
НАУКОВИЙ ВІСНИК
ВЕТЕРИНАРНОЇ МЕДИЦИНИ

Збірник наукових праць

Випуск 2 (184) 2023



Науковий вісник ветеринарної медицини, 2023, № 2

202

ХІРУРГІЯ ТА АНЕСТЕЗІОЛОГІЯ

Яремчук А.В., Чемеровський В.О., Рублен-

ко М.В., Чемеровська І.О.,  Рубленко І.О. 

Лікування ранової анаеробної інфекції у 

великої рогатої худоби: клінічний при-

клад у корови. Науковий вісник ветери-

нарної медицини, 2023. № 2. С. 202–209.

Yaremchuk A.V., Chemerovsky V.O., Rublen-

ko M.V., Chemerovska I.O.,   Rublenko I.O. 

Treatment of wound anaerobic infection 

in great horned animals: clinical butt in 

a cow. Nauk. vìsn. vet. med., 2023. № 2. 

РР. 202–209.

Рукопис отримано: 08.09.2023 р.

Прийнято: 22.09.2023 р.

Затверджено до друку: 23.11.2023 р.

Doi: 10.33245/2310-4902-2023-184-2-202-209

УДК 619:617.271:636.2

Лікування ранової анаеробної інфекції 
у великої рогатої худоби: клінічний приклад у корови

Яремчук А.В. , Чемеровський В.О. , Рубленко М.В. , 

Чемеровська І.О. ,  Рубленко І.О.

Білоцерківський національний аграрний університет

Яремчук А.В. E-mail: a.yaremchuk@ukr.net

Зовнішні механічні пошкодження є досить поширеною про-
блемою хірургічного профілю у молочному скотарстві. Найвища 
частота ранових пошкоджень у ділянках кінцівок, а найменша – у 
ділянці спини та хвоста. Найчастіше у корів зустрічаються коло-
то-рвані рани, які схильні до інфікування. Інфекційні ускладнення 
травм і некоректне лікування в сукупності призводять до зниження 
продуктивності, передчасної вибраковки тварин, а інколи до їх заги-
белі. Тому нині актуальним є аналіз лікувальних засобів та їх ефек-
тивності у великої рогатої худоби за ускладнення випадкової рани 
анаеробною інфекцією.

Розглянутий нами клінічний випадок стосувався корови 1-ої чи 
2-ої лактації, що отримала колото-рвану рану в ділянці підгрудка у 
напрямі підлопаткової ділянки. Тварина намагалася подолати огор-
жу і травмувалася кінцем арматури. Протокол лікування передбачав 
первинну допомогу щодо зупинки кровотечі промивання порожни-
ни рани антисептиком, внесення в неї антибактеріальної присипки 
і закриття швами, внутрішньом’язове введення цефтіокліну. Після 
розвитку інфекційно-запального ускладнення в рані та бактеріоло-
гічного дослідження лікування включало промивання Н

2
О

2
, дрену-

вання з маззю «Левосин» та «Нітацид», метронідозол, біцилін-3, а з 
початком гранулювання рани – гідрофобні мазі.

Отже, обґрунтовано поєднання системної антибактеріальної те-
рапії, раціональної хірургічної тактики і дренування, місцеве вико-
ристання активно діючих фармакологічних засобиів з антибактері-
альними, знеболювальними та гіперосмолярними властивостями, що 
забезпечує ефективне лікування навіть великих за площею та в анато-
мічно складних ділянках осередків анаеробної ранової інфекції. 

Ключові слова: травматизм корови, рани, гнійне запалення, 
лікування ран, мазі на гідрофільних основах, загоєння ран.

Постановка проблеми та аналіз останніх 
досліджень і публікацій. Відкриті механічні 
пошкодження (рани) є досить поширеною і про-
блемною хірургічною патологією у молочному 
скотарстві. За даними [1], найвища частота ра-
нових пошкоджень властива для ділянки кінці-
вок (40,63 %), а найменшою мірою – ділянки 
хвоста (6,25 %). Зокрема найпоширенішим ти-
пом поранень є колото-рвані рани, відсоток яких 
сягає 31,25 %, із сучасним їх інфікуванням.

Травмування тканин рогами та копитами, 
різними сторонніми предметами спричинює по-
рушення цілісності м’яких тканин, крововили-
ви у тканини, розриви м’язів та навіть переломи 
кісток, що в умовах ферм здебільшого призво-
дить до ускладнень травм рановою інфекцією. 
Лікування ран та їх ускладнень інфекцією в 
умовах ферм досить складне з причин недостат-
нього арсеналу лікувальних засобів, складності 
проведення хірургічних процедур, відсутності 
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бактеріологічного контролю розвитку і перебі-
гу ранового процесу. На жаль, це здебільшого 
призводить до емпіричного використання анти-
бактеріальних засобів у лікуванні ран. Загалом 
інформацію щодо результативності лікування 
будь-яких ран, зокрема інфікованих, у вітчизня-
ному скотарстві недостатньо, оскільки ветери-
нарні лікарі невмотивовані щодо її висвітлення 
у фахових джерелах.

Заразом інші ускладнення травм і невдале 
лікування в сукупності призводять до знижен-
ня продуктивності, передчасної вибраковки 
тварин, а інколи до їх загибелі. Загалом в Укра-
їні недостатньо аналітичної інформації щодо 
ефективності лікування травм і ран м’яких тка-
нин у великих жуйних, їх мікробного пейзажу 
та його антибіотикорезистентності.

Проблеми технологічного травматизму ви-
ходять на перше місце серед інших його катего-
рій, незалежно від технології утримання. За без-
прив’язного утримання найбільшу небезпеку 
для тварин становить слизька та нерівна підло-
га. Падіння тварин супроводжуються складни-
ми переломами, вивихами та рваними ранами. 
Створення безпечного простору для тварин 
слугує основою профілактики більшості травм. 
Обладнання загонів, проходи до доїльних залів 
не повинні мати гострих кутів, виступів, місць 
звуження, невідремонтованих пошкоджень. 
Вночі має бути освітлення в приміщеннях. Важ-
ливим технологічним моментом є підтримання 
нормального стану підлог у приміщеннях та ви-
гульних майданчиках. Наявність великої кіль-
кості гноївки, надмірна вологість та забрудне-
ність на вигульних майданчиках призводять до 
швидкої мацерації шкіри у ділянці пальців, яка 
не лише травмується навіть за незначних меха-
нічних впливів та ускладнюється інфекційними 
процесами, а також стає легко проникною для 
інфекційних агентів, насамперед представників 
умовно-патогенної мікрофлори, що знаходяться 
постійно на шкірі [2].

За пасовищного утримання необхідна ре-
тельна підготовка пасовищ. Основну увагу 
звертають на наявність сторонніх, гострих 
предметів та належну організацію доступу тва-
рин до води, щоб попередити бійки та штовха-
нину тварин за недостатнього фронту напуван-
ня. Водночас порушення годівлі та технології 
утримання неминуче призводять до патології 
органів травлення, зокрема ретикулоперитоні-
тів та зміщення сичуга, які часто потребують 
оперативного лікування [3]. Контроль перебі-
гу післяопераційних ран та розробка сучасних 
підходів щодо їх лікування не втрачає своєї 
актуальності і навіть посилюється через необ-
хідність їх достатньої ефективності, техноло-

гічності та економічної обґрунтованості [4–6].
Незалежно від способу утримання тварин, 

ефективним засобом профілактики травм є 
обезрожування телят. Часто в господарствах за 
оновлення стада застосовують видалення рого-
вих відростків і у дорослих тварин. За таких 
технологічних операцій травматизм істотно 
знижується, однак з’являються супутні усклад-
нення під час загоєння ран, особливо за ампу-
тації рогових відростків у дорослих тварин, 
насамперед це кровотечі та гнійні ускладнення 
загоєння післяопераційних ран.

Складовими процедурами у лікуванні ран 
безумовно є хірургічна і антисептична обробка, 
дренування і хірургічна пластика ранового де-
фекту. Заразом поряд з традиційними методами 
лікування ран м’яких тканин та їх поверхневих 
пошкоджень звичайною практикою є місцеве 
та системне використання антибактеріальних 
засобів, особливо в польових умовах, які часто 
застосовують емпірично та не враховують чин-
ник чутливості до антибіотиків і можливої на-
явності стійких патогенних штамів. За даними 
ряду досліджень [3-6], виявлено факти форму-
вання стійкої полірезистентності мікроорганіз-
мів до основних антибіотиків у великої рогатої 
худоби, зокрема Escherichia coli; MRSA  (до ме-
тициліну резистентний золотистий стафілокок), 
VREF (до ванкоміцину резистентні ентероко-
ки); Klebsiella, які здатні істотно ускладнити 
перебіг ранового процесу [7–10]. Згідно з до-
слідженнями [11], формування стійких штамів 
ранової мікрофлори пов’язано з безсистемним 
використанням антибіотиків у польових умовах 
та незавершеними курсами лікування.

Глобальний розвиток тваринництва у світі 
з інтенсифікацією технологічних та біологіч-
них процесів [12], зокрема в Україні, привів до 
значних змін у молочному скотарстві: все мен-
ше дрібних ферм, більше великих господарств, 
де переважає голштинська порода [12, 13].  Вод-
ночас зменшується доступ тварин до пасовищ 
та вигулів, що неминуче впливає на добробут 
тварин зумовлює збільшення кількості травм 
[14]. Ферми модернізують, змінюються техно-
логії, однак їх вплив на здоров’я тварин та їх 
добробут залишається нез’ясованим [12, 15].

В умовах господарств діагностика і лі-
кування ран завжди були досить складним у 
виконанні, а проблема антибіотикорезистент-
ності та необхідність контролю залишкових 
кількостей антибіотиків у продукції ще більше 
їх ускладнила. На сьогодні для зменшення ме-
тодів лікуванні ран, використання системних 
антибіотиків продуктивних тварин все більше 
пропонують сучасні фізичні методи лікування, 
зокрема фотодинамічна терапія, терапевтичне 
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лазерне опромінення та озонотерапія [13]. Од-
нак ситуація залишається неконтрольованою, 
а ринок фізіотерапевтичних засобів в Україні 
недостатньо розвинутий. 

За місцевого лікування ран у жуйних необ-
хідно враховувати фібринозний тип запальної 
реакції, властивий великій рогатій худобі. Зна-
чна кількість фібрину в рані часто перешкод-
жає вільному доступу активних компонентів 
лікарських засобів, тому перевагу за місцевого 
лікування гнійних процесів слід надавати ма-
зевим комбінаціям на гідрофільних основах, за 
лікування асептичних операційних ран слід за-
стосовувати аерозольні препарати та препарати 
на основі органічних форм йоду. Проте у разі 
глибоких ран фібринозна ексудація ускладнює 
доступ кисню у травмовані тканини, що зумов-
лює розвиток анаеробної інфекції.

Мета роботи – аналіз лікувальних засобів 
та їх ефективності на прикладі клінічного ви-
падку у великої рогатої худоби за ускладнення 
випадкової рани анаеробною інфекцією. 

Матеріал і методи досліджень. Дослі-
дження проводили співробітники кафедри хі-
рургії та хвороб дрібних домашніх тварин і 
кафедри мікробіології факультету ветеринар-
ної медицини Білоцерківського національного 
аграрного університету відповідно до принци-
пів Європейської конвенції про захист хребет-
них тварин, які використовуються для експе-
риментальних і наукових цілей (Offi  cial Journal 
of the European Union L276/33, 2010), а також 
згідно із законом України «Про захист тварин 
від жорстокого поводження» від 28.03.2006 р., 
№ 27, ст. 230 та Наказом МОН № 416/20729 від 
16 березня 2012 р. «Про затвердження Поряд-
ку проведення науковими установами дослідів, 
експериментів на тваринах». 

Клінічний випадок стосувався корови 1-ої 
чи 2-ої лактації, породи, ваги, продуктивності, 
що отримала колото-рвану рану в ділянці під-
грудка у напрямі підлопаткової ділянки. Твари-
на намагалася подолати огоржу і травмувалася 
кінцем арматури.

Корову утримували на молочно-товарній 
фермі Білоцерківського НАУ, яку нещодавно 
реконструювали за принципами сучасних тех-
нологій безприв’язного утримання 100 гол. 
молочних корів, проте огорожі її вигульних 
майданчиків залишилися недостатньо удоско-
наленими. Ферма благополучна щодо інфек-
ційних хвороб, а рівень захворюваності кін-
цівок з ознаками некробактеріозних уражень 
чи пальцевого дерматиту за останні 3 роки не 
перевищував 5–7 %. Щорічно в стаді восени і 
навесні проводять лікувально-профілактичні 
заходи щодо кульгавості.

Протокол лікування включав первинну до-
помогу щодо зупинки кровотечі, промивання 
рани антисептиком, внесення в неї антибакте-
ріальної присипки і закриття швами, внутріш-
ньом’язове введення цефтіокліну. 

Після розвитку інфекційно-запального 
ускладнення в рані та бактеріологічного до-
слідження ранового біоптата з ексудатом, ліку-
вання включало промивання Н

2
О

2,
 дренування 

з маззю «Левосин» та «Нітацид», метронідо-
зол, біцилін-3, а в період гранулювання рани – 
гідрофобні мазі (іхтіолова, стрептоцидова).

Водночас анестезіологічне забезпечення 
передбачало нейролептик ксилазин (0,1 мг/кг, 
внутрішньом’язово) та місцеве знеболення 3 % 
розчином новокаїну. 

Матеріал для бактеріологічного досліджен-
ня ізолювали в стерильну пробірку та в термо-
боксі з холодоагентом впродовж 30 хв з моменту 
відбору доставили в лабораторію згідно з «Пра-
вилами відбору зразків патологічного матері-
алу, крові, кормів, води та пересилання їх для 
дослідження» № 15–14/111 від 15 квітня 1997 р.

Бактеріологічне дослідження відібраного 
зразка проводили відповідно до стандартних 
операційних процедур (СОПів) та загальних 
правил біобезпеки, ідентифікуючи бактерії до 
виду за морфологічними (величина, форма, на-
явність диференційованих структурних елемен-
тів: спор, капсул), культурними (прояв росту на 
твердих, рідких та напівтвердих середовищах) 
і біохімічними (цукролітичні, протеолітичні, 
гемолітичні тощо) властивостями. Посів про-
водили на кров’яний м’ясопептонний агар 
(КМПА), культивували за температури 37 °С 
впродовж 24 год. По закінченню часу культи-
вування, ріст колоній оцінювали в одиницях 
(КУО). Із кожної колонії виготовляли окремий 
препарат, фарбували його методом Грама. 

Для визначення чутливості до антибіотиків 
виділених ізолятів використовували середови-
ще Мюлера–Хінтона, яке розливали товщиною 
4,0±0,5 мм (приблизно 25 мл для круглої чаш-
ки діаметром 90 мм). Поверхня агару перед ви-
користанням була сухою, на поверхні не було 
крапель конденсату. За необхідності чашки 
підсушували за температури 20–25 °C упро-
довж 8–10 год, або за 35 °C із знятою кришкою 
впродовж 15 хв. Зберігали їх у холодильнику 
за температури 4–8 °С. Чутливість бактерій до 
антибактеріальних засобів визначали універ-
сальним диско-дифузійним методом. 

Результати дослідження. Перестрибуючи 
пошкоджену огорожу, арматурою яка виступа-
ла вгору, корова отримала глибоку колото-рва-
ну рану в ділянці правого підгрудка із заходом 
в напрямку підлопаткової ділянки. Рана вияви-
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лася наскрізною. Довжина її становила до 30 
см, а глибина – до 40–50 см з вихідним отвором 
у ділянці плечового суглоба. Тобто рановий ка-
нал знаходився в межах підшкірної кліткови-
ни, країв прямого грудинного, драбинчастого, 
зубчастого м’язів.

Перша допомога безпосередньо після по-
шкодження тварині надав лікар господарства: 
зупинка кровотечі, первинна хірургічна і анти-
септична обробка ділянки пошкодження. Далі 
рану обробили присипкою для ран (йодоформ 
2 %, стрептоцид 5 %, окис цинку 5 %), закрили 
вузловими швами та призначили курс антибі-
отикотерапії цефтіокліном (1 мг/кг, внутріш-
ньом’язово).

На третю добу за проведення ревізії рани 
виявлено ознаки розвитку гнійного запалення в 
ділянці пошкодженя, розходження швів, велику 
кількість некротизованих тканин та фібрину в 
порожнині рани і прогресуючий набряк тканин 
навколо рани, який  поширювався від грудної 
кістки до ділянки мечоподібного хряща. З рани 
виділялася велика кількість густого смердючо-
го ексудату з домішками некротизованих тка-
нин та фібрину (рис. 1). Загальний стан твари-
ни був пригнічений, а температура тіла – 40 ºС, 
площа рани істотно збільшилася порівняно з 
першим днем через значний набряк, спостері-
галось розходження країв та некротичний роз-
пад відмерлих тканин. Рана почала істотно зяя-
ти, механічно зблизити її краї було неможливо 
через набряк та дефект тканин що сформував-
ся. За повторної ревізії рани хірургічно вида-

лили некротизовані тканини, порожнину рани 
промили 3 % пероксидом водню, фурациліном, 
застосували дренаж з маззю «Левосин».

Бактеріологічними дослідженнями на 
цей час встановлено, що з гнійного ексуда-
ту колоторваної рани у корови виділялися: 
Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus 
aureus та Clostridium perfringens.

За виділення Clostridium perfringens створю-
вали анаеробні умови для його культивування 
на поживному середовищі сульфадіазин агар.

За визначення чутливості встановлено, що, 
Staphylococcus epidermidis проявив чутливість 
до амоксициліну та іміпенему; Staphylococcus 
aureus – до гентаміцину; Clostridium perfringens 
– до метронідазолу.

До 7-ї доби від моменту пошкодження від-
мічали істотне погіршення загального стану 
тварини. Вона була вкрай пригнічена, відмов-
лялася від прийому корму та мала підвищену 
температуру тіла – до 40 ºС. З порожнини рани 
продовжував інтенсивно виділятися гнійний 
ексудат з домішками фібрину та некротизова-
них тканин. Істотно зросла зона набряку, він 
був холодним на дотик, поширювався від під-
грудка на ділянки лопатки, грудної та черевної 
стінок і набув крепітуючого прояву за пальпа-
ції. Тварині призначили курс метронідазолу 
внутрішньом’язово в дозі 5 мг/кг. Місцево про-
довжували щоденно промивати ранову порож-
нину антисептиками та застосували дренажі з 
маззю «Нітацид» короткою новокаїновою бло-
кадою з біциліном-3.

Рис 1. Розходження країв рани та гнійні ускладнення, 3-тя доба лікування.
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А Б В

Рис. 2. Ізоляти бактерій Staphylococcus epidermidis (А), Staphylococcus aureus (Б), 
Clostridium perfringens (В), виділені з ранового гнійного ексудату. 

Staphylococcus epidermidis Staphylococcus aureus Clostridium perfringens

Рис. 3. Результати визначення чутливості до антибіотиків.

До 10-ї доби лікування стан тварини почав 
стабілізуватися, вона почала приймати корм, 
температура повернулася до меж норми. Об-
ширний крепітуючий набряк почав поступово 
спадати. Рана почала активно очищатися (рис. 
4). Терапію метронідазолом та новокаїнові 
блокади продовжували до 18-ї доби. Місцеве 
лікування з маззю «Нітацид» продовжили до 
20-ї доби, після активної появи молодих грану-
ляцій для місцевого лікування використовува-
ли мазі на жирових основах (іхтіолову, стреп-
тоцидову).

Процес розростання молодих грануляцій 
відбувався повільно, повне виповнення рано-
вого дефекту та поступову епітелізацію реє-
стрували до 90-ї доби. Періодично для покра-
щення регенерації призначали метилурацилову 

мазь та промивання рани з водними розчинами 
антисептиків.

Обговорення. У дослідженні на прикладі 
клінічного випадку було показано, що нерідко 
в польових умовах рановий процес потребує 
бактеріологічної діагностики, яка дозволяє 
оптимізувати протоколи лікування, зокрема 
гнійних ран за їх ускладнення анаеробною ін-
фекцією. Це дозволило досягти успіху в ліку-
ванні надзвичайно складного, емерджентного 
випадку клостридіальної ранової інфекції з 
огляду на особливості анатомо-топографічної 
ділянки травми, її біомеханіку та об’єм. Вибір 
методів лікування ґрунтувався на попередніх 
власних [16] та зарубіжних дослідженнях [17], 
щодо контролю і лікування різних видів рано-
вої інфекції у тварин.
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Водночас у ветеринарній практиці, рани 
нерідко лікують емпірично із застосуванням 
антибіотиків [18] і місцевих антисептиків [19] 
без адекватної хірургічної техніки та активно-
го дренування, що фактично не відрізняється 
від природного загоєння ран. При цьому ви-
кликає занепокоєння те, що використання ан-
тибіотиків у цих тварин може сприяти поши-
ренню стійких до антибіотиків бактерій, що 
становить критичну проблему для глобальної 
охорони здоров’я [20, 21]. 

Заразом обґрунтоване нами раніше [16] 
застосування мазей на гідрофільних основах 
підтвердили свою ефективність щодо по-
силення активності дренажів та пенетрації 
антимікробних засобів глибоко у тканини. 
Водночас на вибір мазей також впливають 
і результати бактеріологічних досліджень. 
Зокрема, використання мазі нітоцид карди-
нально змінило динаміку клінічної картини 
загоєння рани, оскільки до її складу входять 
нітазол і стрептоцид, які справляють анти-
бактеріальну дію на стафілококи, стрептоко-
ки, кишкову паличку, псевдомонас, протей, 
облігатні анаеробні бактерії як опоро утво-
рюючі (клостридії), так і аспорогенні (бак-
тероїди, пептококи, пептострептококи), що 
робить мазь «Нітацид» засобом вибору в разі 
анаеробної інфекції м’яких тканин. Водночас 
нітазол має виражені протизапальні власти-
вості, а мазева основа створює гіперосмоляр-
ний ефект впродовж 24 годин.

Загалом це зменшує в тканинах контаміна-
цію прозапальних медіаторів, що є також важ-
ливим для забезпечення контролю над інфек-
цією та зменшення площі некрозу тканин. Це 
опосередковано підвищує ефективність як бі-
ологічної, так і фізично-фармакологічної сана-
ції ранового осередку, що створює умови для 
раннього формування грануляцій і наступної їх 
епітелізації. 

Однак в разі анаеробної інфекції безумовно 
необхідна системна антибактеріальна терапія, 
але, як засвідчує розглянутий клінічний випа-
док, вона має ґрунтуватися на результатах бак-
теріологічного дослідження.

Висновок. Обгрунтовано поєднання 
системної антибактеріальної терапії, раціо-
нальної хірургічної тактики і дренування, ак-
тивно діючих місцевих фармакологічних засо-
бів з антибактеріальними, знеболювальними 
та гіперосмолярними властивостями, що за-
безпечує ефективне лікування навіть великих 
за площею та в анатомічно складних ділянках 
осередків анаеробної ранової інфекції. 
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Treatment of wound anaerobic infection in 
great horned animals: clinical butt in a cow

Yaremchuk A.V., Chemerovsky V.O., Rublenko 
M.V., Chemerovska I.O.,   Rublenko I.O.

External mechanical problems contribute to a 
wider problem in the surgical fi eld in dairy cattle. The 
frequency of early injuries is highest in the terminal 
plots, and the lowest in the back and tail plots. Most 
often, cows have puncture wounds that are susceptible 
to infection. Infectious complications of injuries and 
improper care in the aggregate lead to a decrease in 
productivity, premature culling of animals, and even to 
their death. Therefore, the analysis of medical methods 
and their eff ectiveness in great horned thinness for the 
aggravation of a fall-like wound with anaerobic infec-
tion is also relevant.

We looked at the clinical episode of a cow of the 
1st or 2nd lactation, which had a puncture wound in the 
sub-breast area, right next to the subscapular area. The 
creature needed to be plated and was injured by the end 
of the reinforcement. The cleansing protocol will fi rst 
help to stop bleeding, wash the empty wound with an 
antiseptic, add antibacterial powder to it and close it 
with sutures, internally administer ceftioclene. After the 
development of infectious-fl ammable structure in the 
wound and bacteriological investigation, treatment in-
cluded washing with H2O2, drainage with Levosin and 
Nitacid ointment, metronidozole, bicilin - 3, and gran-
ulation with the cob wounds - hydrophobic ointments.

This is the basis for the use of systemic antibac-
terial therapy, rational surgical tactics and drainage, 
local treatment of active pharmacological agents with 
antibacterial, analgesic and hyperosmodic agents. Polar 
authorities will ensure eff ective treatment of the great 
behind the surface and in anatomically folded plots in 
the middle of anaerobic wound infection.

Key words: cow injuries, wounds, purulent in-
fl ammation, wound healing, ointments on hydrophilic 
bases, wound healing.
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