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ВПЛИВ СТАТЕВИХ ГОРМОНІВ НА ІМУНІТЕТ

Імунітет – це спосіб захисту організму від дії різних речовин і патологічних організмів з метою підтримки гомеостазу внутрішнього середовища. Він залежить від стану ендокринної системи і, як наслідок, має статеві відмінності. Так, рецептори естрогену, виявлені в багатьох типах імунних клітин, включаючи B- і Т-лімфоцити, дендритні і NK-клітини, впливають на вроджені імунні відповіді і стимулюють синтез молекул адгезії та хемокінів - речовин, що контролюють місцеву імунну реакцію. Статеві стероїди можуть бути як імуностимуляторами, так і імуносупресорами, в залежності від конкретного гормону, його концентрації на даний момент часу і кількості рецепторів до нього. Вважають, що андрогени (чоловічі стероїдні гормони) і прогестини (гормони вагітності) працюють як імуносупресори. Понад 1100 генів пов'язані з гендерними відмінностями в імунних реакціях.
Сильна стать традиційно вважається більш схильною до інфекційних захворювань через свою соціально-біологічну роль: чоловіки борються за територію, захищають сім'ї, відкривають нові землі. З одного боку, тестостерон допомагає чоловікам бути агресивними і успішними у боротьбі з іншими, з іншого – підвищує вірогідність смерті від інфекційного процесу від ушкоджень, отриманих під час цих дій. Чоловіки більш беззахисні перед бактеріальними, вірусними, грибковими та паразитарними інфекціями, ніж жінки. Імунна система чоловіків гірше реагує на вакцини проти грипу, кору та багатьох інших захворювань. Якщо врахувати, що тестостерон має протизапальний ефект, то саме він лишає чоловіків імунного захисту від інфекцій. Питання щодо впливу тестостерону на імунну систему було гострим і потребувало вивчення.
Дослідження науковців Медичної школи Стенфордського університету виявили, що у жінок у відповідь на вакцину вироблялося значно більше антитіл, ніж у чоловіків, тоді як до вакцинації в жіночій крові було більше запальних білків. Поряд з цим було встановлено, що у чоловіків, на відміну від жінок, слабке утворення антитіл супроводжувалось активністю особливих груп генів – Module 52, яка, з одного боку, співвідносилася з рівнем тестостерону, а з іншого – з рівнем антитіл після щеплення. Збільшення тестостерону асоціювалося з високою активністю генів Module 52 і зменшенням кількості утворених антитіл. 
Аналіз результатів подальших досліджень довів, що тестостерон пригнічував ефекти транскрипційного фактора, що сприяв зниженню активності генів Module 52. Активація цих генів супроводжувалася швидким дозріванням клітин, які пригнічували імунітет. Отже тестостерон впливає не на саму вакцину, а на більш глибокі рівні регуляції імунної системи, що ускладнює створення вакцини «для чоловіків». Таким чином, це питання залишається актуальним і потребує подальшого дослідження для визначення способу впливу на активність імунних генів.
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