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В обыденном сознании прочно укоренились представления о том, как мы должны ве-
сти себя во время болезни: мужчине приписывают «стойкость» и нежелание обращаться
к врачу, женщине – «терпеливость» и готовность заботиться о здоровье близких в ущерб
себе. Многие из этих установок восходят к культурным нормам, а не к объективным био-
логическим различиям [1, 2]. Рассмотрим шесть распространённых мифов, которые вли-
яют на диагностику, лечение и качество жизни пациентов. 1. Миф о «сильном поле» и
«мужском гриппе». Стереотип «мужского гриппа» высмеивает мужчин, якобы преувели-
чивающих тяжесть респираторных инфекций. Однако исследования показывают, что у
мужчин действительно может быть более выраженный иммунный ответ на вирусы, что
связано с влиянием тестостерона на противовирусный иммунитет [3; 4]. 2. Миф о «терпе-
ливой женщине». Женщинам приписывают более высокую терпимость к боли и способ-
ность «держать удар». Научные данные не подтверждают однозначного превосходства:
болевая чувствительность зависит от множества факторов, включая гормональный цикл,
психологические установки и социальный контекст [5]. 4. Миф о разной стратегии вы-
живания у мужчины и женщины. Эволюционная психология предполагает, что мужчины
эволюционно склонны скрывать недуг, чтобы не терять статус в группе, а женщины –
объединяться для заботы о потомстве [6]. Однако современные исследования показывают,
что эти стратегии сильно варьируют и в большей степени зависят от социальных ролей,
чем от пола [7]. 5. Миф о халатном отношении мужчин к своему здоровью и о вниматель-
ных к себе женщинах. Статистика обращаемости действительно фиксирует, что мужчины
реже посещают врачей профилактически [8], но объяснение кроется не в «халатности»,
а в гендерных нормах, которые поощряют мужскую самонадеянность и осуждают про-
явление уязвимости. Женщины чаще оказываются в системе здравоохранения в силу ре-
продуктивной функции, что формирует привычку к медицинскому наблюдению [9]. 6.
Миф об эмоциональной презентации боли мужчиной. Считается, что мужчины описыва-
ют боль сдержанно, а женщины – эмоционально. В клинических исследованиях показано,
что гендерные различия в вербализации боли нивелируются при контроле ситуационных
факторов (присутствие других людей, ожидания врача) [10]. Мужчины могут сознательно
приглушать эмоциональную окраску жалоб, чтобы соответствовать маскулинному идеалу.
7. Миф про синдром «Мюнхгаузена» у мужчин наоборот. Синдром Мюнхгаузена (искус-
ственное вызывание симптомов) традиционно считался «женским» расстройством. Одна-
ко современная психиатрия утверждает, что гендерное распределение в этой патологии
не столь однозначно: мужчины нередко прибегают к симуляции или самоповреждению в
рамках других форм девиантного поведения [11]. Стереотип «истинная истерия – жен-
ская» давно опровергнут клиническими исследованиями. Развенчание мифов о поведении
мужчин и женщин в болезни необходимо для объективной диагностики. Врач может недо-
оценить жалобы из-за ожидаемой «стойкости» пола или, напротив, переоценить эмоцио-
нальные проявления [12]. Преодоление этих предубеждений – шаг к персонализированной
медицине, ориентированной на реальные потребности человека, а не на его гендерную
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