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Alantoina – działanie i wykorzystanie kosmetyczne
Allantoin – biological activity and cosmetic application

Jacek Arct, Paulina Depta

Wyższa Szkoła Zawodowa Kosmetyki i Pielęgnacji Zdrowia w Warszawie

Describes the characteristics of allantoin, its activty and use in 
cosmetology. The main pharmacological action of allantoin is to 
stimulate cell proliferation and support for granulation. In thee pharmacy 
allantoin is used in cure of ulcers, burns and wounds difficult to heal. 
It is particularly effective when used externally.
In cosmetology allantoin is present in many products for reasons of 
anti-irritant, soothing, keratolytic and moisturizing activity. It is entirely 
non-toxic, non-irritating, compatible with the other ingredients of 
cosmetics and active at low concentrations.
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Opisano charakterystykę alantoiny, jej działanie oraz zastosowanie 
w  kosmetologii. Główne działanie farmakologiczne alantoiny to 
stymulacja proliferacji komórek i wspomaganie ziarninowania. 
W farmacji alantoina jest stosowana w terapii owrzodzeń, oparzeń 
i trudno gojących się ran. Jest szczególnie efektywna przy stosowaniu 
zewnętrznym.
W kosmetologii alantoina występuje w wielu produktach ze względu 
na działanie przeciwpodrażnieniowe, łagodzące podrażnienia 
wywoływane innymi składnikami, keratolityczne i nawilżające. Jest przy 
tym nietoksyczna, niedrażniąca, kompatybilna z innymi składnikami 
kosmetyków i aktywna w niskich stężeniach.

Słowa kluczowe: alantoina, poochodne alantoiny, podrażnienia skóry, 
proliferacja, blizny

	 Alantoina jest heterocyklicznym związkiem orga-
nicznym. Jest pochodną puryny i stanowi produkt koń-
cowy przemiany metabolicznej puryn u większości ssa-
ków. Wyjątkiem jest człowiek i niektóre gatunki małp 
[1]. Jest ona także metabolitem pośrednim w prze-
mianach u wielu gatunków roślin oraz bakterii [2, 3].
	 Alantoina (C4H6O3N4) w nomenklaturze syste-
matycznej IUPAC (2,5-dioksoimidazolidyn-4-ylo)
mocznik należy do grupy związków organicznych 
zwanych ureidami.
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	 Ureidy są pochodnymi mocznika powstałymi 
w wyniku zastąpienia grupą acylową atomu wodoru. 
Alantoina występuje także pod niezbyt poprawnymi 
nazwami: 5-ureidohydantoina, 5-ureidoimidazo-
lidyno-2,4-dion [4]. Istnieje szereg kompleksów 
alantoiny, które również posiadają zastosowanie 

w kosmetykach i są to [5, 6]: Allantoin Ascorbate bę-
dący solą alantoiny i kwasu askorbinowego, Allantoin 
Biotin – sól alantoiny i biotyny oraz sole: Allantoin 
PABA, Allantoin Galacturonic Acid, Allantoin 
Polygalacturonic Acid i Allantoin Glycyrrhetinic 
Acid oraz kompleksy Allantoin Panthenol, Allantoin 
Acetyl M;ethionine i Sodium Alantoin PCA. Ważną 
pochodną jest też kompleks alantoiny z chlorkiem 
hydroksyglinowym, INCI: Alcloxa [6].
	 Alantoina jest związkiem występującym w kłą-
czach oraz w korzeniach roślin np.: żywokostu lekar-
skiego (Symphytum officinale), nawrotu lekarskiego 
(Lithospermum officinale), nostrzyku lekarskiego 
(Melilotus officinalis), miodunki plamistej (Pulmonaria 
officinalis), żmijowca zwyczajnego (Echium vulgare), 
lukrecji gładkiej (Glycyrrhiza glabra). Kolejnym 
przykładem występowania alantoiny są nasiona soi 
zwyczajnej (Glycine max), łuski ryżu siewnego (Oryza 
sativa) oraz łupiny owoców kasztanowca zwyczajnego 
(Aesculus hippocastanum) [3, 7-9]. Preparaty z eks-
traktami roślin zawierających alantoinę pobudzają 
mechanizmy obronne organizmu, zwiększają ilość 
neutrofili, czyli granulocytów obojętnochłonnych. 
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Neutrofile pełnią ważną rolę w odpowiedzi immunolo-
gicznej przeciwko bakteriom. Posiadają one receptory 
na powierzchni komórki oraz zdolność wytwarzania 
wolnych rodników dzięki czemu szybko reagują na 
obce substancje i patogeny. Zastosowanie alantoiny 
na skórę wspomaga proces regeneracji komórek skóry, 
gojenia ran i owrzodzeń oraz stymuluje proliferację 
komórek i działa zmiękczająco [8]. Obecnie do pro-
dukcji kosmetyków stosuje się syntetycznie otrzymy-
waną alantoinę. Dzieje się tak m.in.: ze względu na 
niższe koszty produkcji alantoiny syntetycznej od tej, 
pozyskiwanej z naturalnych surowców. Przyczyniło 
się do tego również wykrycie w korzeniu żywokostu 
alkaloidów pirolizydynowych (do 0,32%), takich jak: 
likopsamina, symfytyna, lasiokarpina i echimidyna, 
które są wysoko toksyczne [7, 9]. Badania wykazały, 
iż długotrwałe przyjmowanie preparatów z żywokostu 
powoduje uszkodzenie wątroby a nawet jej marskość 
oraz uszkodzenia płuc [10].
	 Poziom alantoiny w organizmie może być miarą 
stresu oksydacyjnego [11].
	 Ze względu na brak toksyczności, brak efektów 
niepożądanych [12, 13], wysokie bezpieczeństwo 
i kompatybilność z innymi surowcami kosmetyczny-
mi, alantoina znalazła zastosowanie w wielu prepa-
ratach kosmetycznych o działaniu regenerującym, 
nawilżającym i przeciwpodrażnieniowym [5, 14-16]. 
Stwierdzono, że alantoina pomimo hydrofilowości wni-
ka w skórę [17-20]. Alantoina jest często dodatkowym 
składnikiem produktów, gdzie jest stosowana w celu 
łagodzenia podrażnień spowodowanych czynnikami 
biologicznymi, chemicznymi i fizycznymi. Dodatek 
alantoiny w kosmetykach czy farmaceutykach pomaga 
w zwalczaniu takich objawów zapalenia jak: zaczer-
wienienie i wzrost temperatury – będących skutkami 
pobudzonego przepływu krwi, bólu – wynikającego z 
odpowiedzi receptorów bólowych na bodźce, obrzmie-
nia – związanego ze wzrostem przepuszczalności na-
czyń krwionośnych oraz częściową utratą funkcji tkanki 
lub narządu [21, 22]. Aplikacja na skórę w miejscu 
rozwoju zapalenia pobudza mechanizmy obronne or-
ganizmu w kolejnych etapach jego zwalczania: zwiększa 
ilość neutrofili biorących udział w odpowiedzi immu-
nologicznej przeciwko bakteriom, pomaga w procesie 
obkurczania naczyń krwionośnych oraz niwelowaniu 
opuchlizny i zaczerwienienia skóry [23]. Ból towarzy-
szący stanom zapalnym również ulega ograniczeniu 
i często – całkowitemu ustąpieniu [12, 14, 15].
	 Niedawno zostały opublikowane badania grupy 
brazylijskich naukowców [24]. Dotyczyły one wpływu 
alantoiny na leczenie ran i zostały przeprowadzone 
w warunkach in vivo na grupie 60 samic szczurów. 
Zwierzęta zostały podzielone na trzy grupy: grupę 
EA – leczoną łagodnym balsamem typu olej/woda, 
grupę A – leczoną łagodnym balsamem typu olej/woda 
z 5% dodatkiem alantoiny oraz grupę C – nie poddaną 

leczeniu – kontrolną. Badane rany zwierząt powstały 
w wyniku operacji, która polegała na wewnątrzotrzew-
nowym znieczuleniu przez podanie pentobarbitalu 
sodu i wycięciu fragmentu skóry o powierzchni 1 cm2. 
Po utworzeniu rany rozpoczęto jej leczenie poprzez 
aplikację 0,25 g preparatu w danej grupie lub brak 
aplikacji w grupie kontrolnej. Badania zachodzących 
zmian podczas leczenia były przeprowadzane kolejno 
w dniu 3, 7, 14, 21 i 28 od wykonanego zabiegu i po-
wstania rany. Polegały one na uśmierceniu zwierzęcia 
poprzez przedawkowanie środka usypiającego i wycię-
ciu rany wraz z marginesem zdrowej, nienaruszonej 
skóry. Tak przygotowany materiał był poddawany 
analizie: planimetrycznej; histologicznej jakościowej 
za pomocą mikroskopii optycznej i ilościowej przepro-
wadzonej z zastosowaniem skanów tkanek procesu 
zapalnego i nowotworzenia kolagenu wywołanego 
przez alantoinę; oraz analizie statystycznej polegającej 
na przedstawieniu analizy konturowej i histologicznej 
jako średniej i ocenie przy pomocy analizy wariancji 
ANOVA i testu post-Tukey’a. Wyniki przeprowadzo-
nych analiz wykazały:
•	Analiza planimetryczna – we wszystkich grupach 

w miarę upływu czasu rana ulegała zmniejszeniu. 
Nie wykazano znacznych różnic pomiędzy grupą 
leczoną alantoiną i grupą nieleczoną.

•	Analiza histologiczna jakościowa – leczenie ran 
lekkim balsamem wywiera korzystny wpływ na 
proces gojenia rany. Balsamy stymulują proliferacje 
komórek nabłonka i wytwarzanie kolagenu oraz 
hamują proces zapalenia.

•	Analiza histologiczna ilościowa – stan zapalny 
w grupach leczonej balsamem i balsamem z alanto-
iną był znacznie mniejszy niż w grupie nie leczonej. 
Świadczy to o pozytywnym wpływie leczenia na 
proces gojenia.

	 Przedstawione wyniki badań pokazują, że alan-
toina wykazuje działanie hamujące proces zapalny, 
przy czym działanie to nie jest tak spektakularne jak 
zostało opisane w literaturze.
	 Podobne rezultaty tymi samymi metodami uzyska-
no przy użyciu ekstraktu z zawierających alantoinę 
kłączy żywokostu lekarskiego [25].
	 Alantoina bierze udział w hamowaniu chemotaksji 
(ruchu) komórek zapalnych i zapobiega przez to uwal-
nianiu reaktywnych form tlenu odpowiedzialnych za 
stres oksydacyjny. Ponadto alantoina wspiera proces 
przebudowy kolagenu i naskórkowania. Dokładny 
mechanizm działania alantoiny i jej wpływ na przebieg 
procesu zapalnego jest jednak nadal nie poznany [24].
	 Nieco później, w 2012 roku, badania na szczurach 
w celu porównania działania kremów przyśpieszają-
cych gojenie ran przeprowadzili tureccy naukowcy 
[26]. Eksperymenty zostały przeprowadzone na 36 
dorosłych samicach szczurów, które zostały podzielone 
na trzy grupy o jednakowej liczebności. W kolejnym 
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etapie badań dokonano znieczulenia wszystkich 
zwierząt i utworzenia 1 cm2 oparzenia skóry drugiego 
stopnia. W każdej grupie rany oparzeniowe były leczo-
ne innym preparatem: w grupie pierwszej – kontrol-
nej aplikowano na ranę zimny krem zawierający olej 
wielorybi, biały wosk, parafinę, boran sodu i wodę, 
w grupie drugiej ranę smarowano preparatem z sulfa-
diazyną srebra – substancją o działaniu odkażającym 
rany oparzeniowe i przyspieszającym ziarninowanie 
trudno gojących się ran. Sulfadiazyna stopniowo uwal-
nia aktywne kationy srebra, które wykazują działanie 
antybakteryjne. W grupie trzeciej aplikowano na opa-
rzenia żel z wyciągiem z cebuli, heparyną i alantoiną. 
Rany były smarowane 2 razy dziennie przez okres 
7 i 14 dni. Część szczurów została uśmiercona po 
7 dniach a część po 14. Następnie rany wraz z mar-
ginesem zdrowej skóry zostały wycięte i  utrwalone 
w formalinie. Przeprowadzono analizę histologiczną 
oraz statystyczną. W grupie kontrolnej rany wyka-
zywały największy stopień zapalenia w porównaniu 
do grupy drugiej i trzeciej, co oznacza, że badane 
preparaty korzystnie wpływają na proces gojenia ran. 
Podsumowując preparaty zawierające sól srebrową sul-
fadiazyny działają porównywalnie z preparatami za-
wierającymi alantoinę, heparynę i ekstrakt cebuli [26].
	 W 2012 roku przeprowadzono badania na króli-
kach [27]. Polegały one na badaniu wpływu leczenia 
blizn uszu królików żelem zawierającym alantoinę, 
heparynę, d-pantenol i różną zawartość silikonu. 
Badaniu poddano 12 królików. Pierwszym etapem 
była operacja, znieczulenie królików i utworzenie 
dwóch ran na każdym z uszu poprzez wycięcie 8 mm 
skóry na całej jej grubości oraz części tkanki chrzęst-
nej. Następnie zastosowane były opatrunki. Rany 
zostały pozostawione do wyleczenia i powstania blizn 
przerostowych. Leczenie blizn rozpoczęto 28 dni po 
operacji i polegało ono na aplikacji preparatu trzy razy 
dziennie przez 4 tygodnie. Króliki zostały podzielone 
na 4 grupy, z których każda leczona była innym pre-
paratem. W grupie pierwszej u 3 królików na 6 z 12 
blizn nakładano preparat z 1% zawartością silikonów, 
a kolejne 6 nie były leczone. Identycznie wyglądało 
leczenie pozostałych trzech grup królików, inny był 
tylko preparat. W grupie drugiej blizny leczone były 
preparatem z zawartością 5 % silikonu, w grupie 
trzeciej z 20% zawartością silikonu a w grupie czwar-
tej preparatem Contratubex. Po 28 dniach leczenia 
króliki zostały uśpione, a blizny wraz z marginesem 
skóry wycięte i utrwalone w formalinie, a następnie 
badane. Wykonano analizę histologiczną za pomocą 
mikroskopu, histomorfometryczną polegającą na 
pomiarach wysokości blizny i jej powierzchni oraz 
statystyczną. Badania wykazały, że preparaty na 
bazie silikonu zawierające dekspantenol, alantoinę 
i heparynę wpływają pozytywnie na proces gojenia 
blizn i poprawiają wygląd blizn przyrosłych poprzez 

łagodzenie stanu zapalnego i przebudowę kolagenu. 
Wyniki jednoznacznie pokazują, że preparaty z wy-
mienionymi substancjami aktywnymi są obiecującym 
środkiem leczniczym w terapii blizn [28].
	 Podobne badania dotyczące blizn przerostowych 
i ich leczenia zostały przeprowadzone nieco wcześniej 
w 2009 roku na grupie pacjentów w Turcji [29, 30]. 
Badano wpływ żelu silikonowego, żelowych plastrów 
silikonowych i preparatu z ekstraktem z cebuli, hepa-
ryną i alantoiną na leczenie blizn. W badaniu wzięło 
udział 34 pacjentów z bliznami pooparzeniowymi 
powstałymi najdalej 6 miesięcy wcześniej. Zostali 
oni podzieleni na trzy grupy zawierające 15 blizn, 
a  następnie leczeni przez 6 miesięcy preparatami 
przypisanymi do danej grupy (grupa 1 – żel silikonowy, 
grupa druga – żelowe plastry silikonowe, grupa trzecia 
preparat z wyciągiem z cebuli, heparyną i alantoiną). 
Podczas leczenia blizny były fotografowane w określo-
nym czasie. Fotografie te następnie były analizowane 
poprzez ocenę zabarwienia blizny, unaczynienia, 
giętkości, wysokości przed i po leczeniu. Wyniki ba-
dań wykazały, że stosowanie preparatów przyspiesza 
leczenie blizn i poprawia ich wygląd, jednak różnice 
pomiędzy wynikami w poszczególnych grupach nie 
były znaczące. Analizując badania i wyniki można 
stwierdzić, że zarówno preparaty silikonowe jak i te 
z zawartością alantoiny są skuteczne w leczeniu prze-
rostowych blizn [27, 29, 31].
	 Uszkodzenia skóry mogą być spowodowane licz-
nymi czynnikami, zarówno zewnętrznymi: warunki 
atmosferyczne, mechaniczne uszkodzenia jak i we-
wnętrznymi.
	 W 1954 roku w Stanach Zjednoczonych zostały 
przeprowadzone badania przez Le Vana i wsp. [32]. 
Badali oni działanie balsamu zawierającego 0,2% alan-
toiny na 306 osobowej grupie pacjentów ze znacznie 
zniszczoną, popękaną i łuszczącą się skórą. W ana-
lizie uwzględniono jedynie 192 pacjentów z powodu 
niedostatecznej obserwacji w pozostałych przypad-
kach. Największą grupą były gospodynie domowe ze 
zniszczona skórą – 109 przypadków. Pacjentki zostały 
podzielone na dwie grupy. W pierwszej grupie znalazły 
się kobiety z łagodnymi dolegliwościami związanymi 
z suchą i zniszczoną skórą (74 osoby), w drugiej na-
tomiast kobiety z bardzo zniszczoną i popękaną skórą 
dłoni (35 osób). Na skórę dłoni pacjentek aplikowany 
był balsam. Czas leczenia wynosił od kilku dni do 
kilku miesięcy. Zaobserwowano całkowite wyleczenie 
dolegliwości u  95 kobiet: u 69 z lekkimi dolegliwo-
ściami i  u  26 z zaostrzonymi. Częściowa poprawa 
nastąpiła u 13 kobiet: 5  z  lekkimi dolegliwościami 
i 8  z  zaostrzonymi zmianami. Nie zaobserwowano 
zmian jedynie u  jednej pacjentki z  bardzo popękaną 
i zniszczoną skórą. Kolejna grupą były kobiety z wy-
pryskiem kontaktowym – 38 pacjentek z czego 24 ze 
stanem podostrym i 14 przewlekłym. Całkowite wyle-



15Arct J, Depta P.  Alantoina – działanie i wykorzystanie kosmetyczne

czenie nastąpiło u 26 kobiet: 19 ze stanem podostrym 
i 7 ze stanem przewlekłym, częściowa poprawa nastą-
piła u 8 kobiet odpowiednio u 3 w stanie podostrym 
i 5 w stanie przewlekłym. Zmian nie zaobserwowano 
u 4 kobiet: 2 ze stanem podostrym i 2 z przewlekłym. 
Ponadto badania zostały przeprowadzone również na 
31 osobowej grupie dzieci z pieluszkowym zapaleniem 
skóry. Wykazano, że u 20 dzieci nastąpiło całkowite 
wyleczenie, u 2 nastąpiła częściowa poprawa, a u 9 
nie zaobserwowano zmian. Ostatnią z grup badanych 
byli pacjenci z zapaleniem warg i ich pękaniem – 14 
osób. U  11 nastąpiło całkowite wyleczenie, częścio-
wa poprawa u  2, a  u  1  nie zaobserwowano poprawy. 
Podsumowując, badania 192 osobowej grupy pacjentów 
wykazały, że u 79% badanych codziennie stosujących 
balsam, problemy związane ze skórą zostały wyelimi-
nowane. U 13% nastąpiła znaczna poprawa stanu skóry, 
a u 8% nie zaobserwowano poprawy stanu skóry. Można 
zatem stwierdzić, że alantoina korzystnie wpływa na 
proces gojenia zniszczonej skóry [32]. Gojenie ran jest 
dość złożonymi dynamicznym procesem, który polega 
na przywróceniu struktury (tkankowej i komórkowej) 
w miejscu ubytku [33]. Zastosowanie alantoiny na 
uszkodzoną skórę wspomaga przebiegający w kilku eta-
pach proces. W pierwszym etapie alantoina wspomaga 
usuwanie martwej tkanki i samooczyszczanie się rany. 
Następnie stymuluje proces przebudowy rany, czyli two-
rzenia nabłonka, migracji komórek, tworzenia ziarniny 
i macierzy zewnątrzkomórkowej oraz wspomaga i przy-
spiesza epitelizację – naskórkowanie, a w konsekwencji 
odnowę uszkodzonego naskórka [33]. Odbudowany 
naskórek w miejscu uszkodzenia jest gładki i miękki 
[27, 34], co zostało wykorzystane [15, 35] w ma-
ściach i żelach przeznaczonych do leczenia blizn.
	 Alantoina jest substancją czynną, której działanie 
keratolityczne potwierdziło wiele badań naukowych 
[5, 7, 13, 36, 37]. Zastosowana na skórę wnika do 
warstwy rogowej naskórka i przyspiesza proces kera-
tynizacji czyli cykl przejścia komórek z warstwy pod-
stawnej do warstwy rogowej a następnie ich złuszcze-
nie. Mechanizm działania keratolitycznego alantoiny 
polega na stopniowym rozluźnieniu połączeń między 
korneocytami naskórka a cementem międzykomórko-
wym. Dochodzi wówczas do degradacji korneodesmo-
somów, będących włóknami białkowymi zapewniają-
cymi spójność warstwy rogowej [15]. Zanik połączeń 
międzykomórkowych jest równoznaczny z rozpoczę-
ciem procesu eksfoliacji a ich prawidłowa degradacja 
warunkuje równomierne złuszczanie. Wykazano, że 
alantoina zastosowana w stężeniu 0,2% działa i przy-
nosi porównywalne rezultaty jak stosowanie 10% 
mocznika. Działanie alantoiny na warstwę rogową i jej 
złuszczenie powoduje przekazanie sygnału do warstwy 
podstawnej i stymulacje wydzielania cytokin, które 
pobudzają odpowiedź komórkową. Następuje wów-
czas odpowiedź ze strony warstwy podstawnej, czyli 
produkcja nowych komórek. Rezultatami są m.in.: 

wygładzenie i delikatne rozjaśnienie skóry związane 
z usunięciem nadmiaru warstwy rogowej naskórka. 
Ponadto alantoina poprawia funkcjonowanie i przy-
spiesza proliferację komórek naskórka [7].
	 Stosowanie alantoiny w pielęgnacji suchej skóry 
jest bardzo popularne. Sucha skóra jest problemem 
nie tylko kosmetycznym związanym z pękaniem 
naskórka, szorstkością i nieestetycznym wyglądem 
ale również medycznym – jest objawem nieprawi-
dłowo funkcjonującej bariery naskórkowej [38‑40]. 
Bariera naskórkowa nie tylko chroni organizm przed 
negatywnym wpływem substancji z otoczenia ale 
przede wszystkim jej główna rolą jest ograniczanie 
transepidermalnej utraty wody – TEWL. Alantoina 
jest niskocząsteczkową substancją hydrofilową, co 
umożliwia jej zatrzymywanie wody w warstwie rogowej 
naskórka [15, 41, 41]. Badania przeprowadzone przez 
Sznitowską i Janickiego na grupie 6 ochotników po-
przez aplikowanie 1% alantoiny na skórę dowiodły, że 
skutecznie przenika i penetruje skórę [18]. Badania te 
polegały na aplikacji alantoiny na skórze po wewnętrz-
nej stronie przedramienia w trzech różnych formach 
preparatu: w postaci hydrofilowego żelu, kremu typu 
o/w oraz maści w/o. Przeprowadzono 2  aplikacje 
każdego rodzaju formy preparatu. Pierwszą warstwę 
preparatu usunięto po 3 godzinach, a drugą po 6. 
Najwyższą wartość penetracji skóry przez alantoinę 
stwierdzono w przypadku zastosowania jako nośnika 
maści w/o i wynosiła odpowiednio po 3 i 6 godzinach: 
12,5±2,1% i 20,0±2,3%. Kolejny wynik otrzymano 
w przypadku kremu o/w jako nośnika: 31,0±1,8% 
i 15,4±2,7%. Najmniejszą penetrację wykazywała 
alantoina zawarta w hydrofilowym żelu: 5,0±1,25% 
i  6,9±1,4%. Wydaje się to zrozumiałe biorąc pod 
uwagę aktywność termodynamiczną alantoiny w po-
szczególnych nośnikach Fisher wykazał, iż 5% doda-
tek alantoiny do wazeliny przynosi dobre rezultaty 
w leczeniu łuszczycy, suchej skóry i owrzodzeń [42].
	 Według programu rejestrowania kosmetyków 
Voluntary Cosmetic Registration Program (VCRP) 
w ramach FDA alantoina jest stosowana w 1376 
produktach kosmetycznych, które są oferowane kon-
sumentom w Stanach Zjednoczonych. Jest ona stoso-
wana w stężeniach od 0,0001% do 2% [5]. Alantoina 
wykazuje wysoką kompatybilność i efektywność już 
w bardzo niskich stężeniach.
	 Kosmetyki z dodatkiem alantoiny pomagają 
w pielęgnacji szczególnie wrażliwej skóry niemowląt 
i  dzieci. Są to przede wszystkim preparaty o cha-
rakterze łagodzącym podrażnienia i wspomagające 
regenerację, takie jak emulsje do kąpieli, mleczka, 
kremy i balsamy. Dodatek alantoiny do emolientów 
stosowanych w leczeniu suchej skóry, egzemy, łuszczy-
cy oraz kontaktowego zapalenia skóry zwiększa efekty 
działania. Transepidermalna ucieczka wody jest ha-
mowana wówczas na dwa sposoby: zewnętrznie – po-



16 Pol J Cosmetol 2016, 19(1):  12-17

przez tworzenie warstwy okluzyjnej przez emolienty 
oraz wewnętrznie poprzez wnikanie hydrofilowych 
składników preparatu w tym alantoiny i ich działa-
nie zatrzymujące wodę w warstwie rogowej [16, 43]. 
Dzięki temu następuje zmiękczenie i uelastycznienie 
stratum corneum i niwelowanie nieprzyjemnych odczuć 
związanych z suchą skórą [15, 33, 38].
	 Badania przeprowadzone przez Mecca dowiodły, 
iż już niewielki dodatek alantoiny (od 0,075% do 
0,1%) do antyperspirantów zawierających związki 
chloru znacznie ogranicza ich działanie drażniące 
na skórę [36, 44]. Porównywalne wyniki wykazały 
badania dotyczące dodatku od 0,1 do 0,2% alantoiny 
do środków powierzchniowo czynnych w preparatach 
myjących [45].
	 Interesującymi związkami stosowanymi w ko-
smetyce są pochodne alantoiny stosowane w anty-
perspirantach. Wśród nich można wyróżnić sole: 
alantoinian chlorohydroksyglinowy, oraz alantoinian 
dihydroksyglinowy [4, 7]. Związki te stosowane są 
w antyperspirantach, gdyż wykazują działanie anty-
perspiracyjne. Z uwagi na to, iż są to pochodne alan-
toiny, produkty kosmetyczne zawierające te substancje 
są łagodniejsze dla skóry. Ich działanie nie opiera się 
jedynie na zmniejszaniu sekrecji potu, hamowaniu 
drobnoustrojów i działaniu ściągającym ale również na 
regeneracji skóry, łagodzeniu stanów zapalnych i po-
drażnień wynikających np. z golenia. Sole alantoiny 
i chlorowodorotlenku glinu są składnikami prepara-
tów przeciwtrądzikowych, kosmetyków do cery tłustej, 
pianek i żeli do golenia oraz sprayów odświeżających 
do ust [46]. Natomiast kompleksy alantoiny i wodo-
rotlenku glinu są nierozpuszczalne w  wodzie i  sto-
sowane w preparatach typu pudry i zasypki [7, 41].
	 Używanie zawirtających alantoinę kremów i bal-
samów po goleniu skutecznie niweluje podrażnienia 

skóry powstałe w czasie golenia i depilacji [7, 45]. 
Ponadto wykazują one działanie regenerujące i przy-
spieszają gojenie zadrapań i uszkodzeń skóry. Warto 
wspomnieć, że alantoina znajduje się w wielu kremach 
do pielęgnacji dłoni, gdzie przyspiesza gojenie popęka-
nej i spierzchniętej skóry dłoni. Natomiast w kremach 
do stóp ułatwia usuwanie zrogowaciałego naskórka, 
zmiękcza i wygładza popękaną i szorstką skórę, 
a w preparatach o działaniu zmniejszającym pocenie 
działa łagodząco i niweluje podrażnienia. Dzięki swo-
jemu skutecznemu działaniu łagodzącemu stosowana 
jest w kosmetykach po opalaniu. Pomaga w niwelo-
waniu zaczerwienień i podrażnień oraz wspomaga 
regenerację skóry w przypadku oparzeń słonecznych 
[7, 15, 45]. Alantoina jest również częstym składni-
kiem preparatów do pielęgnacji włosów: szamponów, 
odżywek, masek. Ułatwia ona bowiem rozczesywanie, 
zmiękcza i wygładza włosy oraz łagodzi podrażnioną 
skórę głowy i przyspiesza jej regenerację [3, 4, 7, 22].
	 Analizując powyższa fakty można stwierdzić, że 
alantoina jest jedną z substancji o szerokim spektrum 
działania stosowanych w kosmetykach. Jej korzystne 
oddziaływanie na organizm człowieka zostało dogłęb-
nie zbadane na przestrzeni wielu lat i potwierdzone 
w licznych badaniach naukowych. Preparaty z alan-
toiną charakteryzują się działaniem regenerującym, 
stymulującym leczenie ran i proliferację komórek 
naskórka, nawilżającym skórę poprzez wnikanie do 
warstwy rogowej i zatrzymywanie w niej wody a w for-
mie soli glinowych stosowana jest w antyperspirantach 
w zapobieganiu nadmiernemu wydzielaniu potu.
	 Alantoina w najwyższym stężeniu występuje w ko-
rzeniach żywokostu [47] co stanowi swego rodzaju 
wyzwanie dla naukowców, gdyż trwają badania nad 
wyhodowaniem odmiany żywokostu pozbawionej 
toksycznych alkaloidów pirolizydynowych.
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