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Сучасні хімічні дезінфектанти та антисептики. Частина ІІ
 
Анотація
Мета. Узагальнити й систематизувати інформацію про властивості сучасних хімічних дезінфекційних та антисептич-
них засобів (ДЗ і АЗ) – пероксидних сполук, поверхнево-активних речовин, солей важких металів і металів змінної ва-
лентності в найвищому ступені окиснення, спиртів, фенолів та четвертинних амонієвих солей.
Результати та їх обговорення. Здійснено класифікацію ДЗ і АЗ за хімічною структурою. Наведено їх спектри активнос-
ті, напрями, форми й умови застосування, описано токсичність і вплив на екологію.
Висновки. Результати проведеного дослідження дозволяють констатувати, що сучасними ДЗ і АЗ широкого спектра дії 
є пероцтова кислота і певною мірою пероксид водню. Проте вони не стабільні в розведених розчинах. Решта реаген-
тів – хімічно стійкі, але характеризуються слабкою або посередньою дією проти спор та вірусів. Найефективнішими 
АЗ і ДЗ є суміші (комбінації) сполук різних класів. Прикладами таких комбінацій є: поверхнево-активні речовини й по-
хідні бігуанідину; четвертинні амонійні солі й похідні фенолів; поверхнево-активні речовини й альдегіди; четвертинні 
амонійні солі й пероксид водню. У цих сумішах об’єднуються переваги і компенсуються недоліки окремо взятих ДЗ і АЗ.
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Modern chemical disinfectants and antiseptics. Part II
Abstract
Aim. To generalize and systematize information on the properties of modern chemical disinfectants and antiseptic agents 
(DA and AA) – peroxide compounds, surfactants, salts of heavy metals and metals of variable valence in the highest oxidation 
state, alcohols, phenols and quaternary ammonium salts.
Results and discussion. The classification of DA and AA by the chemical structure was performed. The spectrum of their 
activity, directions and forms of DA and AA were given. Toxicity and the impact on the environment were described.
Conclusions. The results of the study conducted allow us to state that modern DA and AA of a wide spectrum of action are peracetic 
acid and, to a certain extent, hydrogen peroxide. However, they are unstable in dilute solutions. Other reagents are chemically 
stable, but they are characterized by a weak or average action against spores and viruses. The most effective DA and AA are mixtures 
(combinations) of compounds belonging to different classes. The examples of these combinations are “surfactants + biguanidine 
derivatives”; “quaternary ammonium salts + phenol derivatives”; “surfactants + aldehydes”; “quaternary ammonium salts + hydrogen 
peroxide”. These mixtures combine the advantages and compensate for the disadvantages of individual DA and AA.
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■ Вступ

Cпалах вірусної інфекції COVID-19, яка 
швидко рознеслась планетою, змушує переос- 
мислити методи боротьби з заразними захво-
рюваннями, пошестями та епідеміями. За остан-
нє сторіччя було зібрано та випробувано цілий 
арсенал синтетичних протимікробних та анти-
вірусних засобів. Проте не всі з них виявились 
ефективними й безпечними. Певні групи хіміч-
них реагентів з плином часу й прогресу майже 
перестали застосовувати або їх було викреслено 
з переліку дозволених дезінфекційних (ДЗ) та 
антисептичних засобів (АЗ). З’явились нові спо-
луки, які характеризуються широким спектром 
(універсальністю) біоцидної дії, хімічною стій-
кістю тощо.

Ця оглядова стаття є закінченням система-
тизації і опису властивостей сучасних хімічних 
дезінфекційних та антисептичних засобів, роз-
початих нами раніше [1].

■ Результати та їх обговорення

1) Пероксидні сполуки 
Пероксидні сполуки (пероксид водню, пер- 

оцтова кислота) та озон (рис. 1) є високоефек-
тивними ДЗ/АЗ, що не містять хлору. Особли-
вістю цих сполук є здатність легко розпадатись 
з виділенням кисню. «Побічними продуктами» 
розпаду є вода у випадку пероксиду водню та 
оцтова кислота у випадку пероцтової кислоти. 
З огляду на це їх використання завдає міні-
мальної шкоди навколишньому середовищу.

Озон (1) – нестійка алотропна модифікація 
кисню, один із найпотужніших окиснювачів [2]. 
Придатний для відбілювання тканин, для зне-
зараження питної та стічних вод, для дезін-
фекції повітря в приміщеннях [3 – 11]. Характе-
ризується високою токсичністю, тератогенною 
та мутагенною дією [12]. Типові концентрації 
використання 0,2 – 0,5 мг л–1 [4]. 

Пероксид водню (2) використовують як дез- 
інфектант, антисептик, фумігант, стерилізу-
вальний та відбілювальний засіб [3 – 6, 13 – 19]. 
Проявляє високу активність проти бактерій  

і грибів, задовільну – проти спор і вірусів. Перок- 
сид водню застосовують у вигляді водних 3 – 6 % 
розчинів або (за використання спеціальних ге-
нераторів) в газоподібному стані [3 – 6, 20 – 24]. 
У газоподібному стані (аерозоль, або «сухий 
туман») Н2О2 проявляє вищу активність, ніж 
у рідкому. Він ефективний проти збудників хво-
роб, зокрема мікобактерій туберкульозу, міко-
плазми, ацинетобактерій, мультирезистентних 
бактерій, вірусів та пріонів [3 – 6, 21 – 31]. Можна 
використовувати для дезінфекції хірургічних 
масок [32]. Недоліками Н2О2 є короткотрива-
лий ефект (унаслідок здатності розведених роз- 
чинів швидко розкладатись за контакту з біоло-
гічними рідинами організму, які містять фер-
мент каталазу), слабка дія проти біоплівок, 
здатність викликати корозію металевих виро-
бів і пошкодження пластмасових поверхонь.

Розчини пероксиду водню (> 0,5 %), спиртів 
(70 – 80 %), хлорактивних реагентів (0,5 %) реко-
мендовано ВООЗ для знищення коронавірусу 
на поверхнях предметів і в приміщеннях [25, 33].

Пероцтова кислота (ПОК) (3) [4 – 6, 13, 18, 34] 
є дезінфектантом широкого спектра дії (бакте-
рицид, віруліцид, фунгіцид та спороцид) і сут-
тєво активнішим агентом, ніж пероксид водню. 
Використовують її у медицині (для дезінфекції 
та стерилізації) та в промисловості (для відбі-
лювання паперу й тканин, видалення біоплівок). 
Потужний окиснювач, що вражає клітинні мемб-
рани та ферментні системи мікроорганізмів, ві- 
русів і спор. ПОК ефективна проти вірусів за 
концентрацій 0,1 % і вище [35]. Типові концентра-
ції використання ПОК ≤ 0,35 % [4]. Основний 
її недолік – висока корозійна здатність.

ПОК не викликає резистентності мікроор-
ганізмів, не утворює шкідливих побічних про-
дуктів і не залишає після себе забруднюваль-
них залишків. Часто її застосовують у сумішах 
з Н2О2, підсилюючи його дію [4]. Застосування 
ПОК рекомендовано Управлінням нагляду за 
якістю харчових продуктів та медикаментів 
(FDA, CША) для санітарії поверхонь обладнан-
ня, що контактують з їжею [36], для безпосе-
реднього миття фруктів та овочів [37, 38], зне-
шкодження стічних вод [39].
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Рисунок 1. Структурні формули ДЗ і АЗ з класу пероксидних сполук
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Комбінований метод знезараження (одно-
часне обробляння ПОК і УФ-випроміненням) 
забезпечує вищу ефективність, ніж роздільні 
методи дезінфекції [40].

2) Поверхнево-активні речовини (ПАР) 
ПАР є антисептиками, що характеризують-

ся наявністю мийних властивостей і мають вузь-
кий спектр антимікробної дії [41, 42]. Нелеткі, 
без запаху, не викликають корозії металів. Меха-
нізм впливу зумовлений зменшенням поверхне-
вого натягу водних розчинів, що призводить 
до зміни проникності оболонки мікробної клі-
тини. В індивідуальному вигляді рекомендо-
вано лише для обмеженого застосування в ме-
дичних установах і в харчовій промисловості.

Найбільш вживаними ПАР є гексетидин (4) 
та октенідин (5) (рис. 2) [4 – 6].

Гексетидин (4) виявляє антибактеріальну 
й протигрибкову дію, зокрема щодо грампози-
тивних бактерій і грибів роду Candida [4 – 6, 
43, 44]. Розчин гексетидину 0,1 % застосовують 
лише місцево, для оброблення ротової порож-
нини, він характеризується дещо слабшою ак-
тивністю, ніж розчини хлоргексидину [43].

Октенідину дигідрохлорид (ОД) (5) – похідна 
1,4-дигідропіридину, катіонна ПАР. Антисеп-
тик, що у водних розчинах (0,1 – 2 %) дієвий проти 
грампозитивних та грамнегативних бактерій 
[45 – 58]. ОД повільно всмоктується через шкі-
ру [59]. Він дещо активніший, ніж хлоргекси-
дин [54, 60] і може бути використаний для ліку- 
вання опіків, для знищення стійкого до мети-
циліну золотистого стафілокока (MRSA) [61]. 
Активний in vitro щодо біоплівок, утворених 
лікарняними штамами мікроорганізмів [62]. 
Проте ОД має певні недоліки: є отруйним у разі  
парентерального введення і може викликати 
місцеві подразнення [63].

3) Солі важких металів та металів змінної 
валентності у найвищому ступені окиснення 

Як антисептичні та консервувальні засоби 
інколи використовують солі бісмуту [64 – 67], 

міді [4 – 6, 68 – 73] та срібла [4 – 6, 74 – 85]. Недолі-
ком солей срібла та міді, на відміну від сучас-
них синтетичних реагентів, є слабша дія, здат- 
ність акумулюватись в організмі людини й за-
бруднювати навколишнє середовище. До того 
ж вони не здатні дифундувати через жирові 
забруднення оброблюваних поверхонь.

Механізм дії катіонів важких металів, що ма-
ють вільні d-орбіталі, полягає у здатності утво- 
рювати комплекси з арильними та алкеніль-
ними групами молекул мікроорганізмів. Катіо-
ни важких металів також утворюють стійкі хі- 
мічні зв’язки з тіолвмісними сполуками клі-
тинних мембран. Вважають, що вони можуть 
брати участь у реакціях каталітичного окис-
нення, які призводять до утворення дисульфід- 
них зв’язків (R-S-S-R), унаслідок чого порушу-
ється внутрішньоклітинний перенос електро-
нів [3 – 5, 75 – 77].

Ксероформ (6) (рис. 3) – характеризується 
в’яжучою, підсушувальною та антисептичною 
дією [64 – 67]. За контакту з водою гідролізу-
ється до 2,4,6-трибромофенолу (який, подібно 
до інших фенолів, здатен утворювати водневі 
зв’язки з молекулами біологічних субстратів) 
та бісмут(ІІІ) гідроксиду, який може реагувати 
з органічними молекулами або координуватись 
ними подібно до катіонів інших важких металів. 
Застосовують зовнішньо в порошках, присип-
ках, мазях для лікування опіків, виразок, за-
палень слизових оболонок, опрілостей тощо.

Водорозчинні солі міді та її наночастинки 
проявляють помірні антибактеріальні власти-
вості, тому їх використовують як консерванти 
для обробляння тканин і дерев’яних виробів 
[4 – 7, 68 – 73]. Застосовують також для боротьби 
з водоростями в басейнах (< 3 мг л–1) [6]. Поверхні  
мідних виробів (> 60 % міді) мають помірну анти-
бактеріальну дію проти S. aureus, P. aeruginosa, 
A. baumannii і дріжджів (C. albicans), тому мідь 
та її сплави є належним матеріалом для виго-
товлення дверних ручок та ручок для кранів 

4

CAS 141-94-6

5

CAS 70775-75-6

N N

Me NH2

Me Me

Me Me
N

N

N

N

Me

Me
5

6

6

.2HCl

Рисунок 2. Структурні формули ДЗ і АЗ з класу поверхнево-активних речовин
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у медичних установах і громадських закладах. 
Двокомпонентний розчин мідного (1 %) і заліз-
ного (1 %) купоросів є ефективним консерван-
том для деревини.

Калій перманганат (7) раніше використо-
вували як антисептик і засіб для лікування по-
верхневих ран, грибкових інфекцій, імпетиго, 
пемфігуса, дерматитів (екземи) та трофічних 
виразок [86, 87]. Ця сполука є сильним окисни-
ком, у випадку передозування викликає хіміч-
ні опіки шкіри та слизових оболонок [87]. Рекомен-
дована концентрація розчинів складає 0,01 % [88]. 
Останніми десятиріччями калій перманганат 
поступився місцем ефективнішим і безпечні-
шим антисептичним засобам.

Похідні ртуті (наприклад, меркурохром (8)), 
попри високу ефективність, унаслідок токсич-
ності заборонено для використання FDA та 
гармонізованими настановами ICH [4, 89, 90].

Катіони срібла можуть бути отримані з водо-
розчинних солей іонної будови, з колоїдних 
розчинів або генеровані з адсорбентів (цеолітів 
чи полімерів, попередньо оброблених сріблом) 
та з наночастинок [4 – 6, 74 – 81]. Ефективні проти 
грампозитивних бактерій, грибів, дріжджів та для 
запобігання утворення біоплівок.

Створення матеріалів, здатних до самодез- 
інфекції внаслідок покриття їх поверхонь сріб- 

лом чи міддю або ж просочування розчинами  
антимікробних сполук пористих матеріалів, є ві- 
домим методом профілактики розповсюджен-
ня інфекцій у лікарнях та громадських закла-
дах [21].

Аргентум нітрат (9) має обмежене викорис-
тання в антисептиці [4 – 6]. Застосовують його, 
зокрема, у розчинах з пероксидом водню або  
з лимонною кислотою [80].

Аргентум сульфадіазин (10) входить до скла-
ду протиопікових ліків, антисептична дія яких 
зумовлена наявністю двох антибактеріальних 
засобів: іонів аргентуму та сульфаніламідного 
препарату сульфадіазину [4 – 6, 81 – 85].

4) Спирти 
Етиловий (11) та ізопропіловий (12) спирти 

(рис. 4) – загальнодоступні антисептики, при-
датні для очищення, знежирення та оброблен-
ня поверхонь дрібних предметів або невеликих 
ділянок шкіри [4 – 6, 25, 26, 91 – 95].

Оптимальна концентрація водних розчинів 
спиртів – 60 – 80 %. Представники цього класу 
сполук є хімічно інертними щодо металічних 
поверхонь. Часто їх використовують у сумішах  
з іншими біоцидами (хлоргексидином, четвер-
тинними амонійними солями тощо). У подібних 
розчинах складові компоненти виявляють ади-
тивну чи синергічну дію. За оброблення відкритих 
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поверхонь спирти швидко випаровуються, що 
обмежує знезаражувальний ефект.

Спирти мають швидкий бактерицидний та 
мікобактерицидний вплив (для 70 % етанолу 
достатньо експозиції ≤ 30 с). Майже не вплива-
ють на бактеріальні спори, але загальмовують 
їхній розвиток [3]. Результативність спиртів про-
ти грибів та вірусів (навіть за експозиції > 2 хв)  
є мінливою або слабкою [4, 91]. Для повноти 
антисептичної дії час контакту спирту з оброб- 
люваною поверхнею повинен становити ≥ 5 хв.

Механізм біоцидної дії спиртів зводиться до 
утворення міжмолекулярних водневих зв’язків 
з молекулами білків, що призводить до денату-
рації останніх. Спирти також розчиняють ліпід- 
ну поверхню клітинних мембран, стінок та ві-
русних оболонок, що викликає лізис клітин [4 – 6].

З огляду на високу дієву концентрацію роз-
чинів спиртів оброблення спиртовмісними дез- 
інфектантами постає дорожчим, ніж реагента-
ми інших хімічних класів. Тому зазвичай спир-
тами обробляють шкіру рук медперсоналу та 
невеликі малодоступні ділянки обладнання та 
інших поверхонь.

2,4-Дихлорбензиловий спирт (13) (рис. 4) ін-
коли додають як бактерицидний засіб до зубних 
паст та пастилок для лікування фарингіту [96].

5) Фенол та його похідні 
Феноли мають антибактеріальні, мікобак-

терицидні і фунгіцидні властивості [97 – 100]. 
Вони більш ефективні проти грампозитивних, 
ніж проти грамнегативних бактерій, і слабко 
діють на спори та віруси [4 – 6].

Феноли утворюють внутрішньомолекуляр-
ні водневі зв’язки [101] з аміно- і карбоніль-
ними групами білків [4 – 6]. Із цим порушують- 
ся власні внутрішньомолекулярні водневі зв’яз- 
ки білка, які утримують третинну і четвертин-
ну структури, і відбувається незворотна дена-
турація білків бактеріальних клітин та капсид-
ної оболонки вірусів, збільшується проникність 
клітинних мембран, інактивуються ферменти, 
руйнується або дефункціоналізується генетич-
ний матеріал.

Феноловий коефіцієнт (ФК) – один із най-
поширених критеріїв оцінювання активності 

антисептиків (ФК – співвідношення концентра-
цій фенолу та випробовуваного антисептика, 
за яких речовини виявляють однаковий проти-
мікробний ефект).

Проникність фенолів через клітинні стін-
ки бактерій може бути підвищена додаванням 
до складу дезінфекційних сумішей трилону Б 
або інших хелатувальних агентів. Типові кон-
центрації дезінфікувальних розчинів фенолів 
становлять 0,1 – 3 %. Феноли в низьких кон-
центраціях (10–4 %) проявляють бактеріостатич-
ну активність [4, 6].

Феноли зазвичай мають характерний запах, 
за яким їх можна легко відрізнити від інших 
реагентів й оцінити їхню приблизну концентра-
цію в повітрі. Феноли стійкі в лужному середо- 
вищі, тому в комерційних сумішах їх часто поєд- 
нують з мийними засобами.

Одноатомні феноли є протоплазматичною 
отрутою для теплокровних, яка вражає цент- 
ральну нервову систему. Вони також подраз-
нюють очі та шкіру [4 – 6]. Тому феноли непри-
датні для оброблення шкіри та слизових по-
верхонь людини і тварин.

Зазвичай більшість похідних фенолів, що їх 
нині застосовують як ДЗ/АЗ, у навколишньо-
му середовищі швидко розкладаються (біоде-
градують) до простих безпечних сполук. Проте 
використання хлоровмісних фенолів обмеже-
но саме через проблеми токсичності деграда-
ційних продуктів.

Дезінфікувальні засоби на основі фенолів  
вважають ефективнішими, ніж суміші на осно- 
ві четвертинних амонійних солей (ЧАС, QAC) 
[4 – 6].

Гексахлорофен (14) (рис. 5) раніше широ-
ко застосовували як антибактеріальний засіб, 
зокрема додавали в косметичні засоби, мило 
та зубну пасту [3 – 6]. Придатний для боротьби 
з золотистим стафілококом, стійким до мети-
циліну [102]. Оскільки сполука токсична для 
центральної нервової системи, 1972 року FDA 
заборонило виробництво продуктів, що міс-
тять > 1 % гексахлорофену [4, 5].

Крезоли 15 – 17 – гомологи фенолу, потужні  
дезінфектанти, антисептики та консерванти  
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широкого спектра дії. Характеризуються над- 
звичайно різким довготривалим неприємним  
запахом. У ХХ ст. в багатьох країнах викорис- 
товували суміш їх орто-, мета- і пара-ізомерів,  
зокрема у вигляді мильних розчинів (лізоли А  
та Б),  для дезінфекції приміщень, одягу, пред- 
метів умебльовання та побуту, у ветеринарії 
[4, 5]. Нині, з огляду на високу токсичність для 
теплокровних, цю суміш заборонено.

Парабени (естери бензойної кислоти) (18) 
використовують як консерванти в лікарських 
препаратах, пластмасах, розчинах ПАР [103].

Резорцин (19) – АЗ, активний фармацевтич-
ний інгредієнт ліків проти шкіряних захворю-
вань [104, 105]. Сполука виявляє дещо слаб-
шу активність, ніж фенол, проте має меншу 
токсичність.

Саліцилову кислоту (20) використовують як 
антимікробний засіб у промисловості та як кон-
сервант косметичних засобів [103, 106]. До се-
редини XX ст. саліцилова кислота була одним із 
найуживаніших харчових консервантів, проте 
зараз її застосування не дозволено через ток-
сичність і побічні дії. Крім того, у процесі тер-

мічного обробляння продуктів, які містять са- 
ліцилову кислоту як консервант, легко пере-
бігає її декарбоксилювання з утворенням ток-
сичного фенолу. Ще одним неприємним аспек- 
том є зміна кольору таких продуктів за їх кон-
такту з металевими поверхнями [103].

Тимол (21) – антисептичний засіб і консер-
вант загального призначення [4 – 6, 107 – 111]. 
Застосовують його, зокрема, у зубних пастах.

Триклозан (22) – антибактеріальний і проти-
грибковий засіб; проявляє протимікробну ак-
тивність проти грампозитивних бактерій та 
дріжджів [46]. Додають його до зубної пасти, 
мила, пластмас, антисептичних та мийних за-
собів [4 – 6, 112 – 117]. Недоліки: повільна біо-
деградація та накопичення в навколишньому 
середовищі.

Використання мила з триклозаном (0,3 %) 
у побутових умовах не засвідчило помітної анти-
бактеріальної дії [112]. До того ж триклозан сут-
тєво знижує рівень тестостерону, руйнує ендо- 
кринну систему та зменшує ефективність анти-
біотиків [113, 114]. Тому 2016 року FDA забо-
ронило використання речовини у споживчих 
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товарах [115]. Проте триклозан залишається 
дозволеним антибактеріальним засобом для 
використання у лікарнях та інших медичних 
закладах.

Фенол (23) мав широке застосування як дез- 
інфектант і антисептик в першій половині ХХ ст.  
Донині його використовують у сумішах для 
стерилізації та дезінфекції [4 – 6, 118, 119]. Недо-
ліки: токсичний і швидко всмоктується через 
шкіру.

Хлороксиленол (24) використовують як бакте-
рицидний і фунгістатичний засіб (концентра-
ція 0,5 – 4 %) в лікарнях та домашніх господар-
ствах для дезінфекції і санітарії [4 – 6, 120]. 
Він також часто входить до складу антибакте- 
ріального мила, побутових антисептиків, кре-
мів і мазей.

6) Четвертинні амонієві солі (ЧАС, QAC) 
ЧАС проявляють бактеріостатичну, фунгіс-

татичну, туберкулостатичну, споростатичну та 
альгістатичну дію за концентрацій ≤ 500 мкг мл–1 
[4 – 6, 95, 119, 121 – 127]. Особливо чутливі до 
ЧАС грампозитивні бактерії (за концентра-
цій ≤ 10 мкг мл–1). Розчини ЧАС ефективні проти 
оболонкових вірусів (зокрема ВІЛ та гепатиту В)  
та зазвичай не активні щодо мікобактерій та без-
оболонкових вірусів. Віруліцидна дія ЧАС по-
мірна і суттєво слабша, ніж у діоксиду хлору [4].

ЧАС є поверхнево-активними речовинами, 
механізм їхньої антимікробної дії полягає в змі-
ні проникності ліпідно-білкових мембран мікро-
організмів.

Завдяки мийним властивостям ЧАС миття, 
очищення та дезінфекція за їх застосування 
об’єднуються в один процес. Тому ці речовини 
часто використовують у складі дезінфікуваль-

них розчинів для знезаражування предметів 
догляду за хворими, сантехнічного та медич-
ного обладнання, лікарняних і побутових при- 
міщень. Додавання ЧАС до полімерних ком-
позицій зменшує мікробне забруднення їх по-
верхонь [20].

Перевагами ЧАС є відсутність кольору, за-
паху й корозійного впливу на метали, стабіль-
ність щодо органічних речовин у широкому 
інтервалі температур, відсутність алергічної 
дії за контакту зі шкірою, висока активність 
щодо пліснявих грибів і помірна токсичність. 
Недоліками є слабка дія щодо грамнегативних 
бактерій, втрата антисептичного ефекту в при-
сутності аніонних ПАР, плівкоутворення на 
твердих поверхнях. Зазначають також, що ЧАС 
є стійкими та небезпечними (токсичними) за-
бруднювачами навколишнього середовища [128].

Бензалконій хлорид (БАХ) (25) (рис. 6) – анти-
септичний засіб. Типові концентрації, рецеп-
тури, механізм дії, ефективні концентрації та 
штами чутливих мікроорганізмів, респіраторну 
та системну токсичність наведено в огляді [129], 
монографіях [4 – 6] і статтях [95, 130 – 132].

Бензетоній хлорид (26) – антисептик, який 
додають до косметичних засобів, мила, рідини 
для полоскання рота, антибактеріальних воло-
гих серветок. Використовують речовину в хар-
човій промисловості як дезінфекційний засіб 
для оброблення твердих поверхонь [4 – 6].

Цетилпіридиній хлорид (27) – антисептик, 
ефективний проти бактерій та грибів. Вико-
ристовують у розчинах та спреях для лікуван-
ня запальних захворювань ротової порожни-
ни й горла. Входить до складу зубних паст та 
сиропів від кашлю [4 – 6, 133 – 139]. Проявляє 
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активність у лікуванні хронічних ран [140], діє-
вий проти вірусів грипу (вірогідно, порушує ці-
лісність вірусної оболонки та її морфологію) [141].

Цетилтриметиламоній бромід (28) – анти-
септик, дієвий проти бактерій та грибів [4 – 6, 
142 – 144].

7) Суміші/комбінації ДЗ/АС 
АЗ належать до лікарських засобів, тому 

їхній склад зазвичай визначено відповідною 
нормативною документацією, а простір для ство-
рення і застосування сумішей/комбінацій АЗ 
вельми обмежений.

До ДЗ існує низка вимог (ефективність, спектр  
і стабільність дії, зручність застосування, ціна, 
швидкість розпаду в навколишньому середо-
вищі, відсутність агресивності щодо оброблю-
ваних поверхонь). На жаль, досі не створено 
ідеальний/універсальний ДЗ, який мав би ши-
рокий спектр антимікробної, протиспорової та 
віруліцидної активності, низьку токсичність 
для теплокровних, високу стабільність за збе-
рігання, помірну ціну, індиферентність щодо 
металів і високу екологічну безпеку.

Одним із прийнятних шляхів підвищення 
ефективності ДЗ є саме комбінаційний. Тому го-
тові форми ДЗ часто містять комбінацію (суміш) 
хімічних реагентів, що надає змогу поліпшити 
певні властивості розчинів без погіршення ін-
ших характеристик. ДЗ для комбінованих роз-
чинів треба підбирати таким чином, щоб вони 
не реагували між собою. Склад змішаних ДЗ 
може бути підібраний для оптимальної проти-
дії утворенню біоплівок або ж для знищення 
резистентних мікроорганізмів.

Точний склад готових дезінфекційних сумі-
шей зазвичай є комерційною таємницею. Деякі 
оптимальні рецептури наведено в роботах [4 – 6, 
80, 119, 145, 146]. Зокрема часто застосовують 
такі суміші: ПАР і похідні бігуанідину; ЧАС 
і похідні фенолів; ПАР і альдегіди; ЧАС і пер- 
оксид водню тощо.

Неналежне використання ДЗ/АЗ у побуті 
Додавання антибактеріальних речовин до 

складу побутових продуктів, як правило, є не-
доречним і підвищує ризик розвитку резис-
тентності бактерій [147, 148]. Безконтрольне  
використання антибактеріальних засобів сти-
мулює виживання стійких до них бактерій 

(які до того ж можуть бути перехресно стійки-
ми до антибіотиків). Тож FDA для пересічних 
споживачів схвалило використання мила без 
будь-яких антибактеріальних добавок [149].

■ Висновки
В огляді узагальнено та систематизовано 

сучасну літературну інформацію щодо анти-
септичних і дезінфекційних засобів (АЗ і ДЗ). 
Проведено класифікацію АЗ і ДЗ за хімічною 
структурою, наведено основні властивості, на-
прями їх застосування і механізми дії, переваги 
й недоліки. Розглянуто сучасні тенденції у ство-
ренні та використанні АЗ і ДЗ, зокрема  ство-
рення комбінацій (сумішей АЗ/ДЗ). Вочевидь, 
для правильного, науково обґрунтованого під-
бору ДЗ та АЗ необхідно враховувати конкрет-
ні завдання і умови їх використання, а саме: 
спектр активності, стабільність за використання 
та зберігання, токсичність і заходи екологічної 
безпеки, а також економічну складову.

Варто зауважити, що на ринку за останні  
10 років не з’явилось ніяких нових широковжи- 
ваних індивідуальних ДЗ і АЗ. У боротьбі проти 
нових вірусів (наприклад, COVID-19) застосо- 
вують давно відомі промислові ДЗ або їх суміші 
(у яких позитивні властивості синергічно чи 
адитивно збільшуються, негативні – зменшу-
ються). Очевидно, використання відомих ДЗ/АЗ 
загалом відповідає визначеним завданням. 
Створення нових індивідуальних АЗ/ДЗ з ши- 
роким спектром і новими механізмами дії є склад- 
ною проблемою, розв’язання якої потребує знач- 
них зусиль і ресурсів. Це повинні бути хіміч-
ні реагенти з високою селективністю (а отже,  
з невеликою реакційною здатністю), які діють 
на ферментні системи різних класів дрібних 
організмів (вірусів, мікроорганізмів, спор, пріонів).

Тому на цьому етапі розвитку наукових до-
сліджень у цій галузі перспективними є сумі-
ші (комбінації) ДЗ, які дозволяють на основі 
доступних реагентів розширити спектр анти-
мікробної, протиспорової та віруліцидної дії,  
підібрати компоненти для знищення біоплівок 
та резистентних мікроорганізмів, поліпшити 
стабільність і подовжити термін зберігання, 
зменшити токсичність для теплокровних та 
екологічний вплив.
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