.

Полученные данные согласуются с опубликованными 
рандомизированными клиническими исследованиями 
и метаанализами, демонстрирующими статистически зна-
чимое увеличение овуляции, снижение уровня андрогенов 
и уменьшение показателя HOMA-IR при применении ком-
бинации MI и DСI. 

В клиническом исследовании показано, что инозитолы 
улучшают чувствительность к инсулину, снижают уровень 
триглицеридов и липопротеинов низкой плотности, а также 
способствуют нормализации овуляции. Применение инози-
толов в перименопаузе показало снижение уровня глюкозы, 
инсулина и индекса массы тела, а также уменьшение риска 
развития СД и ССЗ.

По данным исследования, применение MI способствовало:
● улучшению овариального ответа; 
● повышению качества ооцитов; 
● снижению уровня андрогенов; 
● нормализации менструального цикла; 
● снижению ИР.
Взаимодействия и противопоказания
Исключены компоненты гормонального типа; сочетание 

инозитолов с метформином или росиглитазоном может быть 
синергичным в снижении ИР. Мультивитаминные компо-
ненты совместимы с большинством лекарственных средств 
(ЛС), однако следует учитывать возможные взаимодействия: 
витамины E и конечные продукты гликирования (антикоа-
гулянты), B6 (усиливает эффекты ЛС на ЦНС), хром (совер-
шенствует действие инсулина) [1]. В целом в клинических 
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испытаниях добавки переносились хорошо, серьезные НЯ 
не выявлены. Аллергические реакции крайне редки.

Безопасность
Клиническое исследование не выявило значимых рисков 

терапии РитмоЖинель®. Наиболее частые побочные эффек-
ты – легкие диспепсические (тошнота, диарея) и головная 
боль. Благодаря природному происхождению и низким 
дозам компонентов системных побочных эффектов почти 
не наблюдалось. У участниц исследования (мио-инозитол vs 
плацебо при беременности у пациенток с СПКЯ) не было раз-
ницы по серьезным акушерско-гинекологическим исходам. 
Следовательно, профиль безопасности комплекса оценивает-
ся как благоприятный при соблюдении рекомендуемых доз, 
за исключением случаев тромбофилии (для витамина E) или 
оксидативных дистрофий печени (для ALA крайне редко).

Оценка качества доказательств и выводы
Имеются убедительные доказательства модераторного уров-

ня за эффективность РитмоЖинель® (улучшение овуляции, 
снижение HOMA-IR, повышение уровня SHBG), консистентно 
подтверждающие поддержку менструальной функции и мета-
болизма. В совокупности это позволяет обосновать использо-
вание комплекса как негормональной поддержки при СПКЯ, 
особенно у женщин, планирующих беременность.

Собранные данные подтверждают патогенетическую 
обоснованность и клиническую пользу компонентов ком-
плекса при СПКЯ и нарушенной углеводной толерантности. 
Комплекс способствует восстановлению овуляции, улучше-
нию метаболизма и повышению фертильности при благо-
приятном профиле безопасности. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Современные данные свидетельствуют о важной роли 

инозитолов в регуляции репродуктивной функции и мета-
болических процессов. Инозитолы выступают вторичными 
посредниками сигнала инсулина и участвуют в регуляции 
овариального стероидогенеза.

Состав комплекса считается физиологическим и наиболее 
изученным, демонстрируя клиническую эффективность при 
СПКЯ, ИР и МС.

Добавление антиоксидантов и микронутриентов усиливает 
метаболические эффекты инозитолов, обеспечивая ком-
плексное воздействие на углеводный обмен, функцию яични-
ков и гормональный баланс. Таким образом, РитмоЖинель® 
соответствует современным представлениям о мультитаргет-
ной нутрицевтической поддержке женской репродуктивной 
системы.

ВЫВОДЫ
1. Инозитолы являются ключевыми регуляторами инсу-

линового сигнала и функции яичников, что подтверждается 
клиническими исследованиями при СПКЯ и метаболических 
нарушениях.

2. Комбинация мио-инозитола и D-хиро-инозитола 
в физиологическом соотношении способствует нормализации 
менструального цикла, улучшению овуляции и снижению 
ИР.

3. Клинические исследования демонстрируют улучшение 
метаболических параметров, снижение массы тела и повыше-
ние вероятности наступления беременности при применении 
комбинации инозитолов.

4. Состав РитмоЖинель® обеспечивает синергическое 
воздействие на гормональный баланс, углеводный обмен 
и репродуктивную функцию.

5. Комплекс может рассматриваться как патогенетически 
обоснованный негормональный подход к поддержке репро-
дуктивного здоровья женщин с ИР, СПКЯ и метаболически-
ми нарушениями. 
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