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Вступ. Антисептичні засоби для рук та антибактеріаль-
ні вологі серветки –   основні (після миття рук з милом 
під проточною водою) методи неспецифічної профілактики 
інфекцій з фекально-оральним і повітряним механізмами 
передачі, зокрема COVID-19. ВООЗ та МОЗ України в пе-
ріод пандемії рекомендують регулярне застосування анти-
септиків для рук, проте в Україні, на відміну від країн ЄС, 
не сформована належна нормативно-правова база, яка б 
забезпечувала якісний контроль ефективності загальнодо-
ступних антисептиків для рук щодо протимікробної чи про-
тивірусної дії. Натомість МОЗ України на час пандемії вірусу 
SARS-CoV-2 спростило реєстрацію нових дезінфекційних 
засобів, що (разом з підвищеним попитом на них) збільшує 
ймовірність потрапляння на ринок антисептичних засобів з 
неперевіреною ефективністю.

Мета роботи –  визначити рівень протимікробної та про-
тигрибкової дії наявних на ринку України антисептиків для 
рук і вологих антибактеріальних серветок.

Методи. Протестували 36 зразків, з них 19 (52.8%) анти-
бактеріальних вологих серветок і 17 (47.2%) антисептиків 
для рук, у тім числі 5 (13.9%) гелевих антисептиків та 12 
(33.3%) спреєвих антисептиків для рук: 

• вологі серветки з позначкою «антибактеріаль-
ні» «Naturelle», «Smile з спиртом», «Smile baby», 
«Smile з пантенолом», «Smile з подорожником», «Viva 
Fruts», «Zeffi  r», «Глянц», «Chicolino», «Green Way», 
«Lili», «Novax», «Ozon», «Ruta», «Superfresh», «Su-
pero», «Добрий Дотик», «Сніжна Панда», «Siela»; 

• спреєві антисептики «Altamed», «Colour intense», «ProEcolek», «Green Way», «Lucky Day», 
«Manorm», «Wash Your Body», «Антисептична рідина», «Аргенвіт», «Аніоспрей», «Срібна 
вода», «Цілитель»;

• гелеві антисептики «Vital Charm», «Wash Your Body», «Доктор Біокон», «Aromat», 
«Manorm». 
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Introduction. Hand sanitizers and antibacterial wet wipes 
usage are one of the essential (after hand washing) preventive 
methods for fecal-oral, and airborne transmitted infections, 
COVID-19 in particular. WHO and MoH of Ukraine recommend 
regular use of hand sanitizers during the world pandemic. 
Nevertheless, in Ukraine, unlike European Union countries, 
takes place the lack of legislative framework, which should 
ensure eff ective control of commonly available antiseptic 
products antibacterial or antiviral activity.  On the contrary, 
during SARS-CoV-2 pandemic, MOH of Ukraine has simplifi ed 
the registration procedures for the new disinfectants, which 
raises the chance of ineff ective antiseptics appearance due to 
its growing demand.

Objectives. The research aimed to test the antibacterial 
and antifungal activity of commonly available Ukrainian hand 
sanitizers and antibacterial wipes.

Methods. Thirty-six samples were tested, among them 
19 (52.8%) antibacterial wet wipes and 17 (47.2%) hand 
sanitizers, which include 5 (13.9%) gel antiseptics and 12 
(33.3%) spray antiseptics.

Sample names were next: 
• Wet wipes: «Naturelle», «Smile with alcohol», «Smile baby», 

«Smile with D-panthenol», «Smile with plantago juice», 
«Viva Fruts», «Zeffi  r», «Hliantz», «Chicolino», «Green Way», 
«Lili», «Novax», «Ozon», «Ruta», «Superfresh», «Supero», 
«Dobryi Dotyk», «Snizhna Panda», «Siela»;  

• Gel antiseptics: «Vital Charm», «Wash Your Body», «Doctor 
Biokon», «Manorm», «Aromat»

• Spray antiseptics: «Altamed», «Colour intense», «Pro Ecolek», «Green Way», «Lucky Day», 
«Manorm», «Wash Your Body», «Antyseptychna ridyna», «Argenvit», «Aniospray», «Sribna 
Voda», «Tsilytel’»

For antibacterial and antifungal activity observation agar well diff usion method was used, 
with testing on the following reference cultures and clinical isolates of microorganisms (from 
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Протимікробну та протигрибкову дію визначали методом дифузії в агар (метод «колодязів»), ви-
користовуючи референс-культури та клінічні ізоляти мікроорганізмів, виділених від пацієнтів з ін-
фекціями пов’язаними з наданням медичної допомоги. Escherichia coli АТСС 25922; Staphylococcus 
aureus АТСС 26923 (F-49); Candida albicans АТСС 885/653;  Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 
(F-51, Escherichia coli №5; Candida albicans №60; Candida non-albicans №67; Raoultella terrigena 
№1; Staphylococcus lentus № 19; Brevundimonas vesicularis №111; Citrobacter sedlakii №37; 
Pseudomonas aeruginosa №13; Enterococcus spp. №161; Aerococcus viridans №26.

Результати. Серед досліджених антисептиків і вологих антибактеріальних серветок 36.1% 
(n=13) не мали декларованої мінімальної протимікробної активності, в тім числі серед геле-
вих антисептиків  60.0%  (n=3) і серед спреєвих антисептиків 50.0% (n=6). Тобто, кожен 
другий спреєвий і гелевий антисептик не можна  використовувати для неспецифічної профі-
лактики інфекційних хвороб. Щодо вологих антибактеріальних серветок, то 21.0% (n=4) з 
них мали недостатню протимікробну дію.

Висновок. Правильне миття рук під проточною водою з милом залишається одним із основних 
методів неспецифічної профілактики хвороб із повітряним і фекально-оральним механізмами 
передачі. Враховуючи отримані результати, для додаткової гігієнічної обробки рук ліпше ко-
ристуватися антисептиками та протимікробними вологими серветками відомих виробників, які 
придбані в аптечних мережах, надаючи перевагу спиртовмісним гелевим антисептикам.

Ключові слова: антисептик, вологі серветки, мікрофлора рук, протимікробна активність, 
гігієна рук.

У період пандемії COVID-19, спричиненої 
вірусом SARS-CoV-2, постійне дотримання 
рекомендацій щодо гігієни рук –  головний 
чинник, який зменшує ймовірність передачі 
збудників інфекції здоровій людині. Всес-
вітня організація охорони здоров’я (ВООЗ) і 
Центр контролю та профілактики захворю-
вань США (CDC) рекомендують мити руки:
• до, під час і після приготування їжі, а та-
кож перед її споживанням;

• до і після догляду за хворим;
• до і після обробки порізів або ран;
• до та після відвідування вбиральні;
• після заміни підгузків або прибирання за 
дитиною, яка скористалася туалетом;

• після видування носа, кашлю або чхання;
• після контакту з тваринами або кормом 
для них, прибиранням за твариною тощо;

• після винесення сміття;
• а в період карантину, незалежно від за-
брудненості, мити руки що 3 години.

Особливо важливим моментом є правиль-
на тривалість процедури – рекомендовано, 
аби вона становила не менше 20 секунд 
активного миття, а кращий результат до-
сягається, якщо мити руки протягом 40-60 
секунд (1,2). Останні дослідження засвід-
чують, що, зокрема, у аеропортах, близько 
30.0% людей не миють рук після відвіду-

вання санвузлів, а половина з тих, хто миє,  
роблять це неправильно (3).

Якщо ж доступу до чистої води та мила не-
має, то ВООЗ, CDC та Міністерство охорони 
здоров’я України (МОЗ) для неспецифічної 
профілактики COVID-19 рекомендують ви-
користовувати спиртовмісні антисептики 
(санітайзери), частка спирту у яких стано-
вить від 60.0% до 85.0% (4,5). Зокрема, 
пропонується використовувати антисепти-
ки на основі етилового та ізопропілового 
спиртів (6). Варто зауважити, що у разі ви-
користання вищої концентрації спирту (по-
над 85.0% для етанолу та понад 80.0% для 
ізопропанолу) антисептична дія зменшу-
ється, бо за відсутності достатньої кількості 
води білки збудника денатурують з меншою 
ефективністю (7). Експериментально під-
тверджено, що антисептичні засоби для рук 
на основі спиртів ефективніші, ніж засоби, 
які містять не-спиртові активні інгредієн-
ти (8,9).  ВООЗ інформує, що для рутинної 
гігієни використання антисептиків є опти-
мальним рішенням, адже вони діють швид-
ше та їх краще толерує шкіра (1). Зокрема, 
дослідження показують, що систематичне 
використання гелевих антисептиків майже 
на 20.0% знижує рівень інфекційних захво-
рювань серед американських школярів і на 
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10.1% серед працівників освіти (10,11), а 
використання гелевих антисептиків про-
тягом 10 місяців у відділеннях інтенсивної 
терапії зменшило рівень захворюваності 
на інфекції пов’язані з наданням медичної 
допомоги (ІПНМД) на 36.1% (12). Проте 
CDC застерігає, що антисептики не дають 
змоги позбавитися від усіх типів патогенів 
(13–15). Також антисептики будуть менш 
ефективними, якщо на руках є видимі за-
бруднення (15,16). Крім того, класичні ан-
тисептичні гелі та спреї, які представле-
ні українському та міжнародному ринках, 
часто містять сполуки, що є потенційними 
алергенами: токоферол, пропіленгліколь, 
бензоати, цетеариловий спирт, а також 
ароматизатори тощо (17). Ще ширший на-
бір можливих алергенів містять антибакте-
ріальні серветки, зокрема до таких нале-
жать: похідні токоферолу, гліцерин, EDTA, 
феноксиетанол, пропілен гліколь і його по-
хідні, сорбінова кислота, екстракт ромашки, 
екстракт алое, похідні ланоліну, парабени, 
бензоат натрію, цитрат натрію, ароматиза-
тори та ін. (18). Варто також пам’ятати, що 
для бажаного ефекту потрібно дотримува-
тися правильної методики використання 
антисептиків, обробляти ними руки необ-
хідно не менше 20 секунд (5,19).

Сьогодні на українському та  міжнародному 
ринках доступний великий вибір антисеп-
тичних засобів різних форм випуску.  Якщо у 
США та Європейському Союзі (ЄС) діють за-
гальноприйняті стандарти якості, то в Україні 
відповідний контроль існує здебільшого для 
промислових дезінфектантів, не враховую-
чи засоби для гігієнічної дезінфекції рук (ан-
тисептиків). Відповідно, такий засіб можуть 
внести у державний реєстр навіть тоді, коли 
не було проведене належне лабораторне тес-
тування його ефективності, бо для гігієнічних 
антисептиків для рук обов’язкова перевір-
ка ефективності не передбачена норматив-
но-правовою базою, зокрема Постановою про 
«Порядок державної реєстрації (перереєстра-
ції) дезінфекційних засобів» від 03.07.2006 
(зі змінами, внесеними Постановою Кабінету 
Міністрів України №232 від 25.03.2020) (20) 
і Законом «Про забезпечення санітарного та 
епідемічного благополуччя населення» від 
24.02.1994 (зі змінами, внесеними згідно з За-
коном №2530-VIII від 06.09.2018) (21). Отож, 
зважаючи на наявні наукові роботи, резуль-
тати яких засвідчують, що в інших країнах, де 
коректної державної регуляції надходження у 
продаж гігієнічних антисептичних засобів та-
кож немає, серед них виявляють від 25.0% 
до 50.0% неефективних (22,23), актуальним 

patients with nosocomial infections): Escherichia coli АТСС 25922; Staphylococcus aureus АТСС 
26923 (F-49); Candida albicans АТСС 885/653;  Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 (F-51, 
Escherichia coli №5; Candida albicans №60; Candida non-albicans №67; Raoultella terrigena 
№1; Staphylococcus lentus № 19; Brevundimonas vesicularis №111; Citrobacter sedlakii №37; 
Pseudomonas aeruginosa №13; Enterococcus spp. №161; Aerococcus viridans №26.

Results. Among the specimens studied, 36.1% (n=13) did not have required antimicrobial 
activity. From gel antiseptics samples 60.0% (n=3) were partially or completely inactive, from 
spray antiseptics – 50.0% (n=6). So, every second hand sanitizer can not be used for infectious 
diseases spreading prevention. Among the wet wipes samples 21.0% (n=4) have shown 
insuffi  cient antimicrobial activity.

Conclusions. Proper handwashing with correct technique usage remains one of the most crucial 
methods for fecal-oral, and airborne transmitted diseases prevention. Including the research 
results, it is better to use hand sanitizers, and antibacterial wet wipes produced by well-known 
brands and bought in pharmacies, with preference to alcohol-based gel antiseptics, as the effi  cacy 
of active ones was the highest.

Keywords: Hand sanitizer, antiseptic, wet wipes, hand microbiome, antimicrobial activity, hand 
hygiene.
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Comparative analysis of antimicrobial and fungicidal activity of commonly available hand sanitizers 
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є лабораторний контроль ефективності вже 
наявних на ринку України дезінфектантів, та 
не охоплює засоби для гігієнічної дезінфекції 
рук (антисептики). 

Методи
Для перевірки протимікробної та протигриб-
кової дії спреєвих антисептиків і вологих сер-
веток використовували метод дифузії в агар 
(метод «колодязів»). Для цього на пластинці 
поживного агару у чашці Петрі, з попередньо 
засіяними тест-культурами (McFarland 2.0), 
вирізали лунки діаметром 5 мм, та вносили у 
них по 50 мкл досліджуваних розчинів.  Для 
кращої репрезентативності даних щодо ан-
тимікробних вологих серветок тестували не 
безпосередньо виріб, а рідину, якою він про-
сочений. Для перевірки дії гелевих антисеп-
тиків 50 мкл засобу наносили безпосередньо 
на поживне середовище з засіяними на ньо-
му тест-культурами, у попередньо визначені 
зони, діаметром 8 мм кожна. В обох методах 
використовували стандартні поживні сере-
довища: агар Мюллера-Хінтона та агар Са-
буро. Чашки інкубували протягом 24 годин 
за температури 37.0 °. Чутливість оцінювали 
вимірюванням розмірів зон пригнічення рос-
ту мікроорганізмів. Ділянку пригнічення зони 
росту мікроорганізмів, яка відповідала цілко-
витій затримці росту,  вважали краєм зони; 
діаметри зон затримки росту визначали у 
міліметрах (рис.1). Засіб вважали неефек-
тивним, якщо він виявив меншу активність, 
ніж контроль відповідної діючої речовини. 
Класифікували досліджувані зразки на нее-
фективні (зони затримки росту не було), з 
низькою ефективністю (зона затримки росту 
6-9 мм), з середньою ефективністю (10-14 
мм) та високоефективні (15 мм та більше).  
Тестування проводили у трьох повторах.

У досліді використовували антисептичні засо-
би, придбані у торгових та аптечних мережах 
України протягом 2019-2020 років, а саме: 
вологі серветки з позначкою «антибактері-
альні» «Naturelle», «Smile з спиртом», «Smile 
baby», «Smile з пантенолом», «Smile з подо-
рожником», «Viva Fruts», «Zeffi  r», «Глянц», 
«Chicolino», «Green Way», «Lili», «Novax», 
«Ozon», «Ruta», «Superfresh», «Supero», 
«Добрий Дотик», «Сніжна Панда», «Siela»; 
спреєві антисептики «Altamed», «Colour 
intense», «Pro Ecolek», «Green Way», «Lucky 
Day», «Manorm», «Wash Your Body», «Анти-

септична рідина», «Аргенвіт», «Аніоспрей», 
«Срібна вода», «Цілитель»; гелеві антисеп-
тики «Vital Charm», «Wash Your Body», «Док-
тор Біокон», «Aromat», «Manorm» (рис.2). 
Враховували також країну-виробника про-
дукту,  створювали вибірку на підставі засо-
бів виготовлених на території України. Серед 
них:
• дев’ятнадцять зразків вологих серветок 

(закодовані як WW 1-19). Основні активні 
інгредієнти: D-пантенол, бензалконію хло-
рид, цетримонію бромід, а також екстрак-
ти ромашки, подорожника та алое;

• дванадцять зразків спреєвих антисеп-
тиків (закодовані як AS 1-12). Основні 
активні інгредієнти: етиловий спирт, ізо-
пропіловий спирт, наночастинки срібла, 
D-пантенол,  а також екстракт алое;

• п’ять зразків антисептичних гелів (зако-
довані як AG 1-5). Основні активні інгре-
дієнти: етиловий спирт, ізопропіловий 
спирт, D-пантенол, а також екстракт чай-
ного дерева;

• як контроль використано: етанол 70.0%, 
засіб «АХД-2000», хлоргексидин, вод-
ню пероксид, сік подорожника, екстракт 
алое, екстракт ромашки.

Відповідність реальної протимікробної дії засо-
бів для гігієнічної обробки рук, декларованій 

Рисунок 1. Перевірка ефективності спреєвих 
антисептиків методом «колодязів» на культурі 
Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 (F-51). Зе-
леним кольором відзначено зони затримки росту, 
жовтим – зони, які вказують на середню ефектив-
ність, червоним – відсутність зони затримки росту
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виробником, досліджували на рекомендова-
них ВООЗ штамах мікроорганізмів: Escherichia 
coli АТСС 25922; Staphylococcus aureus АТСС 
26923 (F-49); Candida albicans АТСС 885/653;  
Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 (F-51). А 
також на полірезистентних до антибіотиків клі-
нічних ізолятах: Escherichia coli №5; Candida 
albicans №60; Candida non-albicans №67; у 
тому числі актуальних патогенах-збудниках 
ІПНМД з повітряним і фекально-оральним ме-
ханізмами передачі – Raoultella terrigena №1; 
Staphylococcus lentus № 19; Brevundimonas 
vesicularis №111; Citrobacter sedlakii №37; 
Pseudomonas aeruginosa №13; Enterococcus 
spp. №161; Aerococcus viridans №26. Всі до-
слідження проводились на базі наукової ла-
бораторії кафедри мікробіології Львівського 
національного медичного університету імені 
Данила Галицького з використанням музею 
клінічних ізолятів мікроорганізмів кафедри.

Результати

Серед досліджених зразків антибактеріаль-
них вологих серветок (табл.1), 47.4% засобів 
(WW 1, WW 3, WW 5, WW 8, WW 9, WW 11, 
WW 12, WW 14, WW 15)  виявили універсаль-
ну дію щодо всіх тестових культур, серед них 
лише 26.3%  – сильно виражену (WW 1, WW 
9, WW 11, WW 12, WW 14).  Без чітких за-
кономірностей, 31.6% засобів (WW 2, WW 6, 
WW 10, WW 17, WW 18, WW 19) демонструва-

ли варіабельну картину антимікробної та про-
тигрибкової дії, та були активними стосовно 
одних штамів, та неактивними щодо інших. 
Ще 15.8% (WW 4, WW 7, WW 13)  виявили-
ся достовірно дієвими лише щодо Грам (+) 
бактерій, а 5.2% (W 16) були неефективними 
щодо всіх досліджуваних культур.

Із досліджуваних антисептичних гелів 
(табл.2), лише 20.0% (AG 5) були актив-
ними щодо усіх ізолятів бактерій і грибків, 
ще 20.0% (AG 2) були неефективними щодо 
культур стафілококових бактерій, а 60.0% 
(AG 1, AG 3, AG 4) виявились мало- або нее-
фективними щодо щонайменше шести дослі-
джуваних культур. Зразки AG 1 та AG 2 мали 
варіабельну активність у трьох повторах.

Серед спреєвих антисептиків (табл.3), 33.3% 
(AS 1, AS 5, AS 6, AS 10) були активними 
стосовно усіх досліджуваних культур, 16.7% 
(AS 3, AS 9) демонстрували слабо вираже-
ну заявлену дію, а щодо 50.0% (AS 2, AS 4, 
AS 7, AS 8, AS 11, AS 12) спостерігалася або 
дуже слабка дія, або цілковита її відсутність.

Обговорення

На час пандемії COVID-19 застосування ан-
тисептиків для рук –  другий (після миття 
рук) метод неспецифічної профілактики. МОЗ 
України, опираючись на рекомендації ВООЗ і 

Рисунок 2. Досліджувані антисептики та вологі серветки
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Таблиця 1.

Протимікробна та протигрибкова дія вологих антибактеріальних серветок 
щодо стандартних і клінічних ізолятів мікроорганізмів

Діаметр зони затримки росту, мм
бактерії

клінічні ізо-
ляти грибів музейні культури

Зра-
зок

Грам (-) клінічні ізоляти Грам (+) клінічні 
ізоляти

В
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E.
co
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P.
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-
no

sa

S
t.
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us

C
.a

lb
ic
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s

WW 
1

30.0 
± 2.0

17.0 
± 0.5

18.0 
± 1.0

18.0 
± 1.0

17.0 
± 1.0

24.0 
± 2.0

24.0 
± 2.0

28.0 
± 2.0

21.0 
± 1.0

23.0 
± 1.5

20.0 
± 2.0

21.0 
± 2.0

24.0 
± 2.0

23.0 
± 2.0

WW 
2

16.0 
± 1.0

12.0 
± 1.0

12.0 
± 1.5

11.0 
± 1.0 0.0 20.0 

± 2.5
18.0 
± 1.0

15.0 
± 1.0

24.0 
± 1.5

15.0 
± 1.0

12.0 
± 1.0

14.0 
± 1.0

17.0 
± 1.5

10.0 
± 1.5

WW 
3

15.0 
± 1.0

19.0 
± 1.0

19.0 
± 2.0

17.0 
± 1.0

13.0 
± 1.0

22.0 
± 1.0

19.0 
± 1.0

19.0 
± 1.5

18.0 
± 1.0

15.0 
± 1.0

18.0 
± 1.0

19.0 
± 1.0

21 ± 
2.0

11.0 
± 0.5

WW 
4 

30.0 
± 2.0

12.0  
± 1.0

14.0 
± 1.0

14.0 
± 0.5

12.0 
± 1.0

19.0 
± 2.0

21.0 
± 1.5

22.0 
± 2.0

15.0 
± 0.5

17.0 
± 1.5

14.0 
± 1.5

12.0 
± 1.0

26 ± 
2.5

17.0 
± 1.0

WW 
5

30.0 
± 2.0

14.0 
± 2.0

16.0 
± 1.0

12.0 
± 1.0

17.0 
± 2.0

22.0 
± 2.0

23.0 
± 2.0

24.0 
± 1.5

14.0 
± 1.0

15.0 
± 1.0

16.0 
± 2.0

14.0 
± 1.5

29.0 
± 2.0

19.0 
± 1.0

WW 
6

35.0 
± 1.5

15.0 
± 2.0

18.0 
± 1.0

17.0 
± 2.0

14.0 
± 2.0

21.0 
± 1.0

19.0 
± 2.0

21.0 
± 1.0

18.0 
± 0.5

15.0 
± 0.5

18.0 
± 1.0

18.0 
± 2.0

22.0 
± 1.0 0.0

WW 
7

35.0 
± 2.0 0.0 0.0 0.0 10.0 

± 1.0
20.0 
± 2.0

17.0 
± 1.0

17.0 
± 1.5 0.0 0.0 9.0 ± 

0.5 0.0 22.0 
± 2.5

13.0 
± 1.5

WW 
8

31.0 
± 1.5

14.0 
± 1.0

14.0 
± 1.0

12.0 
± 1.0

16.0 
± 1.5

21.0 
± 1.0

22.0 
± 2.0

25.0 
± 2.0

19.0 
± 2.0

20.0 
± 1.5

17.0 
± 1.0

17.0 
± 1.0

28.0 
± 3.0

24.0 
± 2.0

WW 
9

35.0 
± 2.0

19.0 
± 1.0

16.0 
± 1.5

18.0 
± 2.0

21.0 
± 1.0

23.0 
± 1.5

24.0 
± 3.0

25.0 
± 2.5

22.0 
± 1.0

24.0 
± 2.0

22.0 
± 1.5

20.0 
± 2.0

27.0 
± 2.0

23.0 
± 1.0

WW 
10

30.0 
± 1.0

13.0 
± 0.5

12.0 
± 1.0

12.0 
± 1.0

15.0 
± 1.0

27.0 
± 2.0

24.0 
± 1.0

26.0 
± 2.0

20.0 
± 1.5

15.0 
± 1.5

16.0 
± 1.0 0.0 24.0 

± 2.0
20.0 
± 2.0

WW 
11

35.0 
± 3.0

20.0 
± 1.0

20.0 
± 1.0

17.0 
± 2.5

20.0 
± 2.0

25.0 
± 2.5

26.0 
± 1.5

28.0 
± 1.5

22.0 
± 1.5

16.0 
± 1.5

22.0 
± 1.0

23.0 
± 2.5

27.0 
± 2.5

21.0 
± 1.0

WW 
12

32.0 
± 2.0

20.0 
± 1.5

20.0 
± 1.0

20.0 
± 2.0

22.0 
± 1.0

25.0 
± 1.0

23.0 
± 1.0

25.0 
± 3.0

18.0 
± 1.0

20.0 
± 2.0

24.0 
± 2.0

17.0 
± 2.0

28.0 
± 1.0

21.0 
± 1.0

WW 
13

20.0 
± 1.0 0.0 0.0 0.0 0.0 16.0 

± 1.0
15.0 
± 1.0

14.0 
± 0.5

10.0 
± 1.0

11.0 
± 1.5 0.0 0.0 19.0 

± 1.0
10.0 
± 0.5

WW 
14

32.0 
± 1.5

18.0 
± 1.0

19.0 
± 1.5

17.0 
± 1.0

21.0 
± 1.0

23.0 
± 2.0

23.0 
± 2.0

24.0 
± 2.0

21.0 
± 2.5

17.0 
± 2.0

22.0 
± 2.5

16.0 
± 1

28.0 
± 3.0

20.0 
± 2.0

WW 
15

22.0 
± 1.0

18.0 
± 1.0

16.0 
± 0.5

14.0 
± 1.0

19.0 
± 1.0

19.0 
± 1.0

18.0 
± 0.5

21.0 
± 1.0

18.0 
± 1.0

15.0 
± 1.0

19.0 
± 1.5

14.0 
± 1

22.0 
± 1.0

16.0 
± 1.0

WW 
16 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0. 0.0 0.0 0.0 0.0 9.0 ± 

1.0 0.0

WW 
17

32.0 
± 1.0

18.0 
± 1.0

16.0 
± 1.0

16.0 
± 2.0

11.0 
± 1.0

19.0 
± 1.0

19.0 
± 1.0

18.0 
± 1.5

13.0 
± 1.0

12.0 
± 2.0

17.0 
± 1.0

9.0 
± 1

23.0 
± 1.5

14.0 
± 1.0

WW 
18

27.0 
± 2.5

11.0 
± 1.0

11.0 
± 0.5

11.0 
± 1.0

12.0 
± 0.5

18.0 
± 2.0

16.0 
± 1.5

17.0 
± 1.0

17.0 
± 2.0

18.0 
± 1.0

12.0 
± 1.0 0.0 20.0 

± 2.0
22.0 
± 2.5

WW 
19

27.0 
± 1.0

11.0 
± 2.0

11.0 
± 1.0

9.0 ± 
1.0

13.0 
± 1.0

14.0 
± 1.0

25.0 
± 2.0

20.0 
± 2.0

23.0 
± 3.0

18.0 
± 1.0

14.0 
± 1.5 0.0 25.0 

± 1.5
16.0 
± 1.0

Примітка. р<0.05.
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Таблиця 2.
Протимікробна та протигрибкова дія гелевих антисептиків 

для рук щодо стандартних і клінічних ізолятів мікроорганізмів

Зразок

Бактерії Клінічні 
ізоляти 
грибів

Музейні культури
Грам (-) клінічні ізоляти Грам (+) клінічні 

ізоляти
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P.
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S
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C
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AG 1# - + ± ± + - ± - ± + ± ± - -
AG 2# ± ± ± ± ± - + ± ± ± ± ± - ±
AG 3 * + - + - ± - + + ± + - ± + +
AG 4 * - ± - - ± - + - ± ± + ± + ±
AG 5 * + ± ± ± + ± + + + + ± + ± ±

Примітка. «+» засіб діє, «±» засіб діє з середньою та низькою ефективністю, «-» засіб не діє; *р<0.05, # р>0.05.

Таблиця 3.

Протимікробна та протигрибкова дія спреєвих антисептиків 
для рук щодо стандартних і клінічних ізолятів мікроорганізмів

Діаметр зони затримки росту, мм

Зразок

Бактерії Клінічні 
ізоляти 
грибів

Музейні культури
Грам (-) клінічні ізоляти Грам (+) клінічні 

ізоляти

В
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P.
ae

ru
gi

no
sa
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au
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C
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s

AS 1 20.0 
± 2.0

12.0 
± 1.0

18.0 
± 1.0

17.0 
± 1.5

15.0 
± 1.5

18.0 
± 1.0

22.0 
± 2.0

20.0 
± 2.0

21.0 
± 1.5

20 ± 
2

17.0 
± 2.0

11.0 
± 1.0

30.0 
± 2.5

27.0 
± 2.0

AS 2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

AS 3 12.0 
± 1.0

15.0 
± 1.5

13.0 
± 1.0

13.0 
± 1.0

15.0 
± 1.0

15.0 
± 1.0

22.0 
± 1.5

24.0 
± 2.5

25.0 
± 2.0

24 ± 
2.5

14.0 
± 1.0

7.0 ± 
0.5

30.0 
± 2.0

27.0 
± 2.5

AS 4 7.0 ± 
0.5

6.0 ± 
0.5

5.0 ± 
1.0

6.0 ± 
0.5

7.0 ± 
1.0

8.0 ± 
1.5 0.0 7.0 ± 

1.0
6.0 ± 
0.5 5 ± 1 0.0 0.0 0.0 8.0 ± 

1.0

AS 5 19.0 
± 1.0

13.0 
± 1.0

17.0 
± 2.0

15.0 
± 1.5

12.0 
± 1.5

20.0 
± 2.5

17.0 
± 1.0

20.0 
± 2.0

19.0 
± 1.0

20 ± 
2

13.0 
± 0.5

12.0 
± 1.0

25.0 
± 2.5

20.0 
± 1.5

AS 6 22.0 
± 2.0

16.0 
± 1.5

20.0 
± 2.0

19.0 
± 2.0

13.0 
± 1.0

25.0 
± 2.0

19.0 
± 1.0

24.0 
± 2.5

21.0 
± 2.0

20 ± 
1

14.0 
± 1.0

12.0 
± 1.0

32.0 
± 2.5

25.0 
± 1.0

AS 7 0.0 0.0 0.0 0.0 7.0 ± 
1.5

5.0 ± 
1.0

9.0 ± 
1.0

2.0 ± 
0.5 0.0 0.0 0.0 0.0 7.0 ± 

1.0
7.0 ± 
1.0

AS 8 0.0 7.0 ± 
0.5

9.0 ± 
1.5

9.0 ± 
1.0 0.0 6.0 ± 

1.0
7.0 ± 
1.0

9.0 ± 
1.0

6.0 ± 
1.0 6 ± 1 0.0 0.0 6.0 ± 

1.0
7.0 ± 
0.5

AS 9 0 12.0 
± 1.0

9.0 ± 
1.0

11.0 
± 1.0

12.0 
± 1.0

10.0 
± 1.5

12.0 
± 1.5

9.0 ± 
0.5

12.0 
± 1.5

13 ± 
2

10.0 
± 0.5

15.0 
± 1.5

12.0 
± 1.5

14.0 
± 2.0

AS 10 13.0 
± 1.0

21.0 
± 2.5

11.0 
± 1.0

21.0 
± 2.0

26.0 
± 2.5

15.0 
± 1.0

23.0 
± 2.5

15.0 
± 1.0

16.0 
± 1.0

17 ± 
1.5

11.0 
± 1.0

30.0 
± 3.0

12.0 
± 1.0

12.0 
± 1.0

AS 11 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

AS 12 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Примітка. р<0.05.
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Таблиця 4.

 Протимікробна та протигрибкова дія контрольної групи щодо стандартних 
і клінічних ізолятів мікроорганізмів

Діаметр зони затримки росту, мм

Зразок

Бактерії Клінічні 
ізоляти 
грибів

Музейні культуриГрам (-) клінічні ізоляти Грам (+) 
клінічні ізоляти

В
.v

es
ic

ul
ar

is

Е.
co

li

R
.t

er
ri
ge

na

C
.s

ed
la

ki
i

P.
ae

ru
gi

no
sa

S
t.

le
nt

us

En
te

ro
co

c-
cu

s 
sp

p.

A
.v

ir
id

an
s

C
.a

lb
ic

an
s

C
.n

on
-a

lb
i-

ca
ns

E.
co

li

P.
ae

ru
gi

no
sa

S
t.
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C
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Алое
11.0 

± 
1.0

14.0 
± 

1.0

13.0 
± 

1.0

15.0 
± 

1.0

12.0 
± 

1.5

14.0 
± 

1.0

7.0 
± 

1.0

12.0 
± 

1.5

11.0 
± 

1.0

11.0 
± 

1.0

15.0 
± 

1.0

15.0 
± 

1.0

15.0 
± 

1.0

10.0 
± 

1.0

АХД 
2000

16.0 
± 

1.5

11.0 
± 

1.0

15.0 
± 

1.0

12.0 
± 

1.0

15.0 
± 

1.0

26.0 
± 

2.5

21.0 
± 

1.5

12.0 
± 

1.0

23.0 
± 

1.5

17.0 
± 

1.0

13.0 
± 

1.0

11.0 
± 

1.0

30.0 
± 

2.0

21.0 
± 

1.5
Водню 
пе-

роксид

32.0 
± 

2.0

39.0 
± 

4.0

40.0 
± 

3.0

40.0 
± 

2.5

39.0 
± 

4.0

60.0 
± 

4.5

45.0 
± 

3.0

50.0 
± 

4.0

32.0 
± 

2.5

35.0 
± 

2.5

43.0 
± 

4.5

40.0 
± 

4.0

60.0 
± 

5.0

33.0 
± 

3.0
Подо-
рожник 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0. 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Ромаш-
ка 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 6.0± 

1.0 0.0

Етанол 
70%

7.0 
± 

0.5

8.0 
± 

0.5

7.0 
± 

1.0

8.0 
± 

0.5

8.5 
± 

1.5
0.0 0.0

7.0 
± 

0.5

7.0 
± 

1.0

6.0 
± 

1.0

11.0 
± 

1.0

8.0 
± 

0.5

8.5 
± 

1.0

8.5 
± 

1.0
Хлор-
гекси-
дин

17.0 
± 

1.0

21.0 
± 

2.5

20.0 
± 

2.0

12.0 
± 

1.0

20.0 
± 

2.0

26.0 
± 

2.5

22.0 
± 

2.0

23.0 
± 

2.0

15.0 
± 

2.0

17.0 
± 

1.5

22.0 
± 

2.5

13.0 
± 

1.0

26.0 
± 

3.0

16.0 
± 

1.5

CDC США, рекомендує широке та максималь-
но часте застосування антисептиків, проте не 
достатньо регулює перевірку ефективності 
існуючих на ринку антисептиків, спрощує не 
надаючи проблемі врегулювання належної 
уваги процедуру реєстрації дезінфікуючих 
засобів, ігноруючи проблему відсутності на-
лежної нормативно-правової бази, яка б ре-
гулювала виробництво та моніторинг ефек-
тивності популярних у торгових та аптечних 
мережах антисептиків для рук, на відміну від 
ЄС та США, де існують стандарти якості за-
гальнодоступних санітайзерів для рук.

Міжнародні стандарти, рекомендовані ЄС 
для перевірки ефективності антисептиків і 

вологих серветок, крім ряду Грам (+), Грам 
(-) збудників та грибків, передбачають тес-
тування на вірусних тест-культурах, таких 
як віруси грипу H3N2 та H1N1, поліовірус І 
типу, аденовірус V типу та на мікобактері-
ях. Перевірити  ефективність досліджуваних 
зразків на мікобактеріях і вірусних тест-куль-
турах у нас не було можливості. Проте, за 
рекомендаціями ECHA (Європейське хімічне 
агентство) (24), перевірка антисептиків на 
противірусну дію є не обов’язковою, якщо 
виробник не зазначає, що засобу така дія 
притаманна. Відомо, що етиловий спирт у 
різних концентраціях диференційно виявляє 
антисептичну активність щодо різних видів 
мікроорганізмів,  наприклад, щодо Е.coli ета-
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нол діє в концетрації 40.0-100.0%, щодо бак-
терій роду Pseudomonas  від 30.0 до 90.0% 
етанолу, щодо St.aureus 60.0-95.0% етанолу 
(25). Натомість для віроцидної дії, особливо 
щодо складних вірусів (у тому числі SARS) 
концентрація етанолу має становити не мен-
ше 70.0%, а найефективнішою буде концен-
трація понад 80.0% (25,26). Тому, на нашу 
думку, досліджені спиртовмісні антисептики 
за відсутності протимікробної дії з високим 
ступенем вірогідності  не виявлятимуть і про-
тивірусної активності, особливо щодо склад-
них, оточених ліпідною оболонкою, вірусів.

Серед досліджених антисептиків і вологих 
антибактеріальних серветок 36.1% (n=13) 
не мали необхідної протимікробної дії, в тому 
числі серед гелевих антисептиків  60.0%  
(n=3) і серед спреєвих антисептиків 50.0% 
(n=6). Тобто, кожен другий спреєвий і геле-
вий антисептик не можна використовувати 
для неспецифічної профілактики інфекційних 
хвороб. Отримані нами результати не відріз-
няються від результатів подібних досліджень 
(від 25.0% до 50.0% неефективних засобів) 
загальнодоступних антисептиків в країнах 
(таких як Нігерія, Кенія, Індія) з недостатньо 
врегульованою системою перевірки ефек-
тивності антисептиків на етапі реєстрації та 
допуску до продажу (8,22,23). Щодо вологих 
антибактеріальних серветок, то 21.0% (n=4) 
з них були недостатньо ефективними, що є 
нижчим показником, аніж рівні неефектив-
ності гелевих і спреєвих антисептиків. Проте 
варто зазначити, що використання вологих 
серветок не рекомендоване у зв’язку з не-
гативним впливом на довкілля (понад 90.0% 
складу вологих серветок це синтетичні полі-
естерові чи поліпропіленові волокна), саме 
тому з 2021 року використання вологих сер-
веток заборонене на території ЄС.

Найбільш поширена причина неефективності 
спиртовмісних антисептиків – недостатня кон-
центрація діючої речовини. Ми не перевіряли 
на відповідність вміст виробів до вимог, але 
зазначимо, що ВООЗ рекомендує для неспе-
цифічної профілактики COVID-19 саме спир-

товмісні антисептики з концентрацією спирту 
60.0-85.0% (60.0-85.0% для етанолу, 60.0-
80.0% для ізопропанолу та N-пропанолу).

Правильне миття рук під проточною водою 
з милом залишається одним із основних ме-
тодів неспецифічної профілактики хвороб з 
повітряним і фекально-оральним механізма-
ми передачі. Понад 50.0% людей не проін-
формовані про те, як правильно мити руки, 
тому варто зосередити увагу на просвітниць-
кій діяльності серед населення. Враховуючи 
отримані результати, ліпше користуватися 
антисептиками та протимікробними вологи-
ми серветками відомих виробників, які при-
дбані в аптечних мережах, надаючи перева-
гу спиртовмісним гелевим антисептикам.

Обмеження в дослідженні

У цьому експерименті ми не мали змоги пе-
ревірити ефективність антисептичних засо-
бів на противірусну активність. Обмеження 
фінансових ресурсів для включення у вибір-
ку дослідження значної кількості антисеп-
тиків, які з’явилися на ринку України після 
оголошення загальнодержавного каранти-
ну, особливо антисептиків локального ви-
робництва, в такому випадку об’єм вибірки 
збільшився б щонайменше удвічі.

Можливість майбутніх досліджень

Перспективним напрямом досліджень є ви-
вчення кореляції використання антисептиків 
на рівень ІПНМД в Україні. Також важливою є 
розробка доступного та швидкого алгоритму 
тестування антисептичних засобів на проти-
мікробну та противірусну активність, перевір-
ка ефективності антисептиків для рук in vivo.

Це дослідження не фінансувалося жодним 
виробником антисептиків.  Зразки для до-
слідження були куплені у торгових та ап-
течних мережах, а не у виробників, тому ми 
не несемо відповідальності за можливість 
потрапляння у вибірку фальсифікату.
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