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Раздел I. Влияние антибиотиков на микробиом кишечника и 

иммунную систему 

Со времени первого коммерческого открытия антибиотика в 1928 году, его 

первоначальная задача состояла в том, чтобы остановить неконтролируемый рост 

бактерий, чтобы позволить иммунной системе завершить свое удаление из 

организма. Поэтому наряду с изучением бактериостатических характеристик 

важно контролировать влияние антибактериальных препаратов на иммунную 

систему человека. Однако на сегодняшний день применение антибиотиков 

приводит к ряду неблагоприятных последствий, таких как устойчивость к 

антибиотикам, изменения в микробиоме кишечника человека и подавление 

защитной системы организма. 

Наши знания о кишечном микробиоме были ограничены в течение 

длительного времени, так как большинство видов бактерий не могли быть 

идентифицированы классическими микробиологическими методами. Однако с 

появлением современных и высокопроизводительных методов анализа, таких как 

секвенирование, метагеномика и метапротеомика, определение состава и 

функции кишечного микробиома стало легко доступным. Наиболее 

распространенным методом секвенирования для анализа микробиома является 

анализ гена 16S рибосомальной РНК (рРНК), и существует альтернативный 

метод секвенирования, называемый секвенированием с полным геномным 

дробовиком (WGS). Рави Ранджан и его коллеги в своем исследовании сравнили 

два метода секвенирования и обнаружили, что секвенирование всего генома 

дробовика имеет много преимуществ по сравнению с локусным методом 16S, 

включая улучшенное обнаружение видов бактерий, увеличенное обнаружение 

разнообразия и улучшенное предсказание генов [1]. 

Стало известно, что большинство бактерий, которые составляют 

микробиом кишечника, это Firmicutes, Bacteroidetes, Actinobacteria, Proteobacteria 

и Verrucomicrobia, которые составляют более 90% от общей популяции [2]. Эти 
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и другие бактерии, живущие в кишечнике человека, играют важную роль в 

физиологических процессах, таких как синтез витаминов и аминокислот, 

использование энергии, защита от энтерогенных патогенов, целостность 

слизистого слоя и, конечно, развитие иммунной системы. [2]. Существует ряд 

публикаций, подтверждающих, что применение антибиотиков может привести к 

нарушению состава и функции кишечного микробиома. Антибиотики широкого 

спектра действия имеют все шансы повлиять на содержание, по крайней мере, 

30% бактерий в кишечном сообществе, вызывая значительное уменьшение 

таксономического разнообразия кишечной микрофлоры [3]. 

1.1. Развитие кишечной микробиоты у детей после лечения антибиотиками 

Кишечный микробиом детей претерпевает значительные изменения в 

течение первых двух лет жизни. Лечение антибиотиками считается одним из 

наиболее значимых факторов, которые серьезно влияют на развитие кишечного 

микробиома у детей. Fouhy, F и соавт. провели исследование с использованием 

высокопроизводительного секвенирования и количественной ПЦР для сравнения 

микробиома кишечника девяти детей, которые получали парентеральное лечение 

антибиотиками, а именно ампициллин и гентамицин [4]. Назначенный курс 

антибиотиков был начат через два дня после рождения, а образцы кала были 

взяты через 4 и 8 недель после завершения лечения. Контрольную группу 

составили 9 здоровых детей. Результаты исследования показали значительные 

изменения в кишечном микробиоме детей, получающих антибиотики. Было 

отмечено, что в образцах, взятых через 4 недели после прекращения лечения, 

наблюдалось увеличение Proteobacteria (р = 0,0049) и значительное снижение 

количества Actinobacteria (р = 0,00001), Bifidobacterium (р = 0,0132), а также рода 

Lactobacillus (р = 0,0182) по сравнению с контрольной группой. Уровни 

Proteobacteria оставались значительно выше у детей, получавших антибиотики 

(р = 0,0049) на 8-й неделе. Однако уровни Actinobacteria, Bifidobacterium и 
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Lactobacillus в 8-й неделе восстановились и были такими же, как в контрольной 

группе. Это исследование показало, как совместное использование ампициллина 

и гентамицина в раннем возрасте может оказать существенное влияние на 

развитие кишечного микробиома у детей раннего возраста [4]. 

Другое исследование, проведенное группой ученых из Университета 

Kyushu University [5], показало, как использование антибиотиков влияет на 

развитие кишечного микробиома у детей. Состав кишечной микробиоты 

анализировали ежедневно в течение первых 5 дней и ежемесячно в течение 

первых 2 месяцев. Применение антибиотиков привело к уменьшению 

разнообразия рода Bifidobacterium и увеличению Proteobacteria. Кроме того, 

микробиом детей, которые не получали антибиотикотерапию, но чьи матери 

принимали антибиотики до родов, показал те же изменения, что и микробиом 

детей, получавших антибиотикотерапию [5]. 

Раннее лечение антибиотиками также распространено среди 

недоношенных детей. Это вызывает значительные изменения в их иммунной 

системе и кишечном микробиоме, которые были связаны с поздним сепсисом, 

патогенезом некротического энтерколита и другими неблагоприятными 

последствиями для здоровья [6]. Эндрю Дж. Гаспаррини и его коллеги 

выполнили метагеномные исследования, чтобы изучить кишечную микробиоту 

недоношенных детей, подвергшихся воздействию антибиотиков, во время и 

после госпитализации и сравнили результаты с результатами, полученными из 

образцов здоровых младенцев, не получавших антибиотики. Результаты 

исследования показали, что лечение антибиотиками в раннем возрасте может 

привести к снижению видового богатства и разнообразия, увеличению 

резистентности и постоянному носительству MDR Enterobacteriaceae [7].  
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1.2. Изменение кишечного микробиома человека в результате однократной 

или комбинированной антибиотикотерапии. 

Хорошо известен тот факт, что прием разных антибиотиков или их 

комбинаций имеет разный эффект и приводит к различным изменениям в 

микробиоме. Например, ванкомицин уменьшает микробное разнообразие и 

абсолютное количество грамположительных бактерий в кале, особенно рода 

Firmicutes, в то время как влияние амоксициллина на кишечный микробиом 

немного отличается. Комбинация антибиотиков, содержащих ампициллин, 

гентамицин, метронидазол, неомицин и ванкомицин, не только уменьшает общее 

количество бактерий, но и резко меняет таксономический состав микробиома [2]. 

Норвежские ученые продемонстрировали, что применение ампицилина и 

гентамицина в комбинации приводило к снижению уровня Lactobacillus, 

Bifidobacterium и Veillonella и увеличению Escherichia [8]. Другое сообщение 

датской группы, где они изучали действие коктейля антибиотиков (комбинация 

ванкомицина, гентамицина и меропенема) на микробиом, показало значительное 

снижение уровней Bifidobacterium, Enterococci и Coliform [9]. Если мы сравним 

влияние различных антибиотиков на одну и ту же группу бактерий, мы увидим, 

что введение антибиотиков класса ципрофлоксацина значительно снижает 

уровень бактероидов у пациентов, но при применении моксифлоксацина уровень 

бактероидов остается на начальном уровне [10]. 

1.3. Долгосрочное влияние лечения антибиотиками на кишечный 

микробиом 

Антибиотики оказывают как кратковременное, так и долговременное 

воздействие на микробиом кишечника человека. Например, в исследовании, в 

котором изучалось влияние ципрофлоксацина и клиндамицина на кишечную 

микробиоту группы здоровых людей в течение 1 года, было установлено, что для 

нормализации кишечной микробиоты после приема антибиотиков потребовалось 
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от 1 до 12 месяцев. Введение ципрофлоксацина и клиндамицина приводило к 

изменению микробного состава вплоть до 12-го месяца после введения [11]. 

Применение антибиотиков может привести к длительному изменению 

микробного сообщества или даже к постоянной гибели некоторых видов. Фальк 

Хильдебранд и его коллеги проанализировали данные микробиома после лечения 

антибиотиками группы цефалоспоринов. Результаты метагеномного анализа на 

уровне генов показали очевидную гибель девяти комменсальных бактерий и 

длительно сохраняющиеся изменения [12]. Эти и многие другие публикации 

свидетельствуют о том, что воздействие антибиотиков на микробиоту кишечника 

человека сохраняется в течение продолжительных периодов времени 

1.4. Глобальное распространение устойчивости к антибиотикам 

Некоторые действия человека ускоряют распространение устойчивости к 

антибиотикам, включая ненадлежащее использование антибиотиков, плохой 

контроль в системе здравоохранения, а также путешествия. Мы знаем, что 

путешествия изменяют структуру устойчивости к антибиотикам бактерий, 

которые живут в кишечнике человека, особенно для видов Enterobacteriaceae [16]. 

В последние годы штаммы бактерий Enterobacteriaceae, обнаруженные у 

путешественников, посещающих страны Индийского полуострова (Индия, часть 

Пакистана и Бангладеш), продемонстрировали устойчивость к 

цефалоспориновым антибиотикам, продуцируя бета-лактамазы расширенного 

спектра (ESBL). Определенные факторы риска, такие как прием антибиотиков и 

поездки в страны Индийского полуострова, по мнению автора, повышают риск 

приобретения резистентности [16]. 

Bengtsson-Palme и коллеги провели метагеномное секвенирование, чтобы 

определить более 300 антибиотикоустойчивых генов в образцах стула от 35 

шведских студентов, взятых до и после программ обмена на Индийском 

полуострове или в Центральной Африке [17]. Результаты секвенирования 
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показали, что общее таксономическое разнообразие кишечного микробиома 

оставалось стабильным у субъектов, но уровень Proteobacteria увеличился у 25 из 

35 студентов. Относительная распространенность генов устойчивости к 

антибиотикам увеличилась, особенно это касается генов, кодирующих 

устойчивость к сульфонамиду (увеличение в 2,6 раза), триметоприму (в 7,7 раза) 

и β-лактамам (в 2,6 раза) [17]. 

В другом исследовании Кристиан Дж. Х. фон Винтерсдорф и его коллеги 

обследовали 124 здоровых путешественника из Нидерландов, которые побывали 

в таких регионах, как Юго-Восточная Азия, Южная Африка, Южная Европа, 

Центральная Америка и Индийский полуостров [18]. Результаты этого 

исследования показали увеличение в образцах гена blaCTX-M, кодирующего 

бета-лактамазу с расширенным спектром (распространенность которого 

увеличилась с 9,0% до поездки до 33,6% после поездки (р <0,001)) в образцах 

[18]. Следовательно, эти и другие результаты исследований доказывают и 

подтверждают, что путешественники могут быть носителями устойчивости к 

антибиотикам между континентами. 

1.5. Защита кишечного микробиома от побочных эффектов после лечения 

антибиотиками 

Использование антибиотиков имеет такие быстроразвиающиеся 

последствия, как диарея, инфекция Clostridium difficile, псевдомембранозный 

энтероколит и распространение устойчивых к антибиотикам форм бактерий, а 

также долгосрочные последствия, включая аллергию, ожирение и другие [10]. 

Gunzuburg и его коллеги разработали терапию под названием «DAV132», которая 

предназначена для предотвращения дисбиоза, вызванного антибиотиками. Они 

провели рандомизированное контролируемое исследование, в котором 46 

добровольцев получили 5-дневный курс перорального приема моксифлоксацина 

в двух параллельных группах, первая группа вводила DAV132 вместе с 
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антибиотиком, вторая группа принимала только антибиотик. В этом 

исследовании качественный метагеномный анализ с использованием метода 

дробовика показал, что разнообразие и состав кишечного микробиома были в 

основном сохранены у субъектов, которым вводили DAV132 в сочетании с 

моксифлоксацином [10]. Авторы утверждают, что продукт эффективен для 

профилактики и защиты кишечного микробиома от неблагоприятного 

воздействия антибиотиков. 

Одним из методов защиты микробиома от повреждения, вызванного 

антибиотиками, является использование бета-лактамазных ферментов. Эти 

ферменты используются для уничтожения остаточных антибиотиков в 

желудочно-кишечном тракте, прежде чем они могут отрицательно влиять на 

микробиом кишечника [19]. Бета-лактамазные ферменты P3A (рабочее название 

SYN-004), разработанные группой ученых, показали положительные результаты 

на разных этапах (фазах) клинических испытаний. SYN-004 полностью разложил 

цефтриаксон до уровня ниже кишечника [20]. Это означает, что бета-

лактамазные ферменты могут использоваться для защиты кишечного 

микробиома и предотвращения нежелательных побочных эффектов, включая 

инфекции Clostridium difficile. 

Метагеномное изменение кишечного микробиома путем конъюгации in situ 

(MAGIC) – это совершенно новая система, которая была введена Carlotta Ronda 

и коллегами для генетической модификации кишечной микробиоты в их 

естественной среде обитания путем создания мобилома [21]. Мобилом это 

репертуар мобильных генетических элементов в микробиоме кишечника. 

Концепция этой системы основана на способности бактерий обмениваться ДНК 

и тем самым разнообразить таксоны в микробиоме кишечника с желаемыми 

генетическими функциями [21].  
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1.6. Изменение метаболитов при лечении антибиотиками 

Антибиотики также влияют на иммунитет человека, изменяя 

бактериальные метаболиты и сигналы, передаваемые из кишечного микробиома, 

в частности сигналы, распознаваемые кишечными эпителиальными клетками 

(МЭК) и кишечными иммунными клетками. Шен Чжан и Де Чанг Чен 

утверждают, что антибиотики могут оказывать глубокое влияние на липиды, 

желчные кислоты, аминокислоты и вещества, связанные с аминокислотами в 

кишечнике. Комменсальные бактерии уничтожаются после введения 

антибиотика, что приводит к снижению уровня Т-хелперов и регуляторных Т-

клеток и снижению продукции SCFA и увеличивает воспаление кишечника [2]. 

Существует мнение, что прием антибиотиков создает метаболическую 

среду в кишечнике для роста Clostridium difficile и вырабатывает токсины TcdA 

и TcdB, которые повреждают клетки. Кейси М. Терио и его коллеги провели in 

vitro и ex vivo исследованиях на мышах. Было продемонстрировано, что 

Clostridium difficile может использовать определенные метаболиты, такие как 

маннит, фруктоза, сорбит, рафиноза и стахиоза и первичный таурохолат желчной 

кислоты, которые становятся более распространенными в кишечнике после 

антибиотиков [22]. 

1.7. Иммунная система 

Иммунная система регулирует баланс кишечного биоценоза, то есть 

механизмы саморегуляции микробиоты контролируются местным кишечным 

иммунитетом. Нарушения кишечной микробиоты являются следствием 

иммунологической дисфункции и гуморального иммунитета. Глубокое 

понимание связи между микробиомом и хозяином приводит к пониманию 

возникновения различных заболеваний [23,24]. Иммунная система слизистого 

слоя формирует защитный барьер благодаря наличию собственного 

лимфоидного аппарата и иммунокомпетентных клеток [25–27]. Микробиом 
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кишечника находится в взаимосвязанном балансе с самой большой иммунной 

системой в организме - лимфоидной тканью кишечника (GALT), который 

вызывает иммунную толерантность слизистой оболочки. На первой стадии 

защиты эпителиальные клетки секретируют антимикробные клетки (AMP) и 

лизоцим, затем вырабатываются иммуноглобулины, а на заключительной стадии 

защиты происходит развитие врожденных и адаптивных клеток, таких как 

лимфоидные клетки, дендритные клетки. В свою очередь, лимфоидная защита 

связана с продукцией цитокинов (IL-6, IL-17, IL-22, TNF) и Т-лимфоцитов [28]. 

Под влиянием патогенной и условно-патогенной флоры и их токсинов на 

иммунокомпетентные клетки в организме наблюдаются изменения иммунного 

статуса и клеточного иммунитета. Ряд авторов считают, что эти изменения 

являются защитными и вызывают снижение активности иммунокомпетентных 

клеток и их медиаторов [29–31]. 

В организме с дисбактериозом кишечника развитие лимфоидных органов 

нарушается, что приводит к подавлению клеточного иммунитета. Наблюдается 

снижение продукции CD4 + и CD8 + подмножеств кишечных Т-клеток, а 

экспрессия Т-клеточного рецептора (TCR) снижается. Существует также 

дисбаланс клеток Th1 и Th2 по отношению к T-хелперу 2, который способствует 

развитию поздних иммуно-опосредованных заболеваний, таких как болезни типа 

Th1 и типа Th2. Наряду с дисбиозом существует риск развития или обострения 

аутоиммунных заболеваний, прежде всего с локализацией 

иммунопатологического процесса в желудочно-кишечном тракте. Некоторые 

бактериальные популяции были связаны с развитием клетки Th17, мощного 

источника интерлейкина-17 (IL-17), который играет важную роль в поддержании 

целостности барьера слизистой оболочки и удалении патогенных 

микроорганизмов. Регуляторные T-клетки (Treg-клетки) являются основным 

источником IL-10 и способны распознавать антигены, полученные из 

комменсала, что поддерживает толерантность к кишечной микробиоте [32–34]. 
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Скорость дисбиоза экспериментальных клеток коррелирует с дефицитом 

продукции антител IgA и IgG. Как известно, IgA необходим для колонизации 

бактериального сообщества слизистой оболочки, в свою очередь, истощение В-

клеток и недостаток IgA способствуют снижению колонизации и потере 

иммуномодулирующих видов сообщества [35–36]. Donaldson G. и соавторы 

считают, что IgA по отношению к микробному сообществу является 

амбивалентным, обладает устойчивостью и в здоровом организме стимулирует 

колонизацию полезной микробиоты, а при патологии вызывает реакции на 

патогены [37]. 

Таким образом, определенные антибиотики или комбинации антибиотиков 

оказывают аналогичное воздействие на микробную композицию, уменьшая или 

увеличивая уровни определенных групп бактерий; антибиотики изменяют состав 

микробиоты и повышают восприимчивость к инфекциям. Необходимы 

дальнейшие исследования для определения правильных методов введения 

антибиотиков, которые позволят минимизировать неблагоприятное воздействие 

антибиотиков на микробиом кишечника и иммунную систему. 
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Раздел II. Функциональные характеристики кобыльего молока 

Питание оказывает значимый эффект на здоровье организма, взаимосвязь 

между рационом питания и здоровьем актуализирует важность расширения 

исследований функциональных продуктов. Казахстан обладает огромным 

потенциалом функциональных продуктов, таких как саумал, или кобылье 

молоко. С древних времен саумал применяли как противоядие, так как он 

обладает способностью выводить токсины. На сегодняшний день применяется 

при легочном туберкулезе, анемии, рахите, при сахарном мочеизнурении, 

ожирении, при нервных болезнях, при воспалительных заболеваниях желудка и 

кишечника. Саумал называют напитком долголетия. 

Кобылье молоко (саумал) – физиологичный, нежный, легкоусвояемый 

биологически активный продукт. По составу кобылье молоко сходно с женским 

молоком и обладаем комплексом полезных свойств на наш организм, улучшая 

функционирование систем. Применяется как свежее кобылье молоко, так и 

ферментированнное. Ферментированное молоко называют в ряде стран кумыс, в 

Монголии айрак.  

В кобыльем молоке содержится порядка 40 биологических компонентов, 

необходимых человеческому организму: аминокислоты, жиры, ферменты 

(лизоцим, амилаза), микроэлементы (кальций, натрий, калий, фосфор, железо, 

магний, медь, йод, сера, кобальт, цинк, кремний, бром) и витамины (А, С, В1, B2, 

В6, В12, Е, Н, РР, бета-каротин, фолиевая кислота…), в оптимально 

сбалансированных пропорциях.  

Кобылье молоко характеризуется большим количество лактозы (72 · 8 г/л, 

0 · 03 с) и сниженным содержанием жира (6 · 40 г/л; 04 sd) и белков (15 · 52 г/л, 

0 · 11 с), особенно казеинов (13 · 4 г/л, 0 · 04 с) [38]. Кобылье молоко по своему 

составу относится к альбуминовой группе. В то время как молоко других 

домашних животных (за исключением ослиц) относится к казеиновой группе. 

Альбумин и казеин – виды белка, придающие молоку характерный белый цвет. 



Методические рекомендации по методологии восстановления мукозного слоя 
кишечника после антибиотикотерапии 

Коллектив авторов 

 

 

http://izd-mn.com/ 15 

 

Их различие состоит в том, что казеин имеет более грубую (крупнодисперсную) 

структуру и за счет этого гораздо хуже усваивается. Альбумин, как и лежащий в 

основе материнского молока глобулин, является мелкодисперсным 

(сывороточным) белком и усваивается гораздо лучше.  

Кобылье молоко является уникальным источником витаминов A, B1, B6, 

B12, C, D, E, K и минералов (Fe, Cu, Mg, Mn, Zn and Ca) [39]. По минеральному 

составу кобылье молоко очень близко к материнскому [40]. Кобылье молоко 

содержит важные для нашего организма аминокислоты, такие как tryptophan, 

tyrosine and casein [41].  

Что касается жира, то жир, содержащийся в кобыльем молоке – едва ли не 

лучший животный жир в природе. За счет специфической мелкодисперсной 

структуры он максимально быстро эмульгируется (расщепляется) и усваивается. 

Больший процент всех жиров составляют полиненасыщенные жирные кислоты 

omega 3 oils and 6 [39,40,42].  

Также обнаружено в кобыле молока ряд белков, которые при 

переваривании выделяют биоактивные пептиды со многими разнообразными 

свойствами. К ним относятся регуляторы кровяного давления, 

противомикробные и противовоспалительные [43, 44]. 

2.1. Влияние на иммунную систему 

Высокий процент питательных компонентов, включая витамины, 

аминокислоты способствуют иммуномодуляции повышая адаптогенные 

свойства организма. Валиев А посвятил значительную часть своих работ 

иссследованиям кобыльего молока и продемонстрировал влияние незаменимых 

жирных кислот кобыльего молока на иммунокомпетентные клетки и 

неспецифическую резистентность после 6 недели от начала включения в рацион 

кобыльего молока [45].  

The secretory IgA represents the main immunoglobulin in mature mare's milk. 
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Human and equine secretory IgA homology was previously demonstrated with cross-

reactions using human anti-IgA antiserum [46]. 

Corina Foekel с соавторами в плацебо-контролируемых исследованиях с 

участием 23 пациентов продемонстрировала, что ежедневное потребление 

кобыльего молока 250 мл в течение 16 недель оказывает позитивный эффект – 

снизился индекс тяжести течения атопического дерматита с30.1 до 25.3 после 12 

недель потребления (P<0.05) (the Severity Scoring of Atopic Dermatitis –SCORAD), 

увеличиваются фекальные бифидобактерии с 4.6% до 11.9% of eubacteria 

(P<0.05) [47]. 

2.2. Антипролиферативный эффект 

Из популярных источников известно, что как саумал, так и кумыс 

оказывает активное терапевтическое действие при ряде заболеваний таких как 

туберкулез, анемия, регулярное потребление снижает риск развития 

онкологических заболеваний.  

A. Guri с соавторами было проведено исследование кобыльего молока на 

антимикробный эффект и антипролиферативные свойства [48].  В этом 

исследовании сообщается, что сырое кобылье молоко способно модулировать 

экспрессию гена hilA and ssrB2 Salmonella Typhimurium (qPCR) и оказывает 

антипролиферативное действие на клетки Caco-2. Кобылье молоко, прошедшее 

тепловую обработку не демонстрировало положительный эффект. Ряд ученых 

изучали антиканцерогенный эффект молекул из молока различного 

происхождения [49].  

2.3. Влияние кобыльего молока на нормальную микрофлору 

Кобылье молоко обладает мощным детоксикационным эффектом, 

микрофлора кобыльего нейтрализует эффект мутагенов, обладает, восполняет 

необходимым комплексом питательных веществ и выводит токсины из 
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организма. Кобылье молоко обладает определенной степени антимикробным 

эффектом по отношению к условно-патогенным и патогенным грибам, 

бактериям, а также вирусам за счет собственной микрофлоры. 

Кобылье молоко богато активными веществами, природными ферментами, 

которые помогают регулировать кишечную флору, ограничивая рост 

нежелательных бактерий и увеличивая их рост в качестве бифидобактерий и 

молочнокислых бактерий [47].  

Кроме того, в составке кобыльего молока предоставлены 

иммуноглобулины A, M и G, которые действуют как маркер тех 

микроорганизмов, которые могут быть патогенными, что облегчает задачу 

защиты [40, 41, 47].  

Высокая антимикробная активность кобыльего молока связана с 

содержащимися в ней лизоцимом [50], иммуноглобулинами, лактопероксидазой 

и лактоферрином [51, 52]. Попадая в пищеварительный тракт ребенка, лизоцим 

оказывает мощное нормализующее влияние на состав микробной флоры полости 

рта и кишечника. Лизоцим грудного молока в 100 раз активнее лизоцима 

коровьего молока. Он не только подавляет рост патогенной флоры, но и 

способствует росту бифидофлоры в кишечнике грудных детей. 

В дополнение кобылье молоко обладает противовирусным эффектом [53], 

иммуномодулирующим [54], фунгицидным [55]. За счет содержания 

лактоферрина, у кобыльего молока выражены антимикробные свойства [56].  

Следует отметить, что содержание олигосахаридов является отличным 

пребиотическим фактором для представителей нормального микробиоты.  

2.4. Антиаллергический эффект 

Высокая гомологичность с женским молоком делает продукт 

привлекательным для разработки продуктов детского питания, а также продуктов 

функционального назначения для категории с выраженным аллергическим 
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компонентом. Несколько лет назад Всемирная организация здравоохранения 

окрестила наступившее столетие «веком аллергии», а саму болезнь — 

«эпидемией»: по данным ВОЗ, с 2001 по 2010 год число аллергиков в мире 

увеличилось на 20%. К 2025 году, считают в ВОЗ, страдать от этого недуга будет 

уже 50% мирового населения. Сейчас, согласно данным Европейской академии 

аллергологии и клинической иммунологии (EAACI), в Европе 150 млн 

хронических аллергиков (20% населения).  По данным официальной статистики 

в РК, болезни органов дыхания находятся на 1 месте среди всех заболеваний в 

Республике Казахстан (2.5 миллионов пациентов). Около 1 млн. людей страдают 

от бронхиальной астмы, которая широко распространена среди детей. Рост 

аллергических заболеваний составляет около 10-15 % в год. Среди них растет 

число с аллергией на коровье молоко.  

Установлено, что кобылье молоко является наименее 

реакционноспособным заменителем, как обнаружено как методом ELISA 

(иммуноферментный анализ с ферментным связыванием), так и методом EAST 

[57]. В соответствии с данными Curadi et al. (2001), кобылье молоко переносится 

96% детей с аллергией на коровье молоко [58]. Businco et al. исследовал in vitro 

and in vivo аллергенность кобыльего молока на 22 детях в возрасте от 19 до 72 

месяцев и предположил, что кобылье молоко с соответствующими изменениями 

можно рассматривать как хорошую замену коровьего молока у большинства 

детей с тяжелой IgE-опосредованной аллергией на коровье молоко [59].   

Fotschki J. с соавторами провели серию работ по анализу 

иммунореактивности на кобылье молоко [38]. Было продемонстрировано, что 

ферментация молочной кислоты значительно снижает иммунореактивность β-

лактоглобулина, β-казеина, κ-казеина и бычьего сывороточного альбумина. 

Уровень восстановления был связан с типом бактериального штамма: 

Lactobacillus casei LCY, Streptococcus thermophilus MK10 and Bifidobacterium 

animalis Bi30. Результаты исследования показали, что микробная ферментация с 
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тестируемыми штаммами является ценным методом снижения 

иммунореактивности белков молочной кобылы. 

Интересные экспериментальные исследования были проведены J. Fotschki 

с соавторами по экспериментальным исследованиям применения кобыльего 

молока у животных сенсибилизированных к коровьему молоку [38]. Установлено 

что введение кобыльего молока снижает уровни IgE в сыворотке крови у 

сенсибилизированных мышей. Введение кобыльего молока повышает 

популяцию регуляторных Т-клеток (CD4 + Foxp3 +), уменьшает уровни 

мРНК IL- 4, увеличивается количество кишечных Bifidobacterium spp.  

2.5. Общая характеристика продукта 

Продукт представляет собой лиофилизированный порошок, 

изготовленный из свежего кобыльего молока вакуумной сушкой. Продукт 

производится на заводе Saumal ТОО «Евразия инвест Лтд». Продукт был 

предоставлен участникам исследования в 20-граммовых пакетиках. Экспертиза 

продукции была проведена в Казахской академии питания и SGS-CSTC Standards 

Technical Services Co., Ltd. (Шанхай). Согласно результатам последнего, 

сублимированное кобылье молоко содержит следующие микроэлементы: 

комплекс заменимых и незаменимых аминокислот 17,18% (GB 5009,124-2016), 

насыщенные (3,54 г / 100 г) и ненасыщенные жирные кислоты (5,24 г / 100 г), ω-

3 жирная кислота (2,17 г / 100 г) и ω-6 жирная кислота (1,03 г / 100 г), SCFA (0,02-

2,13 г / 100 г), витамин B12 (0, 77 мкг / 100 г), ретинол (41 мкг / 100 г), α-токоферол 

(0,31 мг / 100 г), витамин Е (0,31 мг / 100 г), пантотеновая кислота (3,09x103 мкг 

/ 100 г), витамин В6 ( в виде пиридоксина) (0,155 мг / 100 г), фолиевой кислоты 

(10,1 мкг / 100 г), витамина C (97 мг / 100 г), цинка (Zn) (18,4 мг / кг), кальция 

(Ca) (6,66x103 мг / кг), железо (Fe) (2,3 мг / кг), аспарагиновая кислота (1,46%), 

треонин (0,7%), серин (0,97%), глутаминовая кислота (3,65% ). Также известно, 

что в кобыльем молоке содержатся компоненты, важные для кишечного 
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микробиома, такие как лизоцим, лактоферрин и лактадхерин. 
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Раздел III. Исследования влияния кобыльего молока на 

кишечный микробиом и локальный иммунный статус при 

антибиотикотерапии 

Это исследование было одобрено локальным этическим комитетом ЧУ 

"National Laboratory of Astana", Назарбаев Университета (протокол № 20 от 

22.09.2017, IORG0006963) и зарегистрировано на ClinicalTrials.gov 

NCT03657836. Клинические исследования проводились в соответствии с 

принципами Хельсинкской декларации. Письменное информированное согласие 

на сбор образцов и последующий анализ было получено от родителей всех 

участников. Набор пациентов осуществлялся в пульмонологическом отделении 

Первой детской городской больницы, Нур-Султан, Казахстан, с сентября 2018 

года по август 2019 года. 

В исследование были включены дети в возрасте от 4 до 5 лет с диагнозом 

двусторонняя бронхопневмония, которые соответствовали критериям включения 

и исключения. Критериями включения были пациенты обоих полов в возрасте 4-

5 лет; добровольное информированное согласие родителей ребенка на участие в 

исследовании; установленный диагноз острого заболевания верхних 

дыхательных путей с назначением цефалоспориновых антибиотиков; 

длительность симптомов острого заболевания не более 72 часов до лечения 

антибиотиками; и отсутствие в анамнезе применения антибактериальных 

препаратов в течение последних 3 месяцев. Критерии исключения: применение в 

анамнезе пробиотиков и антибиотиков в течение последних трех месяцев до 

поступления в больницу; анамнез хронических заболеваний пищеварительного 

тракта и / или любых операций на пищеварительном тракте; отсутствие в 

анамнезе сопутствующих заболеваний почек, печени, сердечно-сосудистой, 

хронической дыхательной и других систем организма, рака, психических и 

декомпенсированных эндокринных заболеваний, туберкулеза, ВИЧ-инфекции; 

вовлечение пациента в другие клинические испытания в течение последних 3 
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месяцев; и, наконец, отсутствие согласия. Исследование длилось 60 дней (рис. 1), 

пациентов выписывали на 7 день, а затем наблюдали амбулаторно. На момент 

поступления и в день 60 исследования все пациенты были обследованы с 

медицинской точки зрения, который включал общий анализ крови (Hb, 

эритроциты, тромбоциты, лейкоциты, нейтрофилы, лимфоциты, моноциты, 

скорость оседания эритроцитов (СОЭ), реактивный белок С (СРБ)), общий анализ 

кала (копрограмма) и количественное определение фекального кальпротектина. 

При назначении антибиотиков группы цефалоспоринов учитывались тяжесть 

течения заболевания и масса тела. пациенты были стратифицированы на две 

группы. Одной группе пациентов дополнительно было предписано употреблять 

лиофилизированное кобылье молоко по 40 г в день путем разведения в теплой 

воде в течение дня. Таким образом, исследовательская группа состояла из детей, 

которые наряду со стандартной терапией получали вспомогательное лечение в 

виде восстановленного лиофилизированного кобыльего молока, 

закодированного как МM (МM = mare’s milk -кобылье молоко). Другие 

пациенты, входящие в контрольную группу, кодируются как AB (AB = только 

антибиотик). В контрольной группе дети не принимали пробиотики, пребиотики 

или другие функциональные продукты в течение всего периода исследования (60 

дней), и родители были проинструктированы об этом. Кроме того, в течение 60 

дней во время сбора биоматериала врач-исследователь напомнил родителям об 

исключении продуктов молочной кислоты и любых пробиотиков из рациона. 

Во время выписки из клиники у всех пациентов был положительный 

клинический ответ на лечение антибиотиками, что проявлялось в снижении 

симптомов интоксикации, улучшении аппетита, нормализации сна и 

температуры тела. На начало исследования существенных различий по 

большинству показателей между двумя группами не было, различия для СОЭ, 

СРБ, фекального кальпротектина соответственно p> 0,07, p> 0,44 и p <0,51. 

Исключение составляют лейкоциты, в группе ММ этот показатель значительно 
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выше, чем в группе АБ (р> 0,007). К 60-му дню исследования все показатели 

крови в обеих группах были восстановлены до нормы и не имели значимых 

различий в обеих группах (Таблица 1). 

Таблица 1. Базовые показатели 

Наименование 

индикаторов 

AB MM 

начальный 60день начальный 60день 

n=3  n=3  n=3 n=3 

Возраст  4.4 4.4 3.5 3.5 

Лейкоциты, ^109/L 10.4±1.21 8.0±0.9 19,1±1.24 8.9±3.9 

СРБ, mm/h 9.33±3.48 8.3±6.8 20.6±3.33 8.0±6.2 

СОЭ, mg/L 7.28±4.73 1.8±1.9 30.74±24.74 1.45±0.35 

Кальпротектин, 

μg/g 

51.3±16.2 19.1±14.9 

30.02±23.76 

25.6±35.8 

В этой таблице в столбце «начальный» представлены данные анализа до 

начала лечения антибиотиками всех участников исследования; 

лейкоцитоз, повышенный уровень СРБ и СОЭ указывают на активный 

воспалительный процесс. Столбцы «AB» и «MM» показывают 

результаты пациентов на 60-й день исследования. В группе «АБ» дети 

принимали антибиотики в течение 5 дней, находились на стандартном 

лечении и не получали пробиотики / пребиотики в течение всего периода. 

В группе «ММ» дети получали антибиотики в течение 5 дней и 

параллельно с кобыльим молоком, через пять дней они продолжали 

получать молоко до 60-го дня исследования 

 

Как и ожидалось, лечение цефалоспорином вызвало значительное 

снижение обилия кишечных бактерий. PERMANOVA анализ бета-разнообразия 

(различия между образцами Bray-Curtis) выявил существенные различия между 

образцами из групп AB и MM (рис. 2), включая все временные точки после 
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прекращения антибиотикотерапии. 

 

Рис. 2. Многофакторный анализ изменений состава кишечника. Анализ 

основных координат (PCoA) бактериального состава кишечника (образцы только 

после антибиотика, повторы не показаны), проанализированный с 

использованием меры Брея-Кертиса 
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Рис. 3. Обзор изменений состава кишечника на уровне типов. Диаграмма 

показывает численность в кишечнике различных типов бактерий, в среднем по 

когорте, клиническим образцам и контрольным образцам. Размер и 

интенсивность маркера показывают среднее содержание кишечника с 

направлением по сравнению с базовой линией (круглые маркеры).   
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В то время как небольшой размер выборки ограничивает нашу 

статистическую мощность, четкие тенденции наблюдаются на протяжении всего 

периода исследования. Это позволяет нам оценить влияние вмешательства на 

обилие конкретных кишечных таксонов. Композиционный бактериальный 

микробиомный анализ показал, что антибиотикотерапия положительно 

коррелирует с филумом Firmicutes (| δ | = 0,49; FDR <0,30), в основном из-за 

порядка Clostridiales (| δ | = 0,43; p <0,05; FDR <0,39) и отрицательно коррелирует 

с Bacteroidetes (| δ | = -0,39; FDR <0,41). Обилие Erysipelotrichia уменьшается 

после воздействия антибиотиков (| δ | = -0,48; р <0,02; FDR <0,43) и все тенденция 

сохраняется до конца периода исследования (| δ | = -0,37; FDR <0,33). Обилие 

Deltaproteobacteria увеличивается на фоне антибактериальной терапии по 

сравнению с исходным уровнем (| δ | = 0,35; FDR <0,36) и продолжает 

увеличиваться до конца периода исследования; размер эффекта при сравнении 

исходных на 50-60 дни составил | δ | = 0,54 (FDR <0,35). На уровне рода 

численность Hungatella (| δ | = 0,28; p <0,02; FDR <0,44) и Lachnoclostridium (| δ | 

= -0,36; p <0,03; FDR <0,91) имеют тенденцию к снижению. Мы наблюдаем 

тенденцию к отрицательной корреляции между использованием антибиотиков и 

распространенностью неклассифицированных Bacteroides (| δ | = -0,38; p <0,005; 

FDR <0,67), родов семейства Gastranaerophilales (| δ | = 0,28; p <0,051; FDR < 0,67) 

и положительной корреляцией для Escherichia-Shigella (| δ | = -0,27; p <0,04; FDR 

<0,67). 

В течение всего периода исследования в группе АВ содержание 

Lachnospiraceae UCG-004, Phascolarctobacterium, Ruminococcaceae UCG-004, 

Ruminococcaceae UCG-005 и Fusicatenibacter выше, чем на исходном уровне для 

родов. Несмотря на ограниченную статистическую мощность в нашей 

экспериментальной выборке, анализ таксономического состава кишечника на 

уровне класса выявил существенные (скорректированные по уровню 

ложноположительных результатов Бенджамини-Хохберга p-значение Q <0,1) 
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различия в пост антибиотических траекториях образцов МM и AВ при 

смешанном воздействии сравнении моделей с учетом индивидуальной 

изменчивости, момента времени и состояния образца кала/мазка. Лечение 

кобыльим молоком, по-видимому, предотвращает рост Mollicutes, одновременно 

предотвращая потерю Coriobacteriales (рис. 4). 

 

А 

 

Б 

 

 

Рис. 4. Специфические порядки кишечника, обогащенный и истощенный.  

A. На рисунке показано изобилие порядка Mollicutes. Б. На рисунке показано 

содержание представителей порядка Coriobacteriales. 

 

Напротив, в группе МM мы наблюдаем значительное увеличение 

численности Coriobacteriales которые принадлежат филуму Actinobacteria и 

состоят из двух семейств, Coriobacteriaceae и Atopobiaceae. Coriobacteriales 

относятся к условно-патогенной флоре и обычно обитают в полости рта, 

желудочно-кишечном тракте и половых путях. В кишечнике представителями 
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отряда кориобактерий является семейство Coriobacteriaceae, которое выполняет 

важные функции, такие как преобразование солей желчных кислот и стероидов, 

а также активация пищевых полифенолов [39]. 

Для определения тенденции в местном иммунитете кишечника, мы 

рассчитали величину дельта-эффекта Клиффа для цитокинов/хемокинов, 

сравнивая базовый уровень с 3, 5, 10, 20 и 60-м днями исследования. На 3-й день 

исследования мы наблюдаем, что уровень иммуноглобулина G3 ниже, чем на 

исходном уровне (| δ | = -1,0; p <0,03; FDR <0,66). На 10-й день исследования 

сниженный уровень интерлейкина 8 (ИЛ8) (| δ | = -1,0; р <0,03; FDR <0,34) и 

фактора стимулирования гранулоцитов (G-CSF) (| δ | = -1,0; р <0,03; FDR <0,34). 

Антибиотикотерапия привела к значительному снижению уровня 

противовоспалительных цитокинов/хемокинов. Анализ абсолютных количеств 

провоспалительных и воспалительных цитокинов/хемокинов уже на 3-й день 

антибиотикотерапии показал изменения уровня воспалительного белка 

макрофагов альфа (MIP1α) (FDR <0,01), фактора некроза опухоли альфа (ФНОα) 

(FDR<0,02), G-CSF  (FDR <0,09), IL1РА (FDR <0,09). Трансформирующий 

фактор роста альфа (ТФРα) у здоровых субъектов усиливает пролиферацию 

энтероцитов и индуцирует адаптацию кишечника. Здесь мы обнаруживаем, что 

после антибиотикотерапии ТФРα значительно снижается к 20-му дню 

исследования (FDR <0,003) и остается низким по сравнению с данными до начала 

антибактериальной терапии до 60-го дня исследования (FDR <0,001). К концу 

исследования мы наблюдаем снижение уровня растворимой формы лиганда 

CD40 (sCD40L) (FDR <0,03). 

В течение всего периода, наблюдаемого после антибактериальной терапии, 

отмечается значительное снижение уровня иммуноглобулинов; на 3-й день в 

группе АБ уровни иммуноглобулина A (FDR <0,07), иммуноглобулина G3 (FDR 

<0,05) и иммуноглобулина M (FDR <0,15) были значительно снижены. 

Тенденция сохраняется в течение всего периода наблюдения. 
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В группе, получающей кобылье молоко, мы наблюдаем значительное 

изменение фактора роста эндотелия сосудов (ФРЭС) в течение всего периода 

исследования (р <0,06, FDR <0,10). Некоторые показатели значительно 

изменяются к 10-му дню исследования, IL3 (p <0,03, FDR <0,11), IL8 (p <0,002, 

FDR <0,005), ФНОα (p <0,02, FDR <0,07), G-CSF (p <0,03 , FDR <0,11), что 

указывает на активный воспалительный процесс в организме. Однако в 

последующие дни никаких существенных изменений не наблюдалось. Только 

уровень иммуноглобулина G3 снижается в течение всего периода исследования 

(р <0,04, FDR <0,08). Таким образом, в совокупности комплексный 

иммунологический анализ показывает влияние кобыльего молока на местные 

иммунные параметры в современных условиях (рис. 5). 
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Рис. 5. Многофакторный анализ иммунных сдвигов. Анализ основных 

координат (PCoA) состава кишечника (образцы только после антибиотика, 

повторы не показаны) исследован с использованием меры Брея-Кертиса, 

применяемых для иммунных измерений. Первые два измерения, значительно 

захватившие пространство данных (PERMANOVA P <0,001), отделяют образцы 

разных групп исследования. 
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Будучи местными жителями кишечника, условно-патогенная флора 

обычно не вызывает осложнений у здорового хозяина. Однако, иммуносупрессия 

может позволить этим бактериям размножаться с относительным 

преимуществом в кишечном тракте и вызывать диссеминированные инфекции. В 

ответ на антибиотикотерапию мы наблюдаем очевидные изменения 

иммунологических показателей. Тем не менее, следует учитывать, что во время 

первых измерений иммунного статуса у всех пациентов был воспалительный 

процесс, что отражалось в показателях крови в первый день исследования. Для 

дальнейшего разъяснения необходимо расширить это исследование и включить 

изучение местного кишечного иммунитета среди здоровой группы с и без 

потребления кобыльего молока. 

Микробиом кишечника человека сосуществует с хозяином и определяется 

его диетой и иммунным статусом, а также местной конкуренцией бактериальных 

клеток за экологическую нишу и доступ к питательным веществам. Воспаленный 

микробиом обладает пониженной способностью выполнять свои жизненно 

важные функции, такие как пищеварительная и синтетическая деятельность, а 

также обеспечивать устойчивость к колонизации и регулировать иммунную 

систему организма. Было показано, что лечение антибиотиками оказывает 

значительное влияние на общий таксономический состав кишечной микробиоты. 

В рамках настоящей работы, мы изучили потенциальные защитные свойства 

кобыльего молока для профилактики неблагоприятного воздействия 

антибиотикотерапии на кишечный микробиом. 

Мы наблюдаем нарушение микробиоты после кратковременного введения 

цефалоспоринов. Влияние антибиотика на кишечную микробиоту было 

быстрым, с потерей разнообразия и изменением состава колоний, замеченным 

только через два дня после введения цефалоспоринов [40]. В то время как 

колонии начали возвращаться к своему первоначальному состоянию к 10-му дню 

исследования, это возвращение не было полностью достигнуто, в соответствии с 
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другими недавними работами [11, 15]. В этом исследовании кишечная 

микробиота до лечения антибиотиками состояла в основном из бактерий, 

относящихся к филуму Firmicutes, Bacteroidetes, Actinobacteria, Proteobacteria, and 

Epsilonbacteraeota. После приема антибиотиков в образцах фекалий из группы AБ 

наблюдалось обогащение Firmicutes и Tenericutes (рис. 6). 

 

Рис. 6. Динамика изменения численности на уровне типа (эффект размера 

дельты Клиффа) 

 

Дальнейшая таксономическая характеристика выявила профилактику 

роста Mollicutes в группе ММ. Порядок Mollicutes содержит более сорока 

известных патогенов у людей и животных. Поскольку представители Mollicutes 

не имеют клеточных стенок, основные классы противомикробных агентов, таких 

как бета-лактамные антибиотики, гликопептиды и фосфомицин, не влияют на 

них [41], это может объяснить относительно высокий рост этих организмов в 

наших исследованиях, так как они будут обладать относительным 

преимуществом. Кроме того, тестируемые здесь бета-лактамные антибиотики, 

такие как цефалоспорины, являются иммуносупрессивными, и в результате 

может быть вызван воспалительный процесс представителями класса Mollicutes 

[42, 43]. Некоторые Mollicutes вызывают заболевания человека и животных, 

характеризующиеся лимфоидными инфильтратами, иммуносупрессией, 
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продукцией аутоантител, и они связаны с ожирением [44]. Мы предполагаем, что 

эффект ингибирования, который мы здесь видим на Mollicutes под действием 

кобыльего молока, может быть вызван тем, что лизоцим и лактоферрин 

действуют как антимикробные молекулы, а также стимулирует рост 

комменсальной флоры, включая бактерии Coriobacteriales. Изучение потенциала 

диетических вмешательств для снижения побочных эффектов антибиотиков на 

микробиом является растущей областью исследований. Наше предварительное 

исследование является одним из первых исследований микробиома, 

оценивающих влияние кобыльего молока. Ранее сообщалось [45, 46], что 

кобылье молоко оказывает благотворное влияние на здоровье человека, и мы 

предположили, что его богатое содержание биологически активных веществ 

полезно для обитателей микробиомов.  

Наши предварительные результаты показывают, что добавление кобыльего 

молока связано с улучшением состояния микробиома после приема 

антибиотиков по сравнению с его отсутствием. 

Тем не менее, существенное различие в динамике групп МM и AВ было 

заметно как в многомерном, так и в одномерном анализах состава микробиомов, 

включая обогащение бактериями Coriobacteriales. Представители этого ряда 

обычно чувствительны к воздействию антибиотиков, и, очевидно, в кобыльем 

молоке содержатся вещества, способные поддерживать их рост. 

Антибиотики, прямо или косвенно воздействуя на микрофлору кишечника, 

влияют на местный кишечный иммунитет. Цитокины в подавляющем 

большинстве случаев близкодействующие медиаторы локальных 

взаимодействий клеток в физиологических и патологических процессах в тканях 

[47].  

Известны аутокринный эффект, где цитокин действует на собственно 

клетку, продуцирующую цитокин; паракринный эффект, где цитокин действует 

на клетку, расположенную рядом с продуцентом; и эндокринный эффект, это 
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дистанционное или системное действие, когда цитокин по крови достигает 

клетки мишени [48]. Эндокринный эффект характерен только для IL1, TNFα, IL6, 

MCSF при тяжелом системном заболевании, например, септический шок [49, 50]. 

Значения полученнного цитокинового профиля в фекалиях носят 

локальный характер и отражают состояние слизистой кишечника и лимфоидной 

ткани, ассоциированной с ЖКТ [51]. В группе АВ мы наблюдаем подавление 

продукции гепопоэтических цитокинов GCSF, GMCSF, IL3, к 10 дню 

исследования. Под действием кобыльего молока мы наблюдаем увеличение 

продукции гепопоэтических цитокинов GCSF, GMCSF, IL3 на 20 день 

исследования, предполагается это способствует пролиферации и 

дифференциации клеток, и как следствие восстановлению организма после 

перенесенного заболевания и повышению реактивности иммунной системы. 

Аналогичны изменения в показателях синтеза FGF2- фактора роста 

фибробластов, необходимого для пролиферации и дифференциации широкого 

спектра клеток и тканей. Цифры на 60 день показывают нормализацию синтеза 

цитокинов в исследуемых образцах, продуцируемых лимфоидной системой 

кишечника. Это проявляется саморегулируемым каскадом цитокинов, иными 

словами, в ответ на продукцию активационных цитокинов клетка начинает 

продуцировать цитокины ингибиторного действия. В ответ на активацию 

гемопоэтических цитокинов наблюдается увеличение продукции ингибиторов 

гемопоэза (TNFα, MIP1α). В то время как в группе АВ показатели остаются 

сниженными до 60 дня исследования.  

IL1 и TNFα являются цитокинами первичного (доиммунного) воспаления и 

действуют локально, они необходимы в механизме иммунного ответа для 

представления антигена Т-лимфоцитам, способствуют миграции их в 

региональные лимфоузлы и создают условия для лимфоцитарного иммунного 

ответа [51].  

Эти цитокины играют важную роль в обеспечении защитной функции 
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первичного звена иммунной системы. К ним относятся также IL6 и хемокин IL8. 

Увеличение продукции IL1α балансируется продукцией эндогенного 

противовоспалительного агента IL1ra, который является его антагонистом и 

ограничивает повреждающее действие воспалительных процессов на клетки и 

ткани организма.  

Данное пилотное исследование демонстрирует, что употребление 

кобыльего молока на фоне антибиотикотерапии, способствует последовательно 

восстановлению резистентности организма путем иммуностимулирующего 

действия на клетки иммунной системы и регулируют цитокиновый баланс в 

лимфоидной системе ЖКТ. В АВ группе к концу исследования не наблюдается 

значительных сдвигов в восстановлении цитокинового профиля. 

Таким образом, наше исследование продемонстрировало, что кобылье 

молоко хорошо переносится детьми и положительно влияет на композиционный 

состав кишечной микробиоты и показатели локального иммунного статуса. 

 

  



Методические рекомендации по методологии восстановления мукозного слоя 
кишечника после антибиотикотерапии 

Коллектив авторов 

 

 

http://izd-mn.com/ 36 

 

Практические рекомендации 

Рекомендуется применять взрослым и 

детям с первого дня 

антибиотикотерапии! 

Применение кобыльего молока также 

рекомендуется: 

 при сниженном иммунитете; 

 в период реабилитации после 

перенесенных операций; 

 при повышенной потребности 

организма в витаминах; 

 при восстановлении после болезней, 

протекающих с лихорадкой; 

 при повышенной физической нагрузке; 

 при длительно текущих воспалительных заболеваниях различного 

происхождения 

 

Применение 

В качестве профилактического, оздоровительного и общеукрепляющего 

средства рекомендуется принимать не менее 2-х раз в день за 20 минут до еды 

или через 1 час после. 

Одна разовая порция составляет 24 грамма (3 большие столовые ложки с 

горкой) + 200 мл чистой теплой воды (не более 37 градусов Цельсия) 

Для возникновения положительного эффекта рекомендуется принимать 

ежедневно в течение 4-6 недель. Возможен небольшой слабительный эффект, эти 

симптомы могут исчезнуть через несколько дней. 
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Состав кобыльего молока 

Продукт представляет собой лиофилизированный порошок, 

изготовленный из свежего кобыльего молока сублимационным методом. 

Продукт производится на заводе по переработке кобыльего молока ТОО 

«Евразия инвест Лтд». Экспертиза продукции была проведена в Казахской 

академии питания и SGS-CSTC Standards Technical Services Co., Ltd. (Шанхай). 

Согласно результатам последнего, сублимированное кобылье молоко содержит 

следующие микроэлементы: все заменимые и незаменимые аминокислоты 

17,18% (Гликопротеин 5009,124-2016), насыщенные (3,54 г/100 г) и 

ненасыщенные жирные кислоты (5,24 г/100 г) , ω-3 жирная кислота (2,17 г/100 г) 

и ω-6 жирная кислота (1,03 г/100 г), короткоцепочечные жирные кислоты (0,02-

2,13 г/100 г), витамин B12 (0,77 мкг/100 г), ретинол (41 мкг/100 г), α-токоферол 

(0,31 мг/100 г), витамин Е (0,31 мг/100 г), пантотеновая кислота (3,09 × 103 

мкг/100 г), витамин B6 (в виде пиридоксина) (0,155 мг/100 г), фолиевая кислота 

(10,1 мкг/100 г), витамин С (97 мг/100 г), цинк (Zn) (18,4 мг/кг), кальций (Са) (6,66 

× 103 мг/кг), железо (Fe) (2,3 мг/кг), аспарагиновая кислота (1,46%), треонин 

(0,7%), серин (0,97%), глутаминовая кислота (3,65%). Также известно, что в 

кобыльем молоке содержатся компоненты, важные для микробиома кишечника, 

такие как лизоцим, лактоферрин и лактадхерин. 
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