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Мəселе:
•49 жастағы əйел кеуде тұсында ауруына шағымданды. 

Анамнезінде анасы сүт безінің ісігімен ауырғаны жайлы 
жəне менопауза басталғаны жайлы мəлімдеді. Осыған 
дейін басқа  дəрігерге қаралғанда сүт безінің қатерлі 
ісігін алдын алу үшін УДЗ тағайындаған. Дəрігерде 
сұрақ туындады: сүт безінің қатерлі ісігін алдын алу 
үшін жасыл шай сығындысын тағайындау тиімді ме?



•P – 49 жастағы əйел
•I – жасыл шай сығындысын қолдану
•C – УДЗмен салыстыру
•O – сүт безінің қатерлі ісігінің алдын алу



Клиникалық сұрақ:
•Кеуде тұсында ауруы бар науқас əйел сүт безінің 
ісігін алдын алу үшін УДЗ өтті,жасыл шай 
сығындысын сүт безінің ісігін алдын алу 
тағайындау тиімді ме?



Кілт сөз
•Breast at cancer green tea

•Сүт безінің  рагы, көк шай 













Бұл РбC өйткені:
• Бақылау А тобы бар;

• Сүт безінің ісігімен ауыруға қаупі бар (менопаузадан кейін) əйелдер 
алынған;

• Науқастар кездейсоқ топторға бөлінген;

• Жанама əсерлері жайлы мағлұматтар бар;

• Зерттеуге 1075 науқас қатысқан;

• Зерттеуден 197  науқас шығарылған;

• Статистикалық сараптама жайлы мəлімет:

• Статистикалық нақтылығы жайлы мəлімет.



ТАҚЫРЫБЫ:

•Əйелдердің менопаузадан кейін  сүт безі 
қатерлі ісігінің жоғарғы дамуының алдын 
алу үшін жасыл шай сығындысын 
пайдалануының нəтижелері
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INT \ КІРІСПЕ:
Green tea is one of the world’s most popular beverages and has been associated with a number of 
health benefits, including prevention of obesity (Huang et al. 2014), cardiovascular disease (Hodgson 
and Croft 2010), neurodegenerative diseases (Andrade and Assuncao 2012), and several site-specific 
cancers, including breast cancer (Yuan 2013). These beneficial effects are primarily attributed to the 
chemical properties of tea catechins, of which (-)-epigallocatechin-3-gallate (EGCG) is the most 
abundant (50-75% of total catechin content) and biologically active form (Kao, Hiipakka, Liao 2000). 
Other important components include epigallocatechin (EGC), epicatechin-3-gallate (ECG), epicatechin 
(EC), flavonols, and phenolic acids (Yang et al. 2011).
Жасыл шай - əлемдегі ең танымал сусындардың бірі болып табылады жəне соның ішінде 
көптеген денсаулық сақтау саласында жəрдеміне байланысты, семіздіктің алдын алуында, (Хуан 
соавт 2014) жүрек-тамыр ауруларының (Ходжсон жəне Крофт 2010), нейродегенеративті аурулар 
(Andreyd жəне Assankeo 2012) жəне онкологиялық аурулар,  соның ішінде белгілі сүт безі ісігі 
(2013 юань). - (-) Бұл, ең алдымен, пайдалы əсер шай құрамындағы катехиннің химиялық 
қасиеттері жатқызылады, оның құрамында эпигаллокатехин-3-галлата (EGCG) ең мол (катехинов 
жалпы мазмұндағы 50-75%) жəне биологиялық белсенді нысаны болып табылады (Kao, 
Hiipakkа)(2000). Басқа да маңызды компоненттері эпигаллокатехин (EGC), epicatechin-3-галлата 
(ЭКГ), epicatechin (EC), флавонолы, жəне фенолды қышқылдар (Жас соавт., 2011) қамтиды.



METHODS\ DESIGN:
• Рostmenopausal women aged 50 to 70 years and classified as having high 

mammographic density (>50% fibroglandular tissue) were recruited on the 
basis of their annual screening mammogram from 2009 to 2013 at 8 clinical 
centers in the Minneapolis-St. Paul metropolitan area. Of 1075 randomized 
women, 538 were assigned to receive four oral GTE capsules containing 1315 
mg ± 116 total catechins per day (843 ± 44 mg as EGCG) and 537 were 
randomized to receive placebo for 12 months. Figure 1 depicts the full 
randomization scheme. Total catechin and EGCG dosage was approximately 
equivalent to four 8-ounce (240 mL) cups of brewed green tea per day 
(Bhagwat S, Haytowitz DB, Holden JM 2014). Nine hundred thirty-seven 
women (87.2%) completed the study. Participants were required to limit 
brewed green tea consumption to < 1 cup/week and were instructed to take 
two study capsules with food, twice daily.



ƏДІС ТƏСƏЛІ\ ДИЗАЙНЫ:
 Зерттеуге 50 жəне 70 жас аралығындағы менопаузадан кейінгі жəне 
де маммографиялық зерттеулер кезінде тығыздығы бар   əйелдер 
алынды. 2009 жылдан 2013 жылдар аралығындағы олардың 
маммографиялық жыл сайынғы тексеру негізінде ақпараттары 
Миннеополис  қаласындағы 8 клиникалық орталықтарынан алынды. 
1075 рандомизацияланған əйелдердің 538-не тəулігіне катехиннің 
1315 мг ± 116 қамтитын төрт оральды капсуласын GTE қабылдауға 
берілді (бір EGCG ретінде 843 ± 44 мг), жəне 537-не 12 ай ішінде 
плацебо берілді. Катехин жəне EGCG жалпы дозасын тəулігіне 
қайнатылған жасыл шай 8 унция (Bhagwat S, DB Haytowitz, Г.М. Holden 
2014) төрт сауыттары (240 мл) шамамен тең болған. Тоғыз жүз отыз 
жеті əйел (87,2%) зерттеуді аяқтады. Қатысушылар жасыл қайнатылған 
шайды аптасына  1 тостаған тұтынуды шектеу талап етілді; күніне  екі 
рет тамақпен екі капсула қабылдауға тапсырды.



DISCUSSION \ ТАЛҚЫЛАУ:
Green tea has been associated with health benefits for centuries, and many green tea 
supplements are now commercially available. This trial was designed to test the 
effects of a green tea extract supplement on markers of breast carcinogenesis. Given 
that AEs have been associated with green tea supplement consumption in the past, it 
is extremely important to determine the incidence of AEs in order to evaluate the 
benefit in relation to the risk. Thus, the MGTT sought to determine the effect of GTE 
containing 1315 ± 116 mg total catechins/day (843 ± 44 mg as EGCG) on breast cancer 
risk factors in postmenopausal women at high risk for breast cancer. 
Жасыл шай ғасырлар бойы денсаулықты жақсарту үшін пайдаданылды, сондай-
ақ қазіргі кезде толықтырулары бар көптеген жасыл шай енді коммерциялық қол 
жетімді. Бұл сынақ сүт безі канцерогенезінің маркерін көк шай сіріндісін арқылы 
əсерін тексеру үшін əзірленген болатын. Бұрынғыда жасыл шай толықтырулар 
тұтынуына байланысты екенін ескере отырып, AES деңгейін анықтау өте 
маңызды болып табылады. Осылайша MGTT катехин қышқылынын күніне 
1315±116 мг   (бір EGCG ретінде 843 ± 44 мг) қолданғанда  сүт безі қатерлі ісігінің 
дамуы жоғары қаупі бар əйелдердің менопаузадан кейін GTE əсерін анықтау 
ұмтылды. 



Result \ Нəтижелері:
•  Out of 1075 participants, 39 randomized to GTE and 20 randomized to placebo stopped 

taking study product but remained in the study, in accordance with the ITT statistical 
model. Participants mainly stopped taking product due to adverse symptoms (n = 50); the 
remainder became ITT due to personal request (n = 6) or protocol deviations (n = 3). An 
additional 138 withdrew from participation. Reasons for withdrawal included participant 
request (n = 93), adverse event (n = 22), protocol violation (n = 10), lost to follow-up (n = 
10), investigator judgment (n = 3), and death (n = 1). Of the participants who withdrew 
due to AEs, 18 of 22 (82%) were randomized to GTE.

•  1075 қатысушылардың GTE рандомизацияланған 39қатысушы жəне плацебодан 20 
қатысушы өнімді қабылдауды тоқтатты, бірақ ITT статистикалық моделін сəйкес, 
зерттеуте қалды. Қатысушылар негізінен қолайсыз симптомдарына байланысты 
өнімді қабылдауды тоқтатты (N = 50); Қалған салдарынан жеке өтініші (N = 6) немесе 
хаттама ауытқулар (N = 3) ITT болды. Тағы бір 138 қатысудан шығып кетті.Зерттеулен 
шығу себебі қатысушының жеке сұрауына (N = 93), жағымсыз іс-шара (N = 22), 
хаттама бұзу (N = 10) ,(N = 10) тергеушінің үкім жалғастыру жоғалған (N = 3), сондай-
ақ өлім (N = 1) . Aes-тен шығып кеткен адамдардың18-нен 22-сі GTE-ге 
рандомизирленді.



Conclusion:
• Results of the present study suggest that daily intake of 1315 mg of green tea catechins 

containing 843 mg EGCG posed mainly mild, transient adverse effects in a small percentage 
of the study population and is safe for most Caucasian postmenopausal women. Liver 
enzyme abnormalities were confirmed as the primary concerning factor related to GTE 
consumption. Our results correspond with the USP’s review of the use of GTE, which 
concluded that (1) significant safety issues are minimal if GTEs are formulated correctly and 
used as directed; (2) doses associated with significant adverse effects ranged from 0.7 to 3 g 
catechins per day; and (3) most cases resolved after termination of product consumption 
(Sarma et al. 2008). Given its low toxicity risk and long-term widespread consumption, green 
tea and concentrated catechin extracts have potential for use as a safe, natural supplement 
for breast cancer risk reduction in healthy populations. Doses of GTE high enough to cause 
adverse events, including hepatotoxicity, are not well established and may be dependent on 
many factors, including genetic variation, nutritional status, and bioavailability of green tea 
catechins. Additional dose-response studies employing detailed, systematic attribution 
systems are needed to determine an optimal effective dose for maximum clinical benefits 
and minimum adverse effects, specific characteristics of populations at increased risk for 
GTE-related adverse effects, and targeted applications for GTE supplementation to reduce 
disease risk.



Қорытынды
• Менопаузадан кейін əйелдердің көпшілігі үшін қауіпсіз кезінде EGCG бар жасыл шай катехиннің 

1315 мг тəуліктік дозаберуге болады. бауыр фермент патология GTE тұтыну байланысты негізгі 
факторы ретінде қатысты расталды. Біздің нəтижелері УСП шолу арналған ретінде ГТЭС дұрыс 
тұжырымдалған жəне пайдаланылатын болса (1) елеулі қауіпсіздік мəселелері, ең аз болып 
табылады деген қорытындыға келді ГТД, пайдалануға сəйкес; (2) 0,7 тəулігіне катехиннің 3 г дейін 
ауытқиды, айтарлықтай зиянды əсерлер байланысты дозасын; жəне (3) істердің көпшілігі (Sarma 
соавт., 2008) өнімнің тұтыну кейін шешім қабылдады. Кең таралған оны тұтынудың төмен 
уыттылығы жəне ұзақ мерзімді тəуекелдерді ескере отырып, жасыл шай катехины қышқылы жəне 
концентрацияланған сірінділері салауатты халықтың сүт безі қатерлі ісігінің қаупін азайту үшін 
қауіпсіз, табиғи толықтырулар ретінде пайдалану үшін əлеуеті бар. Бауыр уыттылығы, соның 
ішінде қолайсыз əсерлері жеткілікті жоғары GTE дозалары, сондай-ақ белгіленген жоқ, жəне 
генетикалық өзгермелілігі, қоректік мəртебесі жəне жасыл шай катечиннің биожетімділігі оның 
ішінде көптеген факторларға байланысты болады. Қосымша зерттеулер жауап, егжей-тегжейлі, 
жүйелі атрибуция жүйелер барынша клиникалық игілігі мен аз қолайсыз əсерлер үшін оңтайлы 
тиімді дозасын анықтау үшін қажет пайдалана байланысты GTE теріс əсерлері өсті тəуекел 
халықтың белгілі бір сипаттамалары жəне қаупін азайту үшін қосымша GTE үшін қосымшалар 
арналған дозада ауру



Менің пікірім:
•Дəрігер ретінде мен жасыл шай сығындысын 
пайдаланған дұрыс деп ойлаймын. Өйткені 
катехиндердің пайдасы айқын жəне бағасы да 
тиімді. Жасыл шайды қаншалықты ерте бастан 
бастап қолданса, соғұрлым адамның денсаулығы 
үшін пайдалы.



Назарларыңызға рахмет!!!

Thank you for your attention!!!


