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Przyprawy są cennym składnikiem wykorzystywanym we wszystkich kuchniach 
świata. Związki w nich obecne, nadają charakterystyczny smak, aromat i kolor wielu 
potrawom. Poprzez oddziaływanie na zmysły smaku i zapachu, poprawiają także 
nasz apetyt. Mogą również modyfi kować teksturę żywności. Przyprawy stosowa-
ne były od tysięcy lat w różnych krajach, jako element medycyny ludowej. Wiele 
wyników badań dostarcza silnych dowodów, potwierdzających ich szerokie dzia-
łanie prozdrowotne (1). Jedną z najlepiej poznanych przypraw jest imbir lekarski 
(Zingiber offi cinale). Nazwa tej rośliny została nadana przez angielskiego botanika, 
Williama Roscoe, w 1807 r. Zapisy w literaturze sugerują, że przyprawa ta była 
wysoko cenionym towarem handlowym. W XIII i XIV wieku, jeden funt imbiru (1 
funt = 0,45 kg), warty był tyle samo, co jedna owca (2). Imbir stosowany był m.in. 
w tradycyjnej medycynie indyjskiej, chińskiej, czy też perskiej. Wykorzystywano 
go w leczeniu wielu chorób i schorzeń: niestrawności, wzdęć, nudności, wrzodów, 
bólów głowy, zapalenia stawów, czy też zapalenia płuc (2, 3). Jadalną część imbiru 
stanowią podziemne kłącza, które przetwarza się na proszek, syrop, olejki, czy też 
oleożywicę. Spośród wszystkich poznanych przypraw, Zingiber offi cinale cechuje się 
jedną z największych różnorodności zastosowań. Wykorzystuje się go do produkcji 
suplementów diety oraz jako dodatek do napojów (np. piwa) i produktów spożyw-
czych (curry, zup, dżemów, pieczywa i wyrobów cukierniczych) (4). Imbir wpisano 
na listę bezpiecznych dodatków do żywności GRAS (ang. Generally Recognised As 
Safe), jednakże brakuje badań oceniających bezpieczeństwo jego spożycia podczas 
ciąży, laktacji, czy też w okresie dzieciństwa (5). W  pracy skupiono się na przed-
stawieniu wartości żywieniowej imbiru, charakteryzując jego skład chemiczny oraz 
właściwości prozdrowotne.

Charakterystyka botaniczna

Imbir lekarski (Zingiber offi cinale) jest wieloletnią rośliną zielną, należącą do 
rodziny imbirowatych (Zingiberaceae). Wytwarza on wyprostowaną łodygę o wy-
sokości ok. 60–90 cm, pokrytą ciemnozielonymi, lancetowatymi i bezogonkowymi 
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liśćmi. Kwiaty imbiru są zebrane w klasokształtne kwiatostany o kolorze zielono-
-żółtym, z fi oletową warżką. Surowiec stanowią podziemne, widlasto rozgałęzione 
kłącza, podzielone na bulwiaste odcinki, osiągające do 10 cm długości. Kłącza te 
są koloru jasnobrązowego, pokryte grubą, pomarszczoną korą (6, 7). Imbir rośnie 
w ciepłym (19–28°C), wilgotnym klimacie i uprawiany jest na terenach do wyso-
kości 1500 m nad poziomem morza. Roślina rozwija się na dobrze zmeliorowanych 
glebach, bogatych w materię organiczną. Optymalne pH gleby wynosi 6,0–6,5. Im-
bir uprawiany jest głównie na obszarze Chin, Nepalu, Indii, Tajwanu, Bangladeszu 
i Nigerii. Największym jego producentem na świecie są Indie (3, 8).

Skład chemiczny

Skład imbiru uzależniony jest od miejsca pochodzenia rośliny oraz tego, czy 
kłącza są świeże, czy wysuszone. Część jadalna zawiera podstawowe składniki 
odżywcze, takie jak białka, tłuszcze, węglowodany, błonnik pokarmowy oraz wi-
taminy i składniki mineralne (9, 10, 11). Wartości wybranych składników zostały 
przedstawione w tab. I. Wśród lipidów, obecne są wolne kwasy tłuszczowe (m.in. 
kwas palmitynowy, oleinowy, linolowy, kaprylowy, kaprynowy, laurynowy, miry-
stynowy, pentadekanowy, heptadekanowy, stearynowy, linolenowy, arachidowy), 
a także lecytyna, kwas fosfatydowy i glikolipidy. Skład aminokwasowy imbiru sta-
nowią głównie: arginina, kwas asparaginowy, cysteina, glicyna, izoleucyna, leucy-
na, seryna, treonina i walina. Skrobia stanowi do 50% zawartości węglowodanów 

Ta b e l a  I. Wartość odżywcza imbiru (wyniki wyrażono w przeliczeniu na suchą masę)

Ta b l e  I. The nutritional value of ginger (results are expressed on a dry weight basis)

Składnik
Piśmiennictwo

Tanveer i współpr.
(10)

Nandi i współpr.
(11)

Odebunmi i współpr.
(9)

Kaloryczność (kcal/100g) Brak danych 50,93 Brak danych

Białko

%

  8,43  6,06 8,75

Tłuszcz   5,35  2,24 5,62

Błonnik pokarmowy   3,14  4,61 2,93

Popiół   2,60  1,85 2,54

Potas

m
g/

10
0 

g

410,91

Brak danych Brak danych

Magnez  45,02

Fosfor  32,56

Wapń  15,76

Sód  12,37

Mangan   0,70

Miedź   0,58

Żelazo   0,54

Cynk   0,33
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(2). Właściwości prozdrowotne imbiru oraz jego cechy sensoryczne zależą przede 
wszystkim od obecności fi toskładników, które podzielić można na grupę lotnych 
i nielotnych związków. Wśród lotnych związków wymienia się przede wszystkim 
monoterpeny i seskwiterpeny: α-zingiberen, zingiberol, α-farnezen, β-bisabolen, 
β-felandren, kamfen, cyneol, linalol, limonen, geraniol, terpineol, ar-kurkumen. Do 
związków nielotnych zalicza się głównie: zingeron, paradole, gingerole (np. (6)-gin-
gerol i (10)-gingerol) oraz szogaole, które powstają w wyniku odwodnienia gingeroli 
(12, 13).

Właściwości prozdrowotne
Jak już wcześniej wspomniano, imbir ma długą historię stosowania jako lek ro-

ślinny, w leczeniu wielu dolegliwości. Ostatnie wyniki badań wskazują na szerokie 
działanie prozdrowotne przyprawy. Zostały one omówione w poniższej części ar-
tykułu.

Działanie przeciwcukrzycowe
W badaniu przeprowadzonym przez Oludoyin i Adegoke (14) zaobserwowano 

właściwości hipoglikemiczne imbiru. Badanie to opierało się na podawaniu szczu-
rom z indukowaną streptozotocyną cukrzycą, 4 cm3/kg masy ciała, ekstraktu ze 
świeżego lub gotowanego imbiru, przez okres 4 tygodni. W drugim oraz czwartym 
tygodniu badań mierzono zwierzętom poziom glukozy we krwi na czczo. Okazało 
się, że podaż obydwóch rodzajów ekstraktów, wpływa korzystnie na obniżenie po-
ziomu cukru do podobnych wartości, jakie odnotowano w okresie przed wywołaniem 
choroby. Co więcej, u suplementowanych, zdrowych osobników również zaobserwo-
wano spadek glukozy we krwi (14). Podobne wyniki uzyskali Jafri i współpr. (15), 
którzy sprawdzali efekt podaży wodnego ekstraktu z imbiru, w dawce 500 mg/kg
masy ciała, na stężenie glukozy we krwi u szczurów z wywołaną alloksanem cukrzy-
cą. Po trwającym 6 tygodni doświadczeniu, odnotowali spadek wartości badanego 
parametru. Również eksperyment prowadzony przez Ramudu i współpr. (16) po-
kazał, że spożycie 100 lub 200 mg/kg masy etanolowego ekstraktu z imbiru, przy-
czyniało się do obniżenia poziomu cukru we krwi wśród szczurów cierpiących na 
cukrzycę. Zaobserwowany efekt hipoglikemiczny zależny był od stężenia ekstraktu. 
Jak podaje literatura, istnieje wiele mechanizmów, poprzez które związki obecne 
w imbirze mogą wykazywać działanie hipoglikemiczne. Wymienia się tu przede 
wszystkim zwiększenie wrażliwości tkanek na insulinę i zmniejszenie wchłaniania 
glukozy z jelit. Uważa się, że składniki imbiru wpływają hamująco na aktywność 
enzymów trawiennych, głównie amylazy trzustkowej (17).

Właściwości hipolipemizujące
Dostępne są badania, których wyniki dostarczają dowodów na działanie hipoli-

pemiczne Zingiber offi cinale. W badaniu wykonanym przez ElRokh i współpr. (18), 
stwierdzono, że spożycie imbiru może powodować poprawę profi lu lipidowego we 
krwi. Podczas 4-tygodniowego doświadczenia, szczurom o stwierdzonej hiperchole-
sterolemii wywołanej dietą wysokotłuszczową, podawano wodny ekstrakt z imbiru, 
w dawce 100, 200 i 400 mg dziennie. Po zakończeniu eksperymentu, zaobserwo-
wano spadek cholesterolu całkowitego we krwi, w zależności od dawki, odpowied-
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nio o 70,85; 69,41 i 77,96%. Warto zauważyć, że poziom redukcji cholesterolu był 
wyższy w grupach suplementowanych ekstraktem z imbiru, aniżeli w grupie, któ-
rej podawano atorwastatynę – lek hipolipemiczny z grupy statyn. Równocześnie, 
w badaniu tym, odnotowano obniżenie stężenia triglicerydów we krwi o 42,53; 
84,28 i 90,49%. W grupie przyjmującej wspomniany lek, redukcja triglicerydów 
wyniosła 76,79%. Nastąpił również spadek cholesterolu frakcji LDL (o 96,48; 97,86 
i 98,56%) oraz wzrost poziomu cholesterolu frakcji HDL (o 42,50; 64,99 i 42,75%) 
(18). Efekt hipolipemiczny został zaobserwowany także u myszy cierpiących na cu-
krzycę, którym przez okres 12 dni podawano 100 mg/kg masy ciała, (6)-gingerolu 
wyizolowanego z imbiru. Odnotowano redukcję triglicerydów we krwi (o 41,1%), 
cholesterolu całkowitego (o 31,2%), a także cholesterolu LDL (o 27,9%). Obniżeniu 
uległo również stężenie wolnych kwasów tłuszczowych (o 24,4%). Ponadto, stwier-
dzono spadek poziomu dialdehydu malonowego (MDA) w tkankach wątroby i nerek 
(19). Właściwości hipolipemizujące imbiru potwierdzili również Taha i współpr. 
(20). Naukowcy podawali szczurom z wywołaną hiperlipidemią, 400 mg/kg masy 
ciała etanolowego ekstraktu z imbiru przez 4 tygodnie. Stwierdzili statystycznie 
istotny spadek stężenia cholesterolu całkowitego we krwi, triglicerydów i chole-
sterolu LDL, w porównaniu z grupą pozbawioną dodatku ekstraktu. Jednocześnie 
zanotowano wzrost poziomu cholesterolu frakcji HDL. Co ciekawe, w tym samym 
badaniu stwierdzono, że osobniki zdrowe, które przyjmowały ekstrakt z imbiru, 
cechowały się statystycznie znaczącym, niższym stężeniem cholesterolu całkowi-
tego oraz triglicerydów, w odniesieniu do szczurów zdrowych, nie otrzymujących 
imbiru. Podobnie jak we wcześniejszym badaniu, dostrzeżono obniżenie poziomu 
MDA, jednakże w tym doświadczeniu, jego stężenie mierzone było w tkankach 
serca (20). Korzystny wpływ imbiru na profi l lipidowy krwi został potwierdzony 
w badaniach przeprowadzonych z udziałem pacjentów cierpiących na cukrzycę typu 
2. Ochotnicy spożywali przez 12 tygodni, 1600 mg sproszkowanego kłącza imbiru, 
w postaci dwóch kapsułek dziennie. Po zakończonej interwencji zaobserwowano 
statystycznie istotny spadek cholesterolu całkowitego (o 15,4 mg/dl) oraz triglice-
rydów (o 45,4 mg/dl). Odnotowano także spadek stężenia cholesterolu LDL (o 8,8
mg/dl) i wzrost stężenia cholesterolu HDL (o 1,3 mg/dl), jednakże różnice te nie były 
znaczące statystycznie (21).

Aktywność przeciwdrobnoustrojowa

Dane literaturowe wskazują na właściwości przeciwbakteryjne imbiru. Gur 
i współpr. (22) dowiedli, że metanolowy ekstrakt z kłącza imbiru hamuje rozwój 
wielu bakterii, m.in.: Proteus vulgaris, Bacillus subtilis, Enterobacter aerogenes, 
Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas 
aeruginosa, Listeria monocytogenes oraz Streptococcus spp.. Najsilniejszy efekt 
inhibitujący odnotowano wobec Staphylococcus aureus. Jednocześnie warto pod-
kreślić, że strefa zahamowania wzrostu tej bakterii była większa niż w przypadku 
zastosowania penicyliny G. Ciekawe doświadczenie przeprowadzili Sasidharan 
i Menon (23), którzy wykazali działanie antybakteryjne i antygrzybiczne Zingiber 
offi cinale. Autorzy porównywali działanie przeciwdrobnoustrojowe olejków eterycz-
nych, pozyskanych ze świeżego i suszonego imbiru i stwierdzili, że olej z suszone-
go imbiru wpływa hamująco na rozwój poszczególnych bakterii: Bacillus subtilis 
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i Pseudomonas aeruginosa, oraz grzybów: Aspergillus niger, Penicillium spp., Can-
dida albicans i Saccharomyces cerevisiae. Podobny efekt odnotowano dla oleju ze 
świeżego imbiru, jednakże nie zaobserwowano działania przeciwgrzybiczego wobec 
Penicillium spp. Warto dodać, że strefa zahamowania wzrostu bakterii Pseudomonas 
aeruginosa była większa dla suszonego imbiru, niż dla związku referencyjnego, 
jakim była tetracyklina. Z kolei obydwa rodzaje olejków cechowały się silniejszymi 
właściwościami przeciwdrobnoustrojowymi, w porównaniu do nystatyny – antybio-
tyku o działaniu przeciwgrzybiczym (23).

Działanie antyagregacyjne

Nadmierna agregacja trombocytów, powodująca utrudnienia w swobodnym prze-
pływie krwi przez naczynia krwionośne, może prowadzić do rozwoju wielu cho-
rób. Badania przeprowadzone przez Thomson i współpr. (24) dostarczyły dowodów, 
świadczących o działaniu przeciwpłytkowym imbiru. W doświadczeniu tym, po-
dawano szczurom wodny ekstrakt z imbiru, w ilości 50 mg/kg masy lub 500 mg/kg 
masy, przez okres 4 tygodni. Zastosowano dwie drogi podaży: doustną i dootrzew-
nową. Po zakończonym eksperymencie stwierdzono, że dawka 50 mg/kg nie wpły-
nęła istotnie na zmiany stężenia tromboksanu B2. Natomiast zastosowana ta sama 
dawka ekstraktu, przy podaniu per os, spowodowała spadek stężenia prostaglandyny 
E2 (PGE2). W przypadku podania 500 mg/kg ekstraktu z imbiru, zarówno drogą 
doustną, jak i dootrzewnową, zaobserwowano redukcję poziomu PGE2. Obniżenie 
stężenia tromboksanu B2 (TBX2) dostrzeżono jedynie podczas doustnej podaży (24). 
Wpływ imbiru na agregację płytek krwi u pacjentów cierpiących na chorobę wień-
cową był przedmiotem badań wykonanych przez Bordia i współpr. (25). Dostrzegli 
oni, że podanie 10 g sproszkowanego imbiru spowodowało zahamowanie agregacji 
płytek krwi, wywołanej adenozynodifosforanem oraz epinefryną. W tym samym ba-
daniu, nie odnotowano żadnego wpływu 3 miesięcznej podaży 4 g sproszkowanego 
imbiru dziennie, na agregację płytek. Ponadto, nie dostrzeżono zmian w poziomie 
aktywności fi brynolitycznej osocza, ani stężenia fi brynogenu. Z kolei doświadczenie 
prowadzone przez Verma i Bordia (26) wykazało, że podanie 5 g sproszkowanego 
imbiru podczas spożywania tłustego posiłku, zahamowało poposiłkowy spadek ak-
tywności procesów fi brynolizy. Podaż imbiru spowodowała zwiększenie fi brynolizy 
o 31,5%, w porównaniu do pacjentów otrzymujących placebo.

Właściwości przeciwutleniające

Prowadzone badania nad aktywnością przeciwutleniającą imbiru dowiodły, że 
surowiec ten wykazuje silniejszą zdolność do zmiatania rodników hydroksylowych 
niż kwercetyna. Związki zawarte w ekstrakcie z imbiru powodowały również ha-
mowanie peroksydacji lipidów, zarówno w temp. 37°C jak i 80°C. Uzyskany efekt 
był porównywalny do działania BHT (butylohydroksytoluenu) (27). Badania wy-
konane przez Hinneburg i współpr. (28) dostarczyły dowodów, że wodne ekstrakty 
z imbiru mają zdolność redukowania jonów żelaza (III) do żelaza (II), chelatowania 
jonów żelaza (II) oraz zmiatania wolnych rodników DPPH. Ciekawe badania zostały 
przeprowadzone z wykorzystaniem szczurów, u których wywołano uszkodzenia 
wątroby octanem ołowiu. W doświadczeniu tym sprawdzano wpływ podaży eks-
traktu z imbiru, w dawce 160 mg/kg masy przez okres 50 dni, na poziom dialdehydu 
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malonowego i enzymów antyoksydacyjnych w komórkach wątroby badanych zwie-
rząt. Stwierdzono, że osobniki chore, otrzymujące imbir, cechowały się niższym 
stężeniem dialdehydu malonowego oraz wyższym poziomem enzymów o działaniu 
przeciwutleniającym: dysmutazy ponadtlenkowej, peroksydazy glutationowej oraz 
glutationu, w porównaniu do zwierząt pozbawionych tego dodatku (29).

Podsumowanie

Zingiber offi cinale jest szeroko stosowaną przyprawą na świecie. Od setek lat 
wykorzystywano go w leczeniu wielu chorób. Analiza składu chemicznego wskazuje 
na obecność wielu lotnych i nielotnych związków, które są odpowiedzialne za wła-
ściwości smakowe i zapachowe imbiru, a także jego działanie prozdrowotne. Aktu-
alne wyniki badań dostarczają licznych dowodów na działanie przeciwcukrzycowe, 
hipolipemiczne, przeciwpłytkowe, antydrobnoustrojowe oraz przeciwutleniające. 
Według Amerykańskiej Agencji d.s. Żywności i Leków (ang. US Food and Drug 
Administration, FDA), imbir został sklasyfi kowany jako „powszechnie uznany za 
bezpieczny” (ang. Generally Recognized as Safe, GRAS) i dopuszczony do stoso-
wania w przemyśle spożywczym.

B.  K u l c z y ń s k i,  A.  G r a m z a-M i c h a ł o w s k a

NUTRITIONAL IMPORTANCE OF GINGER
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