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Аннотация
Работа посвящена обзору отечественной и зарубежной литературы наиболее часто встречаемых этиологических 
факторов развития рака молочной железы. Описаны причины рака не только среди женщин, но и среди мужчин. 
Изложен аспект профилактики канцерогенеза.
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Abstract
The article presents a review of Russian and international literature on the most common etiological factors of breast 
cancer development. The causes of cancer are described not only among women, but also among men. The article 
also describes the aspect of prevention of carcinogenesis. 
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Рак молочной железы (РМЖ) на сегодняшний день 
является самым распространенным онкологическим 
заболеванием. По данным Global Cancer Observatory,  
в 2020 г. он стал лидером по заболеваемости раком  
во всем мире – было зарегистрировано более 2 млн слу‑
чаев, что составило 11,7 % от общего числа всех злока‑
чественных новообразований среди обоих полов. Кро‑
ме того, число умерших от РМЖ в 2020 г. достигло  

685 тыс. человек (6,9 % от всех случаев смерти от рака),  
за счет чего данная патология вошла в пятерку самых 
смертоносных заболеваний, уступив лишь раку легкого 
и желудочно-кишечного тракта (рак ободочной кишки, 
прямой кишки и ануса, рак печени и желудка) [1].

Показатель заболеваемости РМЖ в России также 
достаточно высокий. Так, в 2008–2018 гг. стандарти‑
зованный показатель заболеваемости увеличился  
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и составил 51,63 случая на 100 тыс. населения [2].  
В 2023 г. молочная железа стала ведущей локализаци‑
ей в общей структуре онкологических заболеваний – 
12,7 % от всех случаев [3].

Нужно отметить, что наибольший уровень заболева‑
емости отмечается в следующих возрастных группах: 
70–74 года (147,85 случая на 100 тыс. женщин) и 65–69 лет 
(145,35 случая на 100 тыс. женщин) [4]. При этом смерт‑

ность зачастую регистрируется среди пациенток 45–49 лет 
(23,01 %) и 35–39 лет (22,71 %), что, в свою очередь, дает 
полагать, что РМЖ является частой причиной смерти 
среди женщин среднего возраста [5, 6].

В настоящее время в научных трудах описано не‑
мало этиологических факторов, способствующих раз‑
витию РМЖ (табл. 1) [7]. При  этом большая часть 
из них активно применяется в практической медици‑

Таблица 1. Факторы риска развития рака молочной железы [7]

Table 1. Risk factors for breast cancer [7]

Относительный 
риск 

Risk ratio

Фактор 
Factor

>4,0

Возраст старше 65 лет
Атипичная гиперплазия
Дольковая карцинома in situ
Мутация в генах (BRCA1, BRCA2, PALB2, TP53) 
Age above 65 years 
Atypical hyperplasia 
Lobular carcinoma in situ 
Gene mutations (BRCA1, BRCA2, PALB2, TP53)

2,1–4,0

Протоковая карцинома in situ
Постменопауза
Высокая доза облучения молочной железы (при лечении лимфомы Ходжкина)
Маммографически плотная молочная железа
Наследственная отягощенность (наличие рака молочной железы у 2 или более близких родственников) 
Ductal carcinoma in situ 
Postmenopause 
High-dose irradiation of the breast (during treatment of Hodgkin lymphoma) 
Mammographically dense breast 
Hereditary burden (breast cancer in 2 or more close relatives)

1,1–2,0

Злоупотребление алкоголем
Раннее менархе (<11 лет)
Избыточная масса тела
Высокое содержание эстрогенов и тестостерона в период пременопаузы
Первая беременность в возрасте старше 30 лет
Поздняя менопауза (55 лет и старше)
Отсутствие грудного вскармливания
Недоношенная беременность в анамнезе
Один близкий родственник с раком молочной железы
Ожирение в период постменопаузы
Рак яичника или тела матки в анамнезе
Малоактивный образ жизни
Пролиферативные заболевания молочной железы без атипии (протоковая гиперплазия, фиброаденома)
Продолжительное применение менопаузальной гормональной терапии
Гормональная контрацепция
Увеличение массы тела в зрелом возрасте
Высокий рост 
Alcohol overconsumption алкоголем 
Early menarche (<11 years) 
Overweight 
High estrogen and testosterone levels during premenopause 
First pregnancy after the age of 30 years 
Late menopause (55 years and older) 
Absence of breast feeding 
History of incomplete pregnancy 
One close relative with breast cancer 
Obesity during postmenopause 
History of ovarian or uterine cancer 
Inactive lifestyle 
Proliferative diseases of the breast without atypia (ductal hyperplasia, fibroadenoma) 
Long-term use of menopausal hormone therapy 
Hormonal contraception 
Body mass increase in mature age 
Tall height
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не, поскольку включена в различные модели оценки 
рисков рака, что позволяет спрогнозировать возмож‑
ность его возникновения [8].

При этом влияние каждого фактора на опухолевый 
рост может варьироваться. Поэтому важно детально про‑
анализировать их, оценить воздействие на организм и впо‑
следствии установить связь причина–следствие.

Одним из основных предикторов развития РМЖ 
является возраст старше 65  лет. National Cancer 
Institute’s Surveillance Epidemiology and End Results 
(SEER) сообщил, что за  период 2004–2008 гг. около 
40 % случаев РМЖ были диагностированы у пожилых 
женщин: 19,7 % у женщин в возрасте от 65 до 74 лет; 
15,5 % – в возрасте от 75 до 84 лет и 5,65 % – в возрасте 
85 лет и старше [9]. Также в научных публикациях сооб‑
щается, что у пациенток старшего возраста показатель 
5-летней выживаемости значительно ниже, чем среди 
женщин младшей возрастной когорты [9, 10].

Корреляцию возраста и опухолевого роста объяс‑
няют с  разных позиций. Существует теория о  том, 
что с течением времени происходит накопление мута‑
ций, которое приводит к росту опухоли. Более того, 
с возрастом растет продолжительность влияния экзо‑
генных триггеров (вредные привычки, психоэмоцио‑
нальные нагрузки, ионизирующее излучение, химичес
кие канцерогены, ультрафиолет), что  увеличивает 
кумуляцию генетических поломок. Также описана тео‑
рия взаимосвязи состояния иммунного ответа у возраст‑
ных пациенток и неопластического процесса [11, 12]. 
Доказано, что уже на ранней стадии заболевания про‑
исходят изменения в иммунной системе. В перифери‑
ческой крови регистрируется снижение показателей 
Т-клеточного звена иммунитета при повышении количе‑
ства клеток врожденного [13]. Кроме того, с возрастом 
и по мере прогрессирования онкологического процесса 
наблюдается снижение количества CD3+-Т-клеток, 
CD3+CD4+-Т-хелперов, CD3+CD8+ цитотоксических 
Т-лимфоцитов, CD19+-В-клеток [14]. Это значит, 
что возникновение злокачественных образований ас‑
социировано с  недостаточным уровнем иммунного 
ответа организма.

Атипичная гиперплазия молочной железы также 
выступает в роли одной из причин РМЖ. Риск пере- 
хода атипичной гиперплазии в инвазивный рак в тече‑
ние 10 лет оценивается в 4–7 %, при этом общий риск 
развития РМЖ увеличивается примерно в 4 раза. Это 
объясняется тем, что хромосомные аномалии, наблю‑
даемые при  атипичной гиперплазии, сопоставимы с 
мутациями при РМЖ. Так, K. J. Gregory и соавт., изучая 
вопрос канцерогенеза, пришли к выводу о том, что по‑
ражения при аденоматозной гиперплазии зачастую яв‑
ляются положительными по альфа-рецептору эстрогена 
(ERα+), и примерно 90 % опухолей, которые развива‑
ются впоследствии, являются ERα-положительными, 

что  подтверждает онкогенную трансформацию [15]. 
О. В. Бурменская и соавт. также провели исследование, 
в ходе которого было определено сходство транскрип‑
ционной сигнатуры между атипичной гиперплазией 
молочной железы и  протоковой карциномой in  situ. 
Аналогия заключалась в повышенной активности таких 
процессов, как пролиферация (MKI67, KIF14, CCNB1, 
PTTG1 и др.), транскрипции (GATA3, FOXA1), рецеп‑
ции (ESR1, AR, FGFR4 и др.). Наблюдался и рост уров‑
ня схожих маркеров репликации ДНК, инвазии и им‑
мунокомпетентных клеток [16].

На риск канцерогенеза огромное влияние оказы‑
вает наличие мутаций в генах BRCA1/2 (BReast CAncer 
gene). Международная база данных (Breast Cancer 
Information Core, BIC) содержит несколько сотен раз‑
личных вариаций мутационной изменчивости генов. 
Генетическая поломка в BRCA1/2 приводит к измене‑
ниям функциональной составляющей белка, что, 
в свою очередь, препятствует репарации ДНК. Кроме 
того, часть мутаций представлена миссенс-мутациями, 
которые приводят к замене одного кодона на другой, 
тем самым нарушая восстановление ДНК [17], в ре‑
зультате чего генетическая поломка становится пре‑
диктором возникновения опухолевого процесса.

Сегодня статические показатели BRCA-ассоци
ированного РМЖ варьируются. В ряде публикаций час
тота встречаемости составляет 5–10 % от всех случаев 
заболевания и 15–20 % в случае семейной предраспо‑
ложенности [6, 18]. Также есть данные, что у женщин 
с наличием мутации гена BRCA1/2 риск возникновения 
РМЖ на протяжении жизни доходит до 50–80 %, а ве‑
роятность «перекрестного» метастазирования (во вто‑
рую молочную железу) достигает 40–60 %. При этом 
нужно отметить, что  мужчины, чьи матери, сестры 
или дочери имеют доказанную генетическую предрас‑
положенность к  развитию рака, также находятся 
в группе риска [19].

Существенную роль в формировании онкопатоло‑
гии играет и ожирение. K. Liu и соавт., проведя мета‑
анализ, включивший 12 проспективных когортных 
исследований, определили, что  увеличение индекса 
массы тела (ИМТ) на 5 кг/м2 повышает шансы возник‑
новения РМЖ у женщин на 2 % [20]. В публикации 
M. L. Neuhouser и соавт. тоже отмечено, что у женщин 
с избыточной массой тела, в том числе с ожирением, 
риск развития РМЖ выше, чем у женщин с нормаль‑
ной массой тела. По мнению авторов, ИМТ ≥35 кг/м2 
тесно связан с риском развития эстроген-рецептор-по‑
ложительного (ER+) и  прогестерон-рецептор-поло‑
жительного (PR+) рака [21].

Проканцерогенный эффект ожирения связывают 
со снижением уровня адипонектина, так как это обус
ловливает недостаточность протективной функции 
гормона – активации транскрипции генов, участвующих 



124
Андрология и генитальная хирургия 
Andrology and genital surgery

Том 27, № 1, 2026
Vol. 27 (1), 2026

КРАТКИЕ СООБЩЕНИЯ  |  short messages  

в регуляции пролиферации опухолевых клеток – и по‑
давления лептин-индуцированной выработки факто‑
ра некроза опухоли α [22].

Кроме того, с  увеличением количества жировой 
ткани концентрация циркулирующих эстрогенов за‑
кономерно возрастает, поскольку жировая ткань вы‑
ступает в роли одного из источников эстрогенов. Это 
объясняется тем, что в ткани за счет фермента арома‑
тазы происходит конверсия андрогенов (андростенди‑
он и  тестостерон) в  эстрогены (эстрон и  эстрадиол) 
[23]. При этом у женщин с ожирением регистрируется 
сниженный уровень циркулирующего глобулина, свя‑
зывающего половые гормоны, ввиду ответной реакции 
печени на увеличенные уровни циркулирующего те‑
стостерона и инсулина [24–26]. Это, в свою очередь, 
приводит к гиперэстрогении и, как следствие, к повы‑
шению вероятности развития эстроген-положитель‑
ного новообразования.

Инсулинорезистентность, гиперинсулинемия, обус
ловленные высоким ИМТ, также способны спровоци‑
ровать рост опухоли [27]. Это происходит ввиду того, 
что инсулин выполняет внутриклеточный синтез по‑
средством активации сигнального пути mTOR 
(mammalian target of rapamycin, мишень рапамицина 
млекопитающих), который может влиять на  транс‑
крипцию генов и синтез белка, регулируя рост и про‑
лиферацию клеток, воздействовать на  дифференци‑
ровку иммунных клеток, участвуя в  иммунной 
регуляции, и играть важную роль в метаболизме опу‑
холей [28].

Повышение циркуляции эстрогенов является три‑
ггером развития РМЖ и у  мужчин [29]. Нарушение 
баланса между уровнями андрогенов и эстрогенов за‑
частую приводит к гинекомастии – усиленному раз‑
витию и росту желез, что в 30–70 % случаев приводит 
к  неоплазии [30]. При  этом частота возникновения 
опухоли на фоне пролиферативных форм гинекома‑
стии зависит от длительности заболевания и периода 
наблюдения за больным [31].

Однако такие потенциальные факторы риска, 
как коморбидность (сердечно-сосудистые заболевания, 
болезни печени, сахарный диабет), а  также факторы 
внешней среды (в первую очередь, ионизирующая ра‑
диация) – не менее значимые предикторы онкологиче‑
ского заболевания среди мужчин, собственно, как и сре‑
ди женщин. Именно поэтому стоит осветить вопрос 
и о превентивных методах развития РМЖ ввиду того, 
что часть триггеров носит экзогенный характер.

В настоящее время проведено немало исследова‑
ний, подтверждающих, что на развитие РМЖ влияет 
образ жизни, в частности питание, вредные привычки, 
гиподинамия, устранение которых может способство‑
вать снижению заболеваемости и смертности [32].

Регулярная физическая активность и поддержание 
нормальной массы тела – основные профилактические 
меры в отношении рака [33].

По данным A. McTiernan и соавт., физическая ак‑
тивность уменьшает риск возникновения РМЖ 
на 10–20 % вследствие ее положительного воздействия 
на регуляцию процессов системного воспаления, гормо‑
нального и энергетического баланса вне зависимости 
от влияния ИМТ [34]. J. S. Hildebrand и соавт. определи‑
ли, что среди женщин, которые ходили пешком минимум 
7 ч в неделю, частота выявления РМЖ в период постме‑
нопаузы была на 14 % меньше по сравнению с женщи‑
нами, которые ходили ≤3 ч в неделю [35].

Профилактикой служит и сбалансированное пи‑
тание. Употребление овощей и  фруктов, богатых α- 
и β-каротинами, влияет на снижение оксидативного 
стресса, подавляя рост опухолей, не экспрессирующих 
рецепторы эстрогена. Молочные продукты тоже облада‑
ют протективным свойством ввиду содержания насы‑
щенных жиров, витаминов, лактоферрина и конъюги‑
рованной линолевой кислоты, позволяя обеспечить 
потребность организма в необходимых микро- и макро‑
элементах [36]. Морепродукты с  эйкозапентаеновой 
и докозагексаеновой кислотами (омега-3-полиненасы‑
щенные жирные кислоты) в составе снижают риск раз‑
вития РМЖ на 5 % и более вследствие подавления ан‑
тиоксидантной активности раковых клеток [36, 37].

Обработанное мясо, напротив, признано канцеро‑
геном, поскольку содержит нитрат натрия, который 
превращается в  нитрозамин – высокотоксичное ве‑
щество. Эти данные были подтверждены польскими 
учеными, которые выяснили, что  при  ежедневном 
потреблении переработанного мяса вероятность РМЖ 
увеличивается в 3 раза [38].

При этом жирная пища – это еще один источник 
онкогенеза [39]. Результаты итальянского исследования 
European Prospective Investigation of Cancer and Nutrition 
(EPIC) продемонстрировали весомую корреляцию 
между частым потреблением пищи с высоким содер‑
жанием насыщенных жиров и развитием эстроген-по‑
ложительного типа РМЖ [40].

Другой медиатор рака – алкоголь. Отмечено, 
что  употребление алкоголя в  количестве 10 г/сут  
(в перерасчете на спирт) входит в число триггеров РМЖ 
[41]. T. J. Key и соавт. сообщили, что женщины, которые 
злоупотребляют спиртными напитками несколько раз 
в  неделю, подвержены развитию РМЖ значительно 
больше, чем те, кто ведет трезвый образ жизни [42]. 
А у женщин, потребляющих спиртные напитки еже‑
дневно (2 раза в сутки и более), вероятность возник‑
новения РМЖ возрастает вдвое [43].

Подытожив вышесказанное, можно утверждать, 
что рациональный подход к здоровью, а именно нор‑
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мальный нутритивный статус, отсутствие вредных 
привычек, регулярная физическая активность – это 
профилактические меры возникновения новообразо‑
ваний, которые к тому же доступны каждому.

Таким образом, в  ходе синтеза и  анализа отече‑
ственной и зарубежной литературы было выяснено, 
что существуют различные варианты развития канце‑
рогенеза как экзогенного, так и эндогенного характе‑
ра. При этом наиболее распространенными этиоло-

гическими факторами на сегодняшний день считаются 
генетическая детерминанта, гормональный паттерн 
и возрастные особенности.

Тем не менее ожирение, вредные привычки, иони‑
зирующее излучение, коморбидность также вносят 
свои коррективы и повышают вероятность возникно‑
вения онкопатологии. В связи с этим необходимо при‑
стально следить за своим образом жизни, минимизируя 
возможность появления опухоли.
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