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РЕЗЮМЕ
Проведен обзор современной российской и зарубежной, преимущественно англоязычной, литературы, посвященной теме контактной 
аллергии на ингредиенты зубных паст. В процессе систематического обзора были проанализированы данные литературы о составе 
зубных паст, выявлены наиболее распространённые аллергены и описана клиническая картина контактной аллергии на ингредиен-
ты зубных паст. Показано, что наиболее распространенными аллергенами в составе зубных паст являются ароматизаторы. Также 
в качестве потенциальных аллергенов выступают кокамидопропил бетаин, пропиленгликоль, эфирные масла, парабены и прополис.
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SUMMARY
A review of modern Russian and foreign, mainly English, literature on the topic of contact allergy to toothpaste ingredients is carried out. During 
the systematic review, literature data on the composition of toothpastes are analyzed, the most common allergens are identified, and the clin-
ical picture of contact allergy to toothpaste ingredients is described. It is shown that the most common allergens in toothpastes are fragrances.  
In addition, potential allergens are cocamidopropyl betaine, propylene glycol, essential oils, parabens and propolis.
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Введение
Несмотря на впечатляющие успехи фундаментальных 

разделов биологии и медицины в понимании природы 
аллергии и создании новых способов противоаллерги-
ческой профилактики и лечения, с каждым годом рост 
аллергопатологий по-прежнему увеличивается, а течение 
аллергических заболеваний существенно утяжеляется [1]. 
Особую актуальность представляет проблема ранней дет-
ской аллергизации. Серьезность проблемы аллергии у де-
тей обусловлена тем, что аллергический компонент не-
редко лежит в основе развития в более старшем возрасте 
дерматологической, бронхо-легочной, нефрологической, 
желудочно-кишечной и других патологий [1, 2]. Статисти-
ческие данные свидетельствуют о том, что от 4 до 20% 
детей европейских стран страдают атопическим дермати-
том. Частота заболевания неуклонно растет, что связывают 
в том числе и с ухудшением экологической ситуации [2, 3].  
Воздействие неблагоприятных экологических факторов 
ослабляет защитные функции организма ребенка, как 
постнатально, так и антенатально, что облегчает проник-
новение аллергена через гистогематический барьер [4, 5].

В дополнение ко всему известен феномен перекрест-
ной аллергии, когда сходные реакции развиваются на со-

вершенно разные вещества, помимо первичного аллергена. 
В основе этого феномена лежит тот факт, что аллергиче-
ские реакции запускает не аллерген сам по себе, а опреде-
ленный фрагмент его молекулы (этиотоп), связывающийся 
со специфичными рецепторами иммунокомпетентных 
клеток, и сенсибилизация развивается на вещества, име-
ющие сходные химические группы [4, 5, 6]. Ограничение 
доступа к аллергенам становится ключевой проблемой 
в предотвращении развития ранней сенсибилизации, пото-
му как затруднен контроль поступления аллергенов из раз-
личных источников, которыми может оказаться любой 
продукт, в том числе и ежедневно применяемая зубная 
паста [2, 6, 8].

Цель данного обзора – сбор и систематическая оцен-
ка данных современной литературы по теме контактной 
аллергии на ингредиенты, входящие в состав зубных паст.

Материалы и методы
Электронный поиск статей по теме контактной аллергии 

на зубные пасты проводился с помощью таких поисковых 
систем и баз данных, как eLIBRARY, Cyberleninka, Dissercat.
com, Pub Med, SCOPUS. Поиск проводился по следующим 
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ключевым словам: hypoallergenic toothpastes, ingredients of 
toothpastes, allergic contact dermatitis, cheilitis, contact aller-
gy. Основными вопросами, на которые необходимо было 
ответить, стали следующие: 1. Какова композиция (состав) 
зубных паст? 2. Насколько часты (или редки) контактные 
аллергические реакции на них? 3. Какова клиническая кар-
тина этих аллергических реакций? 4. Какие ингредиенты 
зубных паст являются наиболее аллергенными? Посколь-
ку по теме контактной аллергии на ингредиенты зубных 
паст опубликовано ограниченное количество исследований, 
в систематический обзор были включены статьи на рус-
ском и английском языках. В статьях, включенных в обзор, 
должна была содержаться подробная информация о ходе 
и результатах исследований, выводы должны были быть 
научно обоснованными, статистически подтвержденными. 
Были исключены клинические испытания, которые давали 
недостаточную информацию.

Результаты и их обсуждение
Зубные пасты – это пасты или гели, используемые вме-

сте с зубной щеткой для ежедневного удаления остатков 
пищи и налета с поверхности зубов, в целях поддержания 
и улучшения здоровья полости рта [9, 10]. Химический 
состав зубных паст характеризуется сложной структу-
рой, состоящей из 20 и более разнообразных компонентов, 
и постоянно меняется вследствие научных разработок 
и конкуренции производителей [9, 10, 12].

К основным функциональным классам ингредиентов 
зубных паст относятся:
1.	 Абразивы. Необходимы для полировки поверхности 

зубов, удаления мягкого зубного налета и остатков 
пищи. Абразивность (RDA) зубной пасты зависит от 
величины частиц, входящих в состав ее полирующе-
го компонента: карбонат кальция, бикарбонат натрия, 
гидроокись алюминия и т.д.

2.	 Детергенты или моющие средства. Обеспечивают об-
разование пены при чистке зубов. Одним из самых 
распространенных детергентов, используемых в зуб-
ных пастах, является лаурилсульфат натрия.

3.	 Загустители или связующие вещества. Применяются 
для стабилизации формулы зубной пасты.

4.	 Увлажнители. Поддерживают однородность зубной 
пасты и препятствуют испарению воды для того, чтобы 
паста сохраняла необходимую консистенцию.

5.	 Красители. Применяются для улучшения внешнего 
вида зубной пасты.

6.	 Консерванты. Используются для пролонгирования срока 
годности зубной пасты посредством борьбы с патоген-
ной микрофлорой в ней: спирт, бензоат, формальдегид.

7.	 Вкусовые добавки, подсластители и ароматизаторы. 
Маскируют неприятный вкус поверхностно-активных 
веществ, содержащихся в зубной пасте, придают све-
жесть дыханию [9, 11–13].
В некоторые зубные пасты для решения специфичес-

ких проблем могут быть добавлены следующие ингре-
диенты:
1.	 Противокариозный эффект обеспечивается присут-

ствием в зубной пасте фторидов (фторид натрия, 

фторид олова, аминофторид, монофторфосфат) или 
биодоступного кальция (глицерофосфат кальция). Они 
считаются наиболее активными ингредиентами зубной 
пасты, участвующими в укреплении зубной эмали по-
средством ее реминерализации.

2.	 Для профилактики и лечения заболеваний пародонта мо-
гут использоваться натуральные растительные экстрак-
ты, эфирные масла, ферменты (лизоцим, лактоперокси-
даза, глюкозооксидаза), витамины, антисептические и 
антибактериальные вещества (хлоргексидин, триклозан), 
перекись водорода, цитрат цинка, хлорид цинка.

3.	 Для устранения неприятного запаха (галитоза) чаще 
всего используются цитрат цинка или хлорид цинка, 
поскольку они обладают не только бактерицидными 
свойствами, но и способны реагировать с летучими 
сернистыми соединениями, превращая их в нелетучие 
соли цинка.

4.	 Для борьбы с зубным камнем/калькулезом исполь-
зуют натриевые или калиевые соли триполифосфата 
и соли цинка, которые замедляют рост апатита или 
других форм фосфата кальция, тем самым сокращая 
количество зубного камня. Для маскировки вкуса кон-
денсированного фосфата, как правило, требуется более 
высокое содержание ароматизаторов.

5.	 Для достижения эффекта отбеливания зубной налет 
можно удалить с помощью ферментов (папаин, про-
теаза), которые прилипают к белкам пелликулы и об-
легчают удаление зубного налета. Пирофосфат натрия, 
пентасодиум трифосфат и другие пирофосфаты также 
создают эффект отбеливания. Отбеливающие зубные па-
сты могут содержать перекись водорода или карбамида.

6.	 При гиперчувствительности зубов десенсибилизация 
достигается за счет добавления в пасту солей калия 
(цитрат калия, нитрат калия), для окклюзии дентин-
ных канальцев используются соли стронция (ацетат, 
хлорид), фосфосиликат кальция-натрия и бикабонат 
аргинина в сочетании с карбонатом кальция.

7.	 Для устранения сухости во рту (ксеростомии) в пасты 
добавляют оливковое масло, бетаин и ксилитол, кото-
рые стимулируют слюноотделение [9–12, 17].

Клиническая картина контактной аллергии  
на зубные пасты

Контактная аллергия на зубные пасты встречается 
у лиц, как мужского, так и женского пола, c преобла-
данием последнего. В различных исследованиях время 
между первым применением зубной пасты и проявле-
ниями контактного аллергического хейлита варьируется 
от 2 недель [14, 31, 37] до 2–10 месяцев, и нескольких 
лет [15, 31]. Чаще всего сенсибилизация возникает после 
применения самой зубной пасты [15, 30], но в некоторых 
случаях у пациентов уже имеется сенсибилизация к одно-
му из компонентов зубной пасты, что приводит к проявле-
нию аллергической реакции в полости рта в промежутке 
от 2 до 14 дней [14, 15, 30, 37].

Наиболее распространенным симптомом прояв-
ления контактных аллергических реакций на зубные 
пасты является хейлит, проявляющийся шелушением 
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красной каймы губ с очагами жжения и сухости, эри-
темы, иногда отека и трещин [13, 15, 20, 37]. Также 
может наблюдаться дерматит вокруг рта [3, 15, 16, 21]. 
Острый аллергический контактный хейлит встречается 
редко [15, 35]. У некоторых пациентов при попадании 
капель зубной пасты отмечается дерматит на коже руки, 
преимущественно держащей зубную щетку. Также у не-
которых пациентов, использующих указательный па-
лец руки вместо зубной щетки для нанесения зубной 
пасты на зубы, может развиться аллергический кон-
тактный дерматит данного пальца в сочетании с хейли-
том в результате аллергии на зубную пасту [14–16, 26].  
В литературе также описаны единичные случаи проявле-
ния у пациентов кожных симптомов аллергии на зубную 
пасту, без местных признаков хейлита или стоматита, 
вызванных системной абсорбцией [14].

Симптомы поражения слизистой оболочки полости рта 
при контактной аллергии на зубные пасты встречаются 
реже и чаще всего описываются как стоматит, глоссит или 
гингивит [14, 37]. Клинические признаки включают эрите-
му, отек, десквамацию эпителия, образование язв и эрозий, 
а также в некоторых случаях – временную потерю вкуса. 
Пациенты могут жаловаться на онемение, чувство жжения, 
боль при приеме пищи. Однако, если губы подвергаются 
воздействию аллергена, хейлит чаще всего будет един-
ственным проявлением, так как слизистые оболочки могут 
быть менее восприимчивы, чем кожа, и к сенсибилизации, 
и к проявлению аллергических реакций [3, 15, 30, 37].

Аллергены в зубных пастах
В литературе, посвященной контактной аллергии 

на зубные пасты, наиболее часто утверждается, что аро-
матизаторы, входящие в состав зубных паст, являются 
одной из основных причин сенсибилизации. Ароматиза-
торы добавляют в зубную пасту не только для того, что-
бы сделать ее более приятной в использовании, но и для 
придания свежести дыханию [9]. Подавляющее большин-
ство мировых брендов зубных паст ароматизируют свои 
продукты мятой или корицей [13].

В исследованиях 1953, 1975, и 2006 гг. было зареги-
стрировано несколько случаев контактной сенсибилиза-
ции к маслу корицы в зубной пасте [14, 21, 29, 37, 44, 46].  
В 1997–1998 годах в Италии проведено многоцентровое 
проспективное исследование, в котором участвовали 
54 пациента (33 женщины и 21 мужчина в возрасте от 15 
до 74 лет) с экзематозными поражениями губ, иногда за-
трагивающих и другие участки лица (щеки, подбородок), 
причиной которых было использование зубных паст [19]. 
У данных пациентов тестировали серию зубных паст, ко-
торая содержала 9 отдушек и 6 эфирных масел (ароматиза-
торы), а также 8 консервантов, 2 соединения со фтором и 6 
иных химических веществ. У 15 пациентов был выявлен 
аллергический контактный хейлит, вызванный примене-
нием зубных паст. У 12 из этих пациентов было 16 реак-
ций на компоненты серии зубных паст, и из них 11 (69%)  
на ароматизаторы [14, 19]. По данным Francalaci S, Ser-
toli A, Giorgini S, cамыми аллергенными ароматизаторами 
в составе зубных паст являются производные из основных 

сортов мяты, таких как мята перечная, ментол и карвон, 
широко применяемых для создания ощущения свежес- 
ти [40].

В 2009 году было проведено исследование потенци-
альных аллергенов в 80 зубных пастах американской ап-
течной сети Walgreen (США). 70 исследуемых зубных 
паст (93%) содержали неспецифические ароматизаторы. 
Среди других потенциально аллергенных компонентов 
были выделены кокамидопропил бетаин (16 из 80 – 20%), 
пропиленгликоль (8 из 80 – 10%), эфирные масла и био-
логические добавки (5 из 80, 6%), парабены (5 из 80, 6%), 
мята перечная (4 из 80, 5%), токоферол (2 из 80, 3%), мята 
(2 из 80, 3%), прополис (1 из 80, 1%), и масло чайного 
дерева (1 из 80, 1%) [13, 23].

Кокамидопропил бетаин (CAPB) считается вторым 
наиболее распространенным ингредиентом зубных паст, 
вызывающим сенсибилизацию при длительном приме-
нении [13, 23, 27, 38]. Это амфотерное поверхностно-ак-
тивное вещество (ПАВ) используется в косметических 
средствах, в том числе и зубных пастах, в качестве пе-
нообразователя. Поскольку данное вещество обладало 
антимикробным действием и низкой раздражающей спо-
собностью, его использование в начале XXI века резко 
возросло, а перечень продуктов, в которых оно стало 
использоваться, значительно расширился. В настоящее 
время CAPB заменяется анионными ПАВ (такими как 
лаурилсульфат натрия) и катионными ПАВ (такими как 
полиоксиэтилен дигидроксипропил, линолеаминий хло-
рид), которые являются более раздражающими, что ведет 
к увеличению распространенности контактной сенсиби-
лизации к зубным пастам [13, 35, 36].

Пропиленгликоль является третьим наиболее распро-
страненным аллергеном, входящим в состав зубных паст. 
Это прозрачная водорастворимая желеобразная жидкость, 
имеющая сладковатый вкус. На упаковках косметических 
средств пропиленгликоль обозначается как Е-1520. Он 
выступает как растворитель для нерастворимых ингре-
диентов, действует как консервант, и увеличивает срок 
годности косметических средств [13].

Эфирные масла стали четвертым наиболее распростра-
ненным аллергеном в продуктах зубной пасты. В эфирных 
маслах много компонентов, и ингредиенты могут меняться 
в зависимости от партии, температуры, сезона, влажности 
и света, поэтому данные аллергены довольно трудно стан-
дартизировать. Существует множество эфирных масел, 
но наиболее распространенными маслами, которые дока-
занно вызывают контактный дерматит, считаются иланг-и-
ланг, масло чайного дерева, смесь композитов, прополис 
и канифоль [13, 44, 41, 46]. В 2007 году в Австралии ис-
следование более чем 2000 человек, прошедших пласты-
рное тестирование, показало, что масло чайного дерева, 
наиболее распространенный аллерген эфирного масла, 
вызвало положительную реакцию у 1,8% пациентов [41].

Парабены встречаются во всем мире в кремах, пастах, 
косметических средствах, клеях, жирах и маслах [13]. Ме-
тил- и этилпарабены являются наиболее часто используе-
мыми парабенами и, за исключением воды, наиболее часто 
используемыми ингредиентами в косметических препа-
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ратах. Парабены являются популярными консервантами, 
поскольку они недорогие, нетоксичные, не имеют цвета 
и запаха [44]. Распространенность аллергических кон-
тактных дерматитов от парабенов невелика, в большин-
стве исследований она колеблется от 0 до 4,2% [13, 45].  
Чаще всего АКД регистрируется при использовании пара-
бенсодержащих продуктов на поврежденной коже. Однако 
при обычном использовании парабенсодержащие кон-
серванты являются очень редкими контактными сенси-
билизаторами и в настоящее время являются стандартом 
относительной безопасности [13, 45].

Прополис состоит из пчелиного воска, смолы и рас-
тительного бальзама, эфирных и ароматических масел, 
пыльцы и других веществ. Он обладает антимикотиче-
скими, бактериостатическими, вяжущими, колериче-
скими, спазмолитическими, противовоспалительными 
и анестезирующими свойствами и широко используется 
в порошках, лосьонах, мазях, растворах, кремах, зубной 
пасте и жевательной резинке. Прополис все чаще призна-
ется сильным аллергеном, так как его прием внутрь может 
иметь негативные последствия, приводящие к аллерги-
ческому контактному хейлиту, стоматиту, периоральной 
экземе, отеку губ, боли во рту и одышке [43, 45, 46]. Эти 
реакции были описаны Walgrave S.E., Warshaw E.M. по-
сле употребления их пациентами различных продуктов 
из прополиса, таких как зубная паста, ополаскиватели 
для полости рта и пастилки для горла.

В 2020 году Van Amerongen CCA c соавторами описа-
ли двух пациентов с аллергическим контактным хейли-
том, вызванным оловом, присутствующим в зубной пасте 
Sensodyne Rapid Relief, что было подтверждено соответ-
ствующими патч-тестами [14].

В начале 1950-х годов в США несколько пациентов 
были сенсибилизированы к дихлорфену, вероятно содер-
жащемуся в 1 марке зубной пасты [33], но с тех пор но-
вых случаев сенсибилизации зарегистрировано не было. 
В 1985 году зубная паста, содержащая 1,3% раствор 
формальдегида, вызвала множество побочных реакций, 
но с тех пор новых случаев сенсибилизации в литературе 
описано не было [39]. Разумно предположить, что произ-
водители инкриминируемых зубных паст или отозвали 
свои продукты с рынка, или изменили их состав, исключив 
ингредиенты, вызывающие сенсибилизацию [15].

Выводы
Обзор литературы на тему проявления аллергических 

реакций на зубные пасты показал, что многие ингредиен-
ты в составе зубных паст способны вызвать раздражение 
или аллергическую реакцию, поэтому стоматологи долж-
ны хорошо разбираться в ингредиентах рекомендуемых 
ими зубных паст.

Контактная аллергия на зубную пасту встречается не-
часто, что обусловлено коротким временем и низкой ча-
стотой контакта с продуктом (в среднем 2 минуты 2–3 раза 
в день). При обычных условиях использования продукт 
сильно разбавляется водой и слюной, а полоскание после 
чистки зубов удаляет большинство ингредиентов зубной 
пасты со слизистой оболочки полости рта. Например, ла-

урилсульфат натрия, концентрация которого в некоторых 
зубных пастах достигает 2,0%, на 96% удаляется при по-
лоскании в течении 2 минут.

Наиболее распространенными аллергенами в составе 
зубных паст являются ароматизаторы, в особенности про-
изводные из основных сортов мяты. Также часто высту-
пают в качестве потенциальных аллергенов кокамидопро-
пил бетаин, пропиленгликоль, эфирные масла, парабены 
и прополис.
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