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Szałwia lekarska (Salvia offcinalis L.)  

w tradycyjnych i współczesnych zastosowaniach leczniczych 

The common sage (Salvia offcinalis L.) in traditional and contemporary 

medicinal uses 

Streszczenie. Szałwia lekarska (Salvia officinalis L.) ma długą historię stosowania w kuchni 

i medycynie tradycyjnej. W Europie stosowana była w leczeniu łagodnej dyspepsji, nadmiernej 

potliwości, związanych z wiekiem zaburzeń poznawczych oraz stanów zapalnych gardła i skóry. 

Współczesne badania potwierdziły zasadność tradycyjnego użytkowania szałwii, a także ujawniły 

szeroki zakres działania farmakologicznego jej składników aktywnych, w tym działanie przeciw-

rakowe, przeciwzapalne, przeciwnonyceptywne, przeciwutleniające, przeciwbakteryjne, przeciw-

mutagenne, hipoglikemiczne i hipolipidemiczne. Aktywną grupę składników ziela szałwii 

stanowią: olejek eteryczny zawierający borneol, kamforę, kariofilen, 1,8-cyneol, elemen, humulen, 

pinen i α-i β-tujon, a także związki polifenolowe, w tym: kwasy fenolowe oraz flawonoidy oraz 

związki terpenowe. 

 

Słowa kluczowe: rośliny lecznicze, aktywność biologiczna, Salvia officinalis L., olejek eteryczny, 

terpeny 

WSTĘP 

  Zainteresowanie roślinami leczniczymi sięga czasów starożytnych. Zioła, pozyski-

wane początkowo ze stanowisk naturalnych, a później także z upraw, towarzyszyły 

człowiekowi w postaci leków, aromatów i przypraw. Już w starożytności opisana została 

charakterystyka botaniczna wielu gatunków roślin oraz ich działanie lecznicze. Do 

najbardziej znaczących dawnych dokumentów opisujących rośliny lecznicze należą m.in. 

Zielnik autorstwa cesarza Sheng Nong, Papirus Ebersa czy też Phisica autorstwa św. 

Hildegardy z Bingen [Musiał 2017]. W jednym z najbardziej znanych karolińskich 
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kapitularzy Capitulare de villis, opracowanym na polecenie cesarza Karola I Wielkiego 

(768–814), znajdujemy długą listę roślin przyprawowych sadzonych w ogrodach królew-

skich. Wśród tych roślin wymieniona jest szałwia, jedna z ważniejszych roślin leczni-

czych znanych już w starożytności [Chudzikowska-Wołoszyn 2012]. 

SYSTEMATYKA, POCHODZENIE I MORFOLOGIA GATUNKU 

Szałwia lekarska (Salvia officinalis L.), znana również jako szałwia ogrodowa, szał-

wia pospolita lub szałwia kulinarna, należy do rodziny jasnotowatych (Lamiaceae), 

podrodziny Nepetoideae, plemienia Mentheae i rodzaju Salvia. Rodzina Lamiaceae 

skupia ok. 240 rodzajów i 7000 gatunków i jest największą rodziną z rzędu Lamiales – 

jasnotowce. Rodzaj Salvia jest z kolei największym w rodzinie Lamiaceae, obejmującym 

ok. 1000 gatunków, z których wiele wykorzystywanych jest jako przyprawy lub środki 

aromatyzujące w przemyśle kosmetycznym [Grdiša i in. 2015, Brindisi i in. 2021]. 

Szałwia pochodzi z Bliskiego Wschodu i południa Europy; do Europy Środkowej dotarła 

z Włoch ok. IX w., dzięki zakonnikom. Uprawiana była początkowo w ogrodach klasz-

tornych i wirydarzach, a później także na plantacjach zielarskich. W XVII w. gatunek 

został wprowadzony do Ameryki Północnej [Broda 2002, Grdiša i in. 2015]. W 1753 r. 

S. officinalis została opisana przez Karola Linneusza [Datta i Patil 2020]. Występuje 

naturalnie w całym regionie przybrzeżnym Bałkanów Zachodnich oraz środkowych 

i południowych rejonów Półwyspu Apenińskiego, gdzie rośnie obficie na suchej, wa-

piennej glebie skalistej [Rešetnik i in. 2016].  

Niektóre komercyjne nazwy szałwii w rzeczywistości odnoszą się tylko do dwóch 

gatunków: Salvia officinalis lub Salvia fruticosa (szałwia krzewiasta, szałwia grecka). 

Salvia lavandulifolia, znana jako szałwia hiszpańska, jest podgatunkiem S. officinalis 

(podgatunek lavandulifolia). Salvia libanotica Boiss. et Gaill, szałwia śródziemnomor-

ska lub szałwia libańska, nazywana również S. fruticosa Mill., wcześniej znana była jako 

S. triloba L., S. triloba L. f. ssp. cypria, S. triloba L. ssp. libanotica. Przysłowie Cur 

moritur, qui salvia crescit in horto, które tłumaczy się jako „Dlaczego miałby umrzeć, 

kto ma szałwię w swoim ogrodzie?”, zostało użyte do opisania wartości S. fruticosa 

uprawianej w pobliżu Salerno [Gali-Muhtasib i in. 2000]. S. officinalis i S. fruticosa, dwa 

dominujące gatunki w światowym handlu szałwią, są dość podobne pod względem 

morfologicznym i składu chemicznego; ich rozróżnienie opiera się na razem trójklapo-

wych liściach obecnych u S. fruticosa i całych liściach u S. officinalis [Stefanaki i van 

Andel 2020]. S. fruticosa oraz inne gatunki z rodzaju Salvia są obiecującym źródłem 

naturalnych związków wykazujących szereg aktywności biologicznych [Delamare i in. 

2007, Boukhary i in. 2016, Duletić-Laušević i in. 2018]. Pomimo medycznego, histo-

rycznego i kulturowego znaczenia szałwii lekarskiej, dane molekularne opisujące gene-

tykę populacji i filogeografię gatunku nie są wystarczające. Rešetnik i in. [2016] sugeru-

ją, że gatunek przetrwał w ostoi lodowcowej na południowym wybrzeżu Adriatyku 

z późniejszymi zjawiskami kolonizacji w kierunku północnego, wschodniego i połu-

dniowego Półwyspu Bałkańskiego.  

Szałwia lekarska jest półkrzewem dorastającym do 60 cm wysokości (fot. 1A). Roślina 

tworzy wzniesione, rozgałęzione pędy, pokryte miękkimi włoskami. Jej liście są ogonkowe, 

wydłużone, szarozielone, miękko owłosione, z ząbkowanym brzegiem i pofałdowaną 

powierzchnią, z wyraźnym unerwieniem. Kwiaty szałwii, różowe, fioletowo-niebieskie, 
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rzadko białe, zebrane są na szczycie pędu w kwiatostan kłosowaty (fot. 1B); korona 

kwiatowa jest dwuwargowa z dwoma pręcikami [Broda 2002, Grdiša i in. 2015, Craft 

i in. 2017]. Szałwia jest rośliną owadopylną i miododajną. Okres kwitnienia trwa od 

marca do lipca, w zależności od warunków klimatycznych siedliska [Grdiša i in. 2015]. 

Roślina odznacza się silnym, balsamicznym zapachem, związanym z obecnością olejku 

eterycznego. Olejek eteryczny jest produkowany i wydzielany przez gruczoły wydziel-

nicze rozproszone na powierzchni organów roślinnych, zwłaszcza kwiatów i liści [Conde- 

-Hernández i in. 2021]. 

A                                                           B 
Fot. 1 Szałwia lekarska (Salvia officinalis L.) [fot. R. Nurzyńska-Wierdak, G. Zawiślak] 

Phot. 1 Common sage (Salvia officinalis L.) [phot. by R. Nurzyńska-Wierdak, G. Zawiślak] 

SKŁADNIKI BIOAKTYWNE SZAŁWII 

Główne substancje bioaktywne obecne w kwiatach, liściach i łodydze S. officinalis są do-

brze zidentyfikowane. Szeroka gama składników obejmuje olejek eteryczny, garbniki, flawo-

noidy, alkaloidy, węglowodany, kwasy tłuszczowe, pochodne glikozydowe, związki fenolowe, 

poliacetyleny, steroidy, terpeny/terpenoidy i woski. Większość substancji aktywnych szałwii 

wyizolowano z olejku eterycznego, ekstraktu alkoholowego, ekstraktu wodnego, frakcji 

butanolowej i preparatu infuzyjnego. Skład chemiczny S. officinalis, podobnie jak i innych 

roślin zielarskich, jest zróżnicowany w zależności od warunków środowiskowych, takich jak 

klimat, dostępność wody czy wysokość n.p.m. [Ghorbani i Esmaeilizadeh 2017]. 

Jedną z ważniejszych substancji aktywnych szałwii jest olejek eteryczny. W olejku ete-

rycznym otrzymanym z nadziemnych części rośliny scharakteryzowano ponad 120 składni-

ków, z borneolem (4,0–9,7%), E-kariofilenem (8,2–8,5%), 1,8-cyneolem (12–27%), 

α-humulenem (3,1–8,9%), kamforą (13–21%), α-pinenem (4,4–5,7%), α- i β-tujonem (odpo-

wiednio: 17–27% i 3,8–6,0%) i viridoflorolem (5,8–10,8%) [Zawiślak 2014, Damyanova  i in. 

2016, Craft i in. 2017, Ghorbani i Esmaeilizadeh 2017]. Wyniki badań Craft i in. [2017] 

dotyczące analizy komercyjnych olejków eterycznych szałwii oraz olejku otrzymanego z liści 

szałwii uprawianej w Meksyku wskazują na dominację typowego chemotypu (α-tujon > 

kamfora > 1,8-cineol), ale także na znaczne zróżnicowanie kompozycji, co może mieć wpływ 

na aromat olejku oraz jego aktywność biologiczną. Autorzy zauważają konieczność przepro-

wadzenia badań korelujących skład olejku szałwiowego z opisami zapachów oraz z aktywno-

ścią biologiczną. 
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Najpowszechniejszymi związkami terpenoidowymi olejku eterycznego szałwii są ketony 

monoterpenowe – kamfora, α-tujon i β-tujon (ryc. 1), jednak jego znacząca aktywność przeci-

wutleniająca i przeciwdrobnoustrojowa jest związana przede wszystkim z obecnością polife-

noli diterpenowych: karnozolu, epirosmanolu i kwasu karnozowego [Šojić i in. 2020]. Zawar-

tość, a także skład chemiczny olejku eterycznego szałwii zależy od wielu czynników, w tym 

rodzaju surowca i sposobu suszenia [Sellami i in. 2012, Boutebouhart i in. 2019]. Olejek 

otrzymany z suszonego ziela zawiera więcej 1,8-cyneolu, kamfory, α- i β-tujonu oraz mniej 

β-kariofilenu niż olejek ze świeżego ziela [Mohammed i in. 2021]. 

 

 

Ryc. 1 Ketony monoterpenowe olejku szałwiowego, od lewej: α-tujon, β-tujon, kamfora 

Fig. 1 Monoterpene ketones of sage oil, from the left: α-thujone, β-thujone, camphor 

 

Stosowanie olejku szałwiowego w lecznictwie ogranicza obecność α- i β-tujonu, jak-

kolwiek wciąż trwa otwarta debata na temat wpływu tujonu na zdrowie człowieka. 

Ketony monoterpenowe – α-tujon (3-tujon) i β-tujon (3-izotujon) – rycina 1 – to natural-

ne substancje występujące w roślinach, powszechnie używane do aromatyzowania 

żywności i napojów [Zamborine Nemeth i Nguyen 2020]. Wysokie dawki tujonu wywo-

łują drgawki poprzez blokowanie kanałów chlorkowych bramkowanych kwasem amino-

masłowym (GABA), a przewlekła ekspozycja może prowadzić do neurotoksyczności 

i rakotwórczości [Craft i in. 2017]. 

Aktywną grupę składników ziela szałwii stanowią kwasy fenolowe, a wśród nich: kwas 

3-hydroksybenzoesowy, kwas 3,4-dihydroksybenzoesowy, kwas p-hydroksybenzoesowy, 

kwas kawowy, kwas wanilinowy, kwas syryngowy, kwas p-kumarowy, kwas chlorogenowy, 

kwas rozmarynowy, kwas ferulowy, kwas elagowy oraz flawonoidy: galangina, kempferol, 

chryzyna, luteolina, mirycetyna i pinocembryna [Jasicka-Misiak i in. 2018]. Alkoholowe 

i wodne ekstrakty S. officinalis są bogate w polifenole, zwłaszcza w kwas rozmarynowy 

i 7-glukozyd luteoliny. W wyciągu metanolowym S. officinalis stwierdzono również obec-

ność kwasu kawowego i kwasu 3-kafeoilochinowego. Z kolei w naparze S. officinalis 

określono zawartość: kwasu chlorogenowego, kwasu elagowego, epikatechiny, galusanu 

epigallokatechiny, kwercetyny, kwasu rozmarynowego, rutyny i luteolino-7-glukozydu, 

a także składników lotnych, takich jak borneol, cyneol, kamfora i tujon, jak również wę-

glowodanów: arabinozy, galaktozy, glukozy, mannozy, ksylozy, kwasu uronowego i ra-

mnozy [Ghorbani i Esmaeilizadeh 2017]. 
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TRADYCYJNE ZASTOSOWANIA GATUNKU 

S. officinalis od dawna znana jest w medycynie tradycyjnej. Nazwa rośliny wywodzi się 

z łacińskiego salvare oraz salvus – leczyć, ocalić, ratować i odnosi do jej cennych i wszech-

stronnych działań leczniczych. Jako pierwszy łacińskiej nazwy użył rzymski naukowiec 

i historyk Pliniusz Starszy, w odniesieniu do kilku gatunków szałwii o właściwościach 

leczniczych [Karabacak i in. 2009]. Podobnie określenie officinalis, odnosi się do medycz-

nego zastosowania roślin, i pochodzi od łacińskiego officina, które oznacza tradycyjny 

magazyn klasztorny, w którym przechowywano zioła i lekarstwa, a także aptekę [Datta 

i Patil 2020].  

Prawdopodobnie najbardziej znanym zastosowaniem naparu z liści szałwii jest leczenie 

chorób dziąseł, jamy ustnej i bólu gardła. Rzymianie nazywali szałwię „świętą rośliną” 

i przypuszczalnie przyczynili się do jej rozpowszechnienia w całej Europie. W czasach 

starożytnych szałwia polecana była także jako środek hemostatyczny, moczopędny, tonizu-

jący. W średniowieczu stosowana była ponadto jako środek gojący rany i owrzodzenia,  

a w późniejszym czasie na poprawę pamięci i dla usprawnienia pracy mózgu [Grdiša i in. 

2015]. Dioscorides, Pliniusz i Galen polecali szałwię jako środek moczopędny, hemosta-

tyczny, pobudzający menstruację i tonizujący. Angielski zielarz John Gerard (1597) pisał, 

że szałwia „jest wyjątkowo dobra dla głowy i mózgu, pobudza zmysły i pamięć, wzmacnia 

ścięgna, przywraca zdrowie porażonym i usuwa drżenie członków”. W minionych wiekach 

szałwia była również używana do pielęgnacji włosów, łagodzenia skutków ukąszeń 

i użądleń owadów, leczenia stanów nerwowych, zaburzeń psychicznych, stanów zapalnych 

jamy ustnej, języka i gardła, a także do obniżania gorączki [Datta i Patil 2020]. W medycy-

nie ludowej Azji i Ameryki Łacińskiej szałwia jest stosowana w leczeniu różnego rodzaju 

zaburzeń, w tym napadów padaczkowych, wrzodów, dny moczanowej, reumatyzmu, 

stanów zapalnych, zawrotów głowy, przy drgawkach, paraliżu, biegunce i hiperglikemii. 

W tradycyjnej medycynie europejskiej szałwia była stosowana w leczeniu łagodnej dyspep-

sji, nadmiernej potliwości, związanych z wiekiem zaburzeń poznawczych oraz stanów 

zapalnych gardła i skóry [Ghorbani i Esmaeilizadeh 2017]. Indianie Cherokee stosowali 

napar z tej rośliny w leczeniu przeziębienia i kaszlu oraz jako środek przeciwbiegunkowy 

[Craft i in. 2017]. Różne gatunki i odmiany szałwii są popularnymi herbatami ziołowymi 

w basenie Morza Śródziemnego, np. S. fruticosa w Grecji, na Krecie i w Turcji [Baser 

2000] oraz S. officinalis subsp. lavandulifolia w Hiszpanii [Alarcón i in. 2015]. 

Szałwia jest popularna od czasów starożytnych jako zioło kulinarne. Jej mocny i inten-

sywny aromat podkreśla smak dań mięsnych, szczególnie drobiowych [Chudzikowska-

Wołoszyn 2012, Grdiša i in. 2015]. Obok kopru włoskiego, trybuli, lubczyku, mięty 

i kocimiętki, szałwia była jednym z najbardziej ulubionych ziół kulinarnych w starożytnej 

kuchni greckiej, a później rzymskiej. Hipokrates wspomina o właściwościach odżywczych 

nasion, Galen opisuje je smażone z miodem, Arystofanes opisuje szałwię jako przyprawę, 

a Dioscorides jako dodatek do wina [Stefanaki i van Andel 2021]. W karolińskiej kuchni 

szałwia stosowana była do pieczonych mięs, ryb, sosów i wina, a także jako lek [Chudzi-

kowska-Wołoszyn 2012]. Świeże lub suche liście szałwii są najczęściej używane jako 

przyprawa do mięs, a także do potraw z roślin strączkowych i warzyw [Basan 2006, Braim-

bridge 2007]. Szałwia jest popularna we Włoszech, gdzie dodaje się ją do dań mięsnych, 

rybnych i makaronu [Braimbridge 2007]. W Libanie S. fruticosa jest używana jako przy-

prawa do sosu sałatkowego [Khoury i in. 2016]. Szałwia może być także składnikiem 

aromatycznych mieszanek przyprawowych, takich jak bouquet garni czy zioła prowansal-



R. NURZYŃSKA-WIERDAK 10 

skie, jak również komercyjnych produktów spożywczych [Millo and Todorovska 2014, 

Luiten 2019]. Liście i kwiaty szałwii, z uwagi na działanie przeciwdrobnoustrojowe, 

przeciwutleniające, gastroprotekcyjne, przeciwcukrzycowe, przeciw otyłości, przeciwza-

palne i przeciwskurczowe, wskazywana są jako potencjalne źródło żywności funkcjonalnej 

[Carović-Stanko i in. 2016]. Liście szałwii są szeroko stosowane do aromatyzacji w prze-

myśle spożywczym. Roślina jest także popularna jako ogrodowy gatunek ozdobny 

[Rešetnik i in. 2016]. 

WSPÓŁCZESNE BADANIA NAD SZAŁWIĄ LEKARSKĄ 

Analiza fitochemiczna roślin i ekstrahowanych z nich substancji aktywnych jest głów-

nym tematem najnowszych badań. W ostatnich latach przeprowadzono wiele eksperymen-

tów w celu udokumentowania tradycyjnych zastosowań S. officinalis i znalezienia nowych 

możliwości wykorzystania aktywności biologicznej tej rośliny. Badania te ujawniły szeroki 

zakres działań farmakologicznych, w tym działanie przeciwrakowe, przeciwzapalne, 

przeciwnonyceptywne, przeciwutleniające, przeciwbakteryjne, przeciwmutagenne, przeci-

wotępienne, hipoglikemiczne i hipolipidemiczne [Ghorbani i Esmaeilizadeh 2017]. 

AKTYWNOŚĆ PRZECIWDROBNOUSTROJOWA I PRZECIWUTLENIAJĄCA 

 Olejek eteryczny oraz ekstrakty z liści i ziela szałwii lekarskiej wykazują znaczną ak-

tywność przeciwbakteryjną oraz przeciwgrzybiczą i mogą być stosowane jako silne środki 

przeciwdrobnoustrojowe. Miladinović i Miladinović [2000] dowiedli, że olejek eteryczny 

z liści S. officinalis L. działa przeciwbakteryjnie wobec Bacillus subtilis S, Staphylococcus 

aureus 6538, Escerichia coli 95 i Salmonella enteritidis, a także przeciwgrzybiczo prze-

ciwko Aspergillus niger. Wyższe stężenie olejku (2%) odznaczało się większą aktywnością 

wobec użytych mikroorganizmów w porównaniu z niższym stężeniem (1%). Nośnikami 

działania przeciwdrobnoustrojowego olejku szałwiowego są najprawdopodobniej α-tujon 

i kamfora. Khalil i Li [2011] wykazali działanie przeciwbakteryjne olejku S. officinalis 

(1,8-cyneol 55-62%, kamfora 8-10%, borneol 4,5-5%) przy użyciu bakterii Gram-dodatnich 

i Gram-ujemnych. Szczepy Staphylococcus aureus i Streptococcus grupy D były skutecznie 

hamowane po 10 min kontaktu przy stężeniu oleju 20 μl/ml. Hamujący wpływ olejku 

eterycznego na Candida albicans był całkowity i definitywny w minimalnym czasie kontak-

tu i stężeniu olejku. Badany olejek wykazywał tymczasowe działanie bakteriostatyczne na 

Escherichia coli, Salmonella typhi, a także Pseudomonas aeruoginosa. W opinii autorów, 

skuteczność olejku eterycznego S. officinalis w porównaniu z większością znanych antybio-

tyków była znacznie lepsza, zwłaszcza wobec bakterii opornych na antybiotyki. Kačaniová 

i in. [2021], badając aktywność olejku szałwii lekarskiej zawierającego: α-tujon (24,6%), 

kamforę (20,6%), 1,8-cyneol (12,1%) i α-humulen (5,8%), stwierdzili średnio wysoką 

zdolność wymiatania wolnych rodników oraz aktywność przeciwdrobnoustrojową, najsil-

niejszą wobec Bacillus subtilis. Zmiany w strukturze biofilmu potwierdziły hamujące 

działanie S. officinalis, a najsilniejszy efekt zaobserwowano w biofilmie B. subtilis.  

Hać-Szymańczuk i in. [2011] wykazali, że olejek szałwii lekarskiej oraz wyciąg wodny 

z jej ziela odznaczają się aktywnością przeciwdrobnoustrojową wobec większości badanych 

szczepów bakterii. Badane wyciągi nie hamowały jedynie wzrostu patogennego szczepu 
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Klebsiella pneumoniae. Stefanović i in. [2012] potwierdzili działanie przeciwbakteryjne 

ekstraktów z liści S. officinalis. Autorzy informują, że synergiczne działanie ekstraktów 

z szałwii i antybiotyków przeciwko Bacillus subtilis, Enterobacter cloacae, Klebsiella 

pneumoniae i Staphylococcus aureus może sugerować alternatywny sposób przezwycięże-

nia problemu infekcji bakteryjnych. Z kolei Conde-Hernández i in. [2021] wykazali aktyw-

ność przeciwbakteryjną olejku szałwii, uznając jednocześnie za najbardziej oporną bakterię 

szczep P. aeruginosa. Zdaniem autorów, olejek S. officinalis można uznać za alternatywny 

naturalny środek konserwujący dla przemysłu spożywczego i farmaceutycznego. Climati 

i in. [2013] dowiedli, że ekstrakty etanolowe z liści S. officinalis wykazują działanie prze-

ciwbakteryjne wobec Bacillus cereus. Frakcjonowanie ekstraktów doprowadziło do wyod-

rębnienia najaktywniejszego związku przeciwbakteryjnego – diterpenu, karnozatu metylu 

(C21H30O4) – rycina 2. 

 

 

Ryc. 2 Karnozat metylu 

Fig. 2 Methyl carnosate 

 

Badania Kermanshah i in. [2009] wskazują, że wyciąg wodno-alkoholowy S. officinalis 

hamuje wzrost niektórych bakterii powodujących próchnicę, takich jak Streptococcus 

mutans, Lactobacillus rhamnosus i Actinomyces viscosus. Na podstawie tych wyników 

i zainteresowania stosowaniem tradycyjnych metod leczenia można uznać S. officinalis z jej 

działaniem bakteriobójczym za potencjalny naturalny środek w leczeniu chorób jamy ustnej 

i zębów. Z badań de Almeida i in. [2019] oraz de Oliveira i in. [2019] wynika, że ekstrakt 

metanolowy z wysuszonych liści szałwii oraz komercyjny ekstrakt glikolowy wykazują 

potencjał przeciwgrzybiczy w stosunku do grzybów z rodzaju Candida oraz bakterii 

z rodzaju Streptococcus, gatunków ściśle związanych z etiologią próchnicy. Wyniki tych 

badań wskazują S. officinalis jako możliwe źródło składników aktywnych w opracowywa-

niu preparatów o działaniu przeciwdrobnoustrojowym do stosowania w stomatologii. 

S. officinalis jest bogatym źródłem składników antyoksydacyjnych. Związki fenolowe, 

takie jak karnozol, kwas karnozowy i rozmarynowy, rozmadial, rozmanol, epirosmanol, 

karnozat metylu i luteolino-7-O-β-glukopiranozyd wykazują wysoką aktywność przeciwu-

tleniającą i są zazwyczaj ekstrahowane z ziela szałwii etanolem. Związki fenolowe szałwii 

mogą albo stymulować endogenne systemy obrony przeciwutleniającej, albo wymiatać 

reaktywne rodniki [Hamidpour i in. 2014]. Wysoki potencjał antyoksydacyjny ekstraktów 

z ziela szałwii ma korzystny wpływ na modele komórkowe in vitro. Brindisi i in. [2021] 

wykazali zdolności ekstraktów szałwii do modulowania stresu oksydacyjnego wywołanego 

procesem zapalnym. Z kolei Boutebouhart i in. [2019] dowiedli, że olejek eteryczny z liści 
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szałwii, niezależnie od techniki ekstrakcji, wykazuje silne działanie antyoksydacyjne (jest 

bardziej aktywny niż butylohydroksytoluen), i może być alternatywą dla syntetycznego 

przeciwutleniacza w przemyśle spożywczym. Conde-Hernández i in. [2021] potwierdzają 

aktywność przeciwutleniającą składników olejku eterycznego szałwii.  

Olejek eteryczny S. officinalis wykazuje działanie przeciwgrzybicze na szczepy derma-

tofitów oraz potencjał przeciwzapalny in vitro. Bioaktywne stężenia olejku nie wpływają na 

żywotność makrofagów i keratynocytów, dzięki czemu mogą być składnikami preparatów 

do pielęgnacji skóry oraz środków farmaceutycznych [Abu-Darwish i in. 2013]. Boutebou-

hart i in. [2019] wskazują, że olejek szałwii posiada działanie przeciwdrobnoustrojowe 

wobec większości testowanych mikroorganizmów, a także odznaczał się większą skutecz-

nością przeciwgrzybiczą niż antybiotyk lamidaz®, stosowany w leczeniu niektórych infek-

cji skóry i paznokci. 

Substancje aktywne szałwii wykazują znaczący potencjał w walce z fitopatogenami 

powodującymi choroby roślin uprawnych i poważne straty ekonomiczne w systemach 

rolniczych na całym świecie. Kwas kawowy i kwas rozmarynowy, opisywane jako dominu-

jące związki fenolowe w ekstraktach z szałwii, powiązano ze zdolnością kontrolowania 

zgnilizny korzeni szparaga powodowanej przez grzyby z rodzaju Fusarium i przeciwko 

fuzaryjnemu więdnięciu cyklamenu. Z kolei działanie przeciwgrzybicze ekstraktu S. fruti-

cosa przeciwko Botritis cinerea i Penicillium digitatum został wzmocniony przez trzy 

główne składniki, kwas karnozowy, karnozol i hispidulinę [Zaccardelli i in. 2020]. 

AKTYWNOŚĆ W OBRĘBIE UKŁADU POKARMOWEGO 

 Ziele szałwii oraz zawarty w nim olejek eteryczny wykazują korzystne działanie przy 

schorzeniach wątroby. Ich profilaktyczna skuteczność w uszkodzeniu wątroby wywołanym 

przez paracetamol potwierdza zasadność stosowania szałwii w celach kulinarnych. Mo-

hammed  i in. [2021] w badaniach in vitro oraz in vivo wykazali aktywność hepatoochronną 

olejku szałwii. Olejek przyczynił się do obniżenia poziomu kreatyniny, cholesterolu 

i triglicerydów u szczurów. Analiza olejku potwierdziła obecność typowych składników 

takich jak: α-pinen, kamfen, β-pinen, mircen, 1,8-cyneol, α-tujon i kamfora, które są praw-

dopodobnie grupą składników przeciwdziałających indukowanym uszkodzeniom wątroby i 

aktywnym liniom komórek rakowych. Wyniki badań Khan i in. [2011] dowodzą, że eks-

trakt z S. officinalis zapewnia ochronę przed biegunką poprzez hamujący wpływ na moto-

rykę jelit dzięki obecności niektórych składników zwiotczających jelita, co dostarcza 

solidnych podstaw farmakologicznych do medycznego zastosowania szałwii w biegunce 

i skurczu jelit. 

Otyłość i cukrzyca to choroby, które rozpowszechniają się na świecie w postępie pan-

demicznym. Powszechnie uważa się, że nadwaga i otyłość silnie sprzyjają wystąpieniu 

cukrzycy typu 2 [Miazgowski 2012]. Otyłość jest powszechnym zaburzeniem odżywiania, 

w którego patogenezie odgrywają rolę czynniki genetyczne, czynniki środowiskowe (m.in. 

dieta i aktywność fizyczna), czynniki społeczne i kulturowe oraz stan hormonalny organi-

zmu [Wąsowski i in. 2013]. Intersującą koncepcją jest pogląd wspólnego zapalnego me-

chanizmu wiążącego otyłość i cukrzycę typu 2. Termin diabesity odnoszący się do zespołu 

zaburzeń metabolicznych często występujących razem, na które składają się: otyłość 

brzuszna, dyslipidemia, nadciśnienie tętnicze, zaburzenia tolerancji glukozy oraz zwiększo-

na aktywność prozakrzepowa, posiada prawdopodobnie wspólny element patogenetyczny – 
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powolny, przewlekły stan zapalny o charakterze autoimmunologicznym [Miazgowski 

2012]. W świetle tej koncepcji, substancje roślinne o działaniu przeciwzapalnymi, przeci-

wutleniającym i tonizującym, wydają się być ważnym potencjalnym elementem strategii 

profilaktycznej i terapeutycznej w leczeniu zaburzeń metabolicznych.  

W tradycyjnym leczeniu otyłości stosowane są rozmaite ekstrakty roślinne, spośród 

których większość wykazuje działanie antyoksydacyjne. Sugestia, że otyłość jest stanem 

przewlekłego stresu oksydacyjnego, zwiększa znaczenie opracowania skutecznych strategii 

walki z tym schorzeniem [Bahmani i in. 2016]. Ninomiya i in. [2004] podają, że ekstrakt 

metanolowy z liści S. officinalis znacząco hamuje aktywność lipazy trzustkowej i tłumi 

podwyższenie triglicerydów (TG) w surowicy u myszy obciążonych oliwą. Zdaniem auto-

rów, kwas karnozowy i karnozol to dwa diterpeny wyizolowane z metanolowego ekstraktu 

S. officinalis o działaniu hamującym na lipazę trzustkową. Kwas karnozowy również 

znacząco hamował podwyższenie TG, zmniejszał przyrost masy ciała i akumulację tłuszczu 

u myszy karmionych dietą wysokotłuszczową. El-Sayed i in. [2012], badając różne rodzaje 

diety, stwierdzili, że mieszanka szałwii i portulaki wykazywała najlepszy wpływ na masę 

ciała, profil lipidowy, funkcje wątroby, poziom glukozy i hormonów u otyłych szczurów 

żywionych dietą wysokotłuszczową. Ekstrakt metanolowy z liści szałwii, zastosowany 

w małej dawce wykazuje działanie podobne do stosowanego w leczeniu cukrzycy rozygli-

tazonu: poprawia wrażliwość na insulinę, hamuje lipogenezę i zmniejsza stan zapalny [Ben 

Khedher i in. 2018]. Z badań wynika, że szałwia może być potencjalnym środkiem stoso-

wanym w leczeniu cukrzycy i związanych z nią stanów zapalnych. 

INNE RODZAJE AKTYWNOŚCI 

Wśród wielu ekstraktów ziołowych, wyciągi z szałwii znane są z korzystnego wpływu 

na zaburzenia pamięci, depresję i niedokrwienie mózgu [Hamidpour i in. 2014]. Jak wynika 

z badań, szałwia lekarska może być skuteczna u pacjentów z łagodną i umiarkowaną 

chorobą Alzheimera [Zdrojewicz i in. 2015]. Badanie Fatimy i Tabassum  [2020] wykazało 

silne działanie ekstraktu S. officinalis w chorobie Alzheimera z poprawą stresu oksydacyj-

nego, funkcji uczenia się i pamięci. Podobnie Datta i Patil [2020] stwierdzili, że wyciągi 

etanolowe z ziela szałwii (150 i 300 mg/kg) są skutecznym środkiem w walce z chorobą 

Alzheimera. Badanie wykazało, że Salvia officinalis ma znaczny potencjał w zakresie 

poprawy/regeneracji pamięci i sensoryki. Tundis i in. [2020] potwierdzili w badaniach in 

vitro działanie przeciwutleniające i neuroprotekcyjne olejku S. offiinalis. Zdaniem autorów, 

możliwe jest, że aktywność związków dominujących olejku jest modulowana przez skład-

niki obecne w mniejszej ilości. Wynika to prawdopodobnie ze zdolności tych związków do 

penetracji komórek, tworzenia wiązania lipofilowego lub hydrofilowego oraz do mocowa-

nia na ścianie komórkowej. 

Według zespołu Petera Rogersa z Bristol University, ekstrakty z szałwii mogą popra-

wić wydajność poznawczą, porównywalnie do działania kofeiny [Datta i Patil 2020]. Vissi 

i in. [2021] wykazali, że standaryzowany ekstrakt olejowy z S. lavandulifolia wywiera 

znaczący wpływ na zdolności poznawcze (poprawa wyników natychmiastowego zapamię-

tywania słów) u zdrowych młodych osób dorosłych. Wykazano również pozytywną modu-

lację nastroju i funkcji poznawczych u takich osób, którym podawano standaryzowany 

olejek eteryczny z S. lavandulifolia. Ekstrakt z S. officinalis zwiększył natomiast wydajność 

pamięci wtórnej [Vissi i in. 2021]. 
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Szałwia jest tradycyjnie stosowana w leczeniu nadmiernej potliwości i uderzeń gorąca 

w okresie menopauzy, a także w łagodzeniu innych objawów tego okresu. Preparat ze 

świeżej szałwii, stosowany raz dziennie, okazał się skuteczny w łagodzeniu objawów 

menopauzy, a 90% lekarzy i pacjentów oceniło tolerancję jako bardzo dobrą lub dobrą 

[Bommer i in. 2011]. 

Tosun i in. [2014] podają, że olejek eteryczny szałwii lekarskiej ma silne działanie 

przeciwzapalne, a jego biologiczne właściwości wynikają z obecności kamfory, 1,8-cyneolu 

oraz α- i β-tujonu, przy czym zalecane są chemotypy z przewagą kamfory. Brindisi i in. 

[2021] informują, że ekstrakty z ziela szałwii działają antyoksydacyjnie i przeciwzapalnie 

i są w stanie zakłócić aktywność zapalną indukowaną przez komórki raka piersi, a tym 

samym mogą odgrywać ważną rolę w kontrolowaniu procesów zapalnych związanych 

z progresją nowotworu. Abdollahi-Ghehi i in. [2019] udowodnili, że ekstrakt metanolowy 

z ziela S. multicaulis i S. officinalis wykazuje działanie cytotoksyczne wobec ludzkich linii 

komórkowych raka. Autorzy wiążą wymienione działanie z obecnością kwasów triterpeno-

wych: kwasu betulinowego, oleanolowego i ursolowego, w badanych ekstraktach szałwii. 

EFEKTY UBOCZNE 

W literaturze nie ma doniesień o negatywnych działaniach ubocznych związanych ze 

stosowaniem S. officinalis [Hamidpour i in. 2014]. Użycie szałwii w zalecany sposób 

(forma, dawka, czas kuracji) wydaje się być całkowicie bezpieczne. Wyniki Walch i in. 

[2011] sugerują, że średnio od 3 do 6 filiżanek herbaty szałwiowej można dziennie spoży-

wać bez przekraczania progów toksykologicznych. Największe obawy przy stosowaniu 

produktów z szałwii budzi obecność tujonów w jej olejku eterycznym. Osobom obawiają-

cych się nadmiernego używania szałwii w leczeniu, można polecić produkty o obniżonej 

zawartości tujonu. Badania Wilfried i in. [2021] potwierdzają pozytywny efekt działania 

wolnego od tujonu suchego wyciągu z S. officinalis w leczeniu objawów somatyczno-

wegetatywnych i psychologicznych w okresie menopauzy. 

PODSUMOWANIE 

Szałwia lekarska jest jedną z najwcześniej poznanych roślin zielarskich stosowanych 

w celach leczniczych i kulinarnych. Współcześnie, szałwia nadal jest używana na całym 

świecie i cieszy się dużym zainteresowaniem. Badania potwierdzają skuteczność tradycyj-

nych zastosowań liści i ziela S. officinalis, jak również wskazują na nowe możliwości 

wykorzystania ekstraktów z szałwii jako nowoczesnych leków naturalnych. Wśród składni-

ków bioaktywnych szałwii, oprócz olejku eterycznego, zwracają uwagę związki diterpeno-

we: kwas karnozowy i karnozol, a także kwasy fenolowe i flawonoidy, odznaczające się 

szeroką aktywnością biologiczną. Niezwykle cenna wydaje się możliwość wykorzystania 

szałwii w leczeniu zespołu zaburzeń metabolicznych i chorób neurodegeneracyjnych, 

schorzeń określanych mianem cywilizacyjnych, będących jednym z największych proble-

mów zdrowotnych państw wysokorozwiniętych i krajów szybko rozwijających się. 
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Summary. Sage (Salvia officinalis L.) has a long history of use in cooking and in traditional 

medicine. In Europe, it has been used to treat mild dyspepsia, hyperhidrosis, age-related cognitive 

disorders, and inflammation of the throat and skin. Modern research has confirmed the legitimacy 

of the traditional use of sage, and also revealed a wide range of pharmacological effects of its 

active compounds, including anti-cancer, anti-inflammatory, antioxidant, antibacterial, anti-

mutagenic, hypoglycemic and hypolipidemic effects. The active group of sage herb components 

are: essential oil containing borneol, camphor, caryophyllene, 1,8-cineole, elemene, humulene, 

pinene and α-and β-thujone, as well as polyphenolic compounds: phenolic acids and flavonoids, 

and terpene compounds. 
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