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Резюме. Проведено збір, узагальнення, систематизацію та аналіз інформації, опубліковану за останні 10 років, про побічну дію (алерген-
ність) дезінфікуючих (ДЗ) та антисептичних засобів (АЗ) різної хімічної будови в будь-якому агрегатному стані. Показано, що ці сполуки 
є токсичними і при потраплянні в організм викликають побічну дію, в тому числі прояви алергії (кашель, подразнення, дерматити, кро-
пив’янку, астму, реакції гіперчутливості). З’ясовано, що допоміжні інгредієнти комерційних дезінфікуючих та антисептичних розчинів 
(ароматизатори, консерванти, загущувачі) також можуть бути алергенами.
Мета роботи. Пошук, збір, узагальнення, систематизація та аналіз  інформації стосовно алергенної дії дезінфектантів і антисептиків на 
населення за останні 10 років.
Матеріали та методи. Літературний пошук інформації, її аналітичне опрацювання та обговорення. 
Результати. Знайдено, узагальнено і систематизовано наукові статті, в яких висвітлена алергенна дія дезінфектантів і антисептиків.
Висновки. Сплеск захворюваності на коронавірус COVID-19 призвів до збільшення споживання дезінфекційних (ДЗ) та антисептичних 
(АЗ) засобів, в тому числі непідготовленими користувачами, не за призначенням, в надмірних концентраціях, без необхідності. З огляду 
на токсичність дезінфектантів та антисептиків не тільки для мікроорганізмів і вірусів, а й для теплокровних і ссавців, однією з побічних дій 
цих реагентів є збільшення проявів алергічних захворювань (як з боку шкіри, так і дихального тракту). В боротьбі з епідеміями необхідно 
притримуватись балансу між зменшенням кількості шкідливих мікроорганізмів, хронічним отруєнням персоналу і поширенням алергічних 
захворювань серед населення. Державним органам слід проводити грамотну інформаційну політику стосовно практики використання ДЗ 
та АЗ в побуті. На рівні нормативних документів слід обмежити користування ДЗ і АЗ непідготовленими користувачами. Представники 
професій, які найбільш страждають від ДЗ і АЗ (медичний персонал і прибиральниці), повинні працювати в присутності парів і аерозолів 
ДЗ і АЗ не лише в спецодязі і гумових рукавичках, а й в індивідуальних засобах захисту органів дихання (маски з вугільними фільтрами).
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Вступ. За останні десятиліття в оточуючому людину 
середовищі з’явилась величезна кількість нових хімічних 
сполук, зазвичай синтетичного походження. Ці сполуки 
(з їжею, як лікарські засоби, дієтичні добавки, косметика, 
фрагменти покриттів приміщень, частинки одягу, в формі 
розчинів, суспензій, емульсій, аерозолів і пилу) потрапля-
ють в людський організм, який інколи сприймає їх як 
чужорідні субстанції і реагує проявами алергопатології. 
Нині на неї страждає, за різними оцінками, від 8–10  % 
[10] до 30 % населення в усьому світі [43]. 

В 2020-2022 рр. планетою прокотилась пандемія 
коронавірусної інфекції SARS-CoV-2 (COVID-19). За 
даними Всесвітньої організації охорони здоров’я 
(ВООЗ), станом на травень 2022 року було зареєстро-
вано понад 515 мільйонів підтверджених випадків 
коронавірусної інфекції, у тому числі понад 6 мільйо-
нів випадків смертей від неї [45]. Також зросла захво-
рюваність на внутрішньолікарняні інфекції [9, 31]. 

Сплеск інфекційних хвороб призвів до різкого збіль-
шення споживання дезінфекційних (ДЗ) і антисептич-
них (АЗ) засобів [13, 25, 26, 45]. Проблема полягає в 
тому, що дезінфектанти та антисептики є небезпечни-
ми хімічними речовинами, які токсичні не лише для 
мікроорганізмів, вірусів і пріонів, а також й для людей, 
тварин і біосфери в цілому [1, 2, 31, 39, 46]. Гіпохлорити, 
діоксид хлору, N-хлораміни, етиленоксид, альдегіди, 
пероксидні сполуки є неселективними електрофільни-
ми реагентами з високою реакційною здатністю, які в 
живих організмах здатні окислювати, алкілувати і гід-
роксиметилювати ненасичені карбонові зв’язки (С = С 
та C   C), активні метиленові та метинові групи (СН2– 
і –СН =), меркапто- (HS–) і тіонні (S =) групи, 
N-атоми та інші нуклеофільні центри органічних моле-
кул. Аміди, амідини, бісгуанідини, четвертинні амоній-
ні солі, барвники можуть приєднуватись до них за 
рахунок нековалентних міжмолекулярних взаємодій 
(водневих зв’язків та сил Ван–дер–Ваальса). Наслід-
ками цього на мікрорівні є лізис клітин, порушення 
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клітинного гомеостазу, деструктивний вплив на мемб-
рани, на роботу ферментів, на рух електронів та іонів, 
на окислювальне фосфорилювання тощо [1, 2, 4, 31, 
39, 46]. Внаслідок цього на макрорівні уражений орга-
нізм не може виконувати певні функції, що обмежує 
його виживання або призводить до його смерті. Одним 
з видів неправильного функціонування, збою, помил-
кової роботи деяких систем організму є алергія.

Неконтрольоване, надмірне або неправильне 
використання ДЗ і АЗ, як показано в оглядових робо-
тах [25, 26, 27, 33, 35], збільшує захворюваність насе-
лення на алергію. Алергія може бути спричинена дією 
різних хімічних речовин в будь-якому агрегатному 
стані і будь-яким шляхом [12, 37]. Саме тому викори-
стання дезінфектантів і антисептиків повинно бути 
ефе ктивним, виваженим, дозованим і максимально 
безпечним для здоров’я населення і екології оточуючо-
го середовища. Все це, а також той факт, що попередні 
оглядові статті [25, 26, 33, 35, 37] про вплив ДЗ і АЗ на 
людський організм виявилися фрагментарними, непов-
ними і несистемними, зумовило вибір тематики даного 
дослідження.

Мета роботи: узагальнення, систематизація та аналіз 
інформації алергенну про дію дезінфектантів і антисеп-
тиків. 

Матеріали та методи. Пошук доступних джерел 
інформації, їх аналітичне опрацювання та обговорення 
отриманих результатів.

Результати. Аналіз наслідків пандемії COVID-19  
показав, що ДЗ для поверхонь і для рук досить часто 
використовуються неоптимально або неправильно, а 
саме: в надмірних концентраціях [11], без необхідної 
підготовки користувачів [20], не за призначенням [42]. 
Наприклад, для стримування епідемії COVID-19 в 2020 
китайському місті Ухань було розбризкано на вулицях і 
всередині приміщень 2000 т хлорвмісних ДЗ [48], що 
могло стати причиною забруднення водних ресурсів 
[28]. Сумнівною є практика обприскування навк олиш-
нього середовища або проходження через дезінфекцій-
ні ворота [19, 25]. Додавання полігексаметиленгуані-
дину до зволожувального розчина, який в формі аеро-
золю розбризкувався в жилих приміщеннях, спричини-
ло масову смертність в Кореї [23]. Нецільове або 
необережне користування ДЗ і АЗ призводило до 
випадкового їх проковтування і розвитку отруєнь [25, 
30], в тому числі фатальних [41], до пошкоджень рогів-
ки очей [25, 30]. Повідомлялось про випадки опіків 
шкіри при використанні горючих ДЗ і АЗ на основі 
етилового та ізопропілового спиртів [22]. Надлишковий 
вплив мила та етанолу призводив до аквагенного змор-
щування шкіри долонь [2]. Внаслідок масового безкон-
трольного використання ДЗ повідомлялось про знахо-
дження компонентів дезінфектантів (четвертинних 
амонійних солей) в жіночому грудному молоці [49]. 

Відзначалось [17, 25, 26, 35], що найчастішою побіч-
ною реакцією при використанні ДЗ і АЗ є подразнюю-
чий вплив на дихальну систему, шкіру та очі. 
Захворювання шкіри (дерматит) можуть виникнути 
внаслідок надмірного миття, полоскання невідповідни-
ми мийно-дезінфекційними засобами. Рівень шкірних 
захворювань, пов’язаних саме з COVID-19, коливався в 
межах 0,2–20 % [32]. Часте миття рук поверхнево-ак-
тивними засобами і ДЗ погіршує функцію шкірного 
бар’єру, що призводить до більш легкого проникнення 
антигену в шкіру і підвищує ризик сенсибілізації до 
нього та виникнення алергічного контактного дерма-
титу [40]. Неправильне використання або відсутність 
засобів індивідуального захисту (маски, респіратора, 
рукавичок, халата), може спровокувати ураження 
шкіри на обличчі та руках або збільшити наслідки акне, 
себорейного дерматиту, екземи тощо. Нові дані свід-
чать про зв’язок між впливом ДЗ та розвитком хроніч-
ного обструктивного захворювання легень (ХОЗЛ) і 
риніту з погіршенням функції легень [17]. Частий кон-
такт з ДЗ і АЗ при відсутності належної вентиляції і 
засобів індивідуального хімічного захисту сприяє роз-
витку та подальшому прогресуванню астми [18, 38].

В певних обставинах, використання ДЗ і АЗ може 
стати причиною непередбачуваних тяжких реакцій гіпер-
чутливості: анафілактичної за участю імунних механізмів 
та анафілактоїдної (без їх участі). Це системні реакції, які 
виникають неочікувано після потрапляння відповідних 
хімічних речовин в організм, мають  швидкий розвиток і 
тяжкі наслідки. Вказані реакції схожі клінічно, але мають 
зовсім різні механізми розвитку. Вони характеризуються 
порушенням таких важливих функцій організму, як дихан-
ня і кровообіг, можуть спричинити смерть за декілька 
хвилин чи десятків хвилин [5, 8, 15]. Чим швидше після 
контакту з алергеном розвивається анафілактичний шок, 
тим тяжче він протікає і частіше закінчується фатально. 
Частота летальних випадків при цьому складає 0,5–6  % 
випадків [6]. 

Контакт з ДЗ і АЗ може призвести до сенсибілізації 
організму, яка є передумовою для розвитку алергічних 
реакцій IgE-опосередкованого типу. Наслідком такої 
імунної реакції є або синтез специфічних антитіл IgE 
(атопічна сенсибілізація), або Т-клітинна сенсибілізація 
(алергічна сенсибілізація, праймінг). У більшості випад-
ків стан сенсибілізації клінічно перебігає безсимптомно 
[24]. Реакції при контакті з ДЗ і АЗ можуть перебігати і 
без попередньої сенсибілізації (т.з. анафілактоїдні реак-
ції) [12]. Вони можуть мати ознаки та симптоми анафі-
лаксії, але, на відміну від останніх, анафілактоїдні реакції 
не є імуноопосередкованими.

Важливо пам’ятати, що у дорослих людей сенсибіліза-
ція до причинно-значущих алергенів тримається пожит-
тєво або десятками років, тому симптоми алергічної 
реакції можуть виникати навіть через десятиліття при 
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контакті з відповідними алергенами або сполуками, які 
мають схожі з ними антигенні детермінанти [5, 8, 14]. З 
огляду на зростання частоти розвитку сенсибілізації до 
різноманітних речовин з віком, питома вага алергічних 
захворювань у населення по мірі його старіння збільшу-
ється [29]. З перебігом часу пам’ять імунної системи 
дещо послаблюється, тому меншим може стати ризик 
розвитку тяжкої алергічної реакції. 

Всі cпособи введення сторонніх речовин в орга-
нізм можуть викликати реакції гіперчутливості, що 
створюють загрозу для здоров’я населення [36]. 
Швидкість і тяжкість розвитку анафілаксії суттєво 
залежить від шляху надходження і дози алергену. 
Найнебезпечніший шлях надходження алергену в 
організм людини  — інгаляційний, потім небезпеку 
потрапляння алергену в організм можна розкласти 
наступним чином: внутрішньовенний, внутрішньом’я-
зовий, внутрішньошкірний, підшкірний, сублінгваль-
ний, ентеральний, ректальний/вагінальний, нашкір-
ний [6, 16]. Середній час до припинення дихання або 
зупинки серця при розвитку анафілаксії становив 30 хв 
для харчових продуктів, 15 хв для отрут комах та 5 хв 
для медикаментів [36]. 

Короткі відомості про рецептуру комерційно 
доступних ДЗ і АЗ. Результати масштабного дослі-
дження (91056 учасників із 154 країн) свідчать про те, 
що найбільш поширеними хімічними реагентами в 
рецептурі ДЗ і АЗ є поверхнево-активні речовини, 
спирти та хлорвмісні сполуки [21]. В Україні вимоги 
до ДЗ прописані в постанові Кабміну №863 від 
15.08.2023 р. [7], а на ринку кількість препаратів для 
дезінфекції становить понад 200 найменувань, най-
більша частка з яких представлена поверхнево-актив-
ними лужними (31,4 %) і кислотними (22,9 %) суміша-
ми. ДЗ на основі четвертинних амонійних сполук 
(ЧАС) складають 15,7%, спиртів  — 6,2  %, перокси-
дів — 5,2 %, похідних гуанідину — 4,8 %, альдегідів — 
4,8  %, хлорвмісних засобів  — 4,3% [3]. В багатьох 
випадках ДЗ містить декілька інгредієнтів-біоцидів, 
кожен з яких може викликати розвиток алергічної 
реакції.

Слід розуміти, що для виконання функцій стерилізу-
ючих реагентів, дезінфектантів, антисептиків і консер-
вантів можуть бути задіяні одні й ті ж хімічні сполуки, 
тільки в різних концентраціях, наприклад, формальдегід 
[1, 2, 31, 39] і діоксид хлору [1, 39, 47]. В США найпо-
ширенішими речовинами, які викликають розвиток 
алергічного контактного дерматиту, є метилізотіазолі-
нон (промисловий консервант для води, нафтопродук-
тів, паперу), сполуки нікелю, формальдегід, кватерні-
ум-15 (четвертинна амонійна сіль, похідна уротропіну, 
яка при ко нтакті з водою виділяє формальдегід та вико-

ристовується як консервант для косметичних засобів) і 
ароматизатори [34].

Комерційні дезінфектанти містять не лише активні 
протимікробні та антивірусні інгредієнти, а також допо-
міжні речовини: ароматизатори, вітаміни, консерванти, 
загущувачі. Вони можуть бути ще більш значущими алер-
генами, ніж власне біоцидні сп олуки. Авторами роботи 
[44] показано, що допоміжні речовини рецептури ДЗ і 
АЗ відносяться до п’ятірки найбільш потужних алергенів: 
токоферол (вітамін Е) був виявлений в 51,3  % зразках 
перевіреної продукції, ароматизатори — в 40,0 %, пропі-
ленгліколь — в 27,5 %, бензоати — в 25,0 % і цетилстеа-
риловий спирт — в 12,5 % зразків. 

Швидкість накопичення, концентрація ДЗ і АЗ в біо-
логічних тканинах і відповідні реакції організму суттєво 
залежать не лише від шляхів потрапляння в нього, але й 
від хімічної структури ДЗ і АЗ. Тому матеріал в цій огля-
довій статті класифікований в залежності від шляхів 
потрапляння ДЗ і АЗ в організм за 3-ма групами:
1)  з повітрям, через дихальну систему (інгаляційно) — 

пари (сполуки, які є легколетючими або при контакті 
з водою генерують газоподібні речовини) і аерозолі; 

2)  через шкіру (трансдермально) — розчини, суспензії, 
емульсії;

3)  через слизові оболонки ротової порожнини, травної 
системи та урогенітального тракту, раневі поверх-
ні — розчини, суспензії, емульсії. 
Продовження в наступних випусках журналу.

Висновки: 
1.  Сплеск захворюванності на коронавірусну хворо-

бу COVID-19 призвів до збільшення споживання 
дезінфекційних та антисептичних засобів, в тому 
числі непідготовленими користувачами, не за при-
значенням, в надмірних концентраціях, без необ-
хідності.

2.  З огляду на токсичність дезінфекційних та антисеп-
тичних засобів не тільки для мікроорганізмів і вірусів, 
а й для теплокровних і ссавців, однією з побічних дій 
цих реагентів є збільшення частоти проявів алергіч-
них захворювань шкіри та респіраторної системи.

3.  Державним органам слід проводити грамотну інфор-
маційну політику стосовно використання дезінфек-
ційних та антисептичних засобів на виробництві та в 
побуті.

4.  Представники професій, які найбільш страждають від 
дії ДЗ і АЗ (наприклад, медичний персонал і приби-
ральниці), повинні працювати в присутності парів і 
аерозолів дезінфекційних та антисептичних засобів 
не лише в спецодязі і рукавицях, а й в індивідуальних 
засобах захисту органів дихання (маски з вугільними 
фільтрами).
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SIDE EFFECTS OF MODERN CHEMICAL DISINFECTAN TS AND ANTISEPTICS. 
PART 1. THE COVID19 PANDEMIC AS A TRIGGER OF NONALLERGIC AND ALLERGIC 
EFFECTS ON THE HEALTH OF THE POPULATION
V. M. Britsun1, I. V. Popova2, S. A. Kovaleva2, T. V. Petrenko2

1State Institution “O. M. Marzieiev Institute for Public Health” NAMSU, Kyiv, Ukraine
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Abstract. The search, generalization, systematization and analysis of information over the last 10 years was carried out about the side effects 
(allergenicity) of disinfectants (D) and antiseptics (A) of various chemical structures, in any aggregate state. It has been shown that these com-
pounds are toxic and, when ingested, cause side effects, including allergic reactions (cough, irritation, dermatitis, urticaria, asthma, hypersensitiv-
ity reactions). It has been found that auxiliary ingredients of commercial D and A (flavours, preservatives, thickeners) can also be strong allergens.
The aim of the study. Search, collection, synthesis, systematization and analysis of information over the last 10 years about the allergenic effect of 
D and A on the population. 
Materials and methods. Literary search for information, its analytical study and discussion.
Results. Scientific articles, that highlight the allergenic effects of D and A, have been found, summarized and systematized.
Conclusions. The splash of coronavirus COVID-19 incidence has led to an increase in the consumption of D and antiseptics A. Including 
untrained users, for other purposes, in excessive concentrations, unnecessarily. D and A are toxic not only to microorganisms and viruses but also 
to warm-blooded animals and mammals. One of the side effects of the massive use of these reagents is an increase of allergic diseases (both skin 
and respiratory tract). In the fight against epidemic s, it is necessary to take into account the balance between reducing the number of harmful 
microorganisms, chronic poisoning of staff and the spread of allergic phenomena. Government authorities should pursue a competent informa-
tion policy regarding the use of D and A in everyday life (limit use by the untrained population). Representatives of the professions that are most 
affected by D and A (medical personnel and cleaners), must work in the presence of D and A vapours and aerosols not only in special clothing 
and gloves but also in personal respiratory protection (masks with carbon filters).
Key words: disinfectants, antiseptics, irritation, dermatitis, chronic obstructive pulmonary diseases, allergies, asthma, hypersensitivity reactions, 
COVID-19.
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