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Денисенко Вікторія Володимирівна, кандидатка історичних наук, доцентка, 

старший викладач кафедри суспільних дисциплін (Запорізький державний медико-

фармацевтичний університет, м. Запоріжжя, Україна) 

Ми всі звертаємося до лікарів. Ті медичні препарати, які вони рекомендують, 

методики, які використовують, засновані на дослідженнях. Але за останнє століття 

більшість медичних досліджень стосувалися лише половини населення – чоловіків. 

Незалежно від того, хто є пацієнтом, лікарі призначають однакові дослідження, 

медикаменти, не враховуючи статеву приналежність пацієнта. Чому? Хіба між 

чоловіком і жінкою немає фізіологічної різниці? Згідно звіту від 2000 р. Government 

Accountability Office, серед лікарських препаратів, що були відкликані з ринку, у 

80% причиною були негативні побічні прояви у жінок [1; 2]. 

Виникають питання: чому такий великий показник побічної дії саме для 

жінок? Чому це стає відомим тільки після того, як медичні препарати потрапляють 

на ринок, а не протягом тривалого періоду розробки препарату та клінічних 

досліджень його дії? 

https://doi.org/10.1073/pnas.2200841119
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Більшість ліків, клінічних досліджень та навіть хірургічних протоколів 

засновані на чоловічій анатомії. В професії, де традиційно домінують чоловіки, 

наука має проблеми з історичними гендерними упередженнями. Але жінки 

складають половину людської популяції. Історично дані збиралися на основі 

дослідження чоловіків та за узагальненням використовувалися і для жінок [3, 

р. 57]. «Чоловіча модель» стала основою в медичних дослідженнях. 

Після Другої світової війни тема медичних досліджень щодо людей отримала 

увагу світової спільноти, в першу чергу, через прагнення захистити жертв. В тому 

числі, було актуалізовано питання щодо захисту жінок репродуктивного віку від 

недобровільної участі у будь-яких медичних дослідженнях. Було визнано 

пріоритетним проводити дослідження на чоловіках. Їх організм є більш стабільним, 

більш гомогенним, у ньому не відбуваються періодичні коливання рівня гормонів, 

що може вплинути на достовірність отриманих результатів – так простіше, так 

дешевше. Крім того, в середині ХХ ст. загально визнаним було, що чоловіки і жінки 

подібні в усьому крім репродуктивної функції. Тому і було прийнятим, що в 

медичних дослідженнях беруть участь чоловіки, а потім результати цих досліджень 

застосовують і до жінок. Окремі дослідження жіночого здоров’я стосувалися 

виключно репродуктивної функції (т. зв. «бікіні-медицина») [4].  

І така ситуація зберігалася до 80-х років ХХ ст., коли ця модель була піддана 

сумніву з боку медичного співтовариства та керівництва систем охорони здоров’я. 

Стало зрозумілим, що виключаючи жінок з медичних досліджень, ми таким чином 

порушуємо їхні інтереси. Адже крім репродуктивної сфери майже нічого не було 

відомо, в чому полягає унікальність жінки-пацієнта. З того часу з’явилася 

величезна кількість свідчень того, наскільки чоловіки і жінки відмінні. Так само як 

діти – це не маленькі дорослі. Діти мають іншу фізіологію, ніж дорослі. І саме тому 

виникла така спеціальність, як педіатрія. Ми проводимо дослідження з дітьми, щоб 

покращити їм якість життя. Те саме стосується жінок. Жінки – це не чоловіки з 

іншими репродуктивними органами, вони мають свою анатомію і фізіологію, що 

заслуговує глибокого вивчення. 

Велика кількість доклінічних та клінічних досліджень демонструють, що 

жінки та чоловіки можуть суттєво відрізнятися за сприйнятливістю до поширених 

захворювань та реакцією на лікування, включаючи ефективність та побічні ефекти. 

Ігнорування статевих та гендерних відмінностей протягом усього циклу 

дослідження може поставити під загрозу точність науки, призвести до негативних 

наслідків для здоров'я, збільшити витрати на охорону здоров'я та мати наслідки, що 

виходять за рамки охорони здоров'я, включаючи соціальні послуги та догляд за 

літніми людьми. 

Жінки більше схильні страждати на небажані побічні дії ліків через те, що 

дозування ліків історично базувалися на клінічних дослідженнях, що проводилися 

на чоловіках. Ендометріоз спостерігається у однієї з дев’яти жінок, однак, 

ефективні діагностичні методики та лікування відсутнє. Коли мова йде про 

надзвичайні ситуації, наприклад, серцевий напад, жінки часто залишаються 
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недіагнозованими через те, що не мають симптомів, відповідних до тих, що 

спостерігаються у чоловіків. Чоловіки скаржаться на тиск і біль у грудях. Водночас 

жінки часто говорять про те, що їм важко дихати, вони погано себе почувають, 

стомлюються. І це вважається нетиповим для серцевих нападів. Жінки також часто 

мають нетрадиційні симптоми інсульту, що призводить до затримки у розпізнаванні 

як ними, так і медичними працівниками. В онкології важливим є звертати увагу на 

гормони, які сприяють розвитку пухлин, і відрізняються у жінок і чоловіків, на 

ефект від дії ліків, який може суттєво відрізнятися для чоловіків і жінок (sex-

specific fashion of reseach). Різним є також ефект фізичних вправ, тренувань, 

реабілітаційних заходів [5]. 

Ключові сфери, де ігнорування статевих відмінностей потенційно є найбільш 

шкідливими: 

– діагностика та лікування серцевих захворювань та інсультів у жінок; 

– призначення та дозування фармацевтичних препаратів; 

– суб’єктивна оцінка симптомів у жінок; 

– біль та лікування болю; 

– гормони та жіноча біохімія (включаючи призначені гормони). 

Факти про те, як чоловічо-центрична медицина щодня впливає на жіноче 

здоров’я, лякають. Потрібно піднімати питання про гендерні упередження в 

медичних дослідженнях та виправляти їх, працювати над виправленням цієї 

прогалини в сфері охорони здоров’я. Чоловічо-центрична модель ігнорує унікальні 

біологічні та емоційні відмінності між чоловіками та жінками – упущення, яке 

може загрожувати життю жінок [6].  

Це вражає, що фактично половина населення тривалий час ігнорувалася в 

медичних дослідженнях. Перед медичною наукою постає завдання на майбутнє – 

фокусування на питанні, як медичні дослідження відповідають проблематиці 

рівності, інклюзії, залучення різноманітних груп населення, бо світ, який ми 

формуємо, має бути світом, до якого належать всі. Допоки ми використовуємо 

дослідження однаково також для груп населення, що не були досліджені – 

виникають проблеми. 

Звідси ми приходимо до висновку про необхідність змін в системі медичної 

освіти і медичної практики: визнання цінності включення новітніх знань про 

гендерні відмінності у сучасні освітні програми з підготовки працівників сфери 

охорони здоров’я. Так, в університеті Брауна запроваджено навчальний курс «Sex 

and gender in emergency medicine» і водночас проводять дослідження, спрямовані на 

визначення, як впливають статеві відмінності між чоловіками і жінками в 

екстрених ситуаціях, в тому числі, під час інфаркту, інсульту, наркотичного чи 

алкогольного отруєння. Доцільно подіну практику поширити в системі медичної 

освіти в Україні. Перший крок до змін – усвідомлення їх необхідності. Мова йде не 

просто про покращення системи охорони здоров’я для жінок, а про персональний, 

індивідуальний підхід до кожного пацієнта. Розуміння цього дозволить 

оптимізувати медичне забезпечення і для чоловіків, і для жінок. 
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Мабудь, важко назвати більш наглядний спосіб послатися на актуальність 

певної думки, ніж згадати її та пом’янути її автора, справедливо приліченого до 

класиків, з тією доброзичливою іронією, яка може видаватися обумовленою лише 

дистанцією у часі, але, насправді, є, здебільшого, поважною формою звернення до 

того, що вже промовлене колись, і від чого, здається, ще варто відштовхнутися у 

прагненні прояснення насущних питань, які постають сьогодні. Тим паче, якщо це 

стається у русі, відомому як феміністичний.   

З цього боку недавня спільна праця Адріани Кавареро та Олівії Гуаральдо – 

Donna si nasce – є, мабуть, взірцевою спробою і нагадування про легендарне On ne 

naît pas femme…, і сучасного пере-прочитання Сімони де Бовуар, і кваліфікації 

запропонованого нею свого часу розв’язання проблеми «становлення жінкою» як 

непереконливого. Останнє, ясна річ, робиться, з одного боку, із врахуванням тих 

правових і культурних зсувів, що відбулись протягом (як мінімум) минулої чверті 

століття, та через зміни інститутів, що формують життя (зокрема) жінок. З іншого 

боку, це є пропозицією – з відсилкою до феноменів, які викликають стурбованість 

тим, що «…поняття статевої відмінності між чоловіками та жінками сьогодні 

піддається сумніву і, навіть, є предметом цензури…» [5] – вважати за необхідне 

зворотне нагадування про те, що «статева відмінність – це, перш за все, факт…» [5] 

https://www.sciencedirect.com/journal/gender-medicine
https://www.sciencedirect.com/journal/gender-medicine/vol/4/issue/1
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-319-12406-3_1#auth-Mira-Harrison_Woolrych



