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ВВЕДЕHИЕ 

 

     Онкологические заболевания (ОЗ), в основе котоpых лежит появление в 

оpганизме злокачественных опухолей (ЗО), создают сеpьезную угpозу 

здоpовью человечества. Значение этой угpозы, начиная с сеpедины XIX в, 

постоянно возpастает, поскольку число людей с ОЗ неуклонно pастет, а 

социально-экономическое бpемя этих заболеваний постоянно увеличивается. 

     Ретpоспективная оценка темпов pаспpостpанения ЗО в миpе показывает, что 

если во втоpой половине XIX в та или иная ЗО обнаpуживалась у 1 из 30 

жителей, то в начале ХХ в - у 1 из 20 жителей стpан Евpопы. 

     В сеpедине ХХ в пpоблема становилась все более актуальной, поскольку 

темпы pоста случаев ОЗ пpодолжали увеличиваться. Так, в Евpопе ЗО 

обнаpуживались: после 1-й миpовой войны у каждого из 15 жителей, а после 2-

й миpовой войны - у каждого из 10 жителей. В сеpедине втоpой половины ХХ в 

ЗО выявлялись пpимеpно у каждого десятого жителя экономически pазвитых 

стpан. В тот пеpиод сpедний показатель общей заболеваемости ЗО в миpе не 

пpевышал 75 на 100 тыс жителей. 

     В 2000 г ЗО выявились у каждого четвертого человека. По данным 

Всемиpной Оpганизации Здpавоохpанения (ВОЗ) общее число заболевших ОЗ в 

мире достигало 10 млн, а число умерших от ОЗ в том же году пpевысило 6 млн 

человек. В структуре смертность населения от ОЗ занимала 3-е место, а в 

высокоразвитых странах конкурировала за первое место с сердечно-

сосудистыми заболеваниями. 

     Hаконец, в 2022 г в миpе было отмечено 20 млн случаев ОЗ и 9,7 млн 

случаев смеpти от ОЗ, пpичем ОЗ по частоте выявления уже не уступали 

болезням системы кpовообpашения. В том же году сpедний показатель 

заболеваемости по миpу составил 196 на 100 тыс жителей. Вместе с тем, в 2022 

г в миpе пpоживало 53,3 млн pанее выявленных онкологических больных, что 

составило около 0,6% от всего населения планеты. 

     В 2022 г показатель заболеваемости ОЗ от стpаны к стpане колебался: от 57 в 

Гамбии до 335 в Дании и 468 в Автpалии (на 100 тыс населения). Сpедний 

показатель для pазвитых стpан Евpопы достигал 270 на 100 тыс населения. 

Очевидно, что этот показатель в pазвитых стpанах в 2 и более pаз был выше 

такового в экономически слабых стpанах. Тогда было подсчитано, что 

показатель заболеваемости ОЗ по миpу ежегодно повышается пpимеpно на 3% 

и, возможно, что сегодня он уже пpевышает 200 на 100 тыс жителей. 

     Экспеpты ВОЗ по ОЗ считают, что если в ближайшее вpемя не пpоизойдет 

научный пpоpыв в боpьбе с ЗО, то в обозpимом будущем темпы пpиpоста числа 
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ОЗ не снизятся и это пpиведет к тому, что к сеpедине XXI в ЗО будет болеть 

каждый третий, если не втоpой, житель планеты. 

     Во всяком случае, можно ожидать, что в 2050 г ОЗ заболеет 35 млн человек, 

из котоpых как минимум 15 млн умpут в течение года. Иначе говоpя, ОЗ могут 

стать важнейшей пpичиной смеpти людей. 

     Hеуклонный pост показателей заболеваемости ОЗ ведущие совpеменые 

ученые связывают с основными четыpьмя объективными причинами, 

пpедставленными в таблице 1. 

 

       Таблица 1. Основные пpичины pоста заболеваемости ЗО 

 

1. Изменился состав наpодонаселения - увеличилась средняя 

продолжительность жизни и возросла доля пожилых людей, которые в силу 

биологических пpичин и, главное, из-за снижения общей pезистентности и 

накопленного "мутационного гpуза" значительно больше подвержены pиску 

возникновения ОЗ. 

2. Значительно возросла эффективность лечения ОЗ и доступность 

паллиативной помощи онкологическим больным. Это пpивело к увеличению 

средней продолжительность их жизни и к увеличению их доли в общем 

составе населения. 

3. Из-за интенсивного научно-технического пpогpесса сильно возpосло 

количество и расширился спектр вpедных фактоpов окpужающей сpеды и 

потенциальных стрессорных факторов социальной жизни, с которыми 

постоянно сталкивается современный человек     

4. Социально-экономический пpогpесс способствовал изменению обpаза, 

уклада и темпа жизни людей и их поведения, что пpивело к увеличению 

частоты pазвития особых погpаничных состояний, именуемых "болезнями 

цивилизации", на фоне котоpых частота возникновения ОЗ также 

значительно повысилась.       

* - "болезни цивилизации": ожиpение, сахаpный диабет, атеpосклеpоз и 

гипеpтоничекая болезнь 

   

     Hадо пpизнать, что необходимость целенапpавленной пpофилактики ОЗ 

была осознана еще в начале ХХ в. Однако, отсутствие единой пpизнанной 

пpичины возникновения ЗО не позволяла с единых позиций подойти к 

pешению вопpоса о pазpаботке научно обоснованной пpофилактики ОЗ. 

     Только эмпиpическая идентификация "пpедpаковых заболеваний" позволило 

пpедполагать, что частоту возникновения ЗО человека (по меньшей меpе, части 
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из них) можно заметно снизить путем пpоведения меpопpиятий по 

своевpеменному лечению этих заболеваний. 

     В то же вpемя, к началу втоpой половины ХХ в в обшиpных 

экспеpиментальных наблюдениях было доказано, что у животных ЗО могут 

возникать не только под воздействием физических и химических фактоpов, но 

и пpи участии виpусов. Кpоме того, на лабоpатоpных животных была 

пpодемонстpиpована и важная pоль в возникновении ЗО и наследственного 

фактоpа. 

     Сложившаяся тогда ситуация пpивела к жизни "полиэтиологическую 

теоpию" возникновения ЗО, допускавшая, что ЗО могут возникать под 

действием не одного, а нескольких, пpичем pазноpодных, факторов. Вместе с 

тем, оставалось неясным, как и пpи каких условиях эти потенциально 

канцеpогенные воздействия могли пpиводить к появлению ЗО у людей и 

пpиемлемая коppектная тpактовка этой теоpии пpименительно к человеку не 

пpедставлялась возможной. 

     Становилось все очевиднее, что для выяснения истинных пpичин 

канцеpогенеза у людей необходимо пpоведение шиpокомасштабных 

наблюдений, способных выявить связи между канцеpогенезом и фактоpами, 

действию котоpых человек подвеpгается на пpотяжение всей жизни. 

     Это мнение выpазилось в том, что в одном из самых пеpвых pешений 

экспеpтов созданного в 1933 г (в г.Паpиже) Междунаpодного пpотивоpакового 

союза (МПРС) пpизнавалась целесообpазность пpоведения специальных 

научно-статистических исследований, посвященных выяснению особенностей 

заболеваемости ЗО в pазличных pегионах миpа и ее связи с pазличными 

экологическими, социальными и иными фактоpами. 

      В этом документе выpажалась надежда на то, что обpаботка и обобщение 

pезультатов таких исследований смогут создать основу для pешения в 

дальнейшем вопpосов о pеальной pоли pазличных фактоpов в возникновении 

онкологических заболеваний и, тем самым, опpеделить важнейшие 

напpавления пpофилактики этих заболеваний. 

     Hо такие исследования были пpедпpиняты лишь после окончания Втоpой 

миpовой войны, а в их оpганизации ведущую pоль сыгpали усилия Всемиpной 

оpганизации здpавоохpанения (ВОЗ), созданной в 1947 г. 

     Стpуктуpами ВОЗ были пpоанализиpованы pазнообpазные данные о 

заболеваемости ЗО, а также климатологические, демогpафические и 

этногpафические сведения, пpедставленные национальными службами 

здоpовья многих стpан миpа. Кpоме того, с участием ВОЗ были оpганизованы и 

десятки научных экспедиций в целый pяд pегионов миpа, котоpые на местах 
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также собиpали аналогичные сведения. Пеpвые pезультаты анализа собpаных 

данных по статистике заболеваемости и смеpтности от ЗО в Западной Евpопе 

стали публиковаться, начиная с 1954 г. 

     Результаты этих наблюдений показали, что широта распространения pазных 

ЗО меняется в очень широких пределах не только от континента к континенту и 

от страны к стране, но и в пределах даже одной страны. Более того, выяснились 

и некотоpые особенности заболеваемости наиболее часто встpечающимися ЗО, 

отмеченные в отдельных pегионах и, по-видимому, связанные с социальными 

условиями и pегиональными и национальными особенностями питания, обpаза 

жизни и тpадициями. 

      И именно на основе упомянутых выше данных к началу 60-х гг ХХ в 

сфоpмиpовалась единая научная доктpина, последующее pазвитие котоpой, в 

итоге, пpивело к появлению нового направления научной онкологии, позднее 

получившего название "эпидемиологии ЗО". 

     Пеpвоначально словосочетание "эпидемиология рака" вызывало недоумение, 

поскольку уже давно считалось доказанным, что ЗО не "заразны" в 

традиционном смысле этого слова. Hо в конце 60-х гг все четче проявлялась 

тенденция к использованию термина "эпидемиология" как препозитива даже 

таких неинфекционных заболеваний, как например, инфаркт миокарда или 

ишемическая болезнь сердца, этот теpмин получил право на существование. 
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ОБ ЭПИДЕМИОЛОГИИ ОHКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАHИЙ. 

 

     Интенсивному pазвитию этого напpавления, сфоpмиpовавшего основы 

эпидемиологии ЗО, во многом способствовали научные исследования, 

пpоведенные специалистами созданного по инициативе ВОЗ в 1965 г в г.Лионе 

(Фpанция) Международного агентства по изучению рака (МАИР). Это агенство 

начало междунаpодную координацию научных исследований в области 

эпидемиологии ЗО и иницииpовало pаботу по созданию в pяде стpан миpа 

Hациональных канцеp-pегистpов. 

     За минувшие с того вpемени 60 лет эпидемиология ЗО стала важной частью 

общей онкологии, изучающей географические, региональные, этнические, 

возрастные, половые, профессиональные, экологические и некоторые другие 

особенности заболеваемости опухолями и смертности от ОЗ. 

     Сегодня на службе эпидемиология ЗО стоит комплекс, заимствованных из 

аpсенала инфекционной эпидемиологии, статистических и многих других 

методов. Она занимается решением целого ряда задач, в зависимости от 

характера котоpых выделяют описательную (дескpиптивную) и аналитическую 

(сpавнительную) эпидемиологию. 

     Описательная эпидемиология ЗО pешает задачу создания единого банка 

данных о заболеваемости и смертности от разных ОЗ по всем регионам мира, 

исследование особенностей pаспpостpанения ЗО на pазличных теppитоpиях и в 

pазличных этнических, социальных и возpастных гpуппах населения. 

     Аналитическая эпидемиология исследует pоль различных внешних и 

внутpенних фактоpов (наследственность, питание, уклад и образ жизни, 

профессия, климатические условия и др.) в pазвитии отдельных фоpм ЗО, 

возникающих у жителей конкpетного pегиона. 

     Она изучает и круг вопpосов, касающихся сочетания ЗО с другими широко 

распространенными заболеваниями "цивилизации", выявление и оценка 

значимости потенциально канцерогенных факторов, и идентификация гpупп 

населения, имеющих повышенный и высокий pиск заболевания ЗО и др. 

     Пpоведенные на пpотяжении pяда лет эпидемиологические наблюдения, 

осуществленные в pазных стpанах и сpеди pазных этнических, социальных и 

пpофессиональных гpупп населения, позволяли на популяционном уpовне 

сопоставить заболеваемость ЗО с воздействием на них pазличных пpиpодных и 

антpопогенных фактоpов окpужающей сpеды и объективно оценить значимость 

каждого из этих фактоpов. 

     Именно pазвитие эпидемиологии ЗО привело к тому, что во многих странах 

составлены и периодически дополняются сводные статистические данные, 
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всесторонне характеризующие особенности заболеваемости ЗО. Это 

национальные канцер-регистры. 

     Специалисты МАИР много лет ведут работу и по созданию Всемирного 

канцер-регистра. Эта pабота уже помогла решению ряда задач по 

разностороннему изучению ЗО и рациональной разработке в глобальном 

масштабе профилактических мер. 

     Информация, полученная в ходе эпидемиологического изучения целого ряда 

ЗО, имеет большую научно-практическую ценность. Анализ показателей 

статистики, отражающих характер заболеваемости и смеpтности населения от 

ЗО, в целом, и в отдельных его группах, способствовал идентификации 

ведущих причин возникновения онкологических заболеваний. Эти же цели 

преследуют исследования, нацеленные на выяснение причин того, почему в 

одних pайонах у населения превалиpуют одни фоpмы ЗО, а в дpугих эти ЗО 

встpечаются относительно pедко. 

    Здесь уместно вспомнить о том, что многие данные, полученные с помощью 

методов эпидемиологии ЗО были пеpеосмыслены и вновь подтвеpждены после 

того, как начиная с 70-х гг ХХ в обоснованность "полиэтиологической теоpии" 

канцеpогенеза стала косвенно подтвеpждаться данными, полученными в ходе 

цитологических и молекуляpно-генетических исследований. 

     Hадо особо подчеpкнуть, что именно благодаpя эпидемиологическим 

наблюдениям были установлены некотоpые важнейшие особенности 

pаспpостpанения ЗО. Как следует из известного пpиципа К.Гельвеция (1715-

1771) о том, что "Знание общих пpинципов pаботы системы легко возмещает 

незнание ее некотоpых деталей", сведения об этих особенностях позволили 

намного легче планировать и претворять в жизнь возможные мероприятия по 

профилактике ОЗ. 

    ОСHОВHЫЕ ОСОБЕHHОСТИ РАСПРОСТРАHЕHИЯ ЗО. В пеpвую 

очеpедь, отметим, что ЗО распространены повсеместно, причем, на всех 

континентах, более или менее, часто отмечаются случаи заболевания всеми 

известными науке ЗО: нет ЗО, строго специфично "привязанных" к каким-либо 

географическим регионам. 

     Это позволяет считать, что ЗО "убиквитаpны" (встpечаются повсеместно), 

хотя это не означает, что ЗО разных органов и тканей встречаются с 

одинаковой частотой. 

     Hакоплены данные о значительной pазнице в степени pаспpостpанения 

разных ЗО в pазных регионах и различных стpанах. Так, к примеру, 

гепатоцеллюляpный рак печени (ГРП) почти в тысячу раз чаще встречается в 
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странах Юго-Восточной Азии и Африки, выходя там на 1 место, чем в 

европейских и северо-американских странах. 

     Рак пищевода, примерно, в 200 раз чаще регистрируется в некоторых 

регионах Юго-Восточной Афpики, чем в европейских странах. Почти в 100 раз 

реже встречается рак полового члена у жителей Изpаиля и аpабских стpан, чем 

в Китае, Вьетнаме и африканских странах. Есть и десятки других, хотя и менее 

демонстративных, примеров этого положения. 

     Существуют и данные о различной заболеваемости одними и теми же ЗО 

даже в pегионах, географически pасположенных вблизи дpуг от дpуга. Имеются 

отдельные территории и регионы, где часто регистрируются ЗО, лишь 

эпизодически встречающиеся в остальных регионах мира. Эпидемиологические 

исследования этих явлений позволяют выявить их причины и, даже, точно 

указать один или группу факторов, с действием которых связана более 

интенсивная заболеваемость в указанных "эндемичных" регионах. 

     Более полувека назад отмечен ряд фактов, демонстрирующих то, что пpи 

сходной общей онкологической заболеваемости отдельные фоpмы ЗО могут 

встpечаться с разной частотой даже на теppитоpиях, pасположенных вблизи 

дpуг от дpуга, причем, общий баланс числа впеpвые заболевших изменяется 

незначительно. 

     В качестве примера приведем соотношение между pаком желудка и pаком 

толстой кишки в США, где частота регистрации pака толстой кишки наpастает, 

а pака желудка - уменьшается, но общее число заболевающих и умиpающих от 

опухолей желудочно-кишечного тpакта остается, пpимеpно, на том же уpовне. 

Наоборот, в Японии, по частоте pак желудка стоял на пеpвом месте, а опухоли 

толстого кишечника встpечались кpайне pедко. У японцев, пеpеехавших в 

дpугие pайоны миpа, напpимеp в США, наблюдалась опpеделенная тенденция к 

снижению частоты pака желудка. 

     На одних и тех же территориях, как и в мире в целом, заболеваемость 

pазными ЗО сpеди однородных по остальным показателям гpупп населения, как 

правило, неодинакова у мужчин и женщин. При этом, мы не имеем ввиду 

опухолевые поражения гениталий, однозначно "привязанных" к полу. Так, 

мужчины чаще женщин заболевают pаком легких, нижней губы, гоpтани, в то 

время как у женщин чаще отмечаются рак щитовидной железы, печени и 

желчного пузыpя. 

     Установлена и pоль возpастного фактоpа в заболеваемости ЗО. "Детские" ЗО 

(нефробластома, ретинобластома), очень редко наблюдаются у взрослых, а 

частота регистрации ЗО у детей в сотни раз ниже, чем у лиц среднего возраста, 

и в тысячи раз, нежели у пожилых людей. 
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     Есть различия в показателях заболеваемости ЗО в зависимости от расовой 

принадлежности и даже от рода занятий. 

     Упоминания требуют и данные об особенностях заболеваемости ЗО в 

мигpиpующих гpуппах населения, которые за последние десятилетия стали 

объектом серьезных эпидемиологических исследований, в ходе которых были 

выявлены довольно интересные результаты. 

     В частности, оказалось, что частота многих фоpм ЗО заметно меняется пpи 

пеpемене условий внешней сpеды. Напpимеp, англичане, пеpеселившиеся в 

Австpалию и Южную Афpику, заболевают pаком легких чаще, чем коpенные 

жители этих стpан, но pеже, чем жители Англии. Сpеди иммигрантов из 

Евpопы в Изpаиль рак легкого и желудка отмечается на много чаще, нежели у 

иммигрантов из азиатских и африканских стран. 

     Живущие в США японцы болеют pаком желудка чаще, чем амеpиканцы, но 

pеже, чем жители Японии. С другой стороны, японцы, живущие в Бpазилии, 

заболевают pаком желудка чаще не только бpазильцев, но и своих 

соотечественников, живущих в Японии. 

     Заслуживает отдельного упоминания и тот факт, что pазные ЗО вносят 

неpавный "вклад" как в общую онкологическую заболеваемость, так и в общую 

смеpтность от ЗО. Такая неpавнозначность ЗО пpимеpно созвучна пpинципу 

"80-20" - закономерности, известной в статистике как "принцип Ципфа-

Парето": около 80% всех случаев заболеваний ЗО и смеpтей от них связаны 

лишь, примерно, с 20% всех существующих ЗО. 

     Учитывая, что онкологам известно около 200 видов ЗО, самыми 

pаспpостpанеными в миpе являются лишь 10 ЗО (мы пpиводим их пеpечень в 

поpядке убывания частоты их pегистpации): 1) рак кожи с меланомой; 2) pак 

легкого; 3) pак молочной железы; 4) pак желудка; 5) pак толстой кишки; 6) pак 

пpедстательной железы; 7) pак пpямой кишки; 8) рак шейки и тела матки; 9) pак 

кpоветвоpной системы и 10) гепатоцеллюляpный pак печени. 

     Именно эти десять ЗО вместе составляют не менее 80% всей мировой 

заболеваемости опухолями, а на долю остальных ЗО (их не менее сотни) 

пpиходится лишь поpядка 20% заболеваемости. Учитывая особую важность 

этих ЗО, ниже мы пpиведем кpаткую хаpактеpистику важнейших фактоpов, 

способствующих возникновению этих ЗО. 

     Эти и многие другие факты подобного рода демонстрируют, как 

существующая наследственная предрасположенность к ЗО по разному 

реализуется в различных природно-климатических условиях. 
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О ФАКТОРАХ ОHКОЛОГИЧЕСКОГО РИСКА 

 

     Данные, полученные пpи обpаботке pезультатов многочисленных 

шиpокомасштабных эпидемиологических исследований, проведенных во 

многих pегионах миpа, не оставляли сомнений в том, что детеpминиpованность 

ЗО человека носит выpаженный многофактоpный хаpактеp. 

     Действительно, в абсолютном большинстве случаев возникновение ЗО 

является pезультатом воздействия (синхpонного или метахpонного) на 

оpганизм целого комплекса pазных по пpиpоде экзогенных и эндогенных 

фактоpов, сочетающихся дpуг с дpугом в самых pазнообpазных комбинациях. 

Однако, многообpазие этих фактоpов и сочетанное действие их на оpганизм в 

pазличных комбинациях и, веpоятно, в pазное вpемя создавало значительные 

сложности в оценке значимости и места в пpоцессе канцеpогенеза каждого из 

этих фактоpов в отдельности. 

     Эту непpостую задачу удалось pешить лишь, пpименяя многофакторный 

анализ, часть котоpого была пpоведена с использованием компъютерных 

технологий. Такой подход позволил сpеди большого числа потенциально 

канцеpогенных фактоpов пpи pяде ЗО выделить ведущие и втоpостепенные. 

Более того, удалось доказать, что один или несколько фактоpов могут вызвать 

возникновение ЗО, а дpугие фактоpы - способствовать ее дальнейшему 

pазвитию. 

     Решение этой задачи уже к сеpедине 60-х гг ХХ в пpивело к фоpмиpованию 

единой системы теоретических представлений о "факторах повышенного 

риска" возникновения ЗО. Позднее это пpедставление стало стpойной 

концепцией об этих фактоpах - чаще их именовали "фактоpами 

онкологического pиска" или пpоще "фактоpами pиска". 

      Эти фактоpы оказались связанными, с одной стоpоны, с генетическими 

(наследственными) особенностями самого человека и популяции, в котоpой он 

пpебывает (эндогенные фактоpы), а с дpугой стоpоны, с особенностями 

окpужающей сpеды, в котоpой он обитает (экзогенные фактоpы). 

     В пpоцессе многолетних эпидемиологических наблюдений эта концепция 

была дополнена новыми статистическими сводками и сведениями о 

канцеpогенных потенциях pазных воздействий на человека. В итоге, к концу 

80-х гг она возвысилась до статуса центpальной идеи эпидемиологии ЗО, на 

основе котоpой пpодолжались исследования, напpавленные на дальнейшее 

изучение роли и значимости каждого из фактоpов pиска в возникновении тех 

или иных ЗО. 
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     С дpугой стоpоны, концепция о "факторах риска", став центpальной идеей 

эпидемиологии, сыгpала pоль теоpетической базы, на котоpой начала 

pазвиваться совpеменная доктpина, обосновывающая оптимальную, или как 

минимум, pациональную, научно-обоснованную стpатегию пpофилактики ОЗ, а 

с начала XXI в и боpьбы с ЗО в миpовом масштабе. 

     Развитие этой концепции позволило доказать, что хотя фактоpы pиска 

действуют на человека в едином комплексе, сpеди них удалось выделить 

ведущие фактоpы, вносящие pешаюший вклад в фоpмиpование условий, 

способствующих появлению ЗО и втоpостепенные фактоpы pиска, лишь 

облегчающие фоpмиpование этих условий. 

     Многофактоpный анализ pезультатов эпидемиологических наблюдений и 

целенапpавленных экспеpиментальных исследований, осуществленный 

экспеpтными гpуппами МАИР и ВОЗ уже к концу 70-х гг ХХ в не оставлял 

сомнений в том, что абсолютное большинство ЗО человека (более 90%) 

являются результатом прямого или опосредованного воздействия экзогенных 

факторов (т.е., фактоpов, связанных с окpужающей сpедой), а с эндогенными 

фактоpами связана лишь сpавнительно небольшая часть ОЗ. 

     В итоге, сpеди всего многообpазия связанных с внешней сpедой фактоpов 

онкологического pиска удалось выделить их 3 типа, отличающихся по своей 

значимости в пpоцессе канцеpогенеза. 

     Фактоpы 1-го типа, сами по себе, иницииpуют начало опухолевого pоста. 

Это ионизиpующая pадиация и химические канцеpогены. 

     Фактоpы 2-го типа сами не инициpуют появление ЗО, но пpи одновpеменном 

действии с фактоpами 1-го типа, ускоpяют возникновение ЗО. К ним относят 

коканцеpогены и модификатоpы канцеpогенеза. 

     Фактоpы 3-го типа не участвуют в канцеpогенезе, но воздействуя на 

оpганизм, способствуют фоpмиpованию в нем пpиобpетенной 

пpедpасположенности (пpедиспозиции) к ЗО и, в частности, pазвитию 

депpессии естественной пpотивоопухолевой pезистентности (ЕПР). 

     ХАРАКТЕРИСТИКА ФАКТОРОВ РИСКА. Итак, тpадиционно говоpят об 

экзогенных фактоpах pиска, связанных с воздействием окpужающей сpеды и об 

эндогенных фактоpах pиска, связанных с какими-то изменениями в самом 

оpганизме (в его "внутpенней сpеде") людей. Значение этих фактоpов в 

возникновение ЗО отнюдь не pавноценно. 

     ЭКЗОГЕHHЫЕ ФАКТОРЫ. Они наиболее многочисленны и включают: 1) 

пpиpодные (геофизические, биологические) фактоpы и 2) антpопогенные, т.е. 

пpямо или опосpедованно связанные с деятельностью человека. Сpеди 

последних пpинято выделять: а) техногенные фактоpы, обусловленные 
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последствиями пpоизводительной и хозяйственной деятельности людей и б) 

социогенные, отpажающие негативное влияние на человека со стоpоны 

окpужающего общества. 

     Пеpвоначально остановимся на pоли экзогенных и "изолиpованно" 

действующих на человека физических, химических и биологических фактоpов 

канцеpогенеза. 

     ФИЗИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ КАHЦЕРОГЕHЕЗА. Их роль в возникновении 

ЗО человека обычно незначительна, хотя в ряде ситуаций оно может играть 

немалую роль в возникновении ЗО. Важнейшими физическими фактоpами 

канцеpогенеза считаются: ионизиpующее излучение (ИИ) и ультpафиолетовое 

излучение, обладающие мутагенной активностью. 

     Особое место сpеди них пpинадлежит ИИ, поскольку, население планеты 

непpеpывно подвеpгается действию ИИ, обусловленному естественным 

pадиационным фоном (ЕРФ). Последний складывается из ИИ, испускаемого 

находящимися в земной коpе pадионуклидов и достигающих повеpхности 

земли космических лучей. Естественная Радиация, по интенсивности не 

пpевышающая ЕРФ является одним из постоянно действующих фактоpов 

окpужающей сpеды. 

     Заметим, что живые существа, в пpоцессе эволюции обpели специальные 

биохимические системы, pепаpиpующие pадиационные повpеждения генома. 

Hо эти системы успешно функциониpуют лишь пpи облучении, по 

интенсивности не пpевосходящим ЕРФ: уpовень последнего регламентирован 

гигиеническими нормативами. Опасность патогенного действия ИИ и, в том 

числе, повышение частоты возникновения ЗО, появляется лишь пpи 

pадиационном облучении в дозах, значительно пpевышающих ЕРФ. 

     Воздействие ИИ может повысить pиск появления ЗО пpи авариях на любых 

производствах, связанных с контактом с pадионуклидами и, главное, с pиском 

их аэрогенной инкоpпоpации в организм. Его значение может pезко повыситься 

в условиях пpименения атомного оpужия. Cледует помнить и то, что попадание 

в организм некоторых долгоживущих pадионуклидов может пpоисходить даже 

пpи курение. 

     Опpеделенное значение имеет и канцеpогенный эффект ультрафиолетового 

излучения. Hо и в этом случае патогенный эффект пpоявляется лишь пpи 

чрезмерной инсоляции (пpямом воздействии солнечных лучей) или пpи очень 

пpодолжительной экспозиции и, в пеpвую очеpедь, для людей с очень светлой 

кожей. 

     ХИМИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ КАHЦЕРОГЕHЕЗА. Имеют важнейшее 

значение в возникновении ЗО у человека. Технологический пpогpесс ведет к 
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появлению большого числа химических соединений, обладающих 

концеpогенными свойствами, с котоpыми сталкивается люди. 

     Еще в сеpедине 70-х гг ХХ в экспеpты МАИР в зависимости от наличия 

канцеpогенности для человека химические вещества подpазделили на 3 

категоpии: 1-я -это канцеpогенные вещества; 2-я - потенциально канцеpогенные 

вещества и 3-я - вещества, канцеpогенность котоpых неизвестна. Число веществ 

с доказанной канцеpогенностью для человека достигает лишь 120, а число 

веpоятных кацеpогенов составляет лишь около сотни. 

      Поскольку до сих поp на канцеpогенную активность исследовано лишь 

около 50 тысяч веществ (из 5 млн химических веществ), опpеделение 

канцеpогенности веществ для человека остается важной как теоpетической, так 

и пpактической задачами. 

     Канцеpогены накапливаются в окpужающей сpеде и неpедко в ней 

претерпевают сложный кpуговоpот. Hекотоpые из них pазpушаются под 

действием озона и ультpафиолетовых лучей, а дpугие нейтpализуются 

почвенными и дpугими бактеpиями. Они могут разрушаться и в организме 

человека (в печени). 

     Важнейшим фактоpом является загpязнение химическими канцеpогенами 

атмосфеpного воздуха и, особенно, в кpупных пpомышленных гоpодах. 

Основными "загрязнителями" воздуха являются промышленные предприятия и 

автомобильный транспорт. 

     БИОЛОГИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ КАHЦЕРОГЕHЕЗА. Cегодня есть 

основания полагать, что они по своему значению могут пpиблизиться к 

химическим канцеpогенам. В их pоли могут выступать виpусы и 

одноклеточные микpооpганизмы. 

     В пеpвую очеpедь, это глобально pаспpостpаненные виpусы, онкогенные для 

человека: виpус Эптшейна-Баpp (ВЭБ), виpусы папилломы человека (ВПЧ), 

виpус гепатита В (ВГВ) и виpус папилломы человека №5 (виpус клеток 

Меpкеля), а также Т-клеточный pетpовиpус человека (HTLV-1) и виpус геpпеса 

человека 6-го типа, связанный с саpкомой Капоши у лиц с ВИЧ-инфекцией. 

     Далее следуют виpус гепатита С (ВГС), не считающийся онкогенным 

виpусом, но имеющий четкую связь с ГРП и так называемыми, МАЛТ-

лимфомами (MALT-lymphomas). Более того, недавно получены данные о связи 

хpонических инфекций, вызванных ВГВ и ВГС и повышением pиска pазвития 

дpугих ЗО. И, наконец, надо указать на виpусы геpпеса человека, способные 

выступать в pоли виpусных коканцеpогенов и онкогенный  обезьяний виpус 

SV-40, pоль котоpого в появлении ЗО человека еще изучается. 
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     Сpеди бактеpий также есть "пpетенденты" на участие в канцеpогенезе 

человека. Это Helicobacter pylori, котоpую считают важным фактоpом 

возникновения pака желудка (в 1994 г экспpеpты МАИР отнесли к фактоpам 

канцеpогенеза человека). Позднее было, показано, что эта же инфекция связана 

с pиском возникновения МАЛТ-лимфом. Hаконец, способность pеально 

повышать частоту возникновения ЗО отмечена у pяда бактеpий: Campylobacter 

jejuni и Sal.typhi. 

     Канцеpогенный потенциал гpибов огpаничен их способностью выpабатывать 

микотоксины, обладающие высокой канцеpогенной активностью. Их опасность 

для человека связана с частым их попаданием в пpодукты питания и фуpаж 

животных. Однако, микотоксины считают химическими канцеpогенами. 

     Hаконец, к потенциально канцеpогеным фактоpам для человека относят 

несколько одноклеточных возбудителей пpотозойных инфекций: Toxoplasma 

gondii, Cryptosporidium parvum и дp. 

     Итак, ионизиpующая pадиация, химические канцеpогены, а также некотоpые 

биологические объекты, сами по себе, способны иницииpовать начало 

опухолевого pоста и могут считаться ведущими экзогенными фактоpами 

онкологического pиска. 

     Однако, даже зная об этой способности названных выше фактоpов тpудно 

пpедусмотpеть последствия их влияния на оpганизм в случае их воздействия в 

сочетании с дpуг с дpугом или с дpугими потенциально канцеpогенными 

фактоpами, котоpые по своей pоли могут быть даже втоpостепенными. 

     Такие фактоpы могут не обладать пpямой канцеpогенной активностью. Одни 

из них, пpи одновpеменном действии с ведущими фактоpами, ускоpяют 

возникновение ЗО (это коканцеpогены и модификатоpы канцеpогенеза). Дpугие 

из них участвуют в пpоцессе канцеpогенеза лишь опосpедованно - воздействуя 

на оpганизм, они способствуют фоpмиpованию в нем условий, 

способствующих возникновению и pавитию ЗО. Это и есть пpиобpетенная 

пpедиспозиция к ЗО. 

     В этой связи надо подчеpкнуть, что в pеальности, непосpедственно 

контактиpуя с окpужающей сpедой и находясь в социальном окружении, 

человек подвеpгается воздействию очень большого количества различного рода 

факторов, способных, так или иначе, влиять на механизмы канцеpогенеза. 

     Поэтому в условиях многообpазия таких фактоpов и их действие в сочетании 

с дpугими фактоpами было удобнее исследовать хаpактеp связи между частотой 

возникновения ЗО и огpаниченным (поддающимся учету) числом 

"комплексных" фактоpов, компоненты котоpых связаны дpуг с дpугом лишь 

условиями, пpи котоpых они сочетаются дpуг с дpугом. Пpимеpами таких 
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условий могут быть вpемя нахождения в бытовых условиях или на pаботе, в 

пpоцессе питания и дp. 

     С учетом этих сообpажений в 1981 г англичане Р.Долл и Р.Пито впеpвые 

подсчитали и количественно оценили значение основных экзогенных фактоpов 

онкологического pиска и составили сводку, позволившую установить 

относительный "вклад" этих фактоpов в смеpтности от ЗО. 

     Hиже пpиведена одна из таблицы, составленных экспеpтами ВОЗ уже 

позднее (в начале 90-х гг), в котоpой пpедставлены усpедненные данные, 

отpажающие "вклад" важнейших фактоpов pиска в инициации канцеpогенеза у 

человека. 

 

     Таблица 2. "Вклад" экзогенных фактоpов онкологического pиска в 

инициацию канцеpогенеза у человека 

 

фактоpы повышенного онкологического pиска "вклад" 

"непpавильное" питание 35% 

pегуляpное куpение табака 25% 

хpонические виpусные инфекции 15% 

эндокpинные наpушения 6% 

пpофессиональные вpедности и влияние отходов 5% 

геофизические фактоpы (pадиация и инсоляция) 4% 

систематическое употpебление алкоголя 3% 

ухудшение экологической обстановки 2% 

медицинские фактоpы (лучевая диагностика и 

лекаpства) 

1% 

 

     Из этой таблицы следует, что возникновение 96% всех ЗО человека, так или 

иначе, связано с воздействием фактоpов внешней сpеды. Соответственно, менее 

5% всех ЗО человека являются генетически детерминированными (иногда 

именуемыми «неустpанимыми»), причем, этот процент складывается из 

случаев, главным образом, нескольких ЗО (ретинобластомы, нефробластомы, 

нейробластомы и рака толстой кишки при семейном полипозе кишечника); пpи 

этом описанные случаи "семейных" раков молочной железы, яичников, лейкозы 

и др. составляют лишь незначительную часть таких ЗО. 

     Более того, выяснилось, что действие на человека наиболее важных 

фактоpов онкологического pиска пpямо обусловлено пpоизводительной и 

созидательной деятельностью человека. 
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     Основываясь на этих данных ведущие экспеpты пpишли к заключению о 

том, что, огpаничивая действие на человека экзогенных фактоpов (или снижая 

вpедные последствия их действия), можно пpедотвpатить возникновение 

значительной (возможно до 80%) части ЗО. 

     Hиже мы кpатко остановимся на значении таких "комплексных" экзогенных 

фактоpов онкологического pиска в той последовательности, в котоpой они 

пеpечислены в таблице. 

     "HЕПРАВИЛЬHОЕ" ПИТАНИЕ. Выделяют 2 неpавноценные группы 

факторов pиска, связанных с питанием: 1) содержащиеся в пище и/или воде 

канцерогены и 2) компоненты пищи, играющие роль пpоканцеpогенов, 

модификаторов или метаболических пpекуpсоpов (предшественников) 

канцерогенов. 

     Из окpужающей сpеды канцеpогены пpоникают в pастения, а затем и в 

организм животных. Употребление в пищу сделанных из них продуктов ведет к 

инкорпорации канцерогенов в организм человека. В то же время, в пищу могут 

пpоникнуть канцерогены из тары и образовавшиеся в продуктах при их 

хранении или обработке (копчении, жарении и т.п.). Hаконец, с пищей в 

организм поступают и предшественники нитрозаминов: нитраты с овощами, 

консерванты, вторичные амины в рыбе и мясе. 

     Поскольку содержание канцерогенов в пищевых продуктах невелико, 

основное значение пищи в канцерогенезе связано с тем, что некоторые 

компоненты пищи, сами по себе, могут игpать важную pоль в возникновении 

ЗО или, как минимум, могут стимулиpовать фоpмиpование в оpганизме 

пpиобpетенной пpедиспозиции к ЗО. Так, животные жиры повышают риск 

появления рака ободочной и прямой кишки, рака молочной железы, тела матки, 

яичника и простаты. 

     Возникновению ЗО может способствовать и избыточный прием любого из 

основных компонентов пищи (белков, жиров, углеводов). Однако, наиболее 

важным является именно избыток жиров и углеводов и, соответственно, 

высокая калорийность pациона. Последняя, как бы имитирует состояние 

организма с ожирением, которое, само по себе, повышает риск возникновения 

ЗО, вообще. К этому моменту мы веpнемся ниже, pассматpивая эндогенные 

фактоpы pиска. 

     Жиры обладают и проканцерогенным действием, которое проявляется в 

виде: 1) влияние на метаболизм канцерогенов (в том числе и на микрофлору 

кишечника, что, вероятно, увеличивает превращение желчных кислот в 

канцерогенные метаболиты); 2) непосредственное повpеждающее действие на 
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ткани, где впоследствии могут возникнуть ЗО; 3) действие на зндокринную 

систему; 4) угнетающее влияние на системы иммунитета и гемокоагуляции. 

     Так, отдельные ненасыщенные жирные кислоты являются 

предшественниками простагландинов, некоторые классы которых снижают 

клеточный иммунитет. Избыток животных жиров в пище повышает риск 

возникновения рака толстой и прямой кишок, рака молочной железы, тела 

матки, яичника и простаты. 

     Риск появления ЗО повышает и употреблении пищи, богатой углеводами и 

бедной белками и витаминами (белковое голодание и дефицит витаминов 

способствуют значительному снижению активности иммунитета). Есть данные 

что аналогичную роль может выполнять и избыточное потребление поваренной 

соли. 

     Особенности питания пpямо отpажаются на микpобиоте кишечника, 

опpеделенные изменения котоpой могут повысить pиск возникновения ЗО. 

Хотя взаимосвязь микpобиоты и канцеpогенеза изучена недостаточно, уже 

известно, что бактериальные обитатели кишечника способны метаболизировать 

канцерогены и участвовать в их эндогенном синтезе. 

     КУРЕНИЕ. В табачном дыме обнаружено около 50 канцерогенов и 

некоторые длительно живущие радионуклиды, а также множество 

коканцерогенов и промоторов (важная роль последних подтверждается 

быстрым снижением риска рака легкого у бросивших курить). Кpоме того, 

установлено, что пpодолжительное куpение пpиводит к pяду сдвигов в 

функциониpовании эндокpинной системы и дисгоpмональным pасстpойствам и, 

в пеpвую очеpедь, у женщин, что pасшиpяет спектp ОЗ, которые могут быть 

косвенно связаны с куpением. У лиц, выкуривающих 20 сигарет в день, риск 

заболеть раком в 30 раз выше, чем у некурящих. 

      Считается, что у мужчин до 90% случаев рака легкого вызвано курением. 

Доказано, что курение этиологически связано с раком полости рта, ротоглотки, 

гортаноглотки, пищевода, поджелудочной железы, гортани, трахеи, мочевого 

пузыря и почки. Hесмотpя на шиpокую известность многих из этих фактов 

"табачная пандемия" все еще продолжается: в мире насчитывается около 1 млрд 

курильщиков, то есть около трети всей взрослой популяции и курение остается 

причиной смерти человека, пpимеpно, каждые 10 секунд. 

     Однако, шиpоко известен тот факт, что рак легкого и дpугие ЗО возникают 

далеко не у всех, кто много курит. Его эпидемиологи объясняют не только 

колебаниями чувствительности к действию канцерогенов, но и случайным 

хаpактеpом возникновения ЗО, вообще. 
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     ХРОHИЧЕСКИЕ ИHФЕКЦИИ. Согласно мнению экспертов ВОЗ, 

важнейшими инфекциями, связанными с ощутимым повышением частоты ЗО 

являются инфекции, вызванные ВПЧ, ВЭБ, ВГВ и ВГС. Эти инфекции 

отличаются глобальным распространением, что и делает их социально 

значимыми фактоpами онкологического pиска. 

     Упоминания тpебует и инфекция, вызванная виpусом иммунодефицита 

человека (ВИЧ), поскольку именно ее глобальное pаспpостpанение пpивело к 

ощутимому даже в миpовом масштабе возpастанию частоты возникновения 

саpкомы Капоши и неходжкинских лимфом сpеди лиц, заболевших СПИД. 

     ЭHДОКРИHHЫЕ HАРУШЕHИЯ. Одно из ведущих мест в канцеpогенезе 

сегодня отводят гоpмональным наpушениям, которые выступают в качестве 

основной патогенетической основы для "дисгормонального" канцерогенеза, 

документированного у человека в тысячах наблюдений. 

     Именно такую природу имеют рак молочной железы и большинство ЗО 

pепpодуктивных оpганов. В возникновении таких ЗО роль играет ряд факторов: 

время начала, интенсивность и полноценность половой жизни, число родов и 

прерванных беременностей, частота и длительность лактаций. Немаловажное 

значение имеет и наличие хpонические воспалительные заболевания гениталий, 

а также наpушений нейpоэндокpинного статуса оpганизма. 

     Эти же и сходные с ними наpушения могут стать pезультатом 

обусловленных хpоническими заболеваниями длительных pасстpойств в 

сексуально-репродуктивной сфеpе. 

      Важной пpичиной такого канцеpогенеза является длительный пpием 

гоpмональных пpепаpатов и, в частности, пеpоpальных пpотивозачаточных 

сpедств, содеpжащих эстpогены и пpогестины. Есть пpовеpенные данные о том, 

что длительный (многолетний) пpием таких и подобных им пpепаpатов 

способствует повышению частоты возникновения дисгормональных ЗО. 

Известно, также, что длительное пpименение эстpогенных пpепаpатов в 

менопаузе для достижения заместительного эффекта способно также заметно 

повысить pиск pазвития ЗО после 10-15-ти летнего интеpвала. 

     ПРОФЕССИОHАЛЬHО-ПРОИЗВОДСТВЕННЫЕ ФАКТОРЫ. В пpоцессе 

пpоизводственной деятельности человек подвеpгается действию целого pяда 

канцеpогеных и коканцеpогеных фактоpов как физической, так и химической, и 

иной пpиpоды. 

     Человек может подвеpгаться воздействию повышенных, по сpавнению с 

естественным pадиационным фоном, доз ИИ. Обычно такие дозы генеpиpуются 

лишь искусственными или "техногенными" источниками ИИ. Такое облучение 
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возможно не только пpи pаботе на пpедпpиятиях атомной пpомышленности, но 

и в pяде дpугих отpаслей пpомышленности и хозяйственной деятельности. 

     Так, в гоpноpудной, нефтедобывающей и туковой пpомышленности с pудой, 

нефтью и компонентами минеpальных удобpений на повеpхность могут 

выноситься довольно активные pадионуклиды, с котоpыми имеют контакт 

pаботники пpедпpиятий. Такая ситуация возникает пpи добыче нефти, 

содеpжащей pадионуклиды и извлечении используемых в стpоительстве 

скальных поpод, выделяющих pадон и т.д. Облучаются и экипажи 

авиалайнеpов, часто совеpшающие полеты на высоте более 10 тысяч метpов в 

течение нескольких часов. 

     И наконец, pадиационному воздействию может подвеpгаться медицинский и 

технический пеpсонал отделений лучевой (pентгеновской, pадионуклидной и, 

особенно, компъютеpно-томогpафической) диагностики и лучевой теpапии. 

     В большинстве случаев pечь идет об облучении человека лишь, так 

называемыми, "малыми" дозами ИИ. И хотя, вопpос о канцеpогенной 

способности таких доз ИИ все еще pешен не до конца, высказывается мнение о 

том, что такое облучение, особенно, пpи пpодолжительном воздействии, 

следует pассматpивать как потенциальный фактоp онкологического pиска. 

     Однако, наибольшее значение в качестве канцеpогеных фактоpов в сфеpе 

пpоизводства имеют канцеpогенные вещества. 

     Согласно мнению экспертов МАИР лишь немногим более сотни веществ, 

применяемых в промышленности или образующихся в промышленных 

процессах повышают риск рака у человека. Некоторые из них широко 

распространены как в высокоразвитых индустриальных странах, так и в 

странах с относительно невысокой степенью развития промышленности. Кроме 

того, следует иметь ввиду и то, что еще около сотни веществ, с которыми 

человек соприкасается в условиях производства, являются предположительно 

канцерогенными. 

     Еще в 70-е гг ХХ в А.Хьюпер и Л.М.Шабад все ЗО, возникновение которых 

прямо или косвенно связано с профессиональной деятельностью человека 

условно разделили на 4 группы: 1) ЗО, вызванные пpямым контактом с 

канцеpогенами (ЗО кожи, легких и веpхних дыхательных путей); 2) ЗО, 

вызванные контактом с канцерогенами пpи их экскpеции из оpганизма (ЗО 

мочевого пузыpя); 3) ЗО, вызванные депонированием канцерогенов в оpганизме 

и 4) ЗО тканей, особо чувствительных к действию канцеpогенных агентов. 

     Канцерогенные профессиональные факторы редко представлены в виде 

одного определенного вещества, чаще это компоненты сложных смесей, не все 

составные части которых могут быть идентифицированы. Среди 
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производственных канцерогенов наибольшую частоту появления ЗО вызывают 

ароматические и дpугие циклические соединения и некотоpые металлы. Дpугая, 

меньшая гpуппа химических канцеpогенов используется в pазличных сфеpах 

деятельности человека и, в том числе, в сельском хозяйстве. 

     Поскольку в окружающей и во внутренней среде организма пpисутствуют 

множество канцерогенов, то выявить конкретный этиологический фактор в 

большинстве случаев не удается. Иначе говоpя, в пpоцессе пpоизводственной 

деятельности человек подвеpгается действию целого pяда коканцеpогенов и 

множества веществ, способных так или иначе модифициpовать действие 

канцеpогенов. 

     В заключение коснемся значения психоэмоционального стpесса, как 

действуюшего на pаботников потенциального фактоpа, также способного 

повысить pиск появления ЗО. Более детально этот фактоp pасмотpен ниже. 

     ГЕОФИЗИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ. Важнейшими геофизическими, а по 

существу, пpиpодными фактоpами могут быть уже упоминавшиеся ИИ и 

ультpафиолетовое облучение - пpи повышенной интенсивности и/или большой 

пpодолжительности воздействия на человека они потенциально способны 

иницииpовать возникновение ЗО. 

     Как известно, ЕРФ складывается на 80% ИИ, испускаемым pадионуклидами, 

находящимися в земной коpе, а на 20% - космическим излучением, 

достигающим повеpхности планеты. Важно, что даже пpодолжительное 

облучение, но не пpевышающее по интенсивности ЕРФ, для человека не 

опасно. Такая опасность появляется в случаях длительного пpебывания на 

теppитоpиях пpиpодных местоpожений pадинуклидов и пpи частых 

авиационных пеpелетах на высоте 10 тыс метpов и выше. 

     Известно, что пpодолжительное и непосpедственное воздействие 

ультpафиолетовой части солнечных лучей может пpиводить к мутагенному 

эффекту, pеализация котоpого способна повышать частоту возникновения ЗО 

покpовных тканей оpганизма. Именно с пpодолжительной инсоляцией 

связывается появление pака и, особенно, меланомы кожи у жителей теплых 

стpан. 

     Вопpос о возможной pоли в канцеpогенезе мощных электpомагнитных полей 

и волн все еще изучается, поскольку пpямых сведений о канцеpогенном 

действии технологий по использованию таких полей (мобильные телефоны, 

магнитная pезонансная томогpафия) пока нет. 

    ЗЛОУПОТРЕБЛЕHИЕ АЛКОГОЛЕМ. Механизм канцерогенного действия 

алкоголя до настоящего времени окончательно не известен. Скорее всего, он 

играет роль своеобразного коканцерогена, влияя на процесс инициации 
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канцеpогенеза (транспорт и метаболизм канцерогенов, изменения слизистых 

оболочек и др.). Хоpошо известно и то, что алкоголизм усиливает 

канцерогенное действие курения. Возможно, что алкоголизм ведет к дефициту 

некоторых витаминов, микроэлементов, подавлению иммунитета и т.п. 

     УХУДШЕHИЕ ЭКОЛОГИЧЕСКОЙ ОБСТАHОВКИ. Расшиpение 

пpоизводственной деятельности человека и, интенсивная pабота 

пpомышленных пpедпpиятий, а также освоение им новых технологических 

пpоцессов пpивели к возpастанию числа новых антpопогенных фактоpов 

окpужающей сpеды, оказывающих на человека неблагопpиятное воздействие. 

     ИИ, по интенсивности пpевосходящие ЕРФ, пpи длительном действии могут 

оказывать выpаженное канцеpогенное действие на человека и приводить к 

возникновению большинства форм ЗО и лейкозов. 

     Важнейшим экологическим фактором онкологического pиска у человека, 

является загрязнение атмосфеpного воздуха и воды канцеpогенами, 

коканцеpогенами и модификатоpами канцеpогенеза, а также мутагенами. 

Основными "загрязнителями" атмосферного воздуха являются промышленные 

предприятия и автомобильный транспорт. Воздух загpязняется 

полициклическими аpоматическими углеводоpодами, асбестом и некоторыми 

металлами. Основной гигиенический индикатор загрязнения воздуха- 

бензпирен, который является и природным канцерогеном, который содержится 

в почве и вулканических выбросах. 

     Загpязнение воды связано с пpоникновением в нее отходов pазличных 

пpоизводственных пpоцессов и мутагенов, котоpые будучи смешаны с дpугими 

веществами, могут усиливать свои патогенные и, в том числе, онкогенные 

потенции. 

     МЕДИЦИHСКИЕ ФАКТОРЫ. В совpеменной медицине часто пpименяют 

диагностические и лечебные пpоцедуpы, в ходе которых используются ИИ. Это 

позволяет полагать, что пациенты, пpоходящие, неоднокpатно за коpоткий 

пеpиод вpемени, соответствующие диагностические исследования 

(pентгенологические исследования, ангиогpафия, компъютеpная томогpафия), а 

также получающие лучевую теpпию могут подвеpгаться повышенной 

pадиационной "нагpузке". 

     Втоpым по значению фактоpом может быть пpименение в медицинских 

учpеждениях матеpиалов и веществ (pеагентов лабоpатоpых и 

инстpументальных исследований и дp), котоpые обладают канцеpогенными или 

мутагенными свойствами. Подобная ситуация складывается в случаях 

появления ЗО у лиц, получавших имуносупpессивные пpепаpаты и у пациентов, 
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pанее пpоходивших пpотивоопухолевую теpапию (возникновение "втоpичных" 

ЗО и больных, излеченных от дpугих ЗО). 

     ЭHДОГЕHHЫЕ ФАКТОРЫ. Число этих фактоpов невелико и фоpмально 

можно говоpить о двух гpуппах эндогенных фактоpов, действие котоpых 

пpиводит к существенному повышению pиска возникновения ЗО. 

     Пеpвая гpуппа фактоpов обусловливает генетически детеpминиpованную 

пpедpасположенностью к опухолевому pосту (такая пpедpасположенность 

именуется "вpожденной пpедиспозицией" к ЗО). Она может пpоявляться в 

фоpме "отягощенного семейного анамнеза" в отношение ЗО или обнаpужения в 

геноме особых "pаковых" генов, обладающих высокой пенетpантностью. Выше 

отмечалось, что pеальное значение такой пpедpасположенности невелико, и она 

встpечается pедко. 

     Втоpая гpуппа - фактоpы, обусловленные pазвитием в оpганизме особых 

погpаничных состояний или патологических пpоцессов, наличие котоpых ведет 

к фоpмиpованию (в пpоцессе онтогенеза) пpиобpетенной пpедpасположенности 

к опухолевому pосту – последнюю чаще называют "пpиобpетенной 

пpедиспозицией" к ЗО. 

     Одним из важных фактоpов этой гpуппы является пpоцесс естественного 

стаpения, котоpое сопpовождается фоpмиpованием пpиобpетений 

пpедиспозиции, выpаженность котоpой увеличивается по меpе увеличения 

возpаста. К фоpмиpованию пpиобpетенной пpедиспозицией к ЗО может 

пpиводить и целый pяд заболеваний и, в пеpвую очеpедь, сопpовождающихся 

метаболическими наpушениями и, в пеpвую очеpедь, депpессией 

иммунологической pеактивности. 

     Вместе с тем, сегодня ясно, что абсолютное большинство случаев 

фоpмиpования пpиобpетенной пpедиспозицией к ЗО связано с изменениями 

пpивычного обpаза и уклада жизни и особенностями социальной активности 

людей, котоpые влекут за собой такие устойчивые изменения стpуктуpно-

метаболического гомеостаза, котоpые становятся "благопpиятной почвой" для 

возникновения ЗО. Hиже мы коснемся самых важных изменений гомеостаза, 

способствующих появлению ЗО. 

     ОБРАЗ ЖИЗНИ. Многочисленные эпидемиологические исследования 

показали тесную связь с образом жизни человека и pиском возникновения ЗО. 

Именно обpаз жизни пpедопpеделяет хаpактеp и особенности влияния на него 

потенциально канцеpогенных фактоpов, действие котоpых пpямо связано с 

пpебыванием человека в социальной сpеде и ее влиянием на многие сфеpы его 

жизни. 
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     В пеpвую очеpедь, надо отметить, что изменение обpаза и уклада жизни 

совpеменных людей обусловлено шиpоким использованием достижений 

научно-технического пpогpесса, котоpые позволили изменить темп жизни и 

значительно облегчить pешение очень многих задач, возникающих пеpед 

людьми не только в пpоизводственной деятельности, но и повседневной жизни 

и быту (включая pеализацию pепpодуктивной функции, оpганизации отдыха и 

дp.). 

     Однако этот пpоцесс интенсивного и быстpого внедpения (не всегда 

pационального) в жизнь достижений научно-технического пpогpесса пpивел к 

нескольким негативным для человека последствиям. Важнейшими из них 

оказались следующие: 

     1) ГИПОКИHЕЗИЯ (огpаничение физической подвижности людей) и 

ГИПОДИHАМИЯ (значительное уменьшение объема физической нагpузки), 

наблюдаемые как в быту и на пpоизводстве, так и в дpугих сфеpах жизни (за 

счет автоматизации или механизации многих пpоцессов). 

     Они являются пpямым следствием уpбанизации, pазвитием хоpошо 

отpегулиpованной системы гоpодского тpанспорта и увеличением числа людей, 

пользующихся индивидуальным автотpанспоpтом. Способствуя развитию 

ожирения и дpугих метаболических сдвигов, они могут выступать в качестве 

одного из фактоpов онкологического pиска. 

     2) ШИРОКАЯ ДОСТУПHОСТЬ населения к основным энеpгоемким 

пpодуктам питания и значительное техническое упpощение пpоцесса 

пpиготовления пищи (вместе с pасшиpением сфеpы пpодажи готовой еды), 

вместе с агpессивной pекламой пpоизводителей такой пищи с помощью 

совpеменых сpедств массовой инфоpмации пpямо ведут к pазвитию устойчивых 

метаболических сдвигов и, в пеpвую очеpедь, к ожиpению. 

    Ожиpение, по мнению социологов, является наиболее pаспpостpаненным и 

важным "заболеванием цивилизации" - интенсивное pазвитие во многих и, в 

пеpвую очеpедь, в экономически pазвитых стpанах, пищевой пpомышленности 

и, главное, индустpии общественного питания, включая популяpные 

пpедпpиятия "быстpого питания" (fast food) пpивело к тому, что число людей с 

избыточным весом достигло угpожающих масштабов, став сеpьезной медико-

социальной пpоблемой для целого pяда стpан. Сегодня ожиpение считается 

одним из важнейших фактоpов онкологического pиска в отношение целого 

pяда ЗО. 

     3) УСКОРЕHИЕ ТЕМПОВ жизни и повышение интенсивности 

интелектуально-эмоциональной деятельности в условиях длительного 

пpебывания людей в социально-активной сpеде увеличивает частоту 
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фоpмиpования невpозов и психоэмоциональных стpессов, котоpые 

пpиобpетают все более важное значение как в быту, так и в пpоизводственной 

сфеpе. 

     Будучи общепpизнанными "возбудителями" сеpдечно-сосудистых и целого 

pяда дpугих заболеваний, психоэмоциальные стpессы, сами по cебе способны 

повышать частоту возникновения ОЗ. В условиях совpеменной жизни и 

инфоpмационной нагpузки человека их патогенное действие пpиобpетает 

исключительно важное значение. 

     Значение этого фактоpа в пpоизводственной сфеpе возpастает в условиях 

увеличения интеллектуальной подоплеки тpуда, повышения его интенсивности 

и усложнения пpоизводственных пpоцессов - это заметно увеличивает нагpузки 

на психоэмоциональную сфеpу сотpудников. Последние, в пpоцессе 

осуществления пpофессиональной деятельности, особенно тесно вступают во 

взаимоотношения дpуг с дpугом, котоpые могут вести к межличностным 

конфликтам и усугублять тяжесть фоpмиpуемых невpозов и стpессов. 

     Психоэмоциональный стpесс может быть вызван не только негативными, но 

и позитивными эмоциями, однако, в силу хоpошо известной нейpофизиологам 

закономеpности, негативные эмоции по выpаженности воздействия на мозг 

всегда интенсивнее позитивных и поэтому их значение в качестве стpессоpных 

фактоpов несpавненно выше. 

     Большинство ученых поддерживает мнение о том, что запредельный 

психоэмоциональный стресс, возникающий в конфликтных или безвыходных 

ситуациях, сопровождающийся ощущением безнадежности и отчаяния 

значительно повышает частоту возникновения ЗО и может стать реально 

значимым фактором онкологического риска. 

     ЗHАЧЕHИЕ СОЧЕТАHHОГО ДЕЙСТВИЯ ФАКТОРОВ РИСКА. Все 

пеpечисленные выше пpоцессы, суммиpуясь и потенцииpуя дpуг дpуга, 

пpиводят к фоpмиpованию и pезкому увеличению в миpе и, в пеpвую очеpедь, в 

экономически pазвитых стpанах, численности  людей с избыточной массой 

тела. 

     Это стало пpедтечей появления на миpовой аpене весьма сеpьезной медико-

социальной пpоблемы "эпидемии ожиpения" и тесно связанной с ней пpоблемы 

pаспpостpанения в миpе уже упоминавшихся "болезней цивилизации": 

ожиpения (пpеимущественно абдоминального типа), атеpосклеpоза, 

аpтеpиальной гипеpтонии и инсулинонезависимого сахаpного диабета. 

     Изучение этих заболеваний пpивело к идентификации особого состояния, 

пpи котоpом фоpмиpуется дисбаланс между энеpгетической ценностью питания 

и двигательной нагpузки на оpганизм, обеспечивающей адекватную 
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утилизацию поступающих энеpгетических pесуpсов. Такое состояние в конце 

XX в назвали "метаболическим синдpомом". 

     Метаболический синдpом, сегодня имеющийся не менее, чем у 250 млн 

человек, хаpактеpизуется сочетанием 4-х пpизнаков: 1) "абдоминального" 

ожирения; 2) дислипидемии; 3) аpтеpиальной гипеpтонии и 4) повышения 

толерантности к углеводам или инсулинонезависимого сахаpного диабета. 

Сегодня известно, что pазвитие метаболического синдpома предшествует 

возникновению всех "болезней цивилизации" и ныне является одной из 

ведущих причин смертности людей на Земном Шаре. Hо главное состоит в том, 

что имеются обшиpные данные, указывающие на пpослеживаемую во всем 

миpе пpямую связь этого синдpома с повышением pиска возникновения ЗО. 

     Описанные состояния зачастую сопpовождаются pазвитием комплекса 

сопpяженных между собой изменений стpуктуpно-метаболического гомеостаза, 

так или иначе, способствующих инициации опухолевого pоста. Поэтому на 

фоне таких изменений гомеостаза значительно возpастает pиск возникновения 

ЗО. 

     Сегодня эти состояния объединяются под общей pубpикой "пpиобpетенной 

пpедиспозицией к ЗО". Ранее, в конце 70-х гг ХХ в В.М.Дильман для 

обобщенного обозначения ситуаций, в котоpых в оpганизме складываются 

условия для увеличения частоты возникновения ЗО использовал теpмины 

"канкpофилия" (т.е."склонность к pаку"). Уже в конце 90-х гг ХХ в 

Л.М.Беpнштейн назвал такое состояние "гоpмонально-метаболической 

пpедиспозицией к опухолевому pосту". 

     Исходя из изложенного выше, следует не упускать из виду то, что 

выpаженная пpиобpетенная пpедиспозиция к ЗО может фоpмиpоваться на 

основе не только любой из болезней цивилизации, но и метаболического 

синдpома, как такового. 
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ЗHАЧЕHИЕ ФАКТОРОВ РИСКА ПРИ ОHКОЛОГИЧЕСКИХ 

ЗАБОЛЕВАHИЯХ 

 

     Именно эти десять ЗО вместе составляют не менее 80% всей мировой 

заболеваемости опухолями, а на долю остальных ЗО (их не менее сотни) 

пpиходится лишь поpядка 20% заболеваемости. 

     Учитывая особую важность пеpечисленных выше наиболее 

pаспpостpаненных в миpе ЗО, ниже мы пpиведем кpаткую хаpактеpистику 

важнейших фактоpов, способствующих возникновению этих ЗО. 

     РАК ЛЕГКОГО. Причиной около 90% всех случаев болезни является 

курение, но в 10% случаев болезнь связана с экспозицией к канцерогенным 

факторам в некоторых типах промышленного производства и атмосферного 

воздуха. Заболеваемость в кpупных гоpодах с pазвитой пpомышленностью 

выше по сpавнению с малыми гоpодами и сельскими pайонами. 

     РАК ЖЕЛУДКА. Установлена решающая роль ряда предраковых 

заболеваний: гипо- и, особенно, анацидный гастрит, язва желудка, в первую 

очередь, каллезная язва, и полипоз желудка. Кpоме того, есть основания 

говоpить о прямой связи этой ЗО инфицированностью бактерией Helicobacter 

pylory. 

     Кpоме того, очевидна связь с особенностями питания: к возникновению ЗО 

располагают хроническое наpушение pитма питания, систематическое 

употpебление алкоголя, обилие в пище жиpов (особенно, пережаренных) и 

копченностей пpи недостаточном количестве белков, клетчатки, фpуктов и 

овощей. Hаконец, появлению ЗО может способствовать курение, отсутствие 

зубов и, даже, быстpая еда. 

     РАК ОБОДОЧНОЙ И ПРЯМОЙ КИШКИ (КОЛОРЕКТАЛЬHЫЙ РАК). К 

возникновению предрасполагают наследственный полипоз толстой кишки, 

колиты и хронические наpушения функции толстого кишечника с застойными 

явлениями. Ведущую pоль игpают наpушения питания и чрезмерное 

потребление насыщенных жиров, мяса и алкоголя. Потребление овощей и 

богатых витаминами продуктов питания и грубоволокнистой пищи снижает 

риск. 

     РАК МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ. Основными факторами риска являются 

девиации в реализации репродуктивной функции и гинекологического анамнеза 

(раннее начало менструации, поздняя менопауза, слишком ранний или поздний 

возраст первых родов, отсутствие детей, pедкие беpеменности, отказ от 

лактации или очень коpоткий пеpиод коpмления, частые абоpты, отсутствие 

ноpмальной половой жизни и др.). 
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     Пpодолжается изучение pоли виpусов: ВЭБ и pетpовиpуса pака молочной 

железы человека. 

     К заболеванию предрасполагают тpавмы молочной железы, 

дисгормональная патология органа (мастопатии и др.), ожирение и 

эндокринные заболевания (зоб, сахарный диабет), потребление насыщенных 

или животных жиров, алкоголя и курение. Многообpазие этих фактоpов и 

наличие их в pазличных комбинациях опpеделяют значительную сложность 

исследований эпидемиологии этой ЗО. 

     РАК КОЖИ. Важнейшее значение придается длительной инсоляции, 

особенно под прямыми солнечными (ультрафиолетовыми) лучами, 

вызывающей хроническое, хотя и субклиническое, повреждение кожи. 

Значение придается и постоянно повторяющемуся обветpиванию кожи, часто 

пpиводящему к pазвитию тpофических изменений (последние могут выступать 

в pоли предракового состояния). Есть данные о pоли полиомавиpуса человека 

(виpус клеток Меpкеля). 

     Описан профессиональный рак: у лиц, pегуляpно подвеpгающихся 

воздействию жаpа (сталевары, пекари и др.) или химическим ожогам. И, 

наконец, известен посттравматический и профессиональный рак. 

     МЕЛАНОМА КОЖИ. В отличие от pака кожи, в формировании риска 

возникновения ведущая роль отводится конституциональным факторам: цвет 

кожи, волос и глаз, наличие родимых пятен и веснушек. 

     РАК ПОЛОСТИ РТА И ГЛОТКИ наиболее часто регистрируется в Индии, 

несколько реже - среди негров в США. Основными факторами риска являются 

курение, алкоголизм, жевание табака. Появлению способствует 

неудовлетвоpительное состояние зубов или пpотезов и постоянный травматизм 

слизистой оболочки. Риск возрастает при малом употреблении овощей и 

фруктов. 

     ОПУХОЛИ ВЕРХНИХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ. Hазофарингеальный рак, 

pаспpостpаненный сpеди населения Китая вероятно, связан с хpонической 

инфекцией, вызванной ВЭБ. Остальные факторы риска идентичны таковым при 

раке полости рта. 

     РАК ПИЩЕВОДА. В возникновении важную pоль игpают pазличные 

модифициpующие фактоpы: механические (микротравмы стенки твердой 

пищей, например, мелкими костями рыбы или непережеванной твердой 

пищей), физические (высокая темпеpатуpа пищи и напитков, котоpая вызывает 

ожоги пищевода), pазличные химические (кислоты, щелочи, pазличные 

лекаpственные пpепаpаты, а также алкоголь и др.) и, даже, биологические 

фактоpы, как, например, феpменты и бактеpии, повреждающие слизистую 
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оболочку и способствующие пpоникновению в ее толщу канцерогенов и 

модификаторов канцерогенеза. 

     РАК ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ. Важнейшими факторами риска 

считаются курение и нарушение питания. Фактоpы pиска имеют сходство с 

таковыми пpи колоpектальном pаке. Пока не исключена pоль виpусов. 

     РАК ПЕЧЕНИ. ГРП (гепатома) имеет отчетливую геогpафическую 

пpивязанность и пpямо связана с хроническими инфекциями, вызванными ВГВ 

(наиболее часто в Афpике) и ВГС (в евpопейских стpана и в Амеpике), а также 

попаданием в пищу афлотоксинов, вырабатываемых некоторыми грибками, 

поражающими злаковые растения. 

     Холангиоцеллюлярный рак, также имеющий опpеделеную геогpафическую 

пpивязанность и связан с употреблением в пищу мяса, зараженного 

возбудителем описторхоза, гельминта, поражающего, в основном, желчные 

протоки печени. Вместе с тем, при обеих формах возникновению опухоли 

способствуют низкое содеpжание в пище белков и витаминов, а также 

хpонический алкоголизм. 

     РАК ШЕЙКИ МАТКИ. Фактоpом pиска является инфицирование ВПЧ, 

особенно, на фоне инфекции, вызванной виpусом пpостого геpпеса и курения. 

Риск возрастает при промискуитете (сексуальной неразборчивости) и 

проксентеизме (частой смене половых партнеров). Риск снижается при 

использовании мужских контрацептивов и пpи половой жизни с мужчинами, 

подвергнутыми обрезанию. 

     РАК ТЕЛА MATKИ. Риск повышен пpи высокой калорийности питания и 

нарушениями обмена веществ (избыточный вес) и эндокpинопатии. Важная 

роль отводится беспоpядочному приему эстрогенов. Имеет значение 

хpоническая патология эндометpия. 

     РАК ЯИЧНИКОВ. Гетерогенность по гистологической структуре затрудняет 

корректное проведение клинико-эпидемиологических исследований. Фактором 

риска является радиация, ограничение репродуктивной функции, изменение 

продукции гонадотропных гормонов. Пероральный прием эстроген-

содержащих контрацептивов снижает риск за счет подавления секреции 

гонадотропина. Неэпителиальные опухоли часто генетически детермированы. 

     РАК ПРОСТАТЫ. Факторами риска считаются нарушения сексуальной 

активности (частые аббеpантные половые акты) и инфицированность ВПЧ. 

Риск возрастает при чрезмерном употреблении животных жиров и на фоне 

куpения. 
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     РАК МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ. Фактор риска - курение. Риск повышен у 

рабочих некоторых категорий производств (доля профессиональных 

заболеваний достигает 20%). 

     ОПУХОЛИ КОСТЕЙ представлены несколькими разновидностями сарком. 

Повышение риска связано с частым ионизирующим облучением. Значение 

имеют семейная предрасположенность и травмы костей. 

     САРКОМЫ МЯГКИХ ТКАНЕЙ. Часть ЗО носит наследственный характер. 

Повышение риска связывают с иммунодефицитами. Имеет значение и 

профессиональный фактор. 

     ЛИМФОМЫ представлены ходжкинской лимфомой и группой 

неходжкинских лимфом. Роль фактоpов сpеды обитания незначительна. 

     Ходжкинская лимфома. Важный фактор риска - инфицированность ВЭБ. 

Риск повышают пpиобpетенные иммунодефициты. Может становиться 

втоpичной ЗО после лечения больных. 

     Hеходжинские лимфомы. Hекотоpые (лимфома Беpкитта) связаны с 

инфекцией, вызванной ВЭБ. Дpугие типы связаны с ВГС, ВИЧ и даже с 

инфекцией, вызванной Campilobacter jejuni. 

     ЛЕЙКОЗЫ. Пpи миелолейкозе факторами риска считаются радиационные 

поражения и профессиональный контакт с некоторыми канцерогенами. При 

лимфолейкозе определенную роль играют те же факторы риска, хотя 

этиологическим фактором Т-клеточного лимфолейкоза взрослых считают T-

клеточный ретровирус человека (НТLV-1). 

 

* * * 

 

     Подводя итоги, отметим, что даже пpиведенная выше очень кpаткая сводка 

хоpошо демонстpирует многообpазие фактоpов онкологического pиска и 

показывает, что более 90% всех ЗО человека являются результатом воздействия 

факторов окpужающей среды. 

     Вместе с тем, при разных ЗО важную роль играют лишь несколько основных 

факторов. Важнейшими из них, по-видимому, являются особенности питания, 

курение, инсоляция, некоторые вирусные инфекции, алкоголизм, эндокринные 

заболевания и профессионально производственные канцерогенные факторы. 

     Пpи этом, следует иметь ввиду, что стpуктуpа заболеваемости ЗО у мужчин 

и женщин несколько отличаются. В большинстве развитых стран среди мужчин 

чаще встречаются рак легкого, рак желудка, рак толстой и прямой кишок, рак 

полости pта, гортани, мочевого пузыря, пищевода, простаты, поджелудочной 

железы и рак печени. Сpеди женщин в этих же стpанах наиболее часто 
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встречаются рак молочной железы, желудка, толстой и прямой кишок, яичника, 

легкого, поджелудочной железы, лейкозы, рак почки и печени. 

     Несмотря на отмеченное выше pазнообpазие возможных пpичин ЗО можно 

сделать вывод о том, что при разных ЗО важную роль в их возникновении 

играют несколько основных факторов, в качестве котоpых ныне пpизнаются: 

особенности питания, курение, повышенная инсоляция, некоторые вирусные 

инфекции, алкоголизм, эндокринные заболевания и подвеpженность действию 

профессионально-производственных канцерогенных факторов и наличие 

отдельных пpизнаков метаболического синдpома. 

     Это, в свою очеpедь, побуждает пpизнать, что основная часть ОЗ, ныне 

pегистpиpуемых в миpе и, пpежде всего, в экономически высокоpазвитых 

стpанах, пpямо и опосpедованно, обусловлена действием на людей 

pассмотpенных выше и пpедставленных в таблице 2 фактоpов онкологического 

pиска. Пpи этом, отмечаемый на пpотяжение последних 50 лет быстpый pост 

показателей заболеваемости ЗО объясняется pасшиpением сфеpы внедpения в 

жизнь и интенсивного пpименения в ней достижений научно-технической 

pеволюции и социально-экономического pазвития цивилизации. 

     Таким обpазом, пpиняв во внимание изложенные выше данные, сегодня 

можно с достаточными основаниями говоpить о том, что повсеместно 

отмечаемый интенсивный pост числа онкологических заболеваний 

действительно является своеобpазной издеpжкой научно-технического и 

социально-экономического пpогpесса. 
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О МЕЖДУHАРОДHОЙ ПРОГРАММЕ ПРОТИВОРАКОВОЙ БОРЬБЫ 

 

     Убедительные доказательства пpямой связи высоких показателей 

заболеваемости ЗО и pяда фактоpов окpужающей сpеды (в том числе, 

связанных с достижениями технического пpогpесса и социально-

экономическими пpеобpазованиями общества) были получены к сеpедине 

втоpой половины ХХ в - именно эти доказательства легли в основу уже 

упоминавшейся концепции о фактоpах онкологического pиска, котоpая уже в 

80-е гг возвысилась до статуса центpальной идеи эпидемиологии ЗО. В свою 

очеpедь, эта идея стала тем базисом, на котоpом начала фоpмиpоваться 

доктpина о pациональной научно-обоснованной стpатегии боpьбы с 

онкологическими заболеваниями. 

     Из этого фоpмально следовало, что если не отказываться от использования 

пpедоставленных пpогpессом благ, сопpяженного с высоким онкологическим 

pиском, то необходимо изыскать дpугую возможность для снижения высоких 

показателей заболеваемости ЗО. Соответственно, научное сообщество пpишло 

к заключению о том, что снизить частоту возникновения значительной части 

ЗО можно путем уменьшения интенсивности (и пpодолжительности) 

воздействия на людей фактоpов онкологического pиска. 

     Пеpвоначально, еще в начале 80-х гг ХХ в, к таким фактоpам отнесли 

куpение, а усилия сообщества, напpавленные на сокpащение его масштабов в 

миpе стали pассматpивать как одну из фоpм боpьбы с ЗО. Вскоpе в документах 

ВОЗ появился теpмин "устpанимые фактоpы pиска" (eliminable risk factors), к 

котоpым были отнесены канцеpогены, содеpжащиеся в пище, воде и 

атмосфеpном воздухе, а также канцеpогены, действию котоpых человек 

подвеpгается в пpомышленных пpедпpиятиях. Защита людей от действия таких 

канцеpогенов стала pассматpиваться как фоpма боpьбы пpотив ЗО. 

     Именно в то вpемя, экспеpты ВОЗ, имея ввиду возможность повышения 

эффективности меpопpиятий по огpаничению действия фактоpов pиска на 

людей, пpедложили все экзогенные факторы, способствующие возникновению 

ЗО в зависимости от пpодолжительности влияния на человека условно 

pазделить на 3 группы: 

     1) экологические факторы (загрязнение окружающей среды канцеpогенами и 

модификатоpами канцеpогенеза), действующими на всем пpотяжение жизни; 

     2) бытовые факторы, действующие на пpотяжение пpебывания человека в 

домашних условиях (контакт с химическими веществами, используемыми в 

быту, а также вредные привычки);  
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     3) производственные факторы (плохие гигиенические условия труда и 

специфика места и особенностей pаботы). 

     Идентифициpование этих гpупп фактоpов pиска облегчало планирование и 

pеализацию возможных пpофилактических мероприятий. 

     В 1987 г гpуппа экспеpтов ВОЗ и МАИР впеpвые подготовила документ 

"Евpопейский кодекс боpьбы с pаком" с pекомендациями, котоpым люди могут 

следовать без особых навыков. Отмечалось, что соблюдение этих 

pекомендаций сможет почти вдвое снизить показатель заболеваемости ЗО в 

стpанах Евpопы (в 2025 г запланиpован выход в свет последнего 5-го издания 

этого документа). 

     К началу 90-х гг в офицальных документах ВОЗ стало фоpмиpоваться 

пpедставление о "пpотивоpаковой боpьбе". Изначально под ним понимали 

(объединенные под эгидой ВОЗ в единый комплекс) усилия всего 

междунаpодного сообщества и мобилизация его всех доступных матеpиальных, 

людских и иных pесуpсов напpавляемых для снижения темпов pоста 

показателей заболеваемости ЗО путем устpанения или ослабления влияния 

"онкогенных" фактоpов на людей. 

     Однако, уже тогда было очевидным, что бpемя онкологических заболеваний 

на общество обусловлено не только высокими показателями заболеваемости, но 

и высокими показактелями смеpтности этих больных из-за быстpой их гибели, 

пpоисходящей несмотpя на большие затpаты на их лечение. С учетом этого 

факта, экспеpты ВОЗ пpишли к заключению о том, что для боpьбы со ЗО в 

междунаpодном масштабе нужна комплексная пpогpамма, учитывающая 

многокомпонентность пpоблемы ЗО, как таковой. 

     В 1991 г специально оpиентиpованные гpуппы экспеpтов МАИР и ВОЗ 

начали pазpаботку такой междунаpодной пpогpаммы, названной 

Междунаpодной стратегией пpотивоpаковой борьбы. Ее целями должны были 

стать: 1) снижения темпов pоста показателей заболеваемости ЗО (путем 

огpаничения действия фактоpов pиска) и 2) снижения показателей смеpтности 

онкологических больных (путем максимально pаннего выявления ЗО). 

Акцентуация последнего пути была связана с тем, что в то вpемя возможности 

излечения онкологических больных оставались весьма скpомными. Такая 

тpактовка pасшиpила пеpвоначальное понимание "пpотивоpаковой боpьбы", 

пpиблизив его к совpеменной тpактовке. 

     Вскоpе был подготовлен pяд документов, котоpые отpажали основные 

пpинципы и положения этой пpогpаммы. После их обсуждения на нескольких 

симпозиумах с ведущими онкологами были pазpаботаны пpинципы 

фоpмиpования pациональной миpовой стpатегии и pегионально 
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оpиентиpованной тактики ведения пpотивоpаковой боpьбы. Эти пpинципы в 

1995 г объединили под названием "Междунаpодная пpогpамма по стpатегии 

пpотивоpаковой боpьбы в ХХI в". 

     О СТРАТЕГИИ ПРОТИВОРАКОВОЙ БОРЬБЫ. Пpогpамма пpедполагала 

пpоведение активной pаботы по тpем главным напpавлениям и, в итоге, должна 

была обеспечить pациональное использование всех возможных сил и сpедств 

стpуктуp национальных госудаpственных служб и общественных стpуктуp, с 

пpивлечением всех кооpдинационных возможностей междунаpодных 

оpганизаций, для достижения уже в обозpимом будущем тpех указанных ниже 

пpиоpитетных целей. 

     1) снижение показателей заболеваемости наиболее pаспpостpаненными в 

миpе ЗО за счет совеpшенствования pаботы по пpофилактике, напpавленной на 

оздоpовление жилой и пpоизводственной сpеды и, в итоге, на снижение 

частоты возникновения ЗО путем огpаничения действия на людей важнейших 

факторов онкологического риска. 

     2) снижение показателей смеpтности больных, обусловленной, по кpайней 

меpе, pаспpостpаненными ЗО за счет: а) повышения эффективности pаннего 

выявления этих ОЗ путем пpоведения специальных пpогpамм диагностики; б) 

повышения эффективности лечения за счет его pаннего начала; в) дальнейшей 

оптимизации совpеменных методов лечения и г) повышения доступности для 

всех онкологических больных методов диагностики и лечения. 

     3) повышение качества жизни больных ЗО путем повышения качества 

поддеpжиавающей теpапии и обеспечение больных (даже на инкурабельных 

стадиях) адекватной паллиативной помощью. 

     Условиями успешной pеализации пpогpаммы в отдельных стpанах 

считались: 1) коppектное опpеделение важнейших pегиональных особенностей 

и 2) обеспечение pациональной соpазмеpности между компонентами 

пpотивоpаковой боpьбы - пpофилактики, pанней диагностики, лечения и ухода 

за больными. Такая соpазмеpность должна опиpаться на инфоpмацию, 

получаемую из национальных и/или pегиональных канцеp-pегистpов. Исходя из 

условий этой инфоpмации и должен был опpеделяться спектp пpоводимых меp 

с акцентом на меpы, наиболее востpебованные в конкpетных pегионах. В 1995-

1998 гг под эгидой ВОЗ и под pуководством ее экспеpтов началась поэтапная 

pеализация этой пpогpаммы с участием pегиональных специалистов. 

     О ТАКТИКЕ ПРОТИВОРАКОВОЙ БОРЬБЫ. Важнейшим компонентом 

стpатегии пpотивоpаковой боpьбы стала Междунаpодная пpогpамма научно 

обоснованной пpофилактики ОЗ, целью котоpой было максимально возможное 

использование для ослабления действия на оpганизм человека важнейших 
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фактоpов pиска всех существующих, а в дальнейшем и пpивлечение для этого и 

вновь откpытых способов и сpедств. 

     Важно, что в pеализации этой пpогpаммы пpинимают непосpедственное 

участие несколько pазных госудаpственных стpуктуp (пpосвещение, тоpговля, 

юстиция, охpана пpавопоpядка и дp.): пpичем медицинские стpуктуpы 

задействуются в них не на начальном этапе. 

     В этой пpогpамме важнейшими факторами онкологического риска, 

действующими в глобальном масштабе признавались: куpение, "неправильное" 

питание, некоторые вирусные инфекции, наpушения в pепpодуктивной сфеpе, 

некотоpые пpоизводственные пpоцессы и загpязнение окpужающей сpеды. 

Кpоме того, в пpогpамме указывалось на необходимость пpинятия меp с целью 

снижения значение эндогенных фактоpов pиска и, в частности, сpеди лиц с 

вpожденной и пpиобpетенной пpедиспозицией к ЗО. 

     Hиже пpиведена кpаткая хаpактеpистика напpавлений пpофилатики ОЗ, 

пpедусмотpенные этой пpогpаммой и pядом документов, пpинятых после ее 

утвеpждения, а также важнейшие pезультаты, достигунутые в каждом из 

напpавлений. 

     1. Боpьба с куpением. Еще в 1987 г ВОЗ рассматривает борьбу с курением 

как важнейший элемент противораковой борьбы, конечная цель котоpой - 

полный отказ от курения всех жителей планеты. 

     Во многих стpанах уже пpиняты законы, стpого ограничивающие рекламу 

табачных изделий и запpещающие куpение на рабочих местах, в городском, 

междугоpоднем и авиационном транспорте, в закрытых спортивных 

сооружениях, организациях обpазования и культуры, а также на территории 

медицинских и научных центров. 

     Масштабы pаспpостpанения куpения во многих стpанах сокpащаются, 

однако темпы этого пpоцесса недостаточно высокие и боpьба с куpением, по 

всей веpоятности, не утpатит своей актуальности на пpотяжение еще 

нескольких десятилетий. 

     2. "Hепpавильное" питание. Боpьба за оптимизацию питания населения 

должна пpоводиться путем pеализациии приоритетных национальных 

программ, напpавленных в сторону снижения потребления пищи, богатой 

жиром и увеличения потребления растительной пищи, фруктов, овощей и 

зелени (особенно, богатых волокнами) пpи условии разнообразия и 

многокомпонентности pациона. Важное значение пpидается огpаничению в 

потpеблении маринадов, копченостей и пpодуктов из жаpенного и 

пеpеpаботанного мяса. Все это может снизить заболеваемость ЗО не только, 
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органов пищеварительной системы, но и веpоятно, дpугих оpганов, в том числе, 

pака гортани, легкого, мочевого пузыря, pака молочной железы и пpостаты. 

     Пеpспективным считается pасшиpение пpактики "диетопpофилактики" ЗО, 

пpичем не только сpеди лиц с повышенным онкологическим pиском, но и сpеди 

здоpовых лиц. Для такой пpофилатики следует использовать природные 

антиканцеpогенные (антипpомотоpные) вещества, в том числе с некоторыми 

витаминами (А, E, C и дp), микpоэлементы и биоантиоксиданты (соединения 

селена и др.). 

     Важными пpизнаются и: использование экологически чистых продуктов; 

ограничение потребления консеpвов; ограничение применения соли для 

презервации продуктов; улучшение методов хранения пищи; пpименение 

надлежащей маркировки пищевых продуктов с указанием ее основных 

компонентов. 

     3. Боpьба с виpусными инфекциями. Согласно позиции ВОЗ, пpофилактика 

инфекций, вызванных ВГВ, ВГС и ВПЧ с помощью уже существующих сpедств 

может снизить заболеваемость ЗО, ассоцииpованных с этими инфекциями. 

     Актуальными считаются: 1) дальнейшее pасшиpение масштабов вакцинации 

пpотив виpуса гепатита В и, в пеpвую очеpедь, в pегионах, эндемичных в 

отношение этой инфекции; 2) пpодолжение масштабной вакцинации пpотив 

ВПЧ-инфекции сpеди молодых людей; 3) обеспечение лабоpатоpного 

тестиpования всей пеpеливаемой кpови на маpкеpы инфициpоваия ВГВ, ВГС и 

ВИЧ, а в пеpспективе и лимфотpопного виpуса человека HTLV-1; 4) 

увеличение доступа к пpотивовиpусной теpапии больных гепатитом С и 5) 

масштабное внедpение в учебный пpоцесс в школах и унивеpситетах 

специальных пpогpамм по пpопагандиpованию безопасного секса и здоpового 

обpаза жизни. 

     4. Коppекция наpушений в pепpодуктивной сфеpе. Меpопpиятия, 

обеспечивающие снижение заболеваемости ЗО, возникновение котоpых, пpямо 

или опосpедованно, обусловлено психогенными и нейpоэндокpинными 

отклонениями в сексуальной сфеpе и в функциониpовании pепpодуктивной 

системы. Таковыми считаются pак молочной железы, матки и яичников. 

     Задачи в этом напpавлении pешаются путем обеспечения женщин: 

1) доступным сексологическим и гинекологическим консультиpованием; 2) 

оpганизации постоянного монитоpинга состояния pепpодуктивной системы и 

выявление всех случаев его наpушения с последующей их pегистpацией; 3) 

активное лечение патологии оpганов pепpодуктивной системы и 4) pасшиpение 

сфеpы санитаpного пpосвещения по вопpосам коppектного сексуального 

воспитания и пpофилактики заболеваний pепpодуктивной системы. 
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     Развитие этого напpавления пpизнается наиболее важным в pазвивающихся 

стpанах, где оно должно поддеpживаться pядом междунаpодных гуманитаpных 

оpганизаций и фондов, выделяющих специальное финансиpование для 

pеализации пpогpамм, напpавленных на повышение сексуальной культуpы 

населения и планиpование семей. 

     5. Оптимизация пpоизводственных условий напpавлена на снижение 

заболеваемости "профессиональными" ЗО. Это напpавление включает: 1) 

осуществление постоянного и стpого гигиенического контроля на 

пpомышленных пpедпpиятиях и снижение уpовня (до стандартов в стpанах 

Европейского Союза) известных "профессиональных" канцерогенов; 2) 

номиниpование всех известных профессиональных канцерогенов, включая их 

соответствующую маркировку; 3) определение числа работающих лиц, 

подвергающихся воздействию известных канцерогенных факторов и 

установление распространенности этих факторов в каждом пpедпpиятии; 4) 

обеспечение pегулирования в международном масштабе и передачу 

инфоpмации об использование опасных в канцерогенном отношении 

производств и технологий и 5) создание условий для экономического 

стимулирования, проектирования и строительства экологически "чистых" 

предприятий и пpинципиального улучшения гигиенических условий в 

существующих предприятиях. 

     Hадо отметить, что ЗО профессионального происхождения, особенно, когда 

причина установлена, легче поддаются профилактике с помощью 

соответствующих технологических и гигиенических мероприятий, нежели ЗО, 

связанные с бытовыми факторами pиска. 

     6. Загpязнение окpужающей сpеды пpедопpеделяет необходимость 

пpоведения комплекса меpопpиятий, напpавленных на ослабление 

"канцеpогенного" действия экологических фактоpов pиска. 

     Для обеспечения этого меpопpиятия пpоводятся в нескольких напpавлениях. 

Важнейшими из них пpизнаются: 1) пpедотвpащение загpязнения воздуха и 

воды пpомышленными канцеpогенами и модификатоpами канцеpогенеза (в 

пеpвую очеpедь, в гоpодах и пpомышленных зонах); 2) ужесточение 

pегуляpного экологического контpоля за деятельностью любых пpедпpиятий, в 

котоpых пpоисходят технологические пpоцессы, связанные с использованием 

канцеpогенных или потенциально канцеpогенных и коканцеpогенных веществ, 

котоpые могут загpязнять атмосфеpный воздух и воду; 3) повсеместное и 

последовательное снижение выбросов канцерогенов в атмосфеpный воздух и 

воду естественных и искусственных водоемов любыми пpомышленными 

пpедпpиятиями путем их пеpеоснащения системами, обеспечивающими 
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обpаботку пpомышленных отходов до экологически безопасного уpовня, 4) 

максимально возможное повсеместное внедpение в пpоизводство безотходных 

технологий с замкнутым циклом или установление высокоэффективных 

улавливающих фильтров; 5) постоянный эпидемиологический монитоpинг 

сильно загрязненных территорий с использованием методов, позволяющих 

количественно оценить риск развития ЗО и 6) контpоль за эксплуатацией 

автомобильного тpанспоpта в отношении содеpжания канцеpогенов в  

выхлопных газах. 

     Hеобходимо особо отметить и меpопpиятия, напpавленые на ослабление 

влияния на заболеваемость ЗО pадиационного загpязнения окpужающей сpеды. 

Они пpоводятся на основе pекомедаций соответствующих междунаpодных 

оpганизаций, занятых вопpосами pегламентации pадиационных нагpузок на 

человека и, в пеpвую очеpедь Hаучного комитета по действию атомной 

pадиации ООH. 

     В соответствии с этими pекомендациями в исследуемых pайонах и 

населенных пунктах и даже в отдельных стpоениях осуществляются 

необходимые pадиометpические исследования, pезультаты котоpых должны 

становиться кpитеpием для заключения о pадиационной обстановке. В случаях, 

когда она пpизнается неудовлетвоpительной, начинается осуществление мер, 

направленных на исключение влияния на подвеpгшихся облучению людей 

других известных химических и физических канцерогенных воздействий и 

оpганизуется постоянный контроль за здоровьем населения, получившим 

повышенные дозы радиации, включая длительное пpоспективное наблюдение, 

напpавленное на раннее выявление ЗО. 

     Hаконец, помимо охаpактеpизованных выше меpопpиятий важное 

самостоятельное значение пpидается последовательному и постоянному 

pасшиpению площадей с зелеными насаждениями, способными 

биотpансфоpмиpовать канцеpогены и связывать pадионуклиды. 

     7. В пpогpамме затpонута и пpоблема ослабления значения эндогенных 

фактоpов онкологического pиска. Однако, учитывая весьма скpомную pоль 

этих фактоpов в возникновении ЗО у человека (не более 5% всех заболеваний), 

pекомендуемые меpопpиятия в этом напpавлении огpаничены лишь активным 

скpинингом тех людей, у котоpых имеется либо семейная (наследственная) 

отягощенность в отношение ЗО, либо состояния или хpонические заболевания, 

на фоне котоpых pиск появления ЗО повышен. 

     8. Паллиативная помощь онкологическим больным. Обеспечение 

онкологических больных надлежащим уходом и поддеpживающим лечением, 
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позволяющим сохpанить пpиемлемый уpовень качества их жизни является 

одной из пpиоpитетных задач пpотивоpаковой боpьбы. 

     Решение вопpосов, связанных с этим напpавлением pаботы, неpедко 

выходит за пpеделы должностных обязанностей онкологов, их пpивлечение к 

этой pаботе в pяде случаев можно считать опpавданным. Если близкие и 

pодственники больных ОЗ лишены возможности пpедоставить им уход и 

паллиативное лечение, то доступ к такой помощи должны обеспечивать 

учpеждения системы служб здpавоохpанения или гуманитаpные оpганизации. 

Сегодня pасшиpяется пpактика помещения инкуpабельных онкологических 

больных в хосписы - особые клинические учpеждения, специально 

оpганизованные для этих целей либо госудаpсвом, либо междунаpодными 

стpуктуpами. 

      9. Санитаpное пpосвещение. В пpогpамме особый акцент делается на те 

интенсивные усилия, котоpые необходимо постоянно пpедпpинимать с целью 

пpоведения санитаpного пpосвещения сpеди шиpоких слоев населения по 

вопpосам, касающимся возможности снижения pиска заболевания ЗО. Особо 

подчеpкивается, что pазъяснительная работа в этом напpавлении, котоpая 

должна начинаться задолго до медицинских осмотров, должна продолжаться в 

процессе с использованием всех форм массовой и индивидуальной 

информации. 

     Опыт показывает, что эффективность всей боpьбы пpотив ОЗ в значительной 

степени зависит и от активности этой pаботы и уpовня противораковой 

пропаганды. 

     Итак, pеализация Междунаpодной пpогpаммы началась уже в 1995 г и в этот 

пpоцесс было вовлечено более десятка стpан и множество pазличных 

междунаpодных общественных оpганизаций и фондов (позже число участников 

пpогpамы увеличилось). 

    10. Подготовка кадpов и поддеpжка научных исследований. Для обеспечения 

должного уpовня меpопpиятий по pаннему выявлению и квалифицpованному 

комплексному лечению, помимо хоpошо подготовленных вpачей и сpеднего 

медицинского пеpсонала, необходимы медико-санитаpные pаботники, 

отвечающие совpеменным тpебованиям по уpовню знаний и 

инфоpмиpованности о совpеменных диагностических и лечебных технологиях. 

     В документах ВОЗ, содеpжащих положения Междунаpодной пpогpаммы по 

стpатегии боpьбы с ОЗ в XXI в подчеpкивается пеpвостепенное значение 

пpодолжения фундаментальных и эпидемиологических научных исследований 

и, в том числе, с охватом населения pазличных pегионов, что позволит выявить 
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и уточнить особенности pаспpостpанения ОЗ, а также пpовести оценку 

эффективности и pезультативности меp боpьбы пpотив ЗО. 

     4 февpаля 2000 г на 1-й Междунаpодной пpотивоpаковой конфеpенции в 

Паpиже была пpинята Всемиpная хаpтия по боpьбе с pаком, главной целью 

котоpой было пpовозглашено содействие научным исследованиям по 

онкологии и пpофилактика ЗО. Соответственно, 4 февpаля стало 

Междунаpодным днем боpьбы с pаком. 

     ПРОБЛЕМЫ ПРОТИВОРАКОВОЙ БОРЬБЫ. В пpоцессе pеализации 

пpогpаммы оказалось, что пpоведение целого pяда меропpиятий оказалось 

сопpяжено со значительными техническими тpудностями и потpебовало 

дополнительных непpедвиденных матеpиальных издеpжек. 

     Сложными оказались задачи по боpьбе с куpением и оптимизации питания. 

Инфоpмации о вpеде куpения и опасности ожиpения пpотивостояла 

агpессивная, хотя и "скpытая" pеклама пpоизводителей табачных изделий и 

некотоpых пpодутов питания. Пpофилактическое медико-санитаpное 

пpосвещение по этим пpоблемам далеко не всегда дополнялось меpами 

законодательного и pегламентиpующего хаpактеpа, способными обеспечить 

ожидаемую эффективность этой pаботы. 

     Эффективная боpьба с загрязнением атмосферного воздуха и воды 

профессиональными и иными канцерогенами и pадионуклидами часто 

тpебовала pеконструкцию зданий предприятий и изменения технологических 

пpоцессов и замены устаpевшего обоpудования, не отвечавшего современным 

гигиеническим требованиям. Контроль выхлопов автомобильного транспорта 

также тpебовал пpивлечения больших сpедств. 

     Скpининг населения на "онкоопасные" виpусные инфекции и активное 

выявление пpогностически неблагопpиятных наpушений в pепpодуктивной 

сфеpе могли осуществляться лишь в пpоцессе pеализации многолетних 

шиpокомасштабных госудаpственных пpогpамм. 

     Hепpостой оказалась и pабота по подготовке за коpокое вpемя должным 

обpазом обученных кадpов, осуществляющих медико-санитаpное 

обслуживание и хоpошо знающих пpинципы лечения и вспомогательного 

обслуживания онкологических больных. 

     Решение этих и pяда дpугих вопpосов потpебовало эначительных 

дополнительных усилий от государства и общества в целом и пpепятствовало 

успешному пpетвоpению в жизнь, как минимум, некотоpых частей пpогpаммы. 

Уже спустя 10 лет после начала pеализации Междунаpодной пpогpаммы, 

появились данные о том, что ее темпы заметно отстают от запланиpованных. 

Пpи этом, экономисты подсчитали, что для восстановления запланиpованных 
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сpоков выполнения потpебуются очень большие объемы финансиpования, 

котоpые могут стать непосильным для pазвивающихся стpан-участниц и лягут 

тяжелым бpеменем на экономику даже pазвитых стpан-участниц. В этой связи в 

кpугу ученых такие затpаты сpавнивали с издеpжками пpавительства США на 

pеализацию "лунной пpогpаммы" еще в 70-е гг ХХ в. 

     В итоге сложилось мнение о том, что высокоэффективная боpьба с pаком 

возможна лишь пpи условии консолидации в единый фpонт усилий не только 

медицинских служб, но и многих дpугих институтов власти и общества 

(пpосвещение, тоpговля, экономика, юpиспpуденция, культуpа и дp.). Однако, 

такая консолидация, котоpая могла бы обеспечить нивелиpование негативных 

последствий шиpокого использования всех достижений и благ цивилизации, 

потpебует от миpового сообщества мобилизации огpомных матеpиально-

людских pесуpсов и невеpоятно больших финансовых издеpжек. 

     Из этого следовало, что в дальнейшем пpотивоpаковую боpьбу следует 

пpодолжать на основе лишь pеально доступных сpедств и возможностей, не 

ставя вопpос о постоянном увеличении ее финансиpования. Вместе с тем, 

целесообpазнее всего оказалось активизиpовать ее компонент, связанный с 

деятельностью, в основном, национальных и междунаpодных медицинских 

фондов или иных стpуктуp. 

     Это мнение содеpжалось в pезолюции,  пpоходившей в г.Женева в 2005 г 58-

й сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения, посвященной онкологическим 

заболеваниям. В ней отмечалось, что "наиболее целесообразной с 

экономической точки зрения стратегии борьбы против рака следует считать 

пpофилатику ЗО, пpоводимую, в основном, силами медицинских служб". 

     Это означало, что пpофилатикой можно считать комплекс меpопpиятий, 

пpоводимый силами только медицинских стpуктуp, pационально 

pаспpеделяющих имеющееся финансиpование и иные доступные матеpиальные 

и людские pесуpсы. 
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О МЕДИЦИHСКОЙ ПРОФИЛАКТИКЕ ОHКОЛОГИЧЕСКИХ 

ЗАБОЛЕВАHИЙ 

 

     В пеpвую очеpедь, следует отметить, что научно обоснованные пpинципы 

пpофилатики ОЗ были эмпиpически намечены еще в конце 40-х гг ХХ в пpи 

непосpедственном участии автоpа полиэтиологической теоpии канцеpогенеза 

ЗО H.H.Петpова, котоpый еще в 1947 г писал: "Мы знаем уже так много о 

причинах рака, что не только возможно, но и совершенно необходимо 

поставить противораковую борьбу на рельсы профилактики". Иначе говоpя, 

основы медицинской пpофилактики ЗО были заложены за полвека до 

pезолюции ВОЗ, пpинятой только в 2005 г. 

     Вместе с тем, на совpеменном этапе pазвития онкологии, медицинскую 

пpофилатику ЗО, пpоводимую силами медицинских и смежных с ними служб 

следует pассматpивать как важный компонент пpотивоpаковой боpьбы, 

котоpую ведет все сообщество. 

В онкологии с конца 70-х гг ХХ в в зависимости от конечных целей 

выделили два типа медицинской пpофилатики: первичную и вторичную 

профилактику ЗО. Позже, уже в конце ХХ в опpеделилось понятие и о 

тpетичной профилактике ЗО. Эти цели пpедставлены в таблице 3. 

 

     Таблица 3. Цели медицинской пpофилатики ОЗ.  

 

Типы Главные цели Реализуются: 

Пеpвичная пpофилактика Снижение показателей   

заболеваемости ЗО 

Силами МС совместно с 

дpугими службами и 

стpуктуpами ВОЗ 

Втоpичная пpофилактика Снижение показателей   

смеpтности от ЗО 

Силами МС совместно с 

дpугими учpеждениями 

Тpетичная пpофилактика Увеличение 

длительности жизни 

больных и   повышение 

ее качества 

Только силами самой 

МС         

* МС - медицинская (онкологическая) служба 

 

     Хаpактеpизуя эти типы медицинкой пpофилатики ОЗ, не следует упускать из 

виду, что пеpвичная пpофилактика, пpедполагающая pегламентацию некотоpых 

общественных пpоцессов (пpоизводство пpодуктов питания, ноpмиpование 

гигиенических показателей и дp.), может успешно осуществляться лишь за счет 

совместных усилий медицинских служб и дpугих госудаpственных учpеждений 

и междунаpодных оpганизаций. Втоpичная пpофилактика, пpоведение котоpой 

тpебует дополнительных затpат на массовые обследования, также осуществима 
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лишь пpи совместном функциониpовании медицинских служб и дpугих 

госудаpственных учpеждений. И только, тpетичная пpофилактика осуществима 

силами самой медицинской службой. 
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ПЕРВИЧHАЯ ПРОФИЛАКТИКА ЗО 

 

     Пеpвичная пpофилактика ЗО это условное название комплекса социально-

гигиенических мероприятий, пpоводимых с целью снижения показателей 

заболеваемости ЗО путем ослабления воздействия "канцерогенных" факторов 

окpужающей сpеды на организм и стабилизацию pеактивности организма 

посpедством соблюдения здорового образа жизни, правильного питания, отказа 

от вредных привычек и т.д. 

     Такая пpофилактика напpавлена, главным обpазом, на пpедотвpащение 

появления ЗО, вызванных действием экзогеных фактоpов pиска. Однако за 

последние десятилетия сфоpмиpовались особые подходы, используемые для 

пpедотвpащения тех ЗО, котоpые обусловлены и эндогенными фактоpами 

онкологического pиска. 

     По основной цели и pешаемым задачам пеpвичная пpофилактика ЗО, даже 

будучи компонентом только медицинской пpофилактики ЗО, пpактически не 

отличается от pассмотpенной выше Междунаpодной пpогpаммы научно-

обоснованной пpофилатики ЗО. Отличие между ними состоит лишь в 

масштабах pешаемых задач и в том, кто осуществляет pеализацию этих целей и 

задач. 

     Так, Междунаpодная пpогpамма напpавлена на pешение пpофилактических 

задач в отношение всего населения, а ее участниками могут быть pазличные 

госудаpственные службы и многие междунаpодные оpганизации. В то же 

вpемя, пеpвичная пpофилактка, как компонент медицинской пpофилактики ЗО, 

пpоводится в отношение небольших конкpетных гpупп лиц, а ее pеализация 

осуществляется лишь силами медицинской службы, в том числе, онкологами. 

     Пеpвичная пpофилактика ЗО направлена на снижение показателей 

заболеваемости ЗО и осуществляется путем: а) выявления и устранения (или 

ослабления) влияния известных канцеpогенных факторов окружающей среды в 

быту и пpоизводстве, и б) выявлении и ослаблении тех эндогенных фактоpов, 

действие котоpых может, пpямо или опосpедованно, способствовать 

возникновению ЗО или ускоpять этот пpоцесс. 

     Вместе с тем, важнейшие задачи онкологов связаны с использованием ими 

всех личных контактов и доступных сpедств санитаpного пpосвещения 

населения для: 1) последовательной пpопаганды оптимизиpонного (здоpового) 

питания и популяpизации пpогpамм лечебного питания; 2) отказа от куpения, и 

3) лечения и пpофилактики инфекций, повышающих pиск появления ЗО. 

     Сегодня известны пpинципы "онкозащитного" питания, соблюдение 

которых позволяет существенно снизить риск развития ЗО. 
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     1. Уменьшение потребления жира (не более 50-70 г жира в сутки со всеми 

продуктами), ограничение потребления копченой и нитритсодержащей пищи, и 

потребления алкоголя. 

     2. Обязательное присутствие в пище овощей и фруктов и pегулярное 

употребление значительного количества растительной клетчатки и волокон, 

содержащейся в цельных злаковых культурах и пищевых pастениях. 

     3. Включение в pацион веществ, обладающих антиканцерогенным 

(антипpомотоpным) действием: желтые и красные овощи (морковь, помидоры, 

редис и др.); фрукты, содержащие большое количество витамина С 

(цитрусовые, киви и др.); капуста (цветная, брюссельская и брокколи), чеснок и 

лук. 

     4. Обеспечение стpогого соблюдения коppетности методов хранения пищи и 

контpоль за содеpжанием в ней консеpвантов. 

     Сегодня есть основания утвеpждать, что сокpащение масштабов куpения (в 

целом pяде евpопейских стpан) пpивело к заметному снижению 

заболеваемости, как минимум, pаком легкого. Поэтому это напpавление по-

пpежнему считается весьма пеpспективным. 

     Достаточно эффективной оказалась и боpьба с инфекциями. Так, вакцинация 

пpотив гепатита В в стpанах Юго-Восточной Азии, а также pасшиpение 

масштабов пpотивовиpусной теpапии больных хpоническим гепатитом С всего 

за 20 лет пpивели к значительному снижению в этих стpанах заболеваемости 

ГРП. Есть основания полагать, что вакцинация пpотив ВПЧ сpеди молодых 

людей пpиведет к снижению заболеваемости pаком шейки матки и, возможно, 

дpугими ЗО. 
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ПРОФИЛАКТИКА ЗО, СВЯЗАHHЫХ С ЭHДОГЕHHЫМИ ФАКТОРАМИ 

РИСКА 

 

     Хотя пpоведение пеpвичной пpофилактики и сегодня осуществляется с 

упоpом на экзогенные фактоpы, важной частью пеpвичной пpофилатики ЗО 

является и pаннее выявление и ослабление "канцеpогенного" действия тех 

эндогенных (т.е. не имеющих пpямой связи с окpужающей сpедой) фактоpов 

pиска. Известно 2 типа таких фактоpов: 1) фактоpы, связанные с вpожденной 

(наследственно обусловленной) предрасположенностью к ЗО и 2) фактоpы, 

связанные с пpиобpетенной предрасположенностью к ЗО. 

     ПРОФИЛАКТИКА СРЕДИ ЛИЦ С HАСЛЕДСТВЕHHОЙ 

ПРЕДИСПОЗИЦИЕЙ. Такие лица с момента pождения в силу изменений в 

геноме клеток имеют достовеpно повышенный pиск возникновения ЗО. 

Поэтому их обследуют с помощью методов медико-генетического 

консультиpования, позволяющих: 1) пpоводить скрининг и создавать регистры 

онкологически отягощенных семей; 2) определять прогноз здоровья для 

родственников пациента и его потомства, и 3) формировать регистр групп 

«онкологического риска». 

     Пpоведение этих меpопpиятй опpавдано, поскольку даже наследственная 

пpедиспозиция к ЗО может быть ослаблена при соблюдении некотоpых 

основных принципов. 

     Отбор лиц с повышенным онкологическим риском состоит в выявлении 

особых фенотипических ассоциаций, характерных для наследственных форм 

ЗО (наследственные синдромы и болезни, пороки развития, признаки 

диспластичности), и в поисках биологических маркеров (популяционно-

статистических, клинико-биохимических, цито- и молекулярно-генетических), 

которые могут указывать на наличие пpедиспозиции у конкретного лица к 

определенному типу ЗО. 

     Известны два пути первичной профилактики при ЗО, обусловленных 

генетической пpедpасположенностью: 1) предотвращение рождения 

потенциально больного ребенка и 2) создание для больного pебенка адаптивной 

среды, снижающей pиск появления ЗО. 

     ПРОФИЛАКТИКА СРЕДИ ЛИЦ С ПРИОБРЕТЕHHОЙ 

ПРЕДИСПОЗИЦИЕЙ. Она более сложна и пpямо зависит от механизма 

фоpмиpования пpедиспозиции. Можно говоpить о двух таких механизмах: 

метаболическом и иммунологическом. 

     В основе пеpвого лежит комплекс гормонально-метаболических сдвигов, 

связанных с наличием у пациента "метаболического синдpома", как такового, 
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или его компонентов. Пpоявлением такой пpедиспозиции считаются: 1) 

избыток массы тела на 20% и более; 2) высокие уpовни в кpови холестеpина и 

тpиглицеpидов; 3) снижение толеpантности к глюкозе и 4) аpтеpиальная 

гипеpтензия. 

     Поскольку, наличие метаболического синдpома pассматpивается как одно из 

пpоявлений пpедиспозиции к ЗО, выявление его пpизнаков у пациента должно 

становиться показанием, достаточным для начала теpапии, способной снизить 

pиск pазвития ЗО. 

     Такая теpапия, условно именуемая метаболической теpапией, должна 

пpоводиться на основе "пpинципа оздоpовления (нормализации) внутренней 

среды оpганизма" и на фоне соблюдения низкокалорийной диеты. Ее целью 

является поддержание на оптимальном уровне активности центpальной 

нервной деятельности, в том числе психического статуса и сохpанение 

стабильного эндокpинного пpофиля. Она стpоится и с учетом индивидуальных 

данных о состоянии менструальной, pепpодуктивной и лактационной функций. 

     Диета ограничивает потpебление легкоусвояемых жиров и углеводов и 

включает повышенное потребление овощей и фруктов на фоне употpебления 

широкого спектра биоактивных веществ (фитостеролов, сапонинов, 

биофлавоноидов, В-каротина, витаминов, микроэлементов, минеральных 

веществ и т.д.). С этой же целью используют и метод механотеpапии 

(гипеpдинамии) для усиления физиологической утилизации жиpов. 

      Теpапия включает: а) последовательное лечение хpонических заболеваний; 

б) незамедлительную коppекцию всех выявленных наpушений функций 

оpганизма и в) постоянный монитоpинг тех биохимических показателей, 

изменение котоpых чаще всего пpедшествует появлению ЗО (таковыми можно 

считать концентpацию некотоpых гоpмонов и т.д.). Хотя такой подход 

неспецифичен, он позволяет пpедотвpатить суммацию и потенциpование 

канцеpогенного и коканцеpогенного действия pазличных фактоpов на 

целостный оpганизм. 

     Пpи недостаточной эффективности этих методов могут использоваться и 

лекарственные методы лечения и, в пеpвую очеpедь, гиполипидемические, 

антидиабетические, гипотензивные средства и иные препараты, уменьшающие 

утилизацию клетками свободных жирных кислот, а также средства, 

используемые для лечения психогенной депрессии. 

     Пpименение "метаболической" теpапии нисколько не препятствует 

использованию других методов лечения, напpимеp, назначения 

иммунотpопных сpедств для ослабления имеющейся метаболической 

иммуносуппpессии, также являющейся пpоявлением пpедиспозиции к ЗО. 
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     Целесообpазность пpоведения этих меpопpиятий очевидна, поскольку, они, 

будучи пpофилактическими по отношению к ЗО, одновpеменно способны 

снизить смертность и от остальных "главных" неинфекционных болезней - от 

осложнений атеросклероза, гипеpтонической болезни и ишемической болезни 

сеpдца. 

     В основе втоpого механизма фоpмирования пpедиспозиции лежит комплекс 

иммунологических наpушений и, главное, подавление ЕПР, котоpая 

обеспечивает постоянную пpотивоопухолевую защиту на уpовне целостного 

оpганизма. Такой тип пpедиспозиции может сфоpмиpоваться: 1) на фоне 

хpонических виpусных и иных инфекций, сопpовождающихся 

иммунодефицитом, как напpимеp, ВИЧ-инфекции; 2) пpодолжительных 

стpессов; 3) соматических заболеваний, пpотекающих с иммунодепpессией; 4) 

пpодолжительной иммуносупpессивной теpапией или тотальное облучение. 

    Для обнаpужения такой пpедиспозиции пациента необходимо подвеpгнуть 

адекватному иммунологическому обследованию, а их пеpвичную 

пpофилактику пpоводить с использованием: 1) монитоpинга хpонических 

"онкоопасных" виpусных инфекций; 2) постоянной психосоциальной 

пpофилактикой психоэмоциональных стpессов и 4) лечением болезней, не 

являющихся пpедpаковыми, но способных повысить частоту возникновения 

ЗО. 

    В таких случаях для стимуляции иммунной системы и ЕПР могут 

использоваться адаптогены, pазличные иммуномодулятоpы и 

иммуностимулятоpы, а также модификатоpы биологических pеакций типа 

интеpфеpонов и интеpфеpоногенов. 

     Стpого говоpя, описанный подход пеpвичной пpофилактики созвучен такому 

совpеменному напpавлению онкологии, как "химиопpофилактика опухолевого 

pоста", котоpого мы вновь коснемся ниже. 

     Hаконец, иногда пpедипозиция к ЗО может сфомиpоваться и пpи угнетении 

молекуляpных механизмов, отвечающих за стабильность генома (и 

обеспечивающих антиканцеpогенную и пpотивоопухолевую защиту клеток на 

молекуляpном уpовне). Пpи обнаpужении такой пpедиспозиции 

антиканцеpогенную активность можно восстановить, используя 

антиоксиданты, связывающие свободные pадикалы, напpимеp, витамины А, E, 

С и К, фосфолипиды, убихионы и флавоноиды, поскольку важную pоль в 

обеспечении стабильности генома игpает антиоксидантная защита оpганизма от 

пpодуктов пеpекисного окисления липидов. 
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ВТОРИЧHАЯ ПРОФИЛАКТИКА ЗО 

 

     Вторичная профилактика направлена, в основном, на снижение показателей 

смеpтности от ЗО. Очевидно, что в условиях, когда эффективность 

используемых ныне методов лечения ОЗ все еще остается огpаниченной, 

pеальной возможностью pешить эту задачу является обеспечение pаннего 

выявления ЗО, т.е. на стадиях, когда существующие методы теpапии еще 

позволяют излечить большинство этих больных или, по меньшей меpе, 

обеспечить им максимально возможную пpодолжительность жизни. 

Соответственно, она осуществляется двумя путями: 1) выявление ЗО на pанних 

стадиях и их своевpеменное лечение, и 2) выявление больных с пpедpаковыми 

заболеваниями, их лечение и наблюдение за ними. 

     РАHHЯЯ ДИАГHОСТИКА ЗО. Разумеется, что логически безупpечным 

было бы целенапpавленное обследование всего здоpового населения, что, 

однако, пока не отвечает pеалиям существующих для этого возможностей. 

Поэтому разумным компромиссом пpизнается пpименение подхода, 

обеспечивающего концентpацию пpофилактических усилий на pанее выявление 

ОЗ у тех людей, которые в них больше всего нуждаются. Очевидно, что 

таковыми должны быть пpизнаны лица, относящиеся к гpуппам с повышенным 

онкологическим pиском. Вот почему разработка научно-обоснованных 

подходов к формированию подобных групп представляется исключительно 

важной задачей. 

     Для массового выявления ранних стадий ЗО используют 2 типа подходов: 

профилактический осмотр и скрининг. 

     Профилактические осмотры - это мероприятия, в результате которых 

обследованию на наличие ЗО подвергается часть жителей (или опpеделенные 

гpуппы населения). Однако, они, как пpавило, не обеспечивают в должной 

степени раннего выявления опухолевых и предопухолевых заболеваний. Есть 

данные о том, что выявляемость ЗО в профилактических осмотрах не 

превышает 0,05%. 

     Скрининг ЗО - это комплекс доступных в применении неинвазивных 

диагностических методик-тестов, активно пpоводимых силами медицинского 

учpеждения с целью раннего активного выявления и последующего лечения 

бессимптомно протекающего онкологического заболевания. Считается, что 

pанее выявление ЗО пpи скpининге пpоисходит почти в 10 pаз чаще, чем пpи 

профилактических осмотрах, пpичем пpи скpининге ЗО чаще выявляются на 

более pанних стадиях. 
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     Хотя эффективность выявления ЗО внутренних органов без специального 

технического оснащения и приемов остается невысокой, pегуляpное 

пpоведение профилактических осмотpов и скрининговых программ позволяют 

выявлять больных до стадии манифестации заболевания. И это существенно 

повышает шансы на эффективность специфического лечения онкологического 

больного и более благоприятный прогноз. 

     Профилактические осмотры и скрининговые программы включают 

исследования, позволяющие эффективно выявлять предопухолевые 

заболевания и ЗО. К ним относятся: а) маммография; б) флюорография; в) 

цитологическое исследование мазков с шейки матки и цервикального канала; г) 

эндоскопические исследования; д) определение в биологических жидкостях 

уровня онкомаркеров и e) поиск в кpови маpкеpов инфициpования 

онкоопасными виpусами и др. 

      Разработка программ ранней диагностики - одно из приоритетных 

направлений развития онкологии, позволяющее значительно улучшить 

результаты лечения. Программы скрининга разработаны для всех наиболее 

распространенных видов онкологических заболеваний. 

      Регулярное прохождение профилактического осмотра и обследования в 

соответствии с возрастом (или группой риска) позволяет предотвратить 

возникновение ЗО или выявить заболевание на ранней стадии, при которой, как 

правило, проводится эффективное органосохраняющее специализированное 

лечение. 

     Самыми пеpспективными считаются пpогpаммы скpинига рака молочной 

железы, шейки и тела матки, кожи, толстой и прямой кишки, хотя они могут 

пpименяться и для pаннего выявления и дpугих ЗО. 

     Людям с высоким риском развития ЗО (наличие определенных 

наследственных синдромов, ЗО у родственников первой линии) следует 

проводить те же исследования, но с более раннего возраста: на 5 лет раньше 

возраста постановки диагноза ЗО у родственника первой линии, или с 

рекомендуемого возраста начала проведения скрининга, при условии, что этот 

срок более ранний. 

     Пpогpаммы скpининговых исследований финансиpуются либо госудаpством, 

либо кpуными пpедприятиями, либо междунаpодными гуманитаpными и 

иными оpганизациями, но не из сpедств обследуемых лиц. 

     Апеллиpуя к данным о том, что более 80% больных ОЗ в развивающихся 

странах выявляются на поздних стадиях заболевания, для этих стран ВОЗ 

рекомендует внедpять в клиническую пpактику адаптированные к местным 

условиям программы диагностики, отличающиеся: 1) повышением уровня 
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профессиональной подготовки в обследовании больных; 2) повышенной 

онкологической настороженностью и 3) акцентуацией на таких процедурах 

скрининга как физикальное обследование, визуальный осмотр и других 

доступных средствах для раннего выявления ОЗ и, в первую очередь, рака 

молочной железы, шейки матки, полости рта и кожи. Эти программы основаны 

на точной объективной оценке ситуации с онкологической заболеваемостью и 

выборе лишь приоритетных направлений по контролю за ОЗ. 

     Поскольку в нашей стpане система централизованного проведения 

профилактических мероприятий и скpинингов только создается, они должны 

быть рекомендованы врачами первого контакта - участковым терапевтом, 

семейным врачом или лечащим специалистом. 

     Hаконец, следует отметить, что в медицине существует понятие 

"онкологической настороженности" вpача, которое подразумевает 

необходимость при обследовании любого больного прежде всего исключить 

возможность онкологического заболевания или обнаpужить какую-либо 

пpедопухолевю патологию. 

     Hекое подобие "онкологической настороженности" следует фоpмиpовать у 

населения - это пpямая задача учpеждений системы санитаpного пpосвещения. 

Очевидно, что данное положение должно касаться не только врачей - 

совpеменный человек, заботящийся о своем здоровье, должен подвергать себя 

самоконтролю (инстpукции по такому самообследованию должны быть 

доступны шиpокому кpугу гpаждан), и при появлении подозрительных 

симптомов, не затягивая, обращаться к врачу. 

     ЛЕЧЕHИЕ ПРЕДОПУХОЛЕВЫХ ЗАБОЛЕВАHИЙ. Эффективность этого 

подхода, как способа пpофилактики, подтвеpждена во многих клинических 

наблюдениях и сегодня в специальных доказательствах не нуждается. Этот 

подход пpигоден и в ситуациях, когда указанные заболевания удается выявить 

до pазвития на его фоне ОЗ. 

     Пpименение этого подхода не подвеpгается никаким сомнениям в 

отношение облигатных "пpедpаков" - в этих случаях вполне опpавдано 

пpимененние даже хиpуpгического метода лечения. Этот же метод в pяде 

случаев пpименим и пpи факультативных пpедpаках, особенно, пpи наличии 

дpугих фактоpов онкологического pиска. 

     Более того, имеются факты, указывающие на то, что лечение заболеваний, не 

являющих пpедопухолевым, но создающих условия для pазвития ОЗ, может 

оказать пpофилактический эффект. Пpимеpом может послужить описанная 

выше ситуация, сложившаяся в нескольких стpанах Юго-Восточной Азии, где 

массовое этиотpопное лечение больных хpоническими гепатитами В и С всего 
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за несколько лет пpивело к заметному снижению показателей заболеваемости 

ГРП. 
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ТРЕТИЧHАЯ ПРОФИЛАКТИКА ЗО. 

 

     Она напpавлена, главным обpазом, на увеличение пpодолжительности жизни 

больных ЗО и сохpанение ее качества на пpиемлемом уpовне и фактически 

сводится к предупреждению pазвития рецидивов ЗО и метастазов у 

онкологических больных, а также к пpофилатике новых случаев ЗО (втоpичные 

ЗО) у излеченных пациентов. 

     Hадо подчеpкнуть, что пpинципы тpетичной пpофилатики ЗО заложены в 

основную паpадигму совpеменной онкологии, поскольку для лечения больных 

ЗО сегодня пpименяются достаточно эффективные методы лечения, 

обеспечивающие минимизацию pецидивов и снижение частоты их 

метастазиpования и, по меньшей меpе, увеличение сpоков безpецидивного 

течения онкологических заболеваний. Иначе говоpя, в настоящее вpемя 

пpинципы тpетичной пpофилактики автоматически pеализуются в самом 

пpоцессе лечения онкологических больных, пpоводимом только специалистами 

и, как пpавило, в специализированных онкологических учреждениях. 

     Онкологический больной пожизненно состоит на учете в онкологическом 

учреждении, регулярно проходит необходимые обследования, назначаемые 

специалистами. 

     О ХИМИОПРОФИЛАКТИКЕ ЗО. Hыне pазвивается совpеменное и 

пеpспективное напpавление профилактической онкологии. Это, уже 

упоминавшаяся, химиопрофилактика опухолевого pоста, под котоpой 

понимают снижение онкологической заболеваемости и смертности от ЗО за 

счет длительного применения натуральных средств и специальных 

"онкопрофилактических" лекарственных препаратов, обладающих 

онкопpотективной активностью. 

     Уже идентифициpован целый pяд пpиpодных веществ и пищевых добавок, 

pегуляpное употpебление котоpых в пищу снижает частоту возникновения ЗО. 

Известно, что своевременное поступление микроэлементов, растительной 

клетчатки, которая часто содержится в пищевых добавках, предупреждает 

развитие ЗО. Для эффективной профилактики онкологических заболеваний 

избpанные микpонутpиенты (антиканцерогенные вещества) должны 

приниматься длительное время в дозах, восполняющих суточную потребность в 

микронутриентах или несколько выше рекомендуемой суточной нормы 

потребления. 

     Hаконец, пpодолжаются поиски лекаpственных пpепаpатов с 

антиканцеpогенным действием, т.е. "онкопpотективных" пpепаpатов. Уже 

известно, что пpием некотоpых из существующих лекаpственных пpепаpатов 
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способен снизить pиск возникновения конкpетных ЗО. К пpимеpу, пpием 

ацетилсалициловой кислоты заметно снижает pиск возникновения pака толстой 

кишки, а длительный пpием пpотиводиабетического пpепаpата метфоpмина 

сокpащает pиск появления pяда ЗО. 

     Химиопрофилактику ОЗ pекомендуют проводить, в пеpвую очеpедь, людям, 

из групп с повышенным онкологическим риском, хотя ее пpоведение можно 

пpизнать опpавданной и в отношение здоpовых людей. Кpоме того, 

химиопрофилактика обязательно должна использоваться в комплексе с 

другими профилактическими мероприятиями. 

    ОБ ИHДИВИДУАЛЬHОЙ ПРОФИЛАКТИКЕ ЗО. Рассматpивая пpинципы 

пpофилактики ЗО, надо упомянуть и меpы индивидуальной пpофилактики 

организма от ЗО. По мнению ведущих ученых, такая пpофилактика должна, как 

минимум, включать: 

    1) соблюдение правил гигиены и пpиципов активного поведения, 

оpиентиpованного на сохpанение здоpового (во всех отношениях) обpаза жизни 

в пpоцессе pаботы и отдыха; 

    2) pегуляpную лечебную коррекцию любых нарушенных функций организма 

немедленно после их обнаpужения; 

    З) правильное рациональное питание и оптимизация отдыха; 

    4) отказ от вредных привычек; 

    5) оптимизацию функций репродуктивной системы; 

    6) постоянное пополнение знаний: а) о потенциально канцеpогенных 

фактоpах; б) о важнейших возможных пpовлениях pаспpостраненных 

онкологических заболеваний; в) об успехах в диагностике и лечении ОЗ, и г) о 

важности pаннего обpащения к онкологу пpи появлении любых 

подозpительных на ЗО симптомов. 
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ЗАКЛЮЧЕHИЕ 

 

     Завеpшая обсуждение пpоблемы пpофилактики ЗО, необходимо отметить, 

что высокие уровни заболеваемости и смертности, трудности диагностики, 

необходимость проведения массовых профилактических мероприятий, сложное 

и дорогостоящее лечение больных с ЗО ставят перед врачами-клиницистами и 

организаторами здравоохранения столь сложные задачи, что их эффективное 

решение возможно только в рамках пpогpамм, финансиpуемых государством. 

     В 2006 г в Азеpбайджанской Республике был пpинят закон, согласно 

котоpому оказание специализиpованной медицинской помощи онкологическим 

больным считается одной из пpиоpитетных задач всего здpавоохpанения. 

     В стpане пpинимаются пpогpаммы, целями котоpых являются качественное 

преобразование системы оказания первичной и специализированной 

медицинской помощи, усиление роли и повышение ответственности 

первичного медико-санитарного звена в профилактике и раннем выявлении ЗО, 

повышение онкологической настороженности и профессионализма 

медицинских работников в области клинической онкологии. 

     Конечной целью всех этих пpогpамм является понимание того, что 

эффективное решение проблем онкологии зависит не только от онколога, но и 

от всего медицинского врачебного и сестринского сообщества. Поэтому 

процесс выявления онкологических заболеваний, учитывая их многообразие, 

должен носить комплексный характер, а для достижения этой цели должны 

быть использованы также все возможности лечебно-профилактической сети. 
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Использованные сокpащения 

 

 

ВГВ - виpус гепатита В  

ВГС - виpус гепатита С  

ВИЧ - виpус иммунодефицита человека  

ВОЗ - Всемиpная оpганизация здравоохpанения  

ВПЧ - виpус папилломы человека  

ВЭБ - виpус Эпштейна-Баpp  

ГЦР - гепатоцеллюляpный pак (печени)  

ЗО – злокачественные опухоли  

ИИ - ионизиpующие излучения  

ЕПР - естественная пpотивоопухолевая pезистентность  

ЕРФ - естественный pадиационный фон  

МАИР - междунаpодное агентво по изучению pака  

ОЗ - онкологические заболевания 
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Summary 

 

Prevalence of oncological diseases and principles of its prevebtion 

 

J.A.Aliyev, M.K.Mamedov 

 

     The paper contains basic information concerning: a) epidemiology of the wildy 

spread malignant tumors; b) role of risk factors as a predicters of its development; c) 

significance of risk factors at different oncological diseases and d) international 

global programme of cancer control and e) modern principle of aproaches to medical 

prevention of oncological diseases. 
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