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Сучасні хімічні дезінфектанти та антисептики.  
Частина І

Мета. Узагальнити та систематизувати інформацію щодо властивостей сучасних хімічних дезінфіку-
вальних та антисептичних засобів (ДЗ і АЗ).

Результати та їх обговорення. В огляді узагальнено та систематизовано інформацію про власти-
вості сучасних хімічних ДЗ і АЗ – алкілувальних реактантів, альдегідів, амідів, амідинів та бісгуанідинів, 
барвників, галогенактивних реагентів, галогенів та їх комплексів, похідних 2-нітрофурану. Здійснено кла-
сифікацію ДЗ і АЗ за хімічною структурою, наведено спектри їхньої активності, напрями і форми застосу-
вання, описано токсичність і вплив на екологію.

Висновки. Результати проведеного дослідження дозволяють констатувати, що сучасними ефектив-
ними ДЗ та АЗ з широким спектром біоцидної дії є альдегіди, галогенактивні сполуки і галогеновмісні комп-
лекси. Аміди, амідини та бісгуанідини характеризуються вужчим спектром активності. Барвники та похідні 
2-нітрофурану є морально застарілими антисептиками.
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Modern chemical disinfectants and antiseptics. Part I
Aim. To generalize and systematize information on the properties of modern chemical disinfectants and 

antiseptic agents (DA and AA).
Results and discussion. The review provides generalized and systematized information on the properties 

of modern chemical DA and AA – alkylating reagents, aldehydes, amides, amidines, bisguanidines, dyes, halo-
genated reagents, halogens and their complexes, 2-nitrofuran derivatives. The classification of DA and AA by 
their chemical structure was carried out. The activity spectra, possible application ways and forms of DA and AA 
were given. Their toxicity and impact on the environment were described as well.

Conclusions. On the basis of the analysis carried out it was shown that aldehydes, halogen-active com-
pounds and halogen-containing complexes are modern effective DA and AA with a wide spectrum of biocidal ac-
tion. Amides, amidines and bisguanidines are characterized by a narrow spectrum of activity. Dyes and 2-nitrofuran 
derivatives are old-fashioned antiseptics.
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Вступ

Відомо, що більше половини захворювань лю-
дини викликано патогенними мікроорганізмами 
та вірусами, а подовження середньої тривалості 
людського життя за останнє сторіччя було досяг-
нуто, зокрема, масовим застосуванням дезінфек-
ційних та антисептичних реагентів і процедур [1, 2]. 
Тому в епоху глобалізації, за переміщення вели-
ких мас людей, тварин і товарів на значні відста-
ні, боротьба з інфекціями та епідеміями повинна 
мати жорсткий і безкомпромісний характер.

Для знезараження предметів, повітря та по-
верхонь застосовують два основних методи: фізич-
ний (дія високої температури, струмів НВЧ, УФ-  
та гамма-випромінювання) і хімічний (оброблення  

розчинами або парами/аерозолями хімічних реа- 
гентів). Інколи використовують також біологіч-
ну дезінфекцію (використання бактеріофагів).

За останні десятиріччя у світі проведено значну 
роботу щодо синтезу, виробництва та використан- 
ня нових класів антисептичних (АЗ) і дезінфекцій-
них (ДЗ) засобів, результати якої викладено на-
самперед у монографіях [3, 4]. Розширились уяв-
лення про механізми дії, з’явились нові дані про 
резистентність мікроорганізмів і вірусів до АЗ та 
ДЗ [3 – 7]. Через епідемічну ситуацію в Україні, пов’я- 
зану з поширенням COVID-19, туберкульозу й ін-
ших інфекційних захворювань, а також через від-
сутність в україномовній літературі сучасних огля- 
дів і монографій щодо дезінфектантів та антисепти-
ків узагальнення, систематизація та оприлюднення 
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інформації в цьому напрямі постає надзвичайно 
актуальним.

АЗ та ДЗ повсякденно використовують у ме-
дицині, ветеринарії, промисловості й побуті. Cучас- 
не різноманіття дезінфекційних і антисептичних 
засобів, їх доступний і широкий асортимент пов’я- 
зані з розвитком хімії та хімічних технологій, які 
дозволили розробити й налагодити великотон-
нажне виробництво індивідуальних синтетичних 
сполук з яскраво вираженою біоцидною дією [3 – 6].

Антисептики застосовують насамперед для зне-
зараження біологічних тканин (шкіри, слизових 
оболонок, раневих поверхонь) людей і тварин, 
а дезінфектанти – для знищення мікробів і віру-
сів як на поверхнях, так і в повітрі. Особливістю 
дії дезінфектантів є знищення мікроорганізмів  
і вірусів, тоді як антисептики зазвичай лише тим-
часово гальмують їх розмноження та життєдіяль-
ність. Термін «дезінфекція» передбачає знищення 
патогенних мікроорганізмів (ендоспори за цього 
виду оброблення лишаються живими), а стерилі-
зація передбачає повне знищення як ендоспор, так 
і патогенних мікроорганізмів [8].

Дезінфектанти зазвичай мають більшу реак-
ційну здатність, ніж антисептики, що дозволяє за- 
стосовувати їх у менших концентраціях. АЗ і ДЗ по-
винні бути по можливості безпечними для тепло-
кровних. Необхідно зазначити, що чітка межа між 
дезінфектантами й антисептиками відсутня: у дея-
ких випадках одні й ті ж реагенти, залежно від 
концентрації, виконують функції як ДЗ, так і АЗ 
(наприклад, гіпохлорити, пероксидні сполуки, N-  
хлораміни, діоксид хлору). Певні сполуки вико-
ристовують або як антисептики, або як консер-
ванти (хлоргексидин, четвертинні амонійні солі, 
похідні фенолу) [9, 10].
1. Cхеми хімічних механізмів дії АЗ і ДЗ

За оброблення АЗ/ДЗ середовищ, які містять 
мікроорганізми, спори і віруси, у результаті хіміч-
них реакцій відбуваються трансформації молекул 
біологічних об’єктів, змінюється їхня будова й по-
рушуються ковалентні, донорно-акцепторні, вод-
неві зв’язки та незв’язні (електростатичні) взаємо- 
дії, які зумовлюють перебіг послідовних біологіч-
них процесів у живих організмах [11]. У резуль-
таті модифіковані молекулярні структури вже не 
можуть підтримувати функції, необхідні для існу-
вання живих клітин.

Хімічні реагенти, використовувані як антисеп-
тики і дезінфектанти (у розчинах, парах/аерозо-
лях), за механізмами дії на мікроорганізми, спо-
ри і віруси можна класифікувати на дві групи: 

1) ДЗ і АЗ, за дії яких руйнуються старі й утво-
рюються нові хімічні зв’язки в біологічних моле-
кулах-мішенях. За механізмами хімічної дії їх можна 
поділити на окисники (хлор та хлорактивні реа-

генти, озон, пероксид водню) та речовини з іншою  
дією (етиленоксид є алкілувальним, а альдегіди – 
азометинувальним реактантами) [8]. Окисники 
мають високий стандартний окиснювальний по-
тенціал у кислотному середовищі: Е0 від 2,075 В 
(озон) до 1,396 В (хлор у водних розчинах) [12]. 
Йод є слабшим окисником (Е0 = 0,62 В) і, з ура-
хуванням економічної складової використання, 
його позиціонують як антисептичний засіб. 

Ці сполуки є високореакційноздатними несе-
лективними електрофільними реагентами, які здат-
ні окиснювати (алкілувати, гідроксиметилювати) 
ненасичені карбон-карбонові зв’язки (С=С та C≡C), 
активні метиленові та метинові групи (-СН2- і -СН=), 
меркапто- (HS-) і тіонні (S=) групи, N-атоми й інші 
нуклеофільні центри органічних молекул або ж при- 
єднуватись до них. Ці реагенти зазвичай класи-
фікують як ДЗ, вони мають широкий спектр біо-
цидної дії (ефективні проти мікробів, спор, віру-
сів, пріонів).

2) Комплексоутворювальні ДЗ/АЗ, які діють 
за рахунок міжмолекулярних взаємодій: утворю-
ють водневі зв’язки та координуються силами 
Ван-дер-Ваальса з молекулами живої клітини- 
мішені. До цієї групи можна віднести аміди, аміди-
ни та бісгуанідини, барвники, іони важких мета-
лів, поверхнево-активні речовини (ПАР), спирти, 
феноли, четвертинні амонійні солі.

Спирти (етанол, пропанол-2), на відміну від 
інших ДЗ і АЗ, використовують в індивідуально-
му стані або в концентрованих водних розчинах 
(60 – 70 %), вони виявляють комбіновану антимік- 
робну дію як зневоднювальні засоби і за рахунок 
розчинення ліпідних оболонок клітин мікроор-
ганізмів. Ці сполуки переважно належать до гру-
пи АЗ і характеризуються помірною біоцидною 
дією (швидко знищують грампозитивні бактерії, 
повільніше – грамнегативні, менш активні про-
ти грибів, мікобактерій і майже не діють на спо-
ри та віруси).

Реакції дезінфекційних/антисептичних реа-
гентів з молекулами та іонами живих клітин від-
буваються за загальними законами хімії. Тобто 
швидко перебігають гомогенні реакції, тоді як ге-
терогенні відбуваються значно повільніше або вза- 
галі зупиняються на поверхні розділу фаз. Роль 
останньої виконують клітинні стінки мікроорга-
нізмів, спор або білкова (ліпідна, ліпопротеїнова) 
оболонка (капсид) вірусу, що контактують з роз-
чинами, парами чи аерозолями ДЗ/АЗ. Насампе-
ред дії дезінфектантів та антисептиків зазнають 
зовнішні стінки мікроорганізмів, спор та оболон-
ки вірусів. Лише потім – хімічні реагенти потрап- 
ляють усередину мікроорганізму чи вірусу. Взагалі, 
товста оболонка є одним із захисних механізмів 
певних мікроорганізмів, спор і вірусів. Класичним 
прикладом такого мікроорганізму є Mycobacterium 
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tuberculosis, яка характеризується слабкою про-
никністю кислотостійких гліколіпідних клітин-
них стінок щодо ДЗ, АЗ та лікарських засобів [13]. 
Отже, будова АЗ/ДЗ (полярність, наявність кова-
лентних чи іонних зв’язків) зумовлює швидкість 
проникнення через ліпідні мембрани живих клі-
тин і, відповідно, знезаражувальну дію. Тому ефек-
тивними є всепроникні дезінфектанти/антисеп-
тики, що мають як гідрофільні (розчинні у воді), 
так і ліпофільні властивості (розчинні в аліфатич-
них розчинниках і жирах). Це хлор, оксид хлору(IV),  
оксид етилену, формальдегід, глутаровий альде-
гід, фенол та його похідні. Натрій гіпохлорит та 
N-хлораміни також є всепроникними ДЗ, тому що 
за їх гідролізу утворюється слабка гіпохлоритна 
кислота, яка також є ефективним ДЗ і в недисоційо-
ваному вигляді може дифундувати через ліпідні 
поверхні [3 – 5].

Сполуки, які за розчинення у воді дисоціюють 
на йони (калій перманганат, солі важких металів),  
повільно проникають (або взагалі нездатні про-
никнути) крізь ліпофільні клітинні стінки бакте-
рій чи ліпідні оболонки вірусів. Вони діють лише 
на клітинну поверхню, тому є малоефективними 
проти багатьох мікроорганізмів, вірусів та спор. 
Дія дезінфектантів і антисептиків суттєво зале-
жить також від температури та рН середовища 
[3 – 5].

Механізми дії дезінфектантів і антисептиків 
проти мікробів та вірусів на біологічному рівні роз-
глянуто в роботах [3 – 7, 10, 14]. Зазначено, що вони 
руйнують клітинні стінки, дезактивують бакте-
ріальні та вірусні ферменти або порушують захис-
ну білкову (ліпідну) оболонку й нуклеїнові кис-
лоти вірусів. Наслідком дії біоцидів є лізис клітин, 
порушення клітинного гомеостазу, деструктив-
ний вплив на мембрани, на роботу ферментів, на 
рух електронів і йонів, на окиснювальне фосфо-
рилювання тощо.

Мікроорганізми та віруси демонструють різ-
ну стійкість до дії ДЗ і АЗ: пріони > спори > міко-
бактерії > цисти > малі безоболонкові віруси > 
грамнегативні бактерії > гриби > великі безобо-
лонкові віруси > грампозитивні бактерії > віруси 
з ліпідною оболонкою [3].
2. Особливості використання АЗ і ДЗ

Під час вибору процесу дезінфекції чи стери-
лізації користувачам варто зважати на переваги 
й недоліки конкретних методів. Дезінфекції та сте-
рилізації завжди повинні передувати попереднє 

очищення оброблюваної поверхні мийним засо-
бом (милом чи розчином ПАР) і пов’язане з цим 
фізичне видалення мікроорганізмів, спор та віру-
сів, що є важливим фактором ефективного знеза-
раження поверхонь за використання ДЗ [15 – 17]. 
Необхідно виконувати належні рекомендації щодо 
концентрації розчинів АЗ і ДЗ, часу контакту й тем-
ператури обробляння.

Науково обґрунтовані рівні дезінфекції та сте-
рилізації наведено в огляді [6], а сучасні стандарти 
й настанови щодо використання дезінфектантів 
і антисептиків – у монографії [3]. Дані про канце-
рогенні, тератогенні й алергенні властивості дез- 
інфектантів наведено в монографічному довід-
нику [9].

Більшість ДЗ є нелеткими речовинами, тому 
їх розчини можна використовувати лише для дез- 
інфекції поверхонь. Леткими чи газоподібними реа-
гентами є етиленоксид, розчини альдегідів, діок- 
сид хлору, перекисні сполуки, озон, хлор, найпро-
стіші феноли. До категорії «умовно летких» ДЗ 
можна віднести хлорактивні реагенти, які в разі 
контакту з водою і вологим повітрям виділяють 
гіпохлоритну кислоту. Газоподібні, леткі й «умовно 
леткі» ДЗ придатні для дезінфекції повітря все-
редині приміщень.

Механізми виникнення резистентності мікро-
організмів, вірусів та спор до дії ДЗ/АЗ розгляну-
то в роботах [3 – 5, 7, 8, 13, 14]. Для зменшення ре- 
зистентності потрібні періодична заміна ДЗ/АЗ 
і належне виконання правил дезінфекції/анти-
септики.
3. Класифікація і властивості ДЗ і АЗ

Антисептики й дезінфектанти за хімічною 
структурою та механізмом їх дії можна класифі-
кувати так.

1) Алкілувальні реагенти (рис. 1)
Етиленоксид (1) – дезінфектант високого рівня 

(стерилізувальний засіб), реагує з С-, N-, O-, S-нук- 
леофільними центрами молекул білків, ДНК, РНК, 
нуклеозидів і нуклеотидів [3 – 5, 6, 8, 18].

Сполуку використовують для стерилізації ме-
дичних інструментів, пластмас та інших виробів, 
що не витримують високих температур. Процес 
відбувається в герметичних камерах, час оброб- 
лення газоподібним етиленоксидом становить 
6 – 12 годин за температури 20 – 50 °С [8].

Етиленоксид є займистою, вибухонебезпеч-
ною речовиною і отрутою для теплокровних тва-
рин і людей (проявляє канцерогенну, мутагенну, 

Рис. 1. Структурні формули ДЗ і АЗ з класів алкілувальних реагентів та альдегідів
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подразнювальну та наркотичну дію) [19]. Тому  
в сучасних дезінфекційних пристроях відпрацьо-
ваний етиленоксид каталітично утилізують до 
етиленгліколю.

2) Альдегіди (рис. 1)
До цієї групи сполук належать глутаровий аль-

дегід (2), формальдегід (3) та фталевий альдегід (4), 
які є гідроксіалкілувальними реагентами, що 
«зшивають» молекули білків, ДНК, РНК, нуклео- 
зидів і нуклеотидів з С-, N-, O-, S-нуклефільними 
центрами; можуть утворювати азометини в реак-
ціях з первинними аміногрупами субстратів.

Глутаровий альдегід (2) – сучасний високоефек-
тивний дезінфектант, який виявляє бактерицидну, 
спороцидну, віруліцидну та консервувальну дію 
[3 – 6, 8]. Зазвичай його використовують у слабо-
кислих водних розчинах з концентрацією 1,5 – 3,5 %. 
Комерційні розчини глутаральдегіду також мо-
жуть містити 20 – 30 % ізопропілового спирту та 
до 2 % натрій феноляту. Для транспортування ви-
користовують 50 % водний розчин глутарового 
альдегіду.

Розчин 2 % глутарового альдегіду вбиває біль-
шість мікроорганізмів та вірусів за експозиції мен-
ше 10 хв. Для знищення спор потрібно дещо біль- 
ше часу. За підвищення рН розчинів глутаральде-
гіду до 9 спостерігається збільшення їхньої анти-
мікробної активності і зменшення терміну при-
датності (унаслідок самоконденсації).

Препарати глутаральдегіду дозволяють здійсни-
ти швидку дезінфекцію за кімнатної температури. 
Його перевагами є невисока вартість, можливість 
багаторазового використання, низька хімічна агре-
сивність, що дозволяє обробляти медичні прилади, 
метали, скло та інші матеріали.

Формальдегід (3) – потужний ДЗ з бактерицид-
ною, спороцидною та віруліцидною дією [3 – 5, 8]. 
Проте він діє повільніше, ніж глутаральдегід [5]. 
Транспортують його зазвичай у вигляді водно-
го розчину (34 – 40 % CH2O, з додаванням 8 – 15 % 
метанолу як інгібітора полімеризації). Формаль-
дегід може бути генерований з його полімерної 
форми – параформальдегіду.

Раніше формальдегід у газоподібному стані 
(типові концентрації 5 – 50 мг/л) або у вигляді роз-
чинів (4 – 8 % у воді або в 70 % етанолі) був одним 
із найпоширеніших ДЗ. У газовій фазі формальде-
гід виявляє значно більшу дезінфікувальну дію, 
ніж у водних розчинах [3 – 5]. Канцерогенні влас-
тивості формальдегіду значно обмежують його 
використання як ДЗ [3 – 5, 20].

Фталевий альдегід (ОРА) (4) – дезінфектант 
з бактерицидною та спороцидною дією [3 – 6, 8]. 
Сполука не має запаху, її використовують у вигля-
ді водного 0,5 % розчину. На відміну від глутар- 
альдегіду, розчини OPA стабільні в діапазоні рН 3-9 
і не автополімеризуються в лужному середовищі.

3) Аміди, амідини та бісгуанідини (рис. 2)
Це група антисептичних сполук, які містять 

відповідно -NH-CO-, -NH-C(=NH)-, -NH-C(=NH)-NH- 
C(=NH)-NH-фрагменти.

Бісгуанідини – бактерицидні засоби вузько-
го спектра дії: швидко знищують грампозитивні 
та грамнегативні бактерії, менш активні проти 
грибів і майже не діють на спори, віруси і міко-
бактерії туберкульозу.

Через погану водорозчинність основ амідини 
й бісгуанідини зазвичай використовують у вигля-
ді солей. Бактерицидна дія амідинів та бісгуані-
дінів, вочевидь, пояснюється електростатичною 
координацією катіонів амідинію та гуанідинію 
з негативно зарядженими ділянками клітинних 
мембран мікроорганізмів, унаслідок чого відбу-
вається їх блокування і деструкція (протікання 
цитоплазми, осадження білків і нуклеїнових кислот) 
та остаточна втрата біологічних функцій [3 – 6, 21].

Алексидину дигідрохлорид (5) – антисептик 
бісгуанідинового ряду [22 – 25], активний проти 
біоплівкових мікроорганізмів [24] і грибів (зокрема 
Candida auris) [25]. Зазначено, що антибактеріаль-
ний ефект розчинів алексидину поступається та-
кому для розчинів 2 % хлоргексидину та 2,5 % 
NaOCl [24].

Оланексидин (6) – антисептик бісгуанідино-
вого ряду, активний проти широкого кола бак-
терій, зокрема стійких до антибіотиків [21, 26].

Полігексанід (7) – антисептик бісгуанідино-
вого ряду, його розчини використовують для опе-
ративного зрошення перед- і післяопераційних ран, 
хірургічних і нехірургічних пов’язок, хронічних ран, 
катетеризації, оброблення шкіри, слизових обо-
лонок та різних поверхонь, а також в очних крап- 
лях [27 – 32]. Ефективний проти мультирезис-
тентних штамів бактерій [33], зокрема S. aureus. 
Доведено, що полігексанід ефективніше, ніж хлор-
гексидин, знищує мікроорганізми біоплівок [34].

Пропамідину ізетіонат (8) – похідна амідину,  
антисептик, що виявляє виражену антибактеріаль-
ну дію проти пірогенних коків, стійких до анти-
біотиків стафілококів та деяких грамнегативних 
бацил [35].

Трихлоркарбан (9) – похідна карбаміду, актив-
ний проти грампозитивних бактерій, проявляє 
слабшу дію проти грамнегативних бактерій і гри-
бів [3 – 5, 7]. Цей засіб додають як антисептик і кон- 
сервант у папір, пластмаси, фарби, мила та косме-
тику. Триклокарбан може акумулюватись в орга-
нізмі й чинити тривалий токсичний вплив (ендо-
кринні хвороби, порушення репродуктивної функції),  
тому його використання нині обмежено.

Хлоргексидину біглюконат (10) – антисептик, 
консервант, найчастіше застосований бісгуанідин 
[3 – 5, 36 – 51]. Ефективний проти бактерій і дріжджів. 
Проявляє мікобактеростатичну і споростатичну дію, 
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майже не впливає на віруси. Водні розчини хлоргек-
сидину (0,5 – 4 %) застосовують для перед- і після- 
операційного оброблення ран, опіків, ополіску-
вання ротової порожнини, для збереження кон-
тактних лінз, консервації рідких мийних засобів, 
у біоцидних перев’язувальних матеріалах.

4) Барвники акридинового, триарилметанового 
і фентіазинового рядів (рис. 3)

Ці похідні активно застосували як АЗ в меди-
цині й побуті в першій половині ХХ ст. до появи 
й широкого розповсюдження сульфаніламідних 
препаратів та антибіотиків [3 – 5]. З другої полови-
ни ХХ ст. масштаби їх використання суттєво змен-
шились. Барвники добре фіксуються (адсорбуються)  
біологічними тканинами, що забезпечує тривалу 
дію. Основними недоліками барвників є обмеже-
ний діапазон антибактеріальної дії та естетична 
упередженість: за використання вони забарвлю-
ють шкіру і слизові оболонки.

Акридинові барвники раніше застосовували 
як системні протимікробні засоби. Спороцидний 
ефект – відсутній. Нині їх використовують для лі-
кування зовнішніх бактеріальних і грибкових ін-
фекцій акваріумної та промислової риби [3]. Також 
їх використовують як консерванти (у низьких кон-

центраціях) для запобігання зростанню грибів і во- 
доростей у резервуарах для технічної води.

Акридинові барвники порушують реплікацію 
та транскрипцію ДНК мікроорганізмів [3]. Вони 
можуть впливати на ДНК людини і, вірогідно, спри-
чиняти канцерогенну дію [52].

Акрифлавін (11) – використовували як місце-
вий антисептик та антипротозойний засіб [3 – 5]. 
Його розчини (~10-3 %) пропонують для лікуван-
ня зовнішніх грибкових інфекцій акваріумних 
риб [3].

Амінакрин (12) – входить до складу проти-
опікових мазей [53] та ліків проти трихомонад-
них інфекцій. Має мутагенні властивості [3].

Профлавін (13) – застосовували як місцевий 
та урологічний антисептик у середині ХХ ст. [3 – 5, 54]. 
Ефективний насамперед проти грампозитивних 
бактерій. Сполука зумовлює денатурацію ДНК [3 – 5].

Триарилметанові барвники донині зберегли 
певне антисептичне значення. Вважають, що вони 
сприяють каталітичному утворенню реакційно- 
здатних радикалів у синтезі пептидоглікану [3].

Діамантовий зелений (14) – триарилметано-
вий барвник, антисептик з антимікробною дією, 
активний щодо грампозитивних бактерій і деяких 

Рис. 2. Структурні формули ДЗ і АЗ з класів амідів, амідинів та бісгуанідинів
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патогенних грибів. Засіб має меншу ефективність 
проти грамнегативних мікробів, неефективний 
проти кислотостійких бактерій і бактеріальних 
спор. Спиртовий 1 – 2 % розчин діамантового зе-
леного використовують у медицині та ветерина-
рії на пострадянських територіях (у США і ЄС до-
зволений, але не застосовуваний) [3 – 5, 55].

Фуксин (15) – триарилметановий барвник, анти-
септичний засіб. Проявляє активність щодо ста-
філококів і грибів. Входить до складу антисептич-
них розчинів для лікування нашкірних інфекцій 
у людей та тварин [56].

Із фентіазинових барвників наразі лише мети-
леновий синій (16) викликає певний науковий 
і практичний інтерес. Його застосовують у формі 
1 – 2 % водного розчину як антисептик і в’яжучий 
засіб для лікування інфекцій ротової порожнини 
й сечостатевих шляхів, у випадках гнійних захво-
рювань шкіри, для оброблення ран, виразок, опіків,  
лікування екземи, обмороження [3 – 5, 54, 57]. 

Цей барвник добре зарекомендував себе як фун-
гіцид у разі вирощування акваріумних риб. Нещо- 
давно було доведено, що фотодинамічна актива-
ція підвищує антимікробні й противірусні влас-
тивості розчинів метиленового синього [58 – 60].

5) Галогенактивні реагенти (рис. 4)
Гіпохлорити, діоксид хлору, N-хлораміни – по-

тужні окиснювачі з широким спектром дії; мають 
бактерицидну, туберкулоцидну, віруліцидну, споро-
цидну та фунгіцидну властивості [3 – 5]. На відміну 
від хлору, вони не схильні до утворення поліхлор-
діоксинів і хлороформу в реакціях з органічни-
ми субстратами [61, 62]. Саме цим пояснюється 
заміна хлору на галогенактивні реагенти в про-
мисловості та в системах водоочищення [63 – 65]. 
Розчини натрій гіпохлориту, діоксиду хлору та 
хлорамінів Б і Т часто застосовують для дезін-
фекції приміщень у лікарнях та госпіталях [66].

Хлорактивні препарати поряд з перевагами 
мають і певні недоліки, з-поміж яких:  низька 

Рис. 4. Структурні формули ДЗ і АЗ з класу галогенактивних реагентів

Рис. 3. Структурні формули ДЗ і АЗ з класу барвників
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стабільність, досить висока ціна, неприємний за- 
пах, здатність викликати подразнення слизових 
оболонок, корозію металевих поверхонь, руйну-
вання і знебарвлення тканин [3 – 5].

Первинний механізм дії хлорактивних реаген-
тів (за винятком діоксиду хлору) ґрунтується на 
гідролітичному відщепленні гіпохлоритної кис-
лоти, яка є енергійним окисником.

Галазон (пантоцид) (17) – ДЗ, що містить 26 % 
активного хлору. Використовують його для дез- 
інфекції питної води (концентрація 4 мг/л) в разі  
відсутності водогону, як антисептик для рук [3, 4].

Кальцій гіпохлорит (18) – потужний, недоро-
гий і часто вживаний у медицині й побуті дезін-
фектант і антисептик, містить 49 % активного хло- 
ру [3 – 5, 67, 68]. Застосовують його для відбілю-
вання тканин, паперу, для знезараження води,  
у стоматології.

Натрій гіпохлорит (НГ) (19) – ефективний дез- 
інфектант і антисептик [3 – 5, 41, 66, 67, 69 – 77]. 
НГ (пентагідрат) містить 21,6 % активного хлору 
та є одним із найчастіше використовуваних у ме-
дицині й побуті дезінфікувальних засобів, пере-
вагами якого є швидка дія і низька вартість. Зазна- 
чено, що його розчини мають задовільну стабіль-
ність (30 днів) у лужному середовищі (pH 9 – 11), 
помірну (6 днів) – у слабколужному (рН 7 – 9) і низь-
ку (кілька годин) –  у нейтральному (рН = 7) [74].

Дихлорантин (20) – проти інших органічних 
хлорактивних реагентів має більший вміст актив-
ного хлору (36 %), тому інколи його застосовують 
як ДЗ у госпіталях і лікарнях [3 – 5, 7].

Натрій дихлороізоціанурат (ДХІН) (21) – сучас-
ний ДЗ, джерело активного хлору (32 %) з повіль-
ним вивільненням за відносно постійної швид-
кості [3 – 5, 78]. ДХІН – більш ефективний ДЗ, ніж 
галазон чи хлораміни Б і Т: його використовують 
у лікарняних закладах, для дезінфекції питної води, 
посуду, басейнів, а також у тваринництві, для від-
білювання текстилю тощо. ДХІН є певною альтер-
нативою натрій гіпохлориту для знезараження 
питної води в екстремальних умовах [79], для ви-
користання як дезінфектанту в побуті та в лікар- 
нях [80 – 84]. Розчини ДХІН мають більшу стій-
кість у нейтральному середовищі, ніж розчини 
натрій або кальцій гіпохлоритів [74].

Діоксид хлору (22) – сучасний високоефектив-
ний ДЗ, потужний окиснювач з широким спектром 

дії (антимікробної, протиспорової, віруліцидної). 
Засіб добре розчинний як у воді, так і в жирах та лі-
підних плівках [3 – 5, 85]. Застосовують його у ви-
гляді водних розчинів для дезінфекції питної води, 
для знезараження металевих і неметалевих повер-
хонь, знищення біоплівок [3 – 5, 62, 86 – 97]. Також 
діоксид хлору можна використовувати як консер-
вант для збереження харчових продуктів тварин- 
ного й рослинного походження [98, 99]. Типові 
концентрації використання 0,1 – 5 мг/л [3].

Йодоформ (23) – антисептичнй засіб з широ-
ким спектром протимікробного впливу, за наяв-
ності повітря і води повільно розкладається з ви- 
вільненням йоду. Йодоформ був популярний як 
АЗ у першій половині ХХ ст., нині його інколи за-
стосовують для лікування виразок, інфікованих 
ран та в стоматологічній практиці [100].

Хлорамін (монохлорамін) (24) – найдешевший 
хлорамін, який отримують in situ реакцією хлору 
з амоніаком у водному середовищі. Містить 69 % 
активного хлору. Використовують за водопідго-
товки питної води у високорозвинутих індустрі-
альних країнах [3 – 5, 62, 63, 101 – 106]. Монохлор- 
амін за дезінфекції, на відміну від вільного хло-
ру, сприяє кращому смаку і запаху води та утво-
рює менше побічних продуктів. Одним із недолі-
ків використання хлораміну є нітрифікація води 
[62, 83].

Хлорамін Б (25) і хлорамін Т (26) – містять, 
відповідно, 16,6 % і 15,6 % активного хлору. Вва-
жають їх дещо застарілими ДЗ, проте продовжу-
ють застосовувати для дезінфекції у медичних,  
сільськогосподарських, промислових, харчових та 
інших установах [3 – 5, 66], а також у рибоводстві 
для боротьби з паразитами і зменшення бакте-
ріального забруднення води [3, 4].

6) Галогени та їх комплекси 
Ці сполуки належать до ДЗ та АЗ широкого 

спектра дії. Хлор, бром, йод є надзвичайно реак-
ційноздатними сполуками, що легко приєднують-
ся за кратними зв’язками, швидко реагують з ін- 
шими нуклеофільними центрами органічних мо-
лекул. У водному середовищі галогени виявляють 
також окиснювальні властивості, зумовлені поя-
вою гіпохлорит-, гіпоброміт- та гіпойодит-аніонів.

Йод (27) (рис. 5) раніше широко застосовували 
як антисептик у вигляді 5 % водно-спиртової на-
стоянки та розчину Люголю для знезаражування 

Рис. 5. Структурні формули ДЗ і АЗ з класу галогенів та їх комплексів
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шкіри навколо ран і оброблення слизових повер-
хонь [3 – 5]. З огляду на агресивність йоду щодо 
живих тканин, його витіснили безпечніші анти-
септики (бісгуанідини і т.п.) та йодовмісні комп-
лекси (повідон-йод).

Йодування (у кількості до 1 мг/л) в екстрених 
випадках (під час військових дій, в експедиціях) 
використовують для дезінфекції питної води [3].

Повідон-йод (28) – сучасний антисептик, що 
генерує постійну концентрацію йоду (0,03 – 0,04 %). 
Проявляє широкий спектр протимікробної та проти-
вірусної активності, задовільну переносність і здат- 
ність проникати в біоплівки. На відміну від роз-
чину йоду, виявляє пролонговану дію і не подраз- 
нює шкіри. Використовують повідон-йод для об-
роблення свіжих і хронічних ран, для антисепти-
ки шкіри [39, 48 – 50, 107 – 116].

Хлор (29) активно використовують для дезін-
фекції питної води та відбілювання тканин і папе-
ру [3 – 5, 93, 94, 117, 118]. Недоліки використання: 
за взаємодії з певними органічними сполуками 
хлор утворює канцерогени (трихлоркарбонові кис-
лоти та хлороформ) [3 – 5, 119] і надзвичайно ток-
сичні кумулятивні отрути – поліхлордіоксини, зо- 
крема 2,3,7,8-тетрахлородибензо[b,е][1,4]діок- 
син [120]. Тому останні десятиліття в індустрії та 
системах водопостачання хлор поступово замінють 
на діоксид хлору. 

7) 2-Нітрофурани
Це група антимікробних препаратів, з яких для 

зовнішньої антисептики практичне значення має 
фурацилін (30) (рис. 6). Препарат активний щодо 
грамнегативних і грампозитивних бактерій [3 – 5, 
121, 122], зокрема S. aureus, S. epidermis та E. coli [123]. 
Застосовують у ветеринарії в розчинах для про-
мивання і очищення ран.

Висновки. В огляді узагальнено та системати-
зовано інформацію щодо властивостей сучасних 
хімічних дезінфікувальних та антисептичних за- 
собів.

Виявлено, що сучасними ефективними дезін-
фекційними та антисептичними засобами з ши-
роким спектром біоцидної дії є альдегіди, гало-
генактивні сполуки і галогеновмісні комплекси,  
а аміди, амідини та бісгуанидини характеризують-
ся вужчим спектром активності. Барвники та по-
хідні 2-нітрофурану є морально застарілими анти- 
септиками.

Конфлікт інтересів: відсутній.
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