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Высокое потребление клетчатки коррелирует со значимым
снижением риска рака молочной железы

В последнее время появляется все больше свидетельств тому, что высокие уровни
циркулирующего инсулина и инсулиноподобного фактора роста 1 служат
независимыми факторами риска развития рака молочной железы (РМЖ)1–3.

Кроме того, подтверждена также значительная связь между уровнями половых гормонов
и РМЖ4.

В первую очередь, пищевые волокна (по большей части растворимые) снижают
уровень глюкозы в крови и повышают чувствительность к инсулину. Кроме того, они
повышают сывороточные концентрации глобулина, связывающего половые гормоны,
что сказывается на снижении уровня эстрогена в крови. Авторы отмечают, что
увеличение в рационе клетчатки может также быть связано с повышением
потребления витаминов, минералов, фитоэстрогенов и других биоактивных
соединений.

Эти положения дают основание предположить, что диета с высоким содержанием
клетчатки может способствовать снижению заболеваемости РМЖ за счет увеличения
выработки свободных глобулинов. Подтверждением этой гипотезы может служить
анализ проспективных рандомизированных исследований, опубликованный в марте
2020 г. журналом Cancer6. Его авторы провели систематический обзор 17
проспективных когортных исследований, 2 когортных исследований типа «случай —
контроль» и 1 клинического испытания, которые подтвердили положительную
корреляцию между увеличением потребления клетчатки и снижением риска
развития РМЖ в пре- и постменопаузальный период.

Результаты суммарной оценки проведенных метаанализов с участием в общей
сложности более 5 млн женщин из Европы, США, Азии и Австралии показали,
что высокое потребление клетчатки (растворимых волокон) было связано со
значительным уменьшением общей заболеваемости РМЖ7-12. При этом



репродуктивный возраст женщины (пре- или постменопауза) не имел значения13,14.
Сопоставляя источники клетчатки со степенью уменьшения риска развития РМЖ,
авторы подчеркнули преимущество фруктовых волокон, употребление которых
коррелировало с наиболее эффективной профилактикой онкозаболеваний15.

Авторы исследования подчеркивают, что увеличение в рационе клетчатки из
различных источников может быть также связано с повышением качества питания и
большим потреблением витаминов, минералов, фитоэстрогенов (например,
изофлавонов, лигнанов и флавоноидов) и других биоактивных соединений. Как
известно, их противораковые свойства основываются на антиэстрогенной,
антипролиферативной, антиангиогенной и противовоспалительной активности.
Кроме того, биологически активные вещества усиливают иммунную и
детоксикационную функции, снижают окислительный стресс и восстанавливают
поврежденную ДНК.
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