
STRESZCZENIE 

Kannabidiol znany jako CBD, jest jednym z głównych skład-
ników aktywnych występujących w  konopiach siewnych. 
Wykazuje szereg cennych właściwości biologicznych, m.in. 
działanie przeciwnowotworowe, przeciwdepresyjne czy 
przeciwzapalne. 

Celem artykułu było zaprezentowanie właściwości oraz 
potencjalnego zastosowania kannabidiolu w  kosmetologii 
i dermatologii. 

Szeroki potencjał terapeutyczny CBD stwarza możliwość 
wykorzystania go w leczeniu nie tylko chorób nowotworo-
wych czy zaburzeń psychicznych, ale wielu dermatoz. 

Słowa kluczowe: kannabidiol, konopie siewne, 
dermatologia, właściwości farmakologiczne

ABSTRACT

Cannabidiol (CBD) is one of the main active ingredients in 
hemp. It shows a number of valuable biological properties, 
such as anti-cancer, anti-depressant or anti-inflammatory. 

The aim of the article was to present the most important 
properties of cannabidiol and its possible application in co-
smetology and dermatology.

The wide therapeutic potential of CBD makes it possible 
to use in the treatment of, not only cancer or mental disor-
ders, but also many dermatoses. 

Keywords: cannabidiol, hemps, dermatology, 
pharmacological properties
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Kannabidiol  
– charakterystyka i zastosowanie 

w kosmetologii i dermatologii
Cannabidiol – characteristic and application  

in cosmetology and dermatology

WPROWADZENIE
W ostatnich latach obserwuje się znaczny wzrost zain-
teresowania kosmetykami naturalnymi, które w  swoich 
składach zawierają różnorodne surowce pochodzenia ro-
ślinnego. Surowce te, będące bogatym źródłem cennych 
substancji aktywnych, są siłą napędową przemysłu kosme-
tycznego, dlatego tak istotne jest ich poszukiwanie, odkry-
wanie, a następnie wdrażanie do produkcji preparatów ko-
smetycznych. Współczesna kosmetologia docenia kompo-
nenty takie jak: aloes, bakuchiol, miód i produkty pszczele 

czy spilantol. Popularne i modne stały się również prepara-
ty otrzymywane na bazie konopii siewnych (Cannabis sati-
va L). Szczególną uwagę – zarówno naukowców, producen-
tów, jak i konsumentów – wzbudza kannabidiol znany jako 
CBD. Posiada on szereg cennych właściwości, wśród któ-
rych wymienić należy m.in. właściwości przeciwzapalne 
i  przeciwutleniające, a  także przeciwnowotworowe, neu-
roprotekcyjne czy przeciwpsychotyczne. Jest najpowszech-
niej występującym kannabinoidem obecnym w  Cannabis 
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sativa L., który w  przeciwieństwie do Δ9-tetrahydrokanna-
binolu (THC), nie wykazuje działania psychoaktywnego. 
CBD zwraca uwagę ze względu na potencjał terapeutycz-
ny i  możliwość jego potencjalnego zastosowania w  lecze-
niu dermatoz (m.in.  atopowego zapalenia skóry, świądu, 
łuszczycy, trądziku), w  terapiach przeciwnowotworowych, 
przeciwdepresyjnych czy w leczeniu cukrzycy [1-4].

KANNABINOIDY
Kannabinoidy będące pochodnymi dibenzopirenu lub mo-
noterpenoidów, stanowią grupę biologicznie aktywnych 
substancji chemicznych, które od wieków stosowano w me-
dycynie naturalnej [2]. W zależności od pochodzenia wyróż-
nia się trzy główne kategorie:
1.	endokannabinoidy (ECB) syntezowane przez ludzki or-

ganizm,
2.	fitokannabinoidy (PCB) pozyskiwane z roślin,
3.	kannabinoidy syntetyczne (SC).

Na rysunku 1 przedstawiono struktury chemiczne wy-
branych endokannabinoidów występujących w ludzkiej 
skórze oraz struktury fitokannabinoidów najczęściej wy-
stępujących w konopiach [5]. Kannabinoidy są ważnymi 
mediatorami w skórze, jednak ich rola nie została jeszcze 
dobrze poznana i wyjaśniona.

KANNABIDIOL (CBD) 
Kannabidiol jest jednym z ponad 100 fitokannabinoidów, wy-
stępujących w  konopiach (rys. 1, 2), charakteryzującym się 
wielokierunkową aktywnością biologiczną. Wykazuje dzia-
łanie przeciwzapalne, przeciwbólowe, przeciwpadaczkowe, 
przeciwwymiotne i przeciwlękowe. Pozyskuje się go z kono-
pi siewnych Cannabis sativa L. var sativa, które w przeciwień-
stwie do konopii indyjskich, zawierają mniej niż 0,3% THC 
w suchej masie, przez co nie wykazują właściwości psychoak-
tywnych. Badania naukowe dowiodły, że CBD wykazuje pozy-
tywny, stymulujący wpływ na aktywność układu endokanna-
binoidowego, przez co posiada duży potencjał terapeutyczny.

Rys. 1 Struktury chemiczne wybranych kannabinoidów
Źródło: [5, 6]
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2-[(1R,6R)­3­Metylo­6­prop­1­en­2­ylocykloheks­2­en­
­1­ylo]­5­pentylobenzeno­1,3­diol (rys. 2, CAS:  13956­29­
1, C21H30O2, 314,464  g/mol) powszechnie znany jako kan­
nabidiol (CBD) jest organicznym związkiem terpenofe­
nolowym, posiadającym konfi gurację absolutną (1R, 6R). 
W  swej strukturze posiada pierścień cykloheksenowy (A) 
i  pierścień fenolowy (B) oraz pentylowy łańcuch boczny. 
Największy wpływ na aktywność chemiczną i  właściwo­
ści biologiczne CBD wywierają grupy hydroksylowe, znaj­
dujące się w pozycjach 1 i 3 pierścienia fenolowego, grupa 
metylowa w  pozycji 3 pierścienia cykloheksenowego oraz 
łańcuch pentylowy. Dodatkowo, obecność grup hydroksy­
lowych stwarza możliwość łączenia cząsteczki CBD m.in. 
z aminokwasami za pomocą wiązań wodorowych [2].

UKŁAD ENDOKANNABINOIDOWY 
Układ endokannabinoidowy (ESC) składa się z  cząsteczek 
sygnałowych, nazywanych endokannabinoidami, specyfi cz­
nych receptorów oraz enzymów, odpowiadających za pro­
dukcję i  degradację endokannabinoidów i  transporterów 
endokannabinoidów. ESC jest systemem regulującym klu­
czowe procesy i funkcje w organizmie (m.in. regulacja tem­
peratury ciała, ciśnienia krwi, jakość snu, apetyt, nastrój 
psychiczny, gospodarka energetyczna czy odczuwanie bólu). 
Najlepiej poznane funkcje ESC wiążą się z modulacją ośrod­
kowego układu nerwowego i  funkcjami odpornościowymi 
organizmu. Badania naukowe wskazują na kluczową rolę 
ESC w utrzymaniu homeostazy i bariery ochronnej skóry [8].

Do najważniejszych i  najlepiej opisanych należy recep­
tor kannabinoidowy­1 (CB1R) oraz receptor kannabino­
idowy­2 (CB2R), które zalicza się do grupy siedmiotrans­
błonowych receptorów sprzężonych z  białkiem G  (GPCR) 
[8]. Receptory CB1R związane głównie z  układem nerwo­
wym, znajdują się w tkankach mózgu czy rdzenia kręgowe­
go, ale także innych narządach (serce, płuca, przewód po­
karmowy). Receptor CB2R jest typowy dla tkanek związa­
nych z  układem odpornościowym (limfocyt  T, śledziona, 
migdałki). Wspomniane receptory znajdują się również we 
włóknach nerwowych skóry oraz jej przydatków [5, 9]. Udo­
wodniono również ich obecność w  komórkach keranocy­

tów naskórka, mieszków włosowych czy sebocytów w gru­
czołach łojowych [10]. Ponadto kannabinoidy mogą wiązać 
się również z  innymi receptorami m.in. GPR­55, GPR­119 
czy TRPV­1, jednak oddziaływania nie są jeszcze dokład­
nie poznane [5]. Kannabinoidy, łącząc się z  receptorami 
CBR obecnymi w skórze, wywołują różnorodne efekty bio­
logiczne , takie jak: hamowanie proliferacji keratynocytów 
naskórka, stymulacja różnicowania keratynocytów naskór­
ka oraz działanie przeciwzapalne. W  literaturze naukowej 
trwa dyskusja na temat roli układu kannabinoidowego w fi ­
zjologii i patologii skóry. Naukowcy sugerują zastosowanie 
kannabinoidów, w tym również CBD, w przypadku atopowe­
go zapalenia skóry, łuszczycy, świądu, trądziku, nadmier­
nego wzrostu lub wypadania włosów oraz hiper­ lub hipo­
pigmentacji [2, 8, 11­14].

DZIAŁANIE PRZECIWZAPALNE 
I REGULACJA SEBUM
Liczne badania naukowe potwierdzają przeciwzapalne 
działanie CBD, a ich przeważająca część dotyczy reumato­
idalnego zapalenie stawów [15, 16]. Obiecujące doniesie­
nia przyczyniły się do przeprowadzenia badań w  kierun­
ku oceny działania przeciwzapalnego CBD wobec ludzkich 
komórek gruczołów łojowych. W 2014 roku Oláh i wsp. wy­
kazali, że CBD uniemożliwia wzrost stężenia cytokinin od­
powiedzialnych za stan zapalny oraz hamuje wzrost komó­
rek łojowych (in vitro i in vivo). Ponadto naukowcy postulują, 
że CBD może w sposób zarówno ilościowy, jak i jakościowy, 
normalizować nadmierną i  nieprawidłową produkcję lipi­
dów, która często prowadzi do rozwoju trądziku. Na  pod­
stawie tych doniesień można więc wnioskować o potencjal­
nym przeciwtrądzikowym działaniu kannabinodiolu [17].

Przeciwzapalne działanie kannabinodiolu zostało rów­
nież potwierdzone w  2018 roku przez włoskich naukow­
ców, którzy wykazali, że CBD hamuje chemokiny MCP­2 
oraz inne prozapalne cytokiny w keratynocytach. Co więcej, 
jest bardziej skuteczne niż inne niepsychotropowe fi tokan­
nabinoidy stosowane w tych samych dawkach. Tym samym 
zasugerowali potencjalne zastosowanie CBD w roli specyfi ­
ku wobec alergicznego zapalenia skóry [18].

Rys.	3 Właściwości kannabinodiolu  
Źródło:	Opracowanie własne

Rys.	2 Struktura kannabidiolu 
Źródło:	[7]
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DZIAŁANIE PRZECIWBAKTERYJNE
Wszystkie kannabinoidy wykazują stosunkowo silne dzia-
łanie antybakteryjne. Badania przeprowadzone na bakte-
riach ze szczepu Staphylococcus aureus dowodzi, że CBD jest 
jednym z  najsilniej hamujących wzrost bakterii kannabi-
noidów występujących w konopii, i jako substancja niepsy-
choaktywna jest szczególnie interesujący pod tym wzglę-
dem [19]. Istnieją również doniesienia mówiące o  tym, że 
CBD jest w wstanie wzmocnić działanie bacytracyny prze-
ciwko bakteriom Gram-dodatnim [20].

DZIAŁANIE PRZECIWUTLENIAJĄCE
Kannabidiol wykazuje również właściwości przeciwutle-
niające, co jest związane prawdopodobnie z  pierścieniem 
fenolowym obecnym w strukturze tego związku. Przerywa 
reakcje łańcuchowe prowadzące do powstawania wolnych 
rodników, wychwytuje je lub przekształca w mniej reaktyw-
ne formy, a także chelatuje jony metali przejściowych bio-
rących udział w reakcji Fentona – zapobiega powstawaniu 
rodników hydroksylowych. CBD wpływa też na poziom i ak-
tywność innych antyoksydantów [2, 21, 22].

Co więcej, pojawiają się pierwsze badania dotyczące dzia-
łania cytoochronnego przeciwko zmianom wywołanym pro-
mieniowaniem UV i potencjalnym użyciu CBD jako składnika 
preparatów do ochrony przed promieniowaniem UV. Uzyska-
ne wyniki pokazują, że CBD wpływa na żywotność komó-
rek przez zmniejszenie poziomu enzymów biorących udział 
w  degradacji białek. Stymuluje produkcję enzymów biorą-
cych udział w sieciowaniu kolagenu oraz zapobiega degrada-
cji kolagenu pod wypływem promieniowania UV. Zmniejsza 
również ekspresję metaloproteinaz indukowaną przez UV, 
dzięki czemu zapobiega uszkodzeniom macierzy wewnątrz-
komórkowej oraz chroni białka strukturalne przed spadkiem 
ich ekspresji wywołanym tym promieniowaniem [23].

STYMULACJA WZROSTU WŁOSÓW
Badania kliniczne, których celem była ocena skuteczno-
ści miejscowego stosowania oleju o wysokim stężeniu CBD, 
wykazały obiecujący potencjał tego składnika do wspo-
magania terapii związanych z  wypadaniem oraz przerze-
dzaniem włosów. Tego typu problemy związane są z coraz 
częściej występującym łysieniem androgenowym (andro-
genetic alopecia, AGA). Receptory ESC występujące w miesz-
kach włosowych odpowiadają za wzrost komórek, kontro-
lując fazy cyklu wzrostu włosa (fazę anagenu, katagenu 
i  telogenu). W  wyniku oddziaływania CBD z  odpowiedni-
mi receptorami, następuje wydłużenie trzonu powstające-
go włosa. Badania przeprowadzone przez Szabó i wsp. na 
hodowlanych komórkach mieszków włosowych wykazały, 
że do porostu włosów przyczyniło się stosowanie niższych 
dawek kannabidiolu, podczas gdy zastosowanie wyższych 
dawek CBD spowodowało wcześniejsze wejście w fazę kata-
genu, co jest równoznaczne z zatrzymaniem wzrostu wło-

sa. W związku z tym, planowane są dokładniejsze badania 
kliniczne w celu ustalenia dawki terapeutycznej. Niemniej 
jednak kannabidiol już teraz oceniany jest jako związek, 
który dzięki swoim właściwościom oraz działaniu stymulu-
jącemu wzrost włosa, będzie w przyszłości traktowany jako 
uzupełniająca terapia w farmakologicznym leczeniu m.in. 
AGA [24].

PODSUMOWANIE 
Naturalne preparaty konopne stosowano od tysięcy lat do 
leczenia ran i  uszkodzeń skóry. Ze względu na szereg in-
teresujących właściwości biologicznych, pojawia się co-
raz więcej badań nad potencjalnym zastosowaniem CBD 
w  roli składnika leków dermatologicznych czy prepara-
tów kosmetycznych w  postaci maści, kremów czy balsa-
mów. Można jednak zauważyć, że przeważająca liczba ba-
dań opisanych w  literaturze naukowej dotyczy działania 
CBD po spożyciu, wdychaniu lub iniekcji podskórnej. Ist-
nieje stosunkowo niewiele doniesień na temat oddziaływa-
nia CBD bezpośrednio na skórę człowieka. Ponadto wiele 
z nich nie dotyczy wyłącznie czystego kannabidiolu. Czę-
sto testowany jest wpływ różnego rodzaju ekstraktów lub 
olejów pozyskiwanych z  konopi. Skład takich surowców, 
zarówno ilościowy jak i jakościowy, może być różny w za-
leżności od odmiany, stadium rozwoju, warunków wzro-
stu czy też części rośliny. Oprócz CBD, w olejkach znajdu-
ją się inne kannabinoidy (np. kannabicyklol, kannabichro-
men i  dronabinol), stanowiące do 20,7%, monoterpeny 
(α- i  β-pinen, mircen, limonen, β-kariofilen), a  także se-
skwiterpeny oraz estry, alkohole i  ketony [25]. Wykazano 
że CBD jest głównym składnikiem warunkującym aktyw-
ność przeciwzapalną ekstraktów oraz olejków, jednak po-
zostałe składniki CSE (etanolowy ekstrakt C. sativa) wzmac-
niają ten efekt, a dodatkowo regulują ekspresję genów od-
powiedzialnych za proces gojenia ran [26, 27]. Popularność 
kosmetyków zawierających CBD zawdzięczamy fenomeno-
wi samej rośliny i odpowiedniemu marketingowi. Konopie 
bez wątpienia są ciekawą rośliną, a potencjał terapeutycz-
ny CBD jest niezwykle obiecujący.
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