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Средняя ожидаемая продолжительность жизни отражает значительный разрыв между мужчинами 
и женщинами по этому показателю. В России мужчины живут на 10 лет меньше и чаше умирают 
в трудоспособном возрасте. Различия в ожидаемой продолжительности жизни у мужчин и женщин 
в разных странах не зависят от уровня экономического развития и моделей здравоохранения, что сви-
детельствует о биологической и социальной детерминированности этих тенденций. В представлен-
ном обзоре рассматривается влияние биологических и социальных факторов на снижение продолжи-
тельности жизни мужчин. Предложены гендерно-обусловленные подходы к оценке факторов риска, 
ухудшающих здоровье. Предполагается, что повышение мотивации мужчин в отношении сохранения 
своего здоровья должно лежать в основе мер профилактики с целью раннего выявления заболеваний, 
сбережения здоровья и поддержания качества жизни. В программах реабилитации необходимо учи-
тывать биологические и социально-культурные особенности мужчин, а также принципы персонали-
зированной медицины. 
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ющим вопросам: высокая и ранняя смертность 
мужского населения, поведенческие риски, низкая 
информированность о здоровье, редкие случаи об-
ращения к врачам и за услугами здравоохранения, 
проблемы с репродуктивным здоровьем. 

Демографические показатели: биологическое 
неравенство мужчин и женщин. В работе [10] при-
водится анализ статистики мужской и женской 
смертности с 1951 по 2020 г. в 199 странах. Оценка 
вероятности того, что мужчины переживут жен-
щин (показатель φ), выявила колебания по стра-
нам в диапазоне 25–50%. В России начиная со вто-
рой половины ХХ в. значения этого показателя, по 
сравнению со странами Европы, наименьшие, так 
как женщины здесь живут в среднем на 10 лет доль-
ше мужчин: ожидаемая продолжительность жизни 
женщин в 2022 г. составила 77.8 года, мужчин – 
67.6 года [1, 10].

Согласно мировой статистике (включая Рос-
сию), мальчиков рождается больше, чем девочек, 
к 30–35 годам соотношение мужчин и женщин вы-
равнивается, а в возрастной группе старше 70 лет 
женщин становится примерно в 3 раза больше. 
Основные причины смертности и заболеваемости 
мужчин в нашей стране – сердечно-сосудистые, 
онкологические, неинфекционные заболевания, 
а также внешние факторы (несчастные случаи, до-
рожно-транспортные происшествия и т.д.). Несмо-
тря на приоритет сердечно-сосудистых заболеваний 
среди причин смерти мужчин, значительного ген-
дерного разрыва по этому показателю в последние 
годы не наблюдается [1]. Опубликованы данные, 
согласно которым риск сердечно-сосудистых забо-
леваний повышен у мужчин с более высоким уров-
нем мужского полового гормона тестостерона [11], 
в то время как высокий уровень женского полового 
гормона эстрадиола, наоборот, выступает прогно-
стически благоприятным фактором [6, 12]. 

Что касается онкологических заболеваний, муж-
чины в целом демонстрируют повышенный риск 
и более низкую выживаемость в случае большинства 
видов рака [13, 14]. В России смертность мужчин от 
онкологических заболеваний в трудоспособном воз-
расте в 1.9 раза выше (58%), чем женщин (39%) [15]. 
Подобная тенденция сохраняется и по заболеваемо-
сти, однако различия менее выраженные: распро-
странённость онкозаболеваний составляет 280.4 на 
100 тыс. человек среди мужчин и 212.9 – среди жен-
щин. При этом в странах с более высоким уровнем 
онкологических заболеваний у мужчин (Австралия, 
Ирландия, США) смертность (как в абсолютных, так 
и в относительных величинах) значительно ниже [15]. 
Очевидно, что это связано с ранней диагностикой, 
когда возможности медицины позволяют подобрать 
эффективные методы лечения [15]. 

Внешние причины (последствия дорожно-транс-
портных происшествий, травм, отравлений, в том 
числе алкоголем и его суррогатами, самоубийства 

Согласно статистике по России, мужчины живут 
в среднем на 10 лет меньше женщин и чаше умирают 
в трудоспособном возрасте [1]. Различия в ожидае-
мой продолжительности жизни и заболеваемости 
характерны для многих стран независимо от уровня 
их экономического развития и моделей здравоох-
ранения, что говорит о биологической и социаль-
ной детерминированности подобных закономер-
ностей [2, 3]. В то же время естественное старение 
как неотвратимый, постепенный и непрерывный 
процесс у мужчин происходит медленнее и пери-
од жизни без болезней оказывается длиннее, чем 
у женщин, которые живут дольше, но чаще стра-
дают от возраст-ассоциированных заболеваний, 
синдрома старческой астении и инвалидности [2, 4, 
5]. Гендерные различия в продолжительности жиз-
ни, старении и риске инвалидности обусловлены 
сложным взаимодействием неконтролируемых (ге-
нетические, эпигенетические, физиологические) 
и контролируемых (психосоциальные, образ жизни) 
факторов [2, 6, 7]. Понимание основных причин по-
ловых различий в развитии болезней и естественном 
старении важно при определении концептуальных 
подходов к сохранению здоровья, улучшению каче-
ства жизни, увеличению её ожидаемой продолжи-
тельности и уменьшению рисков инвалидизации. 

В представленном обзоре перечислены ключе-
вые факторы, связанные с половыми различиями 
в старении и развитии болезней, а также имеющиеся 
пробелы в знаниях об этих процессах. Предложе-
ны рекомендации по сохранению качества жизни 
и предупреждению заболеваемости мужчин. Со-
гласно определению ВОЗ, качество жизни – это 
“комплекс индивидуальных восприятий людьми их 
положения в жизни в контексте культуры и системы 
ценностей, к которым они относятся, или в связи 
с их целями, чаяниями и ожиданиями, стандартами 
и нормами, проблемами и трудностями”.

Мужское здоровье: дефиниция и основные про-
блемы. Необходимость гендерно-ориентированно-
го подхода в медицине связана в первую очередь 
с биологическими и социальными различиями меж-
ду мужчинами и женщинами. В 1948 г. Всемирная 
организация здравоохранения определила здоровье 
как “состояние полного физического, психического 
и социального благополучия, а не только отсутствие 
болезней” [8, с. 2]. В 2011 г. на Европейском фо-
руме по охране здоровья мужчин было определено 
понятие “мужское здоровье”, которое зависит от 
физиологических, психологических, социальных, 
культурных или экологических факторов, оказыва-
ющих особое воздействие на мальчиков и мужчин. 
Было признано, что необходимы особые подходы 
и дополнительные меры для улучшения их здоровья 
и благосостояния как на индивидуальном, так и на 
популяционном уровне [9]. 

При изучении проблем, связанных с мужским 
здоровьем, большое внимание уделяется следу-
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и др.) также вносят значительный вклад в уровень 
смертности мужчин трудоспособного возраста [1]. 

Причины гендерных различий в здоровье и болез-
нях. Факторы, определяющие различия между 
мужчинами и женщинами в качестве здоровья, 
проявлениях старости, распространённости и тя-
жести болезней можно разделить на следующие 
группы: генетические, эпигенетические, физиоло-
гические (гормональные и др.), психосоциальные, 
образ жизни (рис. 1).

Фенотип старения и продолжительность жизни 
частично запрограммированы в развитии каждого 
человека [17]. Абсолютный мужской генетический 
фактор связывают с наличием половой Х-хромосо-
мы, поскольку возникающие в ней мутации и по-
лиморфизмы не могут быть компенсированы гомо-
логичными аллелями Y-хромосомы. Современной 
науке известно без малого 1000 генов, находящихся 
в X-хромосоме [18]. Большинство из них кодируют 
белки, необходимые для развития костной и нерв-
ной тканей, кровеносных сосудов, печени, почек, 
сетчатки, органов слуха, сердца, кожи и зубов. Более 

500 наследственных заболеваний, которыми стра-
дают мужчины, связаны с Х-хромосомой, в частно-
сти, дальтонизм, миодистрофии Дюшенна, Бекке-
ра и Кенеди, болезнь Фабри, гемофилия, синдром 
тестикулярной феминизации [19]. В основе этих 
заболеваний лежат дефекты строения рецепторов 
гормона тестостерона, светочувствительных клеток 
сетчатки, свёртывающей системы крови, иммуноре-
гуляторных цитокинов и их рецепторов, нарушения 
в функционировании ангиотензинпревращающего 
фермента 2 типа (АПФ2) и др. [20, 21]. 

Половые различия в устойчивости к инфек-
ционным и аутоиммунным заболеваниям также 
связывают с Х-хромосомой. В норме гены второй 
Х-хромосомы у женщин находятся в подавленном 
состоянии, но около 20–30% всех генов избегают 
инактивации и экспрессируются, что играет важ-
ную роль в патогенезе многих заболеваний, включая 
аутоиммунные и рак [19]. Участие двух Х-хромосом 
в метаболизме способно усилить иммунный ответ, 
так как Х-хромосома содержит ряд генов-иммуно-
регуляторов: CD40LG, CXCR3, KDM6A, CXorf21, 

Рис. 1. Факторы, влияющие на продолжительность жизни и болезни [16] 
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MECP2, IRAK1, TLR7 (Toll-подобный рецептор 7). 
Как результат, для женщин характерна бо́льшая 
концентрация провоспалительных цитокинов, вы-
рабатываемых в ответ на чужеродные агенты [19, 20, 
22, 23]. Иммунитет тесно связан с нервной и эндо-
кринной системами: обнаружено свыше 1100 генов, 
в той или иной степени обусловливающих различия 
в иммунных реакциях женщин и мужчин. Таким об-
разом, женщины обладают более стойким иммуни-
тетом, формирующимся как после инфекционных 
заболеваний, так и после иммунизации, однако 
у них значительно повышены риск и активность 
аутоиммунных заболеваний [24, 25].

Пандемия COVID-19 выявила бо́льшую уязви-
мость мужского населения при инфекционно-вос-
палительных заболеваниях. Глобальный проект “The 
Sex, Gender and COVID-19”, сосредоточенный на 
гендерных различиях, показал, что заболеваемость 
женщин и мужчин одинаковая, однако последние 
чаще были госпитализированы и попадали в от-
деления реанимации и интенсивной терапии [26]. 
Как оказалось, важная роль здесь принадлежит 
гормональным особенностям мужчин и женщин. 
Так, андрогены (в частности, дигидротестостерон) 
в условиях in vitro увеличивают экспрессию сразу 
двух необходимых для проникновения SARS-Cov-2 
белков – трансмембранной сериновой протеазы 
2 типа (TMPRSS2) и ангиотензинпревращающего 
фермента 2 (АПФ2) [27, 28], в то время как эстради-
ол, наоборот, ассоциирован со снижением экспрес-
сии АПФ2 [29]. Согласно результатам проведённого 
нами ранее исследования, в котором участвовали 
почти 1500 человек, мужчины, принимающие ин-
гибиторы 5-альфа-редуктазы, реже заболевают 
COVID-19 и реже госпитализируются по этому по-
воду, что связано с более низким дигидротестосте-
роном и нормальным или даже повышенным уров-
нем тестостерона [30]. Кроме того, высокий уровень 
дигидротестостерона у пациента при поступлении 
в стационар был ассоциирован с более высоким 
воспалительным статусом, в то время как высокий 
уровень тестостерона, наоборот, с менее выражен-
ным воспалительным статусом, меньшим пораже-
нием лёгких и последующим более лёгким течением 
и благоприятным исходом COVID-19 [31, 32].

Ещё один предполагаемый генетический ме-
ханизм сокращения продолжительности жизни 
мужчин – влияние Y-хромосомы. С одной сторо-
ны, это переход гетерохороматина Y-хромосомы 
в эухроматин и негативное влияние на метаболизм 
большого количества повторов избыточно активных 
генов [33]. С другой стороны, утрата Y-хромосомы 
у части постоянно делящихся клеток (мозаичная по-
теря Y-хромосомы – наиболее частая хромосомная 
аберрация у стареющих мужчин) сильно коррели-
рует со смертностью и болезнями, в том числе он-
кологическими и нейродегенеративными [34–36]. 
Сопоставление клинико-лабораторных показате-

лей мужчин с образцами их крови, хранящимися 
в UK Biobank, подтвердило данные эксперимен-
тальных исследований с редактированием генома 
о мозаичной потере Y-хромосомы в клетках крови 
как главного фактора риска сердечной недостаточ-
ности и фиброза сердца [37, 38]. Утрата фрагмента 
Y-хромосомы в половых клетках также является од-
ной из главных причин мужского бесплодия [39].

Мужской организм обладает особенностями 
эпигенетической регуляции при реализации наслед-
ственной информации. Эпигенетика изучает про-
цессы, которые изменяют экспрессию генов без из-
менения самой ДНК [40]. Исследования показали, 
что по сравнению с женщинами биологический воз-
раст мужчин, как правило, больше хронологическо-
го [41, 42]. Биологический возраст можно оценить 
по нескольким показателям, включая длину тело-
мер и паттерны метилирования ДНК [7]. Теломеры 
представляют собой важнейшие ДНК-белковые 
комплексы, которые защищают концы хромосом 
от деградации [43]. Укорочение теломер – важ-
ный признак и движущий фактор старения [44], 
а доля коротких теломер (%) – компонент, необ-
ходимый для прогнозирования продолжительности 
жизни [45]. Длина теломер больше, когда меньше 
содержание тестостерона и глобулина, связываю-
щего половые гормоны [44, 46]. Сохранение дли-
ны теломер предопределяет долголетие и здоровье 
в пожилом возрасте [47]. Укорочение теломер – ре-
зультат нормального деления клеток, присутствия 
активных форм кислорода, генотоксических пора-
жений и генетической предрасположенности [48]. 
Разница между предполагаемым биологическим 
и хронологическим возрастом обозначается терми-
ном “эпигенетическое возрастное ускорение” (age 
acceleration, AA). Обычно мужчины имеют более 
высокий уровень АА, чем женщины [7, 42, 49]. При 
этом величина АА связана с такими возрастными за-
болеваниями, как сердечно-сосудистые, когнитив-
ная дисфункция и устойчивость к травмам [49–52]. 
Различия в эпигенетическом возрастном ускорении 
могут быть обнаружены во время беременности 
и в детском возрасте, когда у женщин уровень АА 
ниже. В подростковом возрасте различия увеличи-
ваются [53, 54].

Метилирование, ацетилирование и фосфори-
лирование белков хроматина гистонов – ещё один 
маркер старения [55]. Уровень фосфорилирован-
ного варианта гистонов yH2AX (маркер разрыва 
двухцепочечной ДНК) прогрессивно возрастает 
вместе с тяжестью дисфункции в лейкоцитах и мо-
ноцитах [56]. Кроме того, важным маркером поло-
вых различий при старении служат некодирующие 
белки нкРНК. Исследование экспрессии генов ми-
крочипов из наборов данных о болезни Альцгеймера 
выявило нарушение регуляции 13 длинных нкРНК, 
связанных с полом [57]. Полученные результаты 
согласуются со снижением ожидаемой продолжи-
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тельности жизни мужчин, поскольку высокий по-
казатель биологического возраста связывают с по-
вышением смертности [53, 54, 58].

Помимо генетических факторов, решающую 
роль в увеличении биологического возраста играют 
образ жизни и психологический стресс [59]. Среди 
факторов риска, влияющих на целостность теломер 
соматических и половых клеток, – курение, употре-
бление алкоголя, воздействие токсинов, недостаточ-
ная физическая активность, неправильное питание 
и ожирение [60]. Данные метаанализа (13733 участ-
ника из пяти стран) показали, что при соблюдении 
средиземноморской диеты наблюдается бо́льшая 
длина теломер: стандартизированная средняя раз-
ница SMD=0.130 [0.029; 0.231], однако положи-
тельный эффект такой диеты на мужчин оказался 
значительно меньше (SMD=0.095 [−0.005; 0.195]), 
чем на женщин (SMD=0.078 [0.005; 0.152]) [61]. 

Различия в длине теломер у мужчин и женщин 
имеют место и в гаметах, причём они нарастают 
с увеличением возраста: в сперматозоидах длина 
теломер с возрастом увеличивается, в яйцеклет-
ках – уменьшается [62, 63]. Предположительно это 
результат продолжающегося действия теломеразы, 
которая при высоком уровне активности экспресси-
руется в сперматогониях, сперматоцитах и круглых 
сперматидах, но не активна в яйцеклетках [48, 64]. 
Короткие теломеры сперматозоидов связаны с муж-
ским бесплодием, плохой морфологией, низкой эф-
фективностью лечения и меньшей продолжитель-
ностью жизни потомства [65, 66]. 

Одним из ведущих факторов повреждения хромо-
сом в целом и теломер в частности выступают актив-
ные формы кислорода [45]. Это касается не только со-
матических, но и мужских половых клеток, поскольку 
на стадии спермиогенеза они утрачивают бо́льшую 
часть цитоплазмы, способной противостоять окси-
дативному стрессу. При высоком содержании гуа-
нина теломеры особенно уязвимы к окислительно-
му повреждению, которое приводит к образованию  
8-оксо-2-дезоксигуанозина (8-оксо-dG) [67]. Опре-
деление продукции активных форм кислорода 
в крови методом люминолзависимой хемилюми-
несценции у представителей обоих полов, в сперме 
(отдельно в нативном эякуляте и очищенных спер-
матозоидах), а также антиоксидантных ферментов 
и соединений – супероксиддисмутаза (SOD), глута-
тион (GSH) и каталаза (CAT) – и их генов (NRF2, 
SOD, CAT, глутатион-S-трансферазы/GST и глута-
тионпероксидазы/GPx) позволяет установить груп-
пы мужчин с повышенным риском окислительного 
повреждения ДНК, последующих метаболических 
нарушений и гиперпластических процессов. На 
основе полученных данных назначается адресная 
терапия с индивидуальным подбором нутриентов- 
антиоксидантов [68, 69].

Многочисленные исследования подтверждают 
роль эстрогенов в защите сердечно-сосудистой си-

стемы [6, 12]. У мужчин, наоборот, более высокий 
уровень тестостерона связан с повышенным ри-
ском развития сердечно-сосудистых заболеваний. 
Перспективным способом профилактики фаталь-
ных осложнений может стать ранняя диагностика 
эректильной дисфункции, основанная на теории 
диаметра артерий, предложенной П. Монторси 
в 2003 г. [70]. Согласно данной теории, системный 
атеросклероз первично проявляется в артериях бо-
лее мелкого диаметра, в то время как в органах, пи-
таемых более крупными артериями, уже имеющи-
еся нарушения длительное время могут оставаться 
бессимптомными. Такой подход объясняет, почему 
эректильная дисфункция предшествует развитию 
различных форм клинически выраженной ишеми-
ческой болезни сердца и появляется за 3–4 года до 
манифестации кардиальных симптомов [71, 72]. 
В связи с этим ранняя диагностика эректильной 
дисфункции может способствовать выявлению суб-
клинической ишемической болезни сердца, мини-
мизируя тем самым возможные фатальные сердеч-
но-сосудистые осложнения у мужчин [73]. 

Эстрогены оказывают профилактическое дей-
ствие против оксидативного стресса [74–76], более 
выраженного у мужчин. Это связывают с различием 
в обменных процессах: метаболизм жиров, характер-
ный для женщин, приводит к образованию меньше-
го количества свободных радикалов, чем метаболизм 
глюкозы у мужчин [77, 78]. Кроме того, у женщин 
отмечается более высокая активность митохон-
дриальных биоэнергетических ферментов [78, 79]. 
Повреждения митохондриальной ДНК, вызванные 
оксидативным стрессом, у мужчин встречаются 
в 4 раза чаще, чем у женщин [80].

Психосоциальные различия между мужчинами 
и женщинами включают особенности изменения 
когнитивных функций: для женщин характерно 
постепенное их снижение с течением времени, в то 
время как у мужчин наблюдается резкое снижение 
в более позднем возрасте [81, 82]. Мужчины чаще 
подвержены цереброваскулярным заболеваниям, 
приводящим к повреждению мозга и снижению ког-
нитивных способностей [83, 84]. Предполагается, 
что защитные механизмы у женщин обусловлены 
эстрогенами, которые обладают нейропротектор-
ными свойствами и, следовательно, могут играть 
роль в предотвращении или отсрочке возрастного 
ухудшения когнитивных функций [85]. По мнению 
некоторых авторов, разница в снижении когнитив-
ных способностей между мужчинами и женщинами, 
вероятно, увеличивает разницу в продолжительно-
сти жизни [86].

Если говорить о социальных причинах и поведен-
ческих рисках, для мужчин центральную роль в жиз-
ни играют профессиональная трудовая деятельность 
и построение карьеры [87]. Мужчины оценивают 
свою ценность через призму профессио нальной 
реализации [88]. Ориентация большинства мужчин 
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на самообеспечение, дисбаланс между профессио-
нальной трудовой деятельностью и личной жизнью 
приводят к существенному снижению количества 
обращений за медицинской помощью, в первую оче-
редь в связи с недостатком времени. О профилактике 
и санитарном просвещении речь даже не идёт [89, 90]. 
Помимо утраченного временно́го фактора, мужчины 
стремятся завоевать уважение среди коллег, налажи-
вать социальные связи, что может привести к приоб-
ретению пагубных привычек (курение, употребление 
алкоголя) и, соответственно, дополнительному урону 
здоровью [91, 92] и повышению уровня преждевре-
менной смертности [93, 94]. Сокращение средней 
продолжительности жизни мужчин также связа-
но с рискованным поведением, экстремальными 
видами спорта, различного рода зависимостями, 
приводящим к смертельным несчастным случаям 
и дорожно-транспортным происшествиям – тесто-
стерон обусловливает соответствующие поведенче-
ские реакции [95–97].

7 апреля 2021 г. Всероссийский центр изучения 
общественного мнения опубликовал данные опро-
са, приуроченного ко Всемирному дню здоровья. 
Три четверти россиян следят за состоянием своего 
здоровья, однако 80% из них – женщины. Поло-
вина опрошенных сказали, что знают о ежегодной 
диспансеризации (78% женщины). Мужчины чаще, 
чем женщины, уклоняются от прохождения меди-
цинских осмотров и диспансеризации [98], что ещё 
раз подчёркивает необходимость создания гендер-
но-ориентированного подхода в здравоохранении 
с целью улучшения здоровья и увеличения продол-
жительности жизни мужского населения. 

В последние годы в мире активно обсуждается во-
прос о необходимости сохранения и восстановления 
репродуктивного здоровья граждан, поскольку ухуд-
шаются качественные показатели эякулята и растёт 
число бесплодных мужчин [69, 99, 100]. Учитывая 
сложную демографическую ситуацию, рост числа 
вынужденно бездетных пар, а также тенденцию 
к увеличению возраста планируемой беременности, 
особенно важно разработать меры, позволяющие 
своевременно оценивать, сохранять и продлевать 
фертильность человека. Описаны различные фак-
торы, способствующие репродуктивному старению, 
включая окислительный стресс, митохондриальные 
дефекты, укорочение теломер, ошибки мейотиче-
ской сегрегации хромосом и генетические измене-
ния, которые можно своевременно оценить, чтобы 
скорректировать репродуктивную стратегию пары. 

Кроме того, мужчины часто не знают, куда им 
обращаться за помощью с подобными проблемами, 
так как для них, в отличие от женского населения, 
практически отсутствуют адресные консультативно- 
диагностические кабинеты и отделения [101]. Опрос 
медицинских работников, занимающихся репродук-
тивным, перинатальным и сексуальным здоровьем, 
показал, что профилактическая работа по охране 

репродуктивного здоровья и прав мужчин отвеча-
ет интересам всего общества, в связи чем требуется 
поддержка государства и системы здравоохране-
ния [102]. Учёные из разных стран неоднократно 
говорили о необходимости внедрять программы об-
следования мужчин в рамках подготовки семейной 
пары (партнёров) к беременности [103–105]. В част-
ности, в работе [103] были предложены концепция 
мужского здоровья до зачатия ребёнка и программа 
исследований для её продвижения, однако широкой 
практической реализации данное направление до 
сих пор не получило.

Выбор технологий здоровьесбережения. Анализи-
руя имеющиеся научные данные, необходимо от-
метить, что сохранение и восстановление здоровья 
мужчин требует комплексного учёта всех гендерных 
факторов (контролируемых и неконтролируемых), 
влияющих на продолжительность и качество жиз-
ни: естественное старение, развитие болезней, риск 
инвалидности. Профилактика и диспансеризация – 
базовые инструменты технологий здоровьесбереже-
ния. В настоящее время сложились предпосылки 
для повышения мотивации к сохранению здоро-
вья среди мужского населения и использования 
селективного гендерного подхода при проведении 
профилактических осмотров. Углублённые задачи 
первичной профилактики, направленной на пре-
дотвращение болезней, должны включать ряд струк-
турных элементов: 

● широкое информирование населения об осо-
бенностях мужского здоровья; 

● разработка системы мотиваций и поощрения 
привычек, направленных на сбережение здоровья, 
в том числе ментального; 

● формирование правильных установок по отно-
шению к репродуктивному здоровью; 

● превентивные обследования для установления 
генетически детерминированного риска заболева-
ний (моногенные заболевания нервной системы 
и обмена веществ, особенности рецепции андроге-
нов, систем антиоксидантной защиты и репарации 
ДНК, нарушений системы кровообращения и др.) 
у мальчиков, подростков и мужчин всех возрастов.

Вторичная профилактика с учётом установлен-
ных анамнестических и генетических факторов ри-
ска должна быть направлена на раннее выявление 
заболеваний и подбор адресной терапии. Третичная 
профилактика должна быть основана на программах 
реабилитации, учитывающих биологические и со-
циально-культурные особенности мужчин, а также 
принципы персонализированной медицины. 

Таким образом, актуальной междисциплинарной 
задачей становится разработка клинических реко-
мендаций не только по заболеваниям мужской ре-
продуктивной системы, но и по основным классам 
неинфекционных и онкологических заболеваний 
с учётом гендерных особенностей. 
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* * *
Система здравоохранения нуждается в гендерно- 

ориентированном междисциплинарном подходе, 
учитывающем биологические и социальные разли-
чия мужчин и женщин. Сохранение и восстанов-
ление здоровья мужчин требует учёта комплекса 
гендерных особенностей, оказывающих влияние на 
продолжительность и качество жизни, естествен-
ное старение, развитие болезней и риск инвалидно-
сти, которые коренятся в сложном взаимодействии 
неконтролируемых (генетические, эпигенетиче-
ские, физиологические) и контролируемых факто-
ров (психосоциальные, образ жизни). Селективный 
подход к проведению профилактических осмотров 
и диспансеризации позволяет принять программные 
решения по сохранению и восстановлению здоро-
вья мужчин, включая рекомендации, направленные 
на раннее выявление факторов риска, заболеваний 
и их коррекцию. В программах реабилитации не-
обходимо учитывать биологические и социально- 
культурные особенности мужчин и принципы пер-
сонализированной медицины. Сформировалась 
потребность в специализированных медицинских 
центрах мужского здоровья (по аналогии с жен-
скими консультациями), которые могли бы стать 
центрами профилактики и лечебно-диагностиче-
ской помощи, а также просветительской и образо-
вательной площадкой по охране здоровья мужского 
населения.
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The average life expectancy as a comprehensive indicator reflects a significant gap between men and women. 
In Russia, men live 10 years less and die more often at working age. Differences in life expectancy and 
morbidity in different countries do not depend on the level of economic development and health models, 
which indicates the biological and social determinism of such patterns. The presented review examines 
the influence of biological and social factors on the reduction of men’s life expectancy. Gender-based 
approaches to the assessment of risk factors that worsen health are proposed. It is assumed that increasing 
men’s motivation to maintain their health should be the basis of preventive measures for the purpose of 
early detection of diseases, saving health and quality of life. Rehabilitation programs must take into account 
the biological and socio-cultural characteristics of men, as well as the principles of personalized medicine.
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