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Wykaz publikacji będących podstawą rozprawy doktorskiej 
 
Poniżej zamieszono zestawienie publikacji naukowych stanowiących podstawę pracy doktorskiej 

mgr inż. Kingi Kazimierskiej-Gęca zatytułowanej: „Ocena wpływu colostrum owczego na wybrane 

parametry skóry dojrzałej oraz trądzikowej”. 

Dla publikacji będących podstawą rozprawy doktorskiej sumaryczny IF (ISI Journal Citation 

Reports) cyklu zgodny z rokiem publikacji jest równy 14,827, zaś punktacja MNiSW wynosi 480 

punktów MNiSW.  

 

• Publikacja 1 [P1]:  

Kazimierska K, and Kalinowska-Lis U. 2021. "Milk Proteins—Their Biological Activities and Use in 

Cosmetics and Dermatology" Molecules 26, no. 11: 3253. 

https://doi.org/10.3390/molecules26113253.  

IF: 4,927; MNiSW: 140. 

 

• Publikacja 2 [P2]: 

Kazimierska K, Szabłowska-Gadomska I, Rudziński S, Kośla K, Płuciennik E, Bobak Ł, Zambrowicz 

A, Kalinowska-Lis U. Biologically Active Sheep Colostrum for Topical Treatment and Skin Care. 

International Journal of Molecular Sciences. 2024; 25(15):8091. 

https://doi.org/10.3390/ijms25158091.  

IF: 4,9; MNiSW: 140. 

 

• Publikacja 3 [P3]:  

Kazimierska K, Erkiert-Polguj A, Kalinowska-Lis U. The Efficacy of a Cosmetic Preparation 

Containing Sheep Colostrum on Mature Skin: A Randomized Placebo-Controlled Double-Blind 

Study. Applied Sciences. 2024; 14(7):2862.  

https://doi.org/10.3390/app14072862.   

IF: 2,7; MNiSW: 100. 

 

• Publikacja 4 [P4]: 

Erkiert-Polguj A, Kazimierska K, Kalinowska-Lis U. Assessment of the Impact of a Cosmetic 

Product with Sheep Colostrum on Acne Skin. Applied Sciences. 2024; 14(5):2199. 

https://doi.org/10.3390/app14052199.  

IF: 2,7; MNiSW: 100. 
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Wykaz skrótów 
 

1BR.3.N Linia komórkowa prawidłowych fibroblastów skóry ludzkiej 

β-LG β-Laktoglobulina 

ABTS Kwas 2,2'-azyno-bis(3-etylo-benzotiazolino-6-sulfonowy) 

dHF Komórki fibroblastów cukrzycowych (ang. Diabetic human fibroblasts) 

DMEM Pożywka do hodowli komórek eukariotycznych, zmodyfikowana o wysoką 

zawartość glukozy (ang. Dulbecco's Modified Eagle Medium) 

DMSO Dimetylosulfotlenek 

DPPH 2,2-difenylo-1-pikrylohydrazyl 

ECACC Europejska Kolekcja Kultur Komórkowych (ang. European Collection  

of Authenticated Cell Cultures) 

EGF Naskórkowy czynnik wzrostu (ang. Epidermal Growth Factor) 

FGF Czynnik wzrostu fibroblastów (ang. Fibroblast Growth Factor) 

FSB Płodowa surowica bydlęca (ang. Fetal Bovine Serum) 

GHP Dobra praktyka higieniczna (ang. Good Hygiene Practice) 

GMP Dobra praktyka produkcyjna (ang. Good Manufacturing Practice) 

IGF Insulinopodobny czynnik wzrostu (ang. Insulin-like Growth Factor) 

IGF-I Insulinopodobny czynnik wzrostu 1 (ang. Insulin-like Growth Factor 1) 

IGF-II Insulinopodobny czynnik wzrostu 2 (ang. Insulin-like Growth Factor 2) 

ISO Międzynarodowa Organizacja Normalizacyjna (ang. International 

Organization for Standarization) 

KGL3A Szczep bakterii Lactobacillus plantarum (probiotycznych  

lub fermentacyjnych) 

Ki67 Antygen Ki-67 (marker proliferacji komórek) 

L-DOPA Lewo-dihydroksyfenyloalanina (ang. Levodopa) 
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LF Laktoferyna 

MTT 3-(4,5-dimetylo-2-tiazolilo)-2,5-difenylotetrazoliowy bromek  

(ang. 3-(4,5-dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyltetrazolium bromide) 

PRP Peptyd bogaty w prolinę (ang. Proline Rich Peptide) 

PTGS-2 Prostaglandyna-endoperoksydaza syntaza 2, znany jako cyklooksygenaza-2 

(COX-2) (ang. Prostaglandin-Endoperoxide Synthase 2) 

TEWL Transepidermalna utrata wody (ang. Transepidermal Water Loss) 

TGF-α Transformujący czynnik wzrostu α (ang. Transforming Growth Factor α) 

TGF-β Transformujący czynnik wzrostu β (ang. Transforming Growth Factor β) 

TGFβ2 Transformujący czynnik wzrostu β2 (ang. Transforming Growth Factor β2) 

TSG-6 Białko stymulowane przez czynnik martwicy nowotworów 6 (ang. Tumor 

Necrosis Factor-Stimulated Gene-6) 
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Uzasadnienie podjętej tematyki badawczej 

 

W ostatnich latach obserwuje się znaczący wzrost zainteresowania zdrowym stylem 

życia, który obejmuje zarówno dietę, jak i pielęgnację ciała. Coraz więcej osób zwraca uwagę na 

naturalne surowce i produkty, które mogą wspomagać zdrowie i urodę. Według raportu "Global 

Natural and Organic Personal Care Market" z 2024 roku, rynek kosmetyków naturalnych rośnie 

w tempie 9,32% rocznie, co odzwierciedla rosnące zainteresowanie konsumentów produktami 

pochodzenia naturalnego [1]. Dodatkowo, społeczeństwo w Polsce starzeje się, a obecne normy 

kulturowe wymagają utrzymania młodego i zdrowego wyglądu skóry [2]. W związku z tym 

wzrasta zapotrzebowanie na skuteczne metody pielęgnacji skóry, które mogą opóźniać procesy 

starzenia czy poprawiać jej wygląd.  

Wraz z wiekiem skóra ulega zmianom, które prowadzą do zmniejszenia jej nawilżenia, 

elastyczności, grubości oraz gęstości. Zmiany te mogą być spowodowane różnymi czynnikami, w 

tym predyspozycjami genetycznymi, stylem życia oraz czynnikami środowiskowymi, takimi jak 

ekspozycja na słońce, zanieczyszczenia i palenie [3]. Terapie przeciwstarzeniowe stawiają 

wyzwania, ponieważ często okazują się niewystarczająco skuteczne lub zbyt inwazyjne, zwłaszcza 

w przypadku niektórych procedur medycyny estetycznej [4]. 

Podczas gdy starzenie się skóry stanowi kluczowy problem dla osób dorosłych, trądzik pospolity 

(łac. acne vulgaris) pozostaje jedną z najczęstszych chorób skóry, dotykając głównie młodzież  

i młodych dorosłych w wieku od 11 do 30 lat w krajach rozwiniętych [5]. Zgodnie  

z najnowszymi wytycznymi, leczenie trądziku opiera się głównie na stosowaniu miejscowych 

retinoidów, nadtlenku benzoilu oraz antybiotyków. Kwas azelainowy i kwas salicylowy  

są zalecane szczególnie w łagodniejszych postaciach trądziku. W cięższych przypadkach trądziku 

rekomenduje się stosowanie doustnych retinoidów lub antybiotyków, w zależności  

od charakteru i nasilenia choroby [6]. Niemniej jednak, liczne działania niepożądane tych leków 

(np. podrażnienia, wysuszenie, nadwrażliwość skóry na promieniowanie słoneczne czy 

zaburzenia funkcji wątroby) oraz narastająca wielolekooporność bakterii skłaniają naukowców 

do poszukiwania nowych metod terapeutycznych oraz strategii pielęgnacyjnych skóry [6,7]. 

Pomocne dla osób zmagających się z trądzikiem mogą być preparaty dermatologiczne 

pochodzenia naturalnego, które dodatkowo wspomagałyby leczenie trądziku. 

W obliczu powyższych wyzwań, rozpoczęto badania nad możliwością zastosowania naturalnych 

składników aktywnych, które mogłyby sprostać wymaganiom terapeutycznym, będąc 

jednocześnie skutecznymi, mało inwazyjnymi oraz o minimalnym ryzyku działań niepożądanych. 
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W tym kontekście szczególne zainteresowanie wzbudziły substancje o szerokim spektrum 

biologicznego działania. Jednym z takich surowców jest colostrum (siara), bogate w składniki 

odżywcze i biologicznie aktywne, które mogą pozytywnie wpływać na kondycję skóry [8–15] 

[P1]. Dostępne dane wskazują, że colostrum bovinum (bydlęce), wykazuje działanie 

przeciwzapalne, regeneracyjne i nawilżające [10,16]. Zastosowanie siary bydlęcej w leczeniu 

trudno gojących się ran wykazało skuteczność w badaniu preparatu dermatologicznego  

u pacjentów z owrzodzeniami [16]. Ponadto, kremy zawierające  colostrum końskie 

doprowadziły do całkowitej regeneracji skóry u osób z trądzikiem łojotokowym [13]. A preparaty 

z mlekiem oślim wykazały właściwości nawilżające oraz działanie przeciwstarzeniowe u ludzi ze 

skórą dojrzałą [17]. Wyniki badań z wykorzystaniem colostrum pochodzących od różnych 

zwierząt [13,14] [P1] stanowią uzasadnienie dla podjęcia dalszych badań z wykorzystaniem 

colostrum w dermatologii i kosmetologii. 

Colostrum (siara), jest to wydzielina produkowana przez gruczoły mlekowe w okresie 

okołoporodowym u ssaków, w tym u ludzi [18–20] [P1]. Siara jest żółta, ma lekko kwaśne pH 

wynoszące około 6,4 [20]. Ze względu na swoje przeznaczenie, zawiera znacznie większą ilość 

(niż mleko późniejsze) biologicznie aktywnych substancji, które mają istotnie wzmocnić układ 

odpornościowy noworodków [20] [P1]. Skład ilościowy siary różni się w zależności od gatunku. 

Największe różnice dotyczą zawartości białka i tłuszczu poszczególnych zwierząt. Najlepiej 

przebadanym colostrum pod kątem wykorzystania w medycynie i kosmetologii jest colostrum 

bovinum (bydlęce) [P1]. Jednak istnieją także badania dotyczące zastosowania colostrum oślego, 

końskiego, koziego czy wielbłądziego [13,21–23]. Siara owcza wyróżnia się wysoką całkowitą 

zawartością białka i tłuszczu, która jest prawie półtora razy wyższa niż w mleku  

i siarze bydlęcej czy koziej (Tabela 1) [P1].  

Tabela 1. Skład colostrum bydlęcego, koziego i owczego (%) [P1]. 

Składnik 
Colostrum 

Bydlęce Kozie Owcze 

Laktoza 3,60 3,39-4,24a 3,30 

Minerały 0,90 0,85-0,9a 0,90 

Białka 7,10 3,53-5,69a 11,80 

Tłuszcze 5,10 3,88-8,21a 13,00 

a podano wartości minimalne i maksymalne z badań;  
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Colostrum bydlęce, ale także owcze zawiera liczne białka, tłuszcze, witaminy i minerały, które 

przynoszą korzyści lecznicze i pielęgnacyjne dla skóry [24–26] [P1]. W siarze znajdują się takie 

białka jak kazeina, β-laktoglobulina, laktoferyna, immunoglobuliny, lizozym, laktoperoksydaza  

i czynniki wzrostu [P1]. Proteiny te wykazują aktywność przeciwzapalną, immunomodulacyjną, 

przeciwdrobnoustrojową oraz regeneracyjną [27][P1]. Właściwości te mogą wspierać leczenie 

trądziku oraz pielęgnację skóry dojrzałej, która wymaga intensyfikacji procesów naprawczych  

i ochrony przed stanami zapalnymi. Wśród białek zawartych w colostrum, laktoferyna  

i laktoperoksydaza, wykazują udokumentowane działanie przeciwdrobnoustrojowe, obejmujące 

aktywność przeciwbakteryjną, przeciwwirusową i przeciwgrzybiczą [28,29]. Laktoferyna, poprzez 

chelatację żelaza i dezintegrację ścian komórkowych bakterii, hamuje ich rozwój oraz blokuje 

receptory komórkowe dla wirusów i pasożytów [30,31]  Stymuluje również fagocytozę i redukuje 

produkcję cytokin prozapalnych, takich jak IL-6 i TNF-α, łagodząc stany zapalne [32,33]. 

Laktoperoksydaza (LPO) katalizuje reakcję utleniania tiocyjanianów w obecności nadtlenku 

wodoru, generując pośrednie produkty o szerokim spektrum działania przeciwbakteryjnego 

[29,34,35]. 

Właściwości przeciwbakteryjne przypisuje się także innym białkom obecnym w colostrum 

bydlęcym, jak na przykład peptydy kazeinowe (np. GMP, GHP), β-laktoglobulina czy lizozym 

[27,36–41]. Peptydy kazeinowe, takie jak kazoplateiny, działają przeciwbakteryjnie wobec 

Streptococcus aureus [37]. β-laktoglobulina (Lg) hamuje adhezję patogenów, zapobiegając ich 

kolonizacji, a jej działanie bakteriobójcze potwierdzono wobec bakterii Gram (+) i Gram (-) 

[38,39]. Lizozym, enzym hydrolityczny, wykazuje działanie przeciwbakteryjne, szczególnie wobec 

bakterii Gram(+), a także wspomaga efektywność leków bakteriobójczych i bakteriostatycznych 

[41]. Immunoglobuliny obecne w colostrum zapobiegają adhezji patogenów, hamują metabolizm 

bakterii i neutralizują toksyny [42,43].  

Czynniki wzrostu, takie jak EGF, IGF-1 i FGF, stymulują proliferację i różnicowanie komórek, co 

jest niezbędne w procesach regeneracyjnych skóry [44–48]. EGF wspiera podział i migrację 

keratynocytów, przyspieszając odnowę naskórka, IGF-1 wpływa na regenerację tkanki łącznej 

poprzez stymulację syntezy kolagenu, a FGF reguluje angiogenezę i proliferację fibroblastów, co 

jest istotne w procesie odbudowy skóry i gojenia ran [44,45]. W skórze dojrzałej, gdzie zdolności 

regeneracyjne są osłabione, czynniki wzrostu mogą przyczynić się do przywrócenia 

prawidłowych funkcji naprawczych [49,50]. Ponadto, zawarte w colostrum polipeptydy bogate  

w prolinę (PRP) wykazują działanie zarówno regeneracyjne, jak i immunomodulacyjne, co 

wspiera proces gojenia i odbudowy tkanek skóry [51] [P1]. Działanie antyoksydacyjne białek, 

takich jak β-laktoglobulina i laktoferyna, może chronić skórę przed uszkodzeniami wywołanymi 
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przez wolne rodniki i przeciwdziałać procesom starzenia skóry [52,53] [P1]. Laktoferyna jako 

antyoksydant, przez chelatowanie jonów żelaza i miedzi, zapobiega produkcji wolnych rodników 

[54–57] Ochrona przed stresem oksydacyjnym jest szczególnie istotna dla skóry narażonej na 

działanie czynników zewnętrznych, jak promieniowanie UV i zanieczyszczenia środowiskowe 

[58]. Laktoferyna, peptydy kazeinowe (jak GMP), oraz PRP wykazują działanie przeciwzapalne  

i mogą modulować odpowiedź immunologiczną, co pomaga w ograniczaniu stanów zapalnych 

[51,59,60][P1]. W przypadku trądziku, stan zapalny jest jednym z głównych czynników 

prowadzących do rozwoju zmian skórnych, dlatego substancje przeciwzapalne obecne w 

colostrum mogą być pomocne w jego leczeniu [61].  

Tłuszcz zawarty w colostrum składa się głównie z triacyloglicerydów (97–98% całkowitego 

tłuszczu mleka) pozostałe frakcje to fosfolipidy, wolne kwasy tłuszczowe i sterole [62,63]. 

Triacyloglicerydy są źródłem energii oraz dostarczają niezbędnych kwasów tłuszczowych, które 

odgrywają istotną rolę w utrzymaniu bariery lipidowej skóry, zapobiegając utracie wody  

i chroniąc przed działaniem czynników zewnętrznych [64,65]. Wspierają strukturę i funkcję 

komórek skóry, poprawiając ich integralność i elastyczność [63,66]. Dokładna analiza profilu 

kwasów tłuszczowych w colostrum owczym, znajduje się w dalszej części niniejszej rozprawy 

(rozdział 1.1). 

Ponadto, colostrum owcze charakteryzuje się wysoką zawartością witamin rozpuszczalnych 

zarówno w tłuszczach (A, D, E, K), jak i w wodzie (C, B1, B2, B6, B12, kwas foliowy) [24,67–69]. 

Witamina A odgrywa kluczową rolę w regulacji produkcji sebum, odnowie komórek, stymulacji 

syntezy kolagenu i elastyny, ochronie skóry przed promieniowaniem UV, wpływa na degradację 

melaniny i koloryt skóry oraz ogranicza rozwój Cutibacterium acnes [70–75]. Witamina E, ze 

swoimi właściwościami przeciwutleniającymi, wspomaga syntezę kolagenu, elastyny  

i  glikozaminoglikanów, a także chroni struktury lipidowe warstwy rogowej naskórka  

i zapobiega rozwojowi rumienia wywołanego promieniowaniem UV [76–82]. Witamina D 

reguluje proliferację i różnicowanie naskórka, chroni skórę przed fotouszkodzeniami  

i przyspiesza gojenie ran [83]. Witaminy z grupy B, takie jak witamina B12, wykazują działanie 

przeciwzapalne i przyspieszają regenerację uszkodzonej skóry, natomiast pirydoksyna (witamina 

B6) stymuluje produkcję filagryny, kluczowego białka barierowego skóry [84,85]. Witamina C 

wspiera produkcję kolagenu i hamuje melanogenezę, jednocześnie chroniąc przed 

fotostarzeniem i promieniowaniem UV [86–90]. 

Do minerałów zawartych w colostrum należą wapń, miedź, żelazo, cynk, magnez, mangan  

i fosfor [24,68,69,91]. Miedź wykazuje działanie przeciwdrobnoustrojowe, stymuluje 
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dojrzewanie kolagenu oraz moduluje syntezę melaniny [92–95]. Cynk z kolei chroni skórę przed 

uszkodzeniami wywołanymi promieniowaniem UV i wspiera procesy naprawcze [19,96–101].  

Wspomniane właściwości siary owczej sprawiają, że może być cennym składnikiem aktywnym w 

kosmetykach i produktach leczniczych. Szczególnie istotne wydają się być jej funkcje 

regenerujące, antyoksydacyjne, przeciwbakteryjne i przeciwzapalne. Właściwości siary i jej 

poszczególnych składników, mogą być wykorzystywane, m.in. w produktach przeznaczonych do 

pielęgnacji wrażliwej czy problematycznej skóry, w tym trądzikowej, oraz  

w terapiach przeciwstarzeniowych.  

Większość badań koncentruje się na colostrum bydlęcym, które jest szeroko stosowane jako 

suplement diety wspierający odporność oraz jako składnik aktywny w preparatach 

kosmetycznych. Colostrum pochodzenia owczego należy do mniej przebadanych surowców 

mlecznych. Literatura dotycząca colostrum owczego w większości podaje jedynie jego skład. 

Dlatego też badania wybranych właściwości biologicznych colostrum oraz jego wpływ na 

paramenty skóry dojrzałej i skóry trądzikowej, podjęte w ramach niniejszej rozprawy, stanowią 

uzupełnienie dotychczasowych badań. 
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Cele naukowe pracy 
 

Celem niniejszej pracy doktorskiej było zbadanie wpływu colostrum owczego na wybrane 

parametry skóry dojrzałej oraz skóry trądzikowej. 

 

Cel realizowano w oparciu o przeprowadzenie następujących badań: 

1. Opracowanie oryginalnej receptury preparatu kosmetycznego w formie emulsji 

zawierającego jako komponent aktywny colostrum pochodzące od polskich owiec. 

2. Przeprowadzenie niezbędnych badań dla przygotowanego preparatu kosmetycznego: 

• czystości mikrobiologicznej,  

• skuteczności zastosowanego systemu konserwującego,  

• stabilności i kompatybilności z opakowaniem,  

• badań dermatologicznych (test półotwarty na 25 ochotnikach) oceniających 

potencjał drażniący i alergizujący preparatu.  

3. Ocena wpływu preparatu kosmetycznego zawierającego colostrum owcze na skórę 

dojrzałą:  

8-tygodniowe randomizowane badanie z podwójnie ślepą próbą, kontrolowane placebo, 

przeprowadzone na grupie 52 ochotników. Badanie polegało na: 

• Pomiarze nawilżenia skóry na podstawie zawartości wody w warstwie rogowej, 

• Ocenie transepidermalnej utraty wody (TEWL), 

• Pomiarze poziomu hemoglobiny (rumień) i melaniny, dwóch głównych 

barwników odpowiadających za kolor skóry, 

• Ocenie ilości sebum na skórze, 

• Pomiarze właściwości viscoelastycznych skóry, 

• Wykonaniu fotodokumentacji stanu skóry osób badanych przed i po stosowaniu 

preparatu, 

• Subiektywnej ocenie stanu skóry przez osoby badane przed i po zakończeniu 

stosowania preparatu.  

4. Ocena wpływu preparatu kosmetycznego zawierającego colostrum owcze na skórę 

trądzikową:  

8-tygodniowe badanie na grupie 30 ochotników. Badanie polegało na: 

• Pomiarze ilości sebum na skórze, 

• Ocenie nawilżenia skóry, 

• Oznaczeniu przeznaskórkowej utraty wody (TEWL), 
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• Subiektywnej ocenie stanu skóry przez osoby badane pod kątem występowania 

zaskórników, grudek, krostek, rumienia, a także jej nawilżenia, łojotoku oraz 

ogólnej kondycji skóry. 

5. Ocena właściwości biologicznych colostrum owczego: 

• Analiza składu colostrum pod kątem obecności białek, tłuszczów i kwasów 

tłuszczowych,  

• Zbadanie aktywności przeciwutleniającej colostrum metodami ABTS i DPPH, 

• Ocena potencjalnych właściwości wybielających przez badanie hamowania 

aktywności tyrozynazy, 

• Badanie in vitro wpływu colostrum na proliferację linii komórkowych 

fibroblastów skóry ludzkiej (1BR.3.N) i keratynocytów naskórka noworodków, 

• Analiza wpływu colostrum na proliferację ludzkich fibroblastów (dHF) 

wyizolowanych z próbek tkanek pobranych od 4 pacjentów z owrzodzeniami 

stopy cukrzycowej,  

• Porównanie wpływu colostrum na ekspresje genów związanych z proliferacją   

i odpowiedzią immunologiczną w komórkach dHF czterech pacjentów, 

• Wykonanie testu rysy (scar test) wobec komórek dHF stymulowanych colostrum. 
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Część doświadczalna  

 

1. Metodyka badań.  

1.1 Próbki siary [P2, P3, P4] 

W badaniach wykorzystano siarę owcza pochodzącą od owiec rasy Lacaune żyjących w 

gospodarstwie w centralnej Polsce. Siarę pobierano podczas pierwszych 12 godzin laktacji owiec  

i natychmiast zamrażano. Przechowywano je przez kilka dni w temperaturze – 22oC,  

a następnie liofilizowano. Siara nie była pasteryzowana.  

 

 

1.2 Receptura preparatu kosmetycznego z colostrum owczym [P3, P4]. 

Recepturę preparatu kosmetycznego z colostrum owczym opracowano na potrzeby tego 

badania. Zawartości poszczególnych składników i ich funkcje opisano w Tabeli 2. Preparat  

z 15% colostrum owczym ma formę emulsji typu O/W.  

Krem placebo, niezbędny do przeprowadzenia badania [P3], posiada identyczny skład jak 

krem z colostrum, z wyłączeniem tego komponentu.  

Powyższe preparaty przygotowano zgodnie z wymogami Rozporządzenia (WE) nr 1223/2009 

Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 30 listopada 2009 r. w sprawie produktów 

kosmetycznych.  

Zakres badań zgodnych z wymogami rozporządzenia obejmował badania czystości 

mikrobiologicznej, badania skuteczności systemu konserwującego, badania stabilności  

i zgodności z opakowaniem oraz testy dermatologiczne (test półotwarty).  
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Tabela 2. Formulacja kremu z colostrum. 

Nazwa INCI Funkcja składnika Stężenie [%] 

Aqua Rozpuszczalnik Do 100,00 

Acrylates/C10-30 alkyl 

Acrylate Crosspolymer 
Zagęstnik 0,2 

Pentylene Glycol 
Humektant, booster 

konserwacji 
3,0 

Isononyl 

Isononanoate 
Emolient 7 

Cetearyl Olivate, 

Sorbitan Olivate 
Emulgator 4,5 

Glyceryl Stearate 

Citrate 
Koemulgator 2 

Tripelargonin Emolient 7 

Helianthus Annuus 

Seed Oil, Tocopherol 
Antyoksydant 0,1 

Parfum Substancja zapachowa 0,7 

Colostrum Składnik aktywny 15 

Aqua, Sodium Lactate Regulator pH 0,5 

Aqua, Potassium 

Sorbate, Sodium 

Benzoate 

Konserwant 1,5 

Aqua, Citric Acid Regulator pH 1,30-1,50 

 

 

1.3 Analiza białek, tłuszczów i kwasów tłuszczowych w colostrum owczym [P2].  

Analiza tłuszczu 

Zawartość tłuszczu w colostrum owczym określono za pomocą metody Soxhleta, zgodnie  

z normą PN-ISO-1444:2000. Do ekstrakcji zastosowano próbkę colostrum o masie 3 g, poddaną 

40 cyklom ekstrakcyjnym przy użyciu heksanu jako rozpuszczalnika. Proces ten polegał na 

wielokrotnym przepłukiwaniu próbki przez rozpuszczalnik, który odparowywał, skraplał się,  

a następnie ponownie obmywał badaną substancję, umożliwiając skuteczne wydobycie lipidów 

zawartych w colostrum. Na zakończenie ekstrakcji rozpuszczalnik oddestylowano, a uzyskany 

ekstrakt lipidowy poddano analizie w celu określenia zawartości tłuszczów w badanej próbce 
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[102]. Proces ekstrakcji tłuszczu przeprowadzono przy użyciu urządzenia Büchi B-811 (Büchi 

Labortechnic AG, Flawil, Szwajcaria). 

 

Analiza kwasów tłuszczowych 

Analizę przeprowadzono zgodnie z normą PN-EN ISO 12966-1:2015-01.  

Oznaczanie kwasów tłuszczowych przeprowadzono metodą chromatografii gazowej (GC) po 

estryfikacji do estrów metylowych. Lipidy wyekstrahowane z próbek colostrum poddano 

estryfikacji z użyciem boranu trifluoru (BF3) w metanolu. Estry metylowe kwasów tłuszczowych 

ekstrahowano przy użyciu heksanu, a następnie warstwę heksanową osuszono za pomocą 

bezwodnego siarczanu magnezu. Po odparowaniu rozpuszczalnika próbkę rozpuszczono  

w heksanie i przeprowadzono analizę chromatograficzną na aparacie GC wyposażonym  

w kolumnę polarno-niepolarną (Agilent 6890N Series GC) oraz detektor MS (Agilent 5973) [103]. 

 

Analiza białka 

Zawartość białka w colostrum owczym została zbadana metodą Kjeldahla przy użyciu systemu 

Kjeltec 9 (Hilleroed, Dania), zgodnie z normą EN ISO 8968-1:2014. Proces obejmuje mineralizację 

próbki w obecności kwasu siarkowego (H2SO4), destylację uwolnionego amoniaku oraz jego 

miareczkowanie. Całkowita zawartość azotu została określona poprzez miareczkowanie 

standardowym roztworem HCl, a następnie przeliczona na zawartość białka przy użyciu 

współczynnika konwersji N*6,25 [104].  

 

Analizy przeprowadzone we współpracy z Katedrą Rozwoju Funkcjonalnych Produktów 

Żywnościowych przy Uniwersytecie Przyrodniczym we Wrocławiu. 

 

 

1.4 Badanie aktywności przeciwutleniającej colostrum metodami ABTS i DPPH [P2]. 

 

Ocena aktywności antyoksydacyjnej metodą ABTS 

Badanie aktywności antyoksydacyjnej przeprowadzono przy użyciu nieznacznie 

zmodyfikowanej metody odbarwiania kationów rodnikowych ABTS [105]. 

Metoda ABTS polega na pomiarze zdolności antyoksydacyjnej w kontakcie z kationorodnikiem 

ABTS+•, wygenerowanym w wyniku reakcji ABTS (Kwas 2,2′-azyno-bis(3-etylobenzotiazolino-6-

sulfonowy) z nadsiarczanem potasu (K2S2O8). Zmiany absorbancji roztworu kationorodnika 
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ABTS+• przy długości fali 734 nm, wobec próbek colostrum o określonym stężeniu, były  miarą 

zdolność substancji do neutralizacji wolnych rodników [106]. 

Absorbancję roztworów, przy 734 nm, mierzono za pomocą (spektrofotometru UV-1800 

Shimadzu UV). Wyniki przedstawiono jako wartość EC50 (ang. Half Maximal Effective 

Concentration), czyli stężenie roztworu colostrum, przy którym uzyskuje się 50% maksymalnej 

możliwej aktywności antyoksydacyjnej [105]. 

Ocena aktywności antyoksydacyjnej metodą DPPH  

Badanie aktywności antyoksydacyjnej przeprowadzono przy użyciu nieznacznie zmodyfikowanej 

metody zmiatania wolnych rodników DPPH (2,2-difenylo-1-pikrylohydrazyl) [107–109]. 

Metoda DPPH polega na pomiarze zdolności antyoksydacyjnej substancji w kontakcie  

z rodnikiem DPPH, który ulega odbarwieniu w obecności antyoksydantu. Zmiany absorbancji 

roztworu DPPH przy długości fali 517 nm, wobec próbek colostrum o określonym stężeniu, były 

miarą zdolności substancji do neutralizacji wolnych rodników [107–109]. 

Absorbancję roztworów mierzono przy 517 nm za pomocą spektrofotometru UV-1800 

(Shimadzu UV). Wyniki przedstawiono jako wartość EC50.  

 

 

1.5 Ocena potencjalnych właściwości wybielających colostrum owczego przez analizę 

hamowania aktywności tyrozynazy [P2]. 

 

Ocena hamowania aktywności tyrozynazy 

Hamowanie aktywności tyrozynazy oceniono zgodnie z dwoma wcześniej opisanymi 

metodami [110,111]. Metoda polegała na pomiarze zdolności substancji do inhibicji enzymu 

tyrozynazy, który katalizuje dwa kluczowe etapy syntezy melaniny: przekształcenie L-tyrozyny w 

L-DOPA oraz utlenianie L-DOPA do dopachinonu, będącego prekursorem melaniny [110,111]. 

Zmiany absorbancji roztworu przy długości fali 477 nm, wobec roztworów colostrum o stężeniu 1 

mg/ml, były miarą zdolności substancji do inhibicji enzymu. Kontrolą pozytywną był roztwór 

witaminy C (1 mg/ml). Absorbancję mierzono przez 20 minut za pomocą spektrofotometru UV-

1800 (Shimadzu). Procent hamowania tyrozynazy obliczono według wzoru, zgodnie z literaturą 

[110,111]. 
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1.6 Badanie in vitro wpływu colostrum owczego na proliferację linii komórkowych 

fibroblastów skóry ludzkiej (1BR.3.N) i keratynocytów naskórka noworodków [P2]. 

 

Celem oceny wpływu colostrum na żywotność komórek fibroblastów skóry ludzkiej (1BR.3.N,  

nr kat. 90020508, ECACC) oraz keratynocytów naskórka noworodków (nr kat. SCCE020, Sigma 

Aldrich) przeprowadzono kolorymetryczny test MTT (bromek 3-[4,5-dimetylotiazol-2-ilo]-2,5-

difenylotetrazoliowy), oparty na pomiarze aktywności dehydrogenazy mitochondrialnej. Analizę 

wykonano na 96-dołkowych płytkach hodowlanych, na które nanoszono zawiesinę komórkową  

o gęstości 8000 komórek na dołek. Po 24 godzinach hodowli komórek, przeprowadzono 

ekspozycję na colostrum w wybranym zakresie stężeń (0,1–2 mg/ml). Po określonym czasie 

inkubacji (24 i 48 godzin) na płytki nanoszono roztwór bromku MTT. Po zakończeniu reakcji  

i rozpuszczeniu powstałych kryształów formazanu za pomocą DMSO (dimetylosulfotlenek), 

absorbancję w dołkach mierzono kolorymetrycznie przy długości fali 570 nm. Na podstawie 

uzyskanych wartości oszacowano wpływ colostrum na żywotność fibroblastów i keratynocytów 

w porównaniu do kontroli pozytywnych (komórki bez colostrum), a uzyskane wyniki poddano 

analizie statystycznej. 

 

Badania zostały przeprowadzone we współpracy z Zakładem Karcynogenezy Molekularnej  

i Zakładem Genomiki Funkcjonalnej Uniwersytetu Medycznego w Łodzi.  

 

 

1.7 Analiza wpływu colostrum na proliferację ludzkich komórek fibroblastów cukrzycowych 

(dHF) wyizolowanych z próbek tkanek pobranych od 4 pacjentów z owrzodzeniami stopy 

cukrzycowej [P2]. 

Analizę wpływu colostrum na proliferację ludzkich fibroblastów cukrzycowych (dHF,  

ang. diabetic human fibroblasts) wyizolowanych z próbek od pacjentów z owrzodzeniami stopy 

cukrzycowej przeprowadzono przy użyciu testu Presto Blue (mierzy aktywność metaboliczną 

komórek). Wszyscy pacjenci przekazujący próbki wyrazili świadomą zgodę na dostarczenie 

materiału do badania (nr zgody KB/128/2019 i KB/3/A2021) (Załącznik 1). Komórki wysiano na 

płytki 96-dołkowe (20000 kom./cm²) i hodowano przez 3 dni, po czym medium hodowlane 

(DMEM (Dulbecco's Modified Eagle Medium)) o wysokiej zawartości glukozy z 10% FBS 

(płodowej surowicy bydlęcej) i 1% roztworem antybiotyku/leku przeciwgrzybiczego) zastąpiono 

medium wzbogaconym o roztwór 1 mg/ml colostrum. Jako kontrolę użyto standardowe podłoże. 

Inkubacja trwała 48 godzin, a proliferację analizowano po 24 i 48 godzinach. W celu oceny 
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proliferacji zastosowano odczynnik Presto Blue, który zawiera wskaźnik tetrazolowy 

przekształcany jest w żywych komórkach przez dehydrogenazy mitochondrialne w rozpuszczalny 

produkt fluorescencyjny. Po inkubacji (1 godzina, 37°C) zmierzono intensywność fluorescencji 

(wzbudzenie/emisja = 540 nm/590 nm) na czytniku płytek Spark (Tecan, Szwajcaria). Wyniki 

fluorescencji dla komórek traktowanych colostrum porównano do kontroli, a wskaźnik 

proliferacji obliczono jako procent fluorescencji komórek kontrolnych. 

 

Badania zostały przeprowadzone we współpracy z Laboratorium Badań i Zastosowań 

Komórek, Centrum Badań i Technologii Przedklinicznych, Warszawskiego Uniwersytetu 

Medycznego. 

 

 

1.8 Test rysy (scar test) wobec komórek dHF stymulowanych colostrum owczym [P2]. 

 

Przeprowadzenie testu rysy. 

W metodzie testu rysy tworzy się przerwę (rysę) w monowarstwie komórek 

adherujących do płytki hodowlanej, co pozwala ocenić zdolność komórek do migracji  

i regeneracji uszkodzonych tkanek. W badaniu fibroblastów cukrzycowych (dHF), komórki 

wysiano na 24-dołkowe płytki z wkładkami Culture-Inserts 2 Well (Ibidi GmbH), które po  

3 dniach hodowli usunięto, tworząc szczelinę (rysę) w monowarstwie komórek. Powstała rysa 

symuluje uszkodzenie tkanki. 

Następnie medium hodowlane zastąpiono standardowym medium dHF lub medium dHF 

wzbogaconym o 1 mg/ml colostrum owczym, co pozwoliło ocenić wpływ colostrum na migrację  

i regenerację komórek. Komórki hodowano w standardowych warunkach (5% CO2, 37°C), a ich 

migrację w kierunku zamknięcia rysy monitorowano przez 72 godziny. Zdjęcia wykonywano co 4 

godziny przy użyciu mikroskopu odwróconego Nikon Eclipse Ti w kanale jasnego pola 

(brightfield). 

Obrazy rys analizowano za pomocą oprogramowania Image J z makrem Wound Healing Size 

Tool, które mierzy powierzchnię rysy. Wskaźnik zamknięcia rysy obliczono jako procent 

powierzchni bez komórek w momencie początkowym (T=0h) [112,113]. 

 

Badania zostały przeprowadzone we współpracy z Laboratorium Badań i Zastosowań Komórek, 

Centrum Badań i Technologii Przedklinicznych, Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. 
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1.9  Wpływ colostrum na ekspresje genów związanych z proliferacją i odpowiedzią 

immunologiczną w komórkach dHF czterech pacjentów [P2]. 

 

Komórki fibroblastów cukrzycowych (dHF) od czterech pacjentów wysiano do kolb T25  

i hodowano w standardowej pożywce dHF. Po trzech dniach pożywkę zastąpiono świeżą 

pożywką dHF lub pożywką wzbogaconą o roztwór 1 mg/ml colostrum owczego. Komórki 

inkubowano przez 48 godzin w warunkach 37°C i 5% CO2. Po zakończeniu inkubacji zebrano 

komórki do dalszej analizy ekspresji genów [P2]. 

Izolację RNA z komórek poddanych 48-godzinnej inkubacji z colostrum przeprowadzono metodą 

mikrokolumienkową. Wyizolowane RNA poddano reakcji odwrotnej transkrypcji  

w celu uzyskania cDNA. Obecność cDNA sprawdzono poprzez przeprowadzenie reakcji PCR  

z użyciem genu referencyjnego – 18S rRNA. 

Ilościową ocenę poziomu ekspresji genów Ki67, IL-6, PTGS-2 oraz TSG-6 przeprowadzono  

z wykorzystaniem metody Real-time PCR. Analizę przeprowadzono w celu porównania poziomu 

ekspresji wybranych genów w komórkach dHF w zależności od zastosowanego stężenia roztworu 

colostrum i warunków inkubacji. Szczegóły technik molekularnych zamieszczono  

w Publikacji 2.  

 

Badania zostały przeprowadzone we współpracy z Laboratorium Badań i Zastosowań Komórek, 

Centrum Badań i Technologii Przedklinicznych, Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. 

 

 

1.10 8-tygodniowe randomizowane badanie z podwójnie ślepą próbą, kontrolowane 

placebo, przeprowadzone na grupie 52 ochotników [P3].  

 

Badanie zostało przeprowadzone, zgodnie z wytycznymi Deklaracji Helsińskiej z 1964 roku  

i późniejszymi zmianami oraz za zgodą Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Łodzi 

(numer zgody RNN/13/22/KE z dnia 11 stycznia 2022 roku) (Załącznik 2).  

Kryteria włączenia: 

• Płeć żeńska, 

• Wiek między 40 a 70 lat, 

• Widoczne oznaki starzenia skóry, takie jak zmarszczki, utrata elastyczności, 

przebarwienia i suchość skóry, 

• Podpisana świadoma zgoda na udział w badaniu. 
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Uczestników losowo przydzielono do grupy stosującej krem z siarą (32 osoby) lub do grupy 

stosującej placebo (20 osób), przy czym ani uczestnicy, ani badacze nie byli świadomi, do której 

grupy zostali przypisani. Dwie osoby z grupy placebo nie dokończyły badania z przyczyn 

losowych, a z grupy stosującej krem z siarą dwie osoby przerwały badanie z powodu działań 

niepożądanych (suchość i podrażnienie skóry). 

Badani aplikowali krem (jedną lub dwie dozy) raz dziennie - wieczorem po oczyszczeniu twarzy.  

Przed rozpoczęciem stosowania kremu, dokonano pomiarów poziomu nawilżenia skóry, 

przeznaskórkowej utraty wody (TEWL), ilości sebum, indeksu hemoglobiny (rumień) i melaniny 

w skórze, a także elastyczności skóry. Do oceny nawilżenia skóry wykorzystano sondę 

Corneometer® CM825 z systemu Courage + Khazaka electronic GmbH Multi Probe Adapter.  

Do oceny transepidermalnej utraty wody (TEWL) wykorzystano sondę Tewameter® TM.  

Do pomiaru poziomu indeksu hemoglobiny (rumień) i melaniny wykorzystano sondę 

Mexameter® MX18. Do pomiaru ilości sebum na powierzchni skóry wykorzystano sondę 

Sebumeter® SM 815. Do pomiaru właściwości viscoelastycznych skóry wykorzystano sondę 

Cutometer® MPA 580. Parametry mierzono na środkowej części obu policzków.  

Uczestnicy wypełnili również ankietę dotyczącą subiektywnej oceny stanu skóry (Załącznik 3). 

Po 8 tygodniach stosowania preparatu, wszystkie testy zostały powtórzone.  

Podczas pierwszej i ostatniej wizyty wykonano dokumentację fotograficzną skóry za pomocą 

systemu Photomedicus. Zdjęcia robiono w standardowym oświetleniu, zachowując ustalone 

wcześniej pozycje twarzy.  

 

 

1.11 8-tygodniowe badanie na grupie 30 ochotników, oceniające wpływ preparatu 

kosmetycznego zawierającego colostrum owcze na skórę trądzikową [P4].  

 

Badanie zostało przeprowadzone na grupie 30 ochotników z łagodnym lub umiarkowanym 

trądzikiem. Grupa została utworzona zgodnie z wytycznymi Deklaracji Helsińskiej z 1964 roku, 

wraz z późniejszymi zmianami. Na przeprowadzenie badania uzyskało zgodę Komisji Bioetycznej 

Uniwersytetu Medycznego w Łodzi (nr RNN/44/23/KE z dnia 14 lutego 2023 roku) (Załącznik 4). 

Uczestnicy badania aplikowali krem dwa razy dziennie – rano i wieczorem, po oczyszczeniu 

twarzy, przez okres ośmiu tygodni. Spośród zrekrutowanych 30 osób dwie zrezygnowały  

z badania bez podania wyraźniej przyczyny, a jedna osoba nie ukończyła badania z powodu 

działań niepożądanych, takich jak suchość i podrażnienie skóry. Badanie ukończyło 27 osób. 
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Dokonano zarówno obiektywnej, jak i subiektywnej oceny stanu skóry uczestników przed 

rozpoczęciem terapii oraz po ośmiu tygodniach stosowania kremu. Ocena obiektywna 

uwzględniała pomiar takich parametrów skóry jak nawilżenie, TEWL i sebum, na czole, policzku  

i podbródku przy użyciu aparatu MPA 580 (Courage and Khazaka Electronic GmbH, Kolonia, 

Niemcy). 

W ocenie subiektywnej, z użyciem autorskiego kwestionariusza ankietowego, uczestnicy oceniali 

efekty 8-tygodniowej kuracji (Załącznik 5). 
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Realizacja celów naukowych – wyniki i dyskusja 

Badania in vitro zawarte w niniejszej rozprawie obejmowały analizę potencjału 

antyoksydacyjnego, wybielającego oraz zdolności colostrum do stymulacji proliferacji 

fibroblastów (w tym fibroblastów dHF) i keratynocytów a także test gojenia rany. Zbadano 

również wpływ colostrum owczego na ekspresję genów związanych z proliferacją  

i właściwościami przeciwzapalnymi [P2]. Dopiero po uzyskaniu wyników z tych eksperymentów 

przystąpiono do badań wpływu na skórę dojrzałą i trądzikową, co pozwoliło zweryfikować 

skuteczność colostrum w warunkach rzeczywistych [P3, P4].  

Publikacja [P2] obejmuje porównanie składu i wybranych właściwości biologicznych 

colostrum owczego pochodzącego z Polski i ze Szwajcarii. W niniejszej rozprawie wykorzystano 

tylko cześć wyników dotyczących colostrum pochodzenia polskiego, ponieważ to na jego bazie 

przygotowano preparat kosmetyczny wykorzystany do badań na ochotnikach [P3, P4]. 

 

2. Badania składu i właściwości biologicznych colostrum owczego [P2].  

2.1 Analiza zawartości białek, tłuszczów i kwasów tłuszczowych w colostrum owczym 

[P2]. 

Średnia zawartość procentowa tłuszczu i białka ogółem w liofilizowanej siarze owczej wynosiła 

odpowiednio 38,05% ± 0,50 i 34,14% ± 0,23.  

Wyniki badań różnią się od uzyskanych przez innych badaczy. Wendorff i in. stwierdzili niższą 

zawartość białka (11,8%) i tłuszczu (13,0%) [114]. W badaniu dziesięciu ras owiec zawartość 

białka wynosiła od 13,75% do 22,49%, a tłuszczu od 4,04% do 13,64% [115]. Guiso  

i in. podali, że średnia zawartość białka i tłuszczu w siarze wynosiła 16% i 7,8%,  

a w późniejszym mleku odpowiednio 5,5% i 5,8% [116]. Różnice te mogą wynikać z różnych 

czynników, takich jak postać siary (płynna lub liofilizowana), moment pobrania próbki, rasa 

owiec, dieta oraz warunki hodowlane [114–116]. Wyższa zawartość tłuszczu i białka  

w badanym colostrum, w porównaniu do literatury [114,115], może być wyjaśniona jego 

liofilizowaną formą, która zwiększa koncentrację składników. Dodatkowo, próbki colostrum 

pochodziły z pierwszych 12 godzin laktacji, co również tłumaczy wyższe stężenia białka i tłuszczu 

[114].  

 

Analiza kwasów tłuszczowych 

Dominującymi nasyconymi kwasami tłuszczowymi (SFA) w colostrum były kwasy 

palmitynowy - 37,41%, mirystynowy - 11,17% i stearynowy - 10,65%.  (Tabela 3). 
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Wśród jednonienasyconych kwasów tłuszczowych (MUFA) największą ilość stanowiły kwas 

oleinowy (29,11%) oraz kwas palmitooleinowy (2,02%). 

Wielonienasycone kwasy tłuszczowe (PUFA), w tym kwas linolowy (LA), sprzężony kwas linolowy 

(CLA) oraz kwas α-linolenowy (ALA), stanowiły łącznie 4,86% wszystkich kwasów tłuszczowych. 

Największą ilość w tej grupie stanowił kwas linolowy, którego zawartość wynosiła 2,98% (Tabela 

3).  

 

Tabela 3. Zawartość (%) kwasów tłuszczowych w colostrum owczym [P2]. 

   Colostrum 

   M SD SE 

Kwas kaprylowy CH3(CH2)6COOH C8:0 0,000 0,000 0,000 

Kwas kaprynowy CH3(CH2)8COOH C10:0 0,000 0,000 0,000 

Kwas laurynowy CH3(CH2)10COOH C12:0 2,337 0,391 0,226 

Kwas mirystynowy CH3(CH2)12COOH C14:0 11,173 1,173 0,677 

Kwas 

pentadekanowy 
CH3(CH2)13COOH C15:0 1,090 0,069 0,040 

Kwas palmitynowy CH3(CH2)14COOH C16:0 37,413 0,163 0,094 

Kwas 

oleopalmitynowy 
Kwas 9-cis-heksadekenowy C16:1 2,043 0,300 0,173 

Kwas margarynowy CH3(CH2)15COOH C17:0 1,320 0,279 0,161 

Kwas stearynowy CH3(CH2)16COOH C18:0 10,650 0,795 0,459 

Kwas oleinowy Kwas cis-9-oktadekenowy 
18:1  

(n-9) 
29,113 1,258 0,727 

Kwas linolowy (LA) 
Kwas all-cis-9,12-

oktadekadienowy 

18:2  

(n-6) 
2,983 0,182 0,105 

Sprzężony kwas 

linolowy (CLA) 

(9Z,11E)-Kwas oktadeka-9,11-

dienowy 
CLA 0,757 0,061 0,035 

Kwas alfa-

linolenowy (ALA) 

Kwas all-cis-9,12,15-

oktadekatrienowy 

18:3  

(n-3) 
1,123 0,040 0,023 

  SFA 63,983 1,107 0,639 

  MUFA 31,157 0,977 0,564 

  PUFA 4,863 0,146 0,084 

M – wartość średnia; SD – odchylenie standardowe, SE – błąd standardowy; n=3. 

 



Rozprawa doktorska Kinga Kazimierska-Gęca 
 

25 
 

W badanym colostrum owczym stężenia MUFA, SFA i PUFA wynosiły odpowiednio 31,16%, 

63,98% i 4,86%. Podobne profile kwasów tłuszczowych odnotowano we wcześniejszych 

badaniach [116–118]. Guiso i in. podali następujące zawartości kwasów tłuszczowych: 37% - 

MUFA, 58% - SFA oraz 6% - PUFA [116]. Podobny profil kwasów tłuszczowych odnotowano 

również w siarze bydlęcej: 65,6% SFA i 27,5% MUFA [119]. Dominującymi substancjami 

tłuszczowymi w badanym colostrum owczym był kwas palmitynowy (z grupy SFA) i kwas 

oleinowy (z grupy MUFA) o zawartościach odpowiednio 37,41% i 29,11%.  

Badacze wykazali, że stosowanie odpowiednich stężeń kwasu palmitynowego (PA) sprzyja 

prawidłowemu różnicowaniu naskórka, wspierając jego morfogenezę [120]. PA, będący głównym 

składnikiem sebum, obok kwasu oleinowego, linolowego i stearynowego, wspomaga tworzenie 

lipidów sebum, w tym ceramidów, triacylogliceroli oraz nasyconych glikolipidów, co przyczynia 

się do zachowania właściwej struktury i funkcji bariery skórnej [120–122]. PA wykazuje jednak 

działanie prozapalne, zwiększając produkcję cytokin takich jak IL-1β, IL-6, i IL-8 w komórkach 

łojowych, co sugeruje jego rolę w patogenezie trądziku [123].  

Z kolei miejscowe stosowanie kwasu oleinowego może naruszać barierę lipidową skóry, jak 

wykazano w badaniach nad oliwą z oliwek (76,3% kwasu oleinowego), co prowadziło do 

osłabienia bariery skórnej i lekkiego zaczerwienienia [124–127]. Jednonienasycony kwas 

oleinowy, może zwiększać przepuszczalność skóry, ułatwiając przenikanie innych substancji przez 

naskórek [127,128].  

 Kolejną, najmniejszą grupą kwasów tłuszczowych zidentyfikowaną w badanym colostrum 

były PUFA, a najwyższą zawartość odnotowano dla kwasu linolowego (LA) (2,98%). LA odgrywa 

kluczową rolę w organizacji i funkcjonowaniu bariery przepuszczalności skóry, zwłaszcza poprzez 

włączenie do ω-hydroksylowanych ceramidów, które tworzą rusztowanie dla lipidów skóry [129–

133]. LA jest również głównym składnikiem lipidów sebum, które nie tylko nawilżają skórę  

i włosy, ale także wspierają procesy regeneracyjne [134]. Niski poziom LA jest związany  

z patogenezą trądziku, ponieważ powoduje zwiększoną proliferację komórek łojowych oraz 

powstawanie zaskórników. Stosowanie miejscowe LA wykazuje działanie komedolityczne  

i przeciwzapalne [135–138].  

Z badań wynika, że zarówno kwas oleinowy, jak i palmitynowy mogą wykazywać działanie 

korzystne, jak i drażniące na skórę, w tym stymulować trądzik. Dotychczasowe badania dotyczyły 

jednak olejów o wysokiej zawartości tych kwasów, np. oliwy z oliwek, a próby nie uwzględniały 

obecności innych składników, takich jak PUFA, białka czy witaminy, które mogą modulować ich 

działanie. 
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2.2 Oznaczanie aktywności przeciwutleniającej colostrum metodami ABTS i DPPH [P2]. 

Aktywność antyoksydacyjną colostrum owczego określono poprzez wyznaczenie wartości 

EC50, czyli stężenia colostrum, przy którym następuję zahamowanie aktywności rodnika DPPH  

i ABTS w 50%. 

W metodzie DPPH, colostrum owcze wykazało umiarkowaną aktywność przeciwutleniającą,  

z wartością EC50 wynoszącą 0,988 mg/ml (Tabela 4). W metodzie ABTS, siara wykazywała około 

dwa razy silniejszą aktywność przeciwrodnikową w porównaniu do aktywności w teście DPPH,  

z wartościami EC50 wynoszącymi 0,515 mg/ml (po 30 minutach)  

i 0,477 mg/ml (po 40 minutach). Potencjał antyoksydacyjny colostrum był około sto razy niższy 

niż dla użytego standardu antyoksydacyjnego, tj. kwasu askorbinowego, dla którego wartość EC50 

wynosiła 0,0053 mg/ml.  

 

Tabela 4. Aktywność antyoksydacyjna colostrum owczego metody ABTS i DPPH [P2]. 

 ABTS DPPH 

 EC50 [mg/ml] ± SD EC50 [mg/ml] ± SD 

 10 min 20 min 30 min 40 min 30 min 

Colostrum 0,727±0,051 0,574 ±0,034 0,515 ±0,048 0,477 ±0,048 0,988±0,137 

Kwas 

askorbinowy 
0,0053±0,0007    0,0026±0,0003 

 

Dodatkowo, zmierzono procent inhibicji rodnika ABTS przez colostrum (przy stężeniach 0,25 

mg/ml, 0,5 mg/ml i 0,75 mg/ml) co 10 minut w okresie 40 minut (Wykres 1). Największy wzrost 

inhibicji zaobserwowano w ciągu pierwszych 10 minut: wykazano inhibicję na poziomie 13,5%, 

35,0% i 51,8% przy stężeniach odpowiednio 0,25 mg/ml, 0,5 mg/ml i 0,75 mg/ml.  
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Wykres 1. Procent inhibicji rodnika ABTS przez colostrum owcze w czasie [P2].

 
 
 
Hydrofilowe antyoksydanty w mleku obejmują m.in. kazeiny, białka serwatkowe 

(laktoferynę, β-laktoglobulinę), peptydy, minerały, witaminy oraz związki azotowe o niskiej 

masie cząsteczkowej. Mleko jest również bogate w enzymy antyoksydacyjne, takie jak 

dysmutaza ponadtlenkowa, laktoperoksydaza, peroksydaza glutationowa i katalaza. Do 

lipofilowych antyoksydantów należą sprzężony kwas linolowy (CLA), karotenoidy, α-tokoferol, 

witaminy A i D3, fosfolipidy oraz koenzym Q10. Zdolność antyoksydacyjna mleka różni się  

w zależności od gatunku zwierzęcia, diety oraz fazy laktacji [139,140].  

W omawianych eksperymentach zastosowano pełne colostrum owcze. Należy jednak 

podkreślić, że metody oparte na polarnych rozpuszczalnikach, takich jak DPPH i ABTS, mierzą 

jedynie aktywność antyoksydacyjną fazy hydrofilowej colostrum. Faza lipofilowa, zawierająca 

składniki rozpuszczalne w tłuszczach, nie wchodzi w reakcję z tymi hydrofilowymi odczynnikami, 

co stanowi istotne ograniczenie tych metod. W związku z tym rzeczywista aktywność 

antyoksydacyjna colostrum byłaby prawdopodobnie wyższa, gdyby możliwe było uwzględnienie 

działania przeciwutleniającego lipofilowych składników colostrum.  

 

W badaniach dotyczących różnych rodzajów mleka ssaków, mleko owcze wykazywało 

największą zdolność neutralizowania wolnych rodników w teście DPPH (27,28%) [141]. Ponadto, 

w innym badaniu mleko owcze fermentowane przy użyciu szczepu bakterii KGL3A wykazywało 

właściwości antyoksydacyjne w teście ABTS w zakresie od 18,4% do 34,6% [142]. Te wyniki 

sugerują, że colostrum owcze, które jest bogatsze w składniki aktywne od mleka, może 

wykazywać jeszcze większy potencjał antyoksydacyjny, co zostało udowodnione  

w powyższym badaniu. 
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2.3 Badanie wpływu colostrum na hamowanie aktywności tyrozynazy [P2]. 

 

W celu oceny potencjalnego działania wybielającego colostrum, przeanalizowano jego 

zdolność do inhibicji aktywności tyrozynazy przy stężeniu roztworu 1 mg/ml. Colostrum wykazało 

słabą inhibicję na poziomie 23,4% ± 0,6, co jest wynikiem około czterokrotnie niższym niż  

w przypadku zastosowanej kontroli — kwasu askorbinowego. 

 

Niewiele badań dotyczy hamowania aktywności tyrozynazy przez siarę owczą, mleko owcze czy 

siarę bydlęcą. Jedno z badań analizowało działanie inhibicyjne białek mleka, hydrolizatów 

białkowych, peptydów i aminokwasów, takich jak β-kazeina czy α-laktoalbumina względem 

tyrozynazy. Peptydy zawierające argininę i fenyloalaninę w połączeniu z waliną, alaniną lub 

leucyną okazały się bardziej skuteczne niż te zawierające reszty kwasów asparaginowego  

i glutaminowego [143]. Kolejne badanie potwierdziło zdolność hamowania aktywności 

tyrozynazy przez białka mleka, tj. κ-kazeina i β-laktoglobulina [144]. W innym badaniu wykazano, 

że mleko ośle hamuje aktywność tyrozynazy oraz syntezę melaniny [21]. 

 

 

2.4 Badanie in vitro wpływu colostrum na proliferację linii komórkowych fibroblastów 

skóry ludzkiej (1BR.3.N), keratynocytów naskórka noworodków i ludzkich 

fibroblastów (dHF) wyizolowanych z próbek tkanek pobranych od 4 pacjentów  

z owrzodzeniami stopy cukrzycowej [P2]. 

 

Wpływ colostrum owczego na proliferację linii komórkowych fibroblastów skóry ludzkiej 

1BR.3.N i keratynocytów naskórka noworodków został określony za pomocą testu MTT. Po 24-  

i 48-godzinnej inkubacji wszystkie badane stężenia colostrum owczego znacząco zwiększyły 

proliferację fibroblastów w sposób zależny od dawki (im wyższa dawka colostrum, tym wyższa 

proliferacja) w porównaniu z komórkami niepoddanymi działaniu siary (Wykres 2). Największy 

wzrost proliferacji, wynoszący 91,2% (po 24 godzinach) i 122,2% (po 48 godzinach), 

zaobserwowano dla najwyższego z badanych stężeń - 2 mg/ml. 

Keratynocyty naskórka noworodków wykazywały różną wrażliwość na działanie colostrum 

(Wykres 3). Inkubacja przez 24 godziny w niskich stężeniach siary (do 0,5 mg/ml) nieznacznie 

zwiększyła żywotność komórek o 32,1%, podczas gdy wysokie stężenia (2 mg/ml) zmniejszyły 

żywotność nawet o 17,9%. Po 48 godzinach efekt zmniejszenia żywotności keratynocytów był już 
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widoczny przy najniższym z testowanych stężeń - 0,1 mg/ml, a zwiększenie stężenia prowadziło 

do coraz większego hamowania żywotności keratynocytów, o około 40% przy stężeniu 2 mg/ml. 

 

Wykres 2. Wpływ colostrum na żywotność fibroblastów skóry ludzkiej 1BR.3.N [P2].   

 

 

 

Wykres 3. Wpływ colostrum na żywotność keratynocytów z naskórka noworodków [P2]. 
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Wpływ colostrum owczego na fibroblasty ludzkie pochodzące od pacjentów z cukrzycą wykazał 

zróżnicowane tendencje w zależności od pochodzenia komórek (Wykres 4). Po 48 godzinach 

hodowli wszystkie badane komórki wykazały wyższe wskaźniki proliferacji, szczególnie dHF1022 

(107,7%, p < 0,001) i dHF1029 (110,8%, p < 0,01).  

 

Wykres 4. Wpływ colostrum na żywotność fibroblastów pochodzących od pacjentów (dHF)  

z owrzodzeniami stopy cukrzycowej [P2]. 

 

*** p < 0,001; ** p < 0,01; * p < 0,05 

 

Dotychczas stwierdzono, że siara bydlęca stymuluje wzrost psich fibroblastów in vitro. Najwyższe 

z zastosowanych stężeń siary bydlęcej, tj. 0,3 mg/ml i 1 mg/ml, stymulowały wzrost fibroblastów 

odpowiednio o 12% i 32% w porównaniu do kontroli po 48 godzinach inkubacji [9]. 

Wpływ colostrum bydlęcego na procesy starzenia skóry badano również m.in. przez ocenę 

długości telomerów i ich tempa skracania. W jednym z badań oceniano wpływ siary na 

proliferację fibroblastów ludzkich w warunkach standardowych oraz w obecności stresu 

oksydacyjnego wywołanego przez H2O2. Wyniki wskazały, że colostrum bydlęce może 

wspomagać regenerację skóry poprzez zwiększenie proliferacji fibroblastów oraz ochronę 

telomerów przed ich skracaniem, nawet w warunkach stresu oksydacyjnego [145]. 

Ponadto wykazano, że frakcja kuleczek tłuszczu wyizolowana z siary klaczy najsilniej stymulowała 

proliferację fibroblastów, prawdopodobnie ze względu na zawartość laktadheryny [146].  
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Dotychczas nie badano wpływu colostrum na fibroblasty pochodzące od pacjentów  

z owrzodzeniami stopy cukrzycowej (dHF). Wyniki będące częścią tej rozprawy wskazały,  

że proliferacja fibroblastów dHF, stymulowanych colostrum owczym, wynosiła od 96,0% do 

115,4%, co jest niższym wskaźnikiem niż w przypadku zdrowych fibroblastów (227%) po 48 

godzinach inkubacji. Wynika to prawdopodobnie z niższego potencjału proliferacyjnego komórek 

dHF, które pochodzą od pacjentów z zaburzeniami metabolicznymi. Aby osiągnąć podobne 

efekty jak w komórkach zdrowych, mogą być potrzebne wyższe stężenia siary, co wymaga 

dalszych badań. Ponadto należy zauważyć, że długotrwały wzrost proliferacji fibroblastów nie 

zawsze jest pożądany, gdyż może skutkować powstawaniem blizn keloidowych [147]. Dlatego 

potrzebne są dalsze i dłuższe obserwacje z siarą, zwłaszcza w warunkach klinicznych. 

Ocena wpływu siary na wzrost podstawowych komórek budujących skórę właściwą i naskórek, 

takich jak fibroblasty i keratynocyty, oraz fibroblastów dHF pochodzących od pacjentów  

z owrzodzeniami stopy cukrzycowej, stanowi wartościowy model badawczy. Pozwala on na 

ocenę efektywności wspomagania procesów gojenia się ran, zdolności regeneracyjnych oraz 

potencjału siary w kontekście opóźniania procesów starzenia. Wyniki te mają istotne znaczenie 

w realizacji założonych celów badawczych niniejszej rozprawy doktorskiej.  

 

Stwierdzono, że colostrum po 24 godzinach stymulowało proliferację keratynocytów, jednak 

tylko do stężenia 1,5 mg/ml. Wyższe stężenia hamowały proliferację keratynocytów  

w obu czasach inkubacji. Podobny efekt hamujący wykazała siara bydlęca na prawidłowe 

keratynocyty ludzkie. Badacze przypuszczają, że zatrzymanie wzrostu mogło być związane  

ze zwiększoną ekspresją inhibitorów kinaz zależnych od cyklin (CDKI), co sugeruje potencjalne 

zastosowanie siary w ograniczaniu nadmiernej proliferacji keratynocytów w leczeniu chorób 

skóry związanych z zaburzeniami bariery skórnej i różnicowania komórek [148]. 

 

 

2.5 Test rysy (scar test) wobec komórek dHF stymulowanych colostrum [P2]. 

 

Komórki dHF hodowane w obecności colostrum owczego wykazały przyspieszone tempo 

zamykania rany. Komórki traktowane colostrum, proliferowały i migrowały szybciej niż komórki 

kontrolne, pokrywając 40% początkowej powierzchni rany po 16 godzinach hodowli (komórki 

kontrolne po 20 godzinach) oraz 20% powierzchni po 28 godzinach (kontrola po 32 godzinach) 

(Wykres 5, Rycina 1). Wyniki te sugerują, że colostrum owcze może wspomagać proces gojenia 

ran, co może być szczególnie korzystne w terapii owrzodzeń stopy cukrzycowej. 
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Wykres 5. Wyniki testu zamykania rany dla komórek dHF stymulowanych colostrum owczym 

[P2]. 

 

 

Rycina 1. Wyniki testu zamykania rany dla komórek dHF stymulowanych colostrum owczym. 

Reprezentatywne fotografie ran w trzech wybranych punktach czasowych [P2].  

 

 

Wyniki badania sugerują, że colostrum owcze wspomaga procesy gojenia ran, szczególnie  

w przypadkach owrzodzeń stopy cukrzycowej, głównie dzięki wysokiej zawartości 

antyoksydantów oraz laktoferyny. Laktoferyna odgrywa kluczową rolę, stymulując proliferację  

i migrację fibroblastów, co przyczynia się do regeneracji tkanek [149]. Jak dotychczas  

w literaturze nie znaleziono badań oceniających wpływ colostrum na proces zamykania ran. 
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Przeprowadzono jedno badanie, które porównywało skuteczność opatrunków z siarą bydlęcą do 

opatrunków konwencjonalnych w przypadku głębokich ran. Wyniki wykazały, że opatrunki  

z colostrum promowały gojenie ran poprzez: skrócenie czasu gojenia rany, zmniejszenie bólu  

i zmniejszenie liczby zmian opatrunków. Dlatego badacze sugerują, że opatrunki z siary bydlęcej 

mogą być stosowane wspomagająco w leczeniu głębokich ran [150]. Siara bydlęca skutecznie 

wspomagała gojenie ran, prawdopodobnie dzięki obecności transformującego czynnika wzrostu 

(TGF-β), czynnika wzrostu fibroblastów (FGF) oraz insulinopodobnego czynnika wzrostu (IGF-1) 

[45,150]. 

 

 

2.6 Wpływ colostrum na ekspresje genów związanych z proliferacją  

i odpowiedzią immunologiczną w komórkach dHF [P2]. 

 

Wyniki ekspresji genów komórek dHF czterech pacjentów traktowanych colostrum owczym 

wykazują wzrost ekspresji genów KI67 (marker proliferacji), oraz TSG-6 (geny związane  

z właściwościami przeciwzapalnymi) względem komórek nietraktowanych (Wykres 6).  

Wyniki pokrywają się z tendencjami obserwowanymi w teście rysy.  

 

Wykres 6. Ekspresja genów Ki67, IL-6, PTGS-2 i TSG-6 w komórkach dHF po 48-godzinnym 

traktowaniu colostrum owczym [P2]. 

 

 (n = 4); **** p < 0,0001; *** p < 0,001; ns oznacza brak istotności. 
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Bardzo niewiele badań analizowało wpływ siary na ekspresję genów i jej aktywność 

biologiczną, a te, które są dostępne, stosowały różne metodologie i typy próbek, co utrudnia 

bezpośrednie porównanie ich wyników z wynikami niniejszego badania.  

Colostrum owcze znacząco zwiększyło ekspresję Ki67, co wskazuje na silny efekt proliferacyjny 

[151]. Początkowy wzrost tempa migracji i proliferacji komórek dHF (test rysy), w połączeniu ze 

zwiększoną ekspresją Ki67, sugeruje, że colostrum owcze posiada właściwości sprzyjające 

proliferacji komórek [151]. 

Zwiększenie ekspresji TSG-6 sugeruje również korzystne efekty przeciwzapalne. TSG-6 

jest białkiem, które chroni tkanki przed uszkodzeniami wywołanymi stanem zapalnym [152]. 

Wcześniejsze badania wykazały, że siara bydlęca zawiera czynniki wzrostu, takie jak IGF-1  

i EGF, które mogą stymulować proliferację komórek nabłonka jelitowego, co znajduje 

odzwierciedlenie w obserwacjach dotyczących zwiększonej ekspresji Ki67 po zastosowaniu 

colostrum owczego [48].  

Ponieważ komórki dHF mogą być obciążone tzw. "pamięcią metaboliczną" związaną  

z cukrzycą, zwiększona ekspresja genów przeciwzapalnych, takich jak TSG-6, oraz zmniejszona 

ekspresja genu IL-6 mogą sugerować, że siara wykazuje korzystny wpływ na zaburzone 

właściwości zapalne komórek dHF [153]. Ponadto, w populacji fibroblastów w tkance wrzodowej 

stopy cukrzycowej zaobserwowano zwiększoną ekspresję TSG-6, która była związana  

z procesami gojenia [154]. 

Podsumowując, colostrum owcze wykazuje właściwości proliferacyjne, co potwierdza wzrost 

ekspresji markera Ki67, oraz działanie przeciwzapalne poprzez zwiększoną ekspresję TSG-6. 

Wyniki wskazują, że colostrum owcze może mieć potencjał wspomagający procesy gojenia ran. 

  

 

3. Ocena wpływu preparatu kosmetycznego zawierającego colostrum owcze na skórę 

dojrzałą [P3] 

 

Instrumentalny pomiar parametrów skóry [P3] 

Test nawilżenia skóry wykazał statystycznie istotne zwiększenie nawilżenia w grupie 

stosującej krem z siarą owczą, gdzie średnie nawilżenie wzrosło istotnie statystycznie z 35,9 do 

51,1 jednostek (Wykres 7, Tabela 5). W grupie placebo zaobserwowano jedynie niewielką, 

nieistotną statystycznie zmianę nawilżenia, z 42,2 do 46,2 jednostek. 
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Aby dokładnie opisać ten parametr skóry, obliczono medianę oraz zakres międzykwartylowy 

(mediana (25%; 75. Wyniki wskazały na znacznie wyższą, istotną statystycznie poprawę 

nawilżenia skóry w grupie kremu z siarą (45,5%) w porównaniu do grupy placebo (9,5%). 

Średnie wartości TEWL (przezskórnej utraty wody) były podobne w obu grupach przed aplikacją 

kremów: 21,1 g/h/m² dla siary i 20,8 g/h/m² dla placebo. Po ośmiu tygodniach terapii wartości 

TEWL poprawiły się w obu grupach o około 5 jednostek, tj. z poziomu normalnego (15-25 

g/h/m²) do zdrowego stanu (10-15 g/h/m²). Zmiany te były statystycznie istotne w obu grupach 

P<0,05. 

Elastyczność skóry, oceniana za pomocą R0 i F0, poprawiła się w obu grupach w trakcie 

eksperymentu. R0 reprezentuje pasywną odpowiedź skóry na siłę, a F0 elastyczność skóry  

w momencie ssania. Średnie wartości R0 zmniejszyły się z 0,201 do 0,177 jednostek w grupie 

kremu z siarą oraz z 0,207 do 0,177 jednostek w grupie placebo. Podobnie, średnie wartości F0 

zmniejszyły się z 32,6 do 27,1 jednostek w grupie kremu z siarą i z 31,6 do 26,7 jednostek  

w grupie placebo (P<0,001). 

Nie zaobserwowano istotnych zmian w zakresie rumienia, zawartości melaniny ani sebum na 

końcu badania w żadnej z grup (krem z siarą oraz placebo). 
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Tabela 5. Zmiany parametrów skóry po ośmiu tygodniach leczenia w grupach używających 

kremu z colostrum i placebo w postaci kremu bazowego, wyrażone jako średnia ± odchylenie 

standardowe [P3]. 

Badany parameter 

skóry 
Group 

Pomiar I Pomiar II Istotność 

(tydzień 0) (tydzień 8) 
statystyczna 

(P) 

Nawilżenie 

Colostrum 

(N=30) 
35,9±11,8 [U] 51,1±10,7 [U] P<0,0001 

Placebo 

(N=18) 
42,2±11,9 [U] 46,2±8,3 [U] NS (P=0,147) 

TEWL 

Colostrum 

(N=30) 
21,1±12,3 [U] 15,3±5,4 [U] P=0,021 

Placebo 

(N=16) 
20,8±9,0 [U] 16,1±6,2 [U] P=0,030 

Rumień 

Colostrum 

(N=30) 

351,9±83,2 

[U] 
361,6±92,5 [U] NS (P=0,254) 

Placebo 

(N=18) 

336,2±78,1 

[U] 
359,0±82,1 [U] NS (P=0,115) 

Zawartość melaniny 

Colostrum 

(N=30) 

111,7±33,7 

[U] 
109,8±33,3 [U] NS (P=0,520) 

Placebo 

(N=18) 

107,6±31,0 

[U] 
104,5±26,1 [U] NS (P=0,517) 

Sebum 

Colostrum 

(N=28) 
40,9±35,0 [U] 39,0±26,2 [U] NS (P=0,684) 

Placebo 

(N=18) 
42,1±35,5 [U] 39,7±27,8 [U] NS (P=0,689) 

Elastyczność R0 

Colostrum 

(N=29) 

0,201±0,026 

[U] 
0,177±0,021 [U] P<0,0001 

Placebo 

(N=16) 

0,207±0,029 

[U] 
0,177±0,031 [U] P=0,001 

Elastyczność F0 

Colostrum 

(N=29) 
32,6±4,6 [U] 27,1±3,0 [U] P<0,0001 

Placebo 

(N=16) 
31,6±4,1 [U] 26,7±3,5 [U] P<0,0001 
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Fotodokumentacja [P3] 

Podczas oceny zdjęć badacze nie mieli informacji, czy oceniana pacjentka została 

przydzielona do grupy kremu z colostrum, czy do grupy placebo. Analiza wykazała znaczące 

zmiany w zaczerwienieniu i wygładzeniu porów w grupie colostrum (p<0,05). Dla pozostałych 

parametrów wykazano poprawę w grupie colostrum, jednakże nieistotną statystycznie (Wykres 

7). Zmniejszenie zaczerwienienia odnotowano u 25% pacjentek w grupie z kremem z colostrum  

i u 0% osób w grupie placebo. Wygładzenie porów na skórze twarzy stwierdzono u 71,4% 

badanych stosujących krem z colostrum i u 38,9% osób stosujących krem placebo. Oceniono 

również parametr "ogólna poprawa" (oznaczający ogólną poprawę wyglądu skóry twarzy  

w całości) i wyrównanie kolorytu, które uległy zmianie u pacjentów z grupy kremu z colostrum  

i placebo, odpowiednio u 71,4% i 53,6% (Wykres 7).  

 

 

Wykres 7. Wyniki oceny fotografii wykonanych przed i po badaniu [P3].  

Zdjęcia oceniano według następującej skali: 0 - brak poprawy (taki sam stan jak na zdjęciu początkowym), 1 - niewielka poprawa,  

2 - umiarkowana poprawa, 3 - znaczna poprawa (istotna poprawa wyglądu w porównaniu do stanu początkowego, ale nie całkowicie 

optymalna), 4 - maksymalna możliwa poprawa. 

 

Subiektywna ocena parametrów skóry [P3] 

Badani zostali poproszeni o wypełnienie ankiety przed i po badaniu, w której mieli ocenić 

stan swojej skóry na podstawie różnych parametrów. Podczas wypełniania ankiety po 8-

tygodniowym badaniu pacjenci wciąż nie wiedzieli, do której grupy należeli (czy stosowali krem  

z colostrum czy placebo). Uzyskane wyniki zostały przedstawione jako procent badanych,  

u których doszło do zmiany lub też nie w ocenianych parametrach. W grupie stosującej krem  
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z colostrum zaobserwowano poprawę w zakresie od 27,6% do 55,2%, natomiast w grupie 

placebo od 17,6% do 40,0% (Wykres 8). Szczegółowe dane dostępne są w publikacji.  

Najwyższą poprawę odnotowano w obszarach takich jak regeneracja, nawilżenie  

i miękkość skóry. Analiza ocen wykazała statystycznie istotną różnicę w poprawie miękkości 

skóry w grupie colostrum. 

Podsumowując uzyskane wyniki, więcej pacjentów w grupie colostrum wskazało poprawę  

w zakresie nawilżenia, regeneracji, miękkości skóry, redukcji zaczerwienienia i zmniejszenia 

nadwrażliwości niż w grupie placebo, lecz różnice te nie były istotne statystycznie.  

 

Wykres 8. Odsetek osób, które odnotowały poprawę parametrów skóry po 8 tygodniach 

stosowania kremu placebo i kremu z colostrum. 

 

 

Zwiększone nawilżenie skóry w grupie stosującej krem z siarą owczą można przypisać 

wysokim poziomom lipidów, czynników wzrostu, witamin i minerałów obecnych w colostrum 

owczym, które występują w wyższych stężeniach niż w siarze bydlęcej [48,69]. Substancje te 

promują nawilżenie i odżywienie skóry [48,69]. Produkt wspiera nawilżenie skóry dzięki kwasom 

tłuszczowym z colostrum, które mogą poprawiać funkcję bariery skórnej i redukować 

przezskórną utratę wody (TEWL). Jednakże, ponieważ podobne zmniejszenie TEWL 

zaobserwowano również w przypadku kremu placebo, konieczne są dalsze badania w celu 

dokładnego określenia specyficznego wpływu siary owczej na TEWL i nawilżenie.  

Wiele korzystnych efektów dla skóry można przypisać obecności witamin, minerałów  

i aminokwasów w siarze bydlęcej [155]. Witaminy takie jak C, niacyna (B3), biotyna (B7), 

17,6%

35,7%
40,0% 37,5%

26,7% 25,0%
28,6% 26,7%

27,6% 31,0%

48,3% 50,0%
55,2%

32,1%

44,8% 42,9%

0,0%

10,0%

20,0%

30,0%

40,0%

50,0%

60,0%

P
o

p
ra

w
a 

o
ce

n
ia

n
yc

h
 p

ar
am

et
ró

w

Placebo Colostrum



Rozprawa doktorska Kinga Kazimierska-Gęca 
 

39 
 

witamina E i A wspierają produkcję kolagenu, gojenie ran i działanie antyoksydacyjne, podczas 

gdy minerały, takie jak cynk i miedź, neutralizują wolne rodniki i wspomagają regenerację tkanek 

[155]. Aminokwasy, w tym prolina, treonina, metionina i arginina, wspierają zdrowie skóry, 

przeciwdziałając starzeniu i przyspieszając gojenie ran [155] (P1).  

Zwiększenie elastyczności skóry po zastosowaniu kremu z colostrum owczym można przypisać 

antyoksydacyjnemu działaniu jego składników, takich jak witaminy A, C i E oraz  

β-laktoglobulina i laktoferyna. Substancje te chronią przed stresem oksydacyjnym i wspierają 

produkcję kolagenu (witaminy A,C,E), co spowalnia procesy starzenia [52,53,155]. Choć poprawa 

elastyczności była również widoczna w grupie placebo, wzrost nawilżenia w grupie colostrum 

owczego dodatkowo wspomagał ten proces, co wynika ze związku pomiędzy nawilżeniem  

a elastycznością skóry [156]. 

Analiza fotodokumentacji wykazała istotne zmiany w wygładzeniu porów i redukcji 

zaczerwienienia w grupie stosującej krem z colostrum (p<0,05). Efekt ten można przypisać 

stymulacji proliferacji keratynocytów i fibroblastów oraz właściwościom antyoksydacyjnym, 

które wykazuje colostrum owcze w badaniach in vitro [157]. Podobne wyniki uzyskano badając 

siarę bydlęcą, dodatkowo udowodniono, że stosowanie colostrum bydlęcego hamuje skracanie 

telomerów, zapobiegając tym samym zapaleniu skóry i zmianom tekstury [145,158]. 

Proliferacja i różnicowanie keratynocytów, udokumentowane w badaniach in vitro, mogą być 

także odpowiedzialne za zmniejszenie nadwrażliwości skóry, spłycenie zmarszczek oraz poprawę 

regeneracji skóry, co potwierdzają zarówno subiektywne odczucia uczestników, jak  

i dokumentacja fotograficzna. Literatura wskazuje, że stymulacja fibroblastów przyczynia się do 

poprawy procesów regeneracyjnych skóry, co zapobiega jej przedwczesnemu starzeniu 

[145,158]. 

Badanie wpływu kremu z colostrum owczym na skórę dojrzałą jest pionierskie, ponieważ 

dotychczas nie testowano preparatów z siarą owczą. Wyniki wskazały, że krem z colostrum 

owczym poprawia nawilżenie skóry, zmniejsza TEWL oraz zwiększa elastyczność, co sugeruje 

jego potencjalne zastosowanie w dermatologii i kosmetologii. Produkt placebo, choć nieco 

poprawił TEWL i elastyczność skóry, nie wykazał takich efektów jak krem z siarą. Subiektywne 

oceny pacjentów oraz dokumentacja fotograficzna potwierdzają, że krem z colostrum przynosi 

korzyści w zakresie miękkości, wygładzenia porów i redukcji zaczerwienienia. 
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4. Ocena wpływu preparatu kosmetycznego zawierającego colostrum owcze na skórę 

trądzikową [P4]. 

 

W poprzednim badaniu dotyczącym wpływu kremu zawierającego colostrum owcze na skórę 

dojrzałą zaobserwowano efekt w postaci zmniejszenia wydzielania sebum u trzech osób z tłustą 

cerą. Zgłoszenia pacjentów były zgodne z wynikami pomiarów, które potwierdziły redukcję 

produkcji sebum po kuracji. Te obserwacje zasugerowały, że colostrum może mieć pozytywny 

wpływ na regulację wydzielania sebum, co uzasadnia podjęcie dalszych badań na grupie 

pacjentów z trądzikiem, w celu zweryfikowania jego skuteczności w leczeniu skóry trądzikowej.  

 

Badania aparaturowe parametrów skóry. 

Po 8-tygodniowym stosowaniu kremu z owczym colostrum odnotowano istotną 

statystycznie redukcję łojotoku na czole, co jest szczególnie istotne, ponieważ w innych 

obszarach twarzy wyjściowy poziom łojotoku był niższy. Dodatkowo zaobserwowano poprawę 

nawilżenia skóry na czole i policzkach oraz zmniejszenie wartości TEWL na policzkach i brodzie 

(Tabela 6). W pozostałych badanych partiach twarzy parametry te także uległy poprawie, lecz 

wyniki nie wykazywały istotności statystycznej.  
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Tabela 6. Zmiany parametrów skóry po 8 tygodniach leczenia wyrażone jako średnia  

± SD oraz mediana [P4]. 

Obszar twarzy 

Pomiar I  

(przed zastosowaniem 

kremu) 

Pomiar II  

(po 8 tygodniach 

stosowania kremu) 

Istotność 

statystyczna (p) 

Nawilżenie 

Czoło 
50,7±13,8 

51,0 (42,2-58,2) 

56,6±10,0 

58,5 (53,2-61,0) 
p=0,036 

Policzek 
43,2±12,8 

41,0 (38,5-52,0) 

49,3±11,4 

50,0 (41,5-55,7) 
p=0,013 

Broda 
50,1±10,9 

50,0 (41,5-54,2) 

54,9±19,7 

52,0 (40,7-60,0) 
NS (P=0,171) 

TEWL 

Czoło 
17,3±9,1 

15,5 (10,0-20,5) 

16,8±6,1 

15,0 (13,0-18,5) 
NS (P=0,876) 

Policzek 
20,1±6,5 

18,5 (14,7-25,0) 

16,5±6,2 

15,0 (13,0-16,2) 
p=0,013 

Broda 
26,4±11,9 

22,0 (17,7-33,0) 

18,9±8,4 

16,0 (14,0-20,0) 
p<0,001 

Sebum 

Czoło 
132,8±67,8 

120,5 (81,5-199,7) 

91,7±41,0 

84,0 (61,0-101,2) 
p=0,002 

Policzek 
63,3±62,1 

51,5 (22,2-69,2) 

69,2±52,7 

64,0 (35,0-83,7) 
NS (P=0,264) 

Broda 
110,2±65,3 

89,5 (62,7-145,0) 

103,1±56,2 

90,0 (60,5-134,2) 
NS (P=0,207) 

Wartości w Tabeli: Średnia ±SD, Mediana (25-75) (interkwartyl 25% i 75%) 
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Subiektywna ocena badanych. 

Uczestnicy ocenili swoje objawy skórne, takie jak zaskórniki, grudki, krosty i rumień,  

a także nawilżenie skóry, łojotok i ogólny stan skóry po ośmiu tygodniach leczenia.  

Odsetek osób badanych doświadczających poprawy w zakresie redukcji zaskórników, grudek, 

krost i rumienia wynosił odpowiednio 68%, 78%, 75% i 82% (Wykres 9a). 

Zaś średnia poprawa w grupie deklarującej poprawę wyniosła 38% (redukcja zaskórników), 39% 

(redukcja grudek), 43% (redukcja krost) i 38% (zmniejszenie rumienia) (Tabela 7a). 

Odsetek osób badanych doświadczających poprawy nawilżenia skóry, redukcji łojotoku oraz 

utrzymania skóry w dobrej kondycji wynosił odpowiednio 82%, 82% i 90% (Wykres 9b).  

Zaś średnia poprawa w grupie deklarującej poprawę wyniosła 40% (wzrost nawilżenia), 29% 

(redukcja łojotoku), 43% (redukcja krost) i 39% (dobra kondycja skóry) (Tabela 7b). 
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Tabela 7. Dane dotyczące subiektywnej oceny uczestników w zakresie poprawy badanych 

parametrów [P4].  

a) 

 

  
Zaskórniki Grudki Krosty Rumień 

  czoło broda policzki czoło broda policzki czoło broda policzki czoło broda policzki 

Średnia poprawa 

w grupie deklarującej 

poprawę 

33,30% 38,80% 40,40% 32,60% 43,20% 41,80% 37,60% 44,30% 48,30% 40,40% 31,50% 43,50% 

(liczność grupy) (N=18) (N=12) (N=13) (N=21) (N=16) (N=17) (N=21) (N=15) (N=15) (N=16) (N=10) (N=12) 

Liczność grupy z 

brakiem zmian 
N=3 N=3 N=3 N=1 N=2 N=2 N=1 N=1 N=0 N=0 N=1 N=1 

Średnie pogorszenie 

w grupie deklarującej 

pogorszenie 

12,50% 10,70% 10% 15,00% 16,00% 30,00% 10,00% 19,50% 30,80% 10,00% 10,00% 8,30% 

(liczność grupy) (N=2) (N=7) (N=2) (N=2) (N=5) (N=3) (N=3) (N=6) (N=6) (N=2) (N=1) (N=3) 

Liczność grupy z 

brakiem objawów 
N=4 N=5 N=9 N=3 N=4 N=5 N=2 N=5 N=6 N=9 N=15 N=11 

 

b)  

 Nawilżenie skóry Redukcja łojotoku Dobra kondycja skóry 

 czoło broda policzki czoło broda policzki czoło broda policzki 

Średnia poprawa 

w grupie deklarującej 

poprawę 

37,50% 38,00% 43,20% 32,50% 24,10% 29,60% 39,70% 33,90% 43,80% 

(liczność grupy) (N=23) (N=20) (N=23) (N=23) (N=18) (N=20) (N=23) (N=24) (N=23) 

Liczność grupy z brakiem 

zmian 
N=2 N=5 N=1 N=2 N=7 N=3 N=1 N=2 N=2 

Średnie pogorszenie w 

grupie deklarującej 

pogorszenie 

20,00% 15,00% 36,70% 0,00% 0,00% 10,00% 22,50% 0,00% 20,00% 

(liczność grupy) (N=2) (N=2) (N=3) (N=0) (N=0) (N=1) (N=2) (N=0) (N=1) 

Liczność grupy z brakiem 

objawów 
N=0 N=0 N=0 N=2 N=2 N=3 N=1 N=1 N=1 
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Wykres 9.  Procent uczestników, którzy zadeklarowali poprawę (niebieski), brak zmiany (szary) i 

pogorszenie (granatowy) w zakresie zmian skórnych [P4]. 

a) 

 
 

b) 

 
 

Zarówno leczenie trądziku, jak i sam trądzik mogą zwiększać utratę wody z naskórka, prowadząc 

do suchości skóry, stanów zapalnych i jej większej wrażliwości [159]. W próbkach skóry trądzikowej 

zaobserwowano zmienioną ekspresję cząsteczek odgrywających kluczową rolę w utrzymaniu funkcji 

bariery naskórkowej [160], a pacjenci z trądzikiem wykazywali wyższy wynik TEWL i niższe nawilżenie 

w porównaniu do grupy kontrolnej [161].  

Uzyskane wyniki wskazują, że terapia prowadziła do poprawy nawilżenia skóry na czole  

i policzkach, co może sugerować, że aktywne składniki colostrum (w tym czynniki wzrostu, witaminy  
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i lipidy) zwiększają zdolność skóry do zatrzymywania wody. Ponadto zmniejszenie TEWL na brodzie  

i policzkach sugeruje poprawę integralności bariery hydrolipidowej, prawdopodobnie dzięki lipidom  

i białkom wzmacniającym warstwę rogową naskórka [13,148]. Laktoferyna, jeden z kluczowych 

składników colostrum, jak sugerują Mueller i in. [162], poprawia stan skóry poprzez redukcję zmian 

trądzikowych, zwiększenie nawilżenia, zmniejszenie TEWL oraz obniżenie produkcji sebum.  

Wyniki badań, obejmujących ponad 900 pacjentów, wykazały istotną rolę sebum  

w powstawaniu zmian zapalnych [163]. W niniejszym badaniu zaobserwowano, że stosowanie 

preparatu zawierającego colostrum owcze wiązało się ze znaczącą redukcją produkcji sebum na czole. 

Można to przypisać regulacyjnemu działaniu lipidów, cytokin i immunoglobulin zawartych  

w colostrum, które wpływają na funkcjonowanie gruczołów łojowych [164–167].  Co istotne, 

największe zmniejszenie produkcji sebum zaobserwowano na czole, przy braku istotnych zmian  

w innych obszarach twarzy, co sugeruje, że produkcja sebum została znormalizowana, a nie jedynie 

zredukowana. Uczestnicy badania zgłaszali poprawę w zmianach zapalnych związanych  

z trądzikiem, co potwierdza przeciwzapalne właściwości colostrum owczego, w tym jego składników, 

takich jak immunoglobuliny, laktoferyna, laktoperoksydaza i cytokiny [162,168]. Regeneracja  

i odbudowa skóry zostały również wzmocnione dzięki obecności czynników wzrostu, takich jak IGF-1, 

EGF i TGF, co może przyspieszać gojenie ran oraz zmniejszenie rumienia po trądziku [169]. 

Laktoferyna, znana ze swoich właściwości przeciwzapalnych wykazuje zdolność regulowania 

wydzielania cytokin, hamowania reakcji zapalnych oraz redukcji prozapalnych cytokin, takich jak IL-8 

[12]. Sugeruje to potencjał laktoferyny w łagodzeniu stanów zapalnych związanych z trądzikiem oraz 

poprawie ogólnego stanu skóry. Może również zmniejszać zaczerwienienia, najprawdopodobniej 

poprzez hamowanie aktywności kluczowych białek zapalnych [12].  

Ponadto wcześniej wykonane badania in vitro potwierdziły działanie przeciwzapalne  

i regenerujące (stymulując proliferację fibroblastów i przyspieszając migrację komórek skóry) [P2] 

colostrum owczego, co dodatkowo wspiera możliwość jego zastosowania w pielęgnacji skóry 

trądzikowej.  
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Wnioski 

W niniejszej pracy podjęto temat wpływu colostrum owczego na skórę, którego działanie 

nie zostało do tej pory tak dobrze przebadane jak w przypadku colostrum bydlęcego. 

Ocena wpływu colostrum owczego na wybrane parametry skóry dojrzałej oraz 

trądzikowej została poprzedzona przeglądem literatury i badaniami in vitro. Badania własne 

colostrum owczego wykazały jego właściwości antyoksydacyjne, a także wysoką zdolność do 

stymulacji wzrostu fibroblastów i umiarkowaną dla keratynocytów, co przy spowolnionych 

podziałach komórkowych w skórze starzejącej się, może przekładać się na właściwości 

przeciwstarzeniowe i regeneracyjne. Badania przeprowadzone na fibroblastach pochodzących 

od osób chorych na cukrzycę wykazały stymulację ich proliferacji (Ki67) i migracji, ale też wzrost 

ekspresji genów dla białek przeciwzapalnych (TSG-6), a zmniejszenie prozapalnych IL-6, co 

pozwala przypuszczać o pozytywnym działaniu na procesy gojenia.  

Potwierdzona aktywność biologiczna colostrum owczego, sugeruje jego korzystne 

działanie na skórę zdrową i chorą. W badaniach obiektywnych po stosowaniu kremu  

z colostrum owczym wykazano istotną statystycznie poprawę nawilżenia, redukcję 

przeznaskórkowej utraty wody, a także poprawę elastyczności. Subiektywna ocena osób 

stosujących kosmetyk i fotodokumentacja, potwierdziły wyniki uzyskane aparaturowo, a także 

wskazały na poprawę miękkości, wygładzenie porów skóry i zmniejszenie rumienia.  

Działanie kremu z colostrum okazało się również efektywne u osób ze skórą trądzikową. 

Zmniejszenie wydzielania łoju i poprawa nawilżenia pozwoliły na utrzymanie skóry w dobrej 

kondycji. Regularne stosowanie kremu z colostrum prowadziło również do redukcji zmian 

trądzikowych, takich jak zaskórniki, grudki i krosty. Stąd krem z colostrum może wspomagać 

pielęgnację skóry trądzikowej podczas leczenia dermatologicznego,  

np. z zastosowaniem retinoidów, poprzez poprawę bariery naskórkowej.  

Powyższe wyniki wskazują na możliwość zastosowania w dermatologii, również  

o działaniu typowo pielęgnacyjnym.  
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Streszczenie 

Celem niniejszej pracy doktorskiej było zbadanie wpływu colostrum owczego na wybrane 

parametry skóry dojrzałej oraz skóry trądzikowej. Działanie colostrum pochodzenia owczego nie 

zostało do tej pory tak dobrze przebadane jak w przypadku colostrum bydlęcego. 

 

Na początkowym etapie badań opracowano oryginalną recepturę preparatu 

kosmetycznego w formie emulsji zawierającego jako komponent aktywny colostrum pochodzące 

od polskich owiec. 

Następnie oceniono wpływ przygotowanego preparatu kosmetycznego z colostrum 

owczym na skórę dojrzałą, w 8-tygodniowych randomizowanych badaniach z podwójnie ślepą 

próbą, kontrolowane placebo, na grupie 52 ochotników. Badanie obejmowało: pomiar 

nawilżenia skóry na podstawie zawartości wody w warstwie rogowej; ocenę transepidermalnej 

utraty wody (TEWL), pomiar poziomu hemoglobiny (rumień) i melaniny; ocenę ilości sebum na 

skórze, pomiar właściwości viscoelastycznych skóry, a także wykonanie fotodokumentacji stanu 

skóry osób badanych przed i po stosowaniu preparatu, oraz subiektywną ocenę stanu skóry 

przez osoby badane przed i po zakończeniu stosowania preparatu.  

W drugim 8-tygodniowym badaniu na ochotnikach (30 osób) oceniono wpływ preparatu 

kosmetycznego z colostrum owczym na skórę trądzikową. Badanie polegało na pomiarze ilości 

sebum na skórze, ocenie nawilżenia skóry, oznaczeniu przeznaskórkowej utraty wody (TEWL), 

oraz subiektywnej ocenie stanu skóry przez osoby badane pod kątem występowania 

zaskórników, grudek, krostek, rumienia, a także jej nawilżenia, łojotoku oraz ogólnej kondycji 

skóry. 

Ocena wpływu colostrum owczego na wybrane parametry skóry dojrzałej oraz 

trądzikowej została poprzedzona przeglądem literatury i badaniami in vitro. Badania własne 

colostrum owczego wykazały jego właściwości antyoksydacyjne, a także wysoką zdolność do 

stymulacji wzrostu fibroblastów i umiarkowaną dla keratynocytów, co przy spowolnionych 

podziałach komórkowych w skórze starzejącej się, może przekładać się na właściwości 

przeciwstarzeniowe i regeneracyjne. Badania przeprowadzone na fibroblastach pochodzących 

od osób chorych na cukrzycę wykazały stymulację ich proliferacji (Ki67) i migracji, ale też wzrost 

ekspresji genów dla białek przeciwzapalnych (TSG-6), a zmniejszenie prozapalnych IL-6, co 

pozwala przypuszczać o pozytywnym działaniu na procesy gojenia.  

Potwierdzona aktywność biologiczna colostrum owczego, sugeruje jego korzystne 

działanie na skórę zdrową i chorą. W badaniach obiektywnych po stosowaniu kremu  

z colostrum owczym wykazano istotną statystycznie poprawę nawilżenia, redukcję 
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przeznaskórkowej utraty wody, a także poprawę elastyczności. Subiektywna ocena osób 

stosujących kosmetyk i fotodokumentacja, potwierdziły wyniki uzyskane aparaturowo, a także 

wskazały na poprawę miękkości, wygładzenie porów skóry i zmniejszenie rumienia.  

Działanie kremu z colostrum okazało się również efektywne u osób ze skórą trądzikową. 

Zmniejszenie wydzielania łoju i poprawa nawilżenia pozwoliły na utrzymanie skóry w dobrej 

kondycji. Regularne stosowanie kremu z colostrum prowadziło również do redukcji zmian 

trądzikowych, takich jak zaskórniki, grudki i krosty. Stąd krem z colostrum może wspomagać 

pielęgnację skóry trądzikowej podczas leczenia dermatologicznego,  

np. z zastosowaniem retinoidów, poprzez poprawę bariery naskórkowej.  

Powyższe wyniki wskazują na możliwość zastosowania w dermatologii, również  

o działaniu typowo pielęgnacyjnym.  
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Summary 

The aim of this doctoral thesis was to examine the effects of sheep colostrum on 

selected parameters of mature and acne-prone skin. The effects of ovine colostrum have not 

been as thoroughly studied as bovine colostrum. 

At the initial stage of the research, an original formula of a cosmetic product in the form 

of an emulsion containing ovine colostrum from Polish sheep as the active component was 

developed. Subsequently, the effects of the prepared cosmetic product with sheep colostrum on 

mature skin were evaluated in an 8-week randomized, double-blind, placebo-controlled trial 

involving 52 volunteers. The study included: measurement of skin hydration based on the water 

content in the stratum corneum; evaluation of transepidermal water loss (TEWL); measurement 

of hemoglobin (erythema) and melanin levels; assessment of sebum levels in the skin; 

measurement of skin viscoelastic properties; photographic documentation  

of the skin condition before and after the application of the product; and a subjective 

assessment of the skin condition by the participants before and after the use of the product.  

In the second 8-week study involving volunteers (30 people), the effect of the cosmetic product 

with ovine colostrum on acne-prone skin was evaluated. The study included measurements of 

sebum levels on the skin, evaluation of skin hydration, determination  

of transepidermal water loss (TEWL), and subjective assessment of the skin condition  

by the participants, focusing on the presence of blackheads, papules, pustules, erythema,  

as well as skin hydration, seborrhea, and overall skin condition.  

The evaluation of the effects of sheep colostrum on selected parameters of mature and 

acne-prone skin was preceded by a literature review and in vitro studies. The in vitro studies of 

ovine colostrum demonstrated its antioxidant properties, as well as its high ability  

to stimulate fibroblast growth and moderate ability to stimulate keratinocytes. Given the slowed 

cellular division in aging skin, this may translate into anti-aging and regenerative properties. 

Studies conducted on fibroblasts from diabetic patients demonstrated stimulation of their 

proliferation (Ki67) and migration, as well as an increase in the expression of anti-inflammatory 

proteins (TSG-6) and a reduction in pro-inflammatory IL-6, suggesting a positive effect on healing 

processes. 

The confirmed biological activity of sheep colostrum suggests its beneficial effects  

on both healthy and diseased skin. Objective studies following the use of a cream containing 

ovine colostrum showed a statistically significant improvement in hydration, a reduction  

in transepidermal water loss, and an improvement in skin elasticity. The subjective evaluation by 
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the participants and the photographic documentation confirmed the instrumentally obtained 

results, as well as indicated improvements in skin softness, pore smoothing,  

and erythema reduction. 

The effect of the cream with colostrum also proved to be effective in individuals with 

acne-prone skin. The reduction in sebum secretion and improvement in hydration allowed the 

skin to maintain good condition. Regular use of the cream with colostrum also led to  

a reduction in acne lesions such as blackheads, papules, and pustules. Therefore,  

the colostrum cream can support acne-prone skin care during dermatological treatment,  

for example, with the use of retinoids, by improving the epidermal barrier.  

These results indicate the potential for its use in dermatology, including for skincare purposes.  
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