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висипу з подальшою поверхневою десквамацією 
шкіри [35]. Ще в одному дослідженні [14] за допо-
могою патч-тестування доведено, що бензалконію 
хлорид (BAK) і бензетоній хлорид (BEC) є сенсибі-
лізаторами шкіри. 

Різке збільшення використання QAC як ДЗ 
пов’язано з пандемією COVID-19. В результаті 
13 QAC були виявлені в жіночому грудному 
молоці, принаймні один QAC був знайдений у 
кожному зразку, а 7 із них були виявлені у більш 
ніж половині зразків [50]. Цільові сполуки були 
ідентифіковані та кількісно визначені на надпро-
дуктивному рідинному хроматографі, з’єднано-
му з потрійним квадрупольним мас-спектроме-
тром. Загальні концентрації QAC (ΣQAC) коли-
валися від 0,33 до 7,4 нг/мл (медіана 1,5 нг/мл). 
Найпоширенішим QAC був C14-BAC (benzyl-
alkyldimethyl ammonium compound) із серед-
ньою концентрацією 0,45 нг/мл. 

Висновки
1) Дезінфекційні та антисептичні засоби (альдегі-

ди, пероксидні і хлорвмісні сполуки, спирти, 
четвертинні амонійні солі, похідні гуанідину) є 
небезпечними хімічними речовинами (суміша-

ми речовин), здатними викликати розвиток 
подразнювального та алергічного контактного 
дерматитів, контактної кропив’янки, еритеми, 
зернистого паракератозу, екземи та вкрай 
рідко — анафілаксії.

2) З метою діагностики уражень шкіри внаслідок дії 
дезінфекційних та антисептичних засобів слід 
використовувати клініко-анамнестичний метод 
та патч-тести з відповідними речовинами.

3) Представники професій, які найбільш страж-
дають від дії дезінфекційних та антисептичних 
засобів (медичний персонал і прибиральни-
ці), повинні і працювати з ними в спецодязі, 
гумових рукавицях, й в індивідуальних засобах 
захисту органів дихання (маски з вугільними 
фільтрами). 

4) Державним органам та керівникам лікуваль-
но-профілактичних закладів слід проводити гра-
мотну інформаційну політику стосовно правил 
використання дезінфекційних та антисептичних 
засобів на роботі та в побуті, а на рівні норма-
тивних документів обмежити використання цих 
засобів непідготовленими користувачами на 
робочому місці. 
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Abstract. The collection, synthesis, systematization and analysis of information (48 articles, mainly from the last 10 years) regard-
ing the allergenic and non-allergenic effects of disinfectants (D) and antiseptics (A) through the transdermal route of entry into the 
body was carried out. It has been shown that these compounds are toxic and upon contact with skin cause side effects, including 
allergic ones.
The aim of the study. Search, collection, synthesis, systematization and analysis of information, mainly over the last 10 years, about 
the allergenic and non-allergenic effects of disinfectants and antiseptics through the transdermal route of penetration into the body. 
Classification of the material in accordance with the chemical structure of D and A.
Materials and methods. Literary search for information, its analytical study and discussion.
Results. 48 scientific articles were found, summarized and systematized, which covered the allergenic and non-allergenic effects of 
disinfectants and antiseptics through the transdermal route of entry into the body.
Conclusions. D and A (aldehydes, peroxide and chlorine-containing compounds, alcohols, quaternary ammonium salts, guanidine 
derivatives) are hazardous chemicals (mixtures of substances). D and A after penetration through the skin, with the flow of blood 
spread throughout the body — some of them (in nanoconcentrations) were even found in human milk. Considering the slow rate 
of penetration through the skin, constant biodestruction and excretion from the body, the concentrations of substances that enter 
transdermally are insufficient for rapid and severe hypersensitivity reactions (such as anaphylactic shock). However, the concen-
trations are high enough to cause non-allergic and delayed allergic reactions directly on the skin when in contact with the skin in 
the form of dry components, solutions or aerosols: dryness, itching, cracking, redness, irritation, chemical burns, contact urticaria, 
irritant allergic contact dermatitis, erythema, granular parakeratosis, eczema. 
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