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Слабые стороны сильного пола

В условиях затянувшегося переходного периода в экономике страны и усиливающегося 

демографического кризиса вопросы охраны здоровья мужчин становятся проблемами 

не только медицины, но и национальной безопасности. Ведь обеспечение безопасности 

государства немыслимо без сохранения демографического, трудового и оборонного 

потенциала нации, во многом определяемого качеством здоровья и продолжительно-

стью жизни мужчин. Впервые на это обратил внимание еще 40 лет назад известный демо-

граф Борис Урланис, опубликовав в «Литературной газете» статью «Берегите мужчин».

С тех пор в стране и мире изменилось многое, но здоровье мужской части нашего насе-

ления, по сути, не улучшилось. Напротив, если 40 лет назад продолжительность жизни 

мужчин в СССР была 66 лет, а женщин — 74 (различие — 8 лет), то ныне они составляют 

60 лет и 73 года соответственно, т. е. разница возросла до 13 лет, и это печальный «миро-

вой рекорд». Разобраться в причинах такого разрыва мы надеемся с помощью ведущих 

специалистов, выступивших на круглом столе и телемосте в конце прошлого года в рам-

ках проекта «Медико-социальные, организационные и культурно-образовательные 

аспекты охраны мужского здоровья как фактора национальной безопасности» («Культура 

мужского здоровья»).
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Статистика
впечатляющая и удручающая
По официальным данным, население России ныне 

сокращается почти на 0,5 млн человек в год и 80% 

из них — мужчины. Основная причина — высокая 

смертность мужчин от сердечно-сосудистых забо-

леваний и несчастных случаев (отравлений, травм 

и т. п.). Демографы даже ввели особый термин «из-

быточная сверхсмертность» для мужчин в трудо-

способном (и репродуктивном) возрасте — дело 

в том, что мужчины в самом расцвете сил (от 18 до 

54 лет) уходят из жизни в 3–4 раза (а кое-где и 

в 5–6 раз) чаще женщин. Кроме того, в России 

в год совершается 40 тыс. убийств и 60 тыс. само-

убийств, среди жертв которых мужчин вшестеро 

больше, чем женщин. В России вероятность на-

сильственной смерти у мужчины в 20 раз выше, 

чем в Западной Европе, и втрое — чем в Венесу-

эле или Мексике.

Принято считать, что у мужчин немало преиму-

ществ перед женщинами — выше зарплата, соци-

альный статус и т. д. Но повсюду в мире мужская 

смертность гораздо выше женской, а продолжи-

тельность жизни мужчин в среднем на 7 лет мень-

ше, чем у женщин. В мире нет ни одной страны, 

где бы мужчины жили дольше женщин.

Практически во всех развитых странах и во всех 

социальных группах показатели здоровья мужчин 

гораздо хуже, чем у женщин (они близки у богатых 

мужчин и бедных женщин). К группе наиболее 

высокого риска традиционно относятся мужчины 

с низким социально-экономическим статусом. 

Увы, в эту группу входит значительная часть муж-

ского населения России.

Даже по официальным данным, мужчины об-

ращаются к врачам гораздо реже, чем женщины. 

Социологи, психологи и медики считают, что муж-

чины обычно переоценивают свое здоровье, стес-

няются признаться в недугах, не любят и не умеют 

обращаться за помощью. Но, похоже, и общество 

во многом поощряет это наплевательское отноше-

ние сильного пола к своему здоровью. Поэтому не 

только мужчинам предстоит серьезно задуматься 

об изменении отношения к собственному здоро-

вью, но и чиновникам и врачам придется пересмо-

треть отношение к мужскому здоровью.

Быть или не быть… «мачо»?
Насаждаемый в современном обществе образ «на-

стоящего мужчины» сводится к типу личности, для 

которого характерно доминирование над женщи-

нами и подчиненными мужчинами, культ успеха 

и физической силы, склонность к конкуренции, 

насилию, самоутверждению любой ценой и эмо-

циональная сдержанность, больше напоминающая 

неспособность и неумение выражать свои чувства.

Большинство наших мужчин до сих пор разде-

ляют традиционные представления о маскулин-

ности (мужественности или, скорее, мужеподоб-

ности), подразумевающие обязательную «непохо-

жесть» на женщин и допускающие заведомо нездо-

ровое поведение (пьянство, неоправданный риск 

и т. д.). Не приходится удивляться тому, что даже 

в природных катастрофах (например, от молний 

или наводнений) мужчины гибнут в 2–3 раза чаще, 

чем женщины.

Приверженцы такого отношения к жизни не-

редко испытывают психологический дискомфорт 

и стресс, а индивиды, чье поведение отклоняется 

от подобных «норм», часто подвергаются осужде-

нию и переживают неловкость и даже стыд, что 

в конечном итоге ведет опять-таки к дискомфорту 

и стрессу. Между тем медикам уже давно известно, 

что у мужчин с ярко выраженным «маскулинным» 

поведением риск, например, инфаркта гораздо 

выше, чем у более «мягких» представителей силь-

ного пола.

Алкоголизация и феминизация
Злоупотребление спиртным — основной фактор, 

влияющий на разницу в продолжительности жизни 

мужчин и женщин в России. По некоторым оцен-

кам, алкоголизм ответствен за половину избыточ-

ных мужских смертей.

Одна из особенностей российской питейной 

традиции — более редкое потребление алкоголя 
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(по сравнению с жителями большинства европей-

ских стран), но по его крепости и дозе нам нет 

равных.

Отдельно следует сказать о пиве, реклама кото-

рого распространяет мифы о его безвредности и 

даже пользе. Однако кроме этилового спирта (в не-

которых сортах до 10% и более) пиво содержит 

целый букет далеко не безобидных для здоровья 

химических соединений. Так, содержащиеся в пиве 

фитоэстрогены (аналоги женских половых гормо-

нов) способствуют феминизации мужчин и маску-

линизации женщин. Столь ценимый многими 

специфический горький вкус придают пиву смо-

листые продукты распада хмеля — гумулоны и лу-

пулины. Эти психоактивные соединения оказыва-

ют снотворное и даже галлюциногенное действие 

и провоцируют рак толстой кишки. Для образова-

ния обильной пены в пиво добавляют соли кобаль-

та. В итоге у злоупотребляющих пивом содержа-

ние кобальта в сердечной мышце повышается 

в 10 раз, что становится причиной ее дистрофии. 

Содержащиеся в пиве такие продукты распада 

хмеля, как кадаверин, путресцин, гистамин, тира-

мин, формируют состояние опьянения, а также 

повышают давление и вызывают головную боль.

Как с тревогой отмечают эксперты, в отличие от 

других стран в России к пиву привыкают столь 

рано, что это ведет, по сути, к детскому алкоголиз-

му — за последние 3 года возраст, с которого 

начинается регулярное потребление алкоголя (пре-

жде всего пива), снизился с 16–17 до 14–15 лет. 

За это же время реализация пива в России возрос-

ла на 71%, сегодня наша страна занимает 5-е место 

в мире по его потреблению на душу населения 

(75 л/год), причем рост потребления происходит 

в основном за счет подростков.

Дело — табак!
Подавляющее большинство курильщиков в Рос-

сии — мужчины (около 70%), среди женщин их 

26% (для сравнения: в США курят 26% мужчин 

и 22% женщин). В это трудно поверить, но, по 

официальной статистике, россияне тратят на та-

бачные изделия до 10% бюджета.

О вреде курения сказано немало, вряд ли стоит 

повторяться. Статистика неумолима: курильщики 

живут на 10–15 лет меньше. А если вспомнить, что 

разница продолжительности жизни мужчин в Рос-

сии и, скажем, в Японии (Норвегии или других 

странах мира, где принято больше думать о своем 

здоровье) составляет около 20 лет, становится 

яснее, где искать истоки наших проблем.

«Плоды» мужского бесплодия
На конференции Европейской ассоциации репро-

дукции и эмбриологии в 2005 г. впервые прозвуча-

ла мысль о том, что ныне причины бесплодия чаще 

бывают «мужского рода», чем женского. Это, в 

частности, связано с уменьшением количества 

спермы (даже у здоровых мужчин за последние 

50 лет оно сократилось вдвое) и снижением ее ка-

чества (в частности, подвижности сперматозои-

дов) прежде всего из-за ожирения и курения.

Репродуктивное здоровье мужчин в последние 

50 лет ухудшалось столь стремительно, что при-

шлось не раз пересматривать значения норм, уста-

навливаемых ВОЗ. В 1860 г. нормой считалось 

80–100 млн сперматозоидов в 1 мл семенной жид-

кости, к 1960 г. «планку» опустили до 60 млн, 

к 1983 г. — до 40, а к 1992 г. — до 20 млн.

Репродуктивная система мужчин — тонкий, 

сложный и уязвимый механизм, лишь безукориз-

ненное состояние которого позволяет надеяться на 

рождение здорового ребенка. Для этого надо ис-

ключить болезни мужской половой сферы, наибо-

лее распространенные из которых простатит, вари-

коцеле и заболевания, передаваемые половым 

путем. Впрочем, большинство из них можно пред-

отвратить или своевременно обнаружить и выле-

чить, уделяя больше внимания своему здоровью, 

образу жизни, условиям труда и отдыха.

Более поздний возраст первого зачатия, все 

чаще откладываемого до «лучших времен», увели-

чивает риск повреждения ДНК. В некоторых ре-

гионах рождается все меньше мальчиков. Связы-

вают это в первую очередь с загрязнением окру-

жающей среды. В целом же, по оценкам экспертов 

Российской академии медицинских наук, за по-

следние 15 лет из-за мужского бесплодия страна 

«не добрала» около 4 млн детей.
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По последним доступным данным Росстата, 

в январе–августе 2007 г. в России родились 

1045,6 тыс. человек, а умерли 1402,3 тыс. Так 

что естественная убыль населения составила 

356,7 тыс. — заметно меньше, чем за год до этого, 

когда население России сократилось на 493,4 тыс. 

человек. И все-таки ситуация остается отчаян-

ной — в целом по стране число умерших превы-

сило число родившихся в 1,3 раза.

В последние годы по продолжительности жизни 

мужчин (около 60 лет) Россия занимает 136-е 

место (по продолжительности жизни женщин — 

91-е) среди 200 стран — членов ООН. По ожидае-

мой продолжительности жизни Россия сильно от-

стает от «старых» стран Евросоюза (15 стран, вхо-

дивших в ЕС до 2004 г.) — на 14 лет, «новых» стран 

ЕС — на 9 лет и даже от Китая — на 5,7 лет. За по-

следние 12 лет средняя продолжительность жизни 

в целом по России выросла на 1,5 года (по Мо-

скве — на 9 лет).

Коэффициент фертильности (КФ), или коэф-

фициент суммарной рождаемости, — это среднее 

число рождений на одну женщину. При низкой 

смертности для простого замещения (воспроиз-

водства) поколений КФ должен быть не ниже 2,15. 

За последние полвека среднее для мира значение 

КФ сократилось почти вдвое (с 4,95 — в начале 

1960-х годов до 2,61 — в 2008 г.). В развитых стра-

нах такой уровень рождаемости был характерен 

уже для середины XX века, а к концу века он сни-

зился до 1,57. В развивающихся странах КФ умень-

шился более чем вдвое (с 6 в 1960-е годы до 

Проблемы демографии и семьи в зеркале статистики
С.Б. Артифексов
доктор медицинских наук, профессор, 
Военно-медицинский институт ФСБ РФ, Нижний Новгород

Мужское бесплодие — острая проблема во всем 

мире. В отличие от женского, мужское бесплодие 

с трудом поддается медикаментозному лечению, 

зачастую даже его причину выяснить не удается, 

так что эффективность обычной (консервативной) 

терапии не превышает 20%.

По данным ВОЗ, около 1 млрд мужчин в мире 

страдают эректильной дисфункцией, или попро-

сту импотенцией, а по оценкам ректора Санкт-

Петербургского института психологии и сексоло-

гии профессора Л.М. Щеглова, почти у трети рос-

сиян половые контакты отличаются крайней ред-

костью и нерегулярностью, а у 5% — их вовсе нет.

В последнее время специалисты отмечают еще 

один аспект растущей сексуальной дезадапта-

ции — все более частое применение небезобидных 

химических стимуляторов вроде популярной виа-

гры и т. п. К подобным средствам обычно обраща-

ются без веских медицинских оснований — до 80% 

таких препаратов принимают без назначения врача 

и, как правило, не для укрепления семейных уз.

Приоритеты мужского здоровья
Сегодня в стране сложилась парадоксальная ситу-

ация — существует много государственных про-

грамм, направленных на охрану здоровья женщин 

и детей, и нет ни одной для мужчин. Сосредоточив 



       Здоровье и окружающая среда

99

h
tt

p
:/

/
w

w
w

.e
co

lif
e

.r
u

ресурсы и усилия общества на заботе о здоровье 

матери как залоге здоровья детей и будущего стра-

ны, мы, похоже, попросту забыли об отцах.

Впрочем, мужчинам не стоит дожидаться появ-

ления программ по охране их здоровья, создания 

соответствующих служб и т. д. Простые, доступные 

и довольно эффективные методы помогут изба-

виться от многих мужских проблем. Вот лишь не-

которые рекомендации специалистов.

Отказ от «маскулинных стереотипов», более ра-
циональное и менее рискованное поведение. Традици-

онные представления о мужчине-воине и женщи-

не — хранительнице очага имеют мало общего 

с современными реалиями. Иными словами, ны-

нешним юношам не мешало бы чаще сдерживать 

эмоции и смирять свой нрав, что, как считают спе-

циалисты, снизило бы в первую очередь риски 

убийств (самоубийств), травм и ДТП, жертвами 

которых мужчины становятся гораздо чаще, чем 

женщины.

Пять правил здорового сердца. Основная причи-

на мужской смертности — сердечно-сосудистые 

заболевания, риск которых могут значительно 

снизить простые правила профилактики. Специа-

листы уверены, что, следуя этим нехитрым прави-

лам, риск преждевременной смерти можно сни-

зить на 40%:

1) физическая активность не менее 3 часов в не-

делю;

2) отказ от курения;

3) ограничение алкоголя или вовсе отказ 

от него;

4) поддержание нормального веса (по некото-

рым данным, люди с избыточным весом живут 

в среднем на 6–8 лет меньше);

5) стараться съедать ежедневно пять разных ово-

щей и фруктов (например, яблоко, апельсин, мор-

ковь, помидор, огурец).

«Продукты для мужчин»
Здоровье мужчины во многом определяется не 

только тем, какой образ жизни он выбирает, но и 

тем, что он потребляет. Мужчинам, которые дума-

ют о своем здоровье, врачи настоятельно рекомен-

дуют включать в рацион:

жирную рыбу (лосось, сельдь, сардины, тунец, 

макрель), которая содержит полиненасыщенные 

жирные кислоты (омега-3), полезна для сердечно-

сосудистой и иммунной систем, снижает риск рака 

простаты;

устрицы и другие морепродукты, богатые цин-

ком, участвующие в сотнях процессов в организ-

ме — от синтеза ДНК до восстановления клеток, 

снижающие риск рака простаты;

2,93 — в 2002 г.). В настоящее время (последние 

данные относятся к концу 2008 г.) КФ для России 

составляет 1,494; минимум отмечен в Ленинград-

ской области (1,126), максимум — в Чеченской 

Республике (3,401). В то время как для воспроиз-

водства населения коэффициент фертильности 

должен быть не ниже 2,14.

Осложнений беременности, родов и послеродо-

вого периода на 100 тыс. женщин в возрасте от 15 

до 49 лет за последнее время стало больше на 82%, а 

заболеваемость беременных увеличилась в 2–4 раза. 

В 2004 г. больными оказались 40% новорожденных, 

а число зарегистрированных серьезных патологий 

мочеполовой системы возросло в 2–4 раза.

Проблемы врожденных болезней, невынашива-

ния беременности, бесплодия остаются одними 

из самых острых в гинекологии и андрологии. 

По данным многочисленных исследований, часто-

та бесплодных браков среди супругов репродуктив-

ного возраста составляет 8–15%, и в ряде регионов 

России налицо устойчивая тенденция к росту этого 

показателя. Так что ныне эта проблема затрагивает 

сотни тысяч пар репродуктивного возраста. При-

чем, по разным оценкам, причиной бесплодия в 

25–60% случаев оказывается мужчина. А недавно 

выяснилось, что и невынашивание плода при бере-

менности, равно как и некоторые врожденные бо-

лезни ребенка, тоже могут быть обусловлены низ-

ким качеством половых клеток мужчины.

Бездетный брак, безусловно, представляет собой 

серьезную психологическую и социальную про-

блему, а реакция на него нередко имеет все черты 

тяжелого хронического стресса, который может не 

только служить причиной семейно-сексуальных 

дисгармоний и сексуальных дисфункций, но и 

способствовать развитию невротических и сомати-

ческих расстройств, в том числе и органов половой 

сферы. Зачастую у супругов, которые понимают, 

что их брак бездетный, возникают серьезные пси-

хологические проблемы, в конечном счете веду-

щие к разводу. Большинство мужчин, у которых 

при обследовании выявляется азооспермия (отсут-

ствие сперматозоидов в эякуляте), говорят об утра-

те смысла жизни.
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бананы — источник калия, нормализуют артери-

альное давление, работу нервной и сердечно-

сосудистой систем, снижают риск инсульта;

красные, синие, фиолетовые ягоды, богатые анти-

оксидантами флавоноидами и антоцианами, по-

лезными для мозга, а красный виноград — еще и 

мощным антиоксидантом ресвератролом, снижа-

ющим уровень сахара в крови, риск атеросклероза 

и некоторых видов рака;

красные и оранжевые овощи и фрукты — содер-

жат антиоксиданты, витамин C и β-каротин, 

а томаты — и такой мощный антиоксидант, как 

ликопин, эффективный для профилактики 

сердечно-сосудистых заболеваний и рака (особен-

но простаты);

капусту брокколи, которая богата витамином С, 

β-каротином, калием, полезна для профилактики 

сердечно-сосудистых заболеваний и рака (в част-

ности, мочевого пузыря);

орехи — источник таких важных микроэлемен-

тов, как магний и селен, полезные для профилак-

тики сердечно-сосудистых заболеваний и рака 

простаты; 

продукты из цельных зерен (хлеб, мюсли) — обе-

спечивают организм клетчаткой, витаминами и 

минералами, полезны для сердца, поддержания 

тонуса мышц, помогают сбросить лишний вес;

растительные масла, которые ослабляют всасы-

вание холестерина в кишечнике, — отличная про-

филактика атеросклероза;

соевые бобы, богатые изофлавоноидами, снижа-

ющими уровень холестерина в крови и риск рака 

простаты.

Профилактика 
рака простаты
До 40–45 лет рак простаты крайне редок. После 

50 лет раковые клетки обнаруживаются у трети 

мужчин, а рак простаты развивается примерно у 

15% мужчин. Чем старше мужчина, тем больше 

вероятность рака простаты (в 70 лет — 30–40%). 

После 50 лет всем мужчинам (а особенно тем, у 

кого в роду имелись больные раком простаты) 

надо ежегодно проходить осмотр у уролога и сда-

вать анализ крови на простат-специфический ан-

тиген (ПСА). При повышенном содержании ПСА 

(норма — до 4 нг/мл) и/или обнаруженном уплот-

нении простаты следует сделать биопсию.

Единственный из внешних факторов, чье влия-

ние на риск рака простаты медики допускают, — 

это характер питания. Так, в Японии, где в пищу 

употребляют мало животных жиров и продуктов с 

высоким содержанием холестерина, рак простаты 

встречается намного реже, чем, например, в США. 

Американские ученые считают, что люди, вклю-

чающие в свой ежедневный рацион блюда из по-

мидоров, болеют раком простаты на 40% реже. 

По другим данным, выраженный профилактиче-

ский эффект дает гранатовый сок.

Впрочем, для профилактики урологических за-

болеваний важна не только диета, но и ежедневная 

тренировка мышц таза и промежности. Неслож-

ные упражнения для развития этих мышц, разра-

ботанные известным врачом Арнольдом Кегелем 

еще в 1940-х годах, приведены во многих популяр-

ных медицинских изданиях.

Фитотерапия
Лечение мужских болезней дается нелегко. Эф-

фективность лекарственной терапии невысока. 

Препараты дороги и обладают многочисленными 

побочными эффектами. Поэтому заслуживают 

внимания и разные вещества природного (прежде 

всего растительного) происхождения, оказываю-

щие укрепляющее и стимулирующее влияние на 

мужской организм.

Их действие определяется содержащимися в 

растениях активными соединениями: алкалоида-

ми, гликозидами, дубильными веществами, эфир-

ными маслами и т. п. Причем одно действующее 

вещество обладает, как правило, сразу нескольки-

ми полезными свойствами.

Фитопрепараты действуют мягко и при пра-

вильном приеме не дают побочных эффектов. 

Их характерная особенность — умеренное дей-

ствие, постепенное, медленное развитие терапев-

тического эффекта (первые признаки улучшения 

обычно отмечаются через 2–3 недели, а через 

2–3 месяца они уже налицо).

Наиболее популярны для лечения мужских за-

болеваний препараты на основе женьшеня, левзеи 

(маральего корня), родиолы розовой (золотого 

корня), которые есть в любой аптеке. Гораздо 

менее известны пищевые добавки из сухих измель-

ченных растений, произрастающих повсеместно, 

например, таких обычных «сорняков», как крапи-

ва двудомная (Urtica dioica L.), ряска малая (Lemna 
minor L.), ярутка полевая (Thlaspi arvense L.). 

Их заваривают или смешивают с медом в пропор-

ции 1:1.

В листьях крапивы много витаминов A, B, C, K, 

белка, хлорофилла, крахмала (до 10%), других 

углеводов, а также железа, калия, марганца, меди, 

никеля, титана. Ее вводят в травяные сборы (чаи) 
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для весеннего и осеннего оздоровительных курсов. 

Крапива улучшает обмен веществ, активизирует 

иммунную и другие системы организма. Однако 

применять ее надо с осторожностью при повы-

шенном протромбине крови, склонности к обра-

зованию тромбов.

Прекрасное средство для лечения импотен-

ции — смесь порошка ряски малой с медом (по 1 ч. 

ложке), которую лучше всего принимать утром на-

тощак. Средство практически не имеет противо-

показаний (исключение — при выраженных не-

врозах).

В лечебных целях давно и успешно используют 

листья и плоды ярутки полевой. Листья ярутки 

кладут в салаты, добавляют в супы — в них много 

витамина C, а семена содержат еще гликозиды и 

масло (до 34% жирности). Ярутка не только стиму-

лирует потенцию, но и обладает тонизирующими 

и общеукрепляющими свойствами, благотворно 

влияет на сердечно-сосудистую и нервную систе-

мы. Регулярное употребление ярутки полевой — 

один из лучших способов профилактики аденомы 

простаты.

Применение ярутки полевой полезно не только 

мужчинам «за 50». Доказано ее положительное 

действие на сперматогенез у молодых мужчин, 

страдающих бесплодием.

Сегодня психологи и социологи не сомневаются в 

том, что традиционная маскулинная идеология от-

рицательно влияет как на взаимоотношения муж-

чины и женщины, так и на мужское здоровье. За-

вышенные социальные и личные притязания («на-

стоящий мужчина» всегда и во всем должен быть 

первым и главным) и установка на силовое реше-

ние конфликтов способствуют формированию 

конфликтности и агрессивности, которые зачастую 

не соответствуют индивидуальным психофизиоло-

гическим особенностям и возможностям реального 

мужчины. Это особенно болезненно проявляется в 

кризисных ситуациях, которых в современном бы-

стро меняющемся мире становится все больше.

Чувство, что он не оправдывает возложенных на 

него надежд и ожиданий, часто порождает у муж-

чины синдром «несостоявшейся маскулинности», 

может способствовать усилению депрессивных на-

строений, социальной апатии, склонности к суи-

циду, выработке стратегии «выученной беспомощ-

ности» (отказ от активной борьбы с трудностями и 

использование своей беспомощности для эксплуа-

тации других) и т. д.

Серьезные угрозы мужскому здоровью связаны 

и с тем, что традиционная маскулинная идеология 

сочетает высокие социальные притязания на 

власть, статус, уважение с оправданием и даже по-

этизацией заведомо нездорового, зато «мужского» 

стиля жизни с присущими ему пьянством, курени-

ем, неоправданными рисками и т. п.

Речь идет не о предположениях, а о научно уста-

новленных фактах. Так, недавно проведенное 

Маскулинная идеология и мужское нездоровье

И.С. Кон
главный научный сотрудник Института этнологии и антропологии РАН, 
доктор философских наук, профессор, академик РАО
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Депрессия
По данным медицинской статистики, каждый тре-

тий взрослый житель России подвержен депрес-

сии. По мнению специалистов, у мужчин наиболее 

часто депрессию вызывают неудачи на работе, 

конфликты с близкими, нехватка денег. И если 

женщины обычно довольно быстро справляются 

с душевными муками, то мужчины свою депрес-

сию «холят и лелеют», носятся с ней, мучая себя и 

окружающих.

Типичная депрессия характеризуется тремя сим-

птомами: сниженным настроением, замедлением 

мышления и двигательной заторможенностью, но 

может проявляться и в снижении концентрации 

внимания, ухудшении памяти (особенно на недав-

ние события), в повышенной утомляемости, пес-

симистичной оценке не только себя, но и окружа-

ющих, неуверенности в принятии решений, в уси-

лении агрессивности и даже враждебности, им-

пульсивных поступках, тяге к экстремальным 

видам спорта и действиям — «погоне за адренали-

ном». Нередко депрессия скрыта за общими жало-

бами: плохой сон, снижение аппетита (или, наобо-

рот, прожорливость), ослабление либидо, наруше-

ние потенции и т. д.

Среди алкоголиков 90–95% депрессивных 

людей. Они интуитивно пытаются «лечиться», 

употребляя алкоголь, сравнительно дешевый, до-

Здоровье и окружающая среда       

зарубежными коллегами сравнение представле-

ний о «мужественности» с реальным поведением 

для вполне репрезентативной выборки мальчиков-

подростков 15–19 лет показало, что привержен-

ность маскулинной идеологии, как правило, 

сопровождается отчетливо выраженными прояв-

лениями семи характеристик проблемного пове-

дения (исключение из школы, пьянство, употре-

бление наркотиков, частота задержания полицией, 

сексуальная активность, большое число сексуаль-

ных партнеров, использование принуждения при 

сексуальных контактах).

Понятно, что такое поведение заметно повы-

шает риски заразиться заболеваниями, передава-

емыми половым путем, получить или передать 

СПИД, погибнуть в результате несчастного слу-

чая или быть убитым, причем жертвами оказы-

ваются не только сами подрастающие мужчины, 

но и женщины, страдающие от насилия, сексуаль-

ных нападений, нежелательных беременностей 

и опасных болезней, передаваемых половым 

путем.

Тесная связь маскулинной идеологии и мужско-

го нездоровья отчетливо прослеживается не только 

в сфере сексуальности и мужских болезней. Бы-

линные богатыри, по образу и подобию которых 

строится идеал «настоящего мужчины», не нужда-

лись в заботе о своем здоровье, поскольку оно 

предполагалось «железным» и данным от природы. 

На самом деле традиционный стереотип «настоя-

щего мужчины» внутренне противоречив. Ориен-

тируя мужчину на самостоятельное преодоление 

стрессов и невзгод (что хорошо), он одновременно 

тормозит осознание и вербализацию собственных 

качеств, особенно тех, что воспринимаются как 

слабости (что плохо).

Социально-медицинские проблемы мужского 

здоровья неразрывно связаны с социально-

педагогическими принципами воспитания маль-

чиков. Эмоциональная неразвитость мальчиков, 

их «закрытость» и неумение выражать свои мысли 

и чувства, способствующие накоплению у них 

психологических трудностей, во многом порожда-

ются характером их воспитания. Стремление всег-
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ступный и социально невозбраняемый. Но такое 

«лечение» только в самом начале дает желанный 

эффект, лишь на время улучшает настроение. 

Затем, как правило, становится еще хуже, чем 

было, состояние оказывается более тяжелым, до-

бавляется алкогольная депрессия — круг замы-

кается.

Конечно, алкоголь — не единственное средство, 

с помощью которого мужчины пытаются преодо-

леть депрессию. Уход с головой в работу, занятия 

экстремальным спортом, флирт или увлечение 

азартными играми — вот далеко не полный пере-

чень способов «борьбы» с депрессией у мужчин.

Как же помочь мужчине в состоянии депрес-

сии? Главная заповедь — не «давить» на него, не 

обвинять в несостоятельности, не упрекать и не 

демонстрировать свое недовольство сложившейся 

ситуацией. Но не нужно и стараться избавить его 

от повседневных забот, взваливая их на плечи дру-

гих членов семьи, — мужчине становится еще тя-

желее, когда он видит, что обходятся без него. 

Иногда ему просто нужно время, чтобы разобрать-

ся в проблемах и найти выход. Но если кризис за-

тягивается и взаимоотношения страдают, есть 

смысл вместе обратиться к врачу.

Впрочем, прежде всего надо постараться само-

стоятельно выявить причину депрессии. Если это 

нехватка денег, возможно, все дело в неправильной 

самооценке и поставленных перед собой невыпол-

нимых задачах. Если депрессия связана с пере-

утомлением, лучшее лекарство — сон. Нередко 

удается победить болезнь, резко сменив привыч-

ный образ жизни: занявшись физкультурой 

(особенно помогает плавание), путешествуя, уде-

ляя больше внимания детям или животным.

Психологи и психотерапевты советуют тем, кто 

удручен своим состоянием, для начала поговорить 

с близкими о том, что вас угнетает, и постараться 

следовать нескольким простым рекомендациям:

не ставьте перед собой недостижимые цели, ре-

ально оценивайте свои возможности и умения;

избегайте одиночества — стремитесь больше 

бывать среди людей, приятных вам, общаться с 

теми, кому доверяете;

чаще отдыхайте, ходите в кино, театры или в 

гости;

больше бывайте на свежем воздухе, читайте 

книги, принимайте ароматные ванны, ходите по 

магазинам наконец, если это доставляет вам удо-

вольствие.

А чтобы не быть застигнутым бедой врасплох, 

подготовьтесь, поинтересуйтесь хотя бы популяр-

ной литературой, такой как «Азбука мужского 

здоровья» (Уфа, 2009), по материалам которой и 

подготовлена эта статья.
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да и везде выступать с позиции силы — одна из 

причин подростковой культуры насилия, наркоза-

висимости и немотивированной жестокости. Как 

выразился профессор психологии из Гарвардской 

школы медицины Уильям Поллак, много лет за-

нимающийся проблемами формирования муж-

ской психологии, «когда мальчишкам не позволя-

ют выражать свои чувства слезами, некоторые из 

них потом выражают их пулями».

Вопреки догмам маскулинной идеологии, маль-

чики растут здоровее и счастливее, если у них есть 

прочный эмоциональный ресурс и доступ ко всем 

аспектам собственного «Я», включая такие отри-

цательные (и «запретные» для традиционной си-

стемы воспитания) эмоции, как страх и тревога. 

Специальные программы повышения эмоцио-

нальной грамотности и культуры мальчиков по-

могают им обогащать свой эмоциональный сло-

варь.

Родителям же психологи говорят: «Позвольте 

мальчикам иметь внутреннюю жизнь и испыты-

вать весь спектр человеческих эмоций, чтобы они 

могли лучше понять себя и общаться с другими; 

признайте и примите высокий уровень их актив-

ности и предоставьте им безопасные места, где они 

могли бы эту активность проявлять; говорите с 

ними на их языке, уважая их гордость и представ-

ления о мужественности, но в то же время объяс-

няйте им, что эмоциональная смелость и разви-

тость — это действительно смелость и развитость, 

и они, как и эмпатия (способность к сочувствию, 

восприятию чужих переживаний) — источники 

настоящей силы в жизни; учите их тому, что в 

жизни есть много путей, чтобы стать мужчиной».

У специалистов не вызывает сомнения, что от 

воспитания мальчиков зависит и здоровье взрос-

лых мужчин, и в конечном итоге — масштабы муж-

ской сверхсмертности, которая, по современным 

воззрениям, наряду с биологическими причинами 

во многом определяется социальными факторами, 

в том числе — формированием в современном об-

ществе не вполне верного образа мужчины и все 

еще довольно широким распространением идео-

логии маскулинности.




