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Резюме. В роботі викладені особливості впливу на шкіру, червону облямівку і слизову оболонку губ косметич-
них і гігієнічних засобів по догляду за порожниною рота.
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Підвищений інтерес і безладне використання
косметики позначається на частоті виникнення
сенсибілізації і контактної алергії тканин губ і
шкіри періоральної області.

Запашні косметичні речовини здатні надавати
первинно подразнюючу, сенсибілізуючу, фотоа-
лергенну і фототоксичну дії. Поряд з локальним
впливом ці речовини, абсорбуючись через шкіру і
проникаючи в організм через респіраторний
тракт, можуть викликати системне захворювання.
Відзначений їх канцерогенний, а також ембріо-
токсичний ефект(2).

Сенсибілізація до косметичних засобів відзна-
чається до 1-2% населення Землі(3).
Представляючи собою складні багатокомпонен-
тні сполуки з високою біологічною активністю, ці
речовини, впливаючи на органи і системи орга-
нізму, в тому числі шкіру, червону облямівку і
слизову оболонку губ, ускладнюють клініку,
сприяють її патоморфізму і атиповому перебігу
захворювання.

У міжнародній статистичній класифікації хво-
роб і проблем, визваних зі здоров`ям(МКБ-10)(3)
докладно представлені патологічні процеси, при-
чиною яких може бути вживання ряду косметич-
них і парфумерних засобів(4).

Алегренами, що викликають сенсибілізацію
організму є інгредієнти зубних паст, ополіскува-
чів (евгенол, перцева м`ята, коричний альдегід,
сорбітол, бензойна кислота, евкаліптол, тимол,
метилсаліцилат, пропілен гліколь, рецинова олія,
пропілпарабен, метилпарабен та ін.), бальзамів,
косметичних олівців і губних помад(октілметок-
ціннамат, діметекон, етилгексил стеарат, бджоли-
ний віск, пальмова олія, Л-каврон, геларіон,
галати, гліцерол моноізостеарат, гліцерізін, пан-
тенол та ін), жувальних гумок(фенілаланін, мен-
толове масло, мальтінол, соєвий лецитин, бар-
вник, ацесульфам, аспартам)(5-15).

Зарубіжними авторами описуються випадки
алергічного впливу компонентів зубних паст, які
проявляються синдромом обпаленого рота (The
burning mouth syndrome) – ерозіями, афтами на
слизовій оболонці губ і порожнини рота, ангуляр-
ним хейлітом і ліхеноїдними висипаннями на
шкірі оральної області та червоній облямівці губ.
Авторами встановлені позитивні результати алер-
го тестів з 1% коричним альдегідом, 5% бензой-
ною кислотою, 2% євгенолом, 1% коричною
м`ятою(16, 17-22).

Метою цього дослідження стала розробка
алгоритмів обстеження та лікування хворих з
контактним алергічним хейлітом (КАХ), причи-
ною якого є використання косметичних, парфу-
мерних та гігієнічних засобів по догляду за зубами
і порожниною рота.

Матеріали і методи
В основу цієї роботи покладено аналіз власних

даних, отриманих в результаті комплексного
обстеження 48 хворих з контактним алергічним
хейлітом(КАХ).

Нами проведено аналіз залежності клінічного
перебігу захворювання від тривалості впливу
алергену, його концентрації та виду. Нами було
обстежено 48 хворих КАХ, з них у 22 хворих алер-
гічна реакція спостерігалась вперше (1 група), у
36 – подібна алергічна реакція виникала неодно-
разово(2 група).

Результати та обговорення
При вивченні даних анамнезу та клінічному

обстеженні хворих КАХ, ми звернули увагу, що
хворі 2 групи мають обтяжений алергічний анам-
нез (алергія на деякі фармакологічні препарати
або непереносимість багатьох з них, харчова
алергія). У хворих 1 групи - необтяжених алергіч-
ний анамнез, але вони страждають частими ГРВІ
та ангінами.

Нами встановлено, що ступінь вираженості
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симптоматики і тяжкість перебігу захворювання
знаходиться в прямій залежності від тривалості
експозиції, концентрації алергену і обтяженості
алергічного анамнезу хворого.

На місці контакту з алергеном на червоній
облямівці розвивається різко обмежена еритема,
набряк, які можуть поширюватися на слизову
оболонку губи і порожнини рота. Надалі червона
облямівка губ стає сухою, на ній з`являються
дрібнолусочкове лущення, поперечні дрібні
борозенки і тріщини, в яких можна спостерігати
залишки алегрену(наприклад – губної помади). У

деяких хворих захворювання протікає з вираже-
ною гострою реакцією, з утворенням дрібних
пухирців, які розкриваючись, перетворюються на
мокнучі ділянки і болючі ерозії, покриті
кров`яними кірками(Рис. 1, 2).

Хворі скаржаться на болючість, відчуття
печіння, свербіння. Якщо контакт з алергеном не
усунений, то процес переходить у хронічну
форму(Рис.3). Після усунення контакту з алерге-
ном явища запалення поступово ліквідуються.

Всім хворим проводили комплексне обсте-
ження з використанням клінічних та біохімічних

КЛІНІЧНА МЕДИЦИНА

Рис. 1. Синдром обпаленого рота

Рис. 2. Контактний алергічний хейліт
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методів (клінічний аналіз крові, шкірний прік-
тест з 0,01% гістаміном, тест дегрануляції тканин-
них базофілів) (схема 1).

У пацієнтів 1 групи прік-тест з гістаміном
дав позитивну реакцію в 63% випадків, а в 2
групі-98%. Прік-тест з гістаміном вважається
позитивним, якщо розміри папули на шкірі
передпліччя більше 3-ох мм.

Тест дегрануляції тканинних базофілів був
позитивним в 97% випадків в обох групах, що
свідчить про виражену тканинну сенсибілізацію у
хворих КАХ.

Клінічний аналіз крові виявив еозинофілію
і лімфоцитоз у всіх хворих у 2-ій групі. В 1 групі ці
показники - статистично недостовірні в порів-
нянні з даними 2-ї групи.

КЛІНІЧНА МЕДИЦИНА

Рис. 2. Контактний алергічний хейліт

Схема 1. Верифікація діагноза контактного аллергічного хейліта
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З нашої точки зору, важливими умовами
лікування КАХ являються:

1. Своєчасна діагностика та усунення причин-
ного фактора.

2. Індивідуальний підхід до вибору методів
лікування.

3. Виявлення соматичних захворювань та
визначення імунологічного статусу.

4. Мотивація хворого до санації порожнини
рота, виявленню прихованих осередків
хронічної інфекції, раціональному проте-
зуванню.

5. Навчання хворого індивідуальній гігієні
порожнини рота (з урахуванням виявлено-
го причинного алергічного компоненту) з
метою профілактики алергічних проявів.
Ці напрямки реалізовувалися місцевими і
загальними (при необхідності) підходами в
лікуванні (схема 2). Суттєвим завданням
місцевого лікування є усунення причинно-
го фактора і викликаних ним клінічних
проявів. Загальне  лікування даних хворих
включало гіпосенсибілізуючу, антигіста-
мінну і симптоматичну терапію.

Конкретизація лікування. Першочерговим є
усунення контакту з алергеном.

Загальне лікування. Для купіювання алергічної
реакції сповільненого типу проводили неспеци-
фічну десенсибілізуючу терапію. Призначали
антигістамінні препарати: супрастин по 1 таблет-

ці (25 мг) 2-3 рази на день, фенкарол по 1 таблет-
ці (5 мл) 2-3 рази на день, кларитин по 1 таблетці
(5 мг) 2-3 рази на день, клемастин по 1 таблетці (2
мг) 2-3 рази на день, препарати кальцію
(«Кальцій-Сандос форте»), аскорбінової кисло-
ти. При важкому перебігу з порушенням загаль-
ного стану призначали 1 мл діпросану в/м 1 раз на
сім днів.

Місцеве лікування. Для розм`якшення лусочок
і очищення уражених ділянок червоної облямівки
губ і навколишньої шкіри, застосовували протео-
літичні ферменти (0,1% розчин трипсину, хімот-
рипсину, хімопсину, мазь Іруксол) у вигляді аплі-
кацій. Для видалення кірочок, лусочок з поверхні
губ і шкіри – антисептичні засоби (1% теплий
розчин перекису водню, 0,5% теплий розчин
хлоргексидину). З метою купірування алергічно-
го запаленняя, і  інших симптомів призначали
глюкокортикостероїдні мазі (Корте-тавегіл,
лорінден С, елоком, флуцинар, фторокорт,
адвантан, локоід) – 5 разів на день наносити тон-
ким шаром і втирати в червону облямівку і навко-
лишню шкіру.

Прогноз: благоприємний.
Результати лікування
Найбільш високий терапевтичний ефект

спостерігається у хворих 1 групи з необтяженим
алергічним анамнезом і хворих, у яких причин-
ний фактор був виявлений і усунутий.

КЛІНІЧНА МЕДИЦИНА

Схема 2. Алгоритм лікування контактного алергічного хейліта 
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Висновки
Аналіз даних свідчить про залежність отрима-

них показників від тривалості експозиції, виду і
концентрації алергічного компоненту в косме-
тичних засобах.

Косметичні композиції, інгредієнти з висо-
кою біологічною активністю, потенційними ток-
сичними, подразнюючими і сенсибілізуючими
властивостями є факторами ризику, які при обтя-
женому анамнезі обумовлюють різні за ступенем
тяжкості контактні алергічні хейліти.

Проведені нами дослідження дозволяють при-
пустити, що вибір косметичної продукції, зубних
паст, жувальних гумок, ополіскувачів повинен
бути гранично обережним і базуватися на реко-
мендаціях фахівців.

КЛІНІЧНА МЕДИЦИНА

Summary. The article characterized by the influence on the skin, red trimming, and mucous membrane of the lips cos-
mеtic and hygiene products that are used in everyday life.
Keywords: cheilitis, cosmetics, hygienic means, sensibilisation.
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