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Проанализировано влияние овощей и  плодов на риск развития различных типов онко-

логических заболеваний и обоснована возможность их использования в профилактике рака 
и  повышении качества жизни больных раком. Наиболее выраженные профилактические 
свойства установлены у яблок и цитрусовых, темных сортов винограда, черники, черной смо-
родины, малины (особенно ежевикообразной), овощей, содержащих каротиноиды (томаты, 
морковь, тыква и др.), а также луковых, крестоцветных и листовых овощей. Как одни из наи-
более эффективных противораковых компонентов проявили себя пищевые волокна в составе 
продуктов питания. Пищевые волокна в  составе биологически активных добавок противо-
ракового действия не оказывали, а иногда повышали риск развития некоторых онкологиче-
ских заболеваний. Противораковое действие также установлено для многих фитонутриентов, 
входящих в состав различных овощей и плодов, — антиоксидантов, каротиноидов, фолатов, 
флавоноидов, изотиоцианатов, ресвератрола, аллицина и диалилсульфида, но не для биоло-
гически активных добавок, содержащих указанные соединения. Доказана опасность избыточ-
ного потребления таких нутриентов, как селен, альфа-токоферол и омега-3 жирные кислоты, 
которые, в частности, повышали риск развития рака предстательной железы, каротиноиды — 
рака легких, а комплексные биологически активные добавки с антиоксидантами — рака мо-
чевого пузыря. Овощи, консервированные солением и  маринованием, а  также жареные по-
вышают риск развития рака, в основном органов пищеварения. Бесконтрольное применение 
БАД с селеном, альфа-токоферолом, омега-3 жирными кислотами, каротиноидами и другими 
нутриентами способно провоцировать ракообразование. Библиогр. 51 назв.

Ключевые слова: овощи, фрукты, ягоды, профилактика и лечение рака, доказательная ме-
дицина.
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Surveys of existing literature analyzed the effect of vegetables and fruits on the risk of developing 
various types of cancer and justified the possibility of their use for the prevention of the risk of can-
cer and the improvement of the quality of life in patients with cancer. Apples and citrus have the 
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most pronounced prophylactic properties along with dark grapes, blueberries, black currants, and 
blackberries, vegetables containing carotenoids (tomatoes, carrots, pumpkin, etc.), as well as onion, 
cruciferous and leafy vegetables. Dietary fiber is one of the most effective anti-cancer components 
in food composition. The anticancer effects of dietary fiber in dietary supplements has not been not 
provided, and sometimes resulted in the increase of risk of certain cancers. Also installed the anti-cancer 
effect for many of the phytonutrients included in the composition of different vegetables and fruits — 
antioxidants, carotenoids, folate, flavonoids, isothiocyanates, resveratrol, allicin and diallylsulfide, but 
not for biologically active additives (dietary supplements) containing these compounds.The dangers of 
excessive consumption of such nutrients as selenium, alpha-tocopherol and omega-3 fatty acids, which, 
in particular, increased the risk of developing prostate cancer; carotenoids the risk of lung cancer, 
and a comprehensive dietary Supplement with antioxidants the risk of bladder cancer were observed. 
Vegetables, preserved by salting and pickling, as well as fried, increase the risk of developing cancer 
mainly of the digestive system. Simultaneously it is necessary to warn doctors and the population from 
the uncontrolled use of dietary supplements with selenium, alpha-tocopherol, omega-3  fatty acids, 
carotenoids and other nutrients, can cause the development of cancer. Refs 51.

Keywords: vegetables, fruits, berries, prevention and treatment of cancer, evidence-based 
medicine.

Введение

Среди причин смерти на планете онкологические заболевания стоят на втором 
месте. Их профилактика, в особенности алиментарная, издавна привлекает к себе 
внимание ученых [1]. Так, английские онкоэпидемиологи Р. Долл и Р. Пито [2] еще 
в начале 1980-х гг. доказали, что доля питания среди всех факторов риска канцеро-
генеза составляет 35 %, курение — 30 % случаев. Их работа дала толчок к расшире-
нию исследований в этом направлении. Одним из широкомасштабных серьезных 
исследований, инициированных Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ), 
было Европейское проспективное исследование по раку и  питанию (European 
Prospective Investigation into Cancer and Nutrition — EPIC). Начиная с 1989 г. в рам-
ках этого исследования проведено наибольшее количество работ по изучению влия- 
ния питания на риск развития онкологических заболеваний, результаты которых 
отражены в  таких журналах, как «Nutrition and Cancer», «International Journal of 
Cancer» и многих других. Однако до сих пор информация о влиянии овощей и пло-
дов на риск развития рака довольно противоречива — от полного отрицания их 
полезности в профилактике рака до признания чуть ли не панацеей.

Целью исследования стали анализ данных о влиянии овощей и плодов на риск 
развития различных типов онкологических заболеваний и обоснование возможно-
сти их использования в профилактике рака и повышении качества жизни больных 
раком.

В работе использован метод литературного исследования по материалам со-
временных отечественных и зарубежных публикаций. 

Результаты и обсуждение

Овощи и плоды (фрукты и ягоды, поскольку в англоязычной литературе под 
фруктами подразумевают также и ягоды) представляют собой чрезвычайно раз-
нообразные по химическому составу и механизмам лечебно-профилактического 
действия продукты питания. В  материалах исследований по проблеме питания 
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и  рака, выполненных до 2002  г. и  обобщенных в  докладе ВОЗ «Диета, питание 
и  профилактика хронических заболеваний» [3], вероятная связь была показана 
для фруктов и овощей в отношении снижения риска рака ротовой полости, пи-
щевода, желудка, толстой и  прямой кишки, предполагаемая связь  — для пище-
вых волокон (ПВ), витаминов С, А, Е и фолиевой кислоты, каротиноидов, селена, 
флавоноидов, изофлавонов, лигнанов. Одновременно было установлено, что ве-
роятному риску рака желудка могут способствовать консервированные поварен-
ной солью продукты (в том числе фрукты и овощи). Что же изменилось за период 
с 2002 по 2016 г.?

С 2002 г. проведено множество исследований по уточнению влияния алимен-
тарных факторов риска и профилактики раковых заболеваний, написано большое 
число аналитических обзоров по теме [4–12], однако ясности в решении этой проб- 
лемы до сих пор нет. Так, например, X. Ванг и  др. [13] указывают на отсутствие 
по состоянию на 2013 г. твердо установленных данных о том, что высокое потреб- 
ление фруктов и  овощей снижает риск онкологических заболеваний. Результаты 
эпидемиологических исследований противоречивы, особенно относительно таких 
гормонозависимых заболеваний, как рак молочной железы (РМЖ) и рак предста-
тельной железы (РПЖ). При этом в одних исследованиях отсутствует достоверная 
связь между потреблением фруктов и овощей с риском развития раковых заболе-
ваний, а в других (к примеру, в греческом когортном исследовании, проведенном 
в рамках EPIC) сообщается о существенном снижении риска рака, связанном имен-
но с высоким количеством фруктов и овощей в рационе. Еще в одном исследовании 
EPIC, в  котором были задействованы 10  европейских стран, установлена слабая 
обратная зависимость между потреблением фруктов и овощей и риском рака. По-
этому для более точной оценки защитных свойств этих продуктов здорового пи-
тания Х. Ванг с  соавтоами провели метаанализ 16  проспективных исследований, 
который позволил установить дозозависимое снижение смертности от всех при-
чин при употреблении овощей и фруктов. Так, каждая дополнительная их порция 
способствовала снижению риска смерти примерно на 5 %, однако при достижении 
уровня в 5 порций дальнейшего снижения смертности уже не наблюдалось. Сле-
дует отметить, что снижение смертности происходило в основном за счет умень-
шения смертей от сердечно-сосудистых заболеваний, смертность же от рака при 
повышении количества фруктов и овощей в питании существенно не изменялась. 
В  своем обсуждении исследователи указывают на то, что, по-видимому: 1)  зна-
чимость фруктов и овощей в снижении смертности от рака следует оценивать во 
взаимосвязи с  другими факторами риска (ожирением, физической активностью, 
курением, алкоголем); 2) необходим анализ влияния фруктов и овощей, в том числе 
их отдельных групп, на смертность и снижение риска развития  рака различных 
органов, а не только общей онкологической заболеваемости.

При анализе питания населения одной из провинций Китая также не выявлено 
взаимосвязи между потреблением фруктов и овощей и смертностью от основных 
видов рака (пищевода и  желудка) [14]. А  вот мнение ученого, длительное время 
занимающегося историей развития взаимосвязи питания и  рака: «Убедительные 
доказательства получены в отношении фруктов и овощей, способствующих сниже-
нию риска почти всех видов рака», а также «…питание с большим количеством ПВ 
на 10 % снижает риск развития колоректального рака» [15]. 
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Огромную работу провели итальянские и французские исследователи, которые 
при анализе питания 7209 больных раком разных органов: РМЖ — 2569 человек, 
колоректальным раком (КРР) — 1953, РПЖ — 1294, раком яичников (РЯ) — 1031 
и т. д., в сравнении с 6629 здоровыми людьми установили выраженную обратную 
связь между потреблением яблок и риском развития рака различных локализаций 
[16]. Так, употребление одного и более яблок в день по сравнению с употреблением 
менее одного яблока в день способствовало снижению риска развития рака поло-
сти рта и глотки на 21 %, пищевода — на 25 %, КРР — на 20 %, гортани — на 42 %, 
РМЖ — на 18 %, РЯ — на 15 %, РПЖ — на 9 %. Авторы приписывают такой эффект 
высокому содержанию в яблоках флавоноидов (катехинов, флавонолов) и феноль-
ных кислот. На выраженное противораковое действие полифенолов яблок, в том 
числе и экстракта яблочных полифенолов, указывают и американские ученые [17].

Обобщение результатов EPIC по 14 локализациям рака позволило установить, 
что на момент анализа (2014 г.) только для пяти локализаций было выявлено благо-
приятное влияние фруктов, овощей или ПВ [18]. Так, риск развития рака органов 
верхних отделов желудочно-кишечного тракта, а также рака легких (РЛ) снижался 
по мере увеличения доли фруктов в рационе питания, овощи такого влияния не 
оказывали. В то же время риск КРР имел обратную зависимость с общим количе-
ством и фруктов, и овощей, и ПВ, а риск рака печени и РМЖ — только с ПВ. Для 
других 9 локализаций рака (желудка, желчевыводящих путей поджелудочной же-
лезы, шейки матки и эндометрия, предстательной железы, почек, мочевого пузыря 
и лимфатической системы) не выявлено статистически достоверной связи с потре-
блением фруктов, овощей и ПВ.

Израильские ученые, в течение 31 года постоянно наблюдавшие за 615 муж-
чинами и женщинами, выявили 146 человек, заболевших раком [19]. Риск раковых 
заболеваний был на 38 % ниже при среднем потреблении овощей — 163,4–267,1 г 
(при высоком  — ниже всего на 30 %) и  на 66 % выше при среднем потреблении 
фруктов — 149–244 г (при высоком — выше всего на 45 %), чем при низком потреб- 
лении и тех и других. Увеличение потребления ПВ (более 25 г в день) способствова-
ло снижению риска развития рака на 31 %.

Анализ результатов многочисленных метааналитических исследований вы-
сокого качества по рискам 25  локализаций рака позволил бразильским ученым 
рассчитать, что к 2020 г. можно предотвратить 34 % случаев рака среди мужчин 
и 35 % среди женщин, а также 46 и 39 % смертей от рака соответственно [20]. При 
этом среди наиболее значимых факторов риска развития рака наряду с курени-
ем, инфекцией, избыточным весом и низкой физической активностью авторами 
отмечен также низкий уровень потребления фруктов (менее 160 г в день) и ово-
щей (менее 240 г в день). Дефицит фруктов и овощей, стоящий по опасности на 
третьем месте после курения и инфекций, повышает риск КРР, рака полости рта, 
пищевода (сквамозный), желудка, печени, гортани и молочной железы (постмено-
паузальный).

Если систематизировать информацию по проблеме использования овощей 
и фруктов в профилактике и лечении рака за последние 10 лет, то среди ранних ра-
бот следует выделить аналитический обзор С. А. Смит-Уорнер и др. [21], в котором 
приведены данные об убедительном снижении с помощью овощей и фруктов риска 
развития рака полости рта и глотки, пищевода, легких и желудка, вероятном сни-
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жении риска рака гортани, поджелудочной железы, молочной железы и мочевого 
пузыря, а также о предполагаемом профилактическом эффекте при раке эндоме-
трия (РЭ), шейки матки и щитовидной железы.

В материалах Всемирного фонда по исследованию рака (ВФИР) второго пе-
ресмотра, в которые вошли исследования по 2007 г. включительно [7], показано, 
что значительное влияние фрукты оказывали только на профилактику РЛ. Вместе 
с тем вероятное снижение риска развития вызывали некрахмалистые овощи в от-
ношении таких онкологических заболеваний, как рак легких, полости рта, глотки, 
гортани, пищевода и желудка; луковые овощи — в отношении рака желудка; чес-
нок — КРР; фрукты (вообще) — рака полости рта, глотки, гортани, пищевода, же-
лудка; фрукты и овощи с фолатом — рака поджелудочной железы; фрукты и овощи 
с каротиноидами — рака полости рта, глотки, гортани и легких; богатые кароти-
ноидами — РЛ, а только бета-каротином — рака пищевода, ликопином — РПЖ; 
пища, богатая витамином С, — рака пищевода, а селеном — РПЖ. Предполагае-
мое влияние некрахмалистые овощи оказывали на снижение риска развития та-
ких заболеваний, как рак носоглотки, яичников и эндометрия, КРР; морковь — рак 
шейки матки; фрукты — рак поджелудочной железы, печени, КРР; фрукты и овощи 
богатые фолатом, — рак пищевода, КРР; селеном и кверцетином — РЛ, желудка, 
КРР, РПЖ; пиридоксином — рак пищевода; витамином Е — рак пищевода. Крас-
ный стручковый перец чили предположительно повышал риск развития рака же-
лудка. Влияние фруктов и овощей, богатых бета-каротином, на риск развития РПЖ 
и рака кожи (не меланомы) оценивалось на тот момент как маловероятное.

Для того чтобы оценить возможности профилактики онкологических заболева-
ний с помощью овощей и фруктов, попробуем проанализировать их вклад в сниже-
ние риска развития и смертности от отдельных типов онкологических заболеваний.

Исследования по влиянию фруктов и  овощей (в  общем) на риск развития 
РМЖ, проводившиеся до 2010 г. [8], отмечены экспертами ВФИР как недостаточно 
научно обоснованные. Такой же уровень доказательности установлен и для про-
дуктов, богатых ПВ и фолатом, для женщин в пременопаузе, а также селеном — 
для женщин в постменопаузе. Российские ученые также не подтвердили значимо-
сти низкого уровня употребления фруктов в качестве фактора риска РМЖ [22]. 
Однако иранские медики [23] в своем регионе установили достоверное снижение 
риска развития РМЖ при достаточном употреблении фруктов и овощей — 5 и бо-
лее порций в день (р < 0,001). В Польше [24] также выявлено статистически зна-
чимое снижение риска развития РМЖ при увеличении потребления сырых ово-
щей и свежих фруктов, а в Европе при сравнении питания женщин из 10 стран 
установлена достоверная обратная связь общего потребления овощей и фруктов 
(р = 0,01), а также овощей (р < 0,01) и риска развития (в основном гормоно-нега-
тивного) РМЖ [25].

Одновременно при анализе влияния отдельных групп овощей и  фруктов, 
а также их нутриентов удалось выявить ряд важных моментов. Так, например, ки-
тайские исследователи [26] показали, что общее потребление фруктов не влияет 
на риск РМЖ, но  взятые отдельно цитрусовые и  отдельно фрукты из  семейства 
Rosaceae (яблоки, груши, персики и  др.) существенно уменьшали риск РМЖ 
(р = 0,003 и  р = 0,004 соответственно). Рост потребления овощей достоверно сни-
жал риск возникновения РМЖ (р = 0,02), особенно луковых (р = 0,01). В  свою 
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очередь, наибольшему снижению риска РМЖ у корейских женщин способствовали 
зеленые и желтые овощи (на 66 %) и светлоокрашенные овощи (на 56 %) [27]. Вместе 
с тем употребление 26 г в день ПВ (в основном за счет фруктов) на 13 % уменьшало 
риск РМЖ по сравнению с испытуемыми, рацион которых содержал 11  г в день 
ПВ [28]. По данным других исследователей, каждые 10 г ПВ в питании достоверно 
на 7 % снижали риск развития РМЖ [29]. Исследования американских эндокрино-
логов [30] показали достоверное повышение концентрации адипонектина на фоне 
дополнительного обогащения рациона питания продуктами, содержащими томат 
(более 25 мг ликопина), в группе женщин с повышенным риском РМЖ. Чем больше 
употребление адипонектина, тем меньше риск РМЖ, особенно у женщин в пост- 
менопаузе.

Особо следует отметить многочисленные исследования, в которых выявлено 
выраженное профилактическое действие на РМЖ так называемого здорового пи-
тания с преобладанием фруктов и овощей [31], ярким примером которого явля-
ется средиземноморский тип питания [32]. При этом особо подчеркивается важ-
ность обеспечения здорового питания в течение всей жизни, начиная как минимум 
с подросткового возраста [33].

Подтверждением важности именно здорового разнообразного питания в про-
филактике РМЖ является исследование японских ученых [34], установивших, что 
только преимущественно «животное» питание способствовало снижению риска 
РМЖ по сравнению с преимущественно «овощным» и преимущественно «молоч-
ным» питанием. Следует отметить, что «животное» питание японских женщин от-
личается от «западного» питания женщин Америки и Европы более низким потреб- 
лением красного мяса (36 г в день) и продуктов из него, а также более высоким — 
мяса птицы, сои и рыбы, а не только овощей и фруктов. 

Экспертами ВФИР установлено предположительное снижение смертности 
и увеличение продолжительности жизни женщин, больных РМЖ, при изначаль-
ном (до возникновения РМЖ), а  также при последующем в  течение 12  и  более 
месяцев после постановки диагноза высоком потреблении продуктов с большим 
количеством ПВ [12]. Ученые из США, в свою очередь, после четырехлетнего изу-
чения влияния рациона питания, богатого фруктами, овощами и ПВ на профилак-
тику рецидивов РМЖ у женщин, прооперированных по поводу этого заболевания, 
установили снижение риска рецидивов у  женщин климактерического возраста 
с отсутствием приливов, а также в группах с изначально (до назначения рациона) 
большим потреблением растительных продуктов [35].

Значимость некрахмалистых овощей в  профилактике РЭ и  РЯ снижалась от 
предполагаемого влияния в материалах ВФИР 2007 г. [7] до недостаточно научно 
обоснованного, по их же данным, дополненным в 2013 и 2014 гг. [11; 12]. В послед-
ний разряд вошли фрукты и продукты, богатые ПВ, фолатом, витаминами С и Е; 
для РЭ — бета-каротином, а для РЯ — ликопином.

На основании исследования «случай — контроль» 506  канадских женщин, 
страдающих РЭ, и  981  здоровой женщины [36] был проведен анализ взаимосвя-
зи риска РЭ с  тремя основными моделями питания: «мясное» (аналогичное «за-
падному»), «растительное» (много овощей, фруктов, цельнозерновых и бобовых) 
и «сладкое» (с большим количеством мороженого, варенья, сладких соков и напит-
ков, меда, хлебобулочных изделий из  рафинированной муки и  т. п.). Достоверно 
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снижало риск РЭ (на 30 %) только здоровое «растительное» питание (р = 0,02). Кроме 
того, была выявлена интересная особенность при стратификации по индексу мас-
сы тела (ИМТ) в  группе с преимущественно «растительным» питанием: риск РЭ 
у женщин с ИМТ менее 25 баллов был достоверно выше, чем у женщин с избыточ-
ной массой тела и ожирением (р = 0,004). В группе с преимущественно «мясным» 
питанием увеличение ИМТ, наоборот, приводило к  повышению риска РЭ, хотя 
и статистически недостоверному.

Одним из  примеров грамотного подхода к  влиянию питания на риск разви-
тия онкологических заболеваний является исследование «случай — контроль» 
японских ученых [37], которые проанализировали связь между приемом пищи 
и конкретным видом РЭ, а именно — аденокарциномой. При этом достоверная об-
ратная связь была выявлена у многих продуктов питания, в группу которых вхо-
дили и овощи, снижавшие риск развития РЭ на 52 %. Кроме того, исследователи 
обнаружили резкое увеличение риска развития этого заболевания при увеличении 
потребления на 121 % блюд быстрого приготовления и на 187 % — пережаренных 
продуктов питания, в том числе и овощей.

Польские исследователи показали, что диета, богатая фруктами и  овощами, 
особенно луком и чесноком, способствует снижению риска РЭ [38].

Недостаточное употребление овощей и  фруктов, по данным австралийских 
ученых, способствует трехкратному увеличению риска развития рака шейки мат-
ки [39]. Они указывают на необходимость постоянного употребления продуктов, 
богатых витамином А, антиоксидантами (витамины С, Е, каротин, лютеин и лико-
пин), и других улучшающих иммунитет продуктов для снижения риска рака шей-
ки матки. Особенно это относится к больным папилломой шейки матки, которая 
часто предшествует раку шейки матки. Что касается витаминов и  минеральных 
веществ, то рекомендуется обогащать ими рацион питания только при невозмож-
ности обеспечить их достаточное количество за счет диеты.

Ученые из Европы и Канады провели анализ взаимосвязи 28 продуктов (групп 
продуктов) питания и 29 нутриентов с риском развития РЯ [40]. Всего было изу- 
чено питание 1095  больных РЯ в  рамках EPIC и  383  — в  рамках Нидерландско-
го когортного исследования (НКИ). При анализе материалов EPIC было выявле-
но увеличение риска развития РЯ при высоком потреблении полиненасыщенных 
жирных кислот и защитное влияние бананов в рационе питания. В НКИ бананы, 
наоборот, способствовали незначительному увеличению риска развития РЯ. При 
совместном анализе результатов обоих исследований достоверное влияние на риск 
развития РЯ оказывали только насыщенные жирные кислоты, повышая его.

По данным ВФИР на 2011 г. [9], пища, богатая ПВ, убедительно снижала риск 
развития КРР; пища, богатая фолатом и селеном, перешла из разряда предполага-
емой (как это было в материалах ВФИР 2007 г. [7]) в разряд недостаточно научно 
обоснованной; в последнем разряде оказалась и пища с витаминами С и Е.

Исследования по оценке влияния ПВ на риск развития КРР начались после пуб- 
ликации в  начале 1970-х  гг. статьи Д. П. Беркитта [41], показавшего, что жители 
африканских деревень, употреблявшие много продуктов с высоким содержанием 
ПВ, очень редко заболевали КРР. Систематический обзор 25  проспективных ко-
гортных и  «случай — контроль» исследований с  проведением метаанализа взаи-
мосвязи риска КРР с количеством потребляемых ПВ показал 10 %-ное снижение 
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риска развития КРР на каждые 10 г ПВ в день [42]. К механизмам благоприятного 
влияния ПВ авторы относят: увеличение объема каловых масс, результатом кото-
рого является разжижение фекальных канцерогенов в просвете кишки и сокраще-
ние времени транзита канцерогенов, а также увеличение производства короткоце-
почечных жирных кислот пробиотической микрофлорой.

Около 50 авторов из разных стран Европы на основании анализа состояния 
здоровья и питания 477 312 участников наблюдения в рамках EPIC пришли к одно- 
значному выводу о  высокой эффективности ПВ в  профилактике КРР [43]. При 
этом минимальное потребление ПВ было ниже 16,4 г в день, максимальное — бо-
лее 28,5 г в день. Вместе с тем авторы указывают на то, что увеличение потреб- 
ления ПВ зерновых (с 4,64 г до 12,3 г в день и более) способствовало снижению 
риска развития как КРР вообще, так и рака толстого кишечника и прямой кишки 
в отдельности, а увеличение потребления ПВ фруктов и овощей снижало риск КРР 
только за счет уменьшения риска рака толстой кишки, не оказывая влияния на 
прямую кишку.

В одном из исследований [44] также указано на противоречивость имеющихся 
данных в отношении ПВ и приведены результаты двух систематических обзоров, 
каждый с охватом более 700 тыс. человек. В первом на фоне четкой обратной связи 
между потреблением ПВ и риском КРР защитный эффект ПВ исчезал, когда в рас-
чет брались другие факторы питания (витамин С, кальций, селен, мясо и т. п.). Во 
втором — при незначительном вкладе фруктов и овощей в снижение риска КРР 
дополнительный анализ позволил выявить достоверное снижение риска опухолей 
дистальных отделов кишечника, в  то время как на риск развития проксимально 
расположенных опухолей фрукты и овощи не влияли.

Следует также отметить результаты крупномасштабных исследований в  За-
падной Европе и США, свидетельствующие о том, что дополнительное потребле-
ние ПВ за счет биологически активных добавок (БАД) не только не предотвращает 
развитие аденом толстой кишки (предраковое заболевание), но может даже повы-
шать риск их рецидивирования [4].

Канадские ученые в своем обзоре приводят данные разных авторов о сниже-
нии риска КРР при высоком потреблении овощей на 29–60 %, фруктов — на 16–25 % 
[45]. Однако не все просто и однозначно в отношении взаимосвязи овощей и фрук-
тов с КРР. Так, в ходе многоцентрового проспективного европейского исследова-
ния было выявлено 2819 случаев КРР [46]. При этом была установлена достоверная 
дозозависимая обратная связь между уровнем потребления овощей и фруктов (ме-
нее 220  г, 221–326  г, 326–441  г, 441–600  г и  более 600  г) и  риском КРР, но  только 
в группах некурящих и бросивших курить до начала наблюдения; в группе испы-
туемых, продолжавших курить во время исследования, риск новообразований ки-
шечника возрастал с увеличением потребления фруктов и овощей. Одной из воз-
можных причин этого авторы считают ослабление курением антиоксидантного  
влияния и усиление прооксидантного влияния бета-каротина, количество которо-
го увеличивается с ростом потребления растительной пищи.

Показана возможность использования некоторых ягод (порошок ежевико- 
образной малины, экстракты черной смородины и  черники) для предотвраще-
ния и лечения КРР за счет их способности подавлять воспаление, окислительный 
стресс, пролиферативные процессы и ангиогенез [47–49]. 
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Фолаты, по данным южнокорейских исследователей, оказывают существен-
ное (р < 0,001) снижение риска развития КРР в группе с максимальным их потре-
блением [50]. Однако американские ученые настаивают на целесообразности до-
полнительного приема фолатов для профилактики КРР только при их дефиците 
в питании [51].
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