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Когда пациент спрашивает онколога: «Что мне можно есть, 
чтобы в дальнейшем болезнь не вернулась? Какой диеты 
посоветуете придерживаться моим родственникам, чтобы те 
не заболели раком?», то врач затрудняется с ответом. Советы 
на эту тему обсуждают в прессе, на телевидении, в интернете, 
однако серьезных доказательств пользы или вреда 
определенных продуктов доктора привести не могут

Ольга Аркадьевна Обухова, 
кандидат медицинских наук, 
сотрудник НМИЦ онкологии 
им. Н.Н. Блохина, попыталась 
разобраться, какие из этих ре­
комендаций -  миф, а какие 
имеют серьезную доказатель­
ную базу.

Чаще всего разговоры про 
антиканцер-диету касаются 
таких тем, как калорийность 
рациона, метаболизм глюко­
зы, вред красного мяса и 
польза пищевых волокон, ба­
ланс омега-3 и омега-6 жир­

ных кислот. К противоопухо­
левым продуктам причисляют 
льняное семя, фрукты, овощи, 
салаты. Противоопухолевые 
вещества -  селен, витамины 
В 12, D, С, фолиевая кислота, 
антиоксиданты (каротиноиды, 
ликопин, флаваноиды), про­
биотики. Ольга Аркадьевна 
разобрала некоторые из них.

Ожирение

Борьба с ожирением, которую 
ведут врачи разных специаль­
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ностей, продолжается и в он­
кологии. Огромное количе­
ство заболеваний ассоцииро­
ваны с лишним весом. И имен­
но ожирение рассматривает­
ся как один из факторов риска 
развития опухолей.

Например, 17% случаев 
рака молочной железы, по 
данным Всемирного фонда 
исследования рака, связаны с 
ожирением. И для этого есть 
патогенетическая подоплека. 
Потому что при ожирении раз­
вивается инсулинорезистент- 
ность, которая, в свою оче­
редь, приводит к развитию ги- 
перинсулиномии, то есть из­
быточной продукции инсули­
на. Инсулин теперь выступает 
анаболиком, трансформирует 
нормальные клетки и таким 
образом приводит к развитию 
злокачественного новообра­
зования.

Тяжело протекает у боль­
ных с ожирением и противоо­
пухолевое лечение. Пациента 
с весом 120 килограммов хи­
рургу прооперировать намно­
го сложнее, чем больного с 
весом 60-70 кг. То же самое 
касается и лекарственной те­
рапии, потому что у этих паци­
ентов, как правило, развива­
ется больше осложнений при 
приеме препаратов. На­
пример, при раке молочной 
железы у пациенток, у которых

есть ожирение, в два раза 
чаще развиваются нежела­
тельные явления на фоне при­
ема лекарств.

Кроме того, больные с ожи­
рением чаще требуют повтор­
ной госпитализации. Поэтому, 
если пациент может снизить 
массу тела, это уже большой 
плюс -  убирается фактор, ко­
торый провоцирует риск раз­
вития злокачественного ново­
образования.

Ультраобработанные
продукты
Другой бич нашего времени -  
это ультраобработанные про­
дукты. К ним относят продукты 
питания, произведенные в 
промышленных условиях, и 
фастфуд из рафинированных 
и максимально очищенных от 
примесей ингредиентов с до­
бавлением эмульгаторов, за­
густителей и искусственных 
ароматизаторов, часто с дли­
тельным сроком хранения.

Ученые определили, что 
значительный уровень потре­
бления ультраобработанных 
продуктов вызывает повы­
шенный риск развития коло­
ректального рака, рака тол­
стой кишки и молочной желе­
зы. Причем эта связь просле­
живается гораздо отчетливее 
у мужчин, нежели у женщин. У 
тех, кто увлечен ультраобра-
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