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Wstęp1

Termin fitoterapia odnosi się do leczenia z zastosowaniem np. roślin leczniczych, 
jak również stosowania preparatów, które zawierają substancje biologicznie czyn-
ne zawarte w roślinach (Hadaś i Derda, 2014; Dhami, 2013; Volak i Stodoła, 1987). 
W zakresie zainteresowania farmakognozji znajdują się głównie naturalne surowce 
pochodzenia roślinnego, czyli będące produktami przemiany materii różnych roślin, 
mające charakter metabolitów wtórnych i wykazujące dużą aktywność biologiczną 
(Kohlmunzer, 2007). Wśród wielu ziół wykorzystywanych w leczeniu lub wspo-
maganiu chemioterapii ważną funkcję pełnią szałwia lekarska (Salvia officinalis L.) 
oraz dziewanna (Verbascum L.).

Szałwia lekarska (Salvia officinalis) pochodzi z krajów śródziemnomorskich 
i tam występuje w stanie naturalnym. W Polsce roślina ta jest znana od średnio-
wiecza. To roślina wieloletnia, półkrzew o łodygach szarozielonych, rozgałęzionych, 
delikatnie owłosionych, drewniejących u nasady (Senderski, 2007). Głównym su-
rowcem leczniczym jest liść szałwii (Salvia efolium), a także ziele szałwii (Salvia eher-
ba), które służy do uzyskania tzw. olejku szałwiowego (Oleum salviae). Otrzymuje 
się go na drodze destylacji z parą wodną (Senderski, 2007). Olejki eteryczne róż-
nych gatunków szałwii mają różne kompozycje w zależności od czynników gene-
tycznych, klimatycznych, sezonowych i środowiskowych (Hamidpour i in., 2014). 
Substancje aktywnie czynne zawarte w liściach to: olejek eteryczny (1–2,5%), któ-
rego głównymi składnikami są α- i β-tujony (do 50% zawartości), cyneol (do 15%) 
oraz saponiny, garbniki, borneol, α- i β-pinen, octan borneolu i substancja nadająca 
charakterystyczny zapach całej roślinie – kamfora. Liście zawierają również kwa-
sy organiczne, witaminy C, B1, P, sole mineralne, karoten, gorzki lakton karnozol, 
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germakranikol, flawonoidy i związki żywicowe (Senderski, 2007). Tak duża różno-
rodność związków biologicznie czynnych zawartych w szałwii sprawia, że pozyski-
wany z niej surowiec roślinny ma wszechstronne działanie w lecznictwie (Góra i Lis, 
2005). Olejki szałwiowe (Oleum salviae) mają właściwości wiatropędne, przeciw-
skurczowe, antyseptyczne i ściągające (Hamidpour i in., 2014). Przeprowadzone 
dotychczas badania potwierdzają aktywność olejku eterycznego względem bakterii. 
Pozyskiwane ekstrakty z szałwii lekarskiej są stosowane jako naturalne przeciwu-
tleniacze w przemyśle spożywczym. W przeprowadzonych badaniach stwierdzono, 
że odpowiednie stężenie tych związków zapobiega utlenianiu lipidów (Gniewosz 
i in., 2012). Herbata z liści szałwii jest tradycyjnie stosowana w leczeniu zaburzeń 
układu pokarmowego i układu krążenia, zapalenia oskrzeli, kaszlu, astmy, stanów 
zapalnych jamy ustnej, depresji, chorób skóry oraz wielu innych dolegliwości. Olejki 
eteryczne zawarte w szałwii stosowane są również w leczeniu chorób układu ner-
wowego, serca i krążenia krwi, układu trawiennego, układu oddechowego oraz 
układu endokrynnego (Hamidpour i in., 2014). Dzięki właściwościom przeciwzapal-
nym i przeciwbakteryjnym szałwia jest wykorzystywana w kosmetyce jako dodatek 
do płynów do płukania jamy ustnej czy past do zębów (Wojtal, 2011; Hamidpour 
i in., 2014). Szałwię lekarską stosuje się również przy stanach zapalnych gardła, wy-
wołanych infekcjami m.in. w pleśniawkach jamy ustnej, w zapaleniu okostnej, przy 
krwawieniu dziąseł oraz przy anginie (Olechnowicz-Stępień i Lamer-Zarawska, 
1992). Szałwia jest naturalnym źródłem flawonoidów i związków polifenolowych 
(np. kwas karnozolowy, kwas rozmarynowy, kwas kawowy), które mają silne dzia-
łanie przeciwutleniające (Hamidpour i in., 2014). W dostępnej literaturze istnieją 
doniesienia o przeciwzapalnym działaniu kwasu ursolowego zawartego w liściach 
szałwii lekarskiej (Krause-Baranowska, 2005).

Antyoksydanty odgrywają bardzo ważną rolę w ochronie organizmu przed 
stresem oksydacyjnym. W przeprowadzonych badaniach dotyczących aktywności  
przeciwutleniającej wielu ekstraktów roślinnych, np. z szałwii lekarskiej, potwier-
dzono, że za działanie antyoksydacyjne odpowiedzialne są związki fenolowe i flawo-
noidy (Hamidpour i in., 2014). Stwierdzono, że ekstrakt wodny z szałwii lekarskiej 
istotnie zmniejszył oksydacyjny wpływ nadtlenku wodoru indukujący uszkodzenia 
DNA in vitro (Hamidpour i in., 2014). Ekstrakt z szałwii (Salviae officinalis) jest sku-
teczny w profilaktyce chorób układu sercowo-naczyniowego, m.in. przez zapobie-
ganie utlenianiu cholesterolu (Hamidpour i in., 2014).

Substancji o działaniu leczniczym dostarczają również gatunki dziewanny 
(Verbascum L.) (Senderski, 2007). Głównymi składnikami biologicznie czynnymi 
zawartymi w kwiatach i liściach dziewanny są: irydoidy i ich glikozydy (aukubina), 
katalpol, specjozyd, harpagozyd, laterozyd, 6-ksylozyloaukubina, 6-ksylozyloka-
talpol), flawonoidy (7-glukozyd-6-hydroksyluteoliny, 3’-metylokwercetyna oraz 
4’-ramnozyd-7,4’-dihydroksyflawonu, rutyna, hesperydyna), saponiny triterpeno-
we (tapsuina A i B oraz hydroksytapsuina A i B, werbaskosaponina), fitosterole (β-si-
tosterol i ergosterol), triterpeny (np. kwas oleanowy), polisacharydy (w tym śluzy 
do 3%), arabinogalaktan, ksyloglukan, kwasy fenolowe i ich glikozydoestry (wani-
liowy, p-hydroksybenzoesowy, p-kumarowy, felurowy, prokatechowy, p-hydrok-
sycynamonowy) oraz glikozydoester kwasu kawowego – werbaskozyd (akteozy) 
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i olejek eteryczny (Zielińska-Pisklak i in., 2013). Ponadto w kwiatach dziewanny 
występują również polisacharydy złożone m.in. z arabinozy, D-ksylozy, D-galaktozy, 
D-glukozy i kwasu glukuronowego, są one rozpuszczalne w wodzie. Dodatkowo 
występuje cukier inwertowany (mieszanina glukozy i fruktozy) (Nowak i Nawrot, 
2009) oraz kwasy organiczne, sole mineralne, fenylopropanoidy i karotenoidy, np. 
krocetyna, która obniża poziom cholesterolu w organizmie (Senderski, 2007). Liście 
i kwiaty dziewanny (Verbascum L.) mają szerokie zastosowanie w lecznictwie, są 
wykorzystywane w leczeniu wielu chorób, takich jak choroby zapalne dróg odde-
chowych, np. kaszel, przeziębienie, grypa, gruźlica, zapalnie oskrzeli, zapalnie płuc, 
astma, zapalenie migdałków i tchawicy (Turker i Camper, 2002). Z kolei śluzowate 
składniki dziewanny przede wszystkim są odpowiedzialne za kojące działanie na 
śluzówkę, natomiast saponiny (związki glikozydowe) odpowiadają za działania wy-
krztuśne (Turker i Camper, 2002). Kwiaty dziewanny mają również moczopędny 
i przeciwzapalny wpływ na układ moczowy oraz wykazują działanie uspokajające. 
Olejek z kwiatów dziewanny jest stosowany również w leczeniu bólu ucha, a także 
zewnętrznie na egzemę i inne rodzaje chorób skórnych (Turker i Camper, 2002). 

Przy obecnym trybie życia i nasilającym się zagrożeniu chorobami cywiliza-
cyjnymi coraz częściej poszukuje się alternatywnych metod leczenia. Stąd coraz 
większe zainteresowanie wzbudzają zioła (Kudełka i Kosowska, 2008). Zioła zawie-
rają składniki biologicznie czynne, które wykazują terapeutyczne działanie w od-
niesieniu do wielu chorób. Ich działanie na organizm zależy przede wszystkim od 
ich stężenia oraz budowy chemicznej. W wielu badaniach wykazano, że substancje 
aktywne zawarte w wyciągach z szałwii i dziewanny mają działanie lecznicze. Z tego 
powodu w niniejszej pracy postanowiono zbadać wpływ ekstraktów wodnych tych 
ziół na stężenie glukozy, cholesterolu i triglicerydów w surowicy krwi zdrowych 
myszy oraz w zwierzęcym modelu zapalenia wywołanego iniekcją zymosanu A. 

Materiał i metody badań

Badania przeprowadzono na 12-tygodniowych samcach myszy szczepu Swiss 
o średniej masie 25–26 g, karmionych zgodnie ze standardową dietą, z pełnym do-
stępem do wody (grupa kontrolna i grupa doświadczalna I) (zgoda Lokalnej Komisji 
Etycznej w Krakowie, Nr 182/2012). Badane zwierzęta podzielono na sześć grup: 
jedną kontrolną i pięć doświadczalnych. Grupa kontrolna – myszy zdrowe, którym 
podawano per os sól fizjologiczną, I grupa doświadczalna – myszy po jednorazo-
wej iniekcji dootrzewnowej zymosanu A w dawce 40mg/kg masy ciała, II grupa 
doświadczalna – myszy, którym podawano per os ekstrakt wodny z dziewanny (zie-
le) w dawce 200mg/kg masy ciała przez 8 dni, III grupa doświadczalna – myszy 
po jednorazowej iniekcji dootrzewnowej zymosanu A (40 mg/kg m.c.) oraz per os 
ekstraktu wodnego z dziewanny (200 mg/kg m.c.) przez 8 dni, IV grupa – myszy, 
którym podawano per os ekstrakt wodny z szałwii w dawce 200mg/kg masy ciała 
przez 8 dni, V grupa doświadczalna – myszy po jednorazowej iniekcji dootrzew-
nowej zymosanu A (40 mg/kg m.c.) oraz po podawaniu per os ekstraktu wodnego 
z szałwii (200 mg/kg m.c.) przez 8 dni. Do przygotowania ekstraktów wykorzysta-
no standaryzowany susz liści szałwii i kwiatu dziewanny wyprodukowany przez 
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Zakład Zielarski „Kawon-Hurt”, Nowak Sp. J., 63-800 Gostyń, Krajewice 119, Polska. 
W dziewiątym dniu eksperymentu zwierzęta wprowadzano w stan głębokiej narko-
zy (podanie vetbutalu w dawce 35 mg/kg m.c.), a następnie dekapitowano i pobie-
rano do dalszych analiz krew z tętnicy szyjnej. W pobranym materiale oznaczano 
stężenie glukozy, cholesterolu, triglicerydów, wykorzystując do każdego oznaczenia 
po 10 µl surowicy krwi. 

Do oznaczenia stężenia glukozy w surowicy krwi myszy użyto testu GLUKOZA 
– OXY firmy Stamar. W tej metodzie wykorzystywana jest reakcja utleniania gluko-
zy przez oksydazę glukozową do D-glukonianu i nadtlenku wodoru. Reakcja zacho-
dzi w obecności peroksydazy, fenolu i 4-aminoantypiryny. Natężenie powstałego 
zabarwienia próbki jest proporcjonalne do stężenia glukozy w badanej surowicy. 
Stężenie glukozy w surowicy krwi myszy oznaczano spektrofotometrycznie, przy 
długości fali λ = 500 nm. Uzyskane wyniki zostały przeliczone na stężenie glukozy 
i wyrażone w mg/dl.

Do oznaczenia stężenia cholesterolu w surowicy krwi myszy wykorzystano test 
CHOD – PAP firmy Stamar. Stężenie cholesterolu w surowicy krwi myszy oznaczano 
spektrofotometrycznie, przy długości fali λ = 500 nm. Uzyskane wyniki zostały prze-
liczone na stężenie cholesterolu i wyrażone w mg/dl.

Do oznaczenia stężenia trójglicerydów w surowicy krwi myszy wykorzystano 
test GPO – PAP firmy Stamar. W tej metodzie lipaza hydrolizuje triglicerydy do gli-
cerolu i kwasów tłuszczowych. Glicerol w obecności kinazy glicerolu i ATP ulega 
fosforylacji do 3-P-glicerolu. Oksydaza 3-P-glicerolu katalizuje reakcję powstania 
nadtlenku wodoru, który reaguje z p-chlorofenolem i 4-aminoantypiryną, tworząc 
barwny kompleks. Intensywność zabarwienia jest wprost proporcjonalna do stę-
żenia trójglicerydów. Stężenie trójglicerydów w surowicy krwi myszy oznaczano 
spektrofotometrycznie, przy długości fali fali λ = 500 nm. Uzyskane wyniki zostały 
przeliczone na stężenie trójglicerydów wyrażone w mg/dl. Oznaczenia były wyko-
nane z wykorzystaniem spektrofotometru MARCEL S333.

Różnice uznano za statystycznie istotne przy p ≤ 0,05. Analizę statystyczną wy-
konano przy użyciu programu Statistica 10.0.

Wyniki badań

W wyniku przeprowadzonych badań stwierdzono statystycznie istotne zmiany 
stężenia glukozy, cholesterolu oraz triglicerydów w surowicy krwi w grupach do-
świadczalnych w porównaniu do grupy kontrolnej. 

Analiza stężenia glukozy w surowicy krwi myszy
Średnie stężenie glukozy w surowicy krwi w grupie kontrolnej wynosiło  

97,55 mg/dL. W pierwszej grupie doświadczalnej po iniekcji zymosanu średnie 
stężenie glukozy wynosiło 158,71 mg/dL. Stwierdzono wzrost stężenia o 62% 
w porównaniu do grupy kontrolnej. W drugiej grupie doświadczalnej po podaniu 
ekstraktu z dziewanny średnie stężenie glukozy wyniosło 187,89 mg/dL (wzrost 
w porównaniu do grupy kontrolnej o 92%). W III grupie doświadczalnej po podaniu 
zymosanu i dziewanny stężenie glukozy wyniosło 235,47 mg/dL (wzrost o 141% 
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w porównaniu do próby kontrolnej). Po podaniu ekstraktu z szałwii (IV grupa do-
świadczalna) stwierdzono obniżenie (o 21%) stężenia glukozy w porównaniu z pró-
bą kontrolną. Z kolei u myszy V grupy doświadczalnej (po iniekcji zymosanu oraz 
ekstraktu z szałwii) średnie stężenie glukozy wzrosło do wartości 127,36 mg/dL 
(wzrost o 30% w porównaniu do kontroli). Różnice statystycznie istotne przy p 
 ≤ 0,001 (wykres 1). 

Wykres 1. Wpływ zymosanu i/lub szałwii oraz dziewanny na stężenie glukozy w surowicy krwi myszy

Analiza stężenia cholesterolu w surowicy krwi myszy
Stężenie cholesterolu w surowicy krwi samców myszy grupy kontrolnej wyno-

siło 101,93 mg/dL. Po iniekcji zymosanu zanotowano wzrost stężenia cholesterolu 
(o 21%) w porównaniu do wartości w grupie kontrolnej. W surowicy krwi samców 
myszy po podaniu ekstraktu z dziewanny stwierdzono obniżenie stężenia choleste-
rolu o 18% w porównaniu do grupy kontrolnej. W trzeciej grupie doświadczalnej po 
podaniu zymosanu oraz ekstraktu z dziewanny zanotowano wzrost stężenia chole-
sterolu o 7% w porównaniu do grupy kontrolnej. W kolejnej grupie doświadczalnej 
po podaniu ekstraktu z szałwii stwierdzono obniżenie stężenia cholesterolu o 32% 
w porównaniu do grupy kontrolnej. Natomiast po podaniu zymosanu oraz ekstrak-
tu z szałwii nie stwierdzono statystycznie istotnych różnic w stężeniu cholesterolu 
w porównaniu do kontroli. Uzyskane wyniki przedstawia wykres 2.
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Wykres 2. Wpływ zymosanu i/lub szałwii oraz dziewanny na stężenie cholesterolu w surowicy krwi 
myszy

Analiza stężenia triglicerydów w surowicy krwi myszy
Średnie stężenie triglicerydów w surowicy krwi w grupie kontrolnej samców 

myszy wynosiło 60,71 mg/dL. Po podaniu zymosanu stężenie triglicerydów wzrosło 
o 97% w porównaniu do grupy kontrolnej. Z kolei po podaniu ekstraktu z dziewan-
ny stężenie triglicerydów obniżyło się o 17%, podobnie jak po podaniu ekstraktu 
z szałwii (o 18%). Natomiast w grupie po iniekcji zymosanu oraz dziewanny, a także 
w grupie po podaniu zymosanu i szałwii stwierdzono wzrost stężenia triglicerydów 
(odpowiednio o 37% i 53%) w porównaniu do kontroli. Uzyskane wyniki przedsta-
wia wykres 3. 

Wykres 3. Wpływ zymosanu i/lub szałwii oraz dziewanny na stężenie triglicerydów w surowicy krwi 
myszy

Dyskusja

Prawidłowo funkcjonujący organizm posiada mechanizmy obronne utrzymują-
ce jego homeostazę oraz umożliwiające adaptację do zmieniających się warunków 
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otoczenia. Mechanizmy te wykazują zdolność do inaktywacji czynnika uszkadzają-
cego, który jest również bodźcem wywołującym stres w organizmie, a ich sprawne 
działanie ogranicza rozległość powstającego procesu zapalnego. Organizm reaguje 
odczynem zapalnym wówczas, gdy pojawia się czynnik niszczący struktury ustroju 
(tkanki lub narządy). W odpowiedzi na czynnik uszkadzający następuje uruchomie-
nie reakcji adaptacyjnej, czyli zależnych od siebie, sekwencyjnych mechanizmów re-
gulujących, które dążą do przywrócenia homeostazy. Celem tych reakcji jest głównie 
naprawa uszkodzeń, jak również funkcja ochronna przed powstawaniem kolejnych. 

Wiele alternatywnych leków ziołowych wykazuje w pełni działanie przeciwza-
palne, jednak ich dokładny mechanizm nie został jeszcze wyjaśniony. Wiadomo 
jednak, że w organizmie ludzkim znajdują się receptory posiadające zdolność do 
wiązania się z zawartymi w roślinach substancjami chemicznymi. Mechanizm dzia-
łania leku roślinnego polega na utworzeniu połączenia z odpowiednimi (swoistymi) 
dla danej substancji receptorami. Moc leku roślinnego zależy od liczby receptorów 
swoistych oraz od tego, jak trwałe jest wiązanie lek-receptor (Zhang i in., 2015; 
Pogorzelski, 2007).

Ze względu na naturalne pochodzenie ziół można je stosować w codziennej 
diecie, ponieważ składniki zawarte w przyprawach odgrywają ważną rolę w pobu-
dzaniu procesów metabolicznych. Do takich składników zalicza się zawarte m.in. 
w szałwii lekarskiej olejki eteryczne, stanowiące mieszaninę różnych substancji, 
zazwyczaj z przewagą jednego głównego składnika. Działalność biologicznie czyn-
na olejków eterycznych jest związana głównie z dwoma obszarami oddziaływań 
terapeutycznych – oddziałują one na stan zachowania i stan psychiczny człowie-
ka, a także mają działanie bakteriobójcze. Dlatego ich pierwotnym przeznaczeniem 
była konserwacja produktów spożywczych, przedłużanie ich okresu przydatności, 
a także, dzięki olejkom eterycznym, ograniczenie rozmnażania bakterii w jelitach 
(Kudełka i Kosowska, 2008).

Dzięki obecności garbników szałwia działa przeciwzapalnie i ściągająco. 
Gorycz karnozol oraz olejek sprawiają, że ma działanie grzybobójcze i antyseptycz-
ne, a dzięki pozostałym składnikom szałwia działa uspokajająca, tonizująco, rozkur-
czowo, żółciopędnie oraz wykazuje potwierdzone w wielu publikacjach działanie 
hipoglikemizujące (przeciwcukrzycowe) (Senderski, 2007).

Salvia officinalis ma korzystne działanie w leczeniu cukrzycy przez działanie 
przeciwutleniające. Wiadome jest, że ryzyko chorób układu sercowo-naczyniowego 
z powodu miażdżycy może się zwiększyć wraz ze wzrostem stężenia cholesterolu 
całkowitego oraz zwiększonym poziomem triglicerydów w osoczu. Pacjenci z cu-
krzycą typu 2 są czterokrotnie częściej podatni na występowanie choroby wieńco-
wej w porównaniu do pacjentów bez cukrzycy, jak również wiele z podstawowych 
czynników ryzyka choroby niedokrwiennej serca często współdziała u tych pacjen-
tów (Sani i in., 2012).

 W badaniach własnych stwierdzono obniżenie stężenia glukozy w surowi-
cy krwi myszy, którym podawano ekstrakt z szałwii lekarskiej do poziomu 77,19 
mg/dL, podczas gdy w grupie kontrolnej myszy wartość ta wynosiła 97,55 mg/dL. 
Odnotowano 21% spadek zawartości glukozy, co wskazuje na hipoglikemizujący 
wpływ szałwii na organizm myszy. 
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Hipoglikemizujące działanie szałwii lekarskiej potwierdzają również w swoich 
badaniach Christensen i in. (2010), którzy wykazali, że ekstrakty metanolowe szał-
wii lekarskiej znacznie obniżyły poziom glukozy w surowicy krwi szczurów z cu-
krzycą typu I bez wpływu na produkcję insuliny z trzustki (Christensen i in., 2010).

Szałwia wpływa również na parametry lipidowe. Sá in. (2009) przeprowadzi-
li pilotażowe badania wśród sześciu zdrowych kobiet (w wieku 45–50 lat) w celu 
wykazania dobroczynnych właściwości spożywania herbaty z szałwii lekarskiej 
(300 ml wrzątku w połączeniu z 4g wysuszonego materiału roślinnego, spożywany 
dwa razy dziennie) na profil lipidowy. Badania prowadzono przez cztery tygodnie, 
a już w drugim tygodniu badań zaobserwowano u badanych kobiet znaczne obniże-
nie stężenia cholesterolu LDL w osoczu (19,6% po dwóch tygodniach spożywania 
herbaty, 12,4% na koniec leczenia) oraz spadek całkowitego poziomu cholestero-
lu we krwi, a także podwyższone stężenie cholesterolu HDL w osoczu (37,6% po 
dwóch tygodniach picia herbaty, a 50,6% na końcu leczenia). Wyniki te sugerują, 
że składniki aktywne Salvia offcinalis wpływają na poprawę profilu lipidowego, 
powodując obniżenie stężenia LDL w surowicy krwi, przyczyniając się do kontroli 
dyslipidemii, obserwowanej często w cukrzycy typu 2, jak również w innych choro-
bach. Dodatkowo ekstrakty z szałwii okazały się skuteczne w profilaktyce chorób 
sercowo- naczyniowych ze względu na (częściowe) zapobieganie utlenianiu chole-
sterolu LDL (Sá i in., 2009). Na podstawie wyników badań własnych stwierdzono 
statystycznie istotne obniżenie stężenia cholesterolu w surowicy krwi myszy, któ-
rym podawano ekstrakt z szałwii lekarskiej. Zawarte w ekstrakcie Salvia officinalis 
składniki biologicznie czynne spowodowały znaczne obniżenie stężenia cholestero-
lu o 32% w porównaniu do grupy kontrolnej. 

Ponieważ syntetyczne leki dają wiele niepożądanych efektów ubocznych, 
Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) zaleca stosowanie tradycyjnych ziołowych 
zabiegów terapeutycznych w leczeniu cukrzycy (Sani i in., 2012).

Jednak należy również pamiętać, że parametry roślinne mogą wykazywać dzia-
łanie negatywne wynikające z możliwości występowania antagonistycznych inte-
rakcji z chemioterapeutykami lub innymi ekstraktami pochodzenia naturalnego. 

Dziewanna drobnokwiatowa (Verbascum thapsus L.) od starożytności była 
wykorzystywana jako zioło lecznicze, głównie do leczenia zaburzeń oddechowych. 
W składzie zawiera polisacharydy, irydoidy i ich glikozydy, flawonoidy, olejki ete-
ryczne i saponiny. Na podstawie wyników badań zespół Speranaza i wsp. (2010) 
potwierdził przeciwzapalne właściwości werbaskozydu, będącego glikozydoestrem 
kwasu kawowego. Zaobserwowano zmniejszenie wytwarzania rodników, a tym sa-
mym obniżenie syntezy tlenku azotu (iNOS) (Speranaza i in., 2010). Potwierdzono 
także, że ekstrakty z dziewanny wykazują aktywność przeciwwirusową, prze-
ciwgrypową, a także przeciwbakteryjną wobec Escherichia coli, Klebsiella pneumo-
nia, Staphyloccocus epidermidis oraz Staphyloccocus aureus (Rodriguez-Fragoso i in., 
2008). Kwiaty dziewanny są znane od wieków ze swoich terapeutycznych właści-
wości w leczeniu stanu zapalnego górnych dróg oddechowych (Zielińska-Pisklak 
i in., 2013). Główne składniki biologicznie czynne zawarte w zielu dziewanny to 
aukubina i katalpol, odpowiadające za przeciwbakteryjne działanie terapeutyczne, 
potwierdzone wieloma badaniami klinicznymi (McCarthy i in., 2011). W badaniu 
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Viljoen’a i in. (2012) potwierdzono również, że doustne podanie aukubiny myszom 
wywołuje silne działanie antynocyceptywne, przeciwalergiczne oraz przeciwzapal-
ne, bez widocznej toksyczności czy uszkodzeń żołądka (Viljoen i in., 2012).

Za właściwości przeciwbólowe preparatów otrzymywanych z kwiatów dzie-
wanny (Flos Verbasci) odpowiada głównie werbaskozyd, co udowodnił w swoich 
badaniach zespół Nakamura i wsp. (1997), którzy podawali wspomniany związek 
doustnie w dawce 300 mg/kg m.c., dzięki czemu w teście przeciągania wykazali 
działanie przeciwbólowe, a przy dawce 100 mg/kg m.c. wykazano zahamowanie 
bólu w teście ucisku ogona myszy (Nakamura i in., 1997).  

W badaniach własnych zaobserwowano, że po podaniu myszom doświadczal-
nym ekstraktu z dziewanny wystąpiły zmiany stężenia analizowanych parametrów. 
W zwierzęcym modelu zapalenia generowanym podaniem zymosanu zaobserwo-
wano znaczny wzrost stężenia triglicerydów w porównaniu do zwierząt grupy 
kontrolnej. Po podaniu myszom ekstraktu z dziewanny nastąpiło 57% obniżenie 
stężenia triglicerydów w porównaniu do myszy po iniekcji zymosanu. Potwierdza 
to działanie przeciwzapalne składników zawartych w kwiatach dziewanny. 

Kolejnym bardzo ważnym składnikiem kwiatu dziewanny o udowodnionym 
działaniu leczniczym jest werbaskosaponina, należąca do saponin triterpenowych, 
wykazująca działanie sekretomotoryczne. Wiele przeprowadzonych badań potwier-
dziło skuteczność preparatów zawierających składniki saponin triterpenowych 
obecnych w kwiatach dziewanny w leczeniu infekcji górnych dróg oddechowych, 
głównie przy przeziębieniach, nieżytach gardła, krtani czy oskrzeli (Zielińska-
Pisklak i in., 2013).

Właściwości lecznicze roślin rodzaju Verbascum L. wynikają również z obecno-
ści w roślinach irydoidów (działanie przeciwbakteryjne i przeciwwirusowe), ślu-
zów (działanie osłaniające), saponin (działanie przeciwzapalne oraz wykrztuśne) 
i flawonoidów (działanie utleniające, moczopędne i napotne) (Zielińska-Pisklak i in., 
2013).

W wyniku przeprowadzonych badań zanotowano wzrost stężenia glukozy po 
podaniu ekstraktu z dziewanny. Uzyskane wyniki badań (które muszą być konty-
nuowane) udowodniły, że preparaty pochodzenia roślinnego mogą również wy-
kazywać działanie negatywne na organizmy, wywołując, jak wykazano w badaniu 
własnym, hiperglikemię.

Reasumując, można stwierdzić, że po podaniu ekstraktu z szałwii lekarskiej za-
obserwowano obniżenie stężenia glukozy, cholesterolu i triglicerydów we wszyst-
kich badanych grupach w odniesieniu do grup kontrolnych. Zastosowany ekstrakt 
może być wykorzystywany w celu łagodzenia efektów zaburzonej homeostazy 
w przebiegu stanu zapalnego. Natomiast po podaniu ekstraktu z dziewanny zaob-
serwowano wystąpienie u myszy hiperglikemii, co wskazuje na negatywne oddzia-
ływanie tego ziela na gospodarkę węglowodanową organizmu.
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Streszczenie
Ziołolecznictwo, inaczej fitoterapia, stanowi najstarszą znaną ludzkości formę leczenia. 
Surowce roślinne pozyskiwane z odpowiednio wyselekcjonowanych roślin posiadają sze-
roki wachlarz właściwości farmakologicznych. Preparaty otrzymywane z kwiatów i liści 
szałwii lekarskiej (Salvia officinalis) oraz rodzaju dziewanna (Verbascum L.) wykazują wie-
le właściwości leczniczych, w tym działanie przeciwzapalne. Zapalenie jest reakcją obronną 
organizmu wobec szkodliwego działania patogenów, uszkodzonych komórek czy substancji 
toksycznych. Stosowanie ziół w stanach zapalnych ma działanie lecznicze, co jest potwierdzo-
ne wynikami wielu badań.
Wychodząc z tych przesłanek, postanowiono przeprowadzić badania, których celem była 
analiza wpływu ekstraktów z szałwii lekarskiej oraz z dziewanny na stężenie glukozy, chole-
sterolu oraz triglicerydów w przebiegu stanu zapalnego. 
Badania przeprowadzono na samcach myszy szczepu Swiss o średniej masie ciała 25–26 g, 
hodowanych w stałych warunkach oświetlenia LD 12:12, karmionych standardową dietą, 
z pełnym dostępem do wody. Myszy podzielono na sześć grup: jedną kontrolną i pięć do-
świadczalnych. Grupa kontrolna – myszy zdrowe, którym podawano sól fizjologiczną, I gru-
pa doświadczalna – myszy po jednorazowej iniekcji dootrzewnowej zymosanu A w dawce 
40 mg/kg masy ciała, II grupa doświadczalna – myszy, którym podawano ekstrakt wodny 
z dziewanny w dawce 200 mg/kg masy ciała przez 8 dni, III grupa doświadczalna – myszy 
po jednorazowej iniekcji dootrzewnowej zymosanu A (40 mg/kg m.c.) oraz po podaniu eks-
traktu wodnego z dziewanny (200 mg/kg m.c.) przez 8 dni; IV grupa doświadczalna – myszy, 
którym podano ekstrakt wodny z szałwii w dawce 200 mg/kg masy ciała przez 8 dni i V grupa 
doświadczalna – myszy po jednorazowej iniekcji do otrzewnowej zymosanu A (40 mg/kg 
m.c.) oraz po podaniu ekstraktu wodnego z szałwii (200 mg/kg m.c.) przez 8 dni. Do przy-
gotowania ekstraktów wykorzystano standaryzowany susz liści szałwii i kwiatu dziewanny. 
W dziewiątym dniu eksperymentu zwierzęta wprowadzano w stan głębokiej narkozy (poda-
nie vetbutalu w dawce 35 mg/kg m.c.), a następnie dekapitowano i pobierano do dalszych 
analiz krew. W surowicy krwi oznaczano stężenie glukozy, cholesterolu oraz triglicerydów 
metodą spektrofotometryczną z wykorzystaniem zestawów firmy STAMAR.
W wyniku przeprowadzonych badań stwierdzono, że iniekcja zymosanu wywołuje stan za-
palny w organizmie myszy, co uwidacznia się wzrostem glukozy, cholesterolu oraz triglicery-
dów w porównaniu z grupą kontrolną. Z kolei wyciągi z liści szałwii lekarskiej oraz kwiatów 
rodzaju dziewanna (Verbascum flowers) wykazują działanie przeciwzapalne dzięki obecnym 
w tych roślinach substancjom biologicznie czynnym. Ponadto stwierdzono, że stosowanie 
ekstraktu z dziewanny prowadzi do wystąpienia hiperglikemii, co w sposób niekorzystny 
wpływa na funkcjonowanie organizmu.
Słowa kluczowe: ziołolecznictwo, właściwości farmakologiczne, ekstrakt, szałwia lekarska, 
dziewanna, metoda spektrofotometryczna

Abstract
Herbalism, known as phytotherapy, is the oldest way of healing known to humanity. Herbal 
stock acquired from properly selected herbs has a wide range of pharmaceutical properties. 
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Preparations derived from flowers and sage leaves (Salvia officinalis) and a type of mullein 
(Verbascum L.) show lots of healing features, including anti-inflammatory properties. 
Inflammation is a defense reaction of the body defense reaction against the negative impact 
of the pathogens, damaged cells or toxic substances. Various studies proved that herbs have 
anti-inflammatory effects. The latin word salvus means health. Sage has long been used in the 
traditional healing. The main medical raw material are the sage leaves and herbs, from which 
the sage oil is extracted. Sage’s healing features are the result of the active biological elements 
presence i.a. ursolic acid (anti-inflammatory and inhibiting angiogenesis action, invasion of 
tumor cells), rosemary acid (antioxidant properties), tannin acid (inhibiting bleeding in the 
gastrointestinal tract), essential oil – the main effect is antibacterial and also carminative, 
antispasmodic, antiseptic and astringent actions. Common mullein (Verbascum L.) has a wide 
range of uses in healing. The leaves and flowers are the raw material used in the various 
scope of diseases i.a. in the airway inflammation (e.g. cough, cold, tuberculosis, tonsillitis, 
tracheitis, bronchitis, pneumonia), dysfunction of the gastrointestinal tract, showing the 
hepatic protective action. Healing features of the mullein are caused by the active biological 
components, i.a. saponins, mucilaginous constituents, iridoids, flavonoids. 
Starting from these premises, it was decided to conduct researches, whose aim was to analyse 
the impact of the floral extracts from sage and mullein on the glucose, cholesterol, and 
triglycerides concentration in the course of inflammation of a mouse blood serum.
Research were carried out on male mice Swiss, an average weight 25–26 g, strain cultured 
under constant conditions LD 12:12, full access to feed and water standard (control group 
and experimental group I) or extract tested (experimental group II; III; IV; V). The mice were 
divided into 6 groups: one control group and five experimental. Control group – healthy 
mice, were administered physiological saline, I experimental group – the mice after a single 
intraperitoneal injection of zymosan A at dose of 40 mg/kg, II experimental group – mice 
were administered extract of mullein at a dose of 200 mg/kg for 8 days, III experimental 
group – the mice after a single intraperitoneal injection of zymosan A (40 mg/kg) and after 
having administrated extract of mullein (200 mg/kg) during 8 days, IV experimental group 
– mice were administrated extract of sage at a dose of 200 mg/kg for 8 days, V experimental 
group – the mice after a single intraperitoneal injection of zymosan A (40 mg/kg) and after 
administrated extract of sage (200 mg/kg) for 8 days. On 9 day of the experiment, the animals 
were introduced into a state of deep anesthesia (vetbutal administration at a dose of 35 mg/
kg) and then decapitated and collected to study the blood. Blood serum concentrations were 
analyzed by glucose, cholesterol and triglycerides by spectrophotometric method with use 
STAMAR set.
It has been found in trials, that the injection of zymosan causes inflammation in the mice 
organism, shown by the increasing of glucose, cholesterol and triglycerides compared to the 
control group. After the application of the sage leaves and mullein flowers extract, a decrease 
of cholesterol and triglycerides has been observed compared to the group of mice after 
zymosan injection. 
In conclusion we can state that the extract from sage leaves and the type of mullein flowers 
show anti-inflammatory effects, thanks to the presence of active biological substances. It has 
been also concluded that using the mullein extract leads to the occurrence of hyperglycemia 
which has negative influence on the functioning of the organism.

Keywords: herbal medicine, pharmacological properties, extract, medicalsage, mullein, 
spectrophotometric method




