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Альянс по воздействию окружающей среды на здоровье (HEAL)  – это 
международная неправительственная организация, цель которой - улучшение состояния 
здоровья людей путем проведения политики, направленной на обеспечение более чистой 
и безопасной  окружающей среды. Наша работа основывается на новейших научных данных 
в сфере экологического здравоохранения, раскрывающих влияние на здоровье деградации 
окружающей среды, которое проявляется в расширяющемся спектре заболеваний и условий . 
Мы представляем сеть из более чем 50 различных экологических организаций и объединений 
граждан, пациентов, женщин, медицинских работников Европы, и имеем обширный опыт 
презентации достижений политики и науки в области воздействия экологических факторов 
на здоровье на все большем количестве мероприятий. Мы стремимся сделать нашу планету 
здоровой для здоровых людей. 

http://www.env-health.org/

CHEM Trust – это общественная организация, базирующаяся в Великобритании и ставящая 
своей целью защиту людей и природы от вредных химических веществ. Особое внимание 
CHEM Trust уделяет таким аспектам, как «гормональные разрушители», «эффект коктейля» 
химических веществ и роль их воздействия на ранних стадиях развития организма. 
Воздействие нежелательных химических веществ может быть обусловлено загрязнением 
пищевой цепи, а также использованием и утилизацией различных изделий повседневного 
спроса, таких как телевизоры, компьютеры, автомобили, строительные материалы, игрушки, 
туалетные принадлежности и косметика. CHEM Trust работает над тем, чтобы исключить 
роль химических веществ в нарушении репродуктивной функции, возникновении 
врожденных пороков развития, заболеваний или расстройстве неврологической системы. 
CHEM Trust стремится в сотрудничестве с медицинскими и научными организациями 
и объединениями пациентов повысить уровень диалога о роли химических веществ в 
возникновении хронических заболеваний и широко использовать этот диалог в стратегиях 
профилактики заболеваний.  

http://www.chemtrust.org.uk/ 

Проект «Мониторинг воздействия химических веществ на здоровье человека» 

(Chemicals Health Monitor) направлен на улучшение здоровья населения, обеспечивая 

максимально быстрый перевод на язык политики научного подтверждения связей между 

воздействием химических веществ и ухудшением состояния здоровья людей. Эта стратегия 

включает стимулирование диалога, обмен мнениями о перспективах и содействие укреплению 

сотрудничества политиков и правительств, с одной стороны, и медицинских работников, 

объединений пациентов, экологических организаций и общественности, с другой. Мы стремимся 

привлечь внимание к неопровержимым научным данным, чтобы обеспечить дополнительный 

контроль над определенными химическими веществами, и способствуем реализации политики 

ЕС, отвечающей принципам предосторожности и участия общественности, особенно в 

отношении осуществления REACH и замещения опасных химических веществ. 

Проект был начат в марте 2007 г. Альянсом по воздействию 

окружающей среды на здоровье (http://www.env-health.org/) в 

сотрудничестве с другими партнерскими организациями в Европе.

http://www.chemicalshealthmonitor.org/
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РАК МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Большинство из нас знают кого-либо, больного раком молочной 
железы, будь то член семьи, подруга или знакомая.  Столкнувшись 
с диагнозом рака молочной железы, многие женщины спрашивают: 
«Почему я?». К сожалению, на этот вопрос ответить непросто. 
Мы все еще многого не знаем о раке молочной железы. Но 
хорошие новости состоят в том, что мы все больше узнаем об этом 
заболевании, и это дает новые возможности для его профилактики, 
бесспорно являющейся наилучшим выходом. Также, благодаря 
передовым методам лечения и ранней диагностике как никогда 
повысилась выживаемость женщин, перенесших это заболевание. 

Беспокойство вызывает высокая заболеваемость в развитых 
европейских странах и резкое повышение заболеваемости в 
быстро развивающихся странах Восточной Европы1. Это 
повышение происходит настолько быстро, что его нельзя 
объяснить в основном наследственными факторами. По крайней 
мере, частично это может быть вызвано экологическими 
факторами и (или) нашим образом жизни. 

Основные аспекты, освещенные в настоящем обзоре:  
известные факторы риска заболевания раком молочной 1. 
железы;
современные данные о влиянии определенных химических 2. 
веществ на заболеваемость раком молочной железы, 
и, в частности, опасения относительно искусственных 
химических соединений, имитирующих женский гормон 
эстроген.

Большинство врачей и ученых пришли к единому мнению 
относительно факторов, которые могут влиять на вероятность 
заболевания женщины раком молочной железы, таких как 
возраст, вес, количество детей и наличие определенных так 
называемых «генов рака молочной железы»  . Все это называется 
«известными факторами риска».

Однако все эти и другие известные факторы риска могут 
объяснить только приблизительно половину случаев 
заболевания раком молочной железы, а в остальных случаях 
ученые и врачи не могут точно определить причину2, 3 . Одним из 
предполагаемых дополнительных факторов риска заболевания 
раком молочной железы является окружающая среда, 
то есть мир вокруг нас. Это может быть неожиданностью 
для многих, так как считается, что рак молочной железы 
- в основном наследственное заболевание. Но это не так. 
Соотношение случаев заболевания раком молочной железы, 
связанных со специфическими наследственными генами, 
к общему количеству случаев на самом деле очень низкое. 
Приблизительно лишь 1 случай из каждых 10 – 20 случаев 
заболевания вызван наследственными «генами рака молочной 
железы»2, 4. Действительно, исследования на близнецах 
подтверждают, что экологические факторы в большей мере, чем 
гены влияют на вероятность развития рака молочной железы 
(см. приведенный ниже раздел «Экологические факторы»). 
Следовательно, для более эффективной профилактики этого 
заболевания необходимо определить факторы окружающей 
нас среды, которые могут вызывать заболевание, и попытаться 
свести к минимуму их воздействие. 

Одним из экологических факторов, который может вызывать 
рак молочной железы, является воздействие некоторых 
искусственных химических веществ. Появляются все новые 
подтверждения теории о том, что воздействие загрязняющих 
веществ в окружающей среде, пище и воде и химических веществ 
в товарах широкого потребления в наших домах, офисах или 
школах может являться фактором риска заболевания раком 
молочной железы5, 6, 7, 8 .

Введение

Источник: Европейское отделение ВОЗ, база данных «Здоровье для всех» (HFA), июнь 2007 
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Известные факторы риска 1. 

Известные факторы риска заболевания раком молочной железы 
могут увеличить вероятность развития у женщины этого 
заболевания. Однако наличие одного или нескольких факторов 
риска не означает, что у женщины обязательно разовьется рак 
молочной железы, а каждый конкретный случай заболевания 
раком молочной железы нельзя объяснить каким-либо одним 
фактором, так как это заболевание часто бывает вызвано целым 
комплексом различных причин. Некоторые факторы риска 
женщины могут контролировать сами, например, употребление 
алкоголя, избыточный вес после менопаузы и физические 
нагрузки, в то время как другие, например, возраст, начало 
менструации и менопаузы, не зависят от женщины. 

Известные факторы риска, рассматриваемые в настоящем 
обзоре:

генетическая предрасположенность и анамнез;• 
естественный эстроген;• 
эстроген в фармацевтических препаратах – оральные • 
контрацептивы (таблетки) и гормоно-заместительная 
терапия (HRT);
избыточный вес и отсутствие физической нагрузки;• 
употребление алкоголя;• 
другие факторы риска.• 

Генетическая 
предрасположенность и анамнез
Широко распространенное мнение о том, что рак молочной 
железы является в основном наследственным заболеванием, 
ошибочно.  У 9 из 10 женщин, больных раком молочной железы, 
развитие заболевания не было обусловлено специфическими 
наследственными генами9, а у 8 из 9 женщин, больных раком 
молочной железы, среди близких родственников (матери, сестры 
или дочери) не было случаев заболевания раком молочной 
железы10.

Отмечен очень низкий процент женщин с мутациями генов 
BRCA1 и BRCA2, а наличие этих генов делало женщин особо 
подверженными развитию рака молочной железы11, 12. Эти гены 
встречаются очень редко. Другие редкие мутации определенных 
генов могут также увеличить риск заболевания раком молочной 
железы у женщин13. Даже если женщина обладает одним или 
несколькими генами такого типа, это не означает, что у нее 
разовьется это заболевание. Это объясняется тем, что, как и 
многие другие гены, эти гены проявляют себя при определенном 
образе жизни и воздействии экологических факторов (см. 
приведенный ниже раздел «Экологические факторы»).  

Естественный эстроген 
Одним из наиболее известных факторов риска заболевания 
раком молочной железы является постоянное (на протяжении 
большей части жизни) воздействие эстрогена на организм 
женщины14. Хотя эстроген вырабатывается в организме 
женщины (в яичниках) и необходим для развития молочных 
желез, но, как ни парадоксально, эстроген также связан с 
развитием рака молочной железы посредством стимуляции 
и пролиферации раковых клеток молочной железы15, 16. 
Действительно, чем дольше эстроген циркулирует в организме 
женщины, тем больше риск развития рака молочной железы. 
Например, хорошо известно, что чем больше менструальных 
циклов отмечается у женщины на протяжении ее жизни, 
тем выше общий риск заболевания раком молочной железы. 
Проще говоря, если у женщины менструации начинаются 
раньше среднего срока, а менопауза начинается позже, ее 
организм за всю ее жизнь подвергается воздействию большего 
количества естественного эстрогена (выделяемого яичниками 
во время каждого менструального цикла) и, следовательно, 
она подвержена повышенному риску развития рака молочной 
железы. У женщин, у которых менструации начались раньше 
среднего срока, риск увеличивается на 5% в год17, а при поздней 
менопаузе риск увеличивается на 3% в год18.

Деторождение также сокращает воздействие собственного 
эстрогена в течение жизни женщины, и, соответственно, риск 
заболевания раком молочной железы19. Считается, что каждая 
беременность снижает риск заболевания раком молочной 
железы на 7%20. Это происходит потому, что на протяжении 
беременности яичники не вырабатывают эстроген.  Считается, 
что это одна из причин повышения частоты заболеваемости 
раком молочной железы в западных странах, так как там 
женщины рожают реже и в более позднем возрасте или вообще 
не имеют детей. 

Исследования показывают, что грудное вскармливание 
также сокращает риск заболевания раком молочной железы, 
и что чем дольше женщина кормит грудью, тем больше 
сокращается риск, уменьшаясь на 4,3% каждые 12 месяцев 
грудного вскармливания20, 21. Точно не установлено, почему это 
происходит, но ученые считают, что кормление грудью 
может изменять клетки молочной железы и делать их менее 
подверженными развитию рака.
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Эстроген в фармацевтических 
препаратах  - «таблетки» и HRT
Доказано, что оральные контрацептивы (содержащие женские 
гормоны) незначительно повышают риск заболевания раком 
молочной железы.  Риск медленно снижается после прекращения 
приема орального контрацептива и полностью устраняется 
спустя 10 лет после прекращения его приема22.

Использование препаратов для гормоно-заместительной 
терапии (HRT) в постклимактерический период может повысить 
риск развития у женщины рака молочной железы18, 23, 24, 25. 
В связи с этим очень важно, чтобы перед началом гормоно-
заместительной терапии женщины обсуждали со своими 
врачами все альтернативные методы лечения и сравнивали 
степень тяжести наблюдающихся симптомов и возможные 
побочные эффекты. В США, Германии и Франции статистика 
показывает, что за последние годы частота заболеваемости 
раком молочной железы значительно снизилась, что, как 
предполагается, является результатом снижения количества 
женщин, которым назначалась гормоно-заместительная 
терапия26, 27, 28.

Подтвержденный многими исследованиями факт, что 
воздействие на женщину на протяжении ее жизни ее 
собственного естественного эстрогена и эстрогена в 
фармакологических препаратах (например, в оральных 
контрацептивах и препаратах для HRT) влияет на риск 
заболевания раком молочной железы, не может не вызвать 
предположения, что постоянное воздействие на наш организм 
искусственных химических веществ, имитирующих гормоны, 
может также играть свою роль (см. раздел 2).

Избыточный вес и отсутствие 
физической нагрузки 
Избыточный вес и ожирение являются факторами 
риска заболевания раком молочной железы у женщин в 
постклимактерический период29, 30. В связи с этим рекомендуется 
соблюдать диету, предотвращающую избыточный вес.

Физическая нагрузка снижает риск развития у женщины 
рака молочной железы29, 31, поэтому рекомендуется регулярно 
выполнять физические упражнения. Государственные органы 
Великобритании рекомендуют умеренную физическую 
нагрузку в течение 30 минут пять раз в неделю32. 

Употребление алкоголя и курение
Неоднократно подтверждалось, что употребление алкоголя 
повышает риск заболевания раком молочной железы у женщин 
как до, так и после менопаузы.33, 34. Женщинам рекомендуется 
ограничивать количество употребляемого алкоголя до 14 
минимальных порций в неделю (одна минимальная порция 
– это стакан вина, полпинты пива или одинарная порция 
крепкого спиртного напитка)35. Данные недавнего совместного 
исследования, объединившего результаты 50 отдельных 
исследований, также дают основания предполагать, что 
употребление даже небольшого количества алкоголя может 
увеличить риск заболевания раком молочной железы. Оно 
показало, что у непьющих женщин к 80 годам рак молочной 
железы развивался в 8,8% случаев, а у женщин, употребляющих 
2 минимальные порции и 4 минимальных порции в день к 80 
годам рак развивался в 10,1% и 11,6% случаев соответственно36.

Долго считалось, что курение не оказывает значительного 
влияния на риск заболевания раком молочной железы2,35. Однако 
данные недавно проведенного исследования дают основания 
предполагать, что курение табака может увеличивать риск 
заболевания раком молочной железы37. Было обнаружено, 
что пассивное курение незначительно увеличивает риск 
заболевания раком молочной железы , и данные исследования 
позволяют предполагать, что курение в подростковом возрасте 
может также увеличивать риск развития рака молочной 
железы у женщин в постклимактерическом периоде38, 39. Однако 
необходимы дополнительные исследования для точного 
определения связи воздействия сигаретного дыма и рака 
молочной железы. В то же время, отказ от курения полезен для 
здоровья по многим другим причинам. 
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Другие факторы риска
Наряду с вышеперечисленными, другими факторами 
риска заболевания раком молочной железы являются 
рентгенотерапия при лимфоме Ходжкинса40, 41, «плотные» 
молочные железы42, рост выше среднего43 и наличие некоторых 
доброкачественных заболеваний молочной железы44. 

Кроме того, было подтверждено, что воздействие 
ионизирующего излучения, например рентгеновских лучей, 
увеличивает риск заболевания раком, но это не должно 
останавливать женщин от выполнения маммограмм, так как 
потенциальная польза раннего выявления опухолей молочной 
железы намного более значима, чем риск при воздействии 
очень малого количества рентгеновского излучения во время 
выполнения сканирования.  Тем не менее, в будущем могут 
быть разработаны более предпочтительные альтернативные 
методы раннего выявления опухолей молочной железы. 
Данные исследований также дают основания предполагать, 
что женщины, работающие большее время по ночам, 
подвержены повышенному риску заболевания раком молочной 
железы45, 46, 47, 48. Это может быть обусловлено воздействием 
искусственного освещения в ночное время, что подавляет 
выработку мелатонина, гормона, который, как считается, 
предотвращает рост раковых клеток и который может также 
увеличивать выделение эстрогена яичниками45. Однако, 
необходимы дополнительные исследования для полного 
подтверждения связи между искусственным освещением в 
ночное время и раком молочной железы. 

Фитоэстроген (растительный 
эстроген) – неясная роль в 
развитии рака молочной железы
Фитоэстроген присутствует в растениях и растительной 
пище, например, в соевых бобах, в льняном семени, и он 
может действовать на организм как эстроген, но данные о его 
возможном влиянии на развитие рака молочной железы 
противоречивы50. В то время как в некоторых исследованиях не 
было обнаружено связи между фитоэстрогеном и раком молочной 
железы, данные других исследований свидетельствуют о 
том, что фитоэстроген может оказывать защитное действие 
против рака молочной железы. Совершенно очевидно, что 
необходимы дополнительные исследования фитоэстрогена для 
определения его роли при раке молочной железы, если такая 
роль существует.

Возможно, только за исключением риска в связи c работой в 
ночную смену, который необходимо подтвердить в дальнейших 
исследованиях, все установленные или известные факторы 
риска, перечисленные выше, по мнению ученых и врачей, 
влияют на вероятность развития у женщины рака молочной 
железы.  Однако, также известно, что эти факторы риска 
являются причиной лишь приблизительно половины случаев 
рака молочной железы. Что же могло вызвать остальные 50% 
случаев? И почему у многих женщин, в том числе молодых 
женщин51, развивается это заболевание?

Известные факторы риска заболевания раком молочной 
железы, увеличивающие уровни эстрогена в крови 
женщины 

Раннее начало менструаций • 
Позднее начало менопаузы • 
Отсутствие детей или поздние роды • 
Отсутствие грудного вскармливания или • 
кратковременное грудное вскармливание

Использование оральных контрацептивов • 
Использование гормоно-заместительной терапии • 
Ожирение • 
Регулярное употребление алкоголя• 49



7

РАК МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Экологические факторы2. 

Рак молочной железы обусловлен сочетанием гормональных, 
генетических, связанных с образом жизни и экологических 
факторов.  Факторы окружающей среды, то есть мира вокруг нас, 
считаются причиной остальных необъясненных 50% случаев 
при все возрастающей частоте заболеваемости.

Исследования на близнецах и женщинах-иммигрантках 
показали, насколько важной может быть роль окружающей 
среды. Исследования на близнецах в Скандинавии 
продемонстрировали, что только 27% случаев рака молочной 
железы можно объяснить генетическими факторами и, 
следовательно, 73% случаев обусловлены экологическими 
факторами52. Авторы исследования заявили, что их данные 
«указывают, что окружающая среда играет основную роль…». 
Дополнительным подтверждением влияния окружающей 
среды на вероятность заболевания раком явились данные 
исследований на японских женщинах (у которых традиционно 
наблюдалась более низкая частота заболеваемости раком 
молочной железы, чем у женщин на Западе), переселившихся 
в США. На протяжении одного или двух поколений частота 
заболеваемости раком молочной железы у потомков женщин-
иммигранток из Японии увеличилась настолько, что сравнялась 
с частотой заболеваемости женщин в США53. 

Окружающая среда также может сильно влиять на вероятность 
заболевания раком молочной железы у женщин с повышенным 
риском этого заболевания вследствие наличия генов рака 
молочной железы. У женщин, рожденных до 1940 г. с одним 
или несколькими мутировавшими генами BRCA, к 50 годам рак 
молочной железы развивался в 24% случаев, а у женщин с такими 
же генами, рожденных после 1940 г., к 50 годам рак развивался в 
67% случаев12. Это доказывает, что в настоящее время основную 
роль играет определенный экологический фактор, и не только 
мутировавшие гены определяют риск заболевания раком 
молочной железы. 

Воздействие искусственных 
химических веществ
Что же в окружающей нас среде может вызвать такие изменения? 
Ученые до сих пор не знают точно, какие экологические 
факторы являются причиной рака молочной железы, но в 
соответствии с одной заслуживающей внимания и все больше 
подтверждающейся теорией, это некоторые искусственные 
химические вещества, которые могут имитировать гормоны. 
Использование синтетических химических веществ резко 
повысилось за последние 50 лет, и они стали неотъемлемой 
частью повседневной жизни в 21-м столетии, делая нашу 
жизнь комфортной. Однако, к сожалению, очень мало 
используемых в настоящее время искусственных химических 

веществ надлежащим образом исследованы на предмет их 
безопасности и токсичности54, и сейчас становится ясно, что 
некоторые из них обладают нежелательными свойствами. 
Особое беспокойство вызывают химические вещества, которые 
приводят к раку в тканях молочной (грудной) железы при 
лабораторных исследованиях (канцерогены молочной железы)8, 
и химические вещества, которые могут имитировать эстроген. 
Химические вещества, имитирующие эстроген, относятся к 
группе веществ, называемых «гормональными разрушителями» 
или «эндокринными разрушителями» (эндокринные железы 
выделяют гормоны в организме). За последние годы все больше 
усиливается беспокойство ученых всего мира по поводу этих 
химических веществ. Оставшаяся часть настоящего обзора 
посвящена химическим веществам, разрушающим гормоны, и 
вопросу их возможной роли в развитии рака молочной железы.

Не все химические вещества вредны для здоровья. 
Действительно, все мы подвергаемся воздействию естественных 
и искусственных химических веществ, содержащихся в воздухе, 
которым мы дышим, пище, которую мы едим, воде, которую мы 
пьем, и товарах, которые мы используем в повседневной жизни. 
Но постепенно становится ясно, что необходимо 
идентифицировать химические вещества, обладающие 
вредными свойствами, и прекратить их использовать. 
Лабораторные исследования позволили ученым выявить 
химические вещества, которые могут имитировать эстроген, и 
те, которые предположительно могут вызывать рак.  

Синтетический эстроген, например 
оральные контрацептивы и HRT
Доказано, что искусственный эстроген, содержащийся 
в оральных контрацептивах и препаратах для гормоно-
заместительной терапии, увеличивает риск развития у женщин 
рака молочной железы (см. выше). 

Другая форма искусственного эстрогена - препарат 
диэтилстилбестерол назначался женщинам в 50-х и 60-х годах 
для предотвращения выкидыша. Этот препарат не только не 
оказался эффективным в предотвращении выкидышей, но также, 
по данным исследований, вдвойне повышал риск заболевания 
раком молочной железы у дочерей женщин, которые принимали 
этот препарат55. Это показывает, как гормон, присутствующий в 
несоответствующее время (в данном случае во время развития 
плода женского пола в матке), может привести к заболеваниям 
родившегося ребенка в его дальнейшей жизни. Что если 
имитирующие гормоны химические вещества,, присутствующие 
в окружающей среде, при их воздействии на беременных женщин 
приведут к подобным результатам? 
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Некоторые химические вещества в окружающей среде, 
обладающие эстроген- разрушающими свойствами

ДДТ – хотя этот пестицид запрещен в Европе уже несколько десятилетий, • 
продукты его распада все еще обнаруживаются в пищевой цепи, и, 

следовательно, основным путем его поступления в организм является 

пища56. 

Несколько других пестицидов, например некоторые пиретроидные • 
инсектициды57, 58 и метоксихлор, который в настоящее время запрещен, 

также влияют на рецептор эстрогена59.

Полихлорированные бифенилы – используются в конденсаторах • 
и трансформаторах, а также в некоторых строительных материалах.  

Их производство в Европе давно прекращено, но вследствие высокой 

устойчивости полихлорированных бифенилов их воздействие 

продолжается, в основном через пищу60, 61, 54.

Диоксины – побочные продукты, которые специально не • 
производятся, но выделяются при сгорании угля, нефти или 

содержащих хлор материалов. Они выделяются 

мусоросжигательными печами, целлюлозно-бумажными заводами и 

металлообрабатывающими предприятиями. Они высокотоксичны и 

обнаруживаются в пищевой цепи8, 62.

Бисфенол A – используется в пластмассах и полимерах для изготовления • 
емкостей для воды, пищевых контейнеров, внутреннего покрытия консервных 

банок для пищевых продуктов и напитков, столовой посуды, зубных 

пломбировочных материалов и детских бутылочек. Воздействие происходит 

посредством вымывания бисфенола A из упаковок в пищу и напитки63.

Парабены - консерванты и антиоксиданты, используемые в туалетных • 
принадлежностях и косметических средствах, например дезодорантах 

для подмышечной зоны. Лабораторные эксперименты дают основания 

предполагать, что некоторые парабены могут разрушать эстроген, и имеются 

данные о том, что бутилпарабен имитирует эстроген после всасывания через 

кожу64, 65. 

УФ-фильтры – например, бензофенон 4-метил-бензелиден камфора. Некоторые • 
химические вещества, используемые в солнцезащитных кремах, способны 

разрушать эстроген и вызывать побочные эффекты у животных.  Некоторые 

УФ-фильтры, обладающие эстрогенной активностью, способны впитываться 

через кожу66, 67, 68, 69.

Алкилфенолы, в том числе нонилфенол и октилфенол – обнаружены в • 
пластмассах, красках, чернилах и чистящих средствах, а также используются 

при обработке тканей.  Использование нонилфенола в настоящее время строго 

контролируется, но нонилфенол и октилфенол обладают эстрогенными 

свойствами при воздействии на организм. Они могут встречаться в пищевых 

продуктах в качестве примесей. Воздействие может произойти через 

впитывание в кожу, вдыхание и с пищевыми продуктами70, 71.

с

•
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К сожалению, ранние исследования связи между воздействием 
химических веществ и раком молочной железы не 
рассматривали многофакторное воздействие во время уязвимых 
стадий развития организма.  В этом, возможно, заключается 
причина того, что такие исследования в основном оказались 
безрезультатными.

Чем больше ученые узнают о роли влияния химических 
веществ на здоровье человека, тем очевиднее становится, что 
необходим иной подход, обеспечивающий более обоснованное 
исследование воздействия химических веществ на организм 
человека. В недавних исследованиях были выделены два 
решающих фактора:

i)  смесь химических веществ, имитирующих эстроген, которая 
воздействует на всех нас («эффект коктейля»); 

ii)  уязвимые стадии развития организма, во время которых 
происходит воздействие химических веществ («временной 
фактор»). 

Осознание этих факторов делает теорию относительно 
имитирующих эстроген химических веществ и их роли в 
заболевании раком молочной железы все более убедительной. 
Были опубликованы данные исследований временного фактора 
и характера воздействия имитирующих эстроген химических 
веществ. Эти исследования предоставили крайне важные 
сведения о трудных для понимания причинах развития рака 
молочной железы. 

I  ЭФФЕКТ КОКТЕЙЛЯ
Хотя существует теория о роли химических веществ, 
имитирующих эстроген, в развитии рака молочной железы, 
невозможно доказать роль отдельных химических веществ, в 
частности потому, что мы никогда не подвергаемся воздействию 
какого-либо одного из этих веществ. При современном образе 
жизни мы подвергаемся воздействию коктейля из различных 
химических веществ, многие из которых по своим свойствам 
схожи с гормонами.  Недавние исследования показали, что 
различные химические вещества могут усиливать действие 
естественного эстрогена, даже если эти искусственные 
имитирующие эстроген химические вещества присутствуют 
в очень малых концентрациях и сами по себе не оказывают 
влияния на организм5, 72. Появились новые подтверждения 
того, что у некоторых женщин, подвергающихся в настоящее 
время воздействию смеси химических веществ, имитирующих 
эстроген, может повыситься риск заболевания раком молочной 
железы. Впервые исследование среди женщин в Испании 
показало, что рак молочной железы был связан с общим 
уровнем определенных искусственных химических веществ, 

имитирующих эстроген (за исключением естественных 
гормонов) в организме женщины73. Это первое подтверждение 
того, что имитирующие эстроген химические вещества в 
окружающей среде могут играть роль в развитии рака молочной 
железы.

II  ВРЕМЕННОЙ ФАКТОР
Помимо исследования воздействия на нас смеси химических 
веществ, необходимо изучать уровни этих веществ в наиболее 
важные периоды развития организма, например, при 
внутриутробном развитии или в период полового созревания. 

Недавнее исследование в США выявило, что химические 
вещества оказывают наиболее сильное воздействие в период 
полового созревания. Исследование показало, что у женщин, 
подвергавшихся в период полового созревания воздействию 
ДДТ в относительно высоких концентрациях, риск развития 
рака молочной железы в дальнейшем был в пять раз выше, 
чем у женщин, подвергавшихся воздействию ДДТ в низких 
концентрациях74. Исследование также выявило, что воздействие 
ДДТ после периода полового созревания не повышало риск 
развития рака молочной железы. 

Трагическая история диэтилстилбестерола показала, что 
воздействие химических веществ, имитирующих эстроген, 
на стадии внутриутробного развития может оказать 
разрушительное влияние на развитие молочной железы в 
дальнейшем. Исследования беременных самок грызунов 
с использованием имитирующего эстроген химического 
вещества, называемого бисфенол A (который широко 
применялся в изготовлении потребительских товаров), также 
показали, что внутриутробное воздействие может вызвать 
изменения ткани молочной железы у растущего плода с 
возможными последствиями в дальнейшем75, 76. Действительно, 
воздействие этого химического вещества, имитирующего 
эстроген, в дальнейшем делает животных более подверженными 
развитию рака молочной железы при последующем воздействии 
канцерогенного вещества77. Пока еще недостаточно фактов 
для подтверждения этой связи у людей, но в связи с широким 
распространением бисфенола А многие ученые высказывают 
все большее беспокойство по этому поводу.

Эти исследования показывают, почему жизненно необходимо 
изучать воздействие химических веществ, потенциально 
вызывающих рак молочной железы, в уязвимые периоды 
развития организма, что может происходить за несколько 
десятилетий до того, как начнется заболевание. Только тогда 
ученые смогут выяснить, какие именно химические вещества 
могут влиять на развитие рака молочной железы. 
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Профилактика рака молочной 
железы –  передовые тенденции
Женщины, которые хотят снизить риск развития рака молочной 
железы, могут сделать выбор относительно некоторых аспектов 
своего образа жизни, например, употребления алкоголя. Но 
женщины не в состоянии контролировать многие известные 
факторы риска, например, поздний климакс. Следовательно, 
существует не так много реальных возможностей для снижения 
риска развития рака молочной железы.  Однако, учитывая 
накапливающиеся свидетельства, можно утверждать, что 
имеет смысл попытаться меньше подвергаться воздействию 
химических веществ, имитирующих гормоны. Королевское 
научное общество Великобритании78 дало следующие 
рекомендации относительно химических веществ, 
разрушающих гормоны:

«Несмотря на отсутствие определенного 

мнения, целесообразно свести к минимуму 

воздействие химических веществ, 

разрушающих гормоны, на людей, в особенности 

на беременных женщин.» 

Также, в Пражской декларации 2005 г., посвященной 
эндокринным разрушителям79, которую подписали более 200 
научных экспертов из стран Европы и США, рекомендуются 
меры предосторожности в отношении химических веществ, 
разрушающих гормоны:

«В обозримом будущем контроль за 

применением эндокринных разрушителей 

должен будет преодолеть противоречие 

между вероятностью тяжелых, возможно, 

необратимых нарушений, и задержкой 

получения данных, пригодных для всесторонней 

оценки риска. Учитывая значение возможных 

рисков, мы очень надеемся, что отсутствие 

достаточного научного подтверждения 

не будет препятствовать проведению 

профилактических мероприятий в целях 

сокращения риска.»

Женщины могут ограничить по возможности использование 
бытовой химии, пластиковых пищевых пакетов и упаковок, 
продукции группы «сделай сам» (например, материалы для 
самостоятельного ремонта дома) и косметики.  Также они 
могут стараться избегать попадания в организм пестицидов, 
употребляя экологически чистые фрукты и овощи.  
Действительно ли каждой женщине необходимо иметь список 
всех известных имитирующих эстроген химических веществ 
и читать каждую этикетку перед тем, как положить товар на 
тележку в супермаркете, будь то туалетные принадлежности 
или фрукты и овощи, а также проверять состав каждого предмета 
домашнего обихода, например, занавески для ванной или 
напольного покрытия на кухне, которые вы недавно заменили 
и они еще имеют запах? 

Решение очевидно – необходимо вмешательство регулирующих 
органов. CHEM Trust и Альянс по воздействию окружающей 
среды на здоровье (HEAL) пришли к единому мнению, что 
регулирующие органы должны нести ответственность за 
определение и устранение из обихода вредных химических 
веществ, в частности, разрушителей гормонов, для 
использования вместо них безопасных заменителей.

В ближайшее время, учитывая количество потенциально 
влияющих на организм химических веществ и другие 
противоречивые факторы, будет невозможно определить роль 
воздействия химических веществ в развитии рака молочной 
железы.  Однако перед лицом многочисленных человеческих 
трагедий известные ученые во всем мире начинают поднимать 
вопрос о том, сколько же нужно научных доказательств? 
Некоторые считают, что доказательств вполне достаточно.

Государственным органам гораздо проще переложить всю 
ответственность на самих женщин и говорить о физических 
упражнениях и контроле веса. Однако в настоящее время 
возрастающее число научных доказательств требует от 
правительственных органов соответствующих действий 
и обеспечения более строгого контроля за воздействием 
химических веществ.  
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Дополнительная информация 
Веб-сайт CHEM Trust – рак молочной железы: 

http://www.chemtrust.org.uk/ 

Альянс по воздействию окружающей среды на здоровье  (HEAL) – веб-сайт проекта «Мониторинг воздействия химических 

веществ на здоровье» – раздел «Chemicals and Diseases: Breast cancer» (Химические вещества и заболевания: рак молочной 

железы)

http://www.chemicalshealthmonitor.org/ 

Мониторинг воздействия химических
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Факторы риска заболевания раком молочной железы

Поиск неизвестных причин

Лишь 50% случаев заболевания раком молочной железы можно связать с 
определенными установленными или известными причинами. В их число 
входят генетическая предрасположенность, воздействие эстрогена на женщину 
в течение всей жизни, оральные контрацептивы и гормоно-заместительная 
терапия, излишний вес и отсутствие физической активности, а также потребление 
алкоголя.

Какие еще факторы могут играть свою роль? Учитывая общее признание 
того, что воздействие естественных и синтетических эстрогенов (оральных 
контрацептивов и гормоно-заместительной терапии) повышает риск заболевания 
раком молочной железы, в данной публикации утверждается возможность 
влияния и других имитирующих эстроген химических веществ или разрушающих 
гормоны химических веществ. Современный стиль жизни подвергает нас всех 
воздействию коктейля химических веществ, некоторые из которых разрушают 
гормоны, включая эстроген. В число разрушающих эстроген веществ входят 
некоторые пестициды, диоксины, загрязняющие нашу пищу, бисфенол А, который 
может выделяться из жестяных банок и пластиковых контейнеров, а также 
некоторые УФ-фильтры, применяемые в солнцезащитных кремах.

Исследования показывают, что усиление контроля применения таких химических 
веществ может изменить ситуацию.

Авторы публикации выражают надежду, что, прочитав ее, вы сформируете свое 
собственное мнение о том, можно ли улучшить профилактику рака молочной 
железы.


