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Резюме. Аплікації на шкіру ітаконової кислоти в 
дозі 20 мг/см² протягом 20 днів призводять до суттєвих 
порушень якісного і кількісного складу головної, дода-
ткової і залишкової мікрофлори як порожнини, так і 
приепітеліальної біоплівки слизової оболонки товстої 
кишки. Використання протягом 15 днів лактобактерину 
для нормалізації мікрофлори біотопів показало ефекти-
вність деконтамінуючої і корегувальної активності 
пробіотика у білих щурів, яким попередньо проводили 
аплікацію ітаконової кислоти, яка характеризувалася 
зростанням популяційного рівня і коефіцієнта кількіс-
ного домінування автохтонних облігатних бактерій 
роду Bifidobacterium, Lactobacillus, Bacteroides та аеро-
бних бактерій роду Enterococcus. Разом з тим за 15 днів 

не настає елімінації умовно-патогенних ентеробактерій, 
стафілококів, пептокока та інших мікроорганізмів, що 
вимагає продовження лікування дисбактеріозу. 

Використання лактобактерину в експерименталь-
них тварин, яким проводили 20-денні аплікації ітаконо-
вої кислоти на шкіру, з метою профілактики порушень 
видового складу і популяційного рівня мікрофлори по-
рожнини і приепітеліальної біоплівки слизової оболонки 
товстої кишки показало його ефективність. Лактобакте-
рин, використаний через день протягом всього експери-
менту (20 днів), запобігає порушенню колонізаційної 
резистентності слизової оболонки товстої кишки. 

Ключові слова: нормальна мікрофлора, товста 
кишка, лактобактерин, ітаконова кислота. 

Вступ. Ітаконова кислота застосовується у 
виробництві миючих засобів і є невід’ємним їх 
компонентом. Вона також знаходиться в різнома-
нітних стиролах, полімерах, є пластифікатором 
полівінілхлориду. Всі ці речовини, що містять 
ітаконову кислоту, широко використовуються у 
побуті та в промисловому виробництві, що свід-
чить про їх тривалий контакт із шкірним покри-
вом працюючих. У попередніх роботах нами по-
казаний суттєвий вплив 20-денних аплікацій іта-
конової кислоти в дозі 20 мг/см² на шкіру білих 
щурів [4] на мікрофлору порожнини і приепітелі-
альної біоплівки слизової оболонки товстої киш-
ки. Крім того, з’ясовано, що після 20-денної аплі-
кації ітаконової кислоти самовідновлення якісно-
го і кількісного складу мікрофлори протягом 15 
днів не наступає.  

Стабільність компонентів мікрофлори товс-
тої кишки і фізіологічних функцій підтримується 
складними механізмами симбіозу з макроорганіз-
мом, які сформувались у процесі тривалої адапта-
ції спільного існування у формі єдиної екологіч-
ної системи [3]. Як і в будь-якому біоценозі, так і 
в товстій кишці завжди домінують «характерні» 
автохтонні облігатні групи мікроорганізмів, кіль-
кість видів яких невелика, але в кількісному від-
ношенні вони складають основу мікробіоценозу. 
Сюди відноситься автохтонна облігатна, ендоген-
на, резидентна, головна мікрофлора, якій нале-
жить провідна роль у підтримці взаємовигідних, 
симбіотичних відносин між організмом хазяїна та 
його мікрофлорою, а також у регуляції міжмікро-
бних взаємовідносин. Ця мікрофлора є ключовою 
складовою мікробіоценозу. Вона виконує регуля-
торну функцію, запобігає контамінації і заселен-
ню біотопу випадковими патогенними алохтон-

ними мікроорганізмами та протидіє надлишково-
му зростанню популяційного рівня факультатив-
них умовно- патогенних видів нормальної мікро-
флори, формує взаємовідносини з мікроорганіз-
мами, активно бере участь у процесах фермента-
ції, синтезу вітамінів, амінокислот, детоксикації 
токсичних речовин, імуностимуляції лімфоїдних 
скупчень, асоційованих із слизовою оболонкою, 
тобто бере участь у всіх нормофізіологічних фун-
кціях [1]. Зміни якісного і кількісного складу мік-
рофлори залежать від природи чинника, який 
негативно діє на певний біотоп, зміни в одному 
біотопі асоціюються із змінами в інших біотопах. 
Мікрофлора не обмежується одним біотопом, 
вона поширюється на інші біотопи. Зміни мікро-
біоценозу в одному біотопі поширюються на всі 
біотопи, що проявляються феноменом «мікробної 
солідарності» [2]. 

Зміни мікробіоценозу в будь-якому біотопі 
вимагають здійснювати ряд заходів і засобів для 
відновлення якісного і кількісного складу мікро-
флори біотопу, а також засобів профілактики 
змін мікробіоценозу. Для відновлення порушено-
го мікробіоценозу, а також для профілактики 
порушень нами обраний пробіотик лактобакте-
рин, основу якого складають лактобацили 
(бактерії роду Lactobacillus), які є облігатним, 
фізіологічно-цінним компонентом мікробіоцено-
зу товстої кишки людини і тварин. Лактобацили 
виявляються у всіх біотопах травного тракту і 
відносяться до домінуючих мікроорганізмів [5]. 
Ендогенні лактобактерії успішно конкурують з 
умовно-патогенними мікроорганізмами, колоні-
зують слизові оболонки, формують колонізацій-
ну резистентність слизових оболонок. Лактобак-
терії, які колонізують слизову оболонку товстої 
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кишки, характеризуються високою активністю 
кислотоутворення, значним антагоністичним 
ефектом, здатністю адгезувати епітеліоцити, ма-
ють природню резистентність до антибіотиків, 
імуномоделюючу активність, добре виживають у 
біотопах та безпечні для здоров’я людини і тва-
рин. Перераховане вище було підставою для ви-
користання лактобактерину з метою відновлення 
порушеного мікробіоценозу порожнини і приепі-
теліальної біоплівки товстої кишки, а також з 
профілактичною метою [6]. 

Мета дослідження. Встановити деконтамі-
нуючу і корегувальну ефективність лактобакте-
рину у відновленні порушеної мікрофлори і сли-
зової оболонки товстої кишки білих щурів під 
впливом 20-денних аплікацій на шкіру ітаконової 
кислоти, а також вияснити профілактику цих 
змін. 

Матеріал і методи. Дослідження проведені 
на 30 білих безпородних щурах масою 200-220 г 
за методиками, описаними раніше [4]. У роботі 
використали лактобактерин сухий, виробництва 
ФДУП «НВО Мікроген» МОЗ РФ, м. Перм. Сер-
тифікат державної реєстрації №82/08 300200000 
від 19.03.2008, який зберігався за умов, вказаних 
у інструкції про застосування.  

Результати дослідження та їх обговорення. 
Позитивний вплив пробіотика на організм хазяї-
на з порушеним мікробіоценозом базується на 
багатогранності властивостей представника 
(лактобактерії) фізіологічної мікрофлори. Меха-
нізм реалізації пробіотичного ефекту передбачає 
здатність лактобактерій активно пригнічувати 
ріст і розмноження патогенних та умовно-
патогенних мікроорганізмів, посилювати колоні-
заційну резистентність слизових оболонок, акти-
візувати автохтонну облігатну мікрофлору, пози-
тивно впливати на її метаболічну активність, сти-
мулювати природні фактори протиінфекційного 
захисту та функцію імунної системи, брати 
участь у покращанні травної функції, проявляти 
антитоксичні, антимутантні та антиоксидантні 
ефекти. 

Першим етапом було вивчення відновлюва-
льних властивостей лактобактерину в білих щу-
рів, які протягом 20 днів піддавались аплікації 
ітаконової кислоти. Лактобактерин уводили що-
дня протягом 15 днів. Після цього вивчали якіс-
ний і кількісний склад мікрофлори порожнини 
товстої кишки. Результати вивчення деконтамі-
нуючої і корегувальної ефективності лактобакте-
рину протягом 15 днів з відновлення видового 
складу і популяційного рівня мікрофлори порож-
нини товстої кишки білих щурів після 20-денних 
аплікацій на шкіру ітаконової кислоти у дозі 20 
мг/см² наведені в таблиці 1. 

Показано, що 20-денні аплікації на шкіру 
білих щурів ітаконової кислоти в дозі 20 мг/см² 
призводять до вираженого дефіциту автохтонних 
облігатних анаеробних бактерій роду Bifidobacte-
rium, Lactobacillus, Eubacterium, Bacteroides та 
суттєвого зростання популяційного рівня факуль-

тативних анаеробних та аеробних бактерій роду 
Escherichia, Proteus, Staphylococcus, Clostridium. 
На цьому тлі настає контамінація вмісту порож-
нини товстої кишки бактеріями роду Peptococcus 
і Clostridium; а також факультативними анаероб-
ними й аеробними патогенними (ентеротокси-
генними) та умовно-патогенними (бактеріями 
роду Klebsiella, Pantotea, Proteus, Edwardsiella) 
ентеробактеріями, стафілококами та дріжджопо-
дібними грибами роду Candida. При цьому кіль-
кість ентерококів, сінної палички, пептострепто-
коків практично не змінюється. 

Таким чином, 20-денні аплікації ітаконової 
кислоти на непошкоджену шкіру білих щурів 
формує дисбактеріоз вмісту порожнини товстої 
кишки за рахунок змінам видового складу і попу-
ляційного рівня представників головної, додатко-
вої, залишкової та алохтонної мікрофлори. У по-
рожнині товстої кишки формується виражений 
дефіцит автохтонних облігатних анаеробних бак-
терій головної мікрофлори та значне надлишкове 
розмноження патогенних та умовно-патогенних 
ентеробактерій, пептокока, клостридій, стафіло-
коків та дріжджоподібних грибів роду Candida. 
Такі зміни мікрофлори потребують корекції, оскі-
льки природнє самовідновлення не відбувається 
протягом 15 днів. 

Використання лактобактерину шляхом уве-
дення металічним зондом безпосередньо у шлу-
нок протягом 15 днів сприяє нормалізації видово-
го складу і популяційного рівня провідних пред-
ставників головної мікрофлори бактерії роду Bifi-
dobacterium, Lactobacillus, Eubacterium, Bacter-
oides, Peptostreptococcus, Escherichia, Enterococ-
cus. При цьому настає елімінація із порожнини 
товстої кишки патогенних та умовно-патогенних 
(Klebsiella, Edwardsiella) ентеробактерій, дріж-
джоподібних грибів роду Candida. Суттєво зни-
жується популяційний рівень і ККД пептокока, 
клостридій, протеїв, пантотей, стафілокока і сін-
ної палички. 

Таким чином, лактобактерин при перораль-
ному уведенні білим щурам, які зазнали 20-денні 
аплікації ітаконової кислоти на шкіру, що послу-
жило причиною формування дисбактеріозу, приз-
водить до нормалізації якісного і кількісного 
складу мікрофлори порожнини товстої кишки у 
більшості тварин. У меншій (20-30 %) частині 
тварин залишаються зміни видового складу і по-
пуляційного рівня, що вимагає продовження ви-
користання пробіотика. 

У будь-якому біотопі численні мікробні по-
пуляції ендогенної мікрофлори сконцентровані в 
специфічній цілісній стабільній структурі – прие-
пітеліальній біоплівці. Біологічна плівка предста-
вляє собою потужний біологічний бар’єр, специ-
фічний мікробний фільтр, що запобігає колоніза-
ції епітелію слизової оболонки патогенними та 
умовно-патогенними мікроорганізмами та транс-
локацію мікробів і токсинів із порожнини у внут-
рішнє середовище організму. Тому зміни мікроф-
лори приепітеліальної біоплівки призводять до 
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пониження колонізаційної резистентності, що 
важливо для розробки засобів і заходів з корекції 
цієї мікрофлори. Результати вивчення терапевти-
чної ефективності лактобактерину протягом 15 
днів з відновлення якісного і кількісного складу 
мікрофлори приепітеліальної біоплівки слизової 
оболонки товстої кишки білих щурів після 20-
денних аплікацій на шкіру ітаконової кислоти в 
дозі 20 мг/см² наведені в таблиці 2. 

В інтактних тварин колонізаційну резистент-
ність слизової оболонки товстої кишки формують 
бактерії головної мікрофлори роду Bifidobacte-
rium, Lactobacillus, Bacteroides, Escherichia, En-
terococcus, а також представники додаткової мік-
робіоти – роду Eubacterium, Peptostreptococcus. 
20-денні аплікації ітаконової кислоти на шкіру 
білих щурів призводять до елімінації із приепіте-
ліальної біоплівки еубактерій, біфідобактерій (у 
32,9 %), ентерококів (у 27,1 % тварин), а також 
формується виражений дефіцит біфідобактерій 
на два порядки, лактобактерій – на 1,5 порядка, 
бактероїдів – на один порядок та ентерококів – на 
два порядки. Такі зміни видового складу і попу-
ляційного рівня головної мікрофлори під впли-
вом аплікації ітаконової кислоти сприяють конта-
мінації приепітеліальної біоплівки слизової обо-
лонки товстої кишки умовно-патогенними енте-
робактеріями (бактеріями роду Proteus, Kleb-
siella, Edwardsiella, Pantotea), стафілококами і 
клостридіями. 

Таким чином, 20-денні аплікації ітаконової 
кислоти на шкіру білих щурів у дозі 20 мг/см² 
призводять до порушень якісного і кількісного 
складу мікрофлори приепітеліальної біоплівки 
слизової оболонки товстої кишки за рахунок елі-
мінації або вираженого дефіциту автохтонних 
облігатних анаеробних біфідобактерій, лактобак-
терій, бактероїдів, еубактерій і факультативних 
анаеробних ентерококів, а також контамінації 
слизової оболонки умовно-патогенними ентеро-
бактеріями, стафілококами, клостридіями. 

Пероральне уведення лактобактерину протя-
гом 15 днів після завершення аплікації призво-
дить до практичної нормалізації якісного і кількі-
сного складу мікрофлори приепітеліальної біоп-
лівки слизової оболонки товстої кишки за раху-
нок деконтамінації, що важливо, із приепітеліаль-
ної біоплівки умовно-патогенних ентеробактерій, 
стафілококів, клостридій. Важливим є відновлен-
ня видового складу і популяційного рівня автох-
тонних облігатних анаеробних бактерій роду Bifi-
dobacterium, Lactobacillus, Bacteroides, Peptococ-
cus і факультативних анаеробних бактерій роду 
Enterococcus й Escherichia, але продовжували 
персистувати на слизовій оболонці протеї і пан-
тотеї, що свідчить про неповну нормалізацію і 
необхідність продовжити бактеріотерапію. Крім 
того, використання для лікування лактобактери-
ну сприяє не тільки підвищенню концентрації у 
приепітеліальній біоплівці лактобактерій, а також 
при цьому зростає популяційний рівень інших 
представників (бактерії роду Bifidobacterium, 

Bacteroides, Enterococcus, Peptococcus та Es-
cherichia). 

Таким чином, використання лактобактерину 
для відновлення мікрофлори приепітеліальної 
біоплівки слизової оболонки товстої кишки про-
тягом 15 днів сприяє ефективній нормалізації 
якісного і кількісного складу цього біотопу, але 
повного відновлення не настає, що потребує про-
довження терапії довше 15 днів. 

Загальновідомо, що будь-якому захворюван-
ню можливо запобігти шляхом проведення про-
тиепідемічних заходів, а також шляхом підви-
щення резистентності до захворювання організму 
людини або тварин. Виходячи із цього, нами про-
ведені дослідження, направлені на запобігання 
розвитку змін якісного і кількісного складу мік-
рофлори товстої кишки білих щурів при прове-
денні аплікації ітаконової кислоти на шкіру. У 
перший день аплікації тваринам уводили перора-
льно лактобактерин у дозі 107 живих лактобакте-
рій і продовжували уведення через день до завер-
шення експерименту (аплікацій). Всього було 10 
введень за 20 днів. Після завершення експериме-
нту проводили дослідження мікрофлори товстої 
кишки білих щурів, яким проводили тільки аплі-
кацію і тваринам, яким проводили 20-денну аплі-
кацію ітаконовою кислотою і одночасно вводили 
пробіотик. 

Результати вивчення профілактичної ефекти-
вності лактобактерину у розвитку порушень якіс-
ного і кількісного складу мікрофлори порожнини 
товстої кишки білих щурів, які піддавались аплі-
каціям ітаконової кислоти, наведені в таблиці 3. 

Пероральне використання лактобактерину у 
тварин, яким проводилась аплікація ітаконової 
кислоти протягом 20 днів (10 уведень), призво-
дить до суттєвого (Р<0,001) зростання популяцій-
ного рівня і ролі (коефіцієнта кількісного доміну-
вання) у мікробіоценозі автохтонних облігатних 
анаеробних бактерій роду Lactobacillus, Bifido-
bacterium, Eubacterium, Bacteroides і факультати-
вних анаеробних бактерій роду Enterococcus. При 
пероральному використанні лактобактерину 
створюються умови, за яких не настає контаміна-
ція порожнини товстої кишки патогенними 
(ентеротоксигенними) та умовно-патогенними 
ентеробактеріями, пептококом, клостридіями і 
дріжджоподібними грибами роду Candida. При 
цьому не зростає популяційний рівень ендоген-
них факультативних бактерій роду Staphylococ-
cus, Proteus. 

Таким чином, пероральне використання про-
тягом 20 днів через день з профілактичною ме-
тою лактобактерину для запобігання порушень 
видового складу і популяційного рівня мікрофло-
ри порожнини товстої кишки білих щурів, які 
піддавалися протягом 20 днів аплікації на непо-
шкоджену шкіру ітаконової кислоти в дозі 20 мг/
см², виявилося ефективним за рахунок збережен-
ня кількісного складу і ролі мікробіоценозу авто-
хтонних облігатних анаеробних бактерій роду 
Bifidobacterium, Lactobacillus, Bacteroides і факу-
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льтативних анаеробних бактерій роду Enterococ-
cus та Escherichia, які формують головну мікроф-
лору біотопу.  

Крім того, що важливо, протягом всього пе-
ріоду перорального використання лактобактери-
ну не настає контамінації порожнини товстої ки-
шки патогенними та умовно-патогенними енте-
робактеріями, пептококом, клостридіями і дріж-
джоподібними грибами роду Candida. 

Відомо, що порожнинна мікрофлора форму-
ється мукозною і слугує потужним захистом і 
регуляторним чинником, який сприяє підтримці 
стабільності ендогенного приепітеліального біоп-
лівкового мікробіоценозу. Саме мікроорганізми, 
що знаходяться в приепітеліальній біоплівці, бе-
руть на себе основну захисну функцію при зміні 
харчування, погіршенні ендоекології, потраплян-
ні токсичних речовин, вірулентних патогенних та 
умовно-патогенних мікроорганізмів. Мікроорга-
нізми біоплівки постійно поповнюють порожнин-
ні популяції свіжими штамами автохтонних облі-
гатних і факультативних анаеробних та аеробних 
мікроорганізмів, які формують головну мікроф-
лору. Результати проведених мікробіологічних 
досліджень, направлених на вивчення профілак-
тичної ефективності лактобактерину для збере-
ження якісного і кількісного складу мікрофлори 
приепітеліальної біоплівки слизової оболонки 
товстої кишки білих щурів, яким протягом всього 
періоду (20 днів) проводили аплікацію на непо-
шкоджену шкіру ітаконової кислоти у дозі 20 мг/
см², наведені в таблиці 4. 

Показано, що пероральне використання лак-
тобактерину, поєднане із 20-денними аплікаціями 
на шкіру ітаконової кислоти, не призводить до 
зміни видового складу і популяційного рівня ав-
тохтонних облігатних ендогенних бактерій роду 
Bifidobacterium, Lactobacillus, Bacteroides, Pepto-
streptococcus, Eubacterium, Enterococcus, Es-
cherichia, які формують колонізаційну резистент-
ність слизової оболонки товстої кишки. 

Латобактерин, що використовували через 
день протягом 20 днів з одночасною 20-денною 
аплікацією ітаконової кислоти, не порушуючи 
якісного і кількісного складу головної мікробіоти 
приепітеліальної біоплівки слизової оболонки 
товстої кишки, запобігає контамінації приепітелі-
альної біоплівки слизової оболонки товстої киш-
ки умовно-патогенними ентеробактеріями 
(бактеріями роду Proteus, Klebsiella, Edward-
siella), стафілококами, клостридіями та ін. 

Таким чином, лактобактерин є ефективним 
профілактичним засобом для нормалізації коло-
нізаційної резистентності слизової оболонки тов-
стої кишки за дії аплікації ітаконової кислоти на 
непошкоджену шкіру. 

Висновки 
 1. Аплікації на шкіру ітаконової кислоти в 

дозі 20 мг/см² протягом 20 днів призводить до 

суттєвих порушень якісного і кількісного складу 
головної, додаткової і залишкової мікрофлори як 
порожнини, так і приепітеліальної біоплівки сли-
зової оболонки товстої кишки. Використання 
протягом 15 днів лактобактерину для нормаліза-
ції мікрофлори біотопів показало ефективність 
деконтамінуючої і корегувальної активності про-
біотика у білих щурів, яким попередньо проводи-
ли аплікацію ітаконової кислоти, яка характери-
зувалася зростанням популяційного рівня і коефі-
цієнта кількісного домінування автохтонних об-
лігатних бактерій роду Bifidobacterium, Lactoba-
cillus, Bacteroides та аеробних бактерій роду En-
terococcus. Разом з тим не настає за 15 днів елімі-
нації умовно-патогенних ентеробактерій, стафі-
лококів, пептокока та інших мікроорганізмів, що 
вимагає продовження лікування дисбактеріозу. 

2. Використання лактобактерину в експери-
ментальних тварин, яким проводили 20-денні 
аплікації ітаконової кислоти на шкіру, з метою 
профілактики порушень видового складу і попу-
ляційного рівня мікрофлори порожнини і приепі-
теліальної біоплівки слизової оболонки товстої 
кишки показало його ефективність. Лактобакте-
рин, використаний через день протягом всього 
експерименту (20 днів) запобігає порушенню 
колонізаційної резистентності слизової оболонки 
товстої кишки. 

Перспективи подальших досліджень. Оде-
ржані результати є підставою для вивчення тера-
певтичної і профілактичної ефективності лакто-
бактерину на мікроорганізми порожнини і прие-
пітеліальної біоплівки слизової оболонки диста-
льного відділу тонкої кишки.  
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛАКТОБАКТЕРИНА ДЛЯ ВОССТАНОВЛЕНИЯ НАРУШЕННОГО  
КАЧЕСТВЕННОГО И КОЛИЧЕСТВЕННОГО СОСТАВА МИКРОФЛОРЫ ТОЛСТОЙ КИШКИ 

БЕЛЫХ КРЫС, ПОДВЕРГШИХСЯ 20-ДНЕВНЫМ АППЛИКАЦИЯМ НА КОЖУ  
ИТАКОНОВОЙ КИСЛОТЫ И ПРОФИЛАКТИКА НАРУШЕНИЙ МИКРОБИОЦЕНОЗА  

В УСЛОВИЯХ ДЕЙСТВИЯ ИТАКОНОВОЙ КИСЛОТЫ 

Г.П. Гаморак 
Резюме. Аппликации на кожу итаконовой кислоты в дозе 20 мг / см в течение 20 дней приводят к существен-

ным нарушениям качественного и количественного состава главной, дополнительной и остаточной микрофлоры 
как микрофлоры полости, так и приэпителиальной биопленки слизистой оболочки толстой кишки. Использование в 
течение 15 дней лактобактерина для нормализации микрофлоры биотопов показало эффективность деконтамини-
рующей и корректирующей активности пробиотика у белых крыс, которым предварительно проводили апплика-
цию итаконовой кислотой, которая характеризовалась ростом популяционного уровня и коэффициента количест-
венного доминирования автохтонных облигатных бактерий рода Bifidobacterium, Lactobacillus, Bacteroides и аэроб-
ных бактерий рода Enterococcus. Вместе с тем, через 15 дней не наступает элиминация условно-патогенных энтеро-
бактерий, стафилококков, пептококков и других микроорганизмов, требует продолжения лечения дисбактериоза. 

Использование лактобактерина у экспериментальных животных, которым проводили 20-дневные аппликации 
итаконовой кислоты на кожу, с целью профилактики нарушений видового состава и популяционного уровня мик-
рофлоры полости и приэпителиальной биопленки слизистой оболочки толстой кишки, показало его эффективность. 
Лактобактерин, использованный через день в течение всего эксперимента (20 дней), предотвращает нарушение 
колонизационной резистентности слизистой оболочки толстой кишки. 

Ключевые слова: нормальная микрофлора, толстая кишка, лактобактерин, итаконовая кислота. 

THE EFFECTIVENESS OF LACTOBACTERIN IN RESTORING THE IMPAIRED QUALITATIVE 
AND QUANTITATIVE COMPOSITION OF COLONIC MICROFLORA IN WHITE RATS  

WHICH HAVE BEEN EXPOSED TO TOPICAL APPLICATIONS OF ITACONIC ACID FOR  
20 DAYS AND THE PREVENTION OF MICROBIOCENOSIS DISORDERS UNDER  

THE CONDITIONS OF ITACONIC ACID USE 

H.P. Hamorak 
Abstract. The study showed that topical applications of itaconic acid at the dose of 20 mg/cm² during 20 days caused 

significant impairment of qualitative and quantitative composition of main, additional and residual microflora of both, cav-
ity and near-epithelial biofilm of colonic mucosa. The use of lactobacterin within 15 days with the aim to normalize the 
biotopes of the microflora proved the effectiveness of decontaminative and corrective activity of probiotic in white rats 
which had previously undergone the application of itaconic acid characterized by the increase in population level and coef-
ficient of quantitative dominance of autochthonic obligate bacteria of Bifidobacterium, Lactobacillus, Bacteroides species 
and aerobic bacteria of Enterococcus genus. At the same time the elimination of opportunistic enterobacteria, staphylococci, 
peptococci and other microorganisms has not occurred within 15 days which requires prolonged treatment of dysbiosis. 

The use of lactobacterin turned out to be effective in the experimental animals, which had undergone the topical appli-
cations of itaconic acid within 20 days with the aim to prevent the impairment of species composition and population level 
of the microflora of both, cavity and near-epithelial biofilm of colonic mucosa. Lactobacterin, used one day after the experi-
ment (20 days), prevents the impairment of colonization resistance of the large intestinal mucosa. 

Key words: normal microflora, large intestine (colon), lactobacterin, itaconic acid. 
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