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ПОЛИТИКА РАКА ГРУДИ: БОЛЕЗНЬ, 
ЛИЧНЫЙ ОПЫТ И СОЦИАЛЬНЫЙ 
АКТИВИЗМ В СОВРЕМЕННОМ МИРЕ

УДК 94

Аннотация. В статье обсуждается особая форма публичной политики, 
возникшая в связи попытками различных женских движений и органи-
заций в США привлечь внимание общественности к проблемам женско-
го здоровья и массового распространения случаев рака груди. Улучше-
ние качества жизни и санитарный прогресс способствовали тому, что 
в ХХ веке рак груди стал одной из главных болезней современной циви-
лизации, но методы лечения, используемые врачами, еще долгое время 
оставались довольно жесткими и не вполне эффективными. Желание 
женщин повлиять на используемые докторами методы и представить 
свой личный опыт как имеющий социальную значимость, способство-
вали распространению убеждения, что личное есть политическое. По-
следующая история политизации этого личного опыта может считаться 
совершенно особым этапом в рамках истории борьбы общества с этой 
опасной болезнью. У этой истории есть и свои, не всегда известные ге-
рои и героини, и свой драматизм. Активисты выступили широким фрон-
том, но с разными политическими повестками. На одном фланге оказа-
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Рак груди (молочной железы) —  одна из наиболее массовых 
и смертельно опасных патологий, которая уже несколько 
десятилетий является предметом внимания широкой обще-

ственности. Несмотря на то что рак груди не является только бо-
лезнью женщин (около 1% тех, у кого он выявляется, —  мужчи-
ны), но именно «женский профиль» этого заболевания во многом 
стал причиной того, что о его общественной значимости заговори-
ли именно женщины, превратив свое горячее желание избавиться 
от этой болезни в предмет особой формы социального активизма 
и публичной политики —  политики рака груди. Как и всякий тип 
современного социального активизма, политика рака груди с са-
мого начала была ориентирована на то, чтобы выразить интересы 
тех, кого она касается в первую очередь. Однако весьма похоже, 
что понимание того, в чем состоят эти интересы, со временем 
стало неоднозначным. Поэтому не будет ли верным считать, что 
вместо единой политики рака груди теперь существуют разные 
политики рака груди? В обществе, в котором все больше граждан 
начинают открыто заявлять о своем праве на здоровье и жизнь 
без болезней, сама политическая активность такого рода тоже 
становится множественной и внутренне неоднородной.

Передовой отряд тех, кто ведет борьбу против рака груди, 
всегда составляли врачи, поскольку они обладают для этого осо-
быми знаниями и инструментами. Но на определенном этапе 
развития общества свою борьбу против рака груди развернули 
массовые женские движения и пациентские организации, при-
звавшие к поиску более эффективных и более адекватных средств 
для помощи пациентам. Они потребовали еще большей медика-
лизации рака груди, но, похоже, это привело также и к политиза-
ции заболевания.

лись активисты «Розовой ленты», поставившие своей целью помогать 
жертвам болезни и добиваться увеличения вложений в медицинские 
исследования в области онкологии; на другом —  приверженцы «зеле-
ной» политики, провозгласившие, что надо бороться не с последствия- 
ми болезни, а с ее причинами, изменяя нынешнюю канцерогенную 
среду обитания. История современной политики по борьбе с раком 
груди —  политики рака груди —  еще не закончена и не вполне изуче-
на. В предлагаемой статье рассматриваются наиболее важные эпизоды 
этой истории и ее главные действующие силы.
Ключевые слова: рак груди, публичная политика, женские движения, 
благотворительность, корпорации, «Розовая лента», «зеленые».
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История социального активизма, связанного с эпидемией 
рака груди, еще далеко не закончена, но вполне возможно, что 
в будущем цели этой формы публичной политики будут достиг-
нуты, а болезнь будет побеждена. В этой статье нам хотелось бы 
сосредоточить свое внимание на основных эпизодах социаль-
ной истории рака груди, отделив ее от более привычной для нас 
медицинской истории, которая трактует рак груди как явление 
биологического порядка и локализует его пространством че-
ловеческого организма. В предлагаемой здесь перспективе рак 
груди —  явление порядка общественного, и поэтому социальная 
история рака груди представлена собственными персонажами 
и сюжетами.

Цель статьи состоит в том, чтобы рассмотреть, как осущест-
вляется борьба против рака груди в перспективе публичной по-
литики; познакомить читателя с наиболее важными эпизодами 
социальной истории рака груди; понять, насколько это верная 
и удачная стратегия —  политизировать болезнь и опыт болезни, 
смешивая традиционное, медицинское восприятие болезни с по-
литическими инициативами.

От личного опыта к политике

Всякая болезнь —  это явление природного порядка, поскольку 
у нее имеются естественные причины происхождения, и она ма-
нифестирует себя в пространстве человеческого организма. Но 
у болезни есть и личностное измерение, соотносящееся с мораль-
ными страданиями конкретного человека —  женщины или муж-
чины. Некоторые же болезни, как правило в силу их массового 
распространения и осознания обществом их важности, становят-
ся явлениями общественного порядка. В ХХ веке одной из таких 
болезней стал рак груди, который превратился в подлинное соци-
альное бедствие, эпидемию. Впервые это произошло в США, где 
рак груди был признан социально значимой проблемой.

Вплоть до ХХ века в США, как и в других странах, рак гру-
ди не считался важной проблемой, поскольку причиной смерт-
ности традиционно оставались инфекционные заболевания. Но 
когда вследствие общего улучшения уровня жизни и санитарного 
прогресса они, наконец, отступили, на первый план вышли но-
вые «болезни цивилизации», включая рак груди. Между тем, как 
и в далеком прошлом, основным средством его лечения остава-
лось хирургическое вмешательство. Врачи с помощью скальпеля 
вырезали опухоль, удаляя и все находившиеся по соседству мяг-
кие ткани. Образцом для такого подхода стал метод «радикаль-
ной мастэктомии», введенный в медицинскую практику Уилья-
мом Холстедом из университета Джонса Хопкинса. В 1915 году 
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он был принят как «стандартная операция для рака груди на всех 
его стадиях, как первой, так и последней» [13, p. 31; см. также: 
12, p. 85–110].

Прогресс в науке и технологиях, вызванный двумя миро-
выми войнами, способствовал проникновению в медицинскую 
практику инноваций, некоторые из них были использованы и для 
лечения женщин от рака груди. Так, наряду с хирургическим вме-
шательством стала использоваться радиотерапия, которую неко-
торые считали «первой линией обороны» против этой болезни. 
Но вплоть до середины ХХ века никаких других эффективных 
средств в борьбе с раком груди, кроме радикального вмешатель-
ства и радиоактивного облучения, не было.

Кое-что изменилось в 1950-е годы, когда благодаря появле-
нию биостатистики некоторые исследователи пришли к мысли 
о том, что «биология это судьба», и, следовательно, рак —  это не 
враг, вторгающийся в организм извне, а своего рода его неотъ-
емлемая часть. Эта «еретическая» идея способствовала тому, что 
некоторые врачи стали задумываться над тем, чтобы отказаться 
от «радикальной мастэктомии» по методу Холстеда и перейти 
к более щадящим формам хирургического вмешательства. Воз-
никновение «умеренной хирургии» произошло в начале 1960-х 
годов, после того как врачи стали использовать рентгеноскопию 
для обнаружения раковых опухолей на более ранних стадиях их 
развития. Метод рентгеноскопического наблюдения, получивший 
название маммографии, позволил выявлять «непальпируемые 
опухоли» диаметром в один сантиметр. Но, несмотря на появ-
ление новых возможностей, многие врачи-онкологи не спешили 
отказываться от метода Холстеда, считая, что неоправданный гу-
манизм и щадящее лечение может принести пациенткам гораздо 
больше вреда, чем кажется. Американские хирурги заявляли, что 
в вопросах лечения рака груди они не считают нужным «играть 
в русскую научную рулетку» и двигаться методом «проб и оши-
бок». Даже к концу 1960-х годов в США большинство пациенток, 
имеющих рак груди, продолжало подвергаться лечению с помо-
щью радикальной мастэктомии, и лишь небольшая их часть по-
лучала лечение в форме «простой мастэктомии» или радиоактив-
ного облучения [13, p. 132].

До 1970-х годов хирурги-онкологи считали, что главной це-
лью лечения является продление жизни их пациенток, а не со-
хранение груди —  символа женственности, женского эротизма 
и материнства. Врачи не только не прислушивались к мнению 
своих пациенток, но и не спрашивали у них информированного 
согласия на проведение радикальной мастэктомии. Но в начале 
1970-х годов ситуация стала меняться, поскольку многие женщи-
ны стали настаивать на том, чтобы доктора учитывали их мнение. 
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Эти события стали прологом к зарождению массового женского 
движения, провозгласившего своей целью добиться изменений 
в практике лечения рака груди.

Тяжело однозначно сказать, кто был первым в провозглаше-
нии политики рака груди. Некоторые исследователи считают, что 
первыми были те знаменитые американки, которые не постесня-
лись признаться в своем диагнозе и о том, что после операции они 
лишились груди. Среди них упоминаются киноактриса и полити-
ческий деятель Ширли Темпл Блэк (1972), супруга американского 
президента Бетти Форд (1974) и супруга вице-президента США 
Маргарет «Хэппи» Рокфеллер (1974). Своими публичными при-
знаниями они способствовали снятию стигмы с болезни, в кото-
рой женщины боялись признаться даже своим близким, считая 
себя ущербными после хирургического отнятия груди [2; 3, p. 38, 
357]. Другие исследователи связывают это с первыми публикация- 
ми, авторы которых —  женщины, прошедшие через операцию 
по поводу рака груди, —  публично призвали врачей-онкологов 
учитывать их мнение при разработке плана операции [4; 5; 10, 
p. 106–108]. Первой из них была книга Рози Кушнер [11], кото-
рая послужила поводом к началу общенациональной кампании за 
принятие информированного согласия в качестве законодатель-
ной нормы на государственном уровне.

Публичные признания женщин, перенесших операцию по 
удалению груди, и многочисленные требования законодательно 
признать право женщин участвовать в принятии медицинских ре-
шений по поводу лечения рака груди, стали сопровождаться по-
явлением первых женских групп и организаций, объявивших сво-
ей целью пропаганду более гуманных методов лечения и более 
внимательного отношения общества к женскому здоровью. Пер-
воначально большая часть этих женских групп была разрознена 
между собой, но уже скоро они смогли наладить между собой 
координацию и придать своей деятельности более прочную осно-
ву. В 1982 году был создан Фонд Сьюзен Комен (Susan G. Komen 
for the Cure) —  неправительственная организация, организую-
щая сбор средств для обучения женщин методам выявления рака 
груди на ранних стадиях и участвующая в финансировании пе-
редовых медицинских исследований в онкологии и медицинском 
обслуживании. В 1986 году был учрежден Национальный альянс 
организаций против рака груди (National Alliance of Breast Cancer 
Organizations), поставивший себе задачу выражать интересы тех, 
кто пережил операцию, а также женщин, находящихся в груп-
пе риска. В 1991 году была образована Национальная коалиция 
против рака груди (National Breast Cancer Coalition), сумевшая 
объединить 75 женских организаций по всей Америке, с целью 
поддержки женщин, а также поддержки медицинских исследова-
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ний в области диагностики и лечения рака. Эта организация по-
ставила перед собой амбициозную цель —  добиться победы над 
раком груди во всемирном масштабе к 2020 году.

Активность женских групп и организаций в Америке в 1970-е  
и 1980-е годы привела к тому, что многие женщины словно бы 
«вышли из чулана» и стали открыто говорить о своих личных про-
блемах со здоровьем, сделав их достоянием общественного мнения. 
Личное стало политическим. То, что прежде считалось исключи-
тельно личной проблемой, чего прежде стыдились, превратилось 
в предмет публичной политики, направленной как против тради-
ционных, калечащих методов лечения, так и в защиту применения 
более гуманных и эффективных средств. Чтобы отдельные женские 
голоса были услышаны, женщинам потребовалось объединиться 
в так называемые «сестринства» [4, p. 325–353]. Особенно явно это 
произошло как раз в США, где рак груди воспринимался как тра-
диционная женская проблема, а медицина, в частности онкология, 
продолжала оставаться мужской профессией. Многие женщины-ак-
тивисты, прошедшие через радикальную мастэктомию, считали, 
что мужчины-врачи просто не понимают их женских проблем, 
и требовали такого лечения, которое бы не только продлевало им 
жизнь, но и не уродовало бы их тело. Элен Леопольд пишет, что 
этот этап развития женской антираковой политики был временем 
«сражений за грудь» [12, p. 153–187]. Его итогом стало признание 
докторами правомерности женских требований и поворот в онколо-
гии к более щадящим приемам борьбы с раком.

Но все же постепенный отказ от радикальных методов в стиле 
Холстеда был не только следствием женского социального акти-
визма. Этому способствовали и новые технологические условия, 
в которых работали доктора. Вслед за скальпелем и радиотера-
пией стало более широко использоваться лекарственное лечение, 
химиотерапия1. Накапливалось все больше сведений о том, что 
запаздывающие вмешательства с их радикализмом не улучшают 
прогноза болезни, и постепенно укреплялась мысль о том, что 

1 Национальный институт онкологии США в 1958 году начал исследования, 
касающиеся применения «адъювантной», или «профилактической» терапии, 
относительно пациентов, подвергшихся хирургической операции по поводу 
рака груди. В 1969 году Бернард Фишер возглавил организацию, получившую 
название «Национальный хирургический проект по применению адъювантной 
терапии при раке груди и кишечника» (National Surgical Adjuvant Breast and 
Bowel Project), которая способствовала распространению данного метода ле-
чения среди американских хирургов. Со временем наряду с данной разновид-
ностью химиотерапии стали использовать «неадъювантную» терапию, которая 
предшествует основному методу лечения, «лечебную» — в качестве основного 
метода лечения, а также «гормональную» терапию — для гормоночувствитель-
ных видов рака, «иммунотерапию», «фотодинамическую терапию». С появле-
нием в 1998 году такого препарата, как герцептин (трастузумаб), для лечения 
некоторых видов рака груди стали применять «таргетную терапию».
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вмешательство в ходе болезни должно происходить на более ран-
них стадиях ее развития. Короче, политические активисты, тре-
бующие более щадящих подходов в лечении, шли параллельным 
курсом с врачами.

«Розовая» политика  
и корпоративная благотворительность

В 1970-е годы первые женские группы, инициировавшие различ-
ные формы социального активизма в области онкологии, ставили 
перед собой задачу привлечь внимание общества и властей к про-
блеме рака груди, доказывая, что она является не только личным 
делом жертв этой болезни, но и общественно значимой проблемой, 
требующей серьезного внимания. В 1980-е годы им удалось выйти 
на новый уровень публичной политики, вследствие чего появились 
первые женские организации, такие как Фонд Сьюзен Комен, кото-
рые начали вести свою деятельность на постоянной основе.

Начиная с 1983 года с целью пропаганды здорового образа 
жизни и мобилизации общества для решения проблемы рака гру-
ди Фонд начал устраивать публичные акции, важной частью ко-
торых стали массовые легкоатлетические пробеги и пешие фит-
нес-прогулки с участием активистов женского движения и всех 
желающих, кто был готов выразить солидарность с политикой 
Фонда. Особую зрелищность этим эмоционально насыщенным 
шоу придавал тот факт, что среди участниц этих пробегов было 
немало женщин, переживших мастэктомию. Во время движения 
по дистанции имена этих участниц называли дикторы, и публика 
горячо их поддерживала. После финиша им дарили символиче-
ские подарки и устраивали фотографирование. Самих этих участ-
ниц торжественно называли «выжившими». Став регулярными, 
такие массовые пробеги со временем получили название «Пробе-
гов за исцеление» (Race for the Cure).

В 1990 году во время очередного пробега волонтеры Фонда 
Сьюзен Комен начали раздавать «выжившим» розовые козырьки 
от солнца, а в следующем году в Нью-Йорке каждый участник 
пробега стал получать розовую ленту. В результате этот скром-
ный знак, напоминающий об участии в «Пробеге за исцелением», 
превратился в символ всего антиракового движения, став также 
символом частных лиц и организаций, поддерживающих публич-
ные инициативы Фонда. Тогда же началось окрашивание соци-
ального активизма в сфере онкологии в розовый цвет, и появи-
лась «розовая» форма политики рака груди.

Организуемые Фондом Сьюзен Комен публичные акции с са-
мого начала использовались также и для сбора пожертвований, 
которые «Розовая лента» (официальный символ Фонда, воспри-
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нимаемый также и как его название) передавала научным и ме-
дицинским организациям, ведущим исследования в области он-
кологии. В США особую актуальность этим кампаниям по сбору 
средств придавало то обстоятельство, что Национальный инсти-
тут онкологии —  крупнейшее научно-исследовательское меди-
цинское учреждение в этой стране —  тратил на предотвращение 
рака груди лишь мизерную часть своего большого бюджета. По-
жертвования поступали в основном от продажи различной «ро-
зовой» символики —  спортивных маек розового цвета и розовых 
плюшевых медвежат, ставших популярными благодаря телевизи-
онным трансляциям «Пробегов за исцелением», на которых такие 
же символы вручались «выжившим».

Инициативы «Розовой ленты» не остались без внимания аме-
риканской политической элиты, которая также постаралась вне-
сти свой вклад в общее дело борьбы с раком груди. В 1998 году 
по инициативе Хилари Клинтон, супруги тогдашнего президента 
США, Конгресс одобрил выпуск специальной почтовой марки 
«Рак груди», которая была пущена в обращение с целью сбора 
средств на борьбу с этой болезнью. Вырученные от ее продажи 
средства передавались Национальному институту онкологии, 
а также программе по исследованию рака груди Министерства 
обороны. Уже к концу 2001 года было продано более 300 милли-
онов таких марок, что позволило привлечь дополнительно свыше 
двадцати трех миллионов долларов для нужд медицинских иссле-
дований. По примеру США в Канаде был налажен выпуск специ-
альных серебряных монет, доход от продажи которых также был 
направлен на цели онкологической медицины [9, p. 478].

Стремление увеличить объемы благотворительности приве-
ло «Розовую ленту» к сотрудничеству с крупным американским 
бизнесом. В результате Фонд Сьюзен Комен сумел наладить парт- 
нерские отношения с более чем двумястами американскими кор-
порациями, которые увидели в этом возможность заявить о сво-
ей социальной миссии, а также открыть для себя новую форму 
рынка —  рынок товаров для женщин с онкологическими заболе-
ваниями. Официальная история благотворительной деятельности 
Фонда, представленная на его сайте, свидетельствует о том, что 
этой организации удалось аккумулировать огромные средства, 
которые были перенаправлены на поддержку передовых исследо-
ваний в области онкологии. На сегодняшний день расходы Фонда 
на поддержку исследований в области рака груди и разработку 
новых средств диагностики и лечения давно уже превысили мил-
лиард долларов.

Превращение крупных корпораций в официальных партне-
ров «Розовой ленты» привело к появлению корпоративной благо-
творительности. Наибольшие перспективы, конечно, открылись 
перед компаниями, специализирующимися на продаже товаров 
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для здоровья и здорового образа жизни. Однако производите-
ли автомобилей, бытовой техники, компьютеров и гиганты ме-
диа-индустрии также поспешили найти своего потребителя на 
только что образовавшемся рынке «корпоративной щедрости» 
[8, p. 1–28]. Так, в 1985 году фармацевтическая компания Astra-
Zeneca организовала проведение «Месячника борьбы с раком 
груди», в ходе которого ее представителями активно пропаган-
дировалась важность регулярных маммографических обследова-
ний и распространялась информация о тамоксифене —  новом ле-
карстве для лечения рака, производимом компанией. В 1992 году 
косметическая компания Estee Lauder совместно с журналом Elle 
предложила использовать образ розовой ленты в качестве симво-
ла антираковых инициатив в бизнесе и масс-медиа. В 2001 году 
косметическая компания Avon совместно с Фондом Сьюзен Ко-
мен начала проводить трехдневные пешие походы, известные 
как Avon 3 day, пропагандируя важность сбора пожертвований на 
борьбу с раком, но при этом привлекая тысячи новых потребите-
лей к приобретению своей продукции. Ford Motors, BMW, Micro-
soft, Konica, Motorola и другие рекламные спонсоры массовых ан-
тираковых акций также заявили о себе как о поборниках борьбы 
с раком, получив при этом и новых потребителей их продукции.

С наступлением XXI века «розовые» формы политики рака 
груди еще более переплелись с рыночными стратегиями круп-
ных компаний. Вслед за продвижением новых диагностических 
средств и новых лекарств против рака корпорации продолжили 
открывать новые формы заботы о пациентках, подвергшихся ле-
чению в онкологических клиниках. Им были предоставлены но-
вые возможности для более комфортного существования. Так, 
для женщин, перенесших мастэктомию, была предложена услуга 
по установлению грудных имплантов сразу же после операции; 
это позволило скрыть телесный дефект и устранить связанные 
с ним душевные переживания [7].

Еще в 1989 году при поддержке нескольких косметических ком-
паний была запущена программа Look Good Feel Better, целью кото-
рой было распространение среди «выживших» информации о том, 
как с помощью косметики, макияжа, одежды, косынок и париков 
скрыть дефекты хирургического лечения и химиотерапии [4, p. 331]. 
В настоящее время программа реализуется уже в нескольких десят-
ках стран; ее поддерживают более 150 компаний; ее услугами поль-
зуются тысячи женщин, для которых уроки, полученные от Look 
Good Feel Better, становятся поводом для совершения все новых 
и новых приобретений на рынке косметической продукции.

В последнее время к услугам женщин, прошедших лечение 
рака груди, —  как тех, кто пережил операцию, так и тех, кто полу-
чал лечебную химиотерапию, —  теперь и возможности фитнеса, 
а также различные диетические программы, обучающие тому, как 
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правильно питаться и хорошо себя чувствовать в новых условиях. 
Косметика, атлетические тренировки, планирование питания, ус-
луги инструкторов по фитнесу и общение с диетологами и косме-
тологами, —  все это отныне является не только составной частью 
личного опыта «выживших», но и свидетельством успешно раз-
вивающейся сферы корпоративной благотворительности, которая 
с легкой руки антрополога Саманты Кинг была названа «Розовой 
лентой инкорпорейтед» [8].

Многочисленные примеры корпоративной благотворитель-
ности в сфере борьбы с раком груди вот уже почти тридцать лет 
наполняют общественную жизнь США. При этом розовые ленты 
и розовые плюшевые медвежата как верные спутники глобализа-
ции уже появились и в других местах —  России, Китае, странах 
Латинской Америки. Представления о том, что благодаря новым 
товарам и услугам женщины, прошедшие лечение рака груди, 
могут благополучно жить дальше, стали частью общественно-
го сознания в США и за их пределами, породив к жизни особую 
«культуру рака груди». Новые формы личного женского опыта, 
как и новые стратегии существования «выживших», стали пред-
метом целого ряда исследований. Часть из них приходит к выво-
дам, которые призваны вызвать у читателей оптимизм [17; 18; 21], 
но в других эти новые формы опыта подвергаются критическому 
осмыслению [10; 14; 20, p. 225–272].

Очевидно, следует согласиться с Самантой Кинг, которая го-
ворит о том, что розовая лента больше не является только сим-
волом женского социального активизма в области онкологии. 
Сегодня это также символ глобального капитализма корпораций, 
взявшего в свои руки контроль над борьбой с раком груди и из-
влекающего прибыль и всего, что хоть как-то связано с этой дея-
тельностью [8, p. 81–100].

«Зеленая» политика

В тот самый момент, когда «розовая» политика против рака гру-
ди, казалось бы, уже победила, стали все чаще раздаваться голоса, 
требующие отказаться от нее или, по крайней мере, серьезно пере-
смотреть. Были выдвинуты весьма критические аргументы, касаю- 
щиеся того, что «Розовая лента» все больше превращается в вы-
годный бизнес, мало связанный с истинными интересами женщин, 
которые состоят не в том, чтобы комфортно жить после онкологи-
ческого лечения, а в том, чтобы у них не было этого заболевания.

Как известно, в 1970-е годы активисты женских организаций 
горячо поддержали лозунг, гласящий, что «личное —  это полити-
ческое». В тот период считалось крайне важным поделиться своим 
личным опытом с окружающими и обратить его на пользу другим 
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людям. В 1990-е годы распространился другой лозунг: «Личное —  
это не в полной мере политическое». В нем была выражена мысль 
о том, что участие в публичных акциях против рака груди не обяза-
тельно отражает реальные потребности женщин, как тех, кто уже 
заболел, так и тех, с кем это может случиться в будущем.

Серьезным поводом для появления новых убеждений стала 
медицинская статистика. Она показывала, что, несмотря на успехи 
в диагностике и лечении рака, общее число заболевших им все вре-
мя растет. Отчеты различных гуманитарных организаций, включая 
ВОЗ, постоянно указывали на то, что рак груди становится все бо-
лее массовым заболеванием, поражая не только женщин от сорока 
до пятидесяти лет, но и более молодых и даже девочек. В одном из 
информационных материалов ВОЗ за 2013 год была отмечена связь 
между ростом числа случаев рака груди и использованием ДДТ [1].

Новые данные медицинской статистики и очевидные про-
явления корпоративного вмешательства в политику активистов 
«Розовой ленты» способствовали появлению еще одного течения 
в антираковом социальном активизме —  «зеленых». Некоторые 
из его приверженцев имели большой стаж на фронте публичной 
политической борьбы против рака груди.

В 1994 году Рейвен Лайт из Калифорнии, пережившая мастэк-
томию, вышла на очередную публичную акцию с участием «ро-
зовых» активистов антиракового движения, взяв в руки плакат, на 
котором было написано «Невидимость приравнивается к смерти» 
(Invisibility equals death). Во время акции она потребовала от пред-
ставителей власти и бизнеса отчитаться в том, как были потраче-
ны деньги на борьбу с раком, собранные ее соратницами, и пе-
реключить внимание на изучение экологических факторов рака 
груди. Вскоре после этого события дизайнер Сьюзан Лирофф из-
готовила почтовую карточку, на лицевой части которой была раз-
мещена фотография Лайт с плакатом. На фотографии она была 
обнажена до пояса и у нее не было правой груди, которую хирур-
ги отняли во время операции. Слева от ее изображения находил-
ся текст следующего содержания: «С 1971 года более триллиона 
долларов были потрачены на исследования и лечение рака. Куда 
ушли деньги?» В правом верхнем углу открытки были представ-
лены сухие и безжалостные цифры статистики заболеваемости 
раком груди в США: 1964 год —  одна из двадцати, 1980 —  одна 
из четырнадцати, 1994 —  одна из восьми. На оборотной стороне 
открытки было написано: «Рак груди —  убийца номер один среди 
женщин в возрасте от 35 до 50 лет. Онкологическая индустрия 
продолжает игнорировать связь между распространенностью 
эпидемического рака и загрязнением воздуха, пищи и воды. Мы 
требуем, чтобы наша жизнь ценилась больше, чем финансовая 
прибыль, и чтобы адекватное медицинское обслуживание было 
доступно всем!» [14, p. 1–3].
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Очевидно, публичное заявление Лайт, за которым последо-
вало и появление почтовой карточки с ее фотографией, следу-
ет считать первым примером «зеленой» инициативы в истории 
антираковой публичной политики. Вслед за этим активность на 
«зеленом» фланге общественного фронта борьбы с раком груди 
стала усиливаться.

В том же 1994 году Женский противораковый ресурсный 
центр (Women’s Cancer Resource Center), созданный за восемь 
лет до этого в Калифорнии, распространил информацию о том, 
что поколение американских женщин, родившееся после Второй 
мировой войны, следует считать первой массовой жертвой про-
изводства химикатов, таких как винилхлорид, широко распро-
странившихся в окружающей среде за эти десятилетия. Однако 
эта информация, как и целый ряд подобных ей сообщений, прак-
тически не произвела никакого впечатления ни на официальные 
правительственные круги, ни на большинство представителей на-
учного сообщества, которые упорно игнорировали мысль о свя-
зи между загрязнением среды хлорорганическими веществами 
и распространением раковых заболеваний. Более того, ученые 
из Университета Буффало выступили с резким заявлением о том, 
что не существует никакой связи между раком груди и использо-
ванием хлорорганических соединений, а также о том, что такие 
вещества выводятся из организма женщины во время грудного 
вскармливания [19, p. 280, 294].

В 1994 году в Калифорнии была создана первая женская ор-
ганизация, которая провозгласила важность «зеленой» политики 
рака груди в деле борьбы с опасным заболеванием, —  Коалиция 
токсичных связей (Toxic Links Coalition). Она выступила подлин-
ным антиподом «розово-ленточных» организаций. Многие про-
водимые ею акции были явно направлены против тех идей, что 
поддерживались активистами «розовой» политики. В 1994 году 
Коалиция выставила свой «токсичный» пикет во время «Пробега 
за исцелением», а ее активисты в различных формах высмеивали 
заблуждения «розовых» и упрекали последних в недальновид-
ности. В 1996 году ими был проведен «Токсичный тур по рако-
вой индустрии», во время которого прозвучала критика в адрес 
экологически грязного бизнеса, поощряющего «экологический 
расизм». Кроме того, был проведен целый ряд обучающих семи-
наров, посвященных информированию общественности о том, 
что причинами рака груди могут быть хлорины, пестициды, ра-
диация, нефтехимикаты, мясо, произведенное с помощью гормо-
нов, и т.д. В публичных акциях с участием представителей Коа- 
лиции токсичных связей был озвучен целый ряд тем, которые 
отсутствовали в повестке дня представителей «Розовой ленты» 
[10, p. 199–225].
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Наряду с Коалицией токсичных связей в те же самые годы 
в США появился и целый ряд других «зеленых» организаций та-
кой же направленности: Женская организация по защите окружаю- 
щей среды и развития (Women’s Environment and Development Or-
ganization), Калифорнийский альянс за нулевую незащищенность 
перед диоксинами (California Zero Dioxin Exposure Alliance).

Некоторые активисты из женских объединений против 
рака груди пережили настоящую эволюцию сознания. Барбара 
Эренрайх, писательница и иммунолог по образованию, участво-
вавшая в женском общественном движении против рака груди еще 
в 1970-е годы, в своей статье «Добро пожаловать в страну рака» об-
стоятельно изложила заблуждения представителей «Розовой лен-
ты» и акцентировала внимание на важности экологического подхо-
да в рамках политики рака груди. При этом она заявила о том, что 
союз женских организаций с транснациональными корпорациями 
вреден, поскольку те обманывают женщин, подбрасывая им вместо 
подлинного решения проблемы рака груди паллиативные меры. Те 
же самые корпорации, которые производят лекарства и продают 
различные средства для поддержки жертв рака груди, участвуют 
в загрязнении окружающей среды канцерогенами, содержащимися 
во многих видах производимой ими продукции. По ее словам, «не-
давно возникший культ рака груди превращает женщин в жертв об-
мана со стороны промышленно-ракового комплекса»: международ-
ные корпорации, с одной стороны, распространяют канцерогены 
и болезнь, а с другой —  предлагают дорогостоящее, «полу-токсич-
ное лечение». Так, корпорация AstraZeneca, производящая тамок-
сифен, вплоть до своей реорганизации в 2000 году была ведущим 
производителем пестицидов, таких как ацетохлор, который был 
признан «одним из вероятных канцерогенов» [6, p. 52].

Некоторые социальные активисты тогда же впервые всерьез 
задались вопросом о том, почему многолетние и дорогостоящие 
исследования в области рака груди не приносят долгожданных 
результатов. Доктор Джулия Броди, директор неправительствен-
ного исследовательского института Сайлент Спринг, который 
первый в США стал изучать влияние экологии на возникновение 
рака груди, заявила, что «существует огромный дисбаланс в рас-
пределении ресурсов между корпоративной наукой и наукой, 
выражающей общественные интересы». «Мне просто не при-
ходило в голову, —  призналась Броди, —  что исследования рака 
молочной железы управляются патентами, которые принадлежат 
корпорациям, —  патентами на генетические тесты, патентами на 
фармацевтические препараты, патентами на новые маммографи-
ческие машины» [15, p. 26].

Публикации «зеленых» активистов в печатных СМИ и все 
возрастающее количество проводимых «зелеными» публичных 
акций достаточно быстро привело к тому, что «зеленая» ветвь 
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политики рака тела отделилась от широкого «розового» потока 
и явным образом противопоставила ему собственную полити-
ческую повестку —  отказ от сотрудничества с корпорациями, 
совмещающими торговлю товарами для женщин — жертв рака 
груди и химическое загрязнение среды обитания; улучшение эко-
логических условий; реформирование системы здравоохранения. 
По мере того, как «зеленая» ветвь политики обрела силу, у нее 
появились и собственные исследователи, попытавшиеся предста-
вить свое видение истории женского социального активизма в об-
ласти борьбы с раком груди. В появившихся исследованиях ме-
тафорически стало утверждаться, что «розовое» стало «темным» 
[12], что произошел поворот от «розового» к «зеленому» [14], что 
«Розовая лента» «становится мертвенно бледной», а сложившая-
ся «культура рака груди подрывает здоровье женщин» [20].

Вплоть до самого недавнего времени как сами «зеленые», 
так и исследователи истории их активизма настойчиво утвержда-
ли, что экологически ориентированной политике рака груди не 
по пути с «розово-ленточной» политикой. В «розовых» видели 
послушных союзников корпораций, тогда как «зеленые» тради-
ционно воспринимались как более искренние и самостоятельные 
субъекты антираковой политики. Однако не так давно в среде 
исследователей «розово»-«зеленых» перспектив публичной по-
литики прозвучал вопрос: смогут ли эти два типа социальных 
движений сблизить свои позиции и даже слиться в единое целоe? 
Кристен Мак-Генри, представившая одну из самых новых версий 
истории «зеленой» политики, сделала предположение, что сбли-
жение двух направлений женского социального движения против 
рака груди —  это всего лишь вопрос времени [16].

В самом деле, каждое из направлений социального активизма 
уже прошло достаточно большой путь, чтобы понять свои преи-
мущества и свои недостатки. Политика «Розовой ленты» преиму-
щественно состоит в том, чтобы поддерживать тех, кто, пережив 
болезнь, собирается жить дальше, политика «зеленых» —  в том, 
чтобы бороться за право жить в здоровой среде обитания и иметь 
минимум шансов заболеть раком груди. Для тех и других важ-
но, чтобы борьба с болезнью была эффективной. «Розовые» ви-
дят свою миссию в поддержке биомедицинских исследований 
и в особенности разработок в сфере генетики, молекулярной 
биологии и создании новых лекарств. «Зеленые» верят, что важ-
но поддерживать профилактические формы здравоохранения 
и ограничить масштаб загрязнения среды. Реабилитация и лече-
ние, с одной стороны, и превенция — с другой. Но очевидно, что 
важно и то, и другое. Одного-единственного решения нет. Во вся-
ком случае, пока. Эта логика и выступает основанием для пред-
положения о возможном грядущем сближении «розовой» и «зе-
леной» политики.
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***
Превратившись в ХХ веке в эпидемию, рак груди впервые был 

признан общественно значимой проблемой в США в 1970-е годы, 
когда десятки женщин стали публично рассказывать о своем лич-
ном опыте и требовать улучшения качества предоставляемой ме-
дицинской помощи в области онкологии. Возникшая в связи с этим 
новая форма публичной политики —  политика рака груди —  приве-
ла к превращению рака груди в общественно значимую проблему. 
Став более зрелой и организованной в 1980-е годы, эта политика 
обрела свои собственные символы, главный из которых —  «Розо-
вая лента», стал также символом вовлечения в нее правительствен-
ных кругов и крупного бизнеса. Стремление женских благотвори-
тельных организаций внести свой вклад в поддержку передовых 
медицинских исследований открыло двери для их сотрудничества 
с крупными корпорациями и появления корпоративной благотво-
рительности. Последствиями этого стало возникновение растуще-
го рынка товаров для женщин с онкологическими заболеваниями 
и связанной с ним культуры потребления таких товаров —  куль-
туры рака груди. Неудовлетворенность тем, как «розовые» акти-
висты борются за интересы женщин, и их зависимостью от корпо-
ративного бизнеса привела к появлению в середине 1990-х годов 
«зеленого» направления в рамках публичной политики. «Зеленые» 
стали требовать переориентации в существующей практике борь-
бы с раком груди и усиления профилактических мер, прежде всего 
прекращения загрязнения окружающей среды вредными химиче-
скими веществами, производимыми современной канцерогенной 
промышленностью. В последующие годы голос «зеленых» стал 
звучать все более громко, демонстрируя, что вместо единой поли-
тики рака груди в современном мире существуют два разных вида 
такой политики —  «розовая» и «зеленая».

Появляющиеся новые факты свидетельствуют о том, что 
американский случай социального активизма в области онколо-
гии является парадигмальным. Программы борьбы с раком груди, 
осуществляемые в других странах, находят сочувственную под-
держку у одной части общества и вызывают сомнения у другой. 
Вырастающие на этом поле формы социального активизма пока-
зательно окрашиваются как в «розовый», так и в «зеленый» цвет, 
приверженцы которых придерживаются разного видения того, 
как следует вести борьбу с раком груди и как тратить средства, 
предназначенные для программ в области онкологии. В услови-
ях новейшего этапа глобализации как «Розовая лента», так и «зе-
леные» пытаются открыть собственный фронт в тех или иных 
национальных юрисдикциях. Публичная политика рака груди 
в современном мире продолжает оставаться многоцветной, но, 
очевидно, более продуктивным было бы, если бы оба направле-
ния нашли в себе силы для объединения.
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Abstract. The article discusses a special form of public policy that has arosed 
in the context of attempts by various women’s movements and organiza-
tions in the United States to draw public attention to the problems of wom-
en’s health and the massive spread of cases of breast cancer. Improving 
the quality of life and sanitary progress contributed to the fact that in the 
twentieth century breast cancer became one of the main diseases of mod-
ern civilization, but the treatment methods used by doctors for a long time 
remained quite rude and not quite effective. Women's intention to force 
doctors to change their method and to present their personal experience as 
social significant have contributed to the dissemination of the belief that the 
personal is political. The subsequent history of the politicization of personal 
experience can be considered a very special stage in the general history of 
the struggle of society against this dangerous disease. This story has its own, 
not always well-known heroes and heroines and its own drama. Activists 
came forward on a wide front, but with different political agendas. The Pink 
Ribbon activists appeared on one flank; they set goal to help victims of the 
disease and to increase investment in medical research in oncology. Green 
policy advocates appeared on the other flanks; they proclaimed that it was 
necessary to fight not with the consequences of the disease, but with its 
causes, altering the current carcinogenic habitat. The history of modern 
breast cancer politics is not yet complete and not fully understood. This ar-
ticle is about the most important episodes of this history and its main actors.
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