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РЕЗЮМЕ

Цель. Изучить ранозаживляющее действие иммобилизованной формы бензалкония хлорида и метрони-
дазола на основе натриевой соли карбоксиметилцеллюлозы (Na-КМЦ) или полиэтиленоксида (ПЭО) в 
лечении экспериментальной гнойной раны.

Материал и методы. Исследовались следующие составы, %. Комбинация 1: бензалкония хлорид – 0,02; 
метронидазол – 1,0; натриевая соль карбоксиметилцеллюлозы (NaКМЦ) – 4,0; вода очищенная – до 
100,0. Комбинация 2: бензалкония хлорид – 0,02; метронидазол – 1,0; полиэтиленоксид (молекулярная 
масса (м. м.) 400) – 80,0; полиэтиленоксид (м. м. 1500) – 20,0. Эксперимент выполнен на 180 самцах 
крыс породы Вистар, которые были разделены на три статистически однородные группы по 60 живот-
ных в каждой, всем подопытным моделировалась гнойная рана по методике П.И. Толстых. В контроль-
ной группе местное лечение раны проводилось с помощью мази «Левомеколь», в двух опытных группах 
проводили лечение комбинацией 1 и 2 соответственно. Оценку течения раневого процесса производили 
с помощью планиметрического, микробиологического и гистологического методов исследования. Про-
токолирование данных и выведение животных из опыта осуществляли на 1-е, 3-и, 5-е, 8-, 10- и 15-е сут.

Результаты. Данные микробиологического исследования подтвердили высокую эффективность разра-
ботанных авторами комбинаций в отношении стандартных тест-штаммов микроорганизмов-возбудите-
лей раневой инфекции. В результате планиметрического исследования выявлено достоверное уменьше-
ние площади ран в опытной группе 1 по сравнению с контрольной, что указывает на более эффективное 
течение процесса заживления в опытной группе 1, то же самое отмечалось в опытной группе 2, начиная 
с 5-х сут наблюдения по отношению к контрольной. Применение в лечении гнойно-воспалительного 
процесса кожно-подкожного слоя разработанных авторами комбинаций способствует скорейшему по-
нижению микробной обсемененности ран по сравнению с мазью «Левомеколь». После проведенного 
гистологического исследования отмечено, что процессы регенерации и эпителизации протекали лучше в 
опытных группах по отношению к контролю.

Заключение. Иммобилизованная форма бензалкония хлорида и метронидазола в геле полиэтиленок-
сида (комбинация 2) по результатам микробиологического исследования обладает наиболее высоким 
антимикробным действием по сравнению с остальными препаратами и  статистически достоверно по 
сравнению с контрольной группой сокращает площадь ран и ускоряет сроки эпителизации. В то же вре-
мя между комбинацией 1 и мазью «Левомеколь» нет достоверных различий по зонам задержки роста 
микроорганизмов. Комбинация 1 проявляет наивысшую активность в 1-е сут течения раневого процесса, 
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ВВЕДЕНИЕ 
За последние 90 лет (с момента открытия пе-

нициллина) появилось огромное количество анти-
биотиков, направленных на лечение гнойно-вос-
палительных процессов [1–3]. В то же время 
ежедневно появляются новые штаммы микроорга-
низмов, которые в процессе эволюции научились 
противостоять даже современным антибактери-
альным препаратам, что подтверждается высоким 
уровнем раневой (35–45%) и внутрибольничной 
инфекции (12–22%) [4–6]. Вследствие этого про-
блема лечения раневой инфекции сохраняет свою 
актуальность и сегодня. Современные принципы 
лечения гнойно-воспалительных процессов мяг-
ких тканей рекомендуют сокращать число перевя-
зок для минимальной травматизации заживающей 
поверхности. Для осуществления данного прин-
ципа необходимо, чтобы лекарственное средство 
обладало пролонгированным антибактериальным 
эффектом [7–9]. Левомеколь является наибо-
лее распространенным препаратом для местного 
лечения ран, однако в его составе содержится 
антибиотик хлорамфеникол, к которому (как и 
к большинству антибиотиков) развивается рези-
стентность микроорганизмов, в связи с чем его не 
рекомендуют применять дольше 5 сут [10]. 

На наш взгляд, одним из перспективных анти-
септиков является бензалкония хлорид, который 
при иммобилизации на различных высокоактив-
ных основах будет обладать пролонгированным 
противомикробным эффектом, что ускорит про-
цесс заживления. В жидкой лекарственной фор-
ме бензалкония хлорид используется для про-
филактики заболеваний, передающихся половым 
путем, совместно с хлоргексидина биглюконатом 
входит в состав раствора для наружного приме-
нения «Бактодерм», как антисептик используется 
в составе таблеток для рассасывания «Септогал» 
и пастилок «Септолете». Также нашел широкое 
применение в офтальмологической практике, есть 
сведения о разработке лекарственного средства 
с содержанием, наряду с антибиотиком, бензал-
кония хлорида, однако без экспериментального 
подтверждения его эффективности в лечении ран 
[11–13]. Для усиления формулы разработанных 
авторами комбинаций и профилактики развития 

анаэробной инфекции также ввели в состав про-
тивомикробный препарат метронидазол, чья эф-
фективность в отношении анаэробных возбудите-
лей не вызывает сомнений [14].

Цель исследования: изучить ранозаживляющее 
действие иммобилизованной формы бензалкония 
хлорида и метронидазола на основе натриевой 
соли карбоксиметилцеллюлозы (Na-КМЦ) или 
полиэтиленоксида (ПЭО) в лечении эксперимен-
тальной гнойной раны.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Материалом для исследования послужили ком-

бинации, разработанные на кафедре фармацевти-
ческой технологии Курского государственного ме-
дицинского университета, следующего состава, %.  
Комбинация 1: бензалкония хлорид –  0,02; метро-
нидазол – 1,0; натриевая соль карбоксиметилцел-
люлозы (NaКМЦ) – 4,0; вода очищенная – до 100,0. 
Комбинация 2: бензалкония хлорид – 0,02; метрони-
дазол – 1,0; полиэтиленоксид (молекулярная масса 
(м. м.) 400) – 80,0; полиэтиленоксид (м. м. 1500) –  
20,0 (Патент РФ на изобретение № 2542373).

В экспериментах in vitro изучали антимикроб-
ный спектр препарата «Левомеколь» и комбина-
ций 1 и 2. Было выполнено по шесть исследова-
ний каждого образца путем определения спектра 
антимикробного эффекта методом стандартных 
дисков на плотных питательных средах с приме-
нением библиотечных штаммов микроорганизмов 
Proteus vulgaris и Pseudomonas aeruginosa ATCC 
9027, St. aureus ATCC 6538-P, E. coli ATCC 25922, 
Вас. cereus ATCC 10702, Candida albicans ATCC 
885-653.

Эксперименты на животных реализованы на 
180 самцах крыс белой масти породы Вистар, 
разделенных на три группы (контрольная, опыт-
ная 1 и опытная 2) по 60 в каждой. Животные 
для эксперимента отбирали без видимых призна-
ков болезни, массой (182,5 ± 12,23) г, которые 
предварительно прошли карантин в виварии. Все 
животные располагались в одинаковых условиях 
на типовом пищевом рационе.

Животным в стерильных условиях под нарко-
зом моделировали гнойно-воспалительный процесс 
кожно-подкожного слоя по методике П.И. Толстых 

таким образом ее следует рекомендовать для лечения гнойных ран в первые 3 сут первой фазы течения 
раневого процесса. Комбинацию 2 следует рекомендовать, начиная с 3-х сут лечения, в период, когда 
была отмечена наибольшая скорость заживления при ее применении в опытной группе 2.

Ключевые слова: гнойная рана, лечение ран, бензалкония хлорид, метронидазол, натриевая соль 
карбоксиметилцеллюлозы, полиэтиленоксид, мазь «Левомеколь».
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[15]. В контрольной группе каждый день соверша-
лась обработка раны 3%-м раствором пероксида 
водорода и аппликация марлевой салфетки с офи-
цинальной мазью «Левомеколь». В группе опытная 
1 каждый день совершалась обработка раны 3%-м 
раствором пероксида водорода и аппликация мар-
левой салфетки с комбинацией 1. В группе опытная 
2 каждый день совершалась обработка раны 3%-м 
раствором пероксида водорода и аппликация мар-
левой салфетки с комбинацией 2. Замену повязки 
подопытным животным во всех группах совершали 
однократно в день в течение 14 сут.

Оценку течения раневого процесса у опытных 
животных производили с помощью планиметри-
ческого, микробиологического и гистологическо-
го методов исследования [16]. Протоколирование 
данных и выведение животных из опыта (посред-
ством передозировки анестетика) осуществляли 
на 1-е, 3-и, 5-е, 8-, 10- и 15-е сут.

При планиметрии раневой поверхности по 
методике Л.Н. Поповой оценивали уменьшение 
площади раны (ПУП), %,  и скорость заживле-
ния (СЗ). Во время бактериологического иссле-
дования определяли обсемененность раны ми-
кроорганизмами, колониеобразующие единицы/
грамм ткани (КОЕ/г), методом стандартных дис-

ков. Исследование раневых срезов проводилось 
с помощью гистологического метода (участок 
мягких тканей дна и прилежащего края раны) 
после выведения экспериментального животного 
из опыта.  Далее подготовленные срезы окраши-
вали гематоксилином и эозином и фиксировали 
выраженность воспалительной реакции, сроки 
появления зрелой грануляционной ткани, время 
начала краевой эпителизации, а также ее струк-
турную полноценность.

Обрабатывали результаты с помощью методов 
однофакторного дисперсионного анализа при ис-
пользовании пакета Microsoft Excel 2010. Опреде-
ляли среднюю величину количественных показа-
телей (М) и ошибку средней (m). Распределение 
признаков оценивали по критерию Шапиро – Уи-
лка. Статистическую значимость различий опре-
деляли по непараметрическим критериям Дан-
нета и Ньюмена – Кейлса. Различия считались 
достоверными при р ˂ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Результаты изучения спектра противомикроб-

ного действия сопоставляемых комбинаций пред-
ставлены в табл. 1.

Т а б л и ц а  1

Зона задержки роста, мм, М ± m, n = 6
Исследуемый состав Левомеколь Комбинация 1 Комбинация 2

St. aureus ATCC 6538-P 24,1 ± 1,6 26,2 ± 0,6 29,7 ± 1,2*,**

Вас. cereus ATCC 10702 21,7 ± 2,0 22,8 ± 1,2 27,2 ± 0,5*,**

E. coli ATCC 25922 22,1 ± 2,1 19,7 ± 1,5 20,5 ± 1,5

Proteus vulgaris 25,2 ± 2,6 20,1 ± 2,3 20,9 ± 2,7

Pseudomonas aeruginosa ATCC 9027 24,2 ± 3,4* 12,4 ± 2,0 16,9 ± 1,1

Candida albicans ATCC 885-653 11,7 ± 2,1 23,5 ± 1,9* 25,4 ± 1,0*

*р ˂ 0,05 при сопоставлении комбинации 1 и комбинации 2 с мазью «Левомеколь» (по критерию Даннета).
**р ˂ 0,05 при сравнении комбинации 1 с комбинацией 2 (по критерию Ньюмена – Кейлса).

Представленные в табл. 1 данные указывают, 
что разработанная авторами комбинация 1 ста-
тистически значимо превосходила препарат «Ле-
вомеколь» по зонам задержки роста в отноше-
нии тест-штамма Candida albicans ATCC 885-653, 
однако уступала по отношению к Pseudomonas 
aeruginosa ATCC 9027 (так же, как и комбинация 
2). В свою очередь комбинация 2 статистически 
значимо (р ˂ 0,05) превосходила препарат «Ле-
вомеколь» в отношении Candida albicans ATCC 
885-653, Вас. cereus ATCC 10702 и St. aureus 
ATCC 6538-P. Между комбинациями 1 и 2 до-
стоверные различия выявлены в отношении би-
блиотечных штаммов St. aureus ATCC 6538-P и 
Вас. cereus ATCC 10702 в пользу комбинации 2. 

Данные результаты подтверждают высокую про-
тивомикробную эффективность разработанных 
авторами комбинаций. Изменение планиметриче-
ских показателей в процессе лечения представле-
ны в табл. 2.

Результаты планиметрического исследова-
ния свидетельствуют о достоверном уменьше-
нии площади и увеличении ПУП ран в опытной 
группе 1 по сравнению с контрольной, что ука-
зывает на более эффективное течение процесса 
заживления на протяжении всего срока наблю-
дения. В опытной группе 2, начиная с 5-х сут 
наблюдения, данные показатели статистически 
достоверно (р ˂ 0,05) отличают ее от контроль-
ной группы. 

Бюллетень сибирской медицины. 2017; 16  (3):  43–51



46

Между опытными группами 1 и 2 статистиче-
ски значимые различия наблюдались на протя-
жении всего срока в пользу опытной группы 1.  
В контрольной группе максимальная СЗ  
наблюдалась в 3–5-е сут (12,0 ± 0,7) мм2/сут, в 
опытной группе 1 была статистически достовер-
но выше в 2,3 раза, чем в контрольной группе 
и составляла максимум в 1–3-е сут (28,3 ± 0,5) 
мм2/сут, что указывает на высокую активность 
комбинации 1 в первую фазу раневого про- 
цесса. В опытной группе 2 наибольшие значения 
СЗ отмечены в 3–5-е сут (19,5 ± 1,0) мм2/сут,  
однако при этом СЗ в опытной группе 2 была 
выше в 1,63 раза, чем в контрольной группе  
(р ˂ 0,05).

Первоначальная микробная загрязненность 
ран в 1-е сут составляла в среднем (14,4 ± 0,5) 
х 107 КОЕ/г (табл. 3). В контрольной и опытных 
группах животных происходило постепенное 
уменьшение обсемененности раны патогенными 
микроорганизмами. Между опытными группами 
и контрольной статистически значимые различия 
по степени бактериальной обсемененности отме-
чались в 5- и 8-е сут наблюдения. Данные обсто-
ятельства свидетельствуют о том, что применение 
при лечении гнойно-воспалительного процесса 
кожно-подкожного слоя разработанными авто-
рами комбинациями способствует скорейшему 
понижению микробной обсемененности ран по 
сравнению с мазью «Левомеколь».

Т а б л и ц а  2

Планиметрические изменения ран, М ± m

Показатель
Контрольная Опытная 1 Опытная 2

S раны, мм2 ПУП, % S раны, мм2 ПУП, % S раны, мм2 ПУП, %

1-е сут (N = 60  
в каждой группе)

251,0 ± 0,6 – 248,9 ± 0,3 – 249,2 ± 0,4 –

3-е сут (n = 50) 197,7 ± 2,3 21,2 ± 1,0 103,6 ± 2,6* 58,4 ± 1,0* 207,5 ± 2,8*,** 16,8 ± 1,2*,**

5-е сут (n = 40) 138,2 ± 1,9 44,9 ± 0,8 69,2 ± 3,0* 72,2 ± 1,2* 114,6 ± 4,6*,** 54,0 ± 1,9*,**

8-е сут (n = 30) 104,0 ± 1,3 58,5 ± 0,5 31,8 ± 2,1* 87,3 ± 0,9* 83,8 ± 3,5*,** 66,4 ± 1,4*,**

10-е сут (n = 20) 54,2 ± 2,4 78,4 ± 1,0 19,3 ± 1,5* 92,2 ± 0,6* 53,1 ± 3,1** 78,7 ± 1,2**

15-е сут (n = 10) 27,8 ± 2,3 88,9 ± 1,0 10,5 ± 1,5* 95,8 ± 0,6* 15,2 ± 1,8* 93,5 ± 0,8*,**

* р ˂ 0,05 при сопоставлении опытной группы 1 и опытной группы 2 с контрольной группой (по критерию Даннета).
** р ˂ 0,05 при сравнении опытной группы 1 с опытной группой 2 (по критерию Ньюмена – Кейлса).

Т а б л и ц а  3

Динамика обсемененности ран, КОЕ/г, M ± m

Группа

Срок наблюдения, сут

1 3 5 8 10

n = 10 (в каждом исследовании)

Контрольная (14,7 ± 0,4) х 10⁷ (19,2 ± 3,1) х 10⁶ (16,6 ± 0,5) х 10⁵ 15,1 ± 0,2 х 104 7,3 ± 0,3 х 10⁴
Опытная 1 (14,2 ± 0,2) х 10⁷ (19,3 ± 0,7) х 10⁶ (10,3 ± 0,8) х 10⁵* 8,3 ± 1,1 х 104* 6,2 ± 1,9 х 10⁴
Опытная 2 (14,2 ± 0,1) х 10⁷ (18,4 ± 0,7) х 10⁶ (7,4 ± 0,6) х 10⁵*,** 8,5 ± 0,9 х 104* 6,9 ± 1,6 х 10⁴

* р ˂ 0,05 при сопоставлении опытной группы 1 и опытной группы 2 с контрольной группой (по критерию Даннета).
** р ˂ 0,05 при сравнении опытной группы 1 с опытной группой 2 (по критерию Ньюмена – Кейлса).

При микроскопии гистологических препаратов 
ран через 3 сут после моделирования у животных 
всех групп поверхность ран была покрыта стру-
пом, под которым начинала формироваться гра-
нуляционная ткань, инфильтрированная грануло-
цитами. Отек дермы и клетчатки не был выражен.

В контрольной группе на 5-е сут поверхность 
раны была прикрыта лейкоцитарно-некротиче-
ским слоем, под которым располагалась вновь 
образующаяся грануляционная ткань, краевая 
эпителизация отсутствовала. Глубже лежащие 
участки дермы были несколько отечны. В опыт-
ной группе 1 и 2 отека не отмечалось, однако в 

инфильтрате отмечалось скопление макрофагов 
на фоне полиморфноядерных лейкоцитов (ПЯЛ).

Восьмые  сутки эксперимента характеризова-
лись следующим: в контрольной группе на по-
верхности раны лейкоцитарно-некротический 
струп присутствовал фрагментарно. Дно раны 
было выполнено развивающейся грануляционной 
тканью, богатой кровеносными сосудами. Соеди-
нительнотканные фибробласты неоднообразной 
отростчатой формы располагались тяжами во-
круг кровеносных сосудов. В опытной группе 1 
на периферии раны отмечался хорошо сформи-
рованный эпителиальный вал, который распро-
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странялся на созревшую грануляционную ткань. 
В опытной группе 2 происходило наползание 
вновь сформированного эпителиального валика 
из  периферии на фоне созревшей грануляцион-
ной ткани.

На 10-е сут в контрольной группе происходи-
ло формирование эпителиального валика на гра-
нице раневой поверхности. Зрелая грануляцион-
ная ткань четко отграничена от неповрежденной 
дермы и инфильтрирована лейкоцитами. В пер-
вой опытной группе отмечалось полное закрытие 
грануляций эпидермисом, однако по всей площа-
ди раневого дефекта отсутствовали производные 
эпидермиса. Во второй опытной группе отме-
чалось практически повсеместное закрытие со-
зревших грануляций новым (новообразованным) 
эпидермисом. Производные эпидермиса также 
отсутствовали в области повреждения.

ОБСУЖДЕНИЕ
Современные принципы лечения указывают на 

целесообразность сочетания активной хирургиче-
ской и тождественной локальной терапии гной-
но-воспалительного процесса мягких тканей [7, 9]. 
В связи с развитием раневого процесса по опре-
деленному сценарию (фазы раневого процесса) 
является необходимым применение средств с раз-
нообразными  свойствами на различных этапах ле-
чения. Часто наиболее тяжело для пациентов про-
текает первая фаза со значительным количеством 
раневого экссудата, гноя и с высокой степенью ве-
роятности появления инфекционных осложнений, 
так как в этот период поверхность раны способна 
впитывать метаболиты микроорганизмов. Также 
одним из моментов, который ухудшает и тормозит 
процесс заживления, является образование био-
пленки, формирующейся в результате жизнедея-
тельности микроорганизмов [3, 5]. 

Таким образом, при терапии гнойной раны в 
фазу гидратации основные усилия необходимо 
направлять на уничтожение биопленки, ликвида-
цию патогенных микроорганизмов и адекватный 
дренаж раны. Одним из эффективных средств, 
которое способно разрушать биопленку микро-
организмов, проявлять активность в отношении  
грамположительных и грамотрицательных ми-
кроорганизмов, является бензалкония хлорид. Он 
влияет на метаболические процессы, которые про-
исходят в клетках, обладает противогрибковым 
действием. Бензалкония хлорид приводит к ос-
лаблению поверхностного натяжения на границе 
раздела двух сред, сопровождающегося наруше-
нием целостности мембраны клеток, что заверша-
ется выходом компонентов, имеющих жизненно 

важное значение, в межклеточное пространство 
и способствует элиминации микроорганизмов [12, 
13]. Несомненно, содержание метронидазола уси-
ливает антибактериальный эффект и препятству-
ет развитию вторичного инфицирования, особен-
но анаэробными микроорганизмами.

Таким образом, результаты микробиологи-
ческих, планиметрических и гистологических 
наблюдений свидетельствуют об очевидном по-
ложительном влиянии на заживление раны им-
мобилизованной формы бензалкония хлорида и 
метронидазола.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Иммобилизованная форма бензалкония хло-

рида и метронидазола в геле полиэтиленоксида 
(комбинация 2) обладает наиболее высоким ан-
тимикробным действием по результатам опре-
деления зон задержки роста микроорганизмов 
(данные различия статистически достоверны по 
отношению к остальным препаратам), а  также 
статистически достоверно по сравнению с мазью 
«Левомеколь» сокращает площадь ран и ускоря-
ет сроки эпителизации гнойных ран в экспери-
менте. В то же время комбинация 1 не уступает 
по зонам задержки роста микроорганизмов мази 
«Левомеколь», проявляет наивысшую активность 
в 1-е сут течения раневого процесса (статисти-
чески достоверно по отношению к двум другим 
группам). Таким образом, комбинацию 1 следует 
рекомендовать для лечения гнойных ран в первые 
3 сут первой фазы течения раневого процесса  
(в период ее максимальной активности), а ком-
бинацию 2 – начиная с 3-х сут лечения, в пе-
риод, когда была отмечена наибольшая скорость 
заживления при применении данной комбинации 
в опытной группе 2.
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The use of immobilized form of benzalkonium chloride and metronidazole  
in the treatment of purulent wounds
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1 Tim Central Regional Hospital  
6, Lenin Str., Kursk Region, Tim, 307060, Russian Federation
2 Kursk State Medical University (KSMU) 
3, Karl Marx Str., Kursk, 305041, Russian Federation

ABSTRACT

The purpose of the study is to investigate the wound-healing effect of the immobilized form of benzalkonium 
chloride and metronidazole based on the sodium salt of carboxymethylcellulose (Na-CMC) or polyethylene 
oxide (PEO) in the treatment of an experimental purulent wound.

Materials and methods. The following compositions were studied, %. Combination 1: benzalkonium  
chloride – 0.02; Metronidazole – 1,0; Sodium carboxymethylcellulose (NaCMC) – 4,0; Purified water – up 
to 100,0. Combination 2: benzalkonium chloride – 0,02; Metronidazole – 1,0; Polyethylene oxide, m. 400 – 
80.0; Polyethylene oxide, m. 1500 – 20,0. The experiment was performed on 180 male Wistar rats, which were 
divided into three statistically homogeneous groups of 60 animals in each, a purulent wound was modeled in all 
experimental rats using the method of P.I. Tolstykh. In the control group local treatment of the wound was 
performed with the help of “Levomekol” ointment, in two experimental groups, the combination was treated 
with 1 and 2.The course evaluation of the wound process was carried out using planimetric, microbiological 
and histological methods of investigation. The data were recorded and the animals were eliminated from the 
experiment on the 1st, 3rd, 5th, 8th, 10th and 15th days.

Results. The data of the microbiological study confirmed the high efficiency of the combinations developed 
by the authors in relation to standard test strains of pathogen microorganisms. As a result of the planimetric 
study, a significant decrease in the area of wounds in the experimental group 1 was found compared to the 
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control group, which indicates a more effective course of the healing process in experimental group 1. The 
same process was noted in the experimental group 2, starting from the 5th day of observation relative to the 
Control. The use of combinations developed by the authors in the treatment of the purulent-inflammatory 
process of the subcutaneous layer promotes the rapid reduction of microbial contamination of wounds 
compared to “Levomekol” ointment. After the histological examination, it was noted that the processes of 
regeneration and epithelization proceeded better  in the experimental groups relative to the control.

Conclusion. The immobilized form of benzalkonium chloride and metronidazole in polyethylene oxide gel 
(combination 2) has the highest antimicrobial activity, in comparison with the rest of the preparations, and is 
statistically significant, in comparison with the control group. It also reduces the wound area and accelerates 
the epithelization period. At the same time, there are no significant differences between combination 1 and 
ointment “Levomecol” in the zones of growth retardation of microorganisms. Combination 1 shows the highest 
activity in the 1st day of the wound process, so it should be recommended for the treatment of purulent 
wounds in the first 3 days of the first phase of the wound process. Combination 2 should be recommended 
starting from the 3rd day of treatment, when the highest healing rate has been noted when applied in the 
experimental group 2.

Key words: purulent wound, wound treatment, benzalkonium chloride, metronidazole, sodium 
carboxymethylcellulose, polyethylene oxide, “Levomekol” ointment.
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