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АЛИМЕНТАРНЫЙ КОМПОНЕНТ КАК ФАКТОР РИСКА РАЗВИТИЯ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

В развитии патологии молочной железы выделяют 2 груп-

пы факторов: провоцирующие развитие патологии и защит-

ного характера.

К провоцирующим факторам относятся: нарушение мен-

струального цикла, гиперэстрогенемия, гиперпролактине-

мия, аборт при 1-й беременности, невротические расстрой-

ства, сексуальная неудовлетворенность, нарушение функции 

печени, пищеварительного тракта, повышенное употребле-

ние алкоголя. 

Среди факторов защитного характера необходимо отме-

тить: физиологический менструальный цикл, 1-ю выношен-

ную беременность, полноценное грудное вскармливание, 

грамотную контрацепцию, отсутствие заболеваний щитовид-

ной железы, органов малого таза, печени и пищеварительного 

тракта, устойчивость нервной системы к психогенному и дру-

гим видам стресса; немаловажную роль играет также полно-

ценное питание.

Факт влияния питания на возникновение мастопатии и 

РМЖ косвенно доказывается в исследованиях, касающихся 

частоты злокачественных опухолей молочной железы и ожи-

рения, – тучные женщины чаще подвержены возникновению 

РМЖ. По мнению ряда авторов, пища, богатая жирами, ак-

тивно влияет на возникновение и развитие неопластических 

изменений по типу канцерогенеза или промоции.

Возможные механизмы действия жиров таковы: модифи-

кация липидов клеточных мембран, изменение метаболизма 

и биологической активности простагландинов, прямое влия-

ние на метаболизм клетки. Кроме того, происходят наруше-

ние эндокринного баланса, образование перекисных продук-

тов, провоцирующих рост опухоли, изменение активности 

ферментов, метаболизирующих канцерогены, изменения в 

иммунной системе. Пониженное содержание жира или веге-

тарианская пища характерны для азиатского региона, след-

ствием этого является пониженная частота злокачественных 

опухолей в Японии и Китае.

При анализе частоты РМЖ у бывших жительниц Азии, 

переселившихся в США и перешедших на западную высоко-

калорийную систему питания, выяснилось, что после 10 лет 

питания по таким стандартам заболеваемость у жительниц 

США азиатского происхождения возрастала до среднеамери-

канского уровня. Это позволило исключить расовый фактор и 

отметить различия в характере питания как один из механиз-

мов влияния на онкологическую заболеваемость.

Ряд авторов указывают на снижение вероятности возник-

новения РМЖ с увеличением содержания в рационе свежих 

овощей и фруктов [4]. 

Особое место в профилактике и лечении заболеваний 

молочной железы занимают витамины. В составе стандарт-

ной негормональной терапии фиброзно-кистозной масто-

патии они используются как вещества, способные активи-

ровать метаболизм и частично повлиять на гормональный 

дисбаланс путем нормализации функции яичников, надпо-

чечников и щитовидной железы; в качестве антиоксидан-

тов; как вещества, оказывающие стимулирующее действие 

на рост, размножение и созревание эпителиальных клеток; 

укрепляющие иммунную систему организма; стабилизирую-

щие деятельность периферической и центральной нервной 

системы [3]. 

Ретинол и ретиноиды играют важную роль в процессах 

роста и дифференцировки различных тканей. В литературе 

есть сообщения об их противоопухолевых свойствах. 

Лидирующее место в структуре онкологических заболе-

ваний женщин занимает патология молочной железы. 

Ежегодно в мире выявляется около 1 млн новых случаев 

рака молочной железы (РМЖ). Злокачественная опухоль 

молочной железы ежедневно диагностируется у 102 жен-

щин [1]. 

По данным статистических исследований, это заболева-

ние выявляют у каждой 9-й женщины. За 10 лет (начиная с 

1995 г.) показатель заболеваемости РМЖ на 100 тыс. женско-

го населения (нестандартизованный по возрасту) вырос на 

33,8%, а смертности – на 21,1%. Из этих данных видно, что 

проблема профилактики злокачественных опухолей молоч-

ной железы особенно актуальна [2]. 

Отмечается также рост частоты доброкачественных за-

болеваний молочной железы; они диагностируются у каждой 

4-й женщины в возрасте до 30 лет и у 60% женщин старшего 

возраста. Самая распространенная патология молочной же-

лезы – диффузная форма фиброзно-кистозной мастопатии, 

которой, по данным разных авторов, страдают от 50 до 90% 

женщин.

По определению ВОЗ (1984), мастопатия представля-

ет собой комплекс процессов, характеризующихся широ-

ким спектром пролиферативных и регрессивных измене-

ний тканей молочных желез с нарушением соотношения 

эпителиального и соединительнотканного компонентов 

и образованием в молочной железе изменений фиброзно-

го, кистозного, пролиферативного характера, часто суще-

ствующих одновременно. Риск малигнизации при непро-

лиферативной форме диффузной фиброзно-кистозной 

мастопатии составляет 0,86%, при умеренной пролифера-

ции – 2,34%, при резко выраженной – 31,4%. Риск возник-

новения РМЖ повышается при наличии кистозных изме-

нений и зависит от степени внутридольковой и протоковой 

пролиферации эпителия. По данным гистологических ис-

следований послеоперационного материала, РМЖ сочета-

ется с диффузной фиброзно-кистозной мастопатией в 46% 

случаев [3].
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КАРОТИНОИДЫ И ЗАБОЛЕВАНИЯ 
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Современные лекарственные формы, содержащие β-каротин в виде 

водной микроэмульсии, представляющие собой синергичный комплекс 

антиоксидантов, могут более широко использоваться не только для 

лечения доброкачественных заболеваний молочной железы, но и с це-

лью снижения риска возникновения онкологических заболеваний мо-

лочной железы.

Ключевые слова: витамины, антиоксиданты, каротиноиды, рак, молочная 

железа.
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