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Спорт комплексіні  орталығының эстрогенді зат 
қолданумен   дəрігері орталықтарына келіп 

қаралатын жүрек-қантамырлар ауруы 
байқалмайтын адамдарда ауру туындау қаупіне 

эндометриялық  немесе қатерлі ісікке белсенділік 
себеп бола ма? – деген сұрақ туды. 

ЕСЕП



PICO бойынша

▣ P – ауру белгілері жоқ адамдар

▣ I – Эстрогенді зат қабылдау

▣ C – Эндометриялық қатерлі ісікпен ауру қауіпі

▣ O – ауру туындамау жолдары



Сұрақ:
 Спортшыны эндометриялық қатерлі ісік ауру 

тудыру қаупін анықтау. 

Мəселе:
 Спорт комплексіндегі эстрогенді зат 

қолдануы



PubMed сайтының негізгі беті



Тақырып бойынша іздеу



Тегін сілтемелерді таңдау



Қажетті мақала



Кілт сөздер: 
Эстрагенді зат 

эндометриялық қатерлі ісік
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Title of article:
Effects of hormone replacement therapy 
on endometrial histology in postmenopausal women. 
The Postmenopausal Estrogen/Progestin 
Interventions (PEPI) Trial. The Writing Group for the 
PEPI Trial.

Мақаланың аты: 
 Əйелдердің постменопаузе эндометрия гистология 

пəнінің гормонозаместительной терапия əсері. 
Етеккір тоқтағаннан эстроген / Прогестин араласу 

(Pepi) Сынақ. Pepi талқылауына Жазу тобы.



▣ ЗЕРТТЕУДІҢ ӨТКІЗІЛГЕН ЖЕРІ:  PEPI 
Trial

▣ .
▣ АВТОРЛАРЫ: Richards J, Foster C, Townsend 

N, Bauman A.
▣ ПУБЛИКАЦИЯ ЖЫЛЫ: BMC 

Public Health. 2014 Jun 18;14:619. doi: 
10.1186/1471-2458-14-619.

▣ ЗЕРТТЕУ ƏДІСІ: a randomised controlled trial 
Рандомизацияланған бақылау сынақ(РБС),



• Бақылау тобы бар;
• Эндометриялық қатерлі ісік байқалмайтын 

белсенді адамдар алынған;
•Науқастар екі топқа кездейсоқ бөлінген;
•Жанама əсері туралы ақпарат бар; 
• Бақылау тобына арнайы ем жүргізілмеген 

(плацебо);
• Статистикалық мəліметтер тізімі бар.

Бұл рандомизирленген зерттеу əдісі:



METHODS: 
We conducted a single-blinded RCT nested within an observational study with three unbalanced parallel 

groups. Participants were able-bodied adolescents aged 11-14 years. The intervention comprised an 11-week 
voluntary competitive sport-for-development football league. Participants who did not subscribe for the 
intervention formed a non-registered comparison group. Boys who registered for the sport-for-development 
programme were randomly allocated to the intervention or wait-listed. The girls programme subscription was 
insufficient to form a wait-list and all registrants received the intervention. Physical fitness was assessed by 
cardiorespiratory fitness (multi-stage fitness test), muscular power (standing broad jump) and body composition 
(BMI-for-age). Mental health was measured using the Acholi Psychosocial Assessment Instrument for local 
depression-like (DLS) and anxiety-like (ALS) syndromes. All randomisation was computer generated and 
assessors were masked to group allocation. An intention-to-treat analysis of adjusted effect size (ES) was applied

ТƏСІЛІ:
Біз  обсервационды зерттеулерде 3 симметриялы емес топқа кездейсоқ РКИ енгізілген зерттеулер  

жүргіздік. Қатысушылар еңбекке қабілетті 11-14 жас аралықтарындағы жасөспірімдер. Араласу  
спорттағы өз еркімен қатысқан конкуренттердің 11 аптасында футболдық лиганы дамыту мақсатында 
жүргізіледі. Қатысушылар, тіркелмеген салыстыру топтарының интервенциясында жазылмайды. Ал 
дамыту мақсатындағы бағдарламаға тіркелген,  спортқа қатысатын жігіттер интервенцияға кездейсоқ 
үлгіде алынды. Барлық тіркелгендер күту қағазы мен араласуды алу үшін жазбалар  жеткіліксіз болды. 
Физикалық дайындық кардиореспиратор (көпсатылы фитнес), бұлшық ет күші (тіке тұрып ұзындыққа 
секіру) жəне дене құрамы (жасқа байланысты дене массасының индексі) Психикалық денсаулықты (DLS) 
жəне  (ALS) синдромына дабыл ретіндегі Ачоли жергілікті депрессияны бағалауға арналған 
психосоциалды инструментпен анықталды. Барлық рандомизациялар компьютер арқылы генерирленді 
жəне бағалаушылар топтық бөлінулер туралы хабардар болды. (ES) эффекті мөлшерін араластырумен 
корректирлендіру мақсаты қабылданған. 



RESULTS: 
. During follow-up women assigned to estrogen alone were more likely to develop 

simple (cystic), complex (adenomatous), or atypical hyperplasia than those given placebo 
(27.7% vs 0.8%, 22.7% vs 0.8%, and 11.8% vs 0%, respectively) for the same types of 
hyperplasia (P < .001). Participants administered one of the three E+P regimens had 
similar rates of hyperplasia as those given placebo (P = .16). The occurrence of 
hyperplasia was distributed evenly across the 3 years of the 
trial. Women taking estrogens alone also had more unscheduled biopsies (66.4% vs 8.4%; 
P < .001) and curettages (17.6% vs 0.8%; P < .001) than women receiving placebo. The 
number of surgical procedures was similar for womenreceiving placebo 
and women receiving the E+P regimens (P = .38). Of the 45 women with complex 
(adenomatous) or atypical hyperplasia, study medications were discontinued in all, and 
the biopsy results of 34 (94%) of 36 women with hyperplasia reverted to normal with 
progestin therapy. The remainder had dilatation and curettage (n = 2) or hysterectomy 
with (n = 2) or without (n = 6) prior medical therapy, or refused further biopsies (n = 1). 
One woman developed adenocarcinoma of the endometrium while receiving placebo. 
Нəтижесі:

 Жалғыз эстроген тағайындалған кейінгі əйелдер көп, қарапайым (кистоза) 
дамыту үшін, ең алдымен, (аденоматозды) кешенді, немесе 0,8%, 0,8% қарсы 22,7%, 
жəне 0% қарсы 11,8% қарсы, сол берілген, плацебо (27,7% қарағанда атипті 
гиперплазия болды барысында , тиісінше) гиперплазиясы бірдей түрлері (P <.001) 
үшін. Үш E + P күтіммен бірін əкімшілік қатысушылар осы берілген плацебо (Р = 
.16) ретінде гиперплазиясы ұқсас қарқынын болды. гиперплазиясы пайда 
талқылауының 3 жыл бойынша үлестірілген болатын. 
əйелдер қабылдайды плацебо кешіктірмей; жəне curettages (P <.001 0,8% 
қарсы 17,6%); жалғыз эстрогенов отырып əйелдер, сондай-ақ одан 
жоспардан тыс (P <.001 8,4% қарсы 66,4%) болды биопсии. хирургиялық 
рəсімдерді саны E + P режимдерін (P = .38) қабылдау плацебо жəне 
əйелдер қабылдау əйелдер үшін ұқсас болды. кешені (аденоматозды) 
немесе атипті гиперплазиясы бар əйелдердің 45, дəрі-дəрмек зерттеу 
барлық тоқтатылды, жəне гиперплазиясы бар 36 əйел 34 биопсия 
нəтижелері (94%) прогестина терапия қалыпты оралды. Қалған (N = 2) 
немесе онсыз (N = 6) алдын ала медициналық терапиясымен кеңейеді 
жəне кюретаж (N = 2) немесе гистерэктомию болды, немесе одан əрі 
биопсии бас тартты (N = 1). плацебо қабылдау кезінде бір əйел 
эндометрий туралы аденокарциномы əзірледі
. 



CONCLUSIONS: 
 At a dosage of 0.625 mg, the daily administration of 

CEE enhanced the development of endometrial hyperplasia. 
Combining CEE with cyclic or continuous MPA or cyclic 
MP protected the endometrium from hyperplastic changes 
associated with estrogen-only therapy.

   ҚОРЫТЫНДЫ:
 0,625 мг дозада, ОШЕ күнделікті əкімшілігі 

эндометридің гиперплазиясы дамуына күшейтілген. 
циклдік немесе үздіксіз МПа немесе циклдық МП CEE 
біріктіре эстроген-тек терапия байланысты 
гиперпластикалық өзгерістер эндометрий қорғалған
.



Менің пікірім.

, Плацебо Рандомизирленген əйелдің 
постменопаузы эндометрий 
гистологиялық тұжырымдарын тек 
эстроген, немесе үш эстроген плюс 
прогестина (E + P) бір етеккір 
тоқтағаннан эстроген / Прогестин 
араласу (Pepi) талқылауына режимдері 
Эстроген тағайындауға болмайды себебі 
Эндометриялық қатерлі ісікке алып 
келуі қауіппі бар жəне 
Рандомизирленген тексерулерге 
байланысты ауруды асқынуын біле 
аламы Эстоген пайдаланбауды ұсынар 
ем.



Назарларыңызға 
рахмет!!!


