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Кобылье молоко (саумал)  – натуральный продукт питания с  высокими диетическими и  лечебными 
свойствами. В европейских литературных источниках кобылье молоко рассматривается как бальзам для 
проблем с пищеварением, эликсир для печени и тонизирующее средство для общего недомогания. Целью 
исследования явилось изучение клинико-лабораторных показателей больных с неалкогольным стеатогепа-
титом (НАСГ) и циррозом печени (ЦП) С вирусной этиологии. Исследуемую группу составили 14 пациентов 
с НАСГ и 11 больных с ЦП С вирусной этиологии со степенью тяжести класс А по Child-Pugh. Пациенты 
принимали сублимированный саумал в течение 2 месяцев на фоне базисной терапии. Результаты сравнивали 
с контрольной группой (по 11 больных с НАСГ и ЦП HCV этиологии), которые получали только базисную 
терапию без кобыльего молока. В результате проведенного лечения достигнуто улучшение клинической 
симптоматики и лабораторных показателей у всех пациентов с НАСГ и циррозом печени. Результаты ис-
следования показали лечебно-диетический потенциал кобыльего молока, благодаря его оптимально сбалан-
сированному качественному составу. Данное исследование показало эффективность применения кобыльего 
молока при хронических диффузных заболеваниях печени вне зависимости от этиологического фактора, что 
связано с его уникальным качественным составом.
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Milk mare (saumal) is a natural food product with high dietary and therapeutic properties. In European literature, 
mare’s milk is considered as a balm for digestive problems, an elixir for the liver and a tonic for general malaise. The 
aim of the study was to study the clinical and laboratory parameters of patients with non-alcoholic steatohepatitis 
(NASC) and cirrhosis of the liver (CP) with viral etiology. The study group consisted of 14 patients with NASH and 
11 patients with CP C viral aetiology with severity class A according to Child-Pugh. Patients received sublimated 
saumal for 2 months against the background of basic therapy. The results were compared with the control group 
(11 patients with NASC and HCV-CP etiology), who received only basic therapy without mare’s milk. As a result 
of the treatment performed, the clinical symptomatology and laboratory parameters were improved in all patients 
with NASH and cirrhosis of the liver. The results of the study showed the therapeutic and dietary potential of mare’s 
milk due to its optimally balanced qualitative composition. This study showed the efficacy of mare’s milk in chronic 
diffuse liver disease regardless of the etiological factor, which is associated with its unique qualitative composition.

Keywords: liver, hepatitis, mare’s milk, cirrhosis, saumal, inflammation

Кобылье молоко богато множеством 
питательных элементов, необходимых ор-
ганизму человека. Помимо белков, жиров 
и  углеводов саумал содержит ферменты 
(лизоцим, амилаза), микроэлементы (Ca, 
Na, K, P, Fe, Mg, Cu, I , S, Co, Zn, Si, B r) 
и витамины (А, С, В1, В2, В6, В12, Е, Н, РР, 
бета-каротин, фолиевая кислота...), которые 
хорошо сбалансированы между собой [1]. 
Анализ литературы показал, что кобылье 
молоко обладает широким противомикроб-

ным и  противовирусным действием. Про-
тивомикробное действие кобыльего молока 
связано с присутствующими в нем лизоци-
мом и лактоферрином. Антибактериальное 
действие лизоцима направлено на грампо-
ложительные бактерии, так как их целевой 
клеточный компонент (пептидогликан) на-
ходится в  свободном доступе к  ферменту, 
в отличие от грамотрицательных бактерий, 
которые ограничены липополисахаридным 
слоем наружной мембраны. В дополнение 
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к  бактериям, лизоцим также ингибирует 
вирусы (ВИЧ) и  эукариотические микро-
организмы, включая паразитов (Entamoeba 
histolytica trophozoites) и  грибы (Candida 
albicans), несмотря на отсутствие типично-
го пептидогликана в их оболочках. 

Бактерицидные свойства лизоцима обу-
словлены, прежде всего, его ферментативной 
активностью N – ацетил-мурамоилгидрола-
зы, приводящей к  гидролизу пептидогли-
канов и  лизису клеток. Лизоцим провоци-
рует гидролиз b-(1,4)-гликодической связи 
между N-ацетилглюкозамином и  мурамо-
вой кислотами пептидогликана в  бактери-
альной клеточной стенке, взаимодействует 
с липополисахаридным (ЛПС) слоем в на-
ружной мембране и впоследствии наруша-
ет нормальную связь между фосфатными 
группами фосфолипидов и  ЛПС. Данные 
нарушения приводят к повышению прони-
цаемости наружной мембраны и  стимуля-
ции восприимчивости пептидогликанового 
слоя к лизоциму [2–4]. 

Согласно последним данным, по со-
держанию белка кобылье молоко схоже 
с грудным, 8,30 % и 7,60 % соответственно. 
По сравнению с  другими фракциями про-
цент сывороточного белка в молоке кобылы 
выше более на 20 %, чем в коровьем молоке 
(40 %), но ниже, чем в грудном молоке (бо-
лее 50 %).

В коровьем молоке содержится большое 
количество казеина. Поэтому его называют 
казеиновым молоком, тогда как кобылье 
и  грудное молоко являются молоком аль-
буминового типа. Из-за того, что коровье 
молоко содержит большое количество ка-
зеинов (крупнодисперсных белков), вызы-
вающих атопию, у детей чаще развивается 
аллергия на него. Кобылье молоко содержит 
больше альбуминов (мелкодисперсных), 
поэтому на него редко развивается аллер-
гия. Более богатый аминокислотный состав 
молока кобылы делает его более полезным 
источником питательных элементов для лю-
дей, нежели коровье молоко.

 Количество аспарагина, треонина, се-
ротонина, пролина, лейцина и лизина в ко-
быльем молоке почти в 6 раз выше по срав-
нению с  коровьим. А уровень глютамина 
больше в 3 раза.

Углеводы встречаются в  виде олигоса-
харидов, которые составляют поверхность 
внешнего слоя липидов. Они образуют раз-
ветвленную структуру, похожую на струк-
туру в  грудном молоке, отсутствующую 
в коровьем молоке. Такая структура замед-
ляет транспорт жиров через желудочно-ки-
шечный тракт и позволяет желчи и липазе 
осуществлять более длительное действие. 
Грудное молоко содержит чуть больше лак-

тозы (6,71 %), чем молоко кобылы (6,37 %). 
Она является основным источником углево-
дов. Лактоза влияет на процесс посева же-
лудочно-кишечного тракта микроорганиз-
мами, ответственными за его разрушение. 
В свою очередь, это приводит к  симбиозу, 
при котором создается благоприятная ми-
крофлора, которая конкурирует и уничтожа-
ет условно-патогенную микрофлору [5–7].

Галактоза, содержащаяся в лактозе, уча-
ствует в процессе развития головного мозга 
и миелинизации у младенцев, которая тре-
бует значительного количества галактозил-
церидамидов и галактолипидов. Вот почему 
галактоза играет уникальную роль в  обе-
спечении потребностей быстро развиваю-
щегося мозга младенцев.

В европейских литературных источ-
никах кобылье молоко рассматривается 
как бальзам для проблем с пищеварением, 
эликсир для печени и тонизирующее сред-
ство для общего недомогания. Это здоро-
вая пища, которая может уменьшить или 
полностью снять симптомы многих заболе-
ваний. Он укрепляет организм, повышает 
иммунитет, увеличивает энергию и вынос-
ливость, что обеспечивает лучшее качество 
жизни [8, 9].

В Казахстане компанией «Евразия Ин-
вест l.t.d.» производится сублимированная 
форма кобыльего молока в  виде порошка 
с  применением современной немецкой ин-
новационной технологии путем выпари-
вания при низкой температуре (до –50 °С) 
с  соответствующей пастеризацией. Данная 
технология способствует увеличению срока 
годности продукта, а также сохраняет основ-
ные ингредиенты свежевыдоенного молока.

Цель исследования: изучение клинико-
лабораторных показателей больных с неал-
когольным стеатогепатитом (НАСГ), цир-
розом печени (ЦП) С вирусной этиологии 
и хроническим гепатитом С (ХГС) на фоне 
получения саумал.

Материалы и методы исследования
Исследуемую группу составили 14 па-

циентов с НАСГ, 11 больных с ЦП С вирус-
ной этиологии со степенью тяжести класс А 
по Child-Pugh, и  144 больных с  хрониче-
ским вирусным гепатитом С (ХВГС) из них 
42 пациента получили наряду с  базисной 
терапией саумал.

Всем наблюдаемым больным проведен 
комплекс общепринятых исследований. 
Он включал в  себя анализ морфологии 
периферической крови, лабораторные ис-
следования мочевого осадка и физических 
констант мочи. Наряду с этим проводилось 
исследование активности трансаминаз 
крови (АЛТ, АСТ), показатели мочевины 
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крови, общего белка, белковой фракции, 
показатели гомеостаза на основе малой ко-
агулограммы, копрологические исследова-
ния кала.

Для этиологической верификации диа-
гноза пациенты обследованы при помощи 
иммуноферментного анализа (ИФА) для 
определения маркеров вирусного гепатита 
В (ВГВ)  – HbSAg, aHBsAg, HBeAg, aHBe, 
aHBcortotal и вирусного гепатита С (ВГС) – 
antiHCV, а  также методом полимеразно-
цепной реакции (ПЦР) определения ДНК 
вируса гепатита В и РНК ВГС. 

Для оценки стадии фиброза печени (ФП) 
все пациенты обследованы методом непря-
мой эластометрии (НЭ) с помощью аппарата 
FibroScan на базе городского гепатологиче-
ского центра г. Алматы. Параллельно у паци-
ентов проведено серологическое обследова-
ние методом ELF-тест. ELF-тест основан на 
принципе определения в крови количествен-
ного соотношения органических соедине-
ний, свойственных процессу фиброза. К ним 
относятся: гиалуроновая кислота (HA), ами-
нотерминальный пептид проколлагена III 
(PIIINP), тканевой ингибитор металлопроте-
иназы (TIMP-1). Результат ELF-теста выда-
ется в виде коэффициента соотношения всех 
трех маркеров фиброза. Результат ниже 7,7 
интерпретируется как отсутствие фиброза 
или его легкая степень. 

Пациенты принимали сублимирован-
ный саумал, предварительно растворив 

в прокипяченной теплой воде (по 20 г по-
рошка на 100–150 мл воды) 3 раза в  день 
в  течение 2 месяцев на фоне базисной те-
рапии (гепатопротекторы, антиоксиданты, 
ферменты, пребиотики…). Результаты срав-
нивали с контрольной группой (по 11 боль-
ных с НАСГ и ЦП HCV этиологии), которые 
получали только базисную терапию без ко-
быльего молока.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Результаты исследования показали улуч-
шение клинической симптоматики у  всех 
пациентов, но более значительное клини-
ческое улучшение наблюдалось в  иссле-
дуемой группе по сравнению с контролем. 
У больных с НАСГ достоверно в динамике 
по сравнению с началом терапии уменьши-
лись астенический и  диспепсический син-
дромы (р < 0,01) (табл. 1). 

Гепатомегалия, выявленная на основа-
нии ультразвукового исследования до ле-
чения наблюдалась у 92,8 ± 2,4 % больных, 
а после комбинированной терапии частота 
гепатомегалии уменьшилась на 14,3 %, со-
ставив 78,5 ± 2,8 %. 

У больных с ЦП также отмечено улуч-
шение астенического (р < 0,01) и  диспеп-
сического (р < 0,05) синдромов, а  также 
геморрагического синдрома (носовые кро-
вотечения и  кровоточивость десен при 
чистке зубов, р < 0,05) и желтухи (табл. 2). 

Таблица 1
Динамика частоты клинических синдромов больных с НАСГ на фоне базисной терапии 

с применением кобыльего молока по сравнению с контролем

Клинические симптомы 
и синдромы

Базисная терапия + саумал (n = 14) Базисная терапия (n = 11)
до лечения ( %) после лечения ( %) до лечения ( %) после лечения ( %)

Астенический 85,7 ± 2,2 42,8 ± 2,2** 90,9 ± 2,1 72,7 ± 2,3*
Диспепсический 78,5 ± 2,3 42,8 ± 2,3** 81,8 ± 2,4 63,6 ± 2,4*
Гепатомегалия 92,8 ± 2,4 78,5 ± 2,8 72,7 ± 2,3 72,7 ± 2,3
** – разница в динамике с начала терапии достоверна (р < 0,01)

Таблица 2
Динамика клинических показателей больных циррозом печени на фоне базисной терапии 

с применением кобыльего молока по сравнению с контролем

Клинические симптомы
и синдромы

Базисная терапия + саумал (n = 11) Базисная терапия (n = 11)
до лечения ( %) после лечения ( %) до лечения ( %) после лечения ( %)

Астенический 100 45,4 ± 2,3** 100 81,8 ± 3,6
Диспепсический 90,9 ± 7,1 72,7 ± 4,2* 90,9 ± 3,7 81,8 ± 3,6
Желтуха 18,2 ± 1,9 9,0 ± 1,3 27,2 ± 2,7 27,2 ± 2,7
Геморрагический 90,9 ± 7,1 72,7 ± 4,2* 90,9 ± 3,7 81,8 ± 3,6
* – разница в динамике с начала терапии достоверна (р < 0,05)
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При лабораторном исследовании так-
же выявлено улучшение показателей в  ис-
следуемых группах, но более выраженные 
изменения наблюдались в опытной группе. 
В группе больных с  НАСГ отмечено до-
стоверное улучшение показателей цитоли-
за (АЛТ, АСТ) на фоне комбинированной 
терапии (p < 0,05). В контрольной группе 
данные показатели также улучшились, но 
они были статистически недостоверны 
(p > 0,05) (табл. 3). 

При исследовании лабораторных по-
казателей у  больных с  ЦП дополнительно 
изучены маркеры печеночной недостаточ-
ности, в  частности содержание билируби-
на, альбумина и  протромбиновый индекс 
(ПТИ) (табл. 4). 

На фоне комбинированной терапии 
с  применением базисной терапии и  ко-
быльего молока обнаружено достоверное 
улучшение показателей цитолиза и  били-
рубина (p < 0,05). Очень важным и  инте-
ресным фактом, на наш взгляд, является то, 
что на фоне базисной терапии с применени-
ем кобыльего молока выявлено улучшение 
функции печени в виде нормализации ПТИ 
и альбумина в  группе больных с ЦП С ви-
русной этиологии. 

При проведении НЭ стадия фиброза F1 
была выявлена с  ХВГС. При проведении 
ELF-теста у данных пациентов была опре-
делена стадия фиброза F1-F2, что соответ-
ствует данным НЭ. 

Стадия фиброза F2 на аппарате 
«Fibroscan» определена у  7 пациентов 
с  ХВГС. При этом у  пациентов с  ХВГС 
с  минимальной биохимической активно-
стью при проведении непрямой эласто-
метрии определена стадия фиброза F2. 
В оценке клинической семиотики у  паци-
ентов с ХВГС, получавших саумал наряду 
с комплексной терапией, отмечались улуч-
шения клиники заболевания (56 %). Ис-
следования клинических и биохимических 
показателей крови у пациентов, принима-
ющих саумал, показали, что есть суще-
ственное улучшение (p < 0,05) результа-
тов, в  отличие от больных, находившихся 
на базисной терапии.

Результаты данной работы показали 
лечебно-диетическую эффективность при-
менения кобыльего молока в  комплексной 
терапии больных с заболеваниями печени.

Выводы
Данное исследование показало эффек-

тивность применения кобыльего молока 
при хронических диффузных заболеваниях 
печени вне зависимости от этиологического 
фактора, что связано с его уникальным ка-
чественным составом.

Работа выполнена в  рамках науч-
ного гранта (ИРН АР051355855, ИРН 
AP05134106) Комитета науки Министер-
ства образования и  науки Республики Ка-
захстан по приоритету «Наука о жизни».

Таблица 3
Динамика лабораторных показателей больных НАСГ на фоне базисной терапии 

с применением кобыльего молока по сравнению с контролем

Исследуемые группы АЛТ
(ммкат/л)

АСТ
(ммкат/л)

Базисная терапия + саумал (n = 14)
до лечения 2,47 ± 0,31 1,38 ± 0,15

после лечения 1,56 ± 0,22* 0,83 ± 0,01*

Контроль (n = 10)
до лечения 2,34 ± 0,14 1,32 ± 0,16

после лечения 2,14 ± 0,12 1,22 ± 0,11
* – разница после лечения между сравниваемыми группами достоверна (p < 0,05)

Таблица 4
Динамика лабораторных показателей больных ЦП на фоне базисной терапии 

с применением кобыльего молока по сравнению с контролем

Исследуемые группы Билирубин
(мкмоль/л)

АлАТ
(ммкат/л)

АсАТ
(ммкат/л)

ПТИ 
( %)

Альбумин 
(мг)

Базисная тера-
пия + саумал (n = 11)

до лечения 54,2 ± 2,37 1,38 ± 0,15 2,47 ± 0,31 67 ± 4,1 31 ± 1,2
после лечения 17,4 ± 0,69* 0,83 ± 0,01* 1,56 ± 0,22* 92 ± 5,8 40 ± 1,4

Контроль
(n = 10)

до лечения 52,2 ± 2,08 1,32 ± 0,16 2,34 ± 0,14 69 ± 4,3 30 ± 1,3
после лечения 33,4 ± 0,13* 1,22 ± 0,11 2,14 ± 0,12 78+3,9 33 ± 1,4

* – разница после лечения между сравниваемыми группами достоверна (p < 0,05)
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