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Summary
Vegetable oils and their curative effects

The oils, from grape seeds — “Regesan”’, pumpkin seeds —
“Dovisan” and nut kernel — “Nucosan”, are received by
method of cool pressing from local raw material. They are
a valuable sourse of vegetable active material (fat acids,
tocoferols, vitamins and minerals), absolutely necessary
for human organism, with regenerative, cytoprotective and
antioxidative properties.

Keywords: vegetable oils, cool pressing, active materials

Pesziome

Pacmumensnole macna u ux ieuedHvle C60ICMEA

s

Pacmumenvnovie macna, sunoepaonoe — “Regesan”,
muikeennoe — “Dovisan” u opexosoe — “Nucosan’
HOJYUeHbl nymem XON0OH020 NPeccO8AHUsL U3 MECTHO20
nepeuuno2o coipbsi. OHU AGIAIOMCS YEHHBIM UCHOYHUKOM
PACMUMENbHBIX AKMUBHBIX Geujecme (OCHOBHbIE JCUPHbIE
KUCLOMbl, MOKODEpobl, GUMAMUHBL U MUHEPATIbL),
abCcoNOMHO He3aMeHUMbLe OIS 4ell08eUeCcKO20 OPeaHUu3Mda,
C pezeHepupyiowuM, YumonpomexKkmopHolMu u
AHMUOKUCTUMENbHBIMU CEOUCTNEAMU.

>

Knrwuesvie cnosa: pacmumenvHvie Macida, X0100Hoe
npeccogamue, aKmueHvle 8euecmed

Introducere

Uleiurile vegetale sunt substante lipidice ob-
tinute din materie prima oleaginoasa de diversa
origine, care constau in proportie de 95-97% din
acizi grasi. Valoarea lor biologica consta in continu-
tul majorat de acizi grasi polinesaturati. Organismul
uman are necesitate stringenta de asemenea acizi,
deoarece nu este capabil sa-i sintetizeze indepen-
dent. De asemenea, uleiurile vegetale asigura orga-
nismul cu substante biologic active indispensabile
(provitamine si vitamine, microelemente si minerale,
tocoferoli, clorofila, bioflavonoizi, proantocianide
etc.) [1]. Substantele active din componenta uleiu-
rilor vegetale contribuie la:

- corectia metabolismului si asigurarea organis-
mului cu material energetic pretios (acizi grasi
vegetali si glucide) [2];

- protejarea organismului prin asigurarea lui cu
cei mai puternici antioxidanti naturali (tocofe-
roli, acizi omega 3 etc.) si blocarea radicalilor
liberi toxici, cu prevenirea proceselor de imba-
tranire timpurie a tesuturilor [3];




- regenerarea si repararea mem-
branelor celulare, prin restituirea
structurii fosfolipidice lezate [7,
9;

- cresterea imunitatii organismului
(omega 3);

- asigurarea actiunii hipolipidemi-
ante prin ameliorarea raportului
de trigliceride si colesterol, dimi-
nuarea LDL, cu protectia vaselor
siameliorarea functiilor sistemului
cardiovascular [3];

- diminuarea proceselor inflama-
toare prin substituirea substratului
(acidului arahidonic) utilizat pen-
tru sinteza mediatorilor inflamatiei
(prostaglandinelor);

- adaptarea organismuluila conditii
nefavorabile ale mediuluiambiant
(71

- mentinerea activitatii functionale
a proceselor fiziologice ale orga-
nismului [2].

Efectele favorabile generale ale
acestor uleiuri sunt suplinite cu asimi-
larea lor usoara de catre organism, to-
leranta inalta si lipsa practic a efectelor
adverse.

Cu toate ca uleiurile respective
manifesta proprietati generale comu-
ne, fiecare ulei vegetal are efectele sale
mai pronuntate. Acest fapt a stat la
baza studiilor preclinice si clinice a trei
uleiuri vegetale, obtinute din materie
prima autohtond, si a dus la elaborarea
- in baza rezultatelor obtinute - a trei
produse medicamentoase: Regesan,
Dovisan, Nucosan.

Rezultate obtinute si discutii

Toate aceste uleiuri sunt nerafina-
te, obtinute prin metoda de presare la
rece, fiind maxim mentinuta compo-
nenta principiilor active.

Produsul Regesan este un ulei ne-
rafinat, obtinut din seminte de struguri.
Cercetarile preclinice au demonstrat
un efect regenerator marcat al uleiului
dat. Studiile comparative efectuate au
evidentiat regenerarea si epitelizarea
timpurie a plagilor tratate cu ulei din
seminte de struguri, comparativ cu lotul
tratat cu ulei de catina. Uleiul din semin-
te de struguri diminueaza coloniile de
infectie din plagi, astfel creand conditii
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optime de epitelizare a lor. Rezultate si mai bune au fost obtinute
in cazul tratamentului plagilor modelate de combustii termice.
Aceste rezultate au directionat studiile clinice ale produsului in
scopul confirmarii si adeveririi proprietatilor regenerative ale
uleiului dat in tratamentul complex al bolii ulceroase a duode-
nului.

Rezultatele studiului clinic au demonstrat efectele rege-
nerative (tabelul 1) si antioxidante (tabelul 2) ale produsului
Regesan.

Tabelul 1
Influenta tratamentului asupra dinamicii diametrelor ulcerelor si eroziu-
nilor si asupra cicatrizarii afectiunilor gastroduodenale la pacientii inclusi
in studiu

Loturile de pacienti
Tratament-standard
. Tratament-standard .
Indici (n=10) asociat cu Regesan
(m=10)
Ulcer Eroziune Ulcer Eroziune
Nr. de pacienti 7 3 15 5
Diametrul initial (cm) 1,27+0,1 0,35+0,1 1,25+0,2 |0,32+0,1
Cicatrizare 5 5
completa dupa 10+2 zile | (71,4%) 3 (100%) |15 (100%) (100%)
Cicatrizare 2 0 0 0
completa dupa 21+2 zile | (28,6%)
Tabelul 2

Modificarea indicilor POL-SAO la bolnavii cu afetiuni ulcero-erozive

Lotul-martor (n=10) Lotul de baza (n=20)
Indici Initial Dupa Initial Dupa

’ tratament ’ tratament

DAM, |eroziuni |4,1240,13 |3,84+0,11% |4,1540,08 |3,11+0,05%*

nmol/g |ulcer 6,22+0,15 |5,81+£0,14* |6,30+0,13 |3,57+0,10%**

SOD, |eroziuni |3,65+0,10 |3,88+0,09* |3,62+0,06 |[4,81+0,07**

uc/g ulcer 3,38+0,15 |3,7440,16* |3,35+0,17 |4,9940,25%**
CAT, |eroziuni |18,20+0,74 |16,81£0,70* |18,40£0,68 | 12,34+0,31**
mmol/g [ulcer | 2544+1,60 |23,65£1,58 |26,93+1,56 | 16,44+1,21%*
AAT. % eroziuni |50,03+0,24 |50,29+0,23 50,05+0,20 | 51,20+0,16**
> | ulcer 49,7+0,22 | 50,1+0,25 49,8+0,23 |51,89+0,19**

Nota: * — p <0,05, ** — p<0,001 - diferenta indicilor inainte si dupa
tratament

Produsul Dovisan este ulei obtinut din seminte de dovleac,
cunoscut ca produs cu proprietati benefice si specifice in afec-
tiunile de prostata la barbati. Aceste proprietati au stat la baza
studiilor clinice de protectie a organelor bazinului mic in cazul
radioterapiei acestei regiuni la pacientii oncologici.

Testarile au fost efectuate pe 20 pacienti cu cancer al orga-
nelor bazinului mic (preponderent cu cancer de prostatad), supusi
radioterapiei. in procesul de studiu pacientii au fost repartizati
in 2 grupuri. Grupul de baza a cuprins 10 pacienti la care radio-
terapia a fost efectuata pe fundalul utilizarii metodei propuse in
asociere cu ulei din seminte de dovleac. Produsul Dovisan a fost
administrat pe cale rectala, sub forma de microclisme, in volum
de 20 ml, cu o ord inainte de cura de radioterapie, si peroral cate
o lingurita (5 ml) de 2 ori pe zi, cu 2-3 zile inainte de initierea
radioterapiei si pe tot parcursul ei.

Grupul-martor a fost format din 10 pacienti supusi radiote-
rapiei fara utilizarea metodei in cauza.
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Aprecierea eficacitatii utilizarii metodei propuse
a fost efectuata in functie de gradul de manifestare
a cistitelor postiradiante la pacientii supusi radiote-
rapiei regiunii respective.

Nivelul de exprimare a cistitei postiradiante la
pacientii cu cancer de prostata a fost apreciat con-
form gradelor:
gradul | - dureri periodice neesentiale, cu frec-
venta mictiunilor de pana la 5-7 in 24 de ore;
gradul Il - dureri permanente neesentiale in
perioada mictiunilor cu frecventa lor de pana
la8-101in 24 de ore;
gradul lll - dureri permanente puternice, care
se intensifica in cazul mictiunilor cu frecventa
de peste 10 oriin 24 de ore.

De asemenea, au fost inregistrate:

nivelul leucocitelor si VSH-ului din analiza ge-
nerala a sangelui;

continutul de leucocite, eritrocite, proteine si
epiteliul in analiza generala a urinei.
Rezultatele studiului. Utilizarea metodei pro-
puse a demonstrat o eficacitate fnalta in profilaxia
cistitei postiradiante la pacientii cu cancer de pros-
tata supusi tratamentului radiologic. Eficacitatea
utilizarii ei este confirmata prin faptul ca aparitia
cistitei, in rezultatul radioterapiei la pacientii care
au asociat ulei din seminte de dovleac, se instaleaza
cu 6-7 zile mai tarziu, comparativ cu cei din lotul-
martor, iar manifestarile sunt mai putin exprimate
(tabelul 3).

Tabelul 3
Timpul aparitiei cistitei postiradiante si gradul de exprimare
a simptomelor

Grupul- Grupul
Indici i simptome martor de baza
(n=10) (n=10)
Tlmpl;ll aparitiei s1mpt0melor . 8423 154524
(numarul curelor de radioterapie)
Frecventa aparitiei mictiunilor in 24 101 511
de ore
Nivelul de exprimare a durerilor permanente | periodice
puternice | neesentiale

Conform rezultatelor expuse in tabelul 3, se
atesta o frecventad inaltd a mictiunilor (aproximativ de
2 ori mai mare) la pacientii din grupul-martor. Dupa
caracterul lor, ele au fost insotite de dureri si prevalau
in timpul noptii. Suplimentar, la pacientii din acest
grup afost semnalatd prezenta durerilor permanente
deintensitate inalta. Aceste fapte denota o iritare mai
pronuntata a mucoasei vezicii urinare.

De asemenea, simptomele cistitei sunt mai
puternic exprimate la acesti pacienti, comparativ cu
cei din grupul de baza (tabelul 4).
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Tabelul 4
Gradele de manifestare a simptomelor cistitei postiradi-
ante

Gt e eorimre s Eont ot de e
(n=10) (n=10)
Gradul I (usor) 2 8
Gradul II (mediu) 5 2
Gradul III (moderat) 3 0

Din tabelul 4 reiese ca 8 pacienti din lotul de
baza au prezentat un grad usor (I) de manifestare
a cistitelor, caracterizate doar prin dureri periodice
neesentiale in timpul mictiunilor cu o frecventa de
pana la 5-7 in 24 de ore. Altii 2 bolnavi din acest
grup au prezentat un grad mediu (ll), caracterizat
prin dureri permanente neesentiale in perioada
mictiunilor cu frecventa de pana la 8-10 in 24 de
ore si niciun pacient nu a fost apreciat cu gradul lll
de manifestare a cistitei.

Comparativ cu lotul de baza, doar 2 pacientidin
lotul-martor au prezentat un grad usor de manifes-
tare a cistitelor, 5 — un grad mediu si 3 pacienti — un
grad moderat de manifestare a cistitelor, caracterizat
prin dureri permanente puternice, care se intensifi-
cau in timpul mictiunilor cu o frecventa de peste 10
ori in 24 de ore, fapt care a impus stoparea curei de
radioterapie pe o0 anumitd perioada de timp.

Conform rezultatelor obtinute, pacientii din
lotul de baza au suportat mult mai usor complicatiile
radioterapiei si absolut toti au urmat cursul pana la
finele lui. Pe cand 3 pacienti din lotul-martor, din cau-
za cistitelor exprimate, au fost nevoiti sa suspendeze
tratamentul pe o duratd de doua saptamani.

Numarul de leucocite si nivelul VSH la pacientii
participantiin studiu si timpul in care nivelele lor re-
vin lanorma dupd finalizarea curelor de radioterapie
sunt prezentate in tabelul 5.

Tabelul 5
Gradul de exprimare a nivelului leucocitelor si VSH-ului si
timpul de normalizare a lor

Indici hematologici Grupul- | Grupul

martor | de baza
(n=10) (n=10)

Nivelul leucocitelor in sangele periferic 194 1,54| 114124

(10°/1)

Nivelul VSH-ului (mm/ora) 28+1,2 | 10+1,22

TlrnPul de .norm'allzare'a lieuc?cnelor 8422 340.8

dupa terapia antibacteriana (zile)

Conform rezultatelor din tabelul 5, se determina
o diminuare esentiala a numarului de leucocite si a
nivelului VSH-ului la pacientii din grupul de baza,
care pe perioada curei de radioterapie au utilizat
metoda propusa cu folosirea suplimentara a uleiu-
lui din seminte de dovleac. Timpul de normalizare




a indicilor leucocitelor si VSH-ului dupa finalizarea curelor de
radioterapie si utilizarea terapiei antibacteriene la pacientii din
grupele de baza a avut loc aproximativ la a 3-a zi de tratament,
iar la cei din grupul-martor normalizarea acestor indici a avut
loc cu 5 zile mai tarziu. Rezultatele analizelor generale ale urinei
sunt prezentate in tabelul 6.
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Tabelul 6
Indicii leucocitar, eritrocitar si celulelor epiteliale in analizele de urind
Indicii analizei generale a urinei Grupul- | Grupul
martor | de baza
(n=10) (n=10)
Numdrul leucocitelor (unitdti in campul de vedere) 9+1,54 | 5+1,24
Numarul eritrocitelor (unitdti in caimpul de vedere) 4+ 1,4 2+ 1,2
Cantitatea de proteine si celule epiteliale (unitati in Multiple | Unice
cdmpul de vedere)

Atat indicii hematologici, cat si cei urinari confirma gradul
mai usor de afectare a vezicii urinare postiradiante la pacientii
care in perioada de radioterapie au utilizat metoda propusa.

Produsul Nucosan este un ulei nerafinat obtinut din miez
de nuca. Acest ulei fiind testat preclinic, a fost stabilit ca un
produs cu proprietati regenerative mai slabe, dar specific, a
contribuit la diminuarea nivelului trigliceridelor.

Efectul hipolipemiant al produsului Nucosan a fost testat
prin utilizarea luiin tratamentul complex al pacientilor cu hiper-
colesterolemie si steatoza hepatica. Rezultatele obtinute sunt
prezentate in tabelul 7.

Tabelul 7
Evolutia indicilor lipidogramei la pacientii cu steatozd hepaticd dupd o
lund de tratament

Lotul de baza
(tratament de baza

Lotul de comparatie
(tratament de baza)

Indici asociat cu Nucosan)
Initial Dupa Initial Dupa
tratament tratament

Colesterol (mmol/l) 5,83%0,18 | 5,86+0,17** | 5,87+0,17 | 5,83+0,17*
HDL-colesterol (mmol/l) | 1,06:0,14 | 1,04+0,17** [ 1,02+0,22 | 1,040,13*

LDL-colesterol (mmol/l) | 2,60+0,18 |2,38+0,13** | 2,59+0,16 |2,62+0,15*
2,83+0,2 |2,53+0,16%* | 2,93+0,27 | 2,88+0,11*

Trigliceride (mmol/1)

B-lipoproteine (UI/1) 7043,17 |67,4+2,44%* | 68,0£3,6 | 69,3£2,1*

Nota: * - p <0,05, ** — p<0,001 - diferenta indicilor inainte si dupa
tratament

Astfel, includerea in terapia-standard a preparatului Nuco-
san creste eficienta acesteia, contribuind la reducerea simpto-
maticii bolii, indeosebi a sindromului dolor. Este necesar de a
mentiona efectul pozitiv asupra indicilor lipidogramei. Totusi,
consideram necesara continuarea studiului cu administrarea
medicamentului Nucosan pentru o perioada mai indelungata
(3-6 luni), pentru a evidentia statistic veridic efectele benefice
ale acestuia.

Concluzii

Actualmente produsul Regesan se recomanda in calitate
de remediu cu proprietati antioxidante si regeneratoare in

afectiunile insotite de lezarea pielii si
mucoaselor: in traume, arsuri de grade-
le I, Il silll, in esofagite erozive, ulcere
duodenale etc.

Dovisanul stimuleaza metabo-
lismul tisular, intensifica procesele de
regenerare, poseda actiune protectoare
asupra granularii celulare, micsoreaza
gradul de exprimare a proceselor in-
flamatoare. Totalitatea proprietatilor
farmacologice ale substantelor biologic
active din componenta uleiului din se-
minte de dovleac ii confera produsului
Dovisan proprietdti antioxidante, rege-
neratoare si citoprotectoare. Dovisanul
amelioreaza starea functionala a cailor
si a vezicii biliare, normalizeaza compo-
nenta chimica a bilei, micsoreaza riscul
de dezvoltare a calculilor biliari, poseda
efect hepatoprotector si slab coleretic
(preintampina afectarea membranelor
hepatocitelor, intensifica restabilirea
lor, reduce procesele inflamatoare la
acest nivel). Acest preparat normalizeaza
functiile sistemului urinar si ale pros-
tatei prin ameliorarea microcirculatiei,
diminuarea proceselor inflamatoare,
inhibarea proliferarii celulare in caz de
hiperplazii benigne.

Nucosanul este un produs dietetic
indispensabil pentru sanatate, cu con-
tinut echilibrat de substante biologic
active, polivitamine, cu un spectru larg
de minerale rar intalnite intr-un singur
preparat, inclus in componenta multor
diete, fiind o sursa energetica incompa-
rabila.Vitaminele si mineralele prezente
in abundenta stimuleaza imunitatea,
tonifica si revitalizeaza organismul.
Acest produs, datorita continutului de
tocoferol, vitamine A, C, minerale Zn si
Cu, participa la procesele de oxidoredu-
cere, fiind un antioxidant puternic, care
reduce continutul radicalilor liberi. In
rezultat creste rezistenta organismului
la iradiere, se elimina radionuclizii, pro-
tejand organismul de actiunea substan-
telor cancerigene.

Produsele testate — Regesan, Dovi-
san, Nucosan —sunt niste uleiuri vegeta-
le usor asimilate si foarte bine tolerate
de catre pacienti.
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