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Straipsnyje pateikti ir aptarti tepalø karbaseptas ir karbaseptas-oxy, pagamintø
ið emulsinio tipo pagrindo (vanduo, aliejus) su karbamidu, metilsalicilatu, kam-
paru, o oxy atveju dar su antibiotiku oksitetraciklinu, antimikrobinis aktyvumas
ir jø efektyvumas gydant þaizdas. Atliktais tyrimais in vitro nustatyta, kad kar-
baseptas gerai slopina Enterococcus spp. ir S. aureus vystymàsi, o neturi átakos
E. coli, Pseudomonas aeruginosa augimui. Karbaseptas-oxy labai gerai slopina
Enterococcus spp. (24,22 ± 1,06 mm) ir S. aureus (44,74 ± 1,28 mm) mikrobø
augimà, taip pat gerai slopina E. coli (37,12 ± 1,02 mm) ir Pseudomonas
aeruginosa (28,29 ± 0,18 mm) augimà. Candida albicans grybeliø augimà slo-
pina silpnai.

Uþtepus tepalus ant þaizdos gyvûnai nurimsta, maþiau kreipia dëmesio á
þaizdà ar visai jos nelieèia. Nereaguoja lieèiant jà, kai pakartotinai tepamas
tepalas. Ant uþterðtø, nekrotizuotø þaizdø uþtepti tepalai lizuoja nekrotizuo-
tus audinius, atskiria nuo sveikø ir valo þaizdà tol, kol joje nelieka neðvaru-
mø, nekrotizuotø audiniø ir pûliø. Tepalai maþina audiniø pabrinkimà ir slo-
pina uþdegiminæ reakcijà. Karbamidinio substrato dëka þaizdos ertmëje suak-
tyvëja proteolitiniai fermentai ir didëja eksudato kiekis, o ið karbamido iðsi-
skiriantis amoniakas uþdegimo þidinyje slopina rûgðtinæ ir didina ðarminæ re-
akcijà, todël sparèiau apsivaloma, aktyvëja granuliacijos procesai. Karbamidas
ið pabrinkusiø audiniø iðskiria vandená á þaizdà. Þaizdoje telkiantis daugiau
eksudato iðplaunami neðvarumai ir þuvæ audiniai. Metilo salicilatas uþdegimo
apimtuose audiniuose iðlaisvina salicilo rûgðtá, kuri veikia antimikrobiðkai ir
prieðuþdegimiðkai. Antimikrobiná ir antitoksiná karbasepto-oxy poveiká sustip-
rina oksitetraciklinas.

Raktaþodþiai: tepalas, transderminis praeinamumas, karbamidas, uþterštos þaiz-
dos, gydymas

ÁVADAS

Priklausomai nuo traumos pobûdþio ir kilmës þaiz-
dos gali bûti durtos, kàstos, plëðtos, muðtos, ðvarios
ir uþterðtos. Ypaè sunkiai gydomos uþterðtos þaiz-
dos, kuriose yra nekrotizuotø audiniø, mikroorga-
nizmø, kitø neðvarumø. Á þaizdà patenka daþniau-
siai tie mikrobai, kurie traumø metu bûna gyvûnà

supanèioje aplinkoje, tai stafilokokai, streptokokai,
þarninë lazdelë, ávairûs anaerobai ir kt.

Nepaisant þaizdos dydþio, visada joje ir apie jà
vystosi uþdegiminë reakcija, kurios metu audiniai pa-
brinksta. Audiniø skysèiuose kaupiasi pieno rûgðtis,
susidaro rûgðti terpë, pH sumaþëja iki 5,0 ar dau-
giau. Pabrinkus audiniams, sutrinka mikrocirkuliaci-
ja, audiniuose apie þaizdà didëja osmotinis spaudi-
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mas. Þaizdoje kaupiasi eksudatas, kraujo forminiai
elementai, iðskiriami proteolitiniai fermentai, kurie
skaldo þuvusius audinius. Gyvi audiniai iðskiria an-
tifermentus, kurie trukdo proteolitiniø fermentø po-
veiká sveikiems þaizdos audiniams [10, 11]. Ðie pro-
cesai vyksta kiekvienoje þaizdoje, t. y. jie iðsivystæ
evoliucijos procese ir yra bûtini þaizdoms gyjant. Pa-
þymëtina, kad rûgðti reakcija þaizdoje slopina pato-
geninës mikrofloros vystymàsi, dël aktyvesniø pro-
teolitiniø fermentø greièiau irsta bei atsiskiria nuo
sveikøjø miræ audiniai, o padidëjæs osmotinis spau-
dimas iðplauna mirusius audinius ir neðvarumus ið
þaizdos.

Biologiniu poþiûriu dël uþdegiminës reakcijos, þu-
vusiø audiniø atskyrimo bei paðalinimo sparèiau gy-
ja þaizdos. Þaizda nesugis tol, kol joje bus mirusiø,
nekrotizuotø audiniø, kitø neðvarumø ir mikrobø.
Pateikti duomenys rodo, kad gydant þaizdas yra svar-
biausi ðie momentai: þuvusiø nekrotizuotø audiniø
atskyrimas nuo sveikøjø bei paðalinimas, patogeni-
nës mikrofloros vystymosi slopinimas ir sveikø audi-
niø regeneracijos skatinimas. Ðie veiksmai vykdomi
gydant þaizdas chirurginiu metodu ir ávairiais vais-
tais. Vartojami vaistai þaizdoms gydyti turi gerai veik-
ti uþdegimo þidinyje, slopinti patogeninës mikroflo-
ros vystymàsi, atstatyti ir sureguliuoti sutrikusià mik-
rocirkuliacijà uþdegimo apimtuose audiniuose, lizuoti
nekrotizuotus audinius bei juos atskirti nuo sveikøjø
ir paðalinti ið þaizdos.

Gydant þaizdas medikamentais, labai svarbu op-
timizuoti vaistø patekimà á odà ir praeinamumà per
jà. Vystantis dermalinei ir transdermalinei terapijai
buvo suteiktas galingas impulsas gilesniems vaistø
transporto á odà ir per jà studijoms. Buvo nustatyti
efektingiausi vaistø molekuliø transporto bûdai. Efek-
tyviems tepalams sukurti ið keleto praeinamumà ge-
rinanèiø bûdø pasirinkome cheminëmis medþiago-
mis sukeliamà bûdà [1, 2]. Taèiau ðis bûdas tinka
tik vandens turintiems kremams, tepalams, nes tik
per rehidratuotà stratum corneum (raginá) odos
sluoksná pagerëja vaisto molekuliø praeinamumas. Ið
daugelio cheminiø junginiø mus labiausiai sudomi-
no karbamidas (ðlapalas, urea), kuris yra biologinis
praeinamumo gerintojas ir odos drëkintojas [2, 3].
Ádëjus karbamido á kortikosteroidinius kremus, bu-
vo gautas puikus drëkinantis efektas, o kortikosteroi-
dø prieðuþdegiminis veikimas sustiprëjo keletà kartø
[7]. Taèiau su nesteroidinëmis prieðuþdegiminëmis
medþiagomis, kaip salicilatais, darbø nëra. Todël pa-
ruoðëme tepalo pagrindà ið vandens ir aliejaus, á
kurá ádëjome metilo salicilo, kamparo, karbamido ir
oksitetraciklino.

Lietuvos veterinarijos akademijos Eksperimenti-
nës ir klinikinës farmakologijos laboratorijoje paruoð-
ti du tepalai – karbaseptas ir karbaseptas-oxy. Abu
tepalai turi vienodà tepaliná pagrindà ir veikliàsias

vaistines medþiagas. Á karbaseptà-oxy papildomai ádë-
ta oksitetraciklino. Tepalai gaminami UAB „Ruve-
ra“ (Ðiauliai).

Ðio darbo tikslas – nustatyti karbasepto ir karba-
septo-oxy antimikrobiná aktyvumà in vitro ir terapiná
efektyvumà gydant þaizdas.

TYRIMØ SÀLYGOS IR METODAI

Tepalø antimikrobinis ir antimikotinis veikimas tir-
tas in vitro difuzijos agare metodu ir jø aktyvumas
palygintas su tepalu parenchima. Antimikrobiniam
aktyvumui nustatyti naudota Miulerio–Hintono, o an-
timikotinio – Saburo agarai.

Paruoštos skystos terpës buvo iðpilstytos á Petri
lëkðteles po 20 ml á kiekvienà. Sustingus terpei, ant
jos pavirðiaus paskleista po 100 µl vienos MacFor-
lendo optinio tankio mikrobø kultûros. Antimikro-
biniam poveikiui nustatyti panaudota Enterococcus
spp., Staphylococcus aureus, Pseudomonas aerugino-
sa ir E. coli 09 kultûros, o antimikotiniam veiki-
mui – Candida albicans kultûra. Kiekvienai mikrobø
kultûrai panaudota po 5 Petri lëkðteles. Ant terpiø
su mikrobø kultûra, á padarytas 6,45 mm skersmens
duobutes, buvo ðvirkðèiami atitinkamai karbasepto,
karbasepto-oxy ir parenchimos tepalai po 0,2 ml. Su-
ðvirkðtus tiriamus tepalus, Petri lëkðtelës su bakteri-
jø kultûromis laikytos 18 val. termostate, esant 37°C
temperatûrai, o lëkðtelës su grybelio Candida albi-
cans kultûra laikytos 22–25°C temperatûroje 24 ir
48 val. Po to iðmatuoti praskaidrëjimo zonø ploèiai
ir nustatytas antimikrobinis ir antimikotinis akty-
vumas.

Karbasepto tepalo terapinis efektas nustatytas gy-
dant 12 ðunø, 6 kaèiø, 4 arkliø ir 3 karviø þaizdas
kûno pavirðiuje. Karbaseptu-oxy gydyta 12 ðunø, 5
kaèiø, 5 arkliø ir 6 karviø þaizdos. Tepalai ðvelniai
uþtepti ant þaizdø, þaizda tepta 2–3 kartus per die-
nà iki þaizdos uþgijimo.

TYRIMØ REZULTATAI IR JØ APTARIMAS

Ið 1 lentelëje pateiktø duomenø matyti, kad Gr+
kokus, t. y. Enterococcus spp. ir S. aureus, in vitro
karbaseptas veikia geriau uþ parenchimos tepalà.
Pvz., Enterococcus spp. augimà karbaseptas slopino
13,32 ± 1,45 mm zonoje, o parenchima – 12,73 ±
± 0,32 mm zonoje. S. aureus augimà karbaseptas
slopino 30,63 ± 0,23 mm zonoje, o parenchima –
25,02 ± 0,44 mm zonoje. Ið pateiktø duomenø ma-
tyti, kad Enterococcus spp. ir S. aureus augimà kar-
baseptas slopina didesniame plote, negu parenchi-
ma. Taèiau skirtumas nedidelis ir statistiðkai nepati-
kimas (P > 0,05). Taip pat paþymëtina, kad karba-
septas neveikia bakterijø E. coli, Pseudomonas aeru-
ginosa ir grybeliø Candida albicans (1 lentelë).
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Karbaseptas-oxy, kaip matyti ið 1 lentelëje pateik-
tø duomenø, gerai slopino Gr+ stafilokokus, tuo tar-
pu Enterococcus spp. ir S. aureus augimà in vitro slo-
pino geriau uþ parenchimos tepalà. Pvz., Enterococcus
spp. karbaseptas-oxy slopino 24,22 ± 1,06 mm zono-
je, o parenchima – 12,73 ± 0,32 mm zonoje (P <
< 0,05). S. aureus augimà karbaseptas-oxy slopino
44,74 ± 1,28 mm zonoje, o parenchima – 25,02 ±
± 0,44 mm zonoje (P < 0,05). Paþymëtina, kad kar-
baseptas-oxy, palyginti su parenchima, gerai slopina
Gr- mikrobø augimà. Pvz., E. coli augimà slopino
37,12 ± 1,02 mm, o Pseudomonas aeruginosa –
28,29 ± 0,18 mm zonoje, tuo tarpu parenchima – ati-
tinkamai 12,09 ± 0,24 ir 11,12 ± 0,79 mm zonoje
(P < 0,05). Candida albicans grybeliø augimà tiek kar-
baseptas-oxy, tiek parenchima slopino silpnai.

Ið pateiktø duomenø matyti, kad karbaseptas ge-
rai veikia Gr+ mikrobus ir neveikia Gr- mikrobø, o
karbaseptas-oxy gerai veikia Gr+ ir Gr- mikrobus.
Ðá skirtingà veikimà galima paaiðkinti tuo, kad kar-
basepto-oxy sudëtyje yra antimikrobinë vaistinë me-
dþiaga oksitetraciklinas, gerai veikiantis Gr+ ir Gr-
mikrobus. Visi tetraciklinai veikia Gr+ ir Gr- kokus
ir bakterijas bakteriostatiðkai. Ávairiø tetraciklinø an-
timikrobinis poveikis daugeliui mikrobø yra panaðus,
taèiau vietiniam veikimui daþniau vartojamas oksi-
tetraciklinas [8]. Grybelius Candida albicans karba-
septas-oxy veikia silpnai todël, kad jo sudëtyje nëra
specifinës antigrybinës vaistinës medþiagos, o oksi-
tetraciklinas grybelius veikia silpnai.

Duomenys, pateikti 2 lentelëje, rodo, kad 7 ðunø
ir 4 kaèiø ðvieþios neuþterðtos þaizdos karbaseptu
iðgydytos atitinkamai po 7–12 ir 3–4 dienø, tuo tar-
pu uþterðtos, neðvarios 5 ðunø ir 2 kaèiø þaizdos
iðgydytos atitinkamai tik po 15–20 ir 10–15 dienø.
Neuþterðtos arklio ir karvës þaizdos karbaseptu ið-
gydytos po savaitës. Uþterðtos arkliø ir karviø þaiz-
dos uþgijo po 18–22 dienø.

Karbaseptu-oxy gydomose neuþterðtose ðunø ir ka-
èiø þaizdose pradëjo formuotis granuliacijos po 4–
6 dienø. Uþterðtos ðunø ir kaèiø þaizdos visiðkai apsi-
valë nuo neðvarumø po 5–7 dienø ir sugijo atitinka-
mai po 12–15 ir 10–14 dienø. Uþterðtos arkliø þaizdos
gijo ilgiausiai. Neðvarumai ið þaizdø karbaseptu-oxy
buvo paðalinti ir jos sugijo po 13–18 dienø.

Uþtepus tepalus ant þaizdos, ðuo ar katë nurims-
ta, maþiau kreipia dëmesio á þaizdà ar visai jos ne-
lieèia, nereaguoja pakartotinai tepant þaizdà tepalu.
Ðie duomenys rodo anestezuojantá tepalø poveiká.
Tepalø, kaip ir juose esanèio kamparo, poveikis anes-
tezuojantis [5]. Ið 2 lentelëje pateiktø duomenø ma-
tyti, kad uþterðtos þaizdos karbaseptu-oxy iðgydomos
sparèiau negu karbaseptu. Ðá reiðkiná galima paaið-
kinti tuo, kad karbasepte-oxy, be kitø vaistiniø me-
dþiagø, kuriø yra ir karbasepte, yra stipri antimikro-
binë medþiaga oksitetraciklinas. Karbaseptas-oxy ar
karbaseptas, uþtepti ant uþterðtø, nekrotizuotø þaiz-
dø, lizuoja nekrotizuotus audinius, atskiria juos nuo
sveikøjø ir valo þaizdà tol, kol nelieka joje neðvaru-
mø, nekrotizuotø audiniø ir pûliø. Kai þaizda iðsi-

    
Tepalas

Jautrumo zona mm

Enterococcus spp. Staphylococcus aureus E. coli 09 Pseudomonas eruginosa Candida albicans

18,0 30,50 0 0 0
15,2 31,25 0 0 0

Karbaseptas 12,4 30,10 0 0 0
10,4 31,10 0 0 0
10,6 30,20 0 0 0

M ± m 13,32 ± 1,45 30,63 ± 0,23 0 0 0

27,65 49,30 40,75 28,80 9,05
21,85 42,40 35,95 28,60 10,50

Karbaseptas-oxy 22,53 43,54 36,84 27,96 9,45
23,45 42,68 37,60 27,85 8,96
25,62 45,82 35,48 28,26 9,68

M ± m 24,22 ± 1,06 44,74 ± 1,28 37,12 ± 1,20 28,26 ± 0,18 9,52 ± 0,27

13,75 26,10 12,85 8,35 12,75
11,85 23,55 11,35 13,30 13,45

Parenchima 12,46 24,62 11,89 11,52 12,74
12,50 25,24 12,25 10,98 12,20
13,10 25,60 12,15 11,46 13,45

M ± m 12,73 ± 0,32 25,02 ± 0,44 12,09 ± 0,25 11,12 ± 0,79 12,91 ± 0,23

1 lentelë. Mikroorganizmø jautrumas tepalams
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valo, tepalas pradeda skatinti þaizdos granuliacijà.
Granuliacijos esti roþinës, joms traukiantis formuo-
jasi baltas, plonas randas. Þaizdai uþgijus randas vos
matyti.

Tepalai karbaseptas ir karbaseptas-oxy maþina
apie þaizdà esanèiø audiniø pabrinkimà ir slopina
uþdegiminæ reakcijà. Tai ávyksta dël to, kad tepaluo-
se esantis karbamidas odoje skatina transderminá te-
palø praeinamumà. Svarbu tai, kad ðiuose tepaluose
esantis karbamidas prapleèia mikrokanalus odoje, pa-
deda vaistams geriau patekti á uþdegimo apimtus au-
dinius. Ði savybë silpnai iðreikðta tepaluose, kuriø
tepalinis pagrindas yra riebalai. Rezorbavæsi tepalai
odoje slopina uþdegiminæ reakcijà, tai daro metilo
salicilatas ir kamparas, o karbamidas per transder-
minius kanalus ið pabrinkusiø audiniø iðskiria van-
dená á þaizdà. Þaizdoje telkiantis daugiau eksudato
iðplaunami neðvarumai ir þuvæ audiniai [4, 6, 12].

Metilo salicilatas uþdegimo apimtuose audiniuose
iðlaisvina salicilo rûgðtá, kuri veikia antimikrobiðkai, o
rezorbavusi á uþdegiminá þidiná veikia prieðuþdegimið-
kai. Antimikrobiná ir antitoksiná karbasepto-oxy po-
veiká gerokai sustiprina oksitetraciklinas [8, 9, 13].

Apibendrinant gautus duomenis galima paþymë-
ti, kad karbasepte ir karbasepte-oxy esantis vande-
nyje iðtirpintas karbamidas atidaro mikrokanalus ra-
giniame odos sluoksnyje ir skatina transderminá te-
palø praeinamumà á uþdegimo apimtus audinius. Dël
karbamidinio substrato þaizdos ertmëje suaktyvëja
proteolitiniai fermentai, o ið jo iðsiskiriantis amonia-
kas uþdegimo þidinyje slopina rûgðtinæ ir didina ðar-
minæ reakcijà, todël sparèiau apsivalo þaizda, skati-
na vandens atitraukimà ið uþdegimo þidinio ir jo
iðskyrimà á þaizdà eksudato pavidalo. Eksudatas ið-
plauna ið þaizdos þuvusius audinius ir kitus neðvaru-
mus. Tepale esantis metilo salicilatas uþdegimo þidi-

nyje iðlaisvina laisvà salicilo rûgðtá,
kuri uþdegimo apimtuose audiniuo-
se veikia antimikrobiðkai ir prie-
ðuþdegimiðkai. Kamparas sukelia
vietiná ðaldantá pojûtá, veikia anes-
tezuojanèiai, todël gyvûnai jauèia
maþesná skausmà ir nelieèia þaiz-
dos.

IŠVADOS

1. Tepalams paruoðtas emulsinio ti-
po pagrindas ir su juo suderintos
vaistinës medþiagos, kurios papil-
do viena kitos poveiká, gerai vei-
kia uþdegimo apimtuose audiniuo-
se, o jø sudëtyje esantis karbami-
das skatina transderminá vaistø
praeinamumà ir eksudato atitrau-
kimà ið uþdegimo þidinio.

2. Karbaseptas-oxy gerai slopina Enterococcus
spp., S. aureus, E. coli, Pseudomonas aeruginosa au-
gimà ir silpnai veikia grybelius Candida albicans.

3. Karbaseptas ir karbaseptas-oxy efektyviai gydo
neðvarias, uþleistas þaizdas, kuriose yra irstanèiø au-
diniø, gerai ðalina ið þaizdø þuvusius audinius ir ne-
ðvarumus.

Gauta
2003 04 22
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Þaizdø apibûdinimas

švieþios neuþterštos uþterštos nekrotizuotos
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ANTIMICROBICAL ACTIVITY AND THERAPEUTIC
EFFECT OF CARBASEPT IN WOUND TREATMENT

S u m m a r y

The paper analyses the antimicrobial activity and effective-
ness of the oiniments Karbasept and Karbasept-oxy in tre-
ating wounds. The ointments are produced on emulsion ba-
sis (water, oil) with urea, methyl salicylate, camphor and
oxytetracyclin. Our in vitro test results show that Karbasept
inhibits the development of Enterococcus spp. and S. au-
reus, however, it has no effect on the growth of E. coli,
Pseudomonas aeruginosa. Karbasept-oxy suppresses the
growth of Enterococcus spp. (24.22 ± 1.06 mm) and S. au-
reus (44.74 ± 1.28 mm) as well as E. coli (37.12 ± 1.02 mm)
and Pseudomonas aeruginosa (28.29 ± 0.18 mm). Its effect
on the growth of Candida albicans fungi is insignificant.

When wounds are treated with the above ointments,
the animals calm down, ignore the wound, do not touch
it. They show no reaction to repeated treatment and tou-
ching the wound. On treating necrotic wounds with these
ointments the nrcrotic tissues loosened, separated from
the live tissues and continually cleaned until the wound
was free of dirt, necrotic tissue and pus. The ointments
reduce tissue oedema and suppress inflammatory respon-
se. This is due to the presence of urea in the ointment,
which facilitates the transdermal penetration of the oint-

ment. Urea enhances water secretion from the swallen
tissues into the wound. The exudate accumulated in the
wound washes out the dirt and necrotic tissues. The wound
medium being acid, methyl salicylate liberates to free sa-
licylic acid which has both antimicrobial and antiinflam-
matary effect. The antimicrobial and antitoxic activity of
Karbasep-oxy is intensified by oxytetracyclin.

Key words: ointment, transdermal penetration, conta-
minated wounds, treatment

Альгимантас Матусявичус, Витаутас Шпакаускас,
Гедре Балакиревайте, Антанас Станкявичюс,
Ирена Климене

АНТИМИКРОБНОЕ ДЕЙСТВИЕ И
ТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ
МАЗЕЙ KАРБАСЕПТOB ПРИ ЛЕЧЕНИИ РАН

Р е з ю м е

В статье представлена и обсуждаeтся эффективность
мазей карбасепт и карбасепт-оху, приготовленных
на основе эмульсионного типа (вода, масло) с карба-
мидом, метилсалицилатом, камфарой, а в случае
оху – и антибиотиком окситетрациклином, при лече-
нии ран. Исследованиями in vitro установлено, что
карбасепт подавляет развитие Enterococcus spp. и S.
aureus и не влияет на рост E. coli, Pseudomonas aeru-
ginosa. Карбасепт-оху отлично подавляет рост Ente-
rococcus spp. (24,22 ± 1,06 mm) и S. aureus (44,74 ±
± 1,28 mm), хорошо подавляет рост E. coli (37,12 ±
± 1,02 mm) и Pseudomonas aeruginosa (28,29 ±
± 0,18 mm), однако рост грибков Candida albicans по-
давляет слабо.
Животные, на раны которых накладывали эти

мази, успокаиваются и перестают соприкасаться к
ранам, даже при повторном нанесении мази. Кар-
басепты лизуют некротизированные ткани в ранах,
отделяют их от здоровых и устраняют из ран. За-
грязненные раны скоро начинают очищаться от гноя
и мертвых тканей. Снижаются воспаление и на-
бухание тканей. Образовавшийся раствор карбамида
в воде улучшает трансдермальное и тканевое про-
никновение противовоспалительных и антимикроб-
ных веществ. Благодаря карбамидному субстрату в
ране активируются протеолитические ферменты и
увеличивается количество эксудата, а из карбамида
образующийся аммиак поддерживает щелочную сре-
ду. Это способствует деятельности ферментов, акти-
вируются процессы грануляции. Карбамид через
трансдермальные каналы удаляет эксудат из набух-
ших тканей. Эксудат из ран устраняет гной и мерт-
вые ткани. Карбасепты угнетают воспалительные
реакции и снижают отек тканей.

Cалицилаты приостанавливают воспалительный
процесс, а окситетрациклин усиливает и поддержи-
вает антимикробную активность.
Ключевые слова: мази, трансдермальное проник-

новение, мочевина, гнойные раны, очищение


