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Аннотация: При инфекционных заболеваниях различия в состоянии здоровья между
мужчинами и женщинами являются результатом взаимодействия
биологических и социокультурных факторов. Следовательно, возраст,
сопутствующие заболевания, генетическая предрасположенность,
географическое распределение патогенов, поведение в отношении здоровья и
гормональные влияния – это лишь некоторые из примеров разнообразия
механизмов, объясняющих половые различия. Эти разнообразные факторы
затрудняют разграничение того, что связано с полом как биологической
сущностью и гендером как социальным феноменом. Действительно,
сопутствующие заболевания, воздействие патогенов, поведение в отношении
здоровья и доступ к медицинской помощи препятствуют развитию
большинства инфекционных заболеваний. Половой диморфизм также влияет
на процессы, включая иммунную систему, используемые макроорганизмом для
борьбы с инфекцией.
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Введение
Большинство эпидемиологических исследований показали, что

мужской пол является фактором риска инфекционных заболеваний.
Следовательно, женщины демонстрируют более высокую способность
распознавать патогенные микроорганизмы, задействовать больше
врождённых иммунных клеток и запускать более сильные адаптивные
иммунные реакции, чем мужчины. 

Цель
Поскольку большое количество работ посвящены роли полового

диморфизма в противоинфекционном иммунитете, нашей целью
является краткое изложение критических иммунных проблем.

Материал и методы исследования
При выполнении данной работы были использованы следующие

методы: метод аналогии, метод обобщения, метод сравнительного
анализа, метод синтеза, метод анализа изучаемой литературы.

Результаты исследования и их обсуждение
Врождённое распознавание патогенов включает многочисленные

мембранные и цитозольные молекулы, включая Toll-подобные рецепторы
(TLR). В то время как экспрессия TLR4 выше в нейтрофилах и
макрофагах у мужчин, экспрессия TLR7 выше у женщин [1;2].
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Набор врождённых иммунных клеток стимулируется медиаторами
воспаления. В ответ на липополисахарид (ЛПС) циркулирующие
мононуклеарные клетки мужчин продуцируют больше фактора некроза
опухоли (TNF), чем у женщин [3]. Это открытие подтверждается
наблюдением за сепсисом, при котором у мужчин вырабатывается
больше воспалительных цитокинов и меньше противовоспалительных
цитокинов, чем у женщин [4;5]. С другой стороны, мононуклеарные
клетки мужчин продуцируют больше IL-10, иммунорегулирующего
цитокина врождённых и адаптивных иммунных реакций, в ответ на
вирусные инфекции через пути TLR8 и TLR9, чем мононуклеарные
клетки женщин [6]. 

Более того, адаптивные иммунные реакции кажутся более
эффективными у женщин, чем у мужчин. Реакция антител у женщин
обычно выше, чем у мужчин [7]. У женщин наблюдается повышенное
количество В-клеток, продуцирующих иммуноглобулин, и более высокие
исходные уровни иммуноглобулина. Сообщалось, что репертуар В-клеток
усиливает это различие [8].  У женщин выше исходный уровень CD4+ .
Количество Т-клеток и более высокое соотношение CD4+/CD8+, чем у
мужчин соответствующего возраста, тогда как у мужчин исходное
количество CD8 + Т-клеток выше [8].  Следовательно, борьба иммунной
системы с инфекционными патогенами зависит от полового диморфизма.

Эстрадиол, вероятно, является наиболее широко исследованным
половым гормоном. Низкие концентрации эстрадиола способствуют
реакциям Th1-типа и клеточно-опосредованному иммунитету, тогда как
высокие концентрации эстрадиола индуцируют реакции Th2-типа и
гуморальный иммунитет [9; 10]. Известно, что прогестерон и тестостерон
обладают широким противовоспалительным действием и подавляют
врождённые иммунные реакции [9; 11].

Кастрация самцов мышей снижает чувствительность хозяина к
определенным инфекциям, тогда как введение тестостерона самкам
мышей повышает их восприимчивость к этим инфекциям [12–15].
Эстрадиол защищает самок крыс от бактериального сепсиса и ослабляет
повреждения тканей, вызванные Helicobacter pylori у мышей (11;12; 7). 

Беременность – это период серьёзных гормональных изменений с
особой восприимчивостью к инфекциям и риском осложнений для плода
и матери. В течение первого триместра риск передачи инфекций плоду
встречается редко, но часто приводит к выкидышу, в то время как
инфекции в третьем триместре могут привести к осложнениям для
матери и плода [3;7]. Известно, что восприимчивость к листериозу,
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токсоплазмозу, кандидозу и ВИЧ-инфекции увеличивается во время
беременности [2]. Риск заражения листериозом у беременных женщин в
20 раз выше, чем у небеременных, а риск сероконверсии токсоплазмоза
увеличивается в 2,2 раза во время беременности [3].

Тяжесть инфекции повышается у беременных женщин; они в семь
раз чаще попадают в больницу, в два раза чаще умирают от вируса
гриппа, чем небеременные женщины [3; 13–15].  Хотя женщины, по-
видимому, защищены от инфекционного риска с помощью эстрогенов
клинические наблюдения показывают, что во время беременности
высокие концентрации эстрогенов вредны для реакции организма на
инфекцию.

В течение третьего триместра высокие концентрации эстрадиола и
прогестерона предотвращают эффективные иммунные реакции Th1 и
стимулируют иммунорегуляторные иммунные реакции Th2.

Инфекции мочевыводящих путей являются наиболее частыми
инфекциями во всём мире, встречающимися в 53 067 случаях на 100 000
женщин и в 13 689 случаях на 100 000 мужчин. У женщин в возрасте от
16 до 35 лет вероятность развития инфекций мочевыводящих путей
примерно в 35 раз выше, чем у мужчин [10]. Хотя анатомические
различия уже давно предлагаются в качестве основного объяснения
преобладания женщин, чаще страдающих инфекциями мочевыводящих
путей, появляются другие факторы, которые более полно объясняют
повышенный риск инфекций мочевыводящих путей у женщин; эти
факторы включают половой акт, воздействие противомикробных
препаратов, эстрогенный статус, контрацепцию, влияющую на
микробиоту влагалища.

У мужчин инфекции нижних дыхательных путей развиваются чаще,
чем у женщин, как показано в двухлетнем европейском проспективном
исследовании, оценивающем частоту внебольничной пневмонии
(16 против 9 случаев на 10 000 человеко-лет) [8; 9]. Напротив, синусит и
тонзиллит чаще встречаются у женщин, чем у мужчин; здесь меньший
размер устья околоносовых пазух у женщин может объяснять такой
диморфизм [10].

В целом, мужчины больше подвержены бактериальным и
паразитарным инфекциям, чем женщины, за исключением Escherichia
coli, Borrelia burgdorferi и Chlamydia trachomatis.

Половой диморфизм также обнаруживается при раковых
заболеваниях, связанных с бактериальными инфекциями [12–15]. По
сравнению с женщинами, у мужчин чаще встречается аденокарцинома
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желудка, связанная с инфекцией H.pylori, и неходжкинские лимфомы,
связанные с инфекцией C. burnetii, чем у женщин [12; 15]. Напротив,
женщины более восприимчивы, чем мужчины, к развитию лимфомы
придатков глаза, связанной с инфекцией Chlamydia psittaci, и первичных
кожных В-клеточных лимфом, связанных с инфекцией Borrelia burgdorferi
[14; 15].

Выводы
Инфекции – это многофакторные заболевания, на проявление и

развитие которых влияют социальная организация и поведение в
отношении здоровья. Биологические детерминанты также влияют на
течение инфекционных заболеваний, которые частично обусловлены
иммунным ответом и подвержены гормональному влиянию и
хромосомной предрасположенности. Таким образом, восприимчивость к
инфекциям меняется в течение жизни человека. После полового
созревания женщины изначально менее восприимчивы к инфекционным
заболеваниям из-за их способности мобилизовывать и активировать
врождённые и адаптивные иммунные реакции, тогда как во время
беременности стимулируется иммунорегуляторный иммунный ответ
Th2. У мужчин тестостерон обладает иммуносупрессивными
свойствами. Кроме того, генетические факторы определяют исход
инфекций и участвуют в восприимчивости и устойчивости к микробным
агентам. Некоторые микроорганизмы разработали стратегии, которые
используют гормональные или хромосомные влияния для выживания и
размножения. Поэтому половой диморфизм необходимо учитывать при
разработке противоинфекционных методов лечения.
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