
ТОМ 2, № 3

63

ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ 
И КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА ОБЗОРНАЯ СТАТЬЯ

НОВЫЕ ДАННЫЕ ОБ ОСОБЕННОСТЯХ ФИЗИОЛОГИИ 
И ПАТОЛОГИИ ЖЕНЩИН (ДЛЯ ОГРАНИЧЕНИЯ 
«ГЕНДЕРНОЙ СЛЕПОТЫ»)
БАРБАРАШ Н.А., КУВШИНОВ Д.Ю. 

ФГБОУ ВО «Кемеровский государственный медицинский университет» Минздрава России, г. Кемерово, Россия

 REVIEW ARTICLE

RECENT ADVANCES IN FEMALE PHYSIOLOGY AND PATHOLOGY

NINA A. BARBARASH, DMITRY YU. KUVSHINOV 

Kemerovo State Medical University (22a, Voroshilova Street, Kemerovo, 650056), Russian Federation

Резюме
В обзоре представлены данные литературы 

последних восьми лет, появившиеся после пу-
бликации нашей обзорной работы «Сердце жен-
щины» о психофизиологических особенностях 
лиц женского пола, факторах риска развития их 
патологии (неадекватном питании, вредных при-
вычках, стрессах и др.), особенностях развития 
у женщин сердечно-сосудистой, легочной пато-
логии и ряда биоритмологических параметров. 
Приведенные в статье данные могут, в частно-
сти, стать основой гендерного подхода к обуче-
нию молодёжи, использованию информацион-
ных и эмоциональных факторов. Несмотря на 

то, что женщины чаще мужчин потребляют све-
жие овощи и фрукты и меньше добавляют в пи-
щу поваренную соль, у них чаще развивается аб-
доминальное ожирение. При диабете у женщин 
чаще, чем у мужчин, формируется висцеральное 
ожирение. Женщин больше, чем мужчин, пора-
жает пассивное курение. В России повысилось 
и число курящих женщин. В мире смертность от 
сердечно-сосудистой патологии за последние 40 
лет снизилась, а у женщин – нет. Всё это требует 
больших усилий общества для ликвидации «ген-
дерной слепоты». 
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Abstract
Here we review the recent data on female 

psychophysiology as well as gender-related 
risk factors and features of various diseases. We 
further suggest a gender approach for teaching the 
new generations and for analyzing the emotional 
factors. Strikingly, females generally have a higher 
consumption of fresh vegetables and fruits and lower 
consumption of salt compared to males; however, 
abdominal obesity is more prevalent in females 

than in males, particularly in those with diabetes 
mellitus. Passive smoking is also more harmful for 
females in comparison with males; this should be of 
particular importance due to increasing number and 
proportion of female smokers. During the last four 
decades, cardiovascular mortality reduced in males 
but not in females. Therefore, society should focus 
the attention on the struggle with gender blindness. 

Keywords: female physiology, gender approach, 
gender blindness

В 2009 году вышла в свет книга «Сердце 
женщины» [1] сотрудников Кемеровской меди-
цинской академии и Кемеровского НИИ ком-
плексных проблем сердечно-сосудистых забо-

леваний. В последние годы в мире ещё более 
повысился интерес к особенностям физиоло-
гии и патологии лиц женского пола, в России 
и ряде других стран их число составляет бо-
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лее половины населения. Всё это явилось сти-
мулом для настоящего обзора. Психофизиоло-
гические и морфо-функциональные гендерные 
особенности выступают в роли факторов риска 
в возникновении и развитии патологии, прида-
вая ей некоторое клиническое (гендерное) сво-
еобразие.

Гендерный подход, видимо, должен исполь-
зоваться и в работе школьных педагогов. Хо-
тя для обучения детей и подростков в обра-
зовательной деятельности пока доминируют 
«бумажные» книги, современные информаци-
онные технологии внедряются все шире [2]. 
Установлено, что интенсивное чтение более ха-
рактерно для девушек.

В российском журнале «Alma mater» [3] от-
ражен новый аспект педагогики – гендерный 
подход к обучению с применением, в частно-
сти, информационной технологии. Окулова 
Л.Л. отмечает наличие гендерной асимметрии 
даже в обществе, где декларируется гендерное 
равенство: мозг мужчин достигает наибольше-
го эффекта за счет концентрации, а мозг жен-
щины лучше справляется с задачами за счет ин-
теграции.

У девушек и женщин больше тревожности и 
страха в отношении информационных техноло-
гий, меньше интереса к технике. Среди лиц, за-
нятых в информационно-технологическом сек-
торе, женщины составляют лишь 20%.

У юношей больше стремления работать оди-
ночно, а у девушек – в коллективе. У девушек 
по сравнению с юношами самооценка более 
субъективна, эмоциональна, стиль общения бо-
лее демократичен. Для юношей при похвале бо-
лее важно материальное поощрение, а для деву-
шек – эмоциональное: словами, жестами, взгля-
дом. Автор считает необходимым по-разному 
обучать юношей и девушек: юношам нужен бо-
лее высокий темп подачи материала, более не-
стандартные творческие задания, девушкам же 
нужна более эмоциональная окраска оценки ра-
боты.

Becker J.C. с соавторами [4] провели тести-
рование 1545 студентов-медиков Германии. 
Выяснилось, что среди девушек было больше 
тех, кто считал важным стимулом обучения по-
мощь больным, а среди юношей при этом было 
больше ценящих свою репутацию и зарплату.

В исследовании, проведенном Ahmadi 
Forooshany S.H. с соавторами на 130 женщи-
нах и мужчинах, показано влияние семейного 
счастья на психическое здоровье супругов. По-

казана у обоих супругов прямая связь этих па-
раметров, но у женщин она оказалась сложнее, 
чем у мужчин [5]. Проведя анализ здоровья 427 
супружеских пар, Долгалёв И.В. с соавтора-
ми пришли к выводу, что параметры здоровья 
в этих парах по-разному влияют на показатели 
супруга. Так, риск смерти у мужчин, у которых 
жёны имеют повышенную массу тела (МТ), в 
2,5 раза больше, чем если у жён МТ нормаль-
ная, что свидетельствует о существовании ген-
дерных различий влияния супругов на здоровье 
друг друга [6].

Появились новые данные и о гендерных осо-
бенностях эндокринных функций. В итальян-
ском исследовании «Когда половые железы 
говорят сердцу» [7] проанализирован один из 
факторов, ограничивающих риск сердечно-со-
судистых заболеваний у женщины до менопа-
узы, – большее количество в крови натрийу-
ретического пептида (НУП), секретируемого 
миокардом. Предполагают, что это связано со 
стимулирующим действием на клетки сердца 
женских половых гормонов и с меньшим ко-
личеством у женщин «мужского» гормона те-
стостерона, который тормозит секрецию НУП. 
Кардиальный НУП приводит к вазодилатации, 
повышению диуреза и натриуреза, ограниче-
нию гипертрофии, фиброза и апоптоза клеток 
миокарда, угнетает активность симпатической 
нервной системы и секрецию вазопрессина.

Неожиданные и пока необъяснимые данные 
появились в 2016 году [8]. Описаны результа-
ты переливания крови в большой группе (бо-
лее 9000) пациентов после коронарного шун-
тирования или замены аортального клапана. 
Смертность была больше у мужчин, которым 
переливали плазму крови или эритроциты до-
нора не мужского, а женского пола. В моногра-
фии «Сердце женщины» [1] приведены факты о 
большей провоспалительной активности орга-
низма женщин. Возможно, это может влиять на 
параметры переливания крови женщин.

Существуют гендерные различия в отноше-
нии людей к своему здоровью. Так, общее об-
разование может существенно влиять на пове-
дение людей и развитие риска заболеваний. В 
исследовании на 9686 лицах 24-87 лет [9] пока-
зано, что при высшем образовании меньше ин-
декс МТ, объем талии, а в возрасте 25-60 лет ре-
же выявляются абдоминальное ожирение и ги-
пертония. Выяснилось, что у мужчин образова-
ние не влияет на МТ, хотя при одном и том же 
образовании индекс МТ мужчин меньше, чем у 
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женщин. Но распространённость абдоминаль-
ного ожирения в этой большой выборке была 
больше у женщин, чем у мужчин [9].

Вместе с тем, как показано в работе Soto-
Rodriguez A. с соавторами [10], у женщин 45-
60 лет занятия по модификации образа жизни 
(факторов сердечно-сосудистого риска) могут 
приводить к повышению физической активно-
сти и качества жизни.

Мужчины реже женщин потребляют с пи-
щей свежие овощи и фрукты; у них чаще, чем 
у женщин, выявляются гипергликемия и гипер-
триглицеридемия, а женщины чаще ежедневно 
потребляют сладкие продукты [11].

В исследовании Chomistek A.K. с соавтора-
ми проанализированы данные 88940 женщин 
27-44 лет в США [12], с которыми проводи-
лись мероприятия по формированию здорово-
го образа жизни. Отмечено, что в 1997-2002 го-
дах смертность женщин этого возраста повы-
шалась примерно на 1,3% в год. Отмечается, 
что первичная профилактика за счёт оптимиза-
ции МТ, физической активности и ограничения 
абиологических привычек может значительно 
снизить сердечно-сосудистую заболеваемость 
у женщин.

В статье Lyu Z. и Jackson T. показано [13], 
что острые стрессы приводят у женщин к по-
вышению потребления пищи. Вместе с тем вы-
явлено, что в организме женщин с хронически-
ми стрессами [14] меньшее количество жиро-
вой ткани и большие реакции сердечно-сосуди-
стой системы, а у мужчин при таких стрессах 
– больший риск ожирения.

Acevedo M.B. с соавторами [15] на кры-
сах-самках показали, что тревога может прово-
цировать их к потреблению алкоголя. Авторы 
провели эти исследования, учитывая известные 
данные о большей частоте повышения тревож-
ности у женщин и о большей коморбидности 
женщин при потреблении алкоголя.

Однако женщины реже мужчин принима-
ют с пищей повышенное количество поварен-
ной соли [16]. Роль здорового питания проана-
лизирована в работе Larsson S.C. с соавтора-
ми [17], основанной на 10-летних наблюдени-
ях, включавших около 3200 женщин. Показано, 
что риск инсульта ниже при умеренном (5-15 г. 
в день) потреблении алкоголя, отказе от куре-
ния, при ходьбе или езде на велосипеде 40 мин. 
в день или более, индексе МТ меньше 25 кг/м2.

При анализе роли висцерального ожирения 
в развитии сахарного диабета 2-го типа у 4126 

пациентов выяснено, что у мужчин бóльшую 
роль в развитии сахарного диабета играет по-
вышение индекса МТ, а не висцеральное ожи-
рение. А у женщин с развитием диабета незави-
симо связано висцеральное ожирение [18]. 

Очень значимым фактором риска развития 
многих заболеваний является курение сигарет. 
В статье Jacobovitch S. «Табак убивает» [19] 
сообщается о глобальном влиянии курения на 
здоровье: при курении на 40% больше смертей 
от сердечно-сосудистых заболеваний, 480000 
ежегодных смертей, укорочение жизни на 10 
лет. В США поставлена задача снизить к 2025 
г. на 25% преждевременную неифекционную 
смертность и на 30% – курения. Автор счита-
ет курение анахронизмом и отмечает необходи-
мость исчезновения его корреляции с сердеч-
но-сосудистой патологией.

В Китае курение включено в факторы ри-
ска инфаркта миокарда [20]; в США оно явля-
ется наибольшим фактором риска рака мочево-
го пузыря [21]. В Швеции показано, что куре-
ние ухудшает регуляцию деятельности сердца, 
в частности, снижает вариабельность его ритма 
[22]. В статье авторов из США, Израиля и Ко-
реи [23] показано, что при курении у лиц стар-
ше 65 лет чаще развивается острый коронарный 
синдром, при этом в сосудах сердца формиру-
ются нестабильные склеротические бляшки. В 
Китае в последние 20 лет отмечено небольшое 
снижение частоты курения сигарет, но оно оста-
ётся здесь основной причиной смерти, особенно 
у мужчин [24]. В статье из Китая, Сингапура и 
США показано, что у пациентов с диабетом 2-го 
типа прекращение курения снижает смертность 
и риск неблагоприятных сердечно-сосудистых 
событий [25]. Прекращение курения после раз-
вития острого коронарного синдрома на 30-40% 
снижает общую смертность [26]. Задачи по пре-
кращению курения поставлены перед всем об-
ществом в США [27].

В международной работе, проведенной Oberg 
M. с соавторами [28], отражена мировая опас-
ность пассивного курения. В начале XXI столе-
тия ему подвергались в мире 40% детей и неку-
рящих взрослых, влияние на организм курения 
стало причиной 37000 смертей от ишемической 
болезни сердца, 165000 – от инфекций, 36900 – 
от бронхиальной астмы и 21400 – от рака лёг-
ких. От пассивного курения больше всего стра-
дают дети, но в наибольшей степени оно повы-
шает смертность женщин, и на 60% чаще оно 
имеет место у женщин, чем у мужчин.
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На 33-х некурящих здоровых лицах 18-40 
лет проведена оценка влияния 30-минутно-
го пассивного курения; установлено при этом 
снижение регулирующих гемодинамику функ-
ций эндотелия резистивных и других кровенос-
ных сосудов [29].

В отличие от мужчин, у которых неблагопри-
ятно выкуривание в день 15 сигарет, у женщин 
этому числу соответствуют 1-4 сигареты [30]. 
Но женщины менее вероятно прекращают куре-
ние, чем мужчины, и хуже переносят длитель-
ное «расставание» с курением [31].

В России распространенность курения среди 
мужчин снизилась, а у женщин, к сожалению, 
повысилась [32]. Курение беременной женщи-
ны приводит к ухудшению здоровья новоро-
жденного, нарушениям поведения ребёнка – 
повышению активности и снижению внимания 
[33]. В США показано, что использование жен-
щинами репродуктивного возраста электрон-
ных сигарет ассоциируется с повышением ни-
котиновой зависимости и нелегального употре-
бления лекарств, например, кальяна [34].

В Кемеровском медицинском университете 
недавно проведено исследование механизмов 
влияния курения на организм юношей и деву-
шек [35]. Обследовано 765 практически здоро-
вых студентов 17-20 лет: выяснилось, что у де-
вушек курение в большей степени повышает 
систолическое и пульсовое артериальное дав-
ление (АД), вызывает более выраженное ре-
моделирование стенки сонных артерий, выра-
жающееся в повышении толщины комплекса 
интима/медиа и сужении сосуда. У курящих 
девушек больше, чем у курящих юношей, по-
вышаются симпатотония и стрессреактивность. 
У курящих юношей продукция в организме ок-
сида азота – активного вазодилотатора и стрес-
слимитирующего фактора – возрастает, а у де-
вушек – уменьшается. Вместе с тем у девушек 
отказ от курения вызывает более выраженные, 
чем у юношей, позитивные изменения: сниже-
ние АД, частоты сокращений сердца и индекса 
напряжения регуляторных систем.

Как известно, в настоящее время сердеч-
но-сосудистые заболевания являются главной 
причиной смерти во всем мире [1]. Вместе с 
тем, за последние 40 лет смертность от ишеми-
ческой болезни сердца (ИБС) у мужчин моложе 
65 лет в Европе снизилась на 50%, а у женщин – 
нет. Академики Н.Ф. Герасименко и Р.Г. Оганов 
с соавторами [36] поставили задачу женщинам: 
срочно менять их пассивное отношение к свое-

му здоровью, так как от этого зависят здоровье 
и процветание будущих поколений.

Российские кардиологи отмечают, что 
острый инфаркт миокарда развивается у жен-
щин на тяжёлом клинико-анамнестическом фо-
не с высокой госпитальной летальностью. Ве-
дущими причинами смертельных исходов у 
мужчин являются аритмии сердца и нарушения 
его проводимости, а у женщин – кардиогенный 
шок, застойная сердечная недостаточность и 
разрыв миокарда [37].

Существуют и другие гендерные особенно-
сти сердечно-сосудистой патологии [38]. Забо-
левания, обусловленные атеросклерозом, раз-
виваются у женщин на 7-10 лет позднее, чем у 
мужчин. В репродуктивном возрасте риск сер-
дечно-сосудистых осложнений у женщин в 3 
раза меньше, чем у мужчин, но после 65 лет 
сердечно-сосудистые заболевания являются ос-
новной причиной смерти женщин.

Доза алкоголя, повышающая риск таких за-
болеваний у женщин, в 2 раза меньше, чем у 
мужчин. При сахарном диабете риск сердеч-
но-сосудистых осложнений у мужчин повыша-
ется в 2-3 раза, а у женщин – в 5 раз, при этом 
риск смерти от ишемической болезни сердца 
(ИБС) у женщин на 50% больше, чем у мужчин.

У женщин, обращающихся к терапевту, не-
врологу и кардиологу, выявляется депрессия в 
52% случаев, а у мужчин – в 34%.

Вместе с тем риск инсульта у пациентов 35-
40 лет, по данным исследования, проведенного 
Wang Y. с соавторами, различается у лиц муж-
ского (18%) и женского (14,7%) пола [39].

В статье Егорова К.Ю. [40] показано, что 
при обследовании 1000 жителей промышлен-
ной зоны города Днепропетровска в возрасте 
30-70 лет гипертония выявляется у 37,6% муж-
чин и у большего – 52,8% – количества жен-
щин. У мужчин в возрасте до 35 лет основным 
механизмом развития ГТ может быть активация 
симпато-адреналовой системы, а у женщин это-
го возраста, очевидно, – дисфункция почечных 
канальцев и снижение натриуреза.

Влияние гормонального фона женщин на раз-
витие бронхиальной астмы отражено в работе 
Taillé C. с соавторами [41]. Эстрогены и проге-
стерон могут менять тонус бронхов и уровень 
воспаления; обострения астмы могут быть свя-
заны с изменениями в жировой ткани женщины.

Показаны и биоритмологические особенно-
сти обострений бронхиальной астмы у женщин, 
по поводу которых женщины чаще, чем мужчи-
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на, обращаются за скорой помощью [42]. Пик 
этих обострений у женщин развивается весной, 
а у мужчин (нерезко выраженный пик) – летом.

Выявлены возрастные различия годичных 
ритмов изменений у мужчин и женщин актив-
ности гипофиза, коры надпочечников, вилочко-
вой железы. [43] У женщин эти изменения раз-
виваются позже, чем у мужчин, и менее выра-
жены.

В течение суток у женщин больше, чем у 
мужчин, амплитуда изменений секреции ме-
латонина и температуры тела [44]. Это может 
влиять на время отхода ко сну и его длитель-
ность: она больше у женщины.

Найдены гендерные различия изменений 
зимой и весной скорости мозгового кровото-
ка. Так, среди детей и подростков 17-18 лет 
сезонные изменения скорости наблюдаются у 
мальчиков в младшем, а у девочек – в среднем 
школьном возрасте [45]. 

Одним из важных для здоровья ритмических 
влияний являются звуки музыки. Эти аспекты 
привлекают сегодня большое внимание. Пока-
зано, в частности, что классическая музыка мо-
жет во время хирургических процедур снижать 
нестабильность гемодинамики, послеопераци-
онную боль, количество принимаемых обезбо-
ливающих медикаментов, улучшать послеопе-
рационное восстановление функций и иммун-
ные реакции [46]. У женщин музыка больше, 
чем у мужчин, снижает тревогу. 

Приведённые данные мировой литературы 
последних лет отражают не снижающееся со 
временем внимание психологов, биологов и ме-
диков к негенитальным различиям полов. Про-
должение подобных исследований может еще 
больше приблизить мир к пониманию этих осо-
бенностей и повысить возможность использо-
вания данных для первичной и вторичной про-
филактики заболеваемости.
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