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Summary

Introduction. Hemp (Cannabis sativa L.) belongs to the Cannabaceae family and is one of the most important cultivated plant 
species with a wide range of uses. They are a valuable source of raw materials used in the treatment and care of skin and hair. 
Numerous studies confirm the beneficial effects on both their health and appearance. Among hemp products with high therapeutic 
potential are hemp seed oil, CBD oil, hemp extract, essential oil, and hydrolate. 
Aim. The purpose of this study was to evaluate the effect of hemp seed oil (Cannabis sativa seed oil) on selected biophysical pa-
rameters of thigh skin. 
Material and methods. The test material was 100% natural hemp seed oil with the manufacturer’s quality certification. The pro-
bands applied hemp seed oil to the skin of the left thigh, and the previous treatment was done on the right thigh. Comparisons were 
made between biophysical parameters of the skin before and after application to the skin, using the MPA9 Courage + Khazaka 
electronic GmbH (Tewameter® TM300 − TEWL, Corneometer® CM825 − stratum corneum hydration level). In addition, an 
anonymous questionnaire was conducted to assess the application properties of the tested oil and the subjective evaluation of the 
skin condition after the application.
Results. Our own research confirms the beneficial effect of the topical application of hemp seed oil on skin condition. The applica-
tion significantly reduced TEWL and improved skin hydration. Based on the results of an anonymous questionnaire, there was an 
improvement in skin condition after application: hydration, shine, and texture. The participants of the study also declared a cessation 
of the ailments indicated before the study, i.e., flaky skin, itching, roughness, and cracking of the epidermis. 
Conclusions. Hemp seed oil shows an effective moisturizing effect and significantly reduces transepidermal water loss, improving the 
skin’s hydration level and supporting the epidermal hydrolipidic barrier.
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Streszczenie

Wstęp. Konopie siewne (Cannabis sativa L.) należą do rodziny Cannabaceae i stanowią jeden z najważniejszych gatunków roślin 
uprawnych o szerokim zastosowaniu. Są cennym źródłem surowców wykorzystywanych w leczeniu i pielęgnacji skóry i włosów − liczne 
badania potwierdzają korzystny wpływ zarówno na ich zdrowie, jak i wygląd. Wśród produktów konopnych o wysokim potencjale 
terapeutycznym wyróżnia się: olej z nasion konopi, olej CBD, ekstrakt konopny, olejek eteryczny oraz hydrolat. 
Cel pracy. Celem pracy była ocena wpływu oleju z nasion konopi (Cannabis sativa seed oil) na wybrane parametry biofizyczne skóry. 
Materiał i metody. Materiałem badań był 100% naturalny olej z nasion konopi z certyfikatem jakości producenta. Probanci stosowali 
olej z nasion konopi na skórę lewego uda oraz dotychczasową pielęgnację na udzie prawym. Dokonano porównania parametrów 
biofizycznych skóry przed stosowaniem i po stosowaniu preparatu na skórę, przy użyciu MPA9 Courage + Khazaka electronic 
GmbH (Tewameter® TM300 − TEWL, Corneometer® CM825 – poziom nawodnienia warstwy rogowej naskórka). Dodatkowo 
przeprowadzono anonimową ankietę w celu oceny właściwości aplikacyjno-użytkowych badanego oleju oraz subiektywnej oceny 
stanu skóry po zakończeniu aplikacji.
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Wyniki. Przeprowadzone badania własne potwierdzają korzystny wpływ miejscowej aplikacji oleju z nasion konopi na stan skóry. 
Aplikacja istotnie wpłynęła na zmniejszenie TEWL oraz poprawę nawilżenia skóry. Na podstawie wyników anonimowej ankiety 
stwierdzono poprawę kondycji skóry po stosowaniu preparatu. Uczestnicy badania zadeklarowali również ustąpienie dolegliwości 
wskazanych przed przystąpieniem do badania, tj.: łuszczenia się skóry, świądu, szorstkości i pękania naskórka. 
Wnioski. Olej z nasion konopi wykazuje skuteczne działanie nawilżające oraz znacząco ogranicza transepidermalną utratę wody, 
przyczyniając się do poprawy poziomu nawodnienia skóry oraz wspierając barierę hydrolipidową naskórka.

Słowa kluczowe: Cannabis sativa, olej z nasion konopi, nawilżenie skóry, TEWL

Wprowadzenie

Konopie siewne (Cannabis sativa L.) należą do ro-
dziny Cannabaceae i stanowią jeden z najważniejszych 
gatunków roślin uprawnych o szerokim zastosowaniu. 
Konopie są źródłem białka roślinnego, włókna, ole-
ju oraz związków bioaktywnych wykorzystywanych 
w przemyśle: spożywczym, farmaceutycznym, kosme-
tycznym i włókienniczym (1-3).

Gatunek ten, o długiej historii uprawy sięgającej 
kilku tysięcy lat, najprawdopodobniej pochodzi z ob-
szarów Azji Środkowej, choć ze względu na szerokie 
rozpowszechnienie trudno jednoznacznie określić jego 
pierwotne pochodzenie. Wymieniane są dwa główne 
podgatunki: Cannabis sativa L. var. sativa (konopie 
włókniste) i Cannabis sativa L. indica (konopie indyj-
skie), jednak obecnie ze względu na brak powszech-
nie uznawanej rangi taksonomicznej traktowane są 
jako jeden gatunek C. sativa L. (4-7). Na przestrzeni 
wieków w wyniku różnych procesów hodowlanych 
powstały i uprawiane są liczne odmiany konopi. 

Konopie wytwarzają wiele związków aktywnych, 
spośród których ponad 100 stanowią kannabino-
idy (ang. cannabinoids − CNB), które odpowia-
dają za większość biologicznych działań rośliny. 
Najbardziej znane CNB to psychoaktywny trans- 
-Δ9‑tetrahydrokannabinol (ang. tetrahydrocannabi-
nol  − THC) oraz kannabidiol (ang. cannabidiol − 
CBD), który nie wykazuje właściwości psychoak-
tywnych. CBD jest jednym z najlepiej przebadanych 
kannabinoidów pod względem farmakologicznym ze 
względu na swoje właściwości przeciwdrobnoustrojo-
we, przeciwutleniające i przeciwzapalne. Związek ten 
znajduje zastosowanie w łagodzeniu lęku, kontroli 
napadów w określonych chorobach neurologicznych, 
wspomaganiu terapii zaburzeń snu, a także w popra-
wie apetytu i łagodzeniu nudności (6, 7). THC poza 
działaniem psychoaktywnym ma działanie neuropro-
tekcyjne, przeciwzapalne i przeciwbólowe, obniża 
ciśnienie wewnątrzgałkowe, redukuje napięcie mię-
śniowe i spastyczność (8, 9). W praktyce klinicznej 
wykorzystywane są odmiany przemysłowe, które za-
wierają do 0,3% THC oraz lecznicze o kontrolowanym 
stężeniu THC sięgającym nawet 30% (7).

Kannabinoidy wykazują potencjał terapeutyczny 
poprzez działanie immunosupresyjne i przeciwza-
palne na ludzki organizm i skórę. W połowie lat 80. 
XX wieku wykazano, że aktywacja białka G przez 
receptory kannabinoidowe prowadzi do hamowania 
aktywności cyklazy adenylowej. Ostateczne potwier-
dzenie istnienia receptorów kannabinoidowych nastą-
piło w 1990 roku wraz z odkryciem receptorów typu 
1 (ang. cannabinoid receptor type 1 − CB1R) i typu 2 
(ang. Cannabinoid receptor type 2 − CB2R) (10-13). 
Układ endokannabinoidowy (ang. endocannabinoid 
system  − ECS) stanowi złożony system biologiczny 
obecny w organizmie człowieka. Jego główne funk-
cje wydają się być związane z modulacją układu od-
pornościowego i nerwowego, a ECS pełni kluczową 
rolę w regulacji licznych procesów fizjologicznych 
i patologicznych. System ten obejmuje: receptory 
kannabinoidowe CB1 i CB2, endokannabinoidy – 
naturalnie produkowane w organizmie człowieka 
oraz enzymy odpowiedzialne za ich syntezę i degra-
dację (14-16). Układ endokannabinoidowy uczestni-
czy w regulacji licznych procesów metabolicznych, 
takich jak: kontrola apetytu, metabolizm lipidów, 
neurogeneza i mechanizmy neuroprotekcyjne (7). 
Zaburzenia funkcjonowania układu endokannabino-
idowego wiążą się z patologiami obejmującymi układ 
krążenia, ośrodkowy układ nerwowy, skórę, wątrobę, 
choroby autoimmunologiczne, nowotwory, trzustkę, 
tkankę tłuszczową, kości, układ rozrodczy oraz drogi 
oddechowe (12).

ECS jest obecny również w skórze człowieka, gdzie 
odgrywa istotną rolę w utrzymaniu homeostazy skó-
ry i funkcji barierowej oraz w procesach wzrostu 
i różnicowania keratynocytów. Receptory CB1 zlo-
kalizowane są w keratynocytach warstwy kolczystej 
i ziarnistej naskórka oraz w komórkach gruczołów 
łojowych i mieszków włosowych, natomiast CB2 wy-
stępują w niezróżnicowanych keratynocytach warstwy 
podstawnej, gruczołach łojowych i mieszku włosowym. 
Ponadto ekspresję receptorów CB1 i CB2 potwierdzo-
no w melanocytach oraz fibroblastach skóry właści-
wej, co wskazuje na szerokie spektrum funkcji ECS 
w skórze i sugeruje, że skóra również bierze udział 
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w metabolizmie CNB (17-20). Dysfunkcja naskór-
kowego ECS przyczynia się do powstawania stanów 
zapalnych skóry oraz związanych z nimi zaburzeń, 
takich jak trądzik czy świąd (21).

Konopie siewne stanowią cenne źródło surowców 
wykorzystywanych w leczeniu i pielęgnacji skóry i wło-
sów. Liczne badania potwierdzają korzystny wpływ 
kannabinoidów zarówno na ich stan, jak i wygląd 
(tab. 1). 

Wśród produktów konopnych o wysokim potencjale 
terapeutycznym szczególnie wyróżnia się olej CBD 
ekstrahowany z liści konopi, który nie wykazuje nie-
pożądanych efektów psychotropowych. Z kolei z na-
sion wytłacza się olej (Cannabis sativa seed oil), który 
praktycznie nie zawiera w swoim składzie kannabino-
idów (7). Natomiast z liści lub kwiatów, w zależności 
od zastosowanej metody ekstrakcji, pozyskuje się: 
ekstrakt konopny (Cannabis sativa extract) zawierają-
cy: kannabinoidy, fitosterole, flawonoidy i fosfolipidy; 
olejek eteryczny (Cannabis sativa leaf/flower oil) bo-
gaty w terpeny (limonen, mircen i α-pinen) i hydrolat 
(Cannabis sativa leaf/flower water) (7, 36, 37).

Przedmiotem przeprowadzonych badań był olej 
z nasion konopi Cannabis sativa seed oil, który jest 
najczęściej stosowanym składnikiem pielęgnacyjnym 
na skórę (36). Otrzymywany jest przez tłoczenie 
na zimno nasion konopi. Nasiona o zróżnicowanym 
kolorze i wielkości są bogatym źródłem: tłuszczów 
(28-35%), białka (20-25%), węglowodanów (20-30%), 

błonnika pokarmowego i składników mineralnych 
(4, 5, 38, 39). Olej ten charakteryzuje się specyficznym, 
orzechowym zapachem i smakiem (6). Uznawany jest 
za jeden z bardziej odżywczych olejów ze względu 
na dużą zawartość (> 90%) wielonienasyconych kwa-
sów tłuszczowych (ang. polyunsaturated fatty acids − 
PUFA): kwasu linolowego (ang. linoleic acid − LA) 
(omega-6) oraz kwasu α-linolenowego (ang. alpha-
-linolenic acid − ALA) (omega-3) w proporcji mię-
dzy 2:1 a 3:1 oraz kwasu γ-linolenowego (ang. gam-
ma-linolenic acid − GLA) (36, 39-41). Znany jest 
z właściwości przeciwzapalnych oraz korzystnego 
działania w chorobach układu krążenia i nowotwo-
rowych (6, 40).

Cel pracy
Celem podjętych badań była ocena wpływu oleju 

z nasion konopi (Cannabis sativa seed oil) na wybrane 
parametry biofizyczne skóry oraz porównanie wyni-
ków w odniesieniu do standardowej pielęgnacji osób 
badanych, która nie zawierała tego składnika.

Materiał i metody
Grupa badana

W badaniu udział wzięło 30 osób w wieku od 
21 do 34 lat (średnia 23 ± 3) o fototypie 2 według 
Fitzpatricka (42). Do badania kwalifikowano osoby ze 
zdrową skórą. Główne kryteria wyłączenia z badania 

Tab. 1. Działanie kannabinoidów na skórę

Wpływ Mechanizm działania Efekty biologiczne Zastosowanie

Działanie miejscowe (22, 23) Wiązanie z receptorami CB1, 
CB2, aktywacja receptorów 
PPAR-γ i GPR55

Zmniejszenie świądu i bólu, 
hamowanie proliferacji 
keratynocytów, regulacja 
wydzielania sebum

Leczenie atopowego zapalenia 
skóry, łuszczycy, trądziku, 
łysienia androgenowego

Nawilżenie (23-25) Zmniejszenie TEWL, 
podniesienie poziomu 
ceramidów w naskórku, 
poprawa transportu glicerolu

Poprawa nawilżenia 
i nawodnienia skóry, 
wzmocnienie BHL

Pielęgnacja skóry suchej, 
starzejącej się 

Działanie przeciwbakteryjne 
(22, 23, 26-28)

Hamowanie syntezy kwasów 
nukleinowych, lipidów, 
peptydoglikanów, uszkadzanie 
błony cytoplazmatycznej 
bakterii

Niszczenie bakterii 
Staphylococcus aureus, 
Propionibacterium acnes

Leczenie trądziku i stanów 
zapalnych skóry

Miejscowe działanie 
przeciwzapalne (22, 23, 
28-32)

Inhibicja interleukin 
i czynników wzrostu, 
hamowanie wydzielania cytokin 
prozapalnych

Redukcja stanów zapalnych 
skóry

Terapia chorób 
zapalnych skóry, chorób 
autoimmunologicznych

Fotoprotekcja (23, 33-35) Neutralizacja wolnych rodników, 
wspomaganie enzymów 
antyoksydacyjnych

Ochrona przed uszkodzeniami 
UVB, opóźnianie procesów 
starzenia skóry

Ochrona przed 
promieniowaniem UV, 
kosmetyki z filtrem UV

Wzrost włosów (23) Stymulacja wzrostu przy niskim 
stężeniu, wydłużanie trzonu 
włosa

Poprawa wzrostu włosów Leczenie łysienia 
androgenowego

BHL − bariera hydrolipidowa; GPR55 (ang. G Protein-Coupled Receptor 55) − receptor sprzężony z białkiem G; 
PPAR (ang. peroxisome proliferator-activated receptor) − receptory jądrowe pełniące funkcję czynników transkrypcyjnych; 
TEWL (ang. transepidermal water loss) − przeznaskórkowa utrata wody
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obejmowały: aktywne choroby skóry, terapie far-
makologiczne, w tym hormonalne, nadwrażliwość 
na produkty kosmetyczne oraz aktywne leczenie der-
matologiczne. 

Podczas badania aplikanci zostali poproszeni 
o stosowanie oleju z nasion konopi w ilości 2,5 ml 
na całą powierzchnię skóry lewego uda co najmniej 
raz dziennie po kąpieli oraz stosowanie dotychczaso-
wej pielęgnacji na skórę prawego uda, która pełniła 
funkcję kontroli w badaniu. Ponadto uczestnicy zostali 
poinformowani o konieczności powstrzymania się 
od stosowania innych preparatów pielęgnacyjnych 
na obszarze aplikacji. 

Wszyscy uczestnicy zgłosili się dobrowolnie i ocenili 
swój stan zdrowia jako dobry, potwierdzając jedno-
cześnie brak przeciwwskazań do udziału w ekspery-
mencie. Przed rozpoczęciem badania każdy z uczest-
ników podpisał formularz świadomej zgody oraz został 
szczegółowo poinformowany o przebiegu badania 
i spodziewanych efektach.

Materiał do badań

Do przeprowadzenia badań wykorzystano 100% 
naturalny olej z nasion konopi z certyfikatem jakości 
producenta określającym zgodność ze specyfikacją 
zapewniającą o jakości i bezpieczeństwie surowca. 
Każdy probant otrzymał produkt w buteleczce z ato-
mizerem z ciemnego szkła.

Metody

Badanie przeprowadzono w Pracowni Diagnostyki 
Skóry Katedry i Zakładu Kosmetologii Praktycznej 
i Profilaktyki Chorób Skóry Uniwersytetu Medycznego 
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Badania 
parametrów biofizycznych skóry przeprowadzono 
w pomieszczeniu o stałej temperaturze 22° (± 3°) 
i wilgotności powietrza 45% ± 2%.

Badanie przeprowadzono dwukrotnie: przed roz-
poczęciem stosowania oleju oraz po 6 tygodniach 
codziennej aplikacji przy użyciu aparatu do pomiarów 
parametrów skóry MPA9 Courage + Khazaka electro-
nic GmbH, wykorzystując dwie sondy: Tewameter® 
TM300 do badania przeznaskórkowej utraty wody 
(TEWL) oraz Corneometer® CM825 określający 
poziom nawodnienia warstwy rogowej naskórka. 
Pomiary wykonywano na skórze przedniej części ud. 

W celu oceny właściwości aplikacyjno-użytkowych 
badanego oleju oraz subiektywnej oceny stanu skóry 
po zakończeniu aplikacji produktu poproszono pro-
bantów o wypełnienie anonimowej ankiety dotyczącej 
skuteczności preparatu po 6 tygodniach stosowania. 

Analizę statystyczną wyników przeprowadzono w pro-
gramie Microsoft Excel. W tym celu przeprowadzono 

test t-Studenta dla prób zależnych. Statystyczną istot-
ność zweryfikowano, przyjmując p = 0,05. 

Badanie zostało pozytywnie zaopiniowane uchwałą 
Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym 
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu nr 977/22 
z dnia 08.12.2022 roku. 

Wyniki i dyskusja
Zastosowanie konopi i produktów z konopi wydaje 

się obiecujące w pielęgnacji skóry, zarówno w przemy-
śle kosmetycznym, jak i w miejscowym leczeniu chorób 
skóry, takich jak: świąd, choroby zapalne, a nawet 
nowotwory skóry. Wiele badań wskazuje, że CNB 
wykazują działanie terapeutyczne, antyproliferacyjne, 
immunomodulacyjne i przeciwzapalne (7, 43). Jednak 
z uwagi na kwestie prawne oraz ryzyko zanieczyszczeń 
o działaniu psychoaktywnym zaleca się stosowanie 
surowców konopnych niezawierających CNB, takich 
jak olej z nasion konopi (43). 

Olej z nasion konopi jest olejem suchym, dobrze 
się wchłaniającym, niepozostawiającym na skórze 
tłustego filmu. Jego potwierdzone działanie prze-
ciwzapalne, antyutleniające i odbudowujące natural-
ną barierę hydrolipidową m.in. poprzez hamowanie 
TEWL oraz regulację wydzielania sebum wskazuje, że 
może być stosowany do pielęgnacji każdego rodzaju 
cery (37, 40). Szczególnie polecany jest do pielęgnacji 
cery tłustej, mieszanej i trądzikowej − ze względu 
na niski potencjał komedogenny, oraz do skóry suchej 
i wrażliwej – z racji zawartości PUFA (37, 41, 44).

Olej z nasion konopi odgrywa także istotną rolę 
w pielęgnacji przeciwstarzeniowej. Zawartość związ-
ków o działaniu antyutleniającym chroni skórę przed 
wpływem czynników środowiskowych, w tym pro-
mieniowania UV, co potencjalnie opóźnia procesy 
starzenia. Olej wyróżnia się obecnością: tokoferoli 
(γ-, α- δ-, β-tokoferol), mono- i seskwiterpenów, fi-
tosteroli, witamin A i K (6, 37). Natomiast jego wła-
ściwości nawilżające i regenerujące zapewniają skórze 
odpowiednie nawodnienie i elastyczność (39, 41, 43).

Tokoferole zawarte w oleju odgrywają istotną rolę 
w ochronie antyoksydacyjnej, natomiast terpeny wy-
kazują działanie bakteriostatyczne, przeciwzapalne 
i przeciwutleniające (7, 36). Fitosterole wpływają ko-
rzystnie na homeostazę metaboliczną, wykazując dzia-
łanie przeciwalergiczne i antyutleniające. Dodatkowo 
wzmacniają barierę lipidową naskórka, zapobiegają 
nadmiernej utracie wody oraz aktywują biosyntezę 
kolagenu i elastyny w skórze (6, 37, 40).

Liczne badania potwierdzają korzystny wpływ ole-
ju z nasion konopi na łagodzenie objawów chorób 
skóry. Surowiec działa przeciwzapalnie, przeciwświą-
dowo, reguluje nadmierne rogowacenie i pobudza 
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regenerację, dlatego ma zastosowanie w terapii ato-
powego zapalenia skóry czy łuszczycy. Dodatkowo 
jego właściwości przeciwbakteryjne i regulujące pracę 
gruczołów łojowych sprzyjają leczeniu trądziku po-
spolitego (40, 43).

Ponadto stosowanie oleju z nasion konopi na skórę 
głowy poprawia mikrokrążenie, działa przeciwłupie-
żowo i wzmacnia włosy. Stosowany na całej długości 
włosów ułatwia ich rozczesywanie, nadając im mięk-
kość i połysk (37). 

Warto podkreślić, że olej z nasion konopi nie 
wykazuje właściwości psychoaktywnych ze względu 
na prawnie ograniczone stężenie THC (< 0,3%) oraz 
dzięki ograniczonej rozpuszczalności kannabinoidów 
w tłuszczach (6, 37, 39, 41).

Przeprowadzone badania własne potwierdzają ko-
rzystny wpływ miejscowej aplikacji oleju z nasion kono-
pi na stan skóry. Stosowanie badanego produktu przez 
6 tygodni na skórę ud probantów wykazało poprawę 
parametrów biofizycznych skóry po kuracji. Aplikacja 
oleju z nasion konopi istotnie wpłynęła na zmniejszenie 
TEWL oraz poprawę nawilżenia skóry. Uzyskane wy-
niki są zgodne z innymi danymi literaturowymi, które 
również wskazują poprawę nawilżenie skóry, redukcję 
TEWL i regulację wydzielania sebum po aplikacji 
preparatów z olejem z nasion konopi (39).

Analiza parametrów biofizycznych skóry 

Wyniki pomiarów dotyczących skuteczności przed-
stawiono w tabeli 2. 

Na podstawie przeprowadzonych badań oleju z na-
sion konopi stosowanego na skórę przedniej części ud 
wykazano, że wpływa on na nawilżenie skóry i zmniej-
szenie TEWL. 

Jak wynika z tabeli 2, wykazano istotne statystycz-
nie różnice dotyczące wartości TEWL i nawilżenia 
skóry lewego uda. Po aplikacji oleju średnia wartość 
nawilżenia wzrosła o 7,7 AU, a średnia wartość TEWL 
zmniejszyła się o 1,13 g/m2/h. Wynik potwierdza, iż 
aplikacja oleju z nasion konopi poprawia nawilżenie 
skóry i ogranicza TEWL, co wskazuje na poprawę 
funkcji bariery naskórkowej. 

Podobnie jak w przypadku skóry lewego uda, rów-
nież dla prawego uda odnotowano istotny statystycz-
nie wzrost nawilżenia skóry o 7,08 AU, natomiast nie 
wykazano istotnej statystycznie różnicy w średniej 
wartość TEWL, wartość wzrosła o 2,09 g/m2/h.

Analiza właściwości aplikacyjno użytkowych 

W tabeli 3 przedstawiono wyniki badań aplikacyjno-
-użytkowych oleju z nasion konopi. 

Na podstawie wyników anonimowej ankiety stwier-
dzono poprawę kondycji skóry po stosowaniu prepara-
tu: nawilżenie, nabłyszczenie oraz strukturę. Probanci 
zadeklarowali również, że stała się ona gładsza. Ponad 
połowa badanych osób zadeklarowała, że poprawiła 
się miękkość skóry. Żadna z badanych osób nie zgło-
siła objawów niepożądanych występujących podczas 
aplikacji produktu. 

Uczestnicy badania zadeklarowali również ustą-
pienie dolegliwości wskazanych przed przystąpieniem 
do badania, takich jak: łuszczenie się skóry, świąd, 
szorstkość i pękanie naskórka (ryc. 1). 

Ocena organoleptyczna produktu (ryc. 2) również 
wypadła pozytywnie. Olej z nasion konopi został 
oceniony przez uczestników badania następująco: 
konsystencja − 3,8 pkt, sposób aplikacji − 3,93 pkt, 
zapach − 2,73 pkt.

Tab. 2. Wartości badanych parametrów biofizycznych skóry na lewym i prawym udzie odpowiednio z preparatem bada-
nym i bez preparatu badanego. Podano wartości średnie z odchyleniem standardowym. Różnice pomiędzy wartościami 
badano testem t-Studenta dla prób zależnych

Lewe udo Prawe udo

Parametr Czas 
pomiaru Przed i po

Różnica 
średnich 
w czasie

Przed i po
Różnica 
średnich 
w czasie

Różnica pomiarów 
między parametrami 
lewego uda przed 

aplikacją;  
t =; p =

Różnica pomiarów 
między parametrami 
prawego uda przed 

aplikacją;  
t =; p =

TEWL 
M ± SD 
(g/m2/h)

przed 9,64 ± 2,72
-1,13

10,99 ± 3,16
2,09 t = 3,85

p = 0,002
t = -0,86 
p = 0,42

po 8,51 ± 2,84 13,07 ± 9,75

Nawilżenie  
M ± SD 
(AU)

przed 39,26 ±  7,75
7,7

38,62 ± 8,47
7,08 t = -3,29

p = 0,0054
t = -2,47

p = 0,027
po 46,96 ±  11,10 45,70 ± 13,04

M (ang. mean) – średnia; SD (ang. standard deviation) – odchylenie standardowe
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Julia Cieślawska i wsp.

Analiza uzyskanych wyników badań własnych 
wskazuje na wyższą skuteczność oleju z nasion ko-
nopi w działaniu nawilżającym i regenerującym niż 
standardowo stosowanego kosmetyku w codziennej 
pielęgnacji skóry. Szczególnie istotne jest wykazanie 
jego wpływu na ograniczanie TEWL, co może być 
potwierdzeniem doniesień literaturowych na temat 
działania uszczelniającego barierę hydrolipidową 
naskórka. Przeprowadzone badanie stanowi wstęp 
do dalszych analiz nad zastosowaniem oleju z nasion 
konopi w pielęgnacji skóry. Uzyskane wyniki mimo 
ograniczonej grupy badawczej mogą stanowić podsta-
wę do projektowania bardziej zaawansowanych badań.

Wnioski

Olej z nasion konopi wykazuje skuteczne dzia-
łanie nawilżające oraz znacząco ogranicza TEWL, 
przyczyniając się do poprawy poziomu nawodnienia 
skóry oraz wspierając barierę hydrolipdiową naskórka. 
Regularna miejscowa aplikacja oleju z nasion konopi 
wzmacnia skórę i prowadzi do widocznej poprawy jej 
kondycji.

Tab. 3. Wyniki ankiety przeprowadzonej po 6 tygodniach 
stosowania oleju z nasion konopi

Czy zauważył(-a) Pan(-i) poprawę stanu skóry 
po stosowaniu preparatu?

86,7% 13,3% 0,0%

Tak Nie Nie wiem

Czy poprawił się stan nawilżenia skóry?

80,0% 13,3% 6,7%

Tak Nie Nie wiem

Czy poprawiło się nabłyszczenie skóry?

60,0% 26,7% 13,3%

Tak Nie Nie wiem

Czy skóra stała się gładsza?

86,7% 13,3% 0,0%

Tak Nie Nie wiem

Czy poprawiła się miękkość skóry?

53,3% 26,7% 20,0%

Tak Nie Nie wiem

Czy wystąpiły jakieś objawy niepożądane? Jeśli tak, jakie?

0,0% 100,0% 0,0%

Tak Nie Nie wiem

Ryc. 1. Dolegliwości skórne, które ustąpiły po kuracji olejem 
z nasion konopi

Ryc. 2. Ocena właściwości organoleptycznych oleju z nasion 
konopi stosowanego przez 6 tygodniu przez uczestników bada-
nia. Ocena w skali 1-5, gdzie 1 to bardzo zły, 5 − bardzo dobry
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