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АНОТАЦІЯ 

Кваліфікаційна робота присвячена дослідженню лабораторних 

технологій оцінки ефективності біоцидів відносно SARS-CoV-2, вірусу 

грипу, HBV. Викладена на 49 стор. друкованого тексту, складається із вступу, 

3 розділів, висновків, списку з 40 джерел літератури, 1 додатку, 4 табл. 

Показано, що найефективніше знижують інфекційність альдегіди: SARS-

CoV-2  на 4.5lg, вірусу грипу на 4.0-4.7lg, на 3.5-4.5lg.  

Ключові слова: вірус грипу, дезінфекція, лабораторні технології, 

біоциди, HBV, SARS-CoV-2. 

 

ABSTRACT 

The Master`s Thesis is devoted to the study of laboratory technologies for 

research of biocides effectiveness against SARS-CoV-2, influenza virus, HBV. The 

work contains 49 p. of printed text, includes introduction, 3 chapters, conclusions, 

a list of 40 sources of literature, 1 appendix, 4 tables. It is shown that the most 

effective biocides are aldehydes,  the reduction of infectivity of SARS-CoV-2 

is ≥ 4.5 lg, influenza virus – 4-4.7 lg, HBV – 4.5-3.5 lg.  

Key words: biocides, disinfection, HBV, Influenza virus, laboratory 

technologies, SARS-CoV-2.  
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ВСТУП 

 

Актуальність роботи: Сучасні епідеміологічні загрози, зокрема 

пандемія COVID-19, продемонстрували значну небезпеку вірусних інфекцій 

для глобального здоров'я. Коронавіруси, як-от збудник COVID-19 (SARS-

CoV-2), а також вірус грипу (ВРГІ), можуть швидко поширюватися, 

викликаючи масові спалахи та перевантажуючи системи охорони здоров'я. З 

огляду на здатність цих вірусів до швидкої мутації, а також обмежену 

тривалість імунного захисту після вакцинації або перенесеного 

захворювання, необхідні постійні зусилля для розробки нових засобів 

контролю їхнього поширення [1]. 

З іншого боку, вірус гепатиту B продовжує залишатися однією з 

основних причин хронічних захворювань печінки та асоціюється з високим 

ризиком розвитку цирозу і гепатоцелюлярної карциноми. Його здатність до 

персистенції в організмі, а також стійкість до деяких методів дезінфекції 

створює додаткові виклики для його ліквідації [1, 4]. 

У контексті цих викликів, противірусні біоциди набувають ключового 

значення як ефективний засіб знищення вірусів на поверхнях і у 

навколишньому середовищі. Проте, через розмаїття вірусних структур та 

механізмів інфікування, не всі біоциди демонструють однакову ефективність. 

Тому існує потреба в розробці та вдосконаленні лабораторних методик для 

перевірки ефективності цих засобів у відношенні до різних вірусних 

збудників [34]. 

Ці дослідження сприятимуть підвищенню рівня біобезпеки та 

ефективному контролю над поширенням вірусів, що має вирішальне значення 

для попередження можливих майбутніх пандемій та зниження 

захворюваності на вірусні інфекції. 
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Мета роботи. Метою роботи є вивчення ефективності противірусних 

біоцидів відносно респіраторних вірусів, таких як SARS-CoV-2, вірус грипу 

та вірус гепатиту B. 

Завдання дослідження:  

1. провести аналіз літератури щодо існуючих противірусних біоцидів та 

їхніх характеристик; 

2. охарактеризувати сучасні лабораторні технології визначення 

активності противірусних біоцидів; 

3. порівняти результати дослідження ефективності біоцидів щодо 

SARS-CoV-2, вірусів грипу та гепатиту B і визначити найбільш дієві засоби. 

Об’єкт дослідження: Біоциди та їх ефективність щодо знищення 

збудників вірусних інфекцій  на поверхнях і в навколишньому середовищі. 

Предмет дослідження: Лабораторні технології для оцінки 

ефективності противірусних біоцидів відносно SARS-CoV-2, вірусів грипу та 

гепатиту B. 

Методи дослідження. Аналіз літературних джерел для визначення 

сучасного стану питання, огляду властивостей противірусних біоцидів і 

специфіки впливу на різні вірусні патогени,  методи визначення активності 

біоцидів. 

Наукова новизна отриманих результатів полягає у виявленні 

специфічних особливостей дії біоцидів на коронавіруси, вірус грипу та вірус 

гепатиту B, що дає змогу краще розуміти механізми їхньої дії та 

удосконалити технології використання. 

Практичне значення. Отримані результати можуть бути використані у 

навчальному процесі, в лабораторіях для регулярної оцінки ефективності 

біоцидів та профілактики вірусних контамінацій. 

Апробація результатів дослідження і публікації. Результати 

кваліфікаційної роботи були представлені в матеріалах:  

ІІ Всеукраїнської науково-практичної конференції з міжнародною 

участю «Youth pharmacy science», 7-8 грудня 2021 р., м. Харків, Ларьков Д.С., 
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Метельська А.В. Лабораторні методи дослідження дезінфікуючих засобів:  

матеріали ІІ Всеукраїнської науково-практичної конференції з міжнародною 

участю «Youth pharmacy science», 7-8 грудня 2021 р., м. Харків: НФаУ, 2021. 

С. 395-396.  

XXVIIІ  Міжнародної науково-практичної конференції молодих вчених 

та студентів присвяченої 150-ти річчю з дня народження М. О. Валяшка 

«Topical issues of new medicines development», 18-19 березня 2021 р., 

м. Харків, Ларьков Д.С. Дослідження четвертинних амонієвих сполук та 

пероксидів:  матеріали XXVIIІ  Міжнародної науково-практичної конференції 

молодих вчених та студентів присвяченої 150-ти річчю з дня народження М. 

О. Валяшка «Topical issues of new medicines development», 18-19 березня 2021 

р., м. Харків: НФаУ, 2021. С. 413-415.  

Структура і обсяг кваліфікаційної роботи. Кваліфікаційна робота 

викладена на 49 сторінках машинописного тексту, написана за традиційною 

схемою. Робота складається із вступу, трьох розділів, присвячених 

дослідженням лабораторних технологій з визначення активності біоцидів 

відносно SARS-CoV-2, вірусів грипу та гепатиту B, висновків та списку з 

40 використаних джерел літератури, з них 10 вітчизняних та 30 іноземних. 
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РОЗДІЛ 1  

 

АКТУАЛЬНІСТЬ ПРОБЛЕМИ ВІРУСНОЇ КОНТАМІНАЦІЇ 

 

1.1 Визначення понять «вірусна контамінація», «дезінфекційні 

засоби», «методи дезінфекції». 

Поняття «вірусна контамінація», «дезінфекційні засоби», «методи 

дезінфекції» належать до основних уніфікованих термінів у дезінфектології. 

Розуміння цих понять необхідне для ефективного контролю за поширенням 

інфекційних захворювань, правильного вибору та застосування 

дезінфекційних засобів, а також розробки та впровадження оптимальних 

методів дезінфекції в медичних, побутових і виробничих умовах [8, 38]. 

Вірусна контамінація – це процес забруднення поверхонь, матеріалів, 

рідин, продуктів чи навколишнього середовища вірусами, які можуть 

спричиняти інфекційні захворювання [8]. Цей термін широко 

використовується у мікробіології, вірусології, епідеміології та санітарії для 

опису ситуацій, коли вірусні частки, такі як коронавіруси, вірус грипу або 

вірус гепатиту B, знаходяться поза живим організмом, але можуть викликати 

зараження при контакті або потраплянні у сприятливі умови для реплікації 

[1]. 

Джерела вірусної контамінації можна поділити на біологічні, 

техногенні та контактні [1, 5]. 

Біологічні джерела. Найчастішими джерелами контамінації є інфіковані 

люди, безсимптомні носії, та тварини. Вірусні частки виділяються з організму 

з різними біологічними рідинами та продуктами життєдіяльності: слиною, 

кров, сечу, кал, піт, а також під час кашлю чи чханню. Наприклад, SARS-CoV-

2 можуть активно виділятися з респіраторними краплями, що осідають на 

поверхнях. 
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Техногенні джерела. Контамінація може виникнути внаслідок 

недостатньо ефективної стерилізаційної обробки медичного обладнання, 

порушення правил асептики у лікарнях, а також при використанні заражених 

матеріалів або інструментів [27]. 

Контактні джерела. Віруси легко переносяться через руки, предмети 

побуту, громадський транспорт, харчові продукти або воду. Поверхні, до яких 

доторкається інфікована особа, можуть стати резервуаром для вірусної 

контамінації. 

Шляхи виникнення вірусної контамінації поділяють на кілька основних 

категорій, кожна з яких характеризується своїми механізмами передачі та 

умовами, що сприяють поширенню вірусів. [4, 8] 

1. Контактний шлях. Включає передачу вірусів через прямий 

фізичний контакт із зараженою людиною, тваринами або об'єктами довкілля. 

Наприклад, дотик до інфікованих рук, слизових оболонок, шкіри або через 

предмети спільного користування (посуд, дверні ручки, рушники). Цей шлях 

поширений для таких вірусів, як герпесвіруси, вірус папіломи людини. 

2. Повітряно-крапельний шлях. Полягає у передачі вірусів через 

краплі, що виділяються при кашлі, чханні або розмові. Краплі можуть 

потрапляти на слизові оболонки інших людей або осідати на навколишніх 

поверхнях. До цієї категорії належать віруси грипу, коронавіруси, вірус кору. 

3. Повітряно-пиловий шлях. Зараження через вдихання пилових 

частинок, що містять віруси, які тривалий час зберігають активність у 

зовнішньому середовищі. Наприклад, це характерно для вірусів, які 

переносяться разом із сухими біологічними залишками.  

4. Фекально-оральний шлях. Поширення вірусів через заражену 

їжу, воду або контакт із забрудненими руками чи предметами. Часто 

спостерігається при недотриманні правил гігієни. Цей шлях характерний для 

ротавірусів, норовірусів, вірусу гепатиту А. 

5. Гемоконтактний шлях. Передача вірусів через кров або біологічні 

рідини. Це може статися при використанні нестерильних інструментів 
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(наприклад, у медичних закладах, при татуюванні чи ін'єкціях), при 

переливанні інфікованої крові або під час трансплантації. Такий шлях 

притаманний вірусам гепатиту B, C, D і ВІЛ. 

6. Вертикальний шлях. Включає передачу вірусів від матері до 

плоду через плаценту, під час пологів або через грудне молоко. Цей механізм 

часто є характерним для вірусу імунодефіциту людини (ВІЛ), вірусу 

краснухи, цитомегаловірусу. 

7. Техногенний шлях. Зумовлений впливом техногенних факторів, 

таких як порушення санітарно-гігієнічних норм у медичних закладах, 

лабораторіях, харчових виробництвах або на підприємствах. Наприклад, 

інфікування через використання забрудненого медичного обладнання. 

8. Екологічний шлях. Пов'язаний із забрудненням навколишнього 

середовища, включаючи воду, ґрунт, повітря, харчові продукти. Віруси 

можуть потрапляти у природне середовище внаслідок антропогенної 

діяльності або природних явищ, наприклад, під час повеней чи аварій. 

9. Трансмісивний шлях. Передача вірусів через укуси кровосисних 

членистоногих (комарів, кліщів, бліх). Цей механізм характерний для 

арбовірусів, таких як вірус жовтої лихоманки. 

Для виявлення вірусної контамінації застосовуються сучасні 

лабораторні методи, які дозволяють ідентифікувати наявність вірусів у 

середовищі. Полімеразна ланцюгова реакція (ПЛР) є одним із найточніших і 

найбільш чутливих методів, що дозволяє визначити навіть мінімальну 

кількість вірусного генетичного матеріалу. Інші методи, такі як 

імуноферментний аналіз (ІФА) або культуральні дослідження, також широко 

використовуються для оцінки життєздатності вірусів та ступеня забруднення 

[7]. 

Боротьба з вірусною контамінацією є критично важливою для 

мінімізації ризику зараження та зупинення поширення інфекцій. Дезінфекція 

поверхонь за допомогою спиртових розчинів, хлорвмісних препаратів, 

перекису водню та інших засобів є одним із найбільш ефективних заходів. 
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Також важливими є провітрювання приміщень, очищення повітря за 

допомогою ультрафіолетових ламп чи фільтрів, регулярне миття рук та 

дотримання правил особистої гігієни. Використання захисного обладнання, 

такого як маски та рукавички, додатково сприяє зменшенню ризику передачі 

вірусів через контаміновані поверхні або повітря [10]. 

У сучасних умовах, зокрема в контексті пандемій, таких як COVID-19, 

поняття вірусної контамінації має особливе значення. Розуміння механізмів її 

виникнення та розробка ефективних методів запобігання є ключовими 

завданнями для охорони здоров’я, медичних установ і системи громадської 

безпеки в цілому. Вірусна контамінація залишається серйозною загрозою, 

тому її контроль є невід'ємною складовою боротьби з інфекційними 

захворюваннями [36, 37]. 

Дезінфекційні засоби – це хімічні, фізичні або біологічні агенти, які 

застосовуються для знищення або інактивації патогенних мікроорганізмів, 

включаючи віруси, бактерії, гриби та спори, на різних поверхнях, у рідинах 

чи повітрі. Ці засоби використовуються в медицині, санітарії, харчовій 

промисловості, на виробництві та в побуті з метою запобігання поширенню 

інфекційних захворювань [10]. 

Не слід плутати дезінфекцію від антисептики та стерилізації, ці поняття 

охоплюють методи боротьби з мікроорганізмами, що мають різні підходи та 

цілі, залежно від середовища застосування і рівня знезараження, якого 

необхідно досягти [4, 10]. Мета дезінфекції полягає у зниженні кількості 

патогенів до рівня, який не становить загрози для здоров’я людини. Однак, 

дезінфекція не гарантує повного знищення всіх мікроорганізмів, для цього 

використовують методи стерилізації. Для її проведення використовуються 

хімічні агенти (хлорвмісні препарати, спирти, перекис водню), фізичні 

методи (ультрафіолетове випромінювання) або комбіновані підходи.  

Стерилізація – це процес повного знищення всіх форм мікроорганізмів, 

на поверхнях або у речовинах. Вона забезпечує абсолютну стерильність 

об’єкта при правильному проведенні, також слід зазначити, що можливо 
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використовувати дезінфекційні засоби як прекурсор до стерилізації. 

Стерилізація проводиться шляхом використання високих температур 

(автоклавування, сухе нагріте повітря), хімічних речовин (глутаровий 

альдегід, етиленоксид), радіаційного опромінення (гамма-промені) [10]. 

В той час, антисептика використовується для знезараження живих 

тканин (шкіри, слизових оболонок, ран) шляхом знищення або інгібування 

росту патогенних мікроорганізмів. Антисептики мають м’який вплив на 

тканини організму, але забезпечуючи ефективний захист від інфекцій. 

Прикладами є обробка рук до та після хірургічного втручання, або 

проведення лабораторних досліджень з біоматеріалом [7]. На відміну від 

дезінфекції, антисептичні засоби розроблені для безпечного використання на 

живих тканинах. Їхня дія може бути бактеріостатичною (пригнічення 

розмноження мікроорганізмів) або бактерицидною (знищення патогенів). 

Основними речовинами для антисептики є спирти, хлоргексидин, йод, 

перекис водню. 

Дезінфекційні засоби класифікуються залежно від хімічного складу, 

механізму дії, спектру активності та умов застосування. Основними групами 

таких засобів є [4, 10]: 

1. Хлорвмісні препарати, які забезпечують високу ефективність 

проти широкого спектра мікроорганізмів, зокрема вірусів. Вони активно 

руйнують білкові та нуклеїнові структури патогенів. До таких засобів 

належать гіпохлорит натрію, діоксид хлору тощо. 

2. Спирти, зокрема етанол та ізопропанол, які діють шляхом 

денатурації білків і руйнування ліпідних оболонок. Вони є особливо 

ефективними проти оболонкових вірусів, таких як SARS-CoV-2. 

3. Перекис водню, що володіє окислювальними властивостями та 

руйнує клітинні мембрани і генетичний матеріал мікроорганізмів. 

4. Четвертинні амонієві сполуки (ЧАС), які знищують патогени 

через взаємодію з клітинними мембранами. Вони часто застосовуються у 

побуті та харчовій промисловості. 
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5. Фенольні сполуки, які руйнують клітинні мембрани та 

денатурують білки, але мають обмежене застосування через токсичність. 

 

1.2 Основні актуальні збудники вірусних інфекцій: коронавіруси, 

вірус грипу та вірус гепатиту B. Методи дії біоцидів на дані вірусні 

патогени. 

Вірусні збудники є однією з найважливіших загроз для здоров’я 

людини, оскільки вони спричиняють широкий спектр захворювань, 

починаючи від легких респіраторних інфекцій до тяжких системних 

патологій із високою летальністю. У цьому контексті особливу увагу 

привертають коронавіруси, ВРГІ та вірус гепатиту B, які мають значний 

вплив на глобальну систему охорони здоров’я, економіку та соціальне життя 

[9]. 

Коронавіруси (родина Coronaviridae) є РНК-вмісними вірусами, що 

вражають як людей, так і тварин [14]. Ці віруси здатні викликати 

респіраторні, кишкові, печінкові та нервові захворювання, але найбільшу 

увагу до них привернули пандемії, спричинені тяжким гострим 

респіраторним синдромом (SARS-CoV), близькосхідним респіраторним 

синдромом (MERS-CoV) і COVID-19 (SARS-CoV-2). Основна небезпека 

коронавірусів полягає у їхній здатності до швидкої мутації та рекомбінації 

геному, що призводить до появи нових штамів із підвищеною заразністю або 

стійкістю до імунної відповіді. Вірус SARS-CoV-2 став викликом для світової 

медицини через високу контагіозність, важкий перебіг у значної частини 

пацієнтів, а також здатність викликати тривалі ускладнення (так званий 

постковідний синдром). Коронавіруси передаються переважно повітряно-

краплинним і контактним шляхами, а їхня дія спрямована на ураження 

епітеліальних клітин дихальних шляхів, що може призводити до розвитку 

тяжкого гострого респіраторного дистрес-синдрому і поліорганної 

недостатності [2, 12]. 
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Важливість дослідження цих вірусних збудників також обумовлена 

їхнім впливом на системи охорони здоров’я у всьому світі. Наприклад, 

пандемія COVID-19 не лише спричинила величезні людські втрати, але й 

перевантажила медичні системи, виявила недоліки в готовності до 

реагування на нові епідемії та стимулювала перегляд підходів до запобігання 

поширенню інфекцій. Це включає вдосконалення методів дезінфекції, 

впровадження ефективних вакцин і антивірусних засобів, а також розробку 

швидких та точних методів діагностики [12, 21]. 

Вірус грипу (родина Orthomyxoviridae) також є РНК-вмісним вірусом, 

який здатний спричиняти щорічні сезонні епідемії та періодичні пандемії 

[17]. Він характеризується сегментованим геномом, що дозволяє вірусу 

проходити антигенний дрейф і антигенний шифт – механізми генетичної 

варіабельності, які сприяють утворенню нових штамів. Завдяки цьому ВРГІ 

залишається непередбачуваним збудником, що постійно змінює свою 

антигенну структуру, знижуючи ефективність імунітету та потребуючи 

регулярного оновлення діагностикумів та вакцин. Поверхневі антигени вірусу 

– HA та NA  – відіграють ключову роль у зараженні клітин і виході нових 

вірусних частинок. Грип поширюється повітряно-краплинним шляхом і 

спричиняє гострий запальний процес у дихальних шляхах, що 

супроводжується гарячкою, інтоксикацією, а також ризиком розвитку 

ускладнень, таких як пневмонія, міокардит чи загострення хронічних 

захворювань. У тяжких випадках ВРГІ може спричиняти високу летальність, 

особливо серед осіб похилого віку, дітей і пацієнтів із ослабленим імунітетом 

[6]. 

Здатність збудника грипу до частих мутацій створює значні труднощі у 

плануванні профілактичних заходів, таких як вакцинація. Антигенний дрейф, 

притаманний вірусу, означає, що навіть при високому рівні вакцинації 

населення щороку залишаються вразливі до нових штамів. Крім того, 

пандемії грипу, як показав приклад «іспанки» 1918 року, здатні мати 
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катастрофічний вплив, спричиняючи мільйони смертей у короткий проміжок 

часу [6, 17]. 

Вірус гепатиту B (родина Hepadnaviridae) вирізняється своєю 

дволанцюговаю ДНК, яка може інтегруватися у геном клітин-хазяїв. Цей 

вірус викликає гепатит B, захворювання печінки, яке може мати гостру або 

хронічну форму [28, 31]. Гострий гепатит зазвичай проявляється 

інтоксикацією, жовтяницею, болями у правому підребер’ї, тоді як хронічна 

форма захворювання часто протікає безсимптомно, але з часом призводить до 

цирозу печінки або гепатоцелюлярної карциноми [2, 3]. Передача ВГВ (вірус 

гепатиту B) відбувається парентеральним шляхом (через кров та інші 

біологічні рідини), статевим шляхом або від матері до дитини під час пологів. 

Вірус має високу стійкість до зовнішнього середовища та значну заразність, 

що робить його одним із головних об'єктів для профілактики за допомогою 

вакцинації. 

Щодо вірусу гепатиту B, його значення виходить за межі гострих 

спалахів захворювання. Вірус гепатиту B є головною причиною хронічних 

уражень печінки, включаючи цироз і рак. Хоча існують ефективні вакцини, 

які забезпечують тривалий захист, проблема полягає у високому рівні 

недіагностованих або несанкціонованих випадків хронічної інфекції, 

особливо у країнах із низьким та середнім рівнем доходу. Поширення ВГВ 

часто асоціюється з небезпечними медичними практиками, переливанням 

крові без відповідного тестування або вживанням ін’єкційних наркотиків. Це 

підкреслює потребу в глобальних зусиллях щодо покращення санітарних 

умов, поширення вакцинації та розширення доступу до сучасної терапії, 

зокрема антивірусних препаратів [25, 32]. 

Кожен із цих вірусів має значний вплив на здоров’я людини через 

високу захворюваність, ускладнення та економічні наслідки. Їхнє вивчення є 

критично важливим для розробки ефективних засобів профілактики, 

діагностики та лікування. Це особливо актуально в умовах глобалізації, коли 
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швидкість поширення інфекцій значно зростає, а мутаційна здатність вірусів 

ускладнює контроль епідеміологічної ситуації [36]. 

Окрім того, коронавіруси, ВРГІ та ВГВ відображають три різні 

епідеміологічні моделі. Коронавіруси, наприклад, можуть швидко 

поширюватися через глобалізовану транспортну систему, що робить їх 

небезпечними для великих агломерацій. Вірус грипу демонструє циклічність 

із сезонними спалахами, які важко передбачити через постійне оновлення 

штамів. Вірус гепатиту B, у свою чергу, характеризується більш повільною 

динамікою поширення, проте його наслідки тривалого інфікування є значно 

серйознішими у довгостроковій перспективі [12, 18, 23]. 

 

1.3 Механізми дії біоцидів на вірусні патогени 

Біоциди, що використовуються для нейтралізації вірусів, є хімічними та 

фізичними агентами, які здатні руйнувати віриони (вірусні частинки) або 

запобігати їхньому розмноженню. Механізми дії біоцидів на віруси залежать 

від їхньої хімічної структури, фізико-хімічних властивостей, а також від типу 

вірусу (оболонковий або безоболонковий, РНК- чи ДНК-вірус). Ефективність 

біоцидів визначається їхньою здатністю впливати на ключові структури 

вірусів, такі як оболонка, капсид або генетичний матеріал [10]. 

Механізми дії біоцидів на віруси ґрунтуються на складних механізмах, 

які спрямовані на руйнування структурних компонентів вірусів, порушення 

їхньої життєдіяльності та запобігання подальшій передачі. Більшість біоцидів 

проявляють свою активність через хімічні або фізичні впливи, що зумовлює 

знищення вірусів як у зовнішньому середовищі, так і на поверхнях або в 

рідинах. Молекулярна біологія вірусів і тонка структура їхніх оболонок та 

генетичного матеріалу визначають основні мішені для дії біоцидів [12]. 

Першим і найбільш очевидним об’єктом впливу біоцидів є вірусна 

оболонка. У випадку оболонкових вірусів, таких як коронавіруси чи вірус 

грипу, ліпідна мембрана є важливою структурною складовою, яка забезпечує 

стабільність вірусної частинки та здатність до проникнення в клітини [14]. 
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Біоциди, зокрема спирти, детергенти або четвертинні амонієві сполуки 

руйнують цю мембрану шляхом денатурації ліпідів і білків, що призводить до 

втрати інфекційності. Зокрема, спирти високої концентрації (60-90%) 

ефективно руйнують ліпідні оболонки, знижуючи вірусну активність до 

мінімального рівня [22]. 

Безоболонкові віруси, такі як вірус гепатиту A, не мають ліпідної 

оболонки, що робить їх менш чутливими до зазначених агентів. У цьому 

випадку біоциди впливають на білковий капсид, який захищає генетичний 

матеріал вірусу. Наприклад, окислювачі, такі як хлорвмісні сполуки, 

руйнують білкові структури шляхом окислення їхніх амінокислот, змінюючи 

третинну та четвертинну структури вірусного капсиду. Це унеможливлює 

прикріплення вірусу до клітини-мішені та подальшу інфекцію [28]. 

Іншою важливою мішенню для дії біоцидів є вірусна РНК або ДНК. 

Генетичний матеріал вірусу відіграє ключову роль у його здатності до 

реплікації та інфікування. Деякі біоциди, наприклад ультрафіолетове 

випромінювання або пероксиди, індукують утворення реактивних кисневих 

сполук, які пошкоджують нуклеотиди у складі вірусної РНК або ДНК [33]. Це 

призводить до розриву ланцюгів, утворення мутантних форм геному або 

повної інактивації вірусної частинки. 

Ультрафіолетове випромінювання також активно використовується як 

фізичний метод дезінфекції завдяки його здатності впливати на структурні 

компоненти вірусів. Під дією УФ-світла у спектрі довжин хвиль 200-280 нм 

утворюються тимінові димери у вірусній ДНК або РНК, що порушує процеси 

реплікації. Цей метод особливо ефективний у закритих приміщеннях або для 

очищення медичних інструментів [33]. 

Окрему групу складають хімічні агенти з широким спектром дії, такі як 

глутаровий альдегід або формальдегід. Ці речовини взаємодіють із білками та 

нуклеїновими кислотами вірусів, викликаючи їхню коагуляцію та 

денатурацію. Альдегіди особливо ефективні для обробки поверхонь, які не 



18 
 

можна стерилізувати фізичними методами, таких як чутливе медичне 

обладнання [10, 37]. 

Біоциди також можуть впливати на навколишнє середовище, 

створюючи несприятливі умови для виживання вірусів. Наприклад, зміна рН 

середовища за допомогою кислот або лугів може порушити стабільність 

вірусних частинок і призвести до їхньої деструкції. Цей підхід є актуальним 

для санітарної обробки води та стічних вод, де важливо зменшити ризик 

передачі ентеровірусів [34]. 

Наукові дослідження підтверджують, що комбінація кількох різних 

біоцидів значно підвищує ефективність дезінфекції. Наприклад, послідовне 

застосування ультрафіолетового випромінювання та хімічних дезінфектантів 

дозволяє досягти майже повної елімінації вірусів із поверхонь та обладнання 

[19].  

Ефективне знезараження біологічних агентів є ключовим для контролю 

вірусних інфекцій. SARS-CoV-2, ВРГІ та ВГВ мають різні структурні та 

функціональні особливості, однак їх можна інактивувати за допомогою 

сучасних біоцидів. Основний принцип дії таких засобів полягає в руйнуванні 

вірусної оболонки, білкових компонентів або нуклеїнових кислот, що 

позбавляє вірус здатності інфікувати клітини. 

1. Дія біоцидів на пандемічний коронавірус [18, 39].  

SARS-CoV-2 – оболонковий вірус, чутливий до фізичних і хімічних 

дезінфекційних агентів. 

 Хлорвмісні препарати (гіпохлорит натрію). Викликають 

руйнування ліпідної мембрани, білкових шипів (S-білків) та пошкодження 

вірусної РНК через окислювальні процеси. Ефективна концентрація – 

від 0,1% до 0,5%. 

 Спирти (етанол, ізопропанол). У концентраціях від 60% до 80% 

денатурують білки вірусу та розчиняють його ліпідну мембрану. Оптимальні 

для дезінфекції рук і поверхонь. 
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 Перекис водню. Утворює активні форми кисню, що руйнують 

мембрану та генетичний матеріал вірусу. Ефективний у концентраціях 

від 0,5% до 3%. 

 Четвертинні амонієві сполуки (ЧАС). Порушують мембрану 

вірусу через взаємодію з її ліпідами, що веде до втрати інфекційності. 

 Фенольні сполуки. Дезактивують білкові структури та руйнують 

мембрану. 

2. Дія біоцидів на вірус грипу [40]. 

Вірус грипу має оболонкову структуру, що містить HA і NA, чутливу 

до багатьох біоцидів. 

 Хлорвмісні препарати. Руйнують ліпідну оболонку та білки HA, 

знижуючи здатність вірусу до прикріплення до клітин. 

 Спирти. У концентраціях 70% ефективно руйнують оболонку 

вірусу, що перешкоджає його передачі через контактні поверхні. 

 Перекис водню. Інактивує вірус через окислення білків і 

нуклеїнових кислот. 

 ЧАС. Викликають денатурацію білків оболонки, але менш 

ефективні за хлорвмісні засоби. 

 Фенольні сполуки. Руйнують мембрану та ферментні структури, 

важливі для реплікації вірусу. 

3. Дія біоцидів на вірус гепатиту B [25, 30, 31]. 

Вірус гепатиту B має дуже стійку оболонку ( містить HBsAg) і є більш 

резистентним до багатьох дезінфекційних засобів. Його інактивація вимагає 

більш тривалого контакту з біоцидом або застосування високих 

концентрацій. 

 Хлорвмісні препарати. Ефективні при тривалому контакті, 

окислюють білки оболонки та пошкоджують ДНК вірусу. Концентрація – 

0,5% і вище. 
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 Перекис водню. Використовується у високих концентраціях 

(від 6% до 25%), руйнує білки та ДНК через окислення. 

 ЧАС. Мають обмежену дію на ВГВ через його високу стійкість. 

 Фенольні сполуки. Можуть бути ефективними за високих 

концентрацій, але застосовуються рідко через токсичність. 

 Спирти. Мають низьку ефективність щодо ВГВ, оскільки не 

можуть повністю зруйнувати стабільну білкову оболонку. 

З цього можна зробити короткий підсумок, що кожен із засобів має 

специфічні переваги та обмеження залежно від структури вірусу і його 

біологічних характеристик. 

Для SARS-CoV-2 найбільш ефективними є біоциди, які здатні 

руйнувати його ліпідну мембрану. Серед них спирти, такі як етанол у 

концентрації 70%, мають оптимальне поєднання швидкості дії та 

практичності у застосуванні, що буде приведено далі. Завдяки здатності 

спиртів розчиняти ліпіди та денатурувати білки вірусної оболонки, вони 

ефективно знезаражують руки, дрібні предмети та інструменти [26]. 

Хлорвмісні препарати, такі як гіпохлорит натрію, забезпечують глибоке 

знезараження поверхонь, знищуючи вірус навіть при наявності органічних 

забруднень. Водночас їх застосування на чутливих матеріалах обмежене 

через можливість корозії чи подразнення. Перекис водню, що утворює 

реактивні форми кисню, забезпечує інактивацію SARS-CoV-2 за короткий час 

і є ідеальним засобом для аерозольної дезінфекції приміщень, хоча його 

використання вимагає спеціального обладнання [33]. 

Для вірусу грипу основним чинником ефективності є руйнування його 

ліпідної оболонки, що забезпечує стабільність білкових комплексів, таких як 

гемаглютиніни (HA) і нейрамінідаза (NA). Спирти, аналогічно до дії на 

коронавіруси, демонструють високу ефективність для інактивації цього 

збудника [17]. Вони швидко руйнують вірус, особливо на поверхнях, які 

часто контактують із людьми. Хлорвмісні засоби є менш практичними для 
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грипу через високу агресивність до матеріалів, але використовуються для 

знезараження великих площ у медичних закладах. Фенольні сполуки мають 

додаткову перевагу в тривалому антимікробному ефекті, що може бути 

корисним у ситуаціях, де потрібне пролонговане знезараження [32]. 

Для вірусу гепатиту B вибір біоцидів обмежується високою 

стабільністю його білкової оболонки (HBsAg) та резистентністю до багатьох 

хімічних агентів. Найбільш ефективними засобами для інактивації ВГВ є 

хлорвмісні препарати та висококонцентровані розчини перекису водню. Хлор 

забезпечує глибоку дезактивацію білків і нуклеїнових кислот вірусу, але 

вимагає тривалого часу експозиції для досягнення бажаного ефекту. Перекис 

водню є менш агресивним до матеріалів, ніж хлор, але потребує високих 

концентрацій (6% і більше) для забезпечення надійної інактивації ВГВ. 

Четвертинні амонієві сполуки та спирти виявляються малоефективними щодо 

ВГВ, оскільки не можуть повністю порушити його стабільну структуру [25]. 

Дезінфекційні засоби мають різний механізм дії та спектр активності. 

Наприклад, спирти швидко знищують бактерії та віруси за рахунок 

денатурації білків, але вони неефективні проти спор [10]. Перекис водню має 

окиснювальну дію, що дозволяє знищувати широкий спектр мікроорганізмів, 

включаючи деякі спори. ЧАС демонструють антимікробну активність проти 

бактерій, грибів та вірусів, але мають обмежену ефективність проти спор і 

деяких оболонкових вірусів, а також утворюють на поверхні захисну плівку, 

яка може зіпсувати поверхню. Альдегіди, зокрема формальдегід і глутаровий 

альдегід, є потужними дезінфектантами, здатними знищувати всі види 

мікроорганізмів, але їх використання обмежене через токсичність. У 

таблиці 1.1 наведено рекомендовані концентрації та час експозиції для 

найпоширеніших дезінфектантів, таких як спирти, перекис водню, 

четвертинні амонієві сполуки та альдегіди [27]. 
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Таблиця 1.1 

Характеристика рекомендованої тривалості експозиції досліджених 

дезінфектантів 

Дезінфекційний 

засіб 

Рекомендована 

концентрація 

Тривалість 

експозиції 
Примітки 

Спирти (етанол 

або ізопропанол) 
 

60-70% 
 

15-30 секунд 
 

Швидко 

випаровуються. 

Використовується 

як компонент 

антисептики. 
 

Перекис водню 3% 10-30 хвилин 

Ефективний проти 

широкого спектра 

мікроорганізмів. 

Може викликати 

корозію. 

ЧАС (на прикладі 

бензалконію 

хлорида) 

0.05-0.2% 10-15 хвилин 

Мають залишкову 

антимікробну 

активність. 

Формальдегід 4% 30 хвилин 

Токсичний, 

вимагає 

вентиляції та 

захисту 

персоналу. 

Глутаровий 

альдегід 
2% 20-30 хвилин 

Токсичний, 

потребує 

обережного 

використання. 
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РОЗДІЛ 2  

 

ОБ’ЄКТИ, МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 

 

2.1 Об’єкти дослідження 

У процесі виконання роботи нами було проаналізовано наукові 

публікації, що стосуються ефективності різних дезінфектантів щодо 

збудників інфекцій, таких як SARS-CoV-2, ВРГІ та ВГВ. Ми також вивчили 

нормативні документи та рекомендації Всесвітньої організації охорони 

здоров’я (ВООЗ), Центрів контролю та профілактики захворювань (CDC), а 

також національні стандарти з дезінфекції для медичних та громадських 

закладів, та інструкції, де викладені методи визначення активності біоцидів.  

Загальна характеристика дослідження включає групи методів: хімічні 

(антибіотики, біоциди), фізичні (теплова обробка, ультрафіолетове 

випромінювання) та комбіновані технології. 

Для проведення дослідження ефективності дезінфекційних засобів 

щодо вірусних збудників ми використовували методи лабораторного 

контролю, зокрема, наступні: 

1. визначення часу інактивування вірусів за допомогою хімічних 

біоцидів. Це включає стандартизовані тести на визначення активності 

спиртів, перекису водню, хлорвмісних препаратів та четвертинних амонієвих 

сполук; 

2.  для вивчення молекулярної стійкості вірусів ми застосовували 

методи ПЛР для виявлення залишкових часток вірусної РНК або ДНК після 

обробки різними дезінфектантами. 

Аналіз результатів включав порівняння ефективності дезінфекційних 

засобів на різних етапах інфекційного процесу – від профілактики до 

лікування, а також їх вплив на довкілля, матеріали та потенційні токсичні 

ефекти на людину. Основним завданням було визначення оптимальних 

біоцидних засобів для застосування в умовах реальних інфекційних спалахів. 
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Для вивчення вірусної контамінації об’єктів та поверхонь, що 

підлягають обробці, ми використовували комплекс лабораторних методів:  

1. бактеріологічне і вірусологічне обстеження зразків поверхонь,  

2. визначення рівня вірусного навантаження та впливу застосованих 

засобів на зниження цього рівня.  

 

2.2  Матеріали досліджень 

Для написання роботи був проведений пошук літератури через наукові 

бази даних, зокрема PubMed, Google Scholar, а також через офіційні ресурси 

ВООЗ, CDC та національні нормативні документи МОЗ України. У процесі 

пошуку було знайдено понад 60 джерел, опублікованих у період з 2010 по 

2024 роки. Для аналізу були відібрані статті, що містять актуальні дані про 

ефективність різних біоцидів та методів дезінфекції щодо SARS-CoV-2, 

вірусу ВРГІ та ВГВ, а також нормативні документи, що регулюють 

використання дезінфектантів у медичних і громадських закладах. 

Зібрані матеріали дозволили детально охарактеризувати технології 

профілактики та боротьби з вірусними інфекціями, а саме методи виявлення 

та інактивації вірусів, а також визначити найбільш ефективні біоциди для 

кожного з вірусів. Вибірка включала дослідження, що описують хімічні та 

фізичні методи дезінфекції, а також дослідження з порівняння ефективності 

різних засобів у боротьбі з вірусами з різними механізмами передачі і 

стабільності. Крім того, для оцінки результатів було залучено сучасні методи 

статистичного аналізу та систематизації даних, що дозволили визначити 

оптимальні підходи до дезінфекції на основі результатів емпіричних 

досліджень.  
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2.3 Методи досліджень 

Важливим компонентом дослідження є визначення ефективності 

хімічних засобів, таких як спирти, хлорвмісні препарати, перекис водню, 

четвертинні амонієві сполуки та фенольні сполуки. Для визначення 

ефективності дезінфекційних засобів проводиться аналіз забруднених 

поверхонь у реальних умовах. Відбираються зразки з поверхонь, що 

підлягають обробці, після чого їх обробляють різними дезінфектантами. 

Оцінка ефективності таких засобів була досліджена на трьох збудниках за 

допомогою вірусологічних методів, ПЛР та ІФА [23]. 

Вірусологічний метод. Вірусологічний метод передбачає декілька 

етапів. Спочатку здійснюють підготовку зразків, для чого відбирають 

контрольні (без біоциду) та експериментальні (з біоцидом) зразки з робочої 

поверхні методом змивів [7]. Поверхню забруднюють відомою кількістю 

суспензії SARS-CoV-2 та висушують у контрольованих умовах (20–22°C, 

вологість 40–60%). Для забезпечення статистичної достовірності кожне 

випробування проводять у кілька повторів. Використовують стандартні 

матеріали (наприклад, нержавіючу сталь, пластик, скло, дерево) з відомими 

фізико-хімічними властивостями. Поверхня повинна бути ретельно 

очищеною, знежиреною та знезараженою перед нанесенням суспензії, щоб 

уникнути впливу сторонніх факторів. Зазвичай виконують три або п’ять 

незалежних повторів для кожної комбінації умов (наприклад, тип поверхні, 

концентрація вірусу, температура, вологість). Стандартизація поверхні для 

експериментів із SARS-CoV-2 проводиться для забезпечення відтворюваності 

та точності результатів [7, 18]. 

На забруднену поверхню наносять тестований біоцид, залишаючи на 

визначений час експозиції згідно з інструкцією до засобу, після чого 

здійснюють відбір проб з ділянки певної площі методом  змиву  за допомогою 

трафарету та тампонів, зволожених стерильним фізіологічним розчином. Далі 

тампони відмивають у визначеному об'ємі стерильного фізіологічного 

розчину. Отриману суспензію інокулюють на клітинні культури, наприклад, 
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Vero E6, які інкубують при 37°C у CO₂-інкубаторі протягом 72 годин. 

Цитопатичний ефект (ЦПЕ) оцінюють під мікроскопом, і зменшення вірусної 

концентрації в експериментальних зразках порівняно з контролем свідчить 

про ефективність біоциду [13, 39]. 

Молекулярно-генетичний метод. ПЛР є сучасним методом виявлення 

вірусного навантаження. Для дослідження ДНК-вірусів застосовується 

класична ПЛР, для РНК-вірусів – її модифікація РТ-ПЛР. Дослідження 

розпочинається з екстракції РНК (або ДНК) в змивах за допомогою 

комерційних наборів. Зразок додають до лізуючого буфера, що містить 

інгібітори ферментів, що руйнують нуклеїнову кислоту (ДНКаз або РНКаз).  

При дослідженні кронавурусу цільову РНК осаджують за допомогою етанолу 

та очищують через спеціальні колонки, після чого здійснюють елюцію. На 

наступному етапі готують реакційну суміш, що включає матричну РНК, 

праймери та зонди для SARS-CoV-2 (цільові гени, наприклад, N, E або RdRp), 

а також ензими зворотню транскриптазу та ДНК-полімеразу. Реакція 

відбувається у режимі реального часу (ПЛР у реальному часі), включаючи 

зворотну транскрипцію РНК у кДНК та її подальшу ампліфікацію. 

Інтерпретація результатів базується на визначенні порогового циклу: 

зменшення вірусного навантаження (lg копій/мл) у зразках з біоцидом 

свідчить про його активність [7, 27]. 

Імуноферментний аналіз. ІФА застосовується для визначення наявності 

вірусних антигенів до SARS-CoV-2 у зразках змивів. Методика включає 

підготовку планшетів з лунками, на які адсорбуються специфічні антитіла до 

SARS-CoV-2. Зразки або стандарти додають до лунок та інкубують протягом 

30–60 хвилин при температурі 37°C, після чого змивають буфером. 

Наступним етапом є додавання кон’югату – мічених ферментом антитіл до 

вірусних антигенів, які також інкубують і змивають. Після цього додають 

субстрат (тетраметилбензидину гідрохлорид, TMB), що змінює колір під дією 

ферменту, і реакцію зупиняють, додаючи стоп-реагент, який містить сірчану 

кислоту. Оптичну щільність вимірюють за допомогою спектрофотометра при 
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довжині хвилі 450 нм, порівнюючи результати з контрольними зразками [7, 

30]. 

Для забезпечення належного рівня біобезпеки та профілактики 

поширення вірусу грипу, який належить до сімейства Orthomyxoviridae, 

важливим є використання противірусних біоцидів, здатних ефективно 

знищувати вірусні частинки на різних поверхнях [40]. 

Вірусологічний метод. Вірусологічний метод передбачає низку 

стандартних етапів. Спершу проводять підготовку зразків: обирають 

контрольні (без біоциду) та експериментальні (з біоцидом) поверхні. Для 

моделювання реальних умов забруднення наносять суспензію вірусу грипу 

відомої концентрації (наприклад, штами H1N1 або H3N2) на робочі поверхні. 

Забруднені поверхні висушують у стандартних лабораторних умовах (20–

22°C, вологість 40–60%), після чого на них наносять тестований біоцид, 

залишаючи на встановлений час експозиції (зазвичай 5–15 хвилин). З 

поверхні проводять змиви стерильним фізіологічним розчином, отримані 

зразки інокулюють на культури клітин (наприклад, MDCK – клітини нирки 

собаки, які є чутливими до вірусу грипу). Інкубація проводиться при 

температурі 37°C у CO₂-інкубаторі протягом 72 годин. Ефективність біоциду 

оцінюють шляхом візуалізації ЦПЕ під мікроскопом. Зниження чи відсутність 

ЦПЕ у зразках, оброблених біоцидом, підтверджує його активність [17, 40]. 

Молекулярно-генетичний метод. ПЛР використовується для точного 

виявлення та кількісної оцінки вірусної РНК. Перший етап – це екстракція 

РНК із зразків за допомогою наборів, що містять спеціальні реагенти для 

лізису клітин та виділення вірусної РНК. Після очищення та осадження РНК 

проводять зворотну транскрипцію: вірусну РНК перетворюють у 

комплементарну ДНК за допомогою реверсної транскриптази. Далі 

здійснюють ампліфікацію цільових генів вірусу грипу HA та NA у режимі 

реального часу. Інтенсивність сигналу в реакції дозволяє визначити 

пороговий цикл, що вказує на кількість вірусних частинок у зразку. 
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Порівняння порогового циклу між контрольними та обробленими біоцидом 

зразками дозволяє оцінити ефективність засобу [10, 17]. 

Імуноферментний аналіз.  ІФА  дозволяє визначити антигени вірусу 

грипу. Цей метод базується на специфічній взаємодії антигену з антитілом. 

Спочатку проводять адсорбцію антитіл до ВРГІ на твердій фазі 

(полістиролові лунки). Додають зразки для аналізу, після чого інкубують у 

планшетах при температурі 37°C протягом 30–60 хвилин. Після інкубації 

зразки промивають буфером для видалення продуктів, що не зв’язались. 

Наступним етапом є додавання мічених ферментом антитіл (наприклад, HRP-

кон’югат – стрептавідин-кон'югат пероксидази хрону або лужної фосфатази), 

які також інкубують і промивають. На фінальному етапі додають субстрат 

ферменту (зазвичай TMB), який змінює колір пропорційно до кількості 

вірусного антигену у зразку. Інтенсивність кольору вимірюють на 

спектрофотометрі при 450 нм [17]. 

Гепатит В, є серйозним інфекційним захворюванням, яке передається 

через кров та інші біологічні рідини. Завдяки своїй стійкості у зовнішньому 

середовищі ВГВ потребує використання високоефективних противірусних 

біоцидів для дезінфекції медичних та лабораторних поверхонь.  

Вірусологічний метод. Вірусологічний метод дослідження 

противірусних біоцидів проти ВГВ починається з моделювання умов 

забруднення. На лабораторні поверхні або матеріали (скло, пластик, метал) 

наносять суспензію ВГВ, отриману з вірусовмісних зразків (наприклад, 

плазми крові інфікованих донорів). Суспензію висушують у контрольованих 

умовах (20–22°C, вологість 40–60%). Після цього наносять біоцид згідно з 

рекомендаціями виробника та витримують визначений час експозиції 

(зазвичай 10–30 хвилин). З поверхні здійснюють змив, який далі піддається 

аналізу. Для оцінки життєздатності вірусу змиви інокулюють на клітини-

господарі, чутливі до ВГВ (наприклад, HepG2 або клітини HepaRG, які 

експресують рецептори для збудника). Інкубація здійснюється при 
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температурі 37°C у CO₂-інкубаторі протягом декількох діб. Наявність 

реплікації ВГВ оцінюють за допомогою методів ПЛР або ІФА [25]. 

Молекулярно-генетичний метод. Полімеразна ланцюгова реакція (ПЛР) 

є одним із найбільш чутливих методів для виявлення вірусної ДНК ВГВ у 

змивах або клітинних культурах. Спершу здійснюють екстракцію вірусної 

ДНК за допомогою спеціальних реагентів або комерційних наборів [25]. 

Зразок обробляють буфером для лізису, після чого вірусну ДНК очищують і 

осаджують. Для постановки ПЛР у реальному часі готують реакційну суміш, 

яка містить специфічні праймери для детекції генів ВГВ, таких як S (ген 

поверхневого антигену HBsAg) або P (ген полімерази). Реакція включає 

кілька циклів ампліфікації ДНК із подальшим визначенням порогового циклу. 

Зменшення кількості вірусної ДНК у зразках після обробки біоцидом 

свідчить про його ефективність [28]. 

Імуноферментний аналіз. ІФА широко використовується для виявлення 

поверхневого антигену HBsAg, що є маркером присутності вірусу гепатиту В. 

Методика передбачає адсорбцію моноклональних антитіл до HBsAg на 

твердій фазі (наприклад, полістиролові планшети). До лунок додають зразки з 

досліджуваних поверхонь або культурального середовища, після чого 

здійснюють інкубацію при 37°C протягом 1 години. Після промивання 

додають кон'югат антитіл, мічений ферментом (наприклад, HRP), і 

залишають для взаємодії. Після чергового промивання додають субстрат 

ферменту (TMB), який змінює колір залежно від кількості антигену. 

Інтенсивність забарвлення вимірюють на спектрофотометрі при 450 нм. 

Зниження або відсутність сигналу у зразках після обробки біоцидом 

підтверджує його противірусну дію [25, 28]. 

Методи контролю ефективності дезінфекції. Контроль ефективності 

дезінфекції робочої поверхні здійснюється шляхом відбору зразків із зон із 

різним рівнем забруднення (наприклад, лабораторні столи чи дверні ручки). 

Після обробки біоцидом проводять змиви стерильними тампонами, 

змоченими фізіологічним розчином. Отримані змиви аналізують 
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вірусологічним методом, методом ПЛР або ІФА. Відсутність залишкових 

вірусів свідчить про ефективність засобу, а додатковий контроль стерильності 

зон здійснюється мікробіологічними методами [19]. 

Слід відмітити про час експозиції дезінфекційного засобу, який 

необхідно для досягнення ефективного інактивування вірусів. Для кожного 

біоциду встановлюється оптимальний час впливу, який зазначено у 

національних стандартах, таких як ДСТУ EN 1040:2022 «Хімічні 

дезінфікувальні та антисептичні засоби. Кількісний суспензійний тест для 

оцінювання основної бактерицидної активності хімічних дезінфікувальних 

засобів та антисептиків. Метод випробування та вимоги (фаза 1)», що 

регламентує час обробки, необхідний для повного знищення патогенних 

агентів. 
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РОЗДІЛ 3 

 

АНАЛІЗ ТА УЗАГАЛЬНЕННЯ ОТРИМАНИХ РЕЗУЛЬТАТІВ 

 

3.1 Оцінка ефективності противірусних біоцидів щодо 

коронавірусів 

Спирти, зокрема етанол та ізопропанол, є одними з найпоширеніших 

антисептичних засобів завдяки своїй здатності ефективно руйнувати мікробні 

клітини. Вони мають широкий спектр антимікробної активності, здатні 

дезактивувати як бактерії, так і віруси, у тому числі віруси з ліпідною 

оболонкою, а також гриби, завдяки своїй здатності проникати в клітинні 

мембрани та денатурувати білки. Вони вже багато років використовуються як 

низькорівневі дезінфектанти в медичних установах. Численні дослідження 

підтверджують, що різні типи та концентрації алкоголю можуть інактивувати 

SARS-CoV-2 [22]. Оптимальна концентрація для дезінфекції становить 70%, а 

контактного часу в кілька секунд зазвичай достатньо для зменшення 

вірусного навантаження на (3–4) lg. Варто зазначити, що цей час стосується 

лише лабораторних експериментів і не є рекомендованим для практичного 

застосування [15, 39]. 

Основними механізмами антимікробної дії спиртів є розчинення 

ліпідної мембрани та денатурація білків, що призводить до руйнування 

мембран і пригнічення метаболічних процесів. Завдяки амфіфільній природі, 

спирти легко проникають через вірусну оболонку, яка містить ліпіди, і діють 

на віруси з ліпідною мембраною, такі як SARS-CoV-2, аналогічно до 

бактерій. Ізопропанол завдяки вищій ліпофільності вважається більш 

ефективним проти SARS-CoV-2, ніж етанол. Крім того, дослідження 

показали, що етанол може пригнічувати синтез білків у бактерії 

Escherichia coli, впливаючи на рибосоми та РНК-полімеразу [26, 39]. 

Ефективність дезінфектантів та антисептиків на основі алкоголю 

залежить від кількох факторів [29, 33]: 
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1. Концентрація. Оптимальний рівень бактерицидної активності 

спиртів спостерігається при концентраціях (60–90)% у воді. При 

концентраціях нижче 50% їх ефективність значно знижується. За даними 

останніх досліджень, концентрації понад 30% можуть інактивувати SARS-

CoV-2 протягом 30 секунд, хоча деякі дослідження демонструють 

суперечливі результати. 

2. Природа забруднення. У присутності органічних речовин 

ефективність дезінфектантів може знижуватись. Миття рук з милом у 

поєднанні з обробкою спиртовмісним антисептиком є більш ефективним, ніж 

використання цих засобів окремо. 

3. pH середовища. Коронавіруси більш стабільні при слабокислих 

значеннях pH, тоді як крайні рівні pH призводять до їх інактивації. Додавання 

натрій гідроксиду може підвищити ефективність етанолу. 

4. Допоміжні речовини. Зазвичай до санітайзерів додають гліцерин 

як зволожувач, але він може знижувати антимікробну активність. Зменшення 

кількості гліцерину в складі підвищує ефективність ізопропанолу. 

Етанол, ізопропанол і n-пропанол активно використовуються для 

антисептики шкіри та дезінфекційної обробки неорганічних поверхонь, таких 

як метал, пластик і скло. Вони швидко діють, доступні за ціною, не 

залишають токсичних залишків і мають приємний запах. Проте через високу 

летючість та низьку миючу здатність алкогольні дезінфектанти не підходять 

для очищення поверхонь без додаткових активних агентів. До того ж, тривале 

використання може викликати подразнення шкіри [39]. 

ЧАС є одними з найпоширеніших дезінфектантів, які застосовуються в 

медичних установах, харчовій промисловості та побуті. Механізм їхньої 

антимікробної дії включає кілька етапів: адсорбцію і проникнення крізь 

клітинну стінку, взаємодію з цитоплазматичною мембраною, що викликає її 

дезорганізацію, витікання внутрішньоклітинних речовин, руйнування білків і 

нуклеїнових кислот, а також лізис клітинної стінки. Завдяки цим 

властивостям, ЧАС ефективні проти бактерій, дріжджів та вірусів, що містять 
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ліпіди. У залежності від хімічної сполуки, вони можуть впливати і на віруси 

без ліпідної оболонки, а також на спори [12, 38]. 

Нещодавні дослідження підтвердили ефективність ЧАС проти SARS-

CoV-2 [39], що робить їх важливими у переліку дезінфектантів. Проте 

систематична оцінка їхньої активності за різних умов (концентрація, час 

контакту, температура) залишається недостатньо вивченою [19, 23]. 

Наприклад, деякі сполуки, як-от розчинний засіб на основі 

алкілдиметилбензиламоній хлориду, показують ефективність проти SARS-

CoV, але не мають даних щодо SARS-CoV-2. Такі розбіжності підкреслюють 

важливість проведення тестів на конкретних патогенах для підтвердження 

їхньої ефективності [39]. 

Бензалконію хлорид викликає особливі дискусії. Хоча він визнаний 

ефективним дезінфектантом в багатьох країнах світу, не рекомендують його в 

складі санітайзерів через потенційно низьку ефективність проти SARS-CoV-

2. Водночас цей компонент має низьку токсичність, не викликає подразнення 

шкіри та не є легкозаймистим, що робить його перспективним для 

поліпшення гігієни рук у медичних працівників [29, 32, 39]. 

Ефективність ЧАС також залежить від методу їхнього застосування. 

Наприклад, під час порівняння гідравлічного розпилювача і роботизованого 

пристрою для протирання поверхонь було встановлено, що перший метод 

виявився більш ефективним. Інші фактори, як-от використання бавовняних 

чи мікрофібрових серветок, можуть значно знижувати концентрацію активної 

речовини. У зв’язку з цим важливо дотримуватися рекомендацій щодо 

концентрації та часу контакту, зазначених на етикетках продуктів [26]. 

Різноманіття хімічних структур ЧАС сприяє їхній інклюзивності до 

конкретних умов, підвищенню ефективності проти певних патогенів і 

зниженню токсичності. Наприклад, сполуки з довжиною алкільного ланцюга 

C12–C16 демонструють найвищу антимікробну активність. Однак 

неправильний вибір або використання дезінфектантів може спричинити 
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поширення патогенів, що створює додаткові ризики для громадського 

здоров'я та довкілля [23]. 

Перекис водню (H₂O₂) широко використовується для дезінфекції, 

стерилізації та антисептики завдяки легкості у використанні та швидкому 

ефекту. Цей засіб є екологічно безпечним, оскільки швидко розкладається до 

води та кисню, не залишаючи шкідливих продуктів розпаду. Він також 

нетоксичний, що дозволяє його використовувати для дезінфекції медичного 

обладнання, поверхонь, так і для антисептики. Застосовуються розчини з 

концентрацією від 3% для рутинної дезінфекції до 25% для високорівневої 

дезінфекції [24]. Однак ферменти, такі як каталаза або пероксидаза, присутні 

у деяких мікроорганізмах, можуть знижувати ефективність засобу при 

низьких концентраціях [39]. Для спороцидної активності зазвичай потрібні 

вищі концентрації (10–30%) і триваліший контакт [37]. 

Окрім застосування у водному розчині, перекис водню можна 

використовувати у пароподібному вигляді шляхом фумігації. Завдяки 

здатності пари проникати у важкодоступні місця, цей метод ефективний для 

дезінфекції цілих приміщень, таких як лабораторії та лікарняні палати. 

Водночас у газовій фазі біоцидна активність перекису значно зростає. Цікаво, 

що дослідження показали більшу ефективність пінного перекису водню при 

вищих температурах у порівнянні з його рідким аналогом у знешкодженні 

спор Bacillus thuringiensis [32]. 

Перекис водню діє як окислювач, утворюючи гідроксильні радикали, 

які взаємодіють із ліпідами, білками, нуклеїновими кислотами, викликаючи 

розрив РНК і ДНК, денатурацію білків та руйнування біологічних мембран. 

Завдяки невеликій молекулярній масі, молекули перекису можуть проникати 

крізь клітинні стінки та мембрани, діючи внутрішньоклітинно без 

попереднього лізису клітин [39]. 

Дослідження показали, що перекис водню забезпечує віруцидну 

активність (>4 lg) проти аденовірусу, вірусу пташиного грипу, (як сурогату 

SARS-CoV) навіть при найменшому об’ємі випаровуваного засобу. Крім того, 
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комерційний продукт, що містить рідкий перекис водню з сурфактантами, 

виявив ефективність >4 lg TCID50/мл (TCID означає Tissue Culture Infectious 

Dose – інфікуюча доза для культури тканин. lg TCID50/мл – це логарифм 

десятичного значення TCID50, виражений на мілілітр досліджуваного зразка. 

Наприклад, >4 lg TCID50/мл означає, що в зразку є більше ніж 10
4
 

інфекційних одиниць вірусу на мілілітр.) при концентрації 0,5% з часом 

інкубації 1 хвилина проти HCoV-229E. Сучасні дослідження підтвердили, що 

SARS-CoV-2 можна ефективно інактивувати за допомогою 0,1% перекису 

водню протягом 60 секунд на різних поверхнях. Проте ці дослідження 

проводилися на чистих поверхнях; тому необхідні додаткові дослідження для 

оцінки впливу органічного матеріалу та ґрунту на ефективність засобу в 

різних умовах [13, 39]. 

Розчини перекису водню (зазвичай 1,5% і 3,0%) використовувались як 

рідини для полоскання рота, але виявляли слабку віруцидну активність при 

часі контакту 15–30 секунд, що відповідає рекомендованим періодам для 

клінічного застосування [14]. 

Альдегіди, такі як глутаровий альдегід (C5H8O2) і формальдегід 

(CH₂O), широко застосовуються у медичній практиці та промисловості 

завдяки їхній потужній дезінфекційній та стерилізаційній активності. Вони є 

високоефективними проти бактерій, вірусів, грибів та спор, що робить їх 

незамінними у багатьох сферах, включаючи обробку медичного обладнання, 

дезінфекцію приміщень і виробничих ліній [14]. 

Альдегіди виявляють свою антимікробну дію шляхом алкілування 

білків і нуклеїнових кислот, що призводить до порушення структури та 

функції клітинних компонентів. Вони можуть взаємодіяти з аміногрупами 

білків, утворюючи поперечні зв’язки, що сприяє денатурації білків і 

руйнуванню клітинних мембран. Крім того, альдегіди пошкоджують ДНК і 

РНК, що унеможливлює реплікацію та трансляцію у мікроорганізмів [17]. 

Глутаровий альдегід є одним із найбільш часто використовуваних 

альдегідів для стерилізації медичного обладнання, особливо інструментів, які 
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не можуть бути піддані термічній обробці. Його ефективність обумовлена 

здатністю проникати в клітини та взаємодіяти з основними 

внутрішньоклітинними структурами. Концентрації 2-4% глутарового 

альдегіду забезпечують високий рівень дезінфекції при контакті від 10 

хвилин до декількох годин, залежно від типу оброблюваної поверхні та цілі 

[19]. 

Глутаровий альдегід ефективний проти широкого спектру 

мікроорганізмів, включаючи бактеріальні спори, що робить його одним із 

найкращих хімічних стерилізаторів [19]. Однак для досягнення повної 

спороцидної активності можуть знадобитися триваліші часи контакту, 

особливо в умовах наявності органічного матеріалу, який може інгібувати дію 

дезінфектанта [24]. 

Формальдегід, хоча і є високоефективним дезінфектантом, 

використовується рідше через його токсичність і подразнюючу дію на слизові 

оболонки та шкіру. Він застосовується у вигляді водного розчину, відомого як 

формалін, з концентрацією 37-40%. У медичній практиці формальдегід 

використовується для стерилізації термостійких матеріалів, медичних 

приладів і поверхонь [24, 39]. 

Формальдегід забезпечує широкий спектр антимікробної активності, 

включаючи спороцидну. Він є особливо ефективним у газовій формі, що 

дозволяє застосовувати його для дезінфекції приміщень і обладнання. 

Газоподібний формальдегід активно використовується для стерилізації 

лабораторних приміщень та ізоляторів у фармацевтичній промисловості [39]. 

Альдегіди демонструють високу ефективність навіть у присутності 

органічних матеріалів, таких як кров, слина або білки тканин, що робить їх 

корисними у складних умовах. Вони мають тривалий залишковий ефект, 

забезпечуючи тривалу антимікробну активність після обробки [39]. 

Для забезпечення максимальної ефективності альдегідів необхідно 

дотримуватися рекомендованих концентрацій і часу експозиції [20]. Проте, 

через потенційну токсичність та подразнюючу дію, їх використання вимагає 
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обережності. Вентиляція приміщень, використання захисного обладнання та 

суворе дотримання інструкцій виробника є обов'язковими заходами безпеки 

при роботі з альдегідами. Альдегіди виводять вірусні частинки з активного 

стану за рахунок реакції з аміногрупами, що є важливими структурними 

елементами білків вірусної оболонки, зокрема глікопротеїнів, таких як HA та 

NA у SARS-CoV-2 [16, 39]. Це призводить до денатурації та втрати 

вірулентності вірусів. Зокрема, формальдегід здатний утворювати стабільні 

хімічні сполуки з макромолекулами, що змінюють структуру вірусного білка, 

знижуючи його здатність до інфекційного процесу. Крім того, альдегіди 

можуть пошкоджувати нуклеїнові кислоти, перешкоджаючи реплікації вірусу. 

Глутаральдегід особливо ефективний у стабільних концентраціях, де він 

викликає руйнування РНК чи ДНК, що призводить до порушення цілісності 

та вірулентності вірусної частинки та блокування її реплікації в клітинах-

хазяїнах [29, 33]. 

В таблиці 3.1 наведена узагальнена інформація про чутливість SARS-

CoV-2 до біоцидів різних хімічних груп. З таблиці видно, що всі вказані 

дезінфектанти ефективно знижують концентрацію вірусу SARS-CoV-2 на 

більш ніж 4 логарифмічних одиниці, що свідчить про високу віруліцидну 

активність цих засобів. 70% розчин спирту а також, перекис водню та 

альдегіди  демонструють високу ефективність (на ≥ 3lg та ≥ 4lg відповідно). 

Найбільш ефективними виявились альдегіди, які показали зниження на 

≥ 4.5lg. Четвертинні амонієві сполуки також показують значну активність, але 

дещо менш ефективні порівняно з іншими дезінфектантами. 
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Таблиця 3.1 

Чутливість SARS-CoV-2 до дії дезінфектантів різних хімічних груп, 

lg TCID50/мл 

Дезінфектант Концентрація До обробки 
Після 

обробки 

Рівень 

зниження 

Спирт (70%) 70% >5 ≤ 2 ≥ 3 

Перекис 

водню 
1.5% >5 ≤ 1 ≥ 4 

ЧАС 

(бензалконію 

хлорид) 

0.05% >5 ≤ 1.5 ≥ 3.5 

Формальдегід 2% >5 ≤ 0.5 ≥ 4.5 

Глутаровий 

альдегід 
2% >5 ≤ 0.5 ≥ 4.5 

 

3.2 Оцінка ефективності противірусних біоцидів щодо вірусів грипу 

Спирти, зокрема етанол та ізопропанол, є одними з найбільш широко 

застосовуваних біоцидів у медичній практиці та побуті завдяки їхній 

здатності ефективно інактивувати широкий спектр мікроорганізмів, 

включаючи віруси. Їхня активність проти ВРГІ була детально вивчена в 

численних дослідженнях, які підтвердили високу ефективність спиртів у 

дезінфекції поверхонь та шкіри. Механізм дії спиртів базується на руйнуванні 

ліпідного шару вірусної оболонки та денатурації білків, що веде до 

інактивації вірусу [4, 5, 30]. 

Етанол є одним із найбільш часто використовуваних спиртів у 

дезінфекційних засобах завдяки своїй потужній антимікробній дії та відносно 

низькій токсичності. Він ефективно діє проти ВРГІ у концентраціях від 60% 

до 90% з часом експозиції від 15 до 30 секунд. Дослідження показали, що 

етанол у концентрації 70% забезпечує швидку інактивацію вірусів грипу, що 

підтверджується зниженням вірусного навантаження більш ніж на 4 lg 
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одиниць. Цей рівень активності досягається навіть за наявності органічного 

матеріалу, що підвищує практичну цінність етанолу в умовах медичних 

установ [5, 40]. 

Ізопропанол, як і етанол, є ефективним біоцидом проти вірусів грипу, 

проте вважається дещо менш активним у низьких концентраціях. Його 

ефективність збільшується з підвищенням концентрації, досягаючи оптимуму 

в межах 70–80%. Ізопропанол більш ліпофільний, ніж етанол, що забезпечує 

його вищу проникну здатність крізь вірусну оболонку. Проте його 

антимікробна активність знижується у присутності білків та інших 

органічних речовин [29, 40]. 

У дослідженнях, присвячених ефективності спиртів щодо вірусів грипу, 

було встановлено, що швидкість інактивації вірусу залежить не лише від 

концентрації спирту, але й від типу поверхні, що обробляється, та умов 

навколишнього середовища, таких як температура і вологість. Наприклад, на 

гладких непористих поверхнях етанол демонструє вищу ефективність, тоді як 

на пористих поверхнях потрібен довший час експозиції для досягнення 

аналогічного рівня інактивації [40]. 

Додаткові фактори, що впливають на ефективність спиртів як біоцидів, 

включають тип вірусного штаму та спосіб нанесення дезінфікуючого засобу. 

Віруси грипу, як і інші оболонкові віруси, виявляють високу чутливість до 

спиртів, що робить їх ефективним засобом профілактики інфекцій у різних 

середовищах, включаючи лікарні, школи та домогосподарства [5]. Окрім того, 

спирти широко використовуються в засобах для дезінфекції рук, де вони не 

тільки знижують вірусне навантаження, але й запобігають передачі 

інфекцій [2, 4]. 

Однак, незважаючи на високу ефективність, спирти мають деякі 

обмеження. Вони є леткими речовинами, що спричиняє їх швидке 

випаровування з оброблюваних поверхонь, зменшуючи тривалість 

антимікробної активності. Це робить їх менш придатними для тривалої 

дезінфекції поверхонь порівняно з іншими біоцидами. Крім того, їхня 
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ефективність може знижуватися у присутності значної кількості органічних 

речовин, що потребує попереднього очищення поверхонь перед дезінфекцією 

[10]. 

Загалом, спирти, є надійними та простими у використанні біоцидами 

для інактивації вірусів грипу, особливо у високих концентраціях і за короткий 

час експозиції. 

ЧАС є одними з найпоширеніших біоцидів, які застосовуються для 

дезінфекції поверхонь у медичних установах, харчовій промисловості та 

побуті. Вони демонструють високу ефективність проти різних 

мікроорганізмів, включаючи бактерії, дріжджі та віруси [40]. Механізм їхньої 

дії базується на здатності ЧАС зв’язуватися з клітинними мембранами 

мікроорганізмів, що призводить до порушення мембранної цілісності, витоку 

внутрішньоклітинного вмісту та зрештою до загибелі клітини [27, 40]. 

Щодо вірусів грипу, ЧАС виявляють високу антивірусну активність, 

оскільки ці віруси мають ліпідну оболонку, яка є головною мішенню для 

четвертинних амонієвих сполук. Дослідження показали, що при 

концентраціях 0,05–0,2% ЧАС здатні інактивувати ВРГІ за кілька хвилин, 

забезпечуючи зниження вірусного навантаження на 3–5 lg одиниць. Зокрема, 

найбільш ефективними вважаються сполуки, що містять бензалконій хлорид 

або цетилпіридиній хлорид, які активно руйнують вірусну оболонку [8]. 

Ефективність ЧАС значною мірою залежить від концентрації, часу 

контакту та типу поверхні. Встановлено, що для забезпечення максимального 

антивірусного ефекту рекомендовані концентрації повинні підтримуватися 

протягом не менше 5 хвилин на гладких поверхнях. Дослідження також 

свідчать, що ефективність ЧАС може знижуватися за наявності органічних 

забруднень, таких як білки або жирні сполуки, які можуть блокувати доступ 

біоциду до вірусних частинок [8]. 

Іншим важливим фактором є спосіб застосування ЧАС. Наприклад, 

застосування у вигляді аерозолів або серветок дозволяє рівномірно 

розподілити дезінфікуючий розчин, що забезпечує більш ефективну обробку 
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поверхонь. У порівнянні з іншими біоцидами, такими як спирти, ЧАС мають 

тривалішу залишкову активність, яка дозволяє зберігати антимікробну дію на 

поверхнях протягом декількох годин [8, 10]. 

Незважаючи на доведену ефективність щодо вірусів грипу, є певні 

обмеження у використанні ЧАС. Наприклад, деякі дослідження вказують на 

можливість розвитку стійкості мікроорганізмів до ЧАС при тривалому 

використанні. Крім того, їх ефективність може значно знижуватися за 

наявності жорсткої води, що вимагає додаткового контролю умов 

застосування. Також відомо, що деякі типи тканин або губок можуть 

абсорбувати значну кількість ЧАС, знижуючи їхню доступну концентрацію 

для дезінфекції [17, 27]. 

Загалом, ЧАС є ефективним і універсальним засобом для боротьби з 

ВРГІ, особливо в умовах, коли потрібно забезпечити тривалий антивірусний 

ефект на поверхнях. Їхнє застосування є важливим компонентом у стратегіях 

профілактики поширення вірусних інфекцій у медичних установах, 

громадських місцях та домашніх умовах [19]. 

Перекис водню є одним із найпотужніших оксидантів, що широко 

використовується в дезінфекційній практиці завдяки його високій 

ефективності проти різних типів мікроорганізмів, включаючи віруси грипу. 

Механізм антивірусної дії перекису водню полягає у генерації гідроксильних 

радикалів (OH), які викликають окислювальне пошкодження біомолекул, 

таких як ліпіди, білки та нуклеїнові кислоти, що веде до руйнування вірусної 

оболонки та генетичного матеріалу [19, 27]. 

Дослідження демонструють, що перекис водню ефективно інактивує 

віруси грипу навіть при низьких концентраціях. Наприклад, 0,5% розчин 

H₂O₂ забезпечує зниження вірусного титру на >4 lg одиниць протягом 

1 хвилини експозиції. Вищі концентрації, такі як 3–6%, є ефективними для 

дезінфекції забруднених поверхонь і медичного обладнання, забезпечуючи 

швидку інактивацію вірусів за мінімального контакту [27]. 
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Окремо слід зазначити ефективність перекису водню при 

випаровуванні. Пароподібний H₂O₂ виявляє вищу біоцидну активність, ніж 

рідкий розчин, завдяки кращій проникності у важкодоступні місця та 

здатності рівномірно покривати поверхні. Дослідження показали, що при 

концентраціях 8–12% в газовій фазі перекис водню забезпечує майже повну 

інактивацію ВРГІ на різних типах поверхонь, включаючи пластик, скло та 

нержавіючу сталь, за кілька хвилин експозиції [40]. 

Ефективність перекису водню може змінюватися залежно від наявності 

органічних забруднень. Органічні речовини, такі як білки та ліпіди, можуть 

значно знижувати активність H₂O₂, оскільки вони здатні нейтралізувати 

гідроксильні радикали. Однак додавання поверхнево-активних речовин або 

буферних систем до складу дезінфекційних засобів на основі H₂O₂ покращує 

його стабільність та ефективність навіть у присутності органічного 

навантаження [17]. 

Застосування перекису водню як дезінфекційного засобу має кілька 

переваг у порівнянні з іншими біоцидами. H₂O₂ швидко розкладається на 

воду та кисень, не залишаючи токсичних залишків, що робить його 

безпечним для використання у медичних установах, лабораторіях та харчовій 

промисловості. Крім того, він є екологічно безпечним та не викликає 

резистентності у вірусів чи бактерій [10]. 

Для інактивації вірусів грипу на поверхнях рекомендується 

використовувати H₂O₂ у вигляді готових дезінфекційних засобів або в 

комбінації з іншими біоцидами, такими як пероцтова кислота, що дозволяє 

підвищити ефективність при нижчих концентраціях. Останні дослідження 

показують, що комбіновані формули демонструють синергічний ефект, 

забезпечуючи більш швидке і повне знищення вірусів грипу навіть у 

складних умовах [8, 10]. 

Перекис водню залишається одним із ключових інструментів у боротьбі 

з вірусами грипу, забезпечуючи високу ефективність, швидку дію та 

безпечність для користувачів та навколишнього середовища [10]. 
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Альдегіди, зокрема формальдегід і глутаровий альдегід, відомі своєю 

потужною антимікробною дією, що охоплює широкий спектр 

мікроорганізмів, включаючи бактерії, гриби, спори та віруси, зокрема віруси 

грипу. Механізм дії альдегідів полягає у їх здатності утворювати ковалентні 

зв’язки з аміногрупами білків та нуклеїнових кислот, що призводить до 

порушення структури та функції вірусних компонентів [1, 4]. 

Формальдегід (CH₂O) є одним із найвідоміших альдегідів, який 

використовується в дезінфекції та стерилізації. Він ефективний як у 

газоподібній, так і в рідкій формі. У дослідженнях було продемонстровано, 

що при концентрації 0,2% формальдегід інактивує віруси грипу за 30 хвилин 

експозиції. Газоподібний формальдегід широко застосовується для 

дезінфекції закритих приміщень, таких як лабораторії або камери, завдяки 

його високій проникності та здатності рівномірно розподілятися [4, 10]. 

Основним механізмом антивірусної дії формальдегіду є алкілювання 

амінокислот і аміногруп нуклеїнових кислот, що призводить до інактивації 

вірусного геному та структурних білків. Віруси грипу, які мають 

сегментований РНК-геном, є особливо чутливими до цього процесу, оскільки 

пошкодження РНК значно знижує здатність вірусу до реплікації [10]. 

Глутаровий альдегід (C5H8O2) є потужним дезінфекційним засобом, 

який використовується для високорівневої дезінфекції медичного обладнання 

та поверхонь. Він більш стабільний у порівнянні з формальдегідом і 

забезпечує ефективну інактивацію вірусів грипу навіть за низьких 

концентрацій. Наприклад, 2% розчин глутарового альдегіду забезпечує 

зниження вірусного титру на >4.6 lg одиниць протягом 10 хвилин [40]. 

Глутаровий альдегід взаємодіє з білками капсиду ВРГІ, порушуючи 

його структуру, що унеможливлює прикріплення вірусу до клітин-мішеней. 

Додатково, цей альдегід утворює зшивки між нуклеїновими кислотами, що 

порушує процеси транскрипції та реплікації вірусної РНК [10, 40]. 

Хоча обидва альдегіди ефективні проти ВРГІ, глутаровий альдегід 

зазвичай демонструє більшу активність за коротші періоди експозиції. Його 
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використання менш токсичне, і він менш подразливий для шкіри та 

дихальних шляхів, ніж формальдегід. Проте обидва ці агенти мають значні 

обмеження, пов'язані з їхньою токсичністю та можливим утворенням 

небезпечних парів, що вимагає ретельного дотримання заходів безпеки під 

час їх застосування [40]. 

У клінічній практиці альдегіди використовуються для дезінфекції 

інструментів, які не підлягають термічній стерилізації, а також для обробки 

великих приміщень. Вони часто застосовуються у вигляді комбінованих 

препаратів, що включають поверхнево-активні речовини або інші біоциди для 

підвищення ефективності в присутності органічного забруднення. Зокрема, 

глутаровий альдегід часто комбінується з ЧАС для створення більш 

стабільних і ефективних дезінфекційних засобів [17, 40]. 

Таким чином, альдегіди залишаються важливими компонентами 

арсеналу біоцидів для боротьби з вірусами грипу, забезпечуючи високу 

ефективність при правильному застосуванні.  

У таблиці 3.2 наведено результати оцінки ефективності різних 

дезінфектантів, що застосовуються для інактивації вірусу грипу. Результати 

показують, що всі досліджені дезінфектанти знижують інфекційну активність 

ВРГІ, однак ступінь їхньої ефективності різниться. Найвищий рівень 

зниження lg спостерігається при використанні глутарового альдегіду (≥4.7 lg) 

та формальдегіду (>4 lg), що свідчить про їхню високу ефективність. Спирт 

(70%) та перекис водню демонструють непоганий рівень зниження (≥3.3 lg –

≥3.5 lg). Бензалконію хлорид має найменшу ефективність серед досліджених 

засобів (≥1.5 lg). 
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Таблиця 3.2 

Значення lg TCID50/мл для ВРГІ після обробки дезінфектантами 

Дезінфектант Концентрація До обробки 
Після 

обробки 

Рівень 

зниження 

Спирт (70%) 70% >5 ≤2 ≥3 

Перекис 

водню 
0.5% >5 ≤1.5 ≥3.5 

ЧАС 

(бензалконію 

хлорид) 

0.1% >5 ≤3 ≥2 

Формальдегід 0.2% >5 ≤1 ≥4 

Глутаровий 

альдегід 
2% >5 ≤0.3 ≥4.7 

 

 

3.3 Вплив біоцидів на вірус гепатиту B 

Спирти, зокрема етанол та ізопропанол, є ефективними біоцидними 

агентами для знищення вірусів, зокрема ВГВ, завдяки їх здатності руйнувати 

вірусну оболонку та білки, що складають його структурні компоненти. Вірус 

гепатиту B є ДНК-вірусом, що має складну структуру, зокрема зовнішню 

ліпідну оболонку, яка захищає його генетичний матеріал. Спирти здатні 

проникати через ліпідну мембрану, денатуруючи фосфоліпіди та 

глікопротеїни оболонки, що веде до її руйнування. Це призводить до втрати 

інфекційної здатності вірусу, оскільки вірус більше не може взаємодіяти з 

рецепторами клітин-хазяїв для проникнення в них. Спирти також сприяють 

денатурації білків, включаючи білки вірусу гепатиту на поверхні вірусних 

частинок. Цей процес порушує функціональність вірусного білка HBsAg 

(антиген S), що є ключовим компонентом оболонки вірусу, а також HBcAg – 

білка, що входить до складу капсиду вірусу. Це заважає вірусу реплікуватися 
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в клітинах і поширюватися. Крім того, спирти можуть порушувати 

стабільність вірусної ДНК внаслідок прямого впливу на клітинні мембрани, 

що може сприяти зменшенню активності вірусу і його реплікації. Спирти не 

мають прямого мутагенного ефекту на вірусну ДНК, але їх здатність 

руйнувати зовнішні шари вірусної частинки робить неможливим для вірусу 

ефективно взаємодіяти з клітиною-хазяїном [24, 25]. 

Кажучи про перекис водню, слід зазначити, що він є сильним 

окислювачем, і його молекули здатні вступати в реакцію з різними 

біологічними молекулами, такими як білки, ліпіди та нуклеїнові кислоти. Це 

окислення призводить до денатурації білків вірусної оболонки і руйнування 

важливих структурних елементів, таких як глікопротеїни оболонки, що 

необхідні для проникнення вірусу в клітини-хазяїни. Вірус гепатиту B має 

ліпідну оболонку, яка є уразливою до окислювальних агентів. Перекис водню 

здатний атакувати ліпіди оболонки вірусу, викликаючи її ліпосомну 

деструкцію. В результаті вірус втрачає свою інфекційну здатність [28]. 

Перекис водню є ефективним проти вірусів з ліпідною оболонкою, таких як 

збудник гепатиту B, при концентраціях від 0,5% до 3%. Зазвичай для 

забезпечення ефективного знищення вірусних частинок необхідно витримати 

певний час експозиції, який варіюється від кількох хвилин до 15-30 хвилин 

залежно від концентрації та умов (температури, вологості) [25]. 

ЧАС, зокрема такі як бензалконію хлорид, діють на мікроорганізми 

шляхом проникнення через їх мембрани, що призводить до порушення 

структурної цілісності клітинної мембрани. Це викликає втрату внутрішніх 

компонентів клітини, таких як іони та макромолекули, що призводить до 

загибелі мікроорганізмів. Сполуки на основі ЧАС мають позитивно 

заряджену амонієву групу, яка взаємодіє з негативно зарядженими 

фосфоліпідами в клітинних мембранах мікроорганізмів [28, 30]. Ця взаємодія 

порушує структуру мембрани, збільшуючи її проникність і викликаючи лізис 

клітин. Порушення цілісності клітинної мембрани також перешкоджає 

нормальному обміну речовин в клітині, блокуючи процеси 
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енергозабезпечення і транспортування нутрієнтів, що веде до загибелі 

клітини. ЧАС мають широкий спектр антимікробної активності, ефективно 

знищуючи різноманітні мікроорганізми, включаючи бактерії (як грам-

позитивні, так і грам-негативні), віруси (у тому числі з ліпідною оболонкою) і 

гриби [30]. 

Альдегіди, зокрема формальдегід, мають здатність взаємодіяти з 

аміногрупами білків, нуклеїновими кислотами та іншими молекулами, що 

складають вірус. Вони утворюють перехресні зв'язки між різними 

молекулами, що призводить до денатурації білків вірусу, таких як HBsAg, 

який є основним компонентом ліпідної оболонки вірусу. Це порушує 

структуру оболонки вірусу і робить його неспроможним до проникнення в 

клітини-хазяїни [32, 36]. Окрім того, альдегіди можуть взаємодіяти з ДНК 

вірусу, викликаючи пошкодження, які порушують здатність вірусу 

реплікуватися в клітинах. Цей процес блокує можливість вірусу створювати 

нові копії своєї ДНК та поширюватися в організмі [25]. 

У таблиці 3.3 представлені результати оцінки ефективності різних 

дезінфектантів щодо інактивації ВГВ. 

Результати демонструють, що найефективнішими дезінфектантами для 

інактивації ВГВ є глутаровий альдегід (≥4.5 lg) та формальдегід (≥3.5 lg), які 

забезпечують максимальне зниження концентрації вірусу. Перекис водню 

(≥2.5 lg) та спирт 70% (≥2.8 lg) демонструють середній рівень ефективності. 

Найменш дієвим виявився бензалконію хлорид, який забезпечив лише ≥2 lg 

зниження. 
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Таблиця 3.3 

Значення lg TCID50/мл для ВГВ після обробки дезінфектантами 

Дезінфектант 
Концентрація До обробки 

Після 

обробки 

Рівень 

зниження 

Спирт (70%) 70% >5 ≤3.2 ≥2.8 

Перекис 

водню 
2% >5 ≤2.5 ≥2.5 

ЧАС 

(бензалконію 

хлорид) 

0.05% >5 ≤3 ≥2 

Формальдегід 2% >5 ≤1.5 ≥3.5 

Глутаровий 

альдегід 
2% >5 ≤0.5 ≥4.5 
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ВИСНОВКИ 

1. Вірусні хвороби становлять глобальну епідеміологічну загрозу 

здоров'ю населення. Ключове значення для знищення збудників мають 

противірусні біоциди, що охоплюють широкий спектр хімічних сполук, 

ефективність яких залежить від концентрації, часу експозиції та специфічної 

здатності руйнувати певні структури вірусів: ліпідні оболонки, білки та 

нуклеїнові кислоти. Вибір найбільш активного біоциду залежить від 

специфіки патогенів, способу та умов застосування. Існує потреба в розробці 

та вдосконаленні лабораторних технологій для визначення ефективності 

біоцидів відносно поширених збудників – вірусів грипу, гепатиту В, SARS-

CoV-2.  

2. Сучасні лабораторні технології для визначення ефективності 

противірусних біоцидів базуються на використанні методу культури клітин 

MDCK, Vero E6, HepG2 для визначення ступеня зниження інфекційності 

вірусу за показниками ЦПД, TCID50 та молекулярних дослідженнях з 

застосуванням класичної ПЛР або ЗТ-ПЛР для виявлення залишкової 

кількості вірусного генетичного матеріалу.  

3. Результати досліджень свідчать, що ефективність біоцидів різної 

хімічної природи значно варіюється залежно від типу вірусу. Найбільш 

універсальними біоцидами з високою ефективністю є глутаровий альдегід та 

формальдегід, які забезпечують зниження інфекційності вірусу грипу на (4-

4,7)lg TCID50/мл, HBV на рівні (4.5-3.5)lg, SARS-CoV-2 ≥ 4.5 lg відповідно, 

але мають обмежене використання через токсичність. Спирти та перекиси 

можуть бути ефективними проти складних вірусів SARS-CoV-2 та грипу, але 

є менш дієвими проти стійкішого HBV. ЧАС є найменш активними, мають 

обмежену дію і не рекомендуються для обробки поверхонь та інструментів у 

випадках високої вірусної небезпеки.  
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