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fikacji miodów jednokwiatowych. W małych 
stężeniach obecne są również disacharydy, 
trisacharydy i oligosacharydy (Kaškonienė i 
współaut. 2010).

Miód zawiera niewiele białek, aminokwa-
sów i enzymów, które pochodzą z różnych 
źródeł, takich jak nektar, ślina i wydzieli-
na gruczołów gardłowych pszczół miodnych. 
Najważniejszymi enzymami są: trawiąca 
skrobię diastaza, inwertaza, która rozkła-
da sacharozę na glukozę i fruktozę, oraz 
oksydaza glukozowa odpowiedzialna za prze-
kształcenie glukozy w δ-glukonolakton, który 
jest następnie hydrolizowany do kwasu glu-
kunowego (Bogdanov i współaut. 2008, Sak-
-Bosnar i Sakač 2012).

Równie ważnym składnikiem miodu, 
choć występującym w minimalnej ilości wy-
noszącej około 0,5%, są kwasy organiczne, 
które powstają z cukrów dzięki enzymom 
wydzielanym przez pszczoły podczas prze-
kształcania nektaru w miód lub są pozy-
skiwane bezpośrednio z nektaru. Charak-
teryzują się działaniem przeciwbakteryjnym 
i przeciwutleniającym oraz odpowiadają za 
kolor i smak miodu, a także za jego właści-
wości fizyczne, takie jak: pH, kwasowość i 
przewodność elektryczna (Cheri i współaut. 
1994, Mato i współaut. 2006).

Na kolor, krystalizację, lepkość, smak i 
gęstość wpływa natomiast zawartość wody 
w miodzie. Wilgotność miodu jest związana 
m.in. z jego pochodzeniem botanicznym i 
wynosi zazwyczaj od 13% do 25%, a opty-
malna wartość to 17%. Naturalną wysoką 
zawartością wody charakteryzuje się miód 

WPROWADZENIE

Miód jest słodkim produktem natural-
nym, wytwarzanym przez pszczoły (Apis mel-
lifera) z nektaru roślinnego i spadzi, cenio-
nym przez ludzi od wielu lat ze względu na 
wysoką wartość odżywczą i pozytywny wpływ 
na zdrowie (Alvarez-Suarez i współaut. 
2014). Skład, kolor, aromat, smak i konsy-
stencja miodu są zmienne i zależą głównie 
od jego pochodzenia kwiatowego, czynników 
środowiskowych oraz sposobu jego przetwa-
rzania i przechowywania, ponieważ podczas 
przegrzania lub długiego przechowywania 
może wytworzyć się lotny i, zależnie od stę-
żenia, toksyczny 5-hydroksymetylofurfural 
(Tornuk i współaut. 2013, Khan i współaut. 
2017).

SKŁAD CHEMICZNY MIODU 
PSZCZELEGO

Naturalny miód składa się z wielu róż-
nych związków, do których należą m.in. 
woda, cukry, wolne aminokwasy, białka, mi-
nerały, witaminy i różne związki fitochemicz-
ne (Tabela 1) (Cianciosi i współaut. 2018).

Głównym składnikiem miodu, stanowią-
cym około 95% suchej masy, są węglowo-
dany (Bogdanov i współaut. 2008, Cianciosi 
i współaut. 2018). Odpowiadają one za wła-
ściwości fizykochemiczne miodu, do których 
zalicza się lepkość, higroskopijność i gra-
nulację (Cavia i współaut. 2002). W prawie 
wszystkich rodzajach miodu dominującymi 
cukrami są fruktoza i glukoza, których stę-
żenie i stosunek jest wskaźnikiem w klasy-
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tlenu, jednocześnie hamując aktywność en-
zymów odpowiedzialnych za wytwarzanie 
rodników ponadtlenkowych, chelatując me-
tale przejściowe zaangażowane w procesy 
tworzenia rodników oraz zapobiegając proce-
sowi peroksydacji poprzez redukcję rodników 
alkoksylowych i nadtlenkowych (Pyrzynska i 
Biesaga 2009). Miód o ciemniejszym kolorze 
zawiera większe ilości związków bioaktyw-
nych niż miód jaśniejszy, a tym samym ma 
wyższą zdolność przeciwutleniającą. Ta róż-
nica wynika z różnych źródeł zbioru pyłku 
(Pyrzynska i Biesaga 2009, Jibril i współaut 
2019).

CHARAKTERYSTYKA WYBRANYCH 
CHORÓB UKŁADU KRĄŻENIA

Choroby układu krążenia są główną 
przyczyną zgonów na całym świecie. Jedną 
z najczęstszych chorób jest miażdżyca tęt-
nic – przewlekła choroba zapalna, obejmu-
jąca aorty i średnie tętnice, wewnątrz któ-
rych tworzą się bogatopłytkowe zakrzepy, 
prowadzące do ich zwężenia lub całkowite-
go zamknięcie światła. Pierwszym stadium 
choroby są „pasma tłuszczowe” powstają-
ce na wewnętrznej powierzchni naczynia 
krwionośnego (Beręsewicz i Skierczyńska 
2006, Wallace 2011, Schaftenaar i współ-
aut 2016). Zmiany miażdżycowe w tętnicach 
wieńcowych, zaopatrujących mięsień serca w 
krew, są główną przyczyną wystąpienia cho-
roby niedokrwiennej serca, zwanej również 
chorobą wieńcową. Odpowiada ona za naj-
większą liczbę zgonów z przyczyn kardiolo-
gicznych, a zapadają na nią nie tylko osoby 
starsze, ale również ludzie młodzi (Ziółkow-
ski i współaut. 2009, Maroszyńska-Dmoch i 
Wożakowska-Kapłon 2014). Chorobą zwięk-
szającą ryzyko wystąpienia udaru, zawału 
mięśnia sercowego oraz niewydolności serca 
jest nadciśnienie tętnicze, które należy do 
najczęściej występujących chorób w kra-

wrzosowy i koniczynowy (Machado De-Melo 
i współaut. 2018).

W miodzie obecne są także różne ilości 
minerałów, a ich zawartość zależy przede 
wszystkim od jego pochodzenia botanicznego 
i wynosi od 0,04% w miodach jasnych, do 
0,2% w miodach ciemnych (Missio da Silva 
i współaut. 2016). W miodzie występują rów-
nież makro- i mikroelementy, pełniące pod-
stawową funkcję w układach biologicznych, 
zapewniając prawidłowe działanie systemu 
krążenia, działając jako katalizatory w reak-
cjach biologicznych, utrzymując prawidłowe 
reakcje fizjologiczne i pobudzając ogólny me-
tabolizm (Alqarni i współaut. 2014).

Niewielkie ilości witamin z kompleksu B 
pochodzą z ziaren pyłku, który jest obecny 
w zawiesinie. W większości miodów wystę-
puje witamina C, która nie rozpada się ze 
względu na niskie pH miodu, ale jest bardzo 
wrażliwa na utlenianie chemiczne i enzyma-
tyczne, przyspieszane przez światło, tlen i 
ciepło (León-Ruiz i współaut. 2013, Missio 
da Silva i współaut. 2016). Kwas askorbi-
nowy może być utleniany także przez nad-
tlenek wodoru wytwarzany przez oksydazę 
glukozową (Ciulu i współaut. 2011).

Ponadto, w miodzie wykazano obecność 
około 30 rodzajów związków fenolowych, 
których profil zależy od różnych czynników, 
takich jak źródło botaniczne i geograficzne 
kwiatów oraz warunki klimatyczne. Są one 
syntetyzowane w celu ochrony przed stre-
sem biotycznym i abiotycznym oraz przed 
uszkodzeniami oksydacyjnymi (Santos-Bu-
elga i González-Paramás 2017, Cianciosi 
i współaut. 2018, Olas 2020). Mogą mieć 
także korzystne działanie w profilaktyce i 
leczeniu chorób sercowo-naczyniowych, po-
nieważ charakteryzują się właściwościami 
przeciwutleniającymi, przeciwpłytkowymi i 
wazorelaksacyjnymi (Olas 2020). Flawono-
idy, podobnie jak inne przeciwutleniacze, 
bezpośrednio wychwytują reaktywne formy 

Tabela 1. Skład chemiczny najczęściej spożywanego miodu (Cianciosi i współaut. 2018).

Składnik Średnia ilość w 100 g miodu

Woda 16,9-18 g

Węglowodany (ogółem) 64,9-73,1 g

Fruktoza 35,6-41,8 g

Glukoza 25,4-28,1 g

Maltoza 1,8-2,7 g

Sacharoza 0,23-1,21 g

Białka, witaminy, aminokwasy i sole mineralne 0,5-1 g
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Badanie przeprowadzone przez Yaghoobi 
i współaut. (2008) na osobach z nadwagą i 
otyłością wykazało, że spożywanie naturalne-
go miodu w dawce 70 g przez 30 dni spo-
wodowało u nich lekkie zmniejszenie masy 
ciała (1,3%) i tkanki tłuszczowej (1,1%). Po-
nadto, obniżył się też poziom całkowitego 
cholesterolu (3%), LDL-C (5,8), triacyloglice-
roli (11%), poziom glukozy we krwi na czczo 
(FBG) (4,2%) i białka C-reaktywnego (CRP) 
(3,2%, a u osób z prawidłowymi wartościami 
zwiększył się poziom HDL-C (3,3%). U pa-
cjentów z podwyższonymi wartościami całko-
witego cholesterolu, LDL-C, triacylogliceroli i 
CRP, spożycie miodu spowodowało obniżenie 
całkowitego cholesterolu o 3,3%, LDL-C o 
4,3%, triacylogliceroli o 19%, a CRP o 3,3% 
(p<0,05). Na tej podstawie badacze doszli do 
wniosku, że spożywanie naturalnego miodu 
zmniejsza ryzyko wystąpienia choroby serco-
wo-naczyniowej, szczególnie u osób z grupy 
ryzyka oraz nie powoduje zwiększenia masy 
ciała u osób zmagających się z nadwagą lub 
otyłością.

PODSUMOWANIE

Miód posiada wiele zastosowań i jest po-
wszechnie cenionym produktem naturalnym, 
wykorzystywanym przez ludzi od setek lat. 
Stosowany w umiarze, zmniejsza ryzyko wy-
stąpienia chorób układu krążenia i chorób 
cywilizacyjnych, jednocześnie nie wywołując 
efektów ubocznych.

S t r es zc zen i e

Miód to słodki produkt naturalny, wytwarzany przez 
pszczoły. Jego skład zależy od wielu czynników, jednak 
dominującymi cukrami pozostają glukoza i fruktoza, od-
powiadające za właściwości fizykochemiczne. Jest też bo-
gatym źródłem związków fenolowych, korzystnie wpływa-
jących na zdrowie. Powinien być stosowany jedynie jako 
uzupełnienie zbilansowanej diety, która pełni ważną rolę 
w profilaktyce chorób układu krążenia. W zależności od 
rodzaju miodu, składniki w nim zawarte wpływają na 
różne parametry odpowiedzialne za rozwój chorób ukła-
du krążenia.
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cowe (Bąkowska i Janda 2018).
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HONEY AND ITS CHEMICAL COMPONENTS; ROLE IN THE PREVENTION AND TREATMENT OF 
CARDIOVASCULAR DISEASES

Summary

Honey is a sweet natural product made by bees. Its composition depends on many factors, but the dominant 
sugars are still glucose and fructose, which are responsible for its physicochemical properties. It is also a rich 
source of phenolic compounds that have a beneficial effect on health. It should only be used as a supplement to a 
balanced diet, which plays an important role in preventing cardiovascular disease. Depending on the type of honey, 
its ingredients influence various parameters responsible for developing cardiovascular diseases.
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