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L a gelatina reale, meglio nota co-
me pappa reale, viene prodotta 
dalle api operaie al fine di nutri-

re le larve (nei primi giorni di vita) e 
l’ape regina adulta (per tutta la vita). 
Proprio la differente alimentazione du-
rante gli stadi larvali, è alla base della 
differenziazione, attraverso specifiche 
risposte ormonali, tra ape regina ed 
api operaie: infatti tutte le uova di ses-
so femminile sono potenzialmente in 
grado di generare una regina ma ciò si 
verifica solamente quando la larva 
viene nutrita nei primi quattro giorni e 
poi per tutta la vita, esclusivamente 
con gelatina reale(1, 2). A prescindere 
dalle differenze morfologiche che 
consentono di distinguere l’ape regi-
na dalle operaie, le caratteristiche pe-
culiari della regina sono la longevità (la 
regina vive per oltre 5 anni mentre 
l’ape operaia vive per massimo 90 
giorni) e la grande fertilità (la regina 

depone fino a diverse migliaia di uova 
al giorno, mentre le api operaie de-
pongono uova solo occasionalmente). 
Proprio queste caratteristiche furono 
alla base della grande diffusione, nel-
la metà del secolo scorso, dell’utilizzo 
della gelatina reale anche nell’uomo, 
sebbene, almeno inizialmente, si trat-
tò di un fenomeno prettamente spe-
culativo, non essendo state dimostra-
te scientificamente tali proprietà. Suc-
cessivamente, l’aumentata richiesta 
commerciale stimolò la ricerca clinica. 
La composizione chimica della gelati-
na reale, molto complessa, è riporta-
ta nella Tabella 1(3, 4).
Nonostante molteplici studi e svariate 
ipotesi(6,7), ancora oggi non è noto qua-
le sia il meccanismo con il quale agi-
sce la gelatina reale né quali siano gli 
effettori degli stupefacenti effetti sulle 
larve. Per quanto riguarda l’uomo, gli 
effetti reali e/o presunti riferiti dai con-
sumatori sono rappresentati da un ge-
nerale senso di benessere, da una 
maggiore resistenza alla fatica, da un 
miglioramento delle funzioni cognitive 
e mnemoniche, fino ad arrivare ad un 
effetto “ringiovanente”. Nel comples-
so, si può quindi parlare di un’azione 
adattogena. Alcuni studi in vitro hanno 
dimostrato che l’acido 10-idrossideca-
noico è provvisto di attività antibiotica 
(verso Escherichia coli, Salmonella, 
Proteus, Bacillus subtilis e Staphylo-
coccus aureus) e fungicida(8). Altre so-
stanze isolate dalla gelatina reale han-
no evidenziato di possedere una po-
tente attività antibatterica(9). Conside-
rando che l’azione antibiotica è stata 
documentata a valori di pH inferiori a 
5.6, dal punto di vista clinico essa può 
essere sfruttata per applicazioni topi-
che. Nei topi è stata osservata una mi-
gliore resistenza alle infezioni virali e 
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Tabella 1

Composizione chimica della gelatina reale: principali costituenti

Acqua
• 2/3 della gelatina reale fresca
Sostanze azotate

•	Proteine: 73.9% delle sostanze  
azotate (è stata isolata una proteina  
simile all’insulina);

•	Aminoacidi: 2.3% delle sostanze  
azotate (sono presenti tutti  
gli aminoacidi essenziali  
e principalmente Ac. Aspartico  
ed Ac. Glutammico);

•	Peptidi: 0.16% delle sostanze azotate;
•	Enzimi
Zuccheri

Lipidi
•	Acidi grassi liberi a catena corta (8-10 atomi di 

carbonio): i più importanti sono l’Ac. 10-idrossi-2-
decenoico (10-HDA) e l’Ac. 10-idrossidecanoico.  
Sono i principali responsabili dell’attività 
biologica della gelatina reale

•	Steroli 
•	Idrocarburi
Sali minerali

K (il più rappresentato), Na, Ca, Zn, Fe, Cu, Mn.
Vitamine

Solamente vitamine idrosolubili
Nucleotidi

•	Adenosina •	Iridina
•	Uridina •	Citidina
•	Guanosina •	AMP, ADP, ATP
Ormoni

Testosterone (5)

•	Maltosio
•	Trealosio
•	Melibioso
•	Ribosio
•	Erlosio

•	Fruttosio (prevalente)  
e glucosio  
rappresentano  
il 90% degli  
zuccheri totali
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nei ratti una risposta anti-infiammato-
ria più rapida(10). Sempre nell’animale, 
la somministrazione orale ha migliora-
to la riproduttività nelle galline, nelle 
quaglie e nei conigli(11, 12), ha determina-
to un incremento ponderale in polli, 
pernici e fagiani (5 mg/kg di gelatina 
reale) e nei vitelli (0.02 g di gelatina re-
ale a vitelli nati da meno di 7 giorni). In 
questi ultimi si è osservata inoltre una 
mortalità inferiore e una maggiore resi-
stenza alle infezioni(13). Nei topi da 
esperimento è stato osservato un ef-
fetto antifatica(14) e di recupero delle 
capacità cognitive in specifiche condi-
zioni sperimentali(15). Nei conigli la gela-
tina reale riduce il livello di colesterolo 
e di trigliceridi nel plasma nonché il co-
lesterolo depositatosi nelle arterie(16) 
ed accelera il processo di guarigione di 
patologie ossee. Sempre nel ratto, la 
somministrazione orale di gelatina rea-
le e, nello specifico, l’acido 10-idrossi-
decanoico, ha dimostrato un’azione ini-
bitoria sulla crescita tumorale in tumo-
ri a lenta crescita(17). Molto interessanti 
e promettenti appaiono anche gli studi 
sull’attività immunomodulante(18,19). 
Nell’uomo gli studi sono numerosi ma 
non sempre condotti in modo metodo-
logicamente corretto; di conseguenza, 
l’interpretazione dei dati è in alcuni casi 
dubbia e/o di scarsa valenza scientifica. 

La somministrazione di gelatina reale 
ha determinato, nel volontario sano, un 
aumento dell’eritropoiesi, della tolleran-
za al glucosio(20) ed un miglioramento 
del benessere mentale. Si è anche os-
servato un incremento della conversio-
ne da DHEA-S a testosterone(18). Altri 
studi hanno evidenziato che la sommi-
nistrazione orale migliora il metaboli-
smo delle lipoproteine, riduce i livelli 
ematici di colesterolo totale e delle 
LDL(21). La gelatina reale nelle donne in 
menopausa migliora il senso di 
benessere(22). Questo prodotto dell’al-
veare ha anche un’azione antiallergica, 
antinfiammatoria ed immunomodulan-
te (23).In merito a quest’ultima azione, in 
uno studio condotto in pazienti affetti 
da morbo di Graves, la somministrazio-
ne di gelatina reale ha esercitato 
un’azione simile a quella dei farmaci an-
titiroidei, determinando una riduzione 
dei livelli di anticorpi anti TSRH(24). 
Studi molto datati, risalenti agli anni 
‘50, hanno valutato gli effetti della 
somministrazione della gelatina reale 
nel prematuro ed avrebbero evidenzia-
to un miglioramento delle condizioni 
generali, un aumento di peso e 
dell’appetito, un incremento nel nu-
mero di globuli rossi e dei valori di 
emoglobina(25). Allo stesso periodo ri-
salgono gli studi che hanno riscontra-

to effetti positivi in casi di anoressia, 
depressione ed ipotensione arteriosa, 
nonché di astenia, stress, e problema-
tiche emozionali ed un generale effet-
to di stimolo sul metabolismo(26). Co-
me già anticipato, nonostante queste 
molteplici azioni, ad oggi non sono an-
cora completamente conosciuti i fini 
meccanismi che le determinano. Stu-
di di tossicità(27) nell’animale e di muta-
genesi nei batteri(28) non hanno evi-
denziato né effetti tossici né proprietà 
mutagene. Nell’uomo, sono stati ri-
portati casi di dermatite da contatto in 
circa il 20% dei pazienti sottoposti a 
patch test(29). Attualmente l’assunzio-
ne è consigliata esclusivamente per 
via orale o per applicazioni topiche (a 
bassa concentrazione), essendo stata 
abbandonata la pratica di sommini-
strazioni intramuscolari, per l’insor-
genza di reazioni allergiche gravi. 
Circa le interazioni con i farmaci, sono 
riportati casi di interazione con il 
warfarin(30). In conclusione sebbene 
l’uso salutistico e “terapeutico” della 
gelatina reale sia molto diffuso, sono 
necessari ulteriori studi di buona qua-
lità metodologica, per valutarne e 
confermarne l’attività , sia in termini di 
efficacia che di sicurezza (in particolar 
modo in pazienti con anamnesi positi-
va per allergie).
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