
DCI блокує всі чинники гіперандрогенії 
НА РІВНІ ФОЛІКУЛА та сприяє 
відновленню овуляції та нормалізації 
менструального циклу
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ВИСНОВКИ ДОСЛІДЖЕННЯ
 ✓ DCI протидіє стимулюючому впливу ІФР на клітини 
теки та гранульози фолікула та зменшує кількість 
рецепторів до ІФР

 ✓ DCI нормалізує кількість ароматази CIP19A1, що 
перетворює андрогени у естрогени



DCI зменшує інсулінорезистентність 
у два рази навіть у жінок 
з нормальним індексом маси тіла

Оцінка функції яєчників та метаболічних факторів у жінок, що 
страждають на синдром полікістозних яєчників після лікування 
D-кіро-інозитолом
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 ✓ Регуляція менструального циклу 
відмічається через 3 місяці 
застосування DCI до лікування 
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DCI відновив регулярність 
менструального циклу у 63% жінок 
з нормальним індексом маси тіла

63%

Оцінка функції яєчників та метаболічних факторів у жінок, що 
страждають на синдром полікістозних яєчників після лікування 
D-кіро-інозитолом
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 ✓ Статистично значуща регуляція 
менструального циклу відмічається 
через 3 місяці застосування Проталіс

РЕГУЛЯРНИЙ 
МЕНСТРУАЛЬНИЙ ЦИКЛ



Проталіс у 3 рази зменшує прояви 
андрогензалежних дерматопатій 
(акне та гірсутизму)
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Проталіс відновлює овуляцію вже 
через 2 місяці застосування та 
у 3 рази збільшує вірогідність 
настання вагітності при СПКЯ
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 ✓ ПРОТАЛІС ДОВЕДЕНО ВІДНОВЛЮЄ 
РЕПРОДУКТИВНУ ФУНКЦІЮ У 
ЖІНОК З СПКЯ Традиційна 
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Проталіс у 2 рази збільшує 
кількість якісних яйцеклітин

Модифікація білка як маркер окисного стресу у фолікулярній рідині 
жінок із синдромом полікістозних яєчників: вплив D-кіро-інозитолу 
та метформіну
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Яйцеклітини високої якості
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Проталіс у 2 рази збільшує 
кількість ембріонів, 
що розвиваються

Модифікація білка як маркер окисного стресу у фолікулярній рідині 
жінок із синдромом полікістозних яєчників: вплив D-кіро-інозитолу 
та метформіну
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Ембріони, що розвиваються
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