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Резюме
D-хиро-инозитол (D-ХИ) – один из 9 изомеров инозитола, входящий в состав инозитоловых фосфогликанов, являющихся 
медиаторами действия инсулина. Дотации D-ХИ и его синергиста марганца способствуют повышению чувствительности 
клеток к инсулину, а также дозозависимой регуляции баланса эстрогенов как у женщин с эстрогензависимыми гиперпро-
лиферативными заболеваниями, так и у мужчин при вторичном гипогонадизме, связанном с избыточной активностью 
фермента ароматазы, который отвечает за конверсию андрогенов в эстрогены. Известно, что повышение активности аро-
матазы у мужчин напрямую коррелирует с возрастом, а также с избыточным весом и инсулинорезистентностью. 
В этой связи физиологические дозозависимые эффекты D-ХИ/Mn в отношении модуляции ароматазной активности 
и улучшения чувствительности клеток к инсулину весьма важны не только в гинекологической клинической практике 
для коррекции эстрогензависимых гиперпролиферативных заболеваний у женщин, но и для повышения эффективно-
сти и безопасности лечения ряда эстроген-ассоциированных патологий у мужчин, таких как снижение либидо и потен-
ции, нарушение сперматогенеза, а также гиперпластических процессов в предстательной железе.
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Хемореактомный анализ стереоизомеров инозитола 
указал на различные профили фармакологического дей-
ствия МИ и D-ХИ. Проведено сравнение свойств различ-
ных стереоизомеров инозитолов на уровнях метаболома, 
протеома и  реактома человека. Установлены различия 
в распределении, фармакокинетических и фармакодина-
мических параметрах. Показано, что фармакологические 
эффекты D-ХИ существенно отличаются от  эффектов 
МИ и  других инозитолов  [3]. В частности, результаты 
хемореактомного анализа свидетельствуют о  большей 
вовлеченности D-ХИ, по сравнению с МИ, в метаболизм 
различных микронутриентов (фолатов, витаминов РР 
и В5, молибденового кофактора и магния). D-ХИ также 
в большей степени ингибирует провоспалительные бел-
ки ICAM1, IRAK4, опосредующие эффекты провоспали-
тельного интерлейкина 1β [3].

В клинической практике показаны перспективы 
использования D-ХИ для повышения чувствительно-
сти клеток к инсулину, глюкозе и другим простым саха-
рам [4]. D-ХИ характеризуется противодиабетическим, 
противовоспалительным, противоопухолевым и герон-
топротекторным действием (продлевает продолжитель-
ность жизни мушек-дрозофил на  20–30%). Увеличение 
продолжительности жизни (в среднем на  10 суток) 
сопровождается защитой от  окислительного стресса, 
связанной с  усилением внутриядерной локализации 
фактора dFOXO сигнального пути AKT-FoxO1 на фоне 
применения D-ХИ. В последнее время также активно 
исследуются взаимосвязи между D-ХИ и  активностью 
ароматазы CYP19A1 в  отношении как  женского, так 
и мужского репродуктивного здоровья [5]. 

При поддержании мужского здоровья особо следу-
ет отметить эффекты D-ХИ и его синергиста марганца 
на  обмен углеводов и  инсулина, индекс тестостерон/
эстрадиол (Т/Е2) и  поддержание здоровья простаты 
(прежде всего с точки зрения торможения гиперпроли-
феративных состояний).

Нарушения обмена D-хиро-инозитола 
и формирование резистентности к инсулину

D-хиро-инозитол – это вторичный мессенджер ин-
сулина, обладающий инсулиносенсибилизирующими 
свойствами. D-ХИ широко используется в клинической 
практике для индукции овуляции у  женщин с  синдро-

Abstract
D-chiro-inositol (DCI) is one of the 9 isomers of inositol and a component of inositol phosphoglycans, which act as mediators 
of insulin action. Supplementation with DCI and its synergistic partner, manganese, enhances cellular sensitivity to insulin 
and provides dose-dependent regulation of estrogen balance. This effect is relevant both for women with estrogen-dependent 
hyperproliferative disorders and for men with secondary hypogonadism linked to excessive aromatase enzyme activity, which 
is  responsible for the conversion of androgens into estrogens. It is known that increased aromatase activity in men directly 
correlates with age, excess body weight, and insulin resistance.
Consequently, the physiological, dose-dependent effects of the  DCI/Mn complex  on modulating aromatase activity and 
improving insulin sensitivity are of significant importance. They are valuable not only in gynecological clinical practice for 
managing estrogen-dependent hyperproliferative conditions in women but also for enhancing the efficacy and safety of treating 
a range of estrogen-associated pathologies in men. These include diminished libido and potency, impaired spermatogenesis, and 
hyperplastic processes in the prostate gland.

Введение
Одним из  важных факторов мужского соматиче-

ского и  репродуктивного здоровья является состояние 
обмена андрогенов, прежде всего тестостерона. Дисба-
ланс андрогенов у мужчин вызывает нарушения репро-
дукции (вплоть до  гипогонадизма), увеличивает риск 
заболеваний простаты (гиперплазия, рак), способству-
ет саркопении, нарушениям внимания и  когнитивных 
функций. Дисбаланс эстрогены/андрогены у  мужчин 
может проявляться симптомами гинекомастии (патоло-
гическое увеличение молочных желез из-за разрастания 
железистой или  жировой ткани, проявляется уплотне-
нием и болезненностью груди). 

Биосинтез андрогенов и других стероидных гормо-
нов зависит от  функционирования различных гормо-
нальных систем и органов: щитовидной железы, подже-
лудочной железы, надпочечников, печени, почек и  др. 
Например, инсулинорезистентность на  фоне дефицита 
инозитолов может сопровождаться снижением чувстви-
тельности клеток не только к инсулину, но и к гормонам 
гипоталамо-гипофизарной оси [1].

У мужчин тестостерон синтезируется из холестери-
на клетками Лейдига яичек. Недостаточный биосинтез 
тестостерона в мужском организме связан с гипофунк-
цией яичек (вплоть до  гипогонадизма) и  зачастую об-
условливает необходимость заместительной гормональ-
ной терапии (ЗГТ) тестостероном, характеризующейся 
многочисленными нежелательными эффектами.

Важной вспомогательной технологией при прове-
дении ЗГТ (в ряде случаев альтернативой последней) 
является использование микронутриентов и  моле-
кул-нутрицевтиков. Перспективным нутрицевтиче-
ским подходом к  восстановлению чувствительности 
клеток (в том числе клеток простаты, клеток Лейдига 
и  гаметоцитов) к  репродуктивным гормонам и  ин-
сулину представляется использование инозитолов  – 
шестиатомных спиртов природного происхождения 
(1,2,3,4,5,6-циклогексан-гексолы). Механизм фарма-
кологического действия инозитолов состоит в участии 
инозитолфосфатов в  передаче сигнала от  различных 
гормональных рецепторов. Среди 9 изомеров инози-
тола наиболее распространен мио-инозитол (МИ), 
вторым по распространенности является D-хиро-ино-
зитол (D-ХИ) [2].
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к инсулину, D-ХИ снижал выработку глюкозы в печени, 
уровни экспрессии ферментов PEPCK и  G6P-азы по-
средством сигнального пути PKC-IRS/PI3K/AKT. Эф-
фекты D-ХИ были подтверждены и в  экспериментах 
in vitro на культуре клеток печени линии HepG2, в ко-
торых резистентность к инсулину вызывалась пальми-
тиновой кислотой [16]. У крыс с перевязанными желч-
ными протоками D-ХИ улучшал секрецию желчных 
кислот и ослаблял холестаз [17].

Эффекты D-хиро-инозитола на уровни 
тестостерона, активность ароматазы и состояние 
мужской репродуктивной системы

Физиологический вклад D-ХИ в  регуляцию стеро-
идогенеза связан не только с воздействием на инсулин 
(как указано выше, D-ХИ опосредует внутриклеточную 
сигнализацию инсулина, которая индуцирует биосинтез 
андрогенов). Исследования также показали, что  D-ХИ 
играет специфическую роль в  модуляции активно-
сти фермента ароматазы. D-ХИ влияет на  экспрессию 
гена этого фермента, тем самым снижая ароматизацию 
андрогенов в  эстрогены. Однако, в  отличие от  инги-
биторов ароматазы, прием D-ХИ не  вызывает гипо
эстрогенных состояний. Поэтому применение D-ХИ 
возможно как при низком уровне тестостерона у муж-
чин, так и при эстрогензависимых гинекологических за-
болеваниях у женщин [18, 19].

Ароматаза  – фермент протеома человека, катали-
зирующий превращение андрогенов в  эстрогены и  во
влеченный в  поддержание физиологического баланса 
стероидных гормонов как  у  мужчин, так и у  женщин. 
В мужском организме нарушения активности фермента 
ароматазы происходят на фоне возрастных или метабо-
лических изменений, приводя к росту жировых отложе-
ний в области живота, нарушению работы предстатель-
ной железы, снижению фертильности и  саркопении. 
Гиперактивность ароматазы приводит к  недостаточно-
сти тестостерона у  мужчин. Следовательно, введение 
молекул, действующих как ингибиторы ароматазы, спо-
собствует восстановлению нарушенной ферментатив-
ной активности [18].

На фоне приема D-ХИ в  дозе 600  мг 2 раза в  день 
в течение 30 дней зарегистрировано повышение уровня 
тестостерона в  крови у  пожилых мужчин с  гипогона-
дизмом и пониженным уровнем тестостерона (n = 10). 
У мужчин, получавших D-ХИ, наблюдалось достовер-
ное улучшение индекса Т/Е2, а  также положительная 
динамика показателей гликемического профиля. Прием 
D-ХИ также приводил к уменьшению избыточной мас-
сы тела, индекса массы тела, окружности талии и улуч-
шению силы кистей рук [19].

D-ХИ (1 г в  сутки, 1 месяц), снижая избыточную 
активность ароматазы, способствовал нормализации 
индекса Т/Е2 у  мужчин-добровольцев (n  =  10). Прием 
D-ХИ был связан со снижением избыточного уровня 
эстрона (-85%) и эстрадиола (-14%) в сыворотке крови, 
а  также с  повышением уровня тестостерона (+23,4%), 

мом поликистоза яичников, неразрывно связанным 
с  инсулинорезистентностью, нарушениями обмена ан-
дрогенов и эстрогенов. С метаболической точки зрения 
D-ХИ улучшает сигнальную систему рецептора инсу-
лина, тем самым способствуя восстановлению чувстви-
тельности различных клеток к инсулину. На клеточном 
уровне D-ХИ снижает экспрессию стероидогенного 
фермента ароматазы, отвечающего за превращение ан-
дрогенов в эстрогены [6].

D-ХИ принимает непосредственное участие в  реа-
лизации биологических эффектов инсулина [7] и харак-
теризуется инсулиноподобным действием [8]. Введение 
D-ХИ крысам или  макакам-резусам на  фоне сахарного 
диабета 2-го типа (СД2) ускоряет переработку глюко-
зы и сенсибилизирует клетки к действию инсулина [9]. 
При ожирении нарушается взаимосвязь между действи-
ем инсулина и  высвобождением медиатора D-ХИ фос-
фогликана (DCI-IPG). Потеря этой взаимосвязи способ-
ствует повышению резистентности к инсулину [10].

Поступая внутрь клеток поджелудочной железы, 
D-ХИ стимулирует секрецию инсулина. Псевдодисаха-
рид INS-2, состоящий из  D-ХИ и  галактозамина, дей-
ствует как медиатор инсулина, стимулирующий его се-
крецию в клетках поджелудочной железы линии MIN6. 
Молекула INS-2 ингибирует чувствительный к  суль-
фонилмочевине канал KATP (калиевый канал ABCC8, 
регулятор высвобождения инсулина). Эффект INS-2 
на ингибирование канала KATP опосредуется протеин-
фосфатазой PP2C [11].

В эксперименте у  животных на  диете с  избытком 
фруктозы D-ХИ дозозависимо снижал повышенную 
массу тела, повышенный уровень глюкозы крови, уров-
ни общего холестерина, триглицеридов и  липопротеи-
нов низкой плотности. Кроме того, D-ХИ снижал уров-
ни маркеров воспаления и дисфункции печени в крови 
(С-реактивный белок, аланинаминотрансфераза, аспар-
татаминотрансфераза, лактатдегидрогеназа). На фоне 
приема D-ХИ наблюдалось увеличение активности су-
пероксиддисмутазы и  глутатионпероксидазы в  печени, 
снижение уровня малонового диальдегида в крови. Гис
тологический анализ подтвердил антиоксидантное гепа-
топротекторное действие D-ХИ [12]. 

Дотации D-ХИ (600  мг в  сутки в  течение 6–8 не-
дель) улучшали результаты нагрузочного теста глюко-
зой [13, 14]. 

Показано антигипергликемическое действие D-ХИ 
в комплексе с марганцем у крыс со стрептозотоциновой 
моделью диабета. Прием D-ХИ по отдельности в болюс-
ном режиме (15 мг/кг) приводил к снижению повышен-
ного уровня глюкозы в плазме на 21% (р < 0,05), а в ком-
плексе с марганцем – на 47% (р < 0,05) [15].

В эксперименте на  мышах D-ХИ снижал стеатоз 
печени, вызванный диетой с  высоким содержанием 
жиров. D-ХИ ослаблял поглощение свободных жир-
ных кислот печенью посредством ингибирования ли-
пидного обмена и  уменьшения транслокации проте-
инкиназы  С в  печени. У линии мышей, устойчивых 
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концентрацией тестостерона и марганца [22]. Недоста-
точность марганца провоцирует ускоренное развитие 
остеопороза, который усугубляется сниженным уров-
нем тестостерона [23].

В эксперименте подтверждено, что  марганец акти-
вирует секрецию репродуктивных гормонов в гипофизе 
и половое развитие у самцов крыс. Самцам-детенышам 
вводили через зонд 10 или 25 мг/кг MnCl2 с 15-го по 48-й 
или 55-й день. При введении дозы 10 мг/кг значимых эф-
фектов не наблюдалось. У животных, получавших дозу 
25 мг/кг, зарегистрированы повышенные уровни лютеи-
низирующего гормона (p < 0,05), фолликулостимулиру-
ющего гормона (p < 0,01) и тестостерона (p < 0,01) в воз-
расте 55 суток. Кроме того, наблюдалось сопутствующее 
увеличение как суточной продукции спермы (p < 0,05), 
так и эффективности сперматогенеза (p < 0,05) [24].

Показано влияние дотаций марганца в комбинации 
с цинком, медью и хромом на показатели роста и гормо-
нальный профиль крови телят-самцов породы Bos indicus 
в возрасте 6 месяцев. Группа 1 (n = 6) получала базовый ра-
цион, группа 2 (n = 6) – дополнительный премикс для до-
стижения рациона, содержащего 70 мг/кг Zn, 17,50 мг/кг 
Cu, 65 мг/кг Mn и 1,75 мг/кг Cr. Группа 3 (n = 6) получала 

дегидроэпиандростерона (+13,8%) и  эпиандростерона 
(+39%) в сыворотке крови. При этом уровни фолликуло-
стимулирующего гормона, лютеинизирующего гормона 
и ингибина B у мужчин не изменились [20]. В частности, 
лечение D-ХИ привело к повышению уровня тестосте-
рона на  23,4% (p  =  0,0020). Этот выраженный эффект 
наблюдался у  9 из  10 добровольцев, даже если исход-
ный уровень тестостерона находился в пределах нормы, 
но повышение не выходило за рамки физиологической 
нормы (рисунок).

Эффекты ионов марганца на уровни тестостерона 
и репродукцию у мужчин

Эссенциальный микроэлемент марганец, накапли-
ваясь в гипоталамусе, стимулирует секрецию белковых 
репродуктивных гормонов. При недостаточной обес
печенности организма марганцем отмечается замед-
ленное половое созревание у  мужчин, нередко проте-
кающее на  фоне недостаточности тестостерона  [21]. 
Анализ содержания биоэлементов (Zn, Cu, Fe, Cr, Mg, 
Mn) в  сыворотке крови и в  костной ткани стареющих 
мужчин, перенесших эндопротезирование тазобедрен-
ного сустава, позволил выявить взаимосвязь между 

Рисунок. Влияние лечения D-ХИ на уровень общего тестостерона. Уровень общего тестостерона в сыворотке крови 10 мужчин-
добровольцев исходно и через 30 дней лечения 1 г D-ХИ в день представлен в виде: А – медианных значений общего тестостерона 
(ящичные диаграммы). Ящики обозначают межквартильный размах между 1-м и 3-м квартилями (25-й и 75-й процентили 
соответственно), усы – минимальное и максимальное значения, линия внутри ящиков – медианное значение (p = 0,0020; критерий 
суммы знаковых рангов Уилкоксона); Б – индивидуальных значений общего тестостерона (до и после лечения). На графике 
представлены значения для каждого добровольца, участвовавшего в исследовании [20]
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стентность, дисбаланс эстрогенов и  недостаточность 
тестостерона. Гипогонадизм часто сопровождает гине-
комастию. Вследствие повышенной периферической 
ароматизации андрогенов в  эстрогены в  жировой тка-
ни ожирение увеличивает риск развития гинекомастии 
в 2–3 раза. Ожирение также сопровождается повышен-
ной экспрессией гормона роста, инсулиноподобного 
фактора роста 1, пролактина и других факторов, влия
ющих на активность ароматазы [28]. 

Для лечения гинекомастии могут использоваться 
ингибиторы ароматазы, ЗГТ тестостероном и антидиа-
бетические препараты. Ингибиторы ароматазы (в част-
ности, анастрозол) эффективны при  лечении гинеко-
мастии на ранних стадиях и при гиперэстрогении. ЗГТ 
тестостероном при  гинекомастии на  фоне гипогона-
дизма, как  правило, сопровождается побочными эф-
фектами [28].

Ограничение употребления алкоголя (особенно 
пива, содержащего фитоэстрогены хмеля), нормали-
зация физиологических норм массы тела и  регулярная 
двигательная активность  – важные факторы профи-
лактики гинекомастии у  мужчин. Более эффективные 
и безопасные подходы к терапии гинекомастии, на наш 
взгляд, связаны с применением молекул нутрицевтиче-
ского ряда, регулирующих баланс андрогенов, актив-
ность ароматазы и чувствительность рецепторов к ин-
сулину. К таким нутрицевтикам, в частности, относятся 
D-ХИ и органические соли марганца. 

Более раннее начало дотации эффективными до-
зами D-ХИ у пациентов с гиноидным типом ожирения 
позволит контролировать активность ароматазы, а так-
же метаболический профиль и  избежать избыточной 
ароматизации экзогенного тестостерона в  эстрогены 
в жировой ткани при проведении ЗГТ. 

Инозитолы и марганец против гиперплазии и рака 
предстательной железы

Рак предстательной железы (РПЖ) – наиболее часто 
диагностируемое злокачественное новообразование. 
Как правило, ему предшествует доброкачественная ги-
перплазия предстательной железы (ДГПЖ). Метастази-
рование является критическим этапом в прогрессирова-

25% дополнительной добавки для достижения рациона, 
содержащего 87,50 мг/кг Zn, 21,87 мг/кг Cu, 81,25 мг/кг 
Mn и 2,18 мг/кг Cr. Наблюдение за животными проводи-
лось в течение всех 180 дней. Концентрация минералов 
Zn, Cu и Mn в сыворотке крови значительно увеличилась 
(p < 0,05) в группах 2  и 3 по сравнению с группой 1. В груп-
пах 2, 3 также улучшились активность щелочной фосфа-
тазы в плазме крови, активность супероксиддисмутазы, 
антиоксидантная активность железовосстанавливающих 
компонентов и общая концентрация иммуноглобулинов. 
В группах 2 и 3 наблюдалось достоверное (p < 0,05) улуч-
шение выработки тестостерона на 120-й и 180-й дни ис-
следования [25].

Анализ взаимосвязи уровня отдельных биоэле-
ментов с  депрессией, связанной с  синдромом дефици-
та тестостерона у  стареющих мужчин (n  =  314), пока-
зал, что  эмоциональные нарушения, проявляющиеся 
депрессивными симптомами, были диагностированы 
у 29% всех участников, а дефицит тестостерона – у 49%. 
Установлена достоверная корреляция между уровнями 
марганца и  тестостерона (r  =  0,23, p  =  0,005). Риск де-
прессии уменьшался по мере возрастания уровня мар-
ганца в крови [26].

Измерение уровней мужских половых гормонов 
и микроэлементов у мужчин с СД2 (n = 125) по сравнению 
с участниками без диабета (n = 50) показало, что средний 
уровень тестостерона у  больных СД2 был значительно 
ниже (3,9  ±  1,9  нг/мл), чем в  контроле (5,1  ±  1,7  нг/мл; 
p < 0,05). Средние значения уровней марганца, цинка, се-
лена и хрома были значительно ниже у пациентов с ди-
абетом (Mn – 0,30 ± 0,06 мкг/л, Zn – 898,7 ± 131,0 мкг/л, 
Se  – 51,3  ±  11,1 мкг/л, Cr  – 0,04  ±  0,03 мкг/л) по  срав-
нению с  контрольной группой (Mn  – 0,05  ±  0,07 мкг/л, 
Zn  – 1007,3  ±  85,2 мкг/л, Se  – 62,1  ±  11,1  мкг/л, Cr  – 
0,06 ± 0,01 мкг/л; p < 0,05). Установлена положительная 
корреляция уровней Mn, Zn, Se с уровнем тестостерона 
(r = 0,350, p < 0,05 для марганца) [27].

Инозитолы и марганец при гинекомастии у мужчин
Гинекомастия встречается у  мужчин разных воз-

растных групп. Наиболее распространенными причи-
нами гинекомастии служат ожирение, инсулинорези-

Прием витаминно-минерального комплекса Инокирол 
обеспечивает нормализацию индекса тестостерон/эстрадиол 
и улучшение фертильности, в том числе на фоне возрастного 

и метаболического дефицита тестостерона, а также 
поддержание функционального состояния предстательной 

железы, метаболических процессов в клетках при 
инсулинорезистентности и абдоминальном ожирении 
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марганца может успешно использоваться в терапии ряда 
патологий мужской репродуктивной системы. У муж-
чин прием Инокирола обеспечивает нормализацию 
индекса Т/Е2 и  улучшение фертильности, в  том числе 
на  фоне возрастного и  метаболического дефицита те-
стостерона и  других андрогенов, а  также поддержание 
функционального состояния предстательной железы, 
метаболических процессов в  клетках при  инсулиноре-
зистентности и  абдоминальном ожирении. И у  муж-
чин, и у  женщин D-ХИ способствует гепатопротекции 
и улучшению детоксикационной функции печени в ус-
ловиях дисбаланса андрогенов и эстрогенов.

Заключение
Микронутриенты являются недооцененным фак-

тором мужского здоровья, поскольку их повсемест-
но распространенные дефициты в  так называемом 
цивилизованном питании выступают доказанными 
факторами риска соматической и репродуктивной па-
тологии. На гомеостаз андрогенов (прежде всего тесто
стерона) и  эстрогенов существенно влияют, в  частно-
сти, обеспеченность организма D-ХИ и  марганцем. 
D-ХИ – природное соединение, участвующее во многих 
сигнальных путях, вовлеченных в  реализацию биоло-
гических эффектов рецепторов репродуктивных гор-
монов. Помимо поддержки углеводного метаболизма 
и  противодействия развитию инсулинорезистентно-
сти, инозитолы влияют и на  стероидогенез. Система-
тизированные в настоящей работе результаты экспери-
ментальных и  клинических исследований указывают 
на перспективность сочетанного использования D-ХИ 
для поддержания мужского репродуктивного и  сома-
тического здоровья. D-ХИ поддерживает нормальный 
метаболизм жиров и  углеводов, способствует сни-
жению инсулинорезистентности, участвует в  регуля-
ции пищевого поведения, уменьшая тягу к  сладкому. 
Он играет важную роль в регуляции активности фер-
мента ароматазы, который отвечает за  поддержание 
нормофизиологического баланса эстрогенов и  андро-
генов. Поэтому D-ХИ в  комплексе с  «органическим» 
марганцем представляет возможную альтернативу ЗГТ 
тестостероном, а в сочетании с ней позволит избежать 
избыточной ароматизации тестостерона на  фоне воз-
растных или метаболических изменений. Подчеркнем, 
что  антипролиферативный эффект D-ХИ в  комбина-
ции с  солью марганца важен для профилактики рака 
простаты.
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нии опухоли простаты и основной причиной смертности 
онкологических больных. РПЖ имеет склонность к ме-
тастазированию в кости. Хирургическое вмешательство 
является распространенным методом лечения ДГПЖ 
и рака простаты.

Инозитолы и марганец проявляют антипролифера-
тивные и  антиметастатические свойства в  отношении 
РПЖ и, возможно, ДГПЖ. Протеомный анализ пока-
зал противораковый эффект МИ в  клеточной линии 
РПЖ человека DU-145. МИ значительно снизил жизне-
способность клеток DU-145 с IC50 0,06 мг/мл (p < 0,05), 
подавляя экспрессию таких белков, как  аннексин А2 
и  кофилин-1-А, участвующих в  метастазировании, 
в контрольных образцах [29].

3-метокси-D-хиро-инозитол (также известный 
как  D-пинитол) проявлял противовоспалительное, 
кардиопротекторное, антигиперлипидемическое и про-
тивоопухолевое действие при  раке легких, мочевого 
пузыря и молочной железы, также снижая метастазиро-
вание. D-пинитол снижал миграцию и инвазию клеток 
РПЖ (PC3 и DU145). Обработка клеток РПЖ D-пини-
толом снижала экспрессию мРНК и  интегрина αvβ3 
на  поверхности клеток. Кроме того, данное производ-
ное D-ХИ оказывало ингибирующее действие за  счет 
снижения фосфорилирования фокальной адгезионной 
киназы (FAK), активности киназы c-Src и  активации 
NF-kB, что  соответствует антиметастатическому дей-
ствию при РПЖ [30].

Анализ группы пациентов с  впервые диагностиро-
ванным РПЖ (n = 40), включая больных ДГПЖ (n = 22), 
показал, что  у  них были значительно снижены уровни 
марганца и цинка в сыворотке крови по сравнению со 
здоровыми мужчинами (n = 30) [31].

Снижение уровня марганца может играть значи-
тельную роль в  инициации гиперплазии и  РПЖ, по-
скольку марганец ингибирует жизнеспособность линий 
опухолевых клеток предстательной железы PC3, DU145 
и LNCaP. При концентрациях марганца в культуральной 
среде 200–1000 мкМ эффект на жизнеспособность опу-
холевых клеток был более выражен в клетках линии PC3 
(отчасти линии LNCaP), чем в  клетках линии DU145. 
Клеточные линии PC3 и  LNCaP также показали более 
высокую внутриклеточную концентрацию марганца 
по сравнению с линией DU-145. Во всех клеточных ли-
ниях марганец увеличивал долю клеток, находящихся 
в начальной фазе пролиферации G0/G1, и индуцировал 
апоптоз, что указывает на соли марганца как потенци-
альные средства в терапии РПЖ [32]. Марганец служит 
усилителем противоракового действия при  обработке 
клеток РПЖ доцетакселом [33].

В России зарегистрирован витаминно-минераль-
ный комплекс Инокирол (производство Erbozeta S.p.A., 
Республика Сан-Марино), содержащий в  1 таблетке 
существенную дозу D-ХИ (600 мг) в  сочетании с  орга-
нической солью марганца (2,5 мг марганца в виде глю-
коната). Приведенные в настоящей работе данные под-
тверждают, что комбинация D-ХИ + органическая соль 
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