Дополнение Evid на основе Alternat Med . 2013; 2013: 602834.
Опубликовано в Интернете 2013 г., 29 августа. Doi:  10.1155 / 2013/602834
PMCID: PMC3773435
PMID: 24069051
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Аннотация
Обширные исследования показали, что окислительный стресс играет жизненно важную роль в патологии нескольких неврологических заболеваний, включая расстройства аутистического спектра (ASD); Эти исследования показали, что GSH и антиоксидантные ферменты играют патофизиологическую роль при аутизме. Кроме того, верблюжье молоко имеет потенциальные терапевтические эффекты при аутизме. Целью настоящего исследования было оценить влияние потребления верблюжьего молока на биомаркеры окислительного стресса у детей, страдающих аутизмом, путем измерения уровня глутатиона, супероксиддисмутазы и миелопероксидазы в плазме до и через 2 недели после употребления верблюжьего молока с использованием метода ELISA. Все измеренные параметры показали значительное увеличение после потребления верблюжьего молока ( P<0,5). Эти данные свидетельствуют о том, что верблюжье молоко может играть важную роль в снижении окислительного стресса за счет изменения уровней антиоксидантных ферментов и неэнзиматических молекул антиоксидантов, а также улучшения аутистического поведения, что продемонстрировано улучшенной Шкалой оценки детского аутизма (CARS).
Перейти к:
1. Введение
Расстройство аутистического спектра (ASD) представляет собой тяжелое расстройство нервного развития с началом до 3 лет [ 1 , 2 ]. Он характеризуется нарушениями социальной ориентации, общения и повторяющегося поведения [ 3 , 4 ]. В дополнение к поведенческим нарушениям, ASD связан с высокой распространенностью аутоиммунных заболеваний [ 5 , 6 ], желудочно-кишечных заболеваний и дисбиоза [ 7 ], а также умственной отсталости [ 8 ].
Распространенность аутизма возросла за последние несколько десятилетий. Заболеваемость РАС в США увеличилась в 2008 году до 1 на 88 детей [ 9 ]. Распространенность расстройств аутистического спектра в Саудовской Аравии оценивается в 6: 1000 [ 10 ]. Увеличение распространенности оказывает большое влияние на последствия для общественного здравоохранения и стимулирует интенсивные исследования потенциальных этиологических факторов.
Хотя этиология и патология мало изучен, различные факторы были предложены , чтобы повлиять на аутизм, например, иммунных факторов, экологических, нейрохимических и генетических факторов [ 3 , 10 , 11 ], окислительного стресса [ 10 - 13 ].
Обширные исследования показали, что окислительный стресс играет жизненно важную роль в патологии ряда неврологических заболеваний, таких как болезнь Альцгеймера [ 14 ], синдром Дауна [ 15 ], болезнь Паркинсона [ 16 ], шизофрения [ 17 ], биполярное расстройство [ 18 ] и аутизм [ 10 , 14 ].
Окислительный стресс возникает, когда уровни активных форм кислорода (АФК) превышают антиоксидантную способность клетки. Он действует как медиатор при травмах головного мозга, инсультах и ​​нейродегенеративных заболеваниях [ 19 - 21 ]; таким образом, контроль продукции АФК необходим для физиологического функционирования клеток. АФК внутри клеток нейтрализуются антиоксидантными защитными механизмами, включая ферменты супероксиддисмутазы (СОД), каталазы и глутатионпероксида (GSH-Px). Увеличение выработки АФК как центрально (в головном мозге), так и периферически (в плазме) может привести к снижению количества клеток мозга, что приводит к патологии аутизма и апоптозу [ 14 , 22 ].
Несколько исследований предположили вклад окислительного стресса в развитие аутизма. Эти исследования продемонстрировали изменение антиоксидантных ферментов, таких как GSH-Px, MPO и SOD, перекисное окисление липидов, антиоксидантных белков, таких как церулоплазмин и трансферрин, и детоксифицирующих метаболитов, таких как GSH, а также антиоксидантных питательных витаминов и минералов [ 10 , 11 , 13 , 23 - 26 ].
Оказалось, что верблюжье молоко обладает потенциальным терапевтическим эффектом при многих заболеваниях, таких как пищевая аллергия, сахарный диабет [ 27 , 28 ], гепатит B [ 29 ], аутизм [ 30 ] и другие аутоиммунные заболевания [ 31 ]. Он имеет уникальный состав, который отличается от молока других жвачных животных. Он содержит меньше жира, холестерина и лактозы, чем коровье молоко, больше минералов (кальций, железо, магний, медь, цинк и калий) и витамины А, В2, Е и С по сравнению с коровьим молоком [ 32 , 33 ], и он не содержит бета-лактоглобулина и бета-казеина, которые являются основной причиной аллергии в коровьем молоке [ 34]. Кроме того, верблюжье молоко содержит различные защитные белки, в основном ферменты, которые обладают антибактериальными, противовирусными и иммунологическими свойствами [ 35 , 36 ]; к ним относятся иммуноглобулины, лизоцимы, лактоферрин, лактопероксидаза, N-ацетил-§-глюкозаминидаза (NAGase) и белок распознавания пептидогликанов (PGRP) [ 34 ], которые имеют решающее значение для предотвращения пищевой аллергии и восстановления иммунной системы [ 31]. Верблюжье молоко доказало свой потенциальный эффект при лечении пищевых аллергий благодаря своим ингибирующим воспаление белкам и гипоаллергенным свойствам, в дополнение к своим меньшим размерам нанотел, которые отличаются от найденных у человека. Нанотела верблюжьего молока, как единый домен, демонстрируют много перспективных и терапевтических возможностей в отношении инфекции и иммунитета [ 37 ].
Целью настоящего исследования было оценить влияние потребления верблюжьего молока на биомаркеры окислительного стресса у детей, страдающих аутизмом, путем измерения уровня глутатиона, супероксиддисмутазы и миелопероксидазы в плазме.
Перейти к:
2. Материалы и методы
2.1. Предметы
В настоящее исследование было включено 60 пациентов с РАС, особенно те, у кого была аллергия или пищевая непереносимость, в возрасте от 2 до 12 лет. Клинический диагноз основывался на критериях аутистического расстройства, определенных в Руководстве по диагностике и статистике психических расстройств, четвертое издание, текстовая редакция (DSM-IV) [ 2 ]. Субъекты были набраны из Центра исследований и лечения аутизма медицинского факультета Университета Кинга-Сауда.
Протокол исследования получил этическое одобрение Совета по институциональному обзору медицинского факультета Университета Кинга-Сауда. Письменное информированное согласие было получено от всех родителей / опекунов до того, как они были включены в исследование.
2.2. Дизайн исследования
Исследование представляло собой двойное слепое рандомизированное клиническое исследование (РКИ). Участники были случайным образом разделены на три группы: группа I ( n = 24) получила сырое верблюжье молоко; Группа II ( n = 25) получала вареное верблюжье молоко; и группа III ( n = 11) получала коровье молоко в качестве плацебо. Все группы получили одинаковые инструкции, объем молока и контейнеры для сохранения результатов исследования.
Родителям было рекомендовано включать в среднем 500 мл верблюжьего молока в обычную ежедневную диету своих детей в течение 2 недель. Родителей попросили продолжить ежедневные занятия с детьми. Им не разрешалось добавлять или удалять какие-либо вмешательства, такие как диета, добавки или фармакотерапия, в течение всего периода исследования. Группе I также было дано указание пить холодное молоко, начиная с небольших количеств, которые постепенно увеличиваются, до 500 мл в день, чтобы избежать риска возникновения диареи.
2,3. Шкала оценок детского аутизма (АВТОМОБИЛИ)
Шкала оценки детского аутизма (CARS) применялась в качестве меры тяжести симптомов [ 11 ]. Анкета подгрупп крыла (WSQ) [ 12 ] - это анкета с 13 поведенческими областями (например, общение, социальный подход, игра, имитация, моторное поведение и сопротивление изменениям), по которым родители оценивают поведение своего ребенка. Суммарный балл рассчитывается для каждого подтипа (т.е. в стороне, пассивный и активный, но нечетный), и считается, что наивысший суммарный балл указывает на подтип.
2,4. Взятие крови
После голодания в течение ночи в пробирки EDTA были взяты пробы крови по 10 мл от детей с аутизмом до и через 2 недели после употребления верблюжьего молока. Центрифугирование было сделано; плазма и эритроциты были получены и глубоко заморожены (при -80 ° C) до дальнейшего анализа.
2.5. методы
2.5.1. Измерение глутатиона
Это было сделано с использованием имеющегося в продаже набора ELISA (Wuhan Eiaab Science Inc., Китай), специально предназначенного для измерения уровней глутатиона в плазме в соответствии с инструкциями производителя. Вкратце, планшет для микротитрования был предварительно покрыт антителом, специфичным к GSH. Стандарты и образцы пипетировали в лунки с биотин-конъюгированным поликлональным антителом, специфичным для GSH. Затем добавляли авидин, конъюгированный с пероксидазой хрена (HRP), и инкубировали. Добавляли раствор субстрата, и цвет развивался пропорционально количеству GSH. Развитие цвета было остановлено, и интенсивность цвета была измерена.
2.5.2. Измерение супероксиддисмутазы
В этом анализе используется метод количественного сэндвич-ферментного иммуноанализа для оценки супероксиддисмутазы человека в плазме (Wuhan Eiaab Science Inc., Китай). Моноклональное антитело, специфичное к СОД, было предварительно нанесено на микропланшет. Стандарты и образцы пипетировали в лунки с последующим добавлением второго антитела, специфичного для СОД. Затем в лунки добавляли раствор субстрата, и цвет развивался пропорционально количеству СОД, связанного на начальном этапе. Развитие цвета было остановлено, и интенсивность цвета была измерена.
2.5.3. Измерение миелопероксидазы
Уровень миелопероксидазы в плазме измеряли с использованием сэндвич-ELISA с двумя антителами (GenWay biotech, США) в соответствии с инструкциями производителя. Этот метод основан на образовании комплекса меченых ферментами антител с последующим добавлением хромогенного субстрата для развития цвета, который пропорционален концентрации миелопероксидазы.
2.6. Статистический анализ
Данные были проанализированы и представлены как среднее значение ± стандартная ошибка среднего (стандартная ошибка среднего). Статистические различия в каждом измерении до и через 2 недели после терапии молока определяли с P значений и P<0,5 считалось значимым. Кривая рабочих характеристик приемника (ROC) в качестве основного инструмента для оценки биомаркеров была выполнена с использованием той же компьютерной программы. На кривой ROC истинная положительная скорость (чувствительность) изображена в зависимости от ложной положительной скорости (специфичность 100) для различных точек отсечения параметра. Каждая точка на кривой ROC представляет пару чувствительность / специфичность, соответствующую определенному порогу принятия решения. Площадь под кривой ROC является мерой того, насколько хорошо параметр может различать субъектов, страдающих верблюжьим молоком, и аутистов, которых не лечили.
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3. Результаты
Настоящее исследование было выполнено для изучения влияния потребления верблюжьего молока на окислительный стресс у пациентов с РАС путем измерения уровней глутатиона, супероксиддисмутазы и миелопероксидазы в плазме.
В таблице 1 и нарисунке 1 показаны уровни GSH, SOD и MPO в плазме вместе с CARS у детей с аутизмом до и через 2 недели после употребления верблюжьего молока. Все измеренные параметры показали значительные изменения после потребления верблюжьего молока.
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Открыть в отдельном окне
фигура 1
Уровни (a) GSH, (b) SOD, (c) MPO и (d) CARS у пациентов с аутизмом до и после лечения верблюжьим молоком. Среднее значение для каждой группы обозначено линией.
Таблица 1
Глутатион, супероксиддисмутаза и миелопероксидаза в плазме детей с аутизмом вместе с CARS до и через 2 недели после употребления верблюжьего молока.
	 
	Сырое молоко ( N = 24)
	Вареное молоко ( N = 25)
	Плацебо ( N = 11)

	 
	Среднее ± SEM
	Значение P
	Среднее ± SEM
	Значение P
	Среднее ± SEM
	Значение P

	Глутатион
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Перед
	0,37 ± 0,03
	0,05
	0,34 ± 0,03
	0.02
	0,36 ± 0,02
	0,5

	 После
	0,41 ± 0,01
	
	0,45 ± 0,02
	
	0,35 ± 0,04
	

	SOD
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Перед
	0,54 ± 0,03
	0.2
	0,49 ± 0,02
	0,007
	0,52 ± 0,03
	0,5

	 После
	0,59 ± 0,02
	
	0,57 ± 0,02
	
	0,54 ± 0,03
	

	MPO
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Перед
	2,65 ± 0,17
	0,05
	2,44 ± 0,13
	0.02
	2,11 ± 0,37
	0.2

	 После
	3,22 ± 0,24
	
	3,08 ± 0,19
	
	2,62 ± 0,16
	

	ЛЕГКОВЫЕ АВТОМОБИЛИ
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Перед
	37,63 ± 6,31
	0,004
	36,82 ± 3,27
	0,001
	34,18 ± 3,25
	0,772

	 После
	34,54 ± 5,19
	
	33,80 ± 4,91
	
	34,41 ± 3,25
	


Уровни GSH в плазме были значительно увеличены в группе I и группе II ( P = 0,05, P = 0,02, соответственно), но не в группе III, после 2 недель потребления верблюжьего молока. Кроме того, уровни СОД в плазме не продемонстрировали существенных различий в группе I ( P = 0,2) и группе III ( P = 0,5). С другой стороны, группа 2 продемонстрировала очень статистически значимое изменение после 2 недель потребления вареного верблюжьего молока ( P = 0,007). Кроме того, наблюдалось значительное повышение MPO как в группе I, сыром верблюжьем молоке ( P = 0,05), так и в группе II, вареном верблюжьем молоке ( P = 0,02), но не в группе III, группе плацебо ( P = 0.2).
Таблица 2 и рисунки2 (a) -2 (d) демонстрируют ROC-анализ 4 измеренных вариантов. Можно легко заметить, что GSH, SOD, MPO и CARS показывают более высокую площадь под кривой (AUC),% специфичности и чувствительности в группах I и II, чем в группе III.
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Открыть в отдельном окне
фигура 2
((a) - (d)): кривые ROC, показывающие специфичность, чувствительность и площадь под кривыми для (a) GSH, (b) SOD, (c) MPO и (d) CARS.
Таблица 2
ROC-кривая GSH, SOD, MPO и CARS у пациентов с аутизмом до и после лечения верблюжьим молоком.
	параметры
	 
	Сырое верблюжье молоко
	Вареное верблюжье молоко
	Placebo

	GSH
	Площадь под кривой
	0,677
	0,723
	0,504

	
	Лучшее значение отсечения
	0,357
	0,356
	0,326

	
	Чувствительность%
	83,3
	88,0
	45,5

	
	Специфичность%
	62,5
	72,0
	72,7

	

	SOD
	Площадь под кривой
	0,642
	0,706
	0,591

	
	Лучшее значение отсечения
	0,453
	0,562
	0,585

	
	Чувствительность%
	95,8%
	56,0%
	54,5

	
	Специфичность%
	41,7%
	88,0%
	72,7

	

	MPO
	Площадь под кривой
	0,584
	0,703
	0,702

	
	Лучшее значение отсечения
	3,17
	2,385
	2,180

	
	Чувствительность%
	45,8%
	76,0%
	90,9%

	
	Специфичность%
	79,2%
	64,0%
	54,4%

	

	ЛЕГКОВЫЕ АВТОМОБИЛИ
	Площадь под кривой
	0,729
	0,682
	0,512

	
	Лучшее значение отсечения
	35,5
	33,75
	37,25

	
	Чувствительность%
	70,8
	44,0
	81,8

	
	Специфичность%
	70,8
	96,0
	36,4


Перейти к:
4. Обсуждение
Настоящее исследование было направлено на оценку влияния верблюжьего молока на окислительный стресс у субъектов с расстройствами аутистического спектра путем измерения уровней антиоксидантных ферментов: СОД, МПО и GSH.
Несколько исследований показали повышенную уязвимость субъектов с РАС к окислительному стрессу. Окислительный стресс и последующее повреждение возникают, когда механизмы антиоксидантной защиты не способны эффективно противостоять эндогенным или экзогенным источникам активных форм кислорода [ 38 ]. Повышенный окислительный стресс может способствовать поведенческим аберрациям, нарушениям сна и желудочно-кишечным расстройствам у детей с аутизмом [ 39 , 40 ].
Сообщалось о низко-плазменных антиоксидантных ферментах GSH-Px [ 25 ] и SOD [ 23 ]. Низкий уровень антиоксидантных ферментов свидетельствует о повышенной уязвимости к окислительному стрессу из-за нарушения механизмов антиоксидантной защиты, которые приводят к вредному воздействию свободных радикалов, которые могут играть важную роль в этиологии аутизма. Кроме того, усиление окислительного стресса у аутичных субъектов приводит к снижению уровней неферментативных антиоксидантов, таких как GSH, витамин E и C [ 13 ], что, в свою очередь, приводит к нарушению метаболических путей и может способствовать задержкам развития, возникающим при аутизме; это можно исправить добавлением питательных микроэлементов [ 41]. Кроме того, более низкие уровни глутатиона и цистеина в плазме у пациентов с РАС были задокументированы [ 42 , 43 ].
Сообщалось, что верблюжье молоко улучшает клинические исходы РАС [ 31 ]. Влияние потребления верблюжьего молока на аутистическое поведение было задокументировано с помощью значительных изменений в оценочных оценках Шкалы детского аутизма (CARS) [ 44 ], так как сообщалось, что диета без казеина и глютена улучшает аутистическое поведение [ 31 ], возможно, снижение избыточного центрального опиоидного эффекта [ 45 ].
Глутатион является одним из наиболее важных внутриклеточных антиоксидантов, ответственных за поддержание сокращающего внутриклеточного микроокружения, которое необходимо для нормальной клеточной функции и жизнеспособности. Это также проявляет нейропротекторные свойства и уменьшает нейропатию и, следовательно, уменьшает окислительный стресс.
Показано, что у пациентов с РАС наблюдается аномальный уровень метаболитов в плазме на пути редокс-метаболизма глутатиона из-за неэффективной системы детоксикации [ 12 ]. Установлено, что концентрация восстановленного глутатиона (GSH) значительно снижена по сравнению с контролем [ 10 , 25 ], что отражает усиление окислительного стресса из-за нарушения защитных механизмов против АФК.
Результаты настоящего исследования показывают значительное повышение уровня GSH после употребления верблюжьего молока; это можно отнести к антиоксидантным питательным веществам верблюжьего молока. Известно, что магний снижает окислительный стресс и улучшает усвоение витамина Е и С [ 44 ], тогда как цинк повышает уровень общего глютатиона, GSHPx и СОД. Кроме того, витамин Е был предложен для повышения уровня глутатиона [ 46 ]. Взятые вместе, высокие уровни Mg и Zn и витамина Е в верблюжьем молоке могут помочь увеличить выработку глутатиона и ферментов и, следовательно, снизить окислительный стресс у аутичных субъектов.
Супероксиддисмутаза является антиоксидантным ферментом, который ингибирует перекисное окисление липидов, катализируя превращение супероксида в пероксид водорода (H 2 O 2 ) и кислород (O 2 ) [ 13 ], и действует как первичная защита, поскольку предотвращает дальнейшее образование свободных радикалов. Недостаточная способность СОД метаболизировать образующийся H 2 O 2 может привести к токсичности [ 10 ].
Было показано, что активность SOD была значительно выше у детей с аутизмом по сравнению с контролем в ответ на окислительный стресс. Повышенная активность может быть адаптивным ответом для устранения избыточного производства супероксида [ 10 ]. Напротив, в других исследованиях сообщалось о значительном снижении уровня СОД у детей с аутизмом по сравнению с контрольной группой [ 24 , 43], из-за нарушения защитного механизма от окислительного стресса. Низкий уровень СОД также может влиять на состояние питания, так как некоторые из уровней антиоксидантных питательных веществ влияют на состояние антиоксидантных ферментов. Например, адекватное количество супероксиддисмутазы вырабатывается, когда организм получает адекватное и сбалансированное потребление меди и цинка. Сообщалось, что дефицит меди снижает уровень супероксиддисмутазы [ 23 , 46 ], тогда как диета с дефицитом цинка снижает супероксиддисмутазу, глутатионпероксидазу, общий глутатион и витамин Е [ 47 ]. Другие исследования показали, что низкие уровни цинка были связаны с аутизмом и связаны с более низкими уровнями СОД из-за более низкого отношения цинка к меди у детей с аутизмом по сравнению с контрольной группой [23 , 48 ].
В настоящем исследовании уровень СОД значительно увеличился после употребления верблюжьего молока; Это может быть связано с высоким содержанием цинка, меди, магния и витамина Е в верблюжьем молоке.
Миелопероксидаза является биомаркером окислительного стресса, который отвечает за микробицидную активность в отношении широкого спектра организмов и является одним из показателей воспаления [ 49 ]. Повышенный супероксид, образующийся из дисфункциональных митохондрий, способствует образованию избыточного H 2 O 2 , субстрата для MPO-опосредованного синтеза хлорноватистой кислоты, который затем превращается в воспалительный биомаркер 3-хлортирозин (3-CT) в активированных иммунных клетках во время воспалительный ответ [ 38 ].
Повышенная экспрессия MPO ранее была продемонстрирована при хронических неврологических заболеваниях, таких как болезнь Альцгеймера [ 50 ], болезнь Паркинсона [ 51 ], рассеянный склероз [ 52 ] и расстройства аутистического спектра [ 53 ].
Было продемонстрировано, что у детей, страдающих аутизмом, с тяжелым заболеванием желудочно-кишечного тракта уровень MPO в сыворотке крови низкий, что напрямую связано с патологией желудочно-кишечного тракта, наблюдаемой в этой группе [ 54 ]. Настоящее исследование продемонстрировало значительное повышение уровня миелопероксидазы в плазме после потребления верблюжьего молока, что может быть следствием повышения уровня СОД. MPO и SOD работают синергетически для защиты содержимого клетки от окислительной активности путем разрушения анионов и перекиси водорода [ 50 ]; супероксиддисмутаза катализирует превращение супероксидных радикалов в H 2 O 2 , нейтрализуя каталазу H 2 O 2, а затем миелопероксидазу, превращая H 2 O 2к высокореактивной хлорноватистой кислоте [ 23 ]. Другой возможностью может быть улучшение проблем с желудочно-кишечным трактом из-за лишения верблюжьего молока бета-лактоглобулина и бета-казеина, основной причины пищевой аллергии и болезни желудочно-кишечного тракта у аутичных субъектов [ 7 , 54 , 55 ].
Различные исследования показали значительное улучшение некоторых симптомов у субъектов ASD следуя за клейковиной и casein- свободной диеты [ 34 ], глутатион добавок [ 22 ], антиоксиданты , такие как витамин Е, С и selinum [ 22 - 24 ], или магний и добавка цинка [ 43 ]. Эти молекулы необходимы для синтеза глутатиона, активности антиоксидантных ферментов, поглощения антиоксидантных витаминов и эффективного механизма антиоксидантной защиты, и, следовательно, они играют важную роль в снижении окислительного стресса, что подтверждается различными исследованиями.
В свете этой информации роль верблюжьего молока в снижении окислительного стресса и лечении РАС можно объяснить на основании того, что оно содержит высокий уровень антиоксидантных витаминов С, А и Е и очень богато антиоксидантными минералами магнием и цинком. Витамины-антиоксиданты полезны для снижения окислительного стресса. Витамин Е и магний были предложены для усиления биосинтеза глутатиона. Дефицит магния был связан с продукцией активных форм кислорода [ 46 ]. С другой стороны, цинк необходим для активности многих ферментов в живых организмах, таких как SOD и GPx. Сообщалось, что цинк может предотвратить повреждение клеток путем активации антиоксидантной системы [ 47 , 56]. Взятые вместе, эти питательные вещества увеличивают выработку детоксифицирующих молекул, поглощение антиоксидантных витаминов и активацию антиоксидантных ферментов, которые, в свою очередь, активируют систему детоксикации и снижают оказываемый окислительный стресс. Другая возможность состоит в том, что верблюжье молоко может помочь в борьбе с желудочно-кишечными проблемами, которые часто связаны с РАС, из-за его составляющих, ингибирующих воспаление, и гипоаллергенных свойств, в дополнение к антителам меньшего размера, которые похожи на антитела человека [ 7 , 37 ] и, таким образом, улучшить некоторые аутичные поведения.
Роль измеренных параметров в этиологии аутистических особенностей также может быть установлена ​​в этом исследовании. Улучшение, вызванное сырым и верблюжьим молоком при GSH, SOD и MPO, сопровождалось значительным улучшением поведения аутичных детей после двух недель употребления верблюжьего молока. АВТОМОБИЛИ было значительно ниже после потребления верблюжьего молока, чем раньше.
Таблица 2 и рисунки2 (a) -2 (d) демонстрируют, что, хотя четыре измеренных параметра не показали очень высокую специфичность и чувствительность, GSH и CARS показывают удовлетворительные значения обоих измерений. Это могло бы помочь предложить GSH в качестве прогностического биомаркера для отслеживания эффективности лечения верблюжьим молоком параллельно с измерением CARS в качестве поведенческой и когнитивной меры.
В заключение, наши результаты показывают, что верблюжье молоко может играть важную роль в снижении окислительного стресса путем изменения уровня антиоксидантных ферментов и неэнзимных молекул антиоксиданта и улучшения аутистического поведения. Для определения влияния верблюжьего молока на биомаркеры окислительного стресса и, следовательно, на лечение РАС необходимо провести более масштабное исследование с учетом периода и дозы верблюжьего молока. Кроме того, рекомендуются другие параметры, представляющие различные сигнальные пути, связанные с патологией аутизма. Критически необходим скрининг на прогностический маркер, который может регистрировать более высокую специфичность и чувствительность, чем у настоящего исследования.
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