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врологии, с ее разнообразием нозологических форм и их 
выраженным фенотипическим полиморфизмом. Задачей 
настоящей публикации является обобщение современных 
представлений о гендерных особенностях распространен-
ности и характера течения отдельных неврологических за-
болеваний в мужской и женской популяции, с акцентом на 
многолетних исследованиях по данной проблеме сотруд-
ников Научного центра неврологии.

Сосудистые заболевания головного мозга

Острые нарушения мозгового кровообращения (ОНИМК) 
остаются одними из наиболее тяжелых заболеваний не 
только в неврологии, но в целом в современной медицине; 
в результате инсультов в России ежегодно умирают свы-
ше 180 000 человек. При этом смертность от ОНМК имеет 
очевидные гендерные особенности: так, в 2001 году в на-
шей стране среди женщин она составила 205 на 100 000, 
а среди мужчин – почти вдвое больше, 282 на 100 000 

В 
современной науке бурно развиваются новые 
направления, связанные с изучением гендерных 
особенностей поведения, мышления, образа 
жизни мужчин и женщин. Эти направления но-
сят междисциплинарный характер и формиру-

ются на базе социологических, демографических, эконо-
мических, медицинских и биологических исследований, 
поэтому столь большой интерес к этой важной проблеме 
наблюдается со стороны учёных различных специально-
стей – клиницистов-неврологов, психологов, философов, 
педагогов, анатомов и т.д. 

Большого внимания заслуживает вопрос определенных 
(и нередко весьма существенных) различий в манифеста-
ции конкретных заболеваний у мужчин и женщин. Глу-
бокое изучение общих закономерностей и особенностей 
течения тех или иных патологий привело клиницистов 
к новому пониманию часто встречающихся «женских» и 
«мужских» болезней. Это в полной мере относится и к не-
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Хорошей иллюстрацией гендерных различий являются 
следующие известные факты: атеростеноз внутренних сон-
ных и позвоночных артерий значительно чаще встречается 
у мужчин [6], тогда как дисциркуляторная энцефалопатия 
при васкулитах и артериопатиях встречается в основном у 
женщин [10]. Сосудистая деменция, согласно клиническим 
наблюдениям, встречается у мужчин чаще, чем у женщин 
[20]. В результате семилетних перспективных наблюдений, 
проведенных в Научном центре неврологии за когортой 
мужчин 50–59 лет (1858 человек), было показано, что у 
мужчин с инфарктом миокарда в анамнезе инсульт разви-
вался в 3 раза чаще (соответственно в 10% и 3,6% случаев), 
а при наличии мерцательной аритмии – в 6 раз чаще (соот-
ветственно в 20% и 3,4% случаев у мужчин и женщин) [7]. 

Клиническая картина цереброваскулярных заболеваний 
также может различаться у мужчин и женщин. Так, соглас-
но имеющимся клиническим наблюдениям, в постинсульт-
ном периоде у мужчин и женщин при наличии сходного 
поражения вещества головного мозга нередко наблюдается 
разный характер нарушений походки [12].

Наследственные заболевания нервной системы

Гендерные различия весьма значительны при анализе мо-
ногенных заболеваний нервной системы, сцепленных с 
полом [16]. Классический Х-сцепленный рецессивный тип 
наследования характеризуется следующими признаками: 
1.	Заболевают только мужчины. 
2.	Заболевание передается клинически здоровыми женщи-

нами носительницами половине сыновей.
3.	Отсутствует прямая передача болезни от мужчин их сы-

новьям (сыновья всегда наследую от отца нормальную 
Y-хромосому). 

4.	Все дочери больных мужчин являются клинически здо-
ровыми гетерозиготными носительницами мутации. 

Х-сцепленное рецессивное наследование свойственно про-
грессирующей мышечной дистрофии Дюшенна и Беккера, 
адренолейклодистрофии, спинально-бульбарной амио-
трофии Кеннеди и некоторым другим наследственным 
неврологическим заболеваниям. При этом редкие случаи 
заболевания у женщин могут быть обусловлены отсутстви-
ем второй копии Х-хромосомы (синдром Шерешевско-
го–Тернера, кариотип ХО), транслокацией критического 
участка Х-хромосомы, а также преимущественной инак-
тивацией нормальной Х-хромосомы в раннем онтогенезе 
(феномен аномальной лайонизации) [16].

При Х-сцепленном доминантном наследовании все до-
чери больного отца наследуют заболевание, а передача за-
болевания от отцы сыну невозможна (сыновья наследуют 
Y-хромосому); в каждой родословной число больных жен-
щин в 2 раза больше, чем больных мужчин [16]. В невро-
логии практически единственным примером заболевания 
с Х-сцепленным доминантным типом наследования явля-
ется моторно-сенсорная демиелинизирующая невропатия 
типа 1Х, обусловленная мутациями в коннексиновом гене 
Cx32.

Другие заболевания нервной системы

Головная боль напряжения является самым распростра-
ненным видом головной боли и встречается у 35–45% на-
селения; при этом соотношение среди больных мужчин и 
женщин составляет около 1:3 [10].

[1, 2]. В 90-е годы прошлого столетия произошло резкое 
увеличение смертности всех возрастных групп населения 
от сосудистых заболеваний мозга. Особенно значитель-
ным был рост смертности у мужчин трудоспособного воз-
раста, у которых показатель смертности оказался в 4 раза 
больше, чем у женщин [4].

Известно, что инсульт по-разному поражает мужчин и 
женщин, в 1,25 раза чаще встречаясь у лиц мужского пола 
[4]. Заболеваемость инсультом увеличивается с возрастом, 
что отчетливее проявляется также в мужской популяции по 
сравнению с женской. Более того, у мужчин инсульт раз-
вивается в более молодом возрасте. Процент больных, го-
спитализируемых в постинсультном периоде в специализи-
рованные лечебные учреждения, составляет в целом от 10% 
до 29%, однако при этом женщины госпитализируются в 
эти учреждения в два раза чаще, чем мужчины [4].

Многолетние исследования позволили установить, что 
стандартные факторы риска развития ОНМК являются 
общими для мужчин и женщин [21], однако у мужчин 
в возрасте старше 50 лет отмечается бóльшая предрас-
положенность к курению, злоупотреблению алкоголем, 
артериальной гипертонии, гиперхолестеринемии, избы-
точной массе тела и сахарному диабету, которые сопрово-
ждаются развитием атеротромботического инсульта [21]. 
Гендерные различия установлены и при изучении распро-
страненности факторов риска цереброваскулярных забо-
леваний у жителей мегаполиса в возрасте 40–59 лет [22]: 
так, о злоупотреблении алкоголя на момент скрининга 
сообщали 13,5% мужчин и 1,8% женщин, а о подобных 
эпизодах в прошлом – 16% мужчин и менее 1% женщин. 
Люди с повышенным индексом массы тела встречаются 
у лиц обоих полов практически одинаково (мужчины – 
61%, женщины – 60,0%), однако выраженное ожирение 
в возрасте 40–59 лет более распространено у женщин, чем 
у мужчин. Фибрилляция предсердий (постоянная форма) 
встречалась у 1,3% мужчин и реже у женщин. Распро-
страненность артериальной гипертензии улиц 40–59 лет 
составляла 48,1% у мужчин и 45,0% у женщин, а гипер-
тонические кризы встречаются в популяции в 1,5 раза 
чаще у женщин (13,6%), чем у мужчин (9,0%). Получен-
ные данные показывают на необходимость продолжения 
постоянной активной информационно-образовательной 
работы среди всего населения и совершенствования си-
стемы выявления и диспансерного наблюдения за лицами 
с факторами риска ОНМК.

Интересные данные были получены при исследовании раз-
вития артериальной гипертонии в мужской и женской по-
пуляции в ряде российских регионов, а именно, в городах 
Москва, Томск, Волгоград, Санкт-Петербург и Пермь [5]. 
Показано, что мужчины и женщины по-разному относятся 
к своему заболеванию [3, 5]. Несмотря на то, что заболева-
емость артериальной гипертонией приблизительно одина-
кова у мужчин и у женщин, адекватную антигипертензив-
ную терапию получали только 5–7% мужчин, в то время как 
при сопоставимом уровне гипертонии необходимые лекар-
ственные препараты получили 17,5% женщин (т.е. почти в 
3 раза больше). Это наблюдение показывает, что имеющие 
место гендерные различия в эпидемиологических и кли-
нических показателях, касающихся цереброваскулярных 
заболеваний, в определенной степени могут быть связаны 
с психологическими и социокультурными факторами, что 
следует принимать во внимание при выстраивании систе-
мы специализированной помощи. 
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Гендерная нейроморфология

В современной медицине и биологии развивается также 
новое направление в науке о мозге – гендерная нейромор-
фология. Целью гендерной нейроморфологии является ис-
следование особенностей и важнейших различий в струк-
турной организации мозга мужчин и женщин.

В результате проведенных исследований в лаборатории 
анатомии и архитектоники Научного центра неврологии 
впервые было установлено, что гендерные различия стро-
ения мозга человека представляют собой сложную систему, 
включающую в себя особенности макроскопического, ци-
тоархитектонического и глиоархитектонического строения 
мозга мужчин и женщин [24]. Следует особо подчеркнуть, 
что гендерные исследования мозга тесно взаимосвязаны с 
проблемой индивидуальной вариабельности мозга мужчин 
и женщин [25, 26], что является важным для развития ген-
дерной персонализациии и учета различий предрасполо-
женности к ряду социально значимых заболеваний, а также 
специфики подходов к физической и социальной реабили-
тации и методам лечения мужчин и женщин.  

Результаты цитоархитектонических исследований могут 
служить теоретической базой для понимания особенностей 
когнитивной деятельности мозга мужчин и женщин.

Проблема гендерных различий формирования мозга муж-
чин и женщин и гендерных особенностей его строения 
требует дальнейшего изучения с привлечением специали-
стов различных научных профилей. Это совершенно новое 
направление на современном этапе развития биологии и 
медицины вызывает большой интерес и является одним из 
приоритетных в науке о мозге.

Рассеянный склероз – еще одно из социально значимых 
заболеваний нервной системы, которое встречается в 1,5–
2 раза чаще у женщин, чем у мужчин [18]. Анализ данных 
по всем эпидемиологическим исследованиям показал, что 
в период с 1966 по 2003 год средняя заболеваемость рас-
сеянным склерозом во всем мире составляла 3,6 случаев 
на 100 тысяч населения для женщин и 2,0 для мужчин [18]. 
При этом различия в заболеваемости среди новых случаев 
рассеянного склероза особенно значимы в возрасте 15–25 
и 45–55 лет.

Весьма существенные гендерные различия характерны для 
заболеваний из группы двигательных расстройств. Так, 
среди больных с краниальной дистонией и психогенным 
тремором значимо преобладают женщины (соответствен-
но, 3:1 и 1,7:1) [9]. С другой стороны, болезнь Паркинсо-
на встречается у мужчин чаще в 1,5–2 раза по сравнению с 
женщинами [11]. Многолетние клинические исследования 
дали возможность выявить, что прогрессирующий надъ-
ядерный паралич (болезнь Стила–Ричардсона–Ольшев-
ского) встречается у мужчин приблизительно в 1,5–2 раза 
чаще, чем у женщин [19].

Мужчины чаще болеют хронической воспалительной де-
миелинизирущей полинейропатией [8], мультифокальной 
моторной нейропатией [9], дисгаммглобулинемической 
невропатией [9], сирингомиелией [10], синдромом Лам-
берта–Итона [8], нейрогенными нарушениями тазовых 
функций [19], а женщины – миастенией (она встречается 
у них втрое чаще, чем у мужчин) [10], полимиозитом [8], а 
также системными заболеваниями соединительной ткани, 
осложняющимися ОНМК – системной красной волчанкой 
[20] и системной склеродермией (женщины болеют в 7 раз 
чаще мужчин) [20]. 
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