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Streszczenie

Związki polifenolowe to szeroka grupa związków organicznych będących wtórnymi metabolitami roślinny-
mi, posiadających w swojej strukturze jeden lub kilka pierścieni aromatycznych i od jednej do kilkunastu grup 
hydroksylowych, mających charakter kwasowy. Ze względu na różnorodną budowę związki polifenolowe zostały 
sklasyfikowane w kilka grup: proste fenole, kwasy fenolowe, kumaryny, ksantony, stilbeny, lignany, antrachi-
nony – największą jednak grupę stanowią flawonoidy. Polifenole charakteryzują się różnorodną aktywnością 
biologiczną. Jako naturalne przeciwutleniacze mogą chronić organizm przed działaniem reaktywnych form tlenu  
(reactive oxygen species – ROS) i azotu (reactive nitrogen species – RNS). Ponadto mają zdolność uszczelniania 
i rozszerzania naczyń krwionośnych. Związki polifenolowe wykazują właściwości przeciwalergiczne, antybio-
tyczne, działają przeciwbakteryjnie, przeciwwirusowo i przeciwgrzybiczo, jak również przeciwzapalnie i przeciw- 
zakrzepowo. Wiele ostatnich badań wykazało, że dieta bogata w związki polifenolowe moduluje wiele biomar-
kerów chorób sercowo-naczyniowych, a także chorób nowotworowych. Dzięki swoim właściwościom prozdro-
wotnym obecnie coraz więcej suplementów diety opartych na ekstraktach roślinnych zostaje wprowadzonych 
do komercyjnego użycia. Badania kliniczne potwierdzają skuteczność suplementacji produktami zawierającymi 
związki polifenolowe w profilaktyce chorób układu krążenia u kobiet po menopauzie. Polifenole mają również 
zdolność do hamowania aktywności aromatazy, co oznacza, że mogą być stosowane w profilaktyce raka piersi. 
Artykuł opisuje charakterystykę i właściwości biologiczne związków polifenolowych oraz badania kliniczne pro-
wadzone na kobietach po menopauzie przyjmujących polifenole.

Słowa kluczowe: polifenole, choroby układu krążenia, zielona herbata, czerwone wino, menopauza.

Summary

Polyphenolic compounds are a broad group of organic compounds of plant secondary metabolites, which 
have in their structure one or more aromatic rings and from one to several hydroxyl groups with acidic character. 
Due to their heterogeneous construction polyphenolic compounds have been classified into several groups: 
simple phenols, phenolic acids, coumarins, xanthones, stilbenes, lignans, anthraquinones and the largest group 
– flavonoids. Polyphenols are characterized by a variety of biological activity. As natural antioxidants, they may 
protect against reactive oxygen species (ROS) and reactive nitrogen species (RNS). Moreover, they have the 
ability to seal blood vessels and of vasodilatation. Polyphenolic compounds also have anti allergic, antibiotic, 
antibacterial, antiviral, antifungal, anti-inflammatory and anticoagulation effects. Many recent studies have 
shown that a diet rich in polyphenolic compounds modulates several biomarkers of cardiovascular disease 
and cancer. Thanks to their pro-health properties, an increasing number of dietary supplements based on plant 
extracts are introduced for commercial use. Clinical studies confirm the effectiveness of supplementation with 
products containing polyphenolic compounds in the prevention of cardiovascular disease in postmenopausal 
women. Polyphenols also have the ability of aromatase inhibition, which means that they can be used in the 
prevention of breast cancer. This article describes the characteristics and biological properties of polyphenolic 
compounds, as well as clinical studies conducted in postmenopausal women taking polyphenols.
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Wstêp

Związki polifenolowe są szeroko rozpowszechnione 
w świecie roślinnym, ale dopiero niedawno zwrócono 
na nie uwagę jako na składniki diety o prozdrowotnym 
działaniu. W badaniach epidemiologicznych wykaza-
no zależność pomiędzy zmniejszoną zapadalnością na 
choroby układu krążenia i nowotwory a spożywanym 
pokarmem pochodzenia roślinnego. Związki polifeno-
lowe charakteryzują się właściwościami przeciwutle-
niającymi, chroniąc organizm przed stresem oksydacyj-
nym, dzięki czemu mogą skutecznie zmniejszać ryzyko 
zachorowalności na choroby cywilizacyjne, w tym cho-
roby sercowo-naczyniowe i nowotworowe [1, 2]. Dzięki 
właściwościom prozdrowotnym obecnie coraz więcej 
suplementów diety opartych na ekstraktach roślinnych 
zostaje wprowadzonych do komercyjnego użycia. Polski 
rynek produktów pochodzenia roślinnego jest oceniany 
na wartość 250 mln euro [3].

Klasyfikacja zwi¹zków polifenolowych

Polifenole to liczna grupa związków organicznych 
posiadających w cząsteczce jeden pierścień aromatycz-
ny lub wiele pierścieni aromatycznych, zawierających od 
jednej do kilkunastu grup hydroksylowych o charakte-
rze kwasowym. U roślin polifenole są wtórnymi meta-
bolitami, natomiast nie są syntetyzowane w organizmie 
człowieka i zwierząt. Różnią się między sobą budową 
chemiczną, wielkością i właściwościami [4, 5]. Ze wzglę-
du na strukturę podstawowego szkieletu węglowego 
wyróżnia się: proste fenole, kwasy fenolowe, kumaryny, 
ksantony, stilbeny, lignany, antrachinony i flawonoidy 
(tab. I) [6].

Wśród związków polifenolowych najlepiej pozna-
ną i najliczniejszą grupą są flawonoidy. Podstawowy 
szkielet cząsteczki flawonoidów składa się z 15 atomów 
węgla (o wzorze C6-C3-C6) tworzących 2 pierścienie ben-
zenowe (A i B), pomiędzy którymi znajduje się trójwę-
glowa jednostka (C3) zamknięta w pierścień heterocy-
kliczny piranu lub pironu [7, 8].

Flawonoidy w zależności od podstawników w hete-
rocyklicznym pierścieniu C podzielono na następujące 
klasy związków: flawonole (np. kempferol, kwercetyna, 
myrycetyna), izoflawony (np. daidzeina, genisteina), fla-
wanole (np. katechina, gallokatechina), flawanony (np. 
naryngenina, hesperydyna, eriodyktiol), antocyjany (np. 
pelargonidyna, cyjanidyna) i flawony (np. apigenina, 
luteolina; tab. II) [9–11]. Dodatkowa różnorodność fla-
wonoidów może być spowodowana obecnością grup 
hydroksylowych, metoksylowych czy występowaniem 
węglowodanów powiązanych wiązaniem O- lub C-gliko-
zydowym. Flawonoidy mogą również występować w po-
staci monomerycznej jako katechiny i polimerycznej jako 
proantocyjanidyny [12–14].

W³aœciwoœci biologiczne polifenoli

Związki polifenolowe charakteryzują się różnorodną 
aktywnością biologiczną. Jako naturalne przeciwutle-
niacze, dzięki złożonym mechanizmom biochemicznym, 
mogą chronić organizm przed działaniem reaktywnych 
form tlenu (reactive oxygen species – ROS) i azotu (reac-
tive nitrogen species – RNS). Posiadają zdolności chela-
towania jonów żelaza i miedzi oraz wzmagają działanie 
innych antyoksydantów. Ponadto związki polifenolo-
we mają zdolność uszczelniania i rozszerzania naczyń 
krwionośnych. Polifenole wykazują właściwości prze-
ciwalergiczne i antybiotyczne – działają przeciwbakte-
ryjnie, przeciwwirusowo i przeciwgrzybiczo, jak również 
przeciwzapalnie i przeciwzakrzepowo, zapobiegając 
agregacji płytek krwi [7, 9, 15]. Mogą opóźniać procesy 
starzenia i mają korzystny wpływ na życie człowieka. 
Są zaliczane do jednych ze skuteczniejszych substan-
cji zapobiegających w znacznym stopniu chorobom 
nowotworowym i chorobom układu krążenia. U roślin 
związki polifenolowe spełniają funkcję barwników wa-
biących owady zapylające, przeciwutleniaczy i natural-
nych insektycydów oraz fungicydów chroniących przed 
atakiem ze strony owadów i grzybów [16–18].

Najlepiej opisanym przykładem zastosowania związ-
ków polifenolowych w działaniach związanych ze zdro-
wiem człowieka jest wykorzystanie ich antyoksydacyj-
nych właściwości. Podczas infekcji organizmu wywołanej 
przez drobnoustroje dochodzi do uaktywnienia fagocy-
tów krążących w układzie krwionośnym człowieka i do 
generacji dużej ilości anionorodnika ponadtlenkowego 
(O2

–), który może stać się prekursorem innych ROS. Po-
wstające ROS mogą powodować uszkodzenia oksyda-
cyjne elementów strukturalnych komórek, co może pro-
wadzić do wytworzenia się stanów zapalnych i licznych 
uszkodzeń komórek i tkanek spowodowanych przez 
oksydacyjne modyfikacje białek, lipidów i kwasów nu-
kleinowych. Reaktywne formy tlenu, a także toksyczne 
produkty reakcji utleniania powodują uszkodzenia błon 
komórkowych i aktywują mechanizmy apoptozy [19, 20]. 
Flawonoidy dzięki swej budowie chemicznej mają zdol-
ność zmiatania wolnych rodników. Ze względu na obec-
ność w cząsteczce znacznej liczby grup hydroksylowych 
wykazują właściwości antyoksydacyjne. Siła ich antyok-
sydacyjnego działania wiąże się z pierścieniową budo-
wą cząsteczki oraz zależy od liczby i położenia grup hy-
droksylowych. Flawonoidy, które posiadają grupę 3-OH 
związaną glikozydowo z cukrem (glikozydy), są znacznie 
słabszymi antyoksydantami zmniejszającymi peroksyda-
cję lipidów aniżeli aglikony, które posiadają wolną grupę 
3-OH niezwiązaną z cukrem. Obecność podwójnego wią-
zania między C2 i C3 zwiększa działanie antyoksydacyjne 
flawonoidów i zdolność wychwytywania wolnych rodni-
ków. Flawonoidy z większą liczbą grup hydroksylowych 
mają silniejsze właściwości antyoksydacyjne. Węgle C5 
i C7 w pierścieniu A oraz węgle C3’ i C4’ w pierścieniu B 
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i C3 w pierścieniu C wydają się odgrywać najistotniejszą 
ochronną rolę w peroksydacji lipidów, a grupy hydrok-
sylowe w położeniu meta wykazują silniejsze właściwo-
ści antyoksydacyjne niż w położeniu orto. Równoczesne 
występowanie grup hydroksylowych przy węglach C3 i C5 

i grupy karbonylowej w C4 umożliwia tworzenie komplek-
sów z żelazem i hamowanie reakcji Fentona [9].

Wp³yw zwi¹zków polifenolowych  
na zdrowie kobiet po menopauzie

W Chinach prozdrowotne właściwości zielonej her-
baty znane są od wielu lat. W skład naparu herbacianego 
wchodzą liczne związki polifenolowe, takie jak flawono-
idy i katechiny. Jednym z najważniejszych przedstawi-

Tab. I. Klasyfikacja związków polifenolowych, ich wzory chemiczne i wybrani przedstawiciele

Klasy polifenoli Wzór chemiczny Przedstawiciele

1. proste fenole

2. kwasy hydroksybenzoesowe R1 = R2 = R3 = OH; kwas galusowy
R1 = R3 = OH; R2 = H; kwas rezorcynowy

3. kwasy hydroksycynamonowe R1 = OH; kwas kumarowy
R1 = R2 = OH; kwas kawowy

4. kumaryny

5. ksantony

6. stilbeny rezweratrol

7. lignany enterodiol

8. antrachinony

9. flawonoidy
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cieli katechin obecnych w zielonej herbacie jest galusan 
epigallokatechiny (EGCG) [21]. Badania przeprowadzone 
przez Wu i wsp. [22] na grupie 130 kobiet populacji azja-
tyckiej powyżej 50. r.ż. wykazały zmniejszone stężenie 
estronu w osoczu o 13% u kobiet regularnie pijących zie-
loną herbatę w porównaniu z kobietami, które nie spo-
żywały tego napoju. Natomiast w grupie kobiet, które 
regularnie piły czarną herbatę, stężenie estronu w oso-
czu był o 19% większe niż u kobiet niepijących herbaty. 

Zmniejszone stężenie estronu u kobiet pijących zieloną 
herbatę może być spowodowane faktem, że EGCG ha-
muje aktywność aromatazy. Stężenie EGCG jest znacz-
nie większe w zielonej herbacie niż w herbacie czarnej 
i to może tłumaczyć zmniejszenie stężenia estronu u ko-
biet pijących zieloną herbatę. Shen i wsp. [23] przepro-
wadzili badania na 171 kobietach po menopauzie, u któ-
rych stwierdzono osteopenię. Kobietom tym podawano 
przez okres 24 tygodni mieszaninę związków polifeno-

Tab. II. Klasyfikacja, wzory chemiczne i główni przedstawiciele flawonoidów

Klasy flawonoidów Wzór chemiczny Przedstawiciele

1. flawonole

R2 = OH; R1 = R3 = H; kempferol
R1 = R2 = OH; R3 = H; kwercetyna
R1 = R2 = R3 = OH; myrycetyna

2. izoflawony

R1 = H; daidzeina
R1 = OH; genisteina

3. flawanole

R1 = R2 = OH; R3 = H; katechina
R1 = R2 = R3 = OH; gallokatechina

4. flawanony

R1 = H; R2 = OH; naryngenina
R1 = OH; R2 = OCH3; hesperydyna
R1 = R2 = OH; eriodyktiol

5. antocyjany

R1 = R2 = H; pelargonidyna
R1 = OH; R2 = H; cyjanidyna
R1 = R2 = OCH3; malwidyna

6. flawony

R1 = H; R2 = OH; apigenina
R1 = R2 = OH; luteolina
R1 = OH; R2 = OCH3; diosmetyna
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lowych obecnych w zielonej herbacie (500 mg/dzień). 
Podczas tego badania nie zaobserwowano pożądanego 
pozytywnego efektu suplementacji, jakim miała być po-
prawa jakości życia u tych kobiet, zmianie również nie 
uległy parametry dotyczące pracy wątroby i nerek.

Prozdrowotne właściwości winorośli właściwej (Vi-
tis vinifera) zostały odkryte podczas badania przypadku 
tzw. paradoksu francuskiego. Pestki winogron stanowią 
bardzo bogate źródło proantocyjanidyn, którym przypi-
suje się duże właściwości antyoksydacyjne [5]. Ponadto 
winogronom przypisuje się zdolność do zmniejszenia 
stężenia cholesterolu, obniżania ciśnienia tętniczego 
i zahamowania aktywności płytek krwi [24]. Zern i wsp. 
[25] przeprowadzili badania na grupie 20 kobiet po 
menopauzie (średnia wieku 58 lat), którym podawano  
36 g na dzień liofilizowanego ekstraktu z winogron, któ-
ry zawierał głównie flawonole, antocyjany i rezweratrol. 
Po 4-tygodniowej suplementacji nastąpiło 6-procentowe 
zmniejszenie stężenia trójglicerydów w osoczu. Ponadto 
przyjmowanie ekstraktu zmniejszyło w osoczu stężenie 
lipoprotein o małej gęstości (low density lipoproteins 
– LDL), apolipoproteiny (Apo) A i E, czynnika martwicy 
nowotworu alfa (tumor necrosis factor alpha – TNF-α) 
i izoprostanów w moczu. Giovannelli i wsp. [26] przepro-
wadzili badania na 21 kobietach (średnia wieku 55 lat), 
które przyjmowały przez miesiąc 500 ml czerwonego 
wina (bogatego w proantocyjanidyny, kwasy hydroksy-
cynamonowe, flawonole, antocyjany i stilbeny) dziennie. 
Suplementacja wina spowodowała znaczne zmniejsze-
nie lepkości krwi, natomiast nie wpływała na poziom 
uszkodzeń komórek DNA i na profil ekspresji genów 
limfocytów obwodowych, co mogło być spowodowane 
zbyt krótkim okresem eksperymentu. Naissides i wsp. 
[27] zbadali wpływ czerwonego wina na czynniki ryzyka 
chorób układu krążenia u kobiet po menopauzie. Grupę 
badaną stanowiło 45 kobiet w wieku 50–70 lat, u których 
stwierdzono hipercholesterolemię. Spożywanie czerwo-
nego wina przez okres 6 tygodni spowodowało zmniej-
szenie stężenia LDL o 8% i zwiększenie stężenia lipopro-

tein o dużej gęstości (high density lipoproteins – HDL) 
o 17%. Na tej samej grupie Naissides i wsp. [28] okre-
ślili również wpływ suplementacji czerwonym winem na 
czynność naczyń krwionośnych. Spożywanie czerwonego 
wina powodowało zmniejszenie o 9% sztywności tętnic 
i obniżenie ciśnienia wzmocnienia o 12%. W badaniu tym 
nie zaobserwowano zmian w centralnych parametrach 
hemodynamicznych i stężeniu tlenku azotu.

Ważną grupą należącą także do związków polifeno-
lowych są izoflawony. Dzięki zdolności do wiązania się 
z receptorami estrogenowymi (ER), która prowadzi do 
ich aktywacji, związki te stosowane są jako suplementy 
w zwalczaniu negatywnych skutków menopauzy. Wiele 
badań klinicznych przeprowadzonych w ostatnich la-
tach wskazuje, że suplementacja izoflawonami zmniej-
sza częstość występowania uderzeń gorąca, powoduje 
wzrost gęstości mineralnej kości i zmniejsza stężenie 
markerów resorpcji kości. Izoflawony mają także pozy-
tywny wpływ na układ krążenia [29].

Podsumowanie

Wiele badań popiera koncepcję, że suplementacja 
związkami polifenolowymi korzystnie wpływa na różne 
aspekty życia, a przede wszystkim zmniejsza ryzyko za-
padalności na choroby układu krążenia, które są głów-
ną przyczyną śmiertelności w krajach rozwijających się. 
Ma to duże znaczenie dla kobiet po menopauzie, u któ-
rych te schorzenia występują dosyć często. Suplemen-
tacja związkami polifenolowymi (zawartymi zwłaszcza 
w winogronach) może być także pomocna w łagodzeniu 
skutków terapii hormonalnej, która niesie za sobą ryzy-
ko wystąpienia powikłań zakrzepowo-zatorowych [30].
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