ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ ПО ПРИМЕНЕНИЮ КОЛОСТРУМА У ДЕТЕЙ

Колострум (молозиво) – это первичное молоко, продуцируемое в течение первых 2-4 дней после появления новорожденного. Это – важнейшая часть пассивного иммунитета, который мать передает новорожденному. Механизм переноса связан с наличием в колоструме большого количества трансфер-факторов, факторов роста, иммуноглобулинов, интерферонов, нуклеотидов, аминокислот, витаминов и микроэлементов (1). Биологическая ценность коровьего колострума доказана в целом ряде клинических испытаний и описаний клинических случаев.  Основным действием Колострума является иммуномодулирующее действие, а также подавление патогенной флоры и нормализация микрофлоры кишечника, в том числе благодаря способности нейтрализовать липополисахариды грам-негативных бактериальных патогенов . Это действие колострума лежит в основе терапевтического эффекта у пациентов с риском грам-негативного септического шока (2). В целом ряде  исследований детям в возрасте 1-24 мес. давались различные (в т.ч. и очень большие дозы - 10-20 г в день) концентрата коровьего колострума (3,4,5,6,7,8).Во всех работах отмечена высокая безопасность и отсутствие побочного действия колострума у детей. Единичные случаи наблюдавшихся побочных эффектов были связаны с непереносимостью лактозы и гиперчувствительностью к молочным протеинам и не отличались от таковых у обычных молочных продуктов. Наконец, в крупнейшем клиническом исследовании, проведенном в 2005г. фирмой Merck Ltd, Mumbai, India, оценивалась эффективность и переносимость коровьего колострума, применяемого для профилактики рецидивирующих инфекций верхних дыхательных путей (ВДП) и диареи у детей. 605 детей  в возрасте от 1 до 8 лет, имевших рецидивирующие инфекции ВДП или повторяющиеся эпизоды диареи, получали колострум в течение 12 недель. Результаты оценивали по количеству эпизодов повторных инфекций, числу госпитализаций и количеству побочных реакций каждые 4 недели. Сделан вывод о высокой эффективности и безопасности коровьего колострума для профилактики рецидивирующих инфекций ВДП и диареи у детей (9).
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