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Резюме. Проведено збір, узагальнення, систематизацію та аналіз інформації (47 статей, в основному за останні 10 років) 
стосовно алергенної та неалергенної дії дезінфікуючих (ДЗ) та антисептичних засобів (АЗ) при потраплянні їх в організм. 
Показано, що ці сполуки є токсичними і при контакті з слизовими оболонками ротової порожнини, урогенітального тракту, 
з раневими поверхнями викликають побічні явища, в тому числі алергічного характеру, зокрема реакції гіперчутливості з 
важкими (фатальними) наслідками.
Мета роботи. Пошук, збір, узагальнення, систематизація та аналіз інформації стосовно алергенної та неалергенної дії 
дезінфектантів і антисептиків, при їх потраплянні на слизові оболонки ротової порожнини, урогенітального тракту, на ране-
ві поверхні організму. 
Матеріали та методи. Літературний пошук інформації та її аналітичне опрацювання та обговорення. 
Результати. Знайдено, узагальнено і систематизовано 47 наукових статей, в яких висвітлена алергенна та неалергенна дія 
дезінфектантів і антисептиків при контакті їх з слизовими оболонками ротової порожнини та урогенітального тракту, з 
раневими поверхнями організму. Матеріал класифіковано за хімічною структурою ДЗ і АЗ. 
Висновки. Дезінфекційні та антисептичні засоби (етанол, пероксидні сполуки, повідон-йод, хлорвмісні реагенти, хлоргекси-
дин, четвертинні амонійні солі) є небезпечними хімічними речовинами, які при контакті з слизовими оболонками ротової 
порожнини, урогенітального тракту, з раневими поверхнями викликають побічні явища, в тому числі алергічного характеру. 
Ці сполуки є причиною погіршення перебігу астми, появи кропив'янки, контактного дерматиту і важких (смертельних) 
отруєнь. На відміну від інгаляційного і трансдермального проникнення ДЗ і АЗ в організм, при попаданні через слизові 
оболонки і раневі поверхні дози цих речовин є достатніми для швидких і важких реакцій гіперчутливості (анафілактичного 
шоку), в тому числі з летальними наслідками. Медперсонал повинен звертати увагу на симптоми, які спостерігаються перед 
розвитком швидких і важких реакцій гіперчутливості у пацієнтів під час маніпуляцій і хірургічних операцій, пов'язаних з 
використанням хлоргексидину і повідон-йоду, і бути готовим вводити адреналін при перших ознаках анафілактичного шоку.

Ключові слова: дезінфектанти, антисептики, астма, алергія, анафілаксія, реакції гіперчутливості, артеріальна гіпотонія, кро-
пив'янка, контактний дерматит.
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Вступ. В першій частині нашого огляду [1], ми 
показали, що епідемія коронавірусу COVID-19 при-
звела до значного споживання непідготовленним 
населенням дезінфекційних (ДЗ) та антисептичних 
(АЗ) засобів, внаслідок чого спостерігалось збіль-
шення частоти розвитку неалергічних та алергічних 
захворювань (дерматиту, екземи, риніту, хронічного 
обструктивного захворювання легень, бронхіальної 

астми, реакцій гіперчутливості тощо). Нами була 
запропонована класифікація впливу дезінфікуючих і 
антисептичних засобів згідно шляхів їх потрапляння 
в організм, зокрема розглядалися інгаляційний [2] і 
трансдермальний [3] шляхи. В четвертій частині 
огляду нами розглянуто наслідки дії антисептичних 
та дезінфікуючих засобів при контакті з слизовими 
оболонки ротової порожнини, травної системи та 
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урогенітального тракту, з раневими поверхнями. 
Матеріал (при наявності вихідних даних) системати-
зовано за хімічною структурою ДЗ і АЗ. 

1) Етиловий спирт
Етиловий спирт входить до складу алкогольних 

напоїв, лікарських засобів, антисептиків і дезінфек-
тантів, косметики, технічних рідин. Як чистий ета-
нол, так і його суміші з іншими компонентами 
можуть проявляти алергенну дію. На відміну від 
інших товарів, в алкогольних напоях етанол за про-
центним вмістом є основною речовиною (вино, 
пиво) або єдиним компонентом (горілка, саке та ін.), 
який здатен викликати алергію. Але не слід забувати, 
що часто алергенами можуть бути інші компоненти 
алкогольних напоїв. Ця інформація є важливою для 
розуміння механізмів алергенної дії етанолу, тому в 
певній мірі також  розглянута в огляді. 

При опитуваннях пацієнтів з астмою відзначено, 
що після вживання алкоголю понад 40 % опитаних пові-
домили про виникнення алергічних або схожих на алер-
гію симптомів, а 30–35 % проінформували про погір-
шення перебігу астми [46]. Була описана гіперчутли-
вість до окремих компонентів пива, вина та інших 
спиртних напоїв. Вино є, безперечно, найбільш поши-
реною причиною розвитку несприятливих реакцій, 
тому що є розчином декількох чи навіть десятків хіміч-
них речовин. Гіперчутливість до вина, очевидно, пов’я-
зана з непереносимістю окремих його компонентів 
(етанол, біогенні аміни, сульфітні добавки тощо).

Серед опитаних 4242 мешканців міста Копен-
гагена (Данія) поширеність алергічних симптомів, 
спричинених вживанням алкоголю, з боку верхніх та 
нижніх дихальних шляхів, а також шкіри становила, 
відповідно, 7,6  %, 3,2  % і 7,2  % випадків [29]. Усі 
типи алкогольних напоїв, як правило, вважалися три-
герами гіперчутливості, причому червоне вино було 
найпоширенішим з них. Спр ичинені алкоголем рес-
піраторні симптоми були значно більш частішими і 
сильнішими в осіб з алергічним ринітом та астмою. 

Анафілаксія, спричинена етанолом, трапляється 
рідко [15]. Наведено випадки розвитку кропив’ян-
ки, ангіоневротичного набряку з розвитком асфіксії 
у 2 пацієнтів протягом де кількох хвилин після вжи-
вання білого вина. Ця реакція була відтворена за 
допомогою подвійного сліпого плацебо-контрольо-
ваного тесту з етанолом і супроводжувалась підви-
щенням рівня загальної триптази в сироватці крові.

Для з’ясування можливих механізмів реакцій 
гіперчутливості 12 пацієнтів були обстежені з вико-
ристанням шкірного прик-тесту та вимірювання рівня 

сульфідолейкотрієну [14]. Пероральні проби з чистим 
етанолом були позитивними у 6 з 11 пацієнтів. При 
цьому 6 пацієнтів з позитивною провокаційною про-
бою, а також 4 з 5 пацієнтів з негативною пробою 
продемонстрували підвищене продукування сульфідо-
лейкотрієну in vitro порівняно зі здоровими особами. 
Шкірні прик-тести з використанням алкогольних 
напоїв, етанолу, ацетальдегіду та оцтової кислоти 
були негативними у всіх 12 пацієнтів. Результати 
цього дослідження демонструють, що саме етанол 
може бути причиною розвитку реакцій гіперчутливо-
сті на алкогольні напої. Такі реакції виникають залеж-
но від дози алкогольних напоїв та, ймовірно, мають 
неопосередкований IgE патофізіологічний механізм. 

В іншому дослідженні [31] 47-річний пацієнт про-
тягом двох років страждав на кропив’янку та анафілак-
тоїдну реакцію на алкоголь. Оральний провокаційний 
тест (прийом 8  % етанолу) викликав у нього свербіж, 
набряк губ і спричинив появу пухирів на верхній части-
ні спини. В  результаті проведення прик-тестів з розве-
деним етанолом, алкогольними напоями та їх метаболі-
тами (ацетальдегід, оцтова кислота) лише проба з оцто-
вою кислотою показала позитивний результат. 

Наведено випадок розвитку контактного дермати-
ту (КД) після прийому етанолу у 25-річної жінки [48]. 
Дані її анамнезу були наступними: після першого кон-
такту з етанолом у віці 18 років, а саме через 8–12 годин 
після вживання солодового напою на шкірі спини вини-
кла фіксована, свербляча, піднята над шкірою еритема-
тозна висипка (екзантема). Протягом наступних кіль-
кох років після вживання невеликої кількості пива, вина 
та шампанського в окремих випадках у неї знову з’явля-
лась та сама висипка, причому з кожним разом все 
швидше. Гістологічне дослідження біоптату шкіри 
показало наявність розрідженого периваскулярного і 
обмеженого інтерстиціального інфільтрату із збіль-
шенням числа тучних клітин, нейтрофілів і рідкісних 
еозинофілів, що відповідає ознакам гіперчутливості 
уповільненого типу (тип IV), характерним для КД.

2) Пероксидні сполуки
Стоматологічна рідина (на основі 35 % розчину 

пероксиду водню) для відбілювання зубів змінює 
білковий склад ясенної (кревікулярної) рідини у здо-
рових добровольців і пошкоджує біологічні тканини 
ротової порожнини [10]. 

3) Повідон-йод
Повідомлялось про 10 випадків анафілаксії після 

місцевого застосування повідон-йоду, у тому числі 
після нанесення його на відкриті рани (3 випадки) і 
аплікації на слизові оболонки (4 випадки) [4].
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Повідон-йод (бетадин) інколи є причиною IgE-
опосередкованої алергії. Повідомлялось про випа-
док повторної анафілаксії у 12-річної дівчинки після 
використання тампонів з повідон-йодом, якими 
обробляли раневу поверхню [20].

Описано два випадки (чоловіки 66 та 37 років) 
зупинки серця при проведенні їм дезінфекції носо-
вої порожнини перед ендоназальною операці-
єю  [47]. В обох випадках пацієнтам в порожнину 
носа капали йодвмісний антисептик, вид і концен-
трація якого в публікації не вказані. 

Також описано випадок ідіопатичної анафілак-
сії у 49-річного чоловіка після прийому рецептурних 
препаратів, що містять повідон-йод в якості допо-
міжної речовини [6], а в роботі [28] наведено випа-
док періопераційної анафілаксії при використанні 
повідон-йоду. Окрім того, повідомлялося про випа-
док анафілактичної реакції при обробці відкритої 
рани розчином повідон-йоду [50]. Повідомлялось 
ще про випадок з пацієнткою, у якої через 24 години 
після інтраопераційного впливу повідон-йоду розви-
нулася алергічна реакція з гострою затримкою сечі 
внаслідок великого набряку вульви, який зник після 
введення антигістамінних препаратів [37]. В робо-
тах [8, 43] надано інформацію про рідкісні випадки 
кропив’янки і реакцій гіперчутливості на пові-
дон-йод, але лише деякі з них включали важкі анафі-
лактичні реакції.

Але слід відзначити, що відмова від повідон-йоду 
в офтальмології із-за малоймовірної розвитку алергії 
до нього істотно збільшує частоту внутрішньоочних 
інфекцій [22, 25, 30]. Тому повідон-йод продовжує 
залишатися основою профілактики ендофтальміту. 

4) Хлорвмісні реагенти
Відзначалось, що вживання непідготовленими 

користувачами діоксиду хлору «як ліки від COVID-
19» в Перу спричинило значні побічні ефекти, вклю-
чаючи розвиток гострої печінкової недостатності, 
гемолітичної анемії, дихальної недостатності, метге-
моглобінемії, гіпотензії, аритмії, по дразнення очей, 
сильної діареї та блювоти, бронхоспазму, свербежу 
шкіри і хімічного пневмоніту [17]. Також повідом-
лялось про фатальний випадок з пацієнтом з COVID-
19, у якого внаслідок перорального та внутрішньо-
венного застосування діоксиду хлору виникла респі-
раторна недостатність, яка перейшла в поліорганну 
недостатність та закінчилася смертю [40]. 

5) Хлоргексидин
Останні три десятиріччя хлоргексидин все часті-

ше використовується в медичній практиці як АЗ. 

Тому все більше з’являється інформації про випадки 
алергії на хлоргексидин, яка варіюється від легких 
шкірних реакцій до анафілаксії або смерті [9, 19, 33]. 
Ризик анафілаксії при використанні хлоргексидину 
найбільший, якщо цілісність шкіри порушена, або 
при його дії безпосередньо на судини [24].

Повідомлялося, що періопераційні реакції гіпер-
чутливості, спричинені хлоргексидином, становлять 
7,7–9,0 % всіх випадків медикаментозної анафілаксії 
у Великобританії, 9,0 % – у Бельгії та 9,6 % — у Данії 
[38]. Насправді, частота анафілаксії від хлоргексиди-
ну низька, але пацієнти часто піддаються його впли-
ву. Проте вона зростає: за 10-річний період до 
2004  р. було зареєстровано лише 50 випадків IgE-
опосередкованих реакцій, з 2009 по 2013 рр. — вже 
104 випадки. Дослідження NAP6 оцінило частоту 
анафілаксії на хлоргексидин у 0,78 на 100000 насе-
лення (тобто 0,0008 % випадків), але ця цифра вель-
ми приблизна. 

У 6 пацієнтів з 3-х британських центрів досліджу-
вались випадки анафілаксії під час операцій з вико-
ристанням хлоргексидину [32]. У 5 з 6 пацієнтів 
були раніше алергічні реакцій на хлоргексидин, у 
всіх 6 — підвищений рівень специфічного IgE до 
хлоргексидину, у 4 з 6 — позитивний шкірний прик-
тест з хлоргексидином. Автори рекомендують, щоб 
перед маніпуляціями і оперативним втручанням 
здіс ню валось алерготестування з хлоргексидином. 

В західнокитайському центрі алергології спосте-
рігалось 30 випадків алергічних реакцій на хлоргек-
сидин: у 5 пацієнтів — 6 спостережень алергічних 
реакцій (20 %) під час загальної або місцевої анесте-
зії, 1 (3,3  %) випадок реакції при полосканні рота 
[49]. Інші 23 (77  %) випадки алергічних реакцій 
були спричинені використанням хлоргексидину при 
внутрішньовенному канюлюванні (22 реакції) або 
нанесення його на пошкоджену шкіру (1 реакція). 
Симптоми гіперчутливості включали швидкий її 
початок і виражену тяжкість проявів реакції (мож-
ливо, анафілактичний шок). 

В роботі [13] доповідалось про результати 
обсер ваційного обстеження 104 пацієнтів (переваж-
но чоловіків) після проявів небезпечних для життя 
реакцій гіперчутливості до хлоргексидину. При 
багаторазових проведеннях внутрішньошкірного 
тесту, тесту активації базофілів і шкірного прик-тес-
ту їх позитивні результати становили, відповідно, 
68  % (50–86  %), 50 % (10–90  %) і 35 % (17–55  %) 
випадків. У 7 осіб початкові скринінгові тести дали 
негативний результат, а 12 випадків виявили пози-
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тивні дані лише в одному тесті, незважаючи на бага-
торазове тестування. Найбільш чутливими виявили-
ся внутрішньошкірні проби з хлоргексидином. 
Низька поширеність (1,1  %) специфічних антитіл 
IgE проти хлоргексидину була виявлена у вибірці 
обстежень 474 медичних працівників Швеції [21].

Повідомлялось про 3 випадки періопераційної 
анафілаксії на антисептичні серветки з хлоргексиди-
ном та ізопропіловим спиртом [12]. У двох випадках 
пацієнти ненавмисно повторно піддалися дії анти-
септика, незважаючи на відому гіперчутливість до 
хлоргексидину. При цьому виявилося не з’ясованим 
на який компонент (хлоргексидин чи ізопропанол) у 
обстежених виникла алергія.

Автори роботи [18] проінформували про попе-
редню сенсибілізацію пацієнта до хлоргексидину 
(генералізований шкірний свербіж без інших симп-
томів, який спонтанно зник через годину) і небез-
печний для життя анафілактичний шок під час кате-
теризації уретри, дезінфікованої хлоргексидином. 
Також повідомлялось, що у пацієнтів без попере-
дньої гіперчутливості до хлоргексидину можуть 
мати місце випадки анафілаксії при інвазивних про-
цедурах, зокрема при використанні катетерів [36]. 
Відзначалось, що позитивна реакція при проведенні 
шкірних проб з хлоргексидином може бути відстро-
ченою на 30 хвилин. 

Внутрішньоуретральне використання хлоргек-
сидину під час звичайної катетеризації сечового 
міхура може бути причиною важкої анафілаксії, яка 
загрожує життю [45]. Так, у 54-річної жінки виникла 
тяжка анафілаксія після огляду органів малого таза 
внаслідок множинної алергії на латекс і хлоргекси-
дин [41]. Випробування in vivo (позитивний шкірний 
тест з 0,002 мг/мл) та in vitro (позитивний тест акти-
вації базофілів) виявили сенсибілізацію до хлоргекси-
дину. Алергія на латекс була підтверджена позитив-
ними даними виявлення специфічного IgE до латексу 
та провокаційного тесту з використанням гумових 
рукавичок. Оскільки в анамнезі у пацієнтки також 
була алергія на фрукти, то в неї також виявлені пози-
тивні результати перехресного тестування з алерге-
нами авокадо, банана, джекфрута, ківі та лонгану.

Відзначалось, що хлогексидин може викликати 
анафілаксію після незначної дезінфекції рани або кон-
такту зі слизовою оболонкою [42]. Результати шкір-
них проб на IgE-залежну алергію до нього слід інтер-
претувати через 25 хвилин після проведення прик-тес-
ту. Вимірювання специфічного сироваткового IgE 
(sIgE) також має високу чутливість і специфічність.

Описано випадок важкого анафілактичного 
шоку, спричиненого хлоргексидином, який виник 
під час проведення хірургічного втручання [26]. 
Автори її констатують, що анафілактичному шоку на 
хлоргексидин зазвичай передують більш легкі, неспе-
цифічні симптоми і ознаки. Ці легкі симптоми часто 
ігноруються як пацієнтом, так і лікарями. Виявлення 
і аналіз таких симптомів необхідний для передопера-
ційного планування.

Описано два епізоди анафілаксії у пацієнта 
австралійської лікарні, другий з яких був спричине-
ний ненавмисним використанням хлоргексидину в 
антисептичному гелі після введення уретрального 
катетера [16]. Проінформовано про анафілактичний 
шок у молодого чоловіка, внаслідок застосування 2 % 
спиртового розчину хлоргексидину для дезінфекції 
шкіри під час введення венозного катетера [11].

Серед пацієнтів урологічних відділень після мані-
пуляцій і хірургічних операцій 7 осіб мали 2, а 1 паці-
єнт —3 підтверджені анафілактичні реакції на хлор-
гексидин [39]. Повідомлялось про анафілактичну 
реакцію у 54-річного чоловіка протягом декількох 
секунд після нанесення 2  % р-ну хлоргексидину на 
шкіру навколо місця введення діалізного катетера [5], 
яка супроводжувалась свербежем шкіри, кропив’ян-
кою, задишкою і гіпотонією. Алергія на хлоргексидин 
була підтверджена позитивними шкірними пробами. 

Хлоргексидин може стати причиною гіперчут-
ливості й в стоматологічній хірургії. На думку автора 
роботи [35], потенційні ризики використання роз-
чину хлоргексидину як іригаційної рідини для оброб-
ки зубних лунок переважають можливу користь від 
такої маніпуляції. Повідомлялося про два летальні 
випадки внаслідок розвитку анафілаксії в результаті 
використання хлоргексидину у відкритих зубних 
лунках після операції [34].

Описано історії хвороби 5-ти пацієнтів, які 
зазнали розвитку анафілактичної реакції під час тран-
сплантації нирки [23]. Аналіз матеріалів анестезіоло-
гічних протоколів показав, що інтраопераційна ана-
філаксія виникла одразу після введення покритого 
хлоргексидином центрального венозного катетера.

Наведено опис випадку анафілаксії від хлоргекси-
дину під час септопластики, турбінектомії та гайморо-
томії [44]. У пацієнтки з’явилися періорбітальний 
набряк, кропив’янка, артеріальна гіпотензія та задуха. 
Відразу після встановлення діагнозу анафілаксії були 
введені адреналін, прометазин, гідрокортизон. Цей 
випадок підкреслює важливість оцінки наявності попе-
редньої клінічної історії гіперчутливості у пацієнта.
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Описано повчальний випадок з пацієнтом, у 
якого розвинувся алергічний контактний дерматит на 
препарат, який містив хлоргексидин, е тиловий спирт і 
барвник [7]. В той же час, інший препарат хлоргекси-
дину без спирту і барвника не спричинив розвиток 
алергічної реакції. Отже, барвник або спирт, а не 
хлоргексидин у даному випадку слід розглядати як 
причину гіперчутливої реакції з боку шкіри.

6) Четвертинні амонійні сполуки (ЧАС, QAC)
Показано на прикладі 3-х випадків [27], що бензал-

конію хлорид (бактерицидний консервант), який 
міститься в препаратах інтраназальних глюкокортикої-
дів для лікування алергічного риніту з/без назальних 
поліпів, інколи може стати причиною розвитку ринореї 
та загострення риніту, яку можна неправильно інтер-
претувати як відсутність реакції на фармакотерапію.

Висновки
1. Дезінфекційні та антисептичні засоби (ета-

нол, пероксидні сполуки, повідон-йод, хлорвмісні 
реагенти, хлоргексидин, четвертинні амонійні солі) 
є небезпечними хімічними речовинами, які при кон-
такті з слизовими оболонками ротової порожнини 
та урогенітального тракту, з раневими поверхнями 
викликають алергічну та неалергічну побічну дію. Ці 
сполуки є причиною погіршення перебігу астми, 

розвитку кропив’янки, контактного дерматиту і важ-
ких (смертельних) отруєнь. 

2. На відміну від інгаляційного і трансдермаль-
ного проникнення ДЗ і АЗ в організм, при попаданні 
через слизові оболонки і раневі поверхні концентра-
ції цих речовин є достатніми для розвитку швидких і 
важких реакцій гіперчутливості (анафілактичного 
шоку), в тому числі з летальними наслідками. 

3. В боротьбі з інфекційними хворобами необ-
хідно враховувати баланс між зменшенням кількості 
шкідливих мікроорганізмів і мінімізацією впливу 
токсичних речовин на медперсонал і пацієнтів. 

4. Для попередження розвитку реакцій гіперчутли-
вості в хірургії, стоматології, урології медперсоналу 
потрібно звертати увагу на можливість таких ефектів ДЗ і 
АЗ, найбільш виражених у хлоргексидину і повідон-йоду. 

5. Рекомендується проводити прик- та/або патч- 
тестування на ДЗ і АЗ перед плановою операцією чи 
маніпуляцією у осіб з обтяженим алергологічним анам-
незом, якій вказує на високий ризик розвитку реакцій 
гіперчутливості до вказаних речовин. 

6. Медичний персонал повинен пам’ятати, що АЗ і 
ДЗ є потенційними алергенами, а також надати пацієн-
там невідкладну допомогу (швидко ввести епінефрин/
адреналін) при перших ознаках анафілактичного шоку.

SIDE EFFECTS OF MODERN CHEMICAL DISINFECTANTS AND ANTISEPTICS. PART 4. ALLERGIC AND NON-

ALLERGIC EFFECTS AS CONSEQUENCES OF THEIR CONTACT ON THE MUCOUS MEMBRANES OF THE ORAL 

CAVITY, UROGENITAL TRACT, WOUND SURFACES

V. M. Britsun1, I. V. Popova2, S. A. Kovaleva2, T. V. Petrenko2

1State Institution “O.M. Marzieiev Institute for Public Health” NAMSU, Kyiv, Ukraine
2National University of Food Technologies, Kyiv, Ukraine

Abstract. We collected, summarized, systematized and analyzed information (47 articles, mostly over the last 10 years) about the 
allergenic and non-allergenic effects of disinfectants (D) and antiseptics (A) when they enter the body. It has been shown that these 
compounds are toxic and upon contact with the mucous membranes of the oral cavity and urogenital tract, with wound surfaces, 
they cause side effects, including allergic ones, in particular hypersensitivity reactions, with severe (fatal) consequences.
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 D and A upon contact with the mucous membranes of the oral cavity and urogenital 
tract, and with wound surfaces of the body.
Materials and methods. Literary search for information, its analytical study and discussion.
Results. 47 scientific articles were found, summarized and systematized. They highlight the allergenic and non-allergenic effects of 
D and A when they come into contact with the mucous membranes of the oral cavity and urogenital tract, and on the wound sur-
faces of the body. The material was classified in accordance with the chemical structure of D and A.
Conclusions. D and A (ethanol, peroxide compounds, povidone-iodine, chlorine-containing reagents, chlorhexidine, quaternary 
ammonium salts) are dangerous chemicals that, when in contact with the mucous membranes of the oral cavity and urogenital 
tract, with wound surfaces, cause side effects, including allergic ones. These chemicals are responsible for worsening asthma, urti-
caria, systemic contact dermatitis, and severe (fatal) poisoning. Unlike inhalation and transdermal penetration of D and A into the 
body, when entering through mucous and wound surfaces, the doses of these substances are sufficient for rapid and severe hyper-
sensitivity reactions (anaphylactic shock), including fatal ones. Health care personnel should be alert to symptoms observed during 
manipulation and surgery associated with the use of chlorhexidine and povidone-iodine before patients develop rapid and severe 
hypersensitivity reactions, and be prepared to administer epinephrine at the first sign of anaphylactic shock. 
Key words: disinfectants, antiseptics, asthma, allergy, anaphylaxis, arterial hypotension, nettle, hypersensitivity reactions, systemic 
contact dermatitis.
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