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РЕЗЮМЕ

По данным российской статистики рак молочной железы занимает первое место среди злокачественных 
новообразований среди женщин (20,9%). Наибольшая доля случаев рака молочной железы выявляется 
у женщин в возрасте от 35 до 55 лет. Поэтому актуальным вопросом становится не только оказание спе-
циализированной медицинской помощи пациентам, но и профилактика развития этого заболевания. Почти 
70% злокачественных новообразований, в том числе и рак молочной железы, провоцируются экзогенными 
факторами. В этой статье представлен обзор литературы о первичной профилактике рака молочной железы. 
Установлено, что образ жизни женщины, питание, ее физическая активность, вредные привычки могут ока-
зывать потенцирующее влияние на развитие рака молочной железы.
Заключение. В настоящее время профилактика рака молочной железы играет ключевую роль в борьбе с этим 
заболеванием. Женщины среднего возраста (на который приходится основной пик заболеваемости) должны 
понимать, что путем изменения поведения возможно снизить риск развития этого заболевания. Кроме того, 
повышение осведомленности женщин о раке молочной железы и его профилактике может способствовать 
снижению заболеваемости и финансовых затрат на лечение.
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рак молочной железы, профилактика, заболеваемость, индекс массы тела, употребление алкоголя, 
питание.
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3. Medicinа, 10 2nd Tverskaya-Yamskaya lane, Moscow125047, Russian Federation

ABSTRACT

According to Russian statistics, breast cancer ranks fi rst among malignant neoplasms among women (20.9%). The 
largest proportion of breast cancer cases is detected in women aged 35 to 55 years. Therefore, an urgent issue is not 
only the provision of specialized medical care to patients, but also the prevention of the development of the disease. 
Almost 70% of malignant neoplasms, including breast cancer, are provoked by exogenous factors. This article pro-
vides an overview of the literature on primary breast cancer prevention. It is established that a woman's lifestyle, diet, 
physical activity, and bad habits can have a potentiating effect on the development of breast cancer.
Conclusions. Currently, breast cancer prevention plays a key role in the fi ght against this disease. middle-aged women 
(who account for the main peak of morbidity) should understand that by changing behavior, it is possible to reduce 
the risk of developing breast cancer. In addition, increasing women's awareness of breast cancer and its prevention 
can help reduce the incidence and fi nancial costs of treatment.

Keywords:
breast cancer, prevention, morbidity, body mass index, alcohol consumption, nutrition.
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ВВЕДЕНИЕ

Рак молочной железы (РМЖ) является наиболее 
распространенным онкологическим заболевани-
ем среди женщин [1–4]. В мире РМЖ встречается 
в 22,9% [5]. В России РМЖ занимает первое место, 
является ведущей онкологической патологией 
среди женщин [6]. Доля РМЖ составляет 20,9% 
в структуре злокачественных новообразований 
у лиц женского пола [7].

В Соединенных Штатах более 20% случаев РМЖ 
диагностируется у женщин в возрасте до 50 лет, 
лишь более 4% — в возрасте до 40 лет [8]. Удель-
ный вес РМЖ в зависимости от возраста пациенток 
в России представлен на рисунке 1 [7]. По данным 
российской статистики наибольшая доля случаев 
РМЖ выявляется у женщин в возрасте от 35 до 
55 лет [7]. Поэтому профилактика РМЖ должна 
начинаться заблаговременно, с 25–30 лет. Важной 
целью профилактики является трижды негативный 
РМЖ, который встречается от 10% до 20% среди 
всех злокачественных новообразований молочной 
железы [9]. Известно, что трижды негативный РМЖ 
тяжело поддается лечению [10].

Почти 70% злокачественных новообразований 
провоцируются экзогенными факторами. В слу-
чае развития РМЖ эти показатели достигают 90–
95% [11]. В настоящее время имеется множество 
исследований, указывающих на влияние образа 
жизни (диета с высоким содержанием жиров, упо-

требление алкоголя, недостаток физической на-
грузки) и факторов окружающей среды на развитие 
РМЖ, устранение которых может способствовать 
снижению заболеваемости и смертности [11].

Регулярная физическая активность и поддержа-
ние нормального веса тела — ключевые направления 
в профилактике РМЖ [12]. По мнению китайских ис-
следователей, ежедневные физические упражнения 
снижают риск развития РМЖ у женщин в премено-
паузальном и постменопаузальном периодах, а устра-
нение гиподинамии может предотвратить примерно 
10% случаев РМЖ [13]. Активные спортивные занятия 
способствуют снижению риска развития РМЖ. Даже 
умеренная физическая активность, такая как быстрая 
ходьба, приносит пользу. По данным исследования 
Американского онкологического общества, у женщин, 
которые ходили пешком не менее 7 часов в неделю, 
частота выявления РМЖ в постменопаузе была на 14% 
меньше по сравнению с женщинами, которые ходили 
≤3 часов в неделю [14]. У женщин с высокой физи-
ческой активностью риск РМЖ снизился на 25% по 
сравнению с наименее активными респондентами [14]. 
В другом исследовании было зафиксировано, что если 
женщина постменопаузального возраста совершает 
ежедневные прогулки в течение одного часа, то риск 
РМЖ снижается на 15% по сравнению с женщинами, 
которые ведут малоподвижный образ жизни [15]. Инте-
ресно отметить, что риск развития РМЖ у женщины 
среднего возраста заметно снижается, если она на про-
тяжении всей своей жизни занимается спортом [16].

Рис. 1. Удельный вес (%) РМЖ в зависимости от возраста пациенток [7].
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Малоактивный образ жизни часто коррелирует 
с избыточной массой тела. Так, по данным стати-
стики США более двух третей взрослого населе-
ния имеют избыточный вес индекса массы тела 
(ИМТ) — 25,0–29,9 кг/м², или страдают ожирением 
(ИМТ, ≥30,0  кг/м²)  [17]. В  исследовании «Здоро-
вье медсестер» было зафиксировано, что повы-
шенная масса тела у девушек 18 лет значительно 
увеличивает риск развития РМЖ у них в будущем, 
который напрямую связан с количеством прибав-
ленных килограмм [15]. Особое внимание ученые 
уделяют коррекции веса у женщин менопаузаль-
ного периода. Так как метаболизм андрогенов 
в эстрогены в жировой ткани способствует повы-
шению уровня циркулирующих эстрогенов, а  их 
избыток увеличивает риск развития РМЖ  [18]. 
В  мета-анализе 2008  года, было отмечено, что 
увеличение ИМТ на каждые 5  кг/м² увеличивает 
риск развития РМЖ в постменопаузе на 12% [19]. 
Среди женщин в постменопаузе, которые следили 
за своим весом, или снизили его на 10 кг и более, 
риск развития РМЖ уменьшается в  два раза по 
сравнению с женщинами, у которых был стабиль-
ный высокий вес. Таким образом, коррекция веса 
тела у женщины в зрелом возрасте — одно из важ-
ных направлений первичной профилактики РМЖ.

Употребление алкогольных напитков является 
фактором риска развития РМЖ у женщин [8]. Из-
вестно, что этанол влияет на концентрацию эстро-
гена с помощью нескольких механизмов [20]:

— повышает активность ароматазы,
— ингибирует ферменты, участвующие в дегра-

дации эстрогена,
— усиливает окислительный стресс печени, что 

приводит к угнетению метаболизма стероидов,
— уменьшает секрецию мелатонина, что подав-

ляет выработку эстрогена
В результате эстрогены могут оказывать кан-

церогенное действие на ткань молочной железы.
Замечено, что употребление алкоголя в количестве 

10 г в день (в пересчете на спирт) приводит к увели-
чению риска развития РМЖ на 7–10% [21]. У женщин, 
употребляющих спиртные напитки в среднем от трех 
до шести раз в неделю, на шанс развития РМЖ уве-
личивается на 15% по сравнению с теми, кто ведет 
трезвый образ жизни [18]. У женщин- алкоголиков, 
потребляющих спиртные напитки два раза в день 
и более, риск развития РМЖ на 51% выше [8].

На риск развития РМЖ влияет не только коли-
чество употребляемого алкоголя, но и возраст 

женщины. Доказано, что употребление алкоголя 
в подростковом возрасте значительно увеличи-
вает риск пролиферативных доброкачественных 
изменений молочной железы у женщин среднего 
возраста [20]. Употребление алкоголя в молодом 
возрасте провоцирует развитие инвазивного рака 
молочной железы у женщин в пременопаузальном 
периоде [8].

Риск развития РМЖ выше у женщин, которые упо-
требляют безалкогольные напитки промышленного 
изготовления более одного раза в месяц [22]. Безал-
когольные напитки промышленного изготовления 
имеют высокую калорийность и приводят к увели-
чению ИМТ, ожирению и инсулинорезистентности, 
которые являются медиаторами риска РМЖ.

Многие авторы отмечают, что неправильное 
и несбалансированное питание потенцируют риск 
развития РМЖ [23]. Красное и переработанное мясо, 
продукты питания богатые углеводами, насыщен-
ными жирами считаются потенциальными факто-
рами риска РМЖ, поскольку они повышают уровень 
циркулирующего эндогенного эстрогена, инсулино-
подобного фактора роста — 1 [24]. В комплексном 
мета-анализе, включающем 17 проспективных ис-
следований, была оценена связь употребления крас-
ного и переработанного мяса с риском РМЖ [25]. 
Было доказано, что употребление красного мяса 
связано с повышением развития риска РМЖ на 6%, 
а использование переработанного мяса приводит 
к увеличению риска РМЖ на 9% [25]. Известно, что 
нитрат натрия в обработанном мясе, таком как кол-
баса, гамбургеры и пицца, превращается в нитроз-
амин, который является известным канцерогеном. 
Исследователи из Польши сообщили, что вероят-
ность РМЖ увеличивается в 3 раза при ежедневном 
потреблении фаст-фуда [26]. Так же на процессы 
канцерогенеза оказывает влияние и высокая тем-
пературная обработка мяса. Так, приготовление 
красного мяса при высокой температуре увеличи-
вает образование канцерогенных веществ, включая 
гетероциклические амины, N-нитрозосоединения 
и полиароматические углеводороды [5]. Регулярное 
употребление жареной пищи увеличивает риск раз-
вития РМЖ в 4,5 раза (95% доверительный интервал, 
2,1–9,4) [27].

Употребление молока и молочных продуктов, 
содержащих насыщенные жиры, кальций, вита-
мин D, бутират, лактоферрин и конъюгированную 
линолевая кислоту, снижает риск развития РМЖ [5]. 
Мета-анализ 18 проспективных когортных исследо-
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ваний (n=24 187) показал, что повышенное потреб-
ление молочных продуктов, приводит к снижению 
риска РМЖ (OR 0,85; 95% доверительный интервал: 
0,76–0,95; P=0,01) [28]. Эти данные были подтвер-
ждены Zang J. et al. в крупнейшем мета-анализе 22 
проспективных когортных исследований (1 566 940 
участников) и пяти исследований «случай- контроль» 
(33 372 участника) [29]. Авторы обнаружили значи-
тельную зависимость дозы, длительности употреб-
ления и вида молочных продуктов и развитием РМЖ: 
высокое (> 600 г/день) и умеренное (400–600 г/день) 
потребление молочных продуктов более эффективно 
снижает риск РМЖ по сравнению с низким потреб-
лением молочных продуктов (<400 г/день) [29].

Употребление растительной пищи, фруктов 
и овощей способствуют снижению оксидатив-
ного стресса [30] и профилактике канцерогенеза. 
В Итальянском исследовании European Prospective 
Investigation of Cancer and Nutrition (EPIC) была пока-
зана прямая связь между высоким потреблением 
листовых и плодовых овощей, а также сырых тома-
тов и низким риском развития РМЖ [31]. Исполь-
зование в питании каротиноидсодержащих про-
дуктов также снижает пролиферативные процессы 
в молочной железе [15]. Высокое употребление 
растительного белка и клетчатки обратно пропор-
циональны риску развития новообразований молоч-
ной железы [32]. Регулярное употребление овощей 
и фруктов (до 2–3 раз в день) снижает вероятность 
развития РМЖ (OR, 2,8; 95% ДИ, 1,7–4,5) [27].

Употребление морепродуктов с высоким содер-
жанием эйкозапентаеновой (EPA) и докозагекса-
еновой (DHA) кислот (Омега-3 ПНЖК) снижает 
частоту РМЖ более чем на 5% [5]. Омега-3 ПНЖК 
подавляют антиоксидантную активности раковых 
клеток и могут связываться с ядерными рецепто-
рами в опухолевых клетках, модулируя экспрессию 
генов- мишеней, участвующих в метаболизме липи-
дов и апоптозе клеток [33].

Была обнаружена значительная взаимосвязь 
между потреблением сладких продуктов и риска 
развития РМЖ [27]. Так, относительный риск раз-

вития РМЖ у женщин, регулярно употреблявших 
сладкое более месяца, был 2,6 (95% ДИ; 1,7–3,9) [27].

Некоторые экзогенные факторы могут оказывать 
влияние на развитие определенного типа РМЖ. 
Например, грудное вскармливание предупреждает 
развитие трижды негативного РМЖ [34]. В проспек-
тивном исследовании было продемонстрировано, 
что грудное вскармливание в течение 4 месяцев или 
дольше снижает риск базальноподобного РМЖ на 
40% (относительный риск 0,6; 95% доверительный 
интервал 0,4–0,9) [35]. Исследование EPIC, проведен-
ное на большой (n=337 327) гетерогенной когорте 
женщин, показало положительную корреляцию 
между высоким потреблением жирной пищи с высо-
ким содержанием насыщенных жиров и развитием 
эстроген позитивного подтипа РМЖ [31].

Таким образом, по мнению специалистов, более 
половины всех случаев РМЖ можно предотвратить 
с помощью пропаганды и внедрения здорового 
образа жизни [8]. Понятно, что такие факторы риска 
РМЖ, как ожирение и недостаточная физическая 
активность, никогда не будут полностью устранены. 
Но, ранняя профилактика этих заболеваний, может 
предотвратить тысячи новых ежегодных случаев 
РМЖ [8, 36].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Профилактика рака молочной железы в настоя-
щее время играет ключевую роль в борьбе с этим 
заболеванием. Основной стратегией первичной 
профилактики РМЖ является позиционирование 
здорового образа жизни женщины: регулярная фи-
зическая активность, правильное питание, коррек-
ция веса и умеренное потребление алкоголя. Жен-
щины среднего возраста (на который приходится 
основной пик заболеваемости) должны понимать, 
что путем изменения поведения возможно снизить 
риск развития РМЖ. Кроме того, повышение осве-
домленности женщин о РМЖ и его профилактике 
может способствовать снижению заболеваемости 
и финансовых затрат на лечение.
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