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26.06.2025 состоялось совместное заседание 
Комиссии по качественному долголетию мужского 
и женского населения и Совета по терапевтическим 
наукам Отделения медицинских наук РАН под 
председательством академика РАН, д.м.н., профес-
сора, директора Университетской клиники МГУ, 
заведующего кафедрой урологии и  андрологии 
Факультета фундаментальной медицины МНОИ 
ФГБО ВО "Московский государственный универ-
ситет им. М. В. Ломоносова" Камалова Армаиса 
Альбертовича, члена-корреспондента РАН, д.м.н., 
профессора, директора Российского геронтологи-
ческого научно-клинического центра, заведующей 
кафедрой болезней старения ИНОПР ФГАОУ ВО 
"Российский национальный исследовательский 
медицинский университет имени Н. И. Пирогова" 
Минздрава России, главного внештатного специ-
алиста гериатра Минздрава России Ткачевой Ольги 
Николаевны и академика РАН, д.м.н., профессора, 
директора ФГБУ "НМИЦ ТПМ" Минздрава Рос-
сии, главного внештатного специалиста по терапии 
и  общей врачебной практике Минздрава России, 
заведующей кафедрой терапии и  профилактиче-
ской медицины ФГБОУ ВО "Российский универ-
ситет медицины" Минздрава России Драпкиной 
Оксаны Михайловны. Заседание было посвящено 
обсуждению особенностей оценки здоровья насе-
ления с  учётом гендерных различий. После при-
ветственных слов были заслушаны доклады Кама-
лова А. А., Габбасовой Л. А. и  Нестеровой О. Ю., 
Драпкиной О. М., Ткачевой О. Н., Божедомова В. А. 
За каждым докладом следовало активное обсужде-
ние участниками Совета.

Тема доклада: Гендерные особенности 
и различия мужчин и женщин

Камалов Армаис Альбертович — академик РАН, 
д.м.н., профессор, директор Университетской клини-
ки МГУ, заведующий кафедрой урологии и  андроло-
гии Факультета фундаментальной медицины МНОИ 
ФГБО ВО "Московский государственный универси-
тет им. М. В. Ломоносова"

Габбасова Ляля Адыгамовна — д.м.н., доцент, за-
меститель директора, заведующая научным отделом 
Университетской клиники МГУ, профессор кафедры 

многопрофильной клинической подготовки факуль-
тета фундаментальной медицины МНОИ ФГБОУ 
ВО "Московский государственный университет 
им. М. В. Ломоносова"

Нестерова Ольга Юрьевна — врач-уролог, науч-
ный сотрудник отдела урологии и андрологии Универ-
ситетской клиники МГУ, старший преподаватель ка-
федры урологии и  андрологии факультета фундамен-
тальной медицины МНОИ ФГБОУ ВО "Московский 
государственный университет им. М. В. Ломоносова"

Несмотря на широкие возможности современ-
ной медицины, продолжительность жизни мужчин 
остаётся низкой. Мужчины во всём мире живут 
меньше женщин, причём в  нашей стране разрыв 
ожидаемой продолжительности жизни один из са-
мых больших и составляет 10,6 лет, и эта тенденция 
не уменьшается на протяжении десятилетий, что 
свидетельствует о биологической и социальной де-
терминированности подобных закономерностей1.

В действительности мальчиков рождается боль-
ше, однако к 30-40 годам ситуация меняется и коли-
чество мужчин и женщин становится одинаковым. 
Затем наблюдается динамическое уменьшение ко-
личества мужчин, и  к  65-70  годам мужчин стано-
вится практически в три раза меньше, чем женщин, 
а  некоторые не доживают до пенсионного возрас-
та1. Такие демографические особенности связаны 
с  высоким уровнем смертности мужского населе-
ния, которая в  каждой возрастной группе, начи-
ная от младенчества и  до пожилого возраста1, для 
мужчин больше, чем для женщин, что показывает 
уязвимость мужского населения в целом. Факторы, 
определяющие различия в  качестве здоровья, про-
явлениях старости, распространенности и  тяжести 
болезней между мужчинами и  женщинами можно 
разделить на группы: генетические, эпигенетиче-
ские, физиологические, психосоциальные и разли-
чия в образе жизни [1, 2]. 

Генетические факторы обусловлены разли-
чиями половых хромосом мужчин и  женщин. Так, 
в связи с наличием двух Х-хромосом, одна из кото-
рых способна избегать инактивации, в  норме для 

1	 Федеральная служба государственной статистики. https://
rosstat.gov.ru/folder/12781.
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ность здоровой жизни женщин при равных услови-
ях значительно ниже, чем мужчин [12]. Возможная 
разгадка кроется в  особенностях гормонального 
статуса мужчин и  женщин: для женщин после на-
ступления менопаузы характерно резкое снижение 
уровня эстрогенов. На этом фоне теряется мощное 
защитное физиологическое влияние женских по-
ловых гормонов, способствуя раннему развитию 
различных ССЗ и  метаболических нарушений [13]. 
У  мужчин резкого снижения тестостерона в  тече-
ние всей жизни не происходит. Основным факто-
ром снижения тестостерона является не возраст, 
а сопутствующие заболевания, которым подвержен 
возрастной мужчина, в первую очередь за счёт осо-
бенностей его образа жизни — это ожирение, сахар-
ный диабет (СД), вредные привычки. У  здоровых 
пожилых мужчин наблюдается лишь небольшое по-
степенное снижение уровня тестостерона: до 80 лет 
частота симптоматического гипогонадизма не пре-
вышает 6%2 [14-16]. Отсутствие резкого возрастно-
го снижения андрогенов может объяснять большую 
продолжительность качественной жизни мужчин. 

Конечно, вклад в различия продолжительности 
жизни вносит также отношение мужчин и женщин 
к  собственному здоровью. По статистике больше 
половины мужчин нашей страны не привержены 
здоровому образу жизни. По сравнению с  женщи-
нами, мужчины чаще подвержены пагубным при-
вычкам: курению, алкоголизму, малоподвижному 
образу жизни, несбалансированному питанию, что 
приводит к дополнительному ухудшению мужского 
здоровья, появлению многих метаболических нару-
шений в  организме и,  как следствие, повышению 
уровня преждевременной смертности [17-19]. 

Итак, анализируя имеющиеся научные дан-
ные, необходимо отметить, что сохранение и  вос-
становление здоровья мужчин требует комплекс-
ного учета всех гендерных факторов, оказывающих 
влияние на продолжительность и  качество жизни: 
естественное старение, развитие болезней, риск 
инвалидности [19]. Базовым инструментом техно-
логий здоровьесбережения является профилакти-
ка, использующая различные способы гендерно-
ориентированного подхода для предотвращения 
заболеваний, их выявления на ранней стадии и ре-
абилитации с учётом биологических особенностей, 
и  принципов персонализированной медицины. 
Таким образом, на сегодняшний день мы не мо-
жем повлиять на "генетическое неравенство" муж-
чин и  женщин, однако мы можем уравнять его за 
счёт модификации образа жизни мужчин, отказа 
от вредных привычек, повышения интереса к  соб-
ственному здоровью и  повсеместного внедрения 
комплексных профилактических мероприятий.

2	 Божедомов В. А., Камалов А. А. и соавт. XIII Конгресс "Мужское 
здоровье" с международным участием, 2012, Сочи.

женщин характерна большая концентрация провос-
палительных цитокинов, вырабатываемых в  ответ 
на чужеродные агенты, что усиливает иммунный от-
вет [3]. Этот феномен также объясняет формирова-
ние у женщин более сильного иммунного ответа как 
после болезни, так и после вакцинации. Поскольку 
у мужчин только одна половая Х-хромосома, то воз-
никающие в ней изменения не могут быть компен-
сированы второй Х-хромосомой, из-за чего муж-
чины чаще страдают различными заболеваниями, 
которые могут иметь как врождённый, так и приоб-
ретенный характер [3, 4]. 

Помимо генетических факторов, у  лиц муж-
ского пола имеются особенности эпигенетической 
регуляции при реализации наследственной инфор-
мации. В первую очередь эпигенетические факторы 
связаны с  различием в  биологическом и  хроноло-
гическом возрасте пациентов, разница между ко-
торыми известна как эпигенетическое возрастное 
ускорение [5]. Исследования показали, что муж-
чины, как правило, имеют более высокий биоло-
гический возраст, чем женщины. Соответственно, 
для мужчин характерно большее эпигенетическое 
возрастное ускорение, чем для женщин, которое, 
в  свою очередь, является фактором риска ряда за-
болеваний, таких как метаболический синдром, 
ожирение, различные нарушения липидного про-
филя, онкологические и сердечно-сосудистые забо-
левания (ССЗ) [6-8]. Понимание таких эпигенети-
ческих механизмов может в будущем стать основой 
для выбора терапии, направленной на обращение 
вспять патологического биологического старения.

Ещё одна группа факторов, влияющих на раз-
личия в показателях здоровья мужчин и женщин, — 
это физиологические факторы, в  частности осо-
бенности метаболизма. Считается, что метаболизм 
жиров, характерный для женщин, приводит к  об-
разованию меньшего количества свободных ради-
калов, чем метаболизм глюкозы, характерный для 
мужчин [9, 10]. Дополнительно женщины демон-
стрируют более высокую активность митохондри-
альных ферментов, что также является защитным 
фактором в  отношении оксидативного стресса, 
который более выражен у  мужчин и  является од-
ним из ведущих механизмов повреждения дезокси- 
рибонуклеиновой кислоты (ДНК) хромосом [9, 10]. 
Важнейшим и  мощным физиологическим анти
оксидантом у женщин являются также и эстрогены 
[11]. 

Таким образом, гендерные различия обуслов-
лены сложным взаимодействием между генетиче-
скими, эпигенетическими факторами и  половыми 
гормонами, специфическими для мужчин и  жен-
щин. В  целом женщины живут дольше мужчин, 
реже подвержены цереброваскулярным заболева-
ниям и ССЗ, что связывают с защитным влиянием 
эстрогенов. Однако существует парадокс: длитель-
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холестеринемии была примерно на 10% выше по 
сравнению с  мужчинами (63,6% vs 52,9%, соответ-
ственно). При этом распространенность повышен-
ного уровня холестерина липопротеидов низкой 
плотности и  пониженного уровня холестерина ли-
попротеидов высокой плотности составили 65,6% 
и 8,6% у мужчин и 70% и 10,4% у женщин, соответ-
ственно. Гипертриглицеридемия выявлена у  37,3% 
мужчин и 28% женщин. Женщины были более ин-
формированы о  своем уровне холестерина. Доля 
лиц, принимающих гиполипидемическую терапию, 
практически не отличается среди обоих полов [23].

Эпидемиологический диагноз определенной 
ишемической болезни сердца (ИБС) по данным 
исследования ЭССЕ-РФ-1 более распространен 
у мужчин (5,9%), чем у женщин (3,4%), в то время 
как с диагнозом возможной ИБС отмечается обрат-
ная ситуация (11,2% vs 17,7%).

Мужчины более уязвимы к  факторам риска 
ХНИЗ во всех возрастных группах, менее охвачены 
диспансеризацией и лечением. Все это вкупе с дру-
гими гендерными особенностями распределения 
ХНИЗ требует более таргетного подхода к проведе-
нию профилактических мероприятий.

Тема доклада: Специфические  
факторы риска хронических  
возраст-ассоциированных заболеваний 
и особенности старения у женщин

Ткачева Ольга Николаевна — член-корреспондент 
РАН, д.м.н., профессор, директор Российского герон-
тологического научно-клинического центра, заведую-
щая кафедрой болезней старения ИНОПР ФГАОУ ВО 
"Российский национальный исследовательский меди-
цинский университет им. Н. И. Пирогова" Минздрава 
России, главный внештатный специалист гериатр 
Минздрава России

Средняя продолжительность жизни у  женщин 
выше, чем у  мужчин3, однако в  пожилом возрасте 
женщины чаще сталкиваются с возрастными нару-
шениями и  заболеваниями. Этот парадокс объяс-
няется более высокой скоростью старения женщин, 
обусловленной эндокринными факторами. Резкое 
снижение уровня эстрогена во время менопаузы 
ускоряет процессы старения у  женщин [24], в  то 
время как снижение уровня тестостерона у мужчин 
происходит более постепенно.

Кроме того, у  женщин есть особенные факто-
ры риска. Среди них  — патологическая беремен-
ность, преэклампсия, АГ в  период беременности, 
гестационный диабет, синдром поликистозных 
яичников, менопауза, которая также может быть 
ранней, преждевременной и  индуцированной (хи-
рургической).

3	 Российский статистический ежегодник. 2024: Стат.сб./Росстат. 
Р76 М., 2024. 630 с.

Тема доклада: Хронические неинфекционные 
заболевания у мужчин и женщин в России: 
эпидемиологические особенности

Драпкина Оксана Михайловна — академик РАН, 
д.м.н., профессор, директор ФГБУ "Национальный ме-
дицинский исследовательский центр терапии и  про-
филактической медицины" Минздрава России, заведу-
ющая кафедрой терапии профилактической медици-
ны ФГБОУ ВО "Российский университет медицины" 
Минздрава России, заслуженный врач Российской Фе-
дерации, главный внештатный специалист по тера-
пии и общей врачебной практике Минздрава России

В докладе освещены эпидемиологические осо-
бенности распространения хронических неинфек-
ционных заболеваний (ХНИЗ) и факторов риска их 
возникновения в  России с  учетом гендерных раз-
личий по данным серии крупных эпидемиологи-
ческих исследований ЭССЕ-РФ (Эпидемиология 
сердечно-сосудистых заболеваний и  их факторов 
риска в  регионах Российской Федерации), в  ходе 
которых проанализированы данные 10-летнего на-
блюдения с 2012 по 2022гг. 

В  контексте факторов риска развития ХНИЗ 
в  первую очередь стоит упомянуть особенности 
питания: как среди мужчин, так и  среди женщин 
отмечается увеличение распространенности еже-
дневного потребления овощей и  фруктов, одна-
ко рекомендуемое ежедневное количество овощей 
и  фруктов (≥400 г/день) потребляют лишь 35,5% 
мужчин и 47,9% женщин. Избыточное потребление 
соли в  России более характерно для мужчин, од-
нако распространено среди представителей обоих 
полов [20]. За 10  лет наблюдения отмечается сни-
жение избыточного потребления соли в популяции, 
но только за счет распространенности привычки 
досаливания готовых блюд. Потребление же го-
товой продукции с  высоким содержанием соли не 
изменилось (мясоколбасные изделия) или увеличи-
лось (соления).

При оценке распределения российских муж-
чин и женщин в возрасте от 35 до 74 лет по катего-
риям массы тела отмечается, что избыточную массу 
тела имеют 44% мужчин и 33,7% женщин, в то вре-
мя как ожирение различной степени  — 30% муж-
чин и 39,5% женщин. За 10 лет распространенность 
ожирения среди российских мужчин и  женщин от 
35 до 64 лет значимо не изменилась [21].

Артериальная гипертензия (АГ) в  настоящее 
время демонстрирует более высокую распростра-
ненность среди мужской половины популяции 
(51,5% vs 43,9% среди женщин), при этом охват ле-
чением традиционно больше в женской популяции: 
67,4% vs 48,0% у  мужчин по данным ЭССЕ-РФ-3. 
Эффективность лечения АГ также выше среди жен-
щин (49,2% vs 38,2%) [22].

Отмечаются также различия в  распространён-
ности дислипидемии: среди женщин частота гипер-
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Таким образом, старение у  мужчин и  женщин 
различается по скорости и  механизмам развития, 
и надо учитывать специфические женские факторы 
риска на протяжении всей жизни для разработки 
эффективных стратегий профилактики и  лечения 
возраст-ассоциированных заболеваний.

Тема доклада: Мужской фактор семейного 
бесплодия: причины и решения проблемы

Божедомов Владимир Александрович  — д.м.н., 
профессор, руководитель клиники "Мужское здоровье" 
Университетской клиники МГУ, профессор кафедры 
урологии и андрологии Факультета фундаментальной 
медицины МНОИ ФГБОУ ВО "Московский государ-
ственный университет им. М. В. Ломоносова

В настоящее время бесплодие рассматривается 
как симптом множества различных патологических 
состояний, затрагивающих как половую, так и дру-
гие системы организма — эндокринную, нервную, 
сердечно-сосудистую, иммунную. Причиной бес-
плодного брака могут быть нарушения, связанные 
с  формированием половых органов, нарушением 
различных этапов созревания и взаимодействия га-
мет [41]. 

Этапы формирования, осуществления и  на-
рушения репродуктивного процесса можно рас-
сматривать в аспекте мужского, женского здоровья 
и их взаимосвязи. К этапам формирования репро-
дуктивного процесса у мужчин можно отнести фор-
мирование мужского фенотипа, сперматогенез, со-
зревание сперматозоидов в придатках яичек, эяку-
ляцию (семяизвержение). В свою очередь в разрезе 
взаимосвязанных этапов и  факторов репродуктив-
ного процесса можно рассматривать проникнове-
ние сперматозоидов через цервикальную слизь, ка-
пацитацию и акросомную реакцию, фертилизацию 
яйцеклетки, имплантацию зиготы в  матку, а  также 
эмбриональный и фетальный этапы развития, кото-
рые во многом зависят от качества сперматозоидов. 
Причины нарушений могут быть различными: от 
генетических аномалий на генном и  хромосомном 
уровне до факторов образа жизни  — курение, из-
быточное употребление алкоголя, переедание и не-
сбалансированное питание. В целом бесплодие яв-
ляется проблемой пары: снижение репродуктивной 
функции одного из супругов может быть компенси-
ровано высокой фертильностью другого [42, 43]. 

Согласно выводам, представленным в  отчете 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) 
за период 1990-2021гг, бесплодие было выявлено 
у  8-22% мужского населения в  различных странах. 
В  последние десятилетия, согласно публикациям, 
снижается качество спермы: концентрация спер-
матозоидов с 1973г по 2019г уменьшилась на 51,6%, 
причем этот процесс со временем ускоряется: 1973-
2018гг на 1,16% в год, после 2000г — на 2,64% в год. 
Также отмечаются функциональные нарушения 

Так, преэклампсия вызывает системное по-
вреждение эндотелия, из-за чего повышается арте-
риальная жесткость и  толщина интима-медиа сон-
ной артерии. Негативный эффект преэклампсии 
сохраняется после родов и  способствует развитию 
гипертонии, атеросклероза и сердечной недостаточ-
ности в более позднем возрасте [25]. Известно, что 
преэклампсия является фактором риска сердеч-
но-сосудистого старения и АГ, которая развивается 
в среднем через 14 лет после родов [26], а женщины 
с историей преэклампсии имеют в 2-4 раза более вы-
сокий риск ИБС и инсульта, независимо от тради-
ционных факторов риска [25].

Гестационный СД известен как предвестник 
у  женщины СД 2  типа, метаболического синдро-
ма и  саркопении. Это объясняется повреждением 
митохондриальной ДНК и истощением NAD+ [27-
29]. 

Синдром поликистозных яичников связан с по-
вышенным риском ССЗ, включая болезни сердца 
и  инсульт, из-за таких факторов, как резистент-
ность к инсулину и воспаление. При том известно, 
что чем раньше выявляется синдром поликистоз-
ных яичников, тем раньше дебют возраст-ассоци-
ированных заболеваний, включая метаболический 
синдром, СД 2 типа и болезни сердечно-сосудистой 
системы [30-32].

Патофизиологические изменения после мено-
паузы включают ускорение старения костной, мы-
шечной и соединительной ткани, кожи и дериватов, 
изменение динамики синтеза нейромедиаторов го-
ловного мозга, что определяет повышенные риски 
развития в  т.ч. нейродегенеративных заболеваний 
[33-38]. 

С  учетом специфических "женских" факторов 
риска профилактика возраст-ассоциированных за-
болеваний также имеет свои особенности. Это здо-
ровый образ жизни с  детства, включая пубертат, 
поддержка репродуктивного здоровья, беремен-
ность и лактация, которая фактически обладает ге-
ропротективным свойством [39]. Варианты лечения 
и профилактики возраст-ассоциированной патоло-
гии варьируются от оценки образа жизни и  внесе-
ния изменений в него до гормональной и негормо-
нальной фармакотерапии.

Доказано, что менопаузальная гормональная 
терапия в период терапевтического окна (до 60 лет, 
не более 10  лет менопаузы) благотворно влияет на 
сосудистую функцию, на плотность костной массы, 
уровень холестерина и углеводного обмена, снижа-
ет частоту развития ИБС и смертность от всех при-
чин. Также менопаузальная гормональная терапия 
оказывает благоприятное воздействие на соедини-
тельную ткань, состояние кожи, суставов и межпоз-
воночных дисков, улучшает настроение, уменьшает 
симптомы депрессии, расстройства сна и  снижает 
сексуальную дисфункцию [40].
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ВОЗ, тем не менее эти российские критерии вош-
ли в клинические рекомендации по мужскому бес-
плодию, разработанные профессиональным со-
обществом и размещенные в рубрикаторе на сайте 
Минздрава России4 [49].

Проводится оценка клинико-экономических 
аспектов этиотропного, патогенетического и  сим-
птоматического лечения мужского бесплодия, вклю-
чая внутриматочную инсеминацию и методы вспо-
могательных репродуктивных технологий. В совре-
менной реальности диагноз мужского бесплодия 
должен побудить думать не только о  зачатии, но 
и  возможности улучшить общую траекторию здо
ровья мужчины, как "окно в здоровье". Анализ мно-
гих исследований показал, что наиболее важные на-
правления в  оценке мужского здоровья, особенно 
в  случаях мужского бесплодия, должны включать 
комплексное обследование метаболизма; гормо-
нальную оценку и стратегии управления здоровьем; 
мониторинг онкологических заболеваний; под-
держку фертильности в контексте психического здо
ровья; изменения образа жизни с учетом факторов 
риска (ожирение, курение и др.); мониторинг важ-
нейших биохимических показателей здоровья (глю-
коза, липиды и др.); междисциплинарное сотрудни-
чество специалистов.

Заключение
Помимо "генетического неравенства" мужчин 

и  женщин, гендерные различия существуют так-
же в  распространённости ХНИЗ, приверженности 
лечению и  эффективности контроля заболевания. 
С учетом основополагающей роли репродуктивной 
функции в аспекте здоровья обоих полов и специ
фических различий в  механизмах старения, не-
обходимо разрабатывать и  применять таргетные, 
гендер-специфические подходы к  профилактике 
ХНИЗ и у мужчин, и у женщин. Кроме того, в рам-
ках федерального проекта "Здоровье для каждого" 
представляется целесообразным расширение ра-
боты Центров здоровья как в отношении здоровых 
лиц, так и  пациентов с  диагностированными за-
болеваниями, с  внедрением современных научных 
разработок в соответствии с принципами трансля-
ционной медицины. 

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье.

4	 Клинические рекомендации "Мужское бесплодие" Минздрава 
России, 2025г.

сперматозоидов. В  ряде отечественных и  англоя-
зычных журналов показано, что в 2/3 случаев при-
чина снижения фертильности мужчин — функцио
нальные нарушения сперматозоидов, такие как 
оксидативный стресс, нарушения акросомной реак-
ции и протаминации хроматина, повышенная фраг-
ментация ДНК сперматозоидов. При этом подоб-
ные нарушения могут иметь место даже при фор-
мальной нормозооспермии по критериям ВОЗ [44]. 

Согласно положениям руководства ESHRE 
и  других публикаций последних лет, плохое каче-
ство спермы в  30-40% случаев является причиной 
замерших беременностей. Риск замершей беремен-
ности значительно увеличен, когда в жизни мужчи-
ны имели место факторы риска ХНИЗ: курение, ал-
коголь, факторы профессионального воздействия 
и  окружающей среды (отношение рисков =12). 
Фрагментация ДНК сперматозоидов рассматрива-
ется как ведущая причина, поэтому оценивать этот 
показатель рекомендуют многие профессиональ-
ные ассоциации: Американское общество репро-
дуктивной медицины и  Американское урологиче-
ское общество, Европейская ассоциация урологов, 
сексуального и  репродуктивного здоровья, Обще-
ство трансляционной медицины [45, 46]. 

Тестирование повреждения ДНК спермы сле-
дует предлагать парам при лечении бесплодия даже 
после однократного выкидыша, что в большинстве 
случаев не выполняется практическими врачами-
гинекологами и урологами-андрологами. Основной 
причиной повреждения ДНК является окислитель-
ный стресс, который, по-видимому, усугубляется 
курением, ожирением и чрезмерными физическими 
нагрузками, а также нарушение протаминации, ко-
торое оценивают по соотношению гистонов и про-
таминов [47]. 

В  последние годы накопились данные, свиде-
тельствующие, что плохое качество спермы являет-
ся фактором риска, предиктором онкологических 
заболеваний, а  также различных метаболических 
и  психических нарушений и  уменьшения продол-
жительности жизни: риск онкологической патоло-
гии яичек у  пациентов с  данной проблемой повы-
шен в  10 раз, СД 2  типа — в  4 раза, ССЗ и  ожире-
ния — в 3 раза [48]. 

До сих пор остаются не решенными вопросы 
показателей "нормы" качества спермы. Опублико-
ваны результаты отечественных исследований по 
уточнению референтных диапазонов базового со-
става эякулята и  тестов на антиспермальные анти-
тела для мужчин российской популяции, которые 
отличаются от критериев актуального руководства 

1. 	 Zeidan RS, McElroy T, Rathor L, et al. Sex differences in 
frailty among older adults. Exp Gerontol. 2023;184:112333. 
doi:10.1016/j.exger.2023.112333.

2. 	 Kamalov AA, Bozhedomov VA, Gabbasova LA, et al. Gender 
differences in health, disease development and life expectancy 
and the approaches to the choice of health-saving technologies. 
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