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ТЫКВЕННОЕ СЕМЯ И МАСЛО ИЗ ТЫКВЕННЫХ СЕМЯН
Ингредиенты и их воздействие
Ингредиенты тыквенных семян и масла из тыквенных семян
	Ингредиенты на 100 г
	Тыквенные семена
	Масло из тыквенных семян

	Калории 
	560 ккал
	879 ккал

	Белок 
	24,4 г    (согл. Нем. Общ-ву Питания 70 г)
	-

	Углеводы 
	14,3 г
	-

	Моносахарид
	0,3 г
	-

	Жир 
	45,6 г (согл. Нем. Общ-ву Питания макс. 60 г)
	99,5 г

	Насыщенные жирные кислоты
	9,4 г
	20,5 г

	Мононенасыщенные жирные кислоты 
	10,6 г
	23,1 г

	Полиненасыщенные жирные кислоты
	23,6 г
	51,6 г

	Балластные вещества
	8,8 г        (согл. Нем. Общ-ву Питания 30 г)
	-

	Минеральные вещества: (% допуст. ежедн. доза)

	Кальций
	41 мг   (5,1%)
	-

	Калий  
	814 мг    (40,7%)
	1 мг

	Магний
	402 мг  (107,2%)
	-

	Натрий
	18 мг        (3,3%)
	-

	Фосфор
	830 мг     (84,3%)
	-

	Цинк 
	 7 мг         (70%)
	-

	Хлорид
	80 мг        (10%)
	-

	Сера 
	160 мг
	-

	Микроэлементы: (% допуст. ежедн. доза)

	Флорид
	90 µг        (2,6%)
	-

	Йодид
	12 µг          (8%)
	

	Железо
	12,5 мг   (125 %)
	

	Медь 
	1,5 мг     (150%)
	

	Марганец
	1 мг         (50%)
	

	Витамины (% допуст. ежедн. доза)

	Биотин
	0,01 mg      (20%)
	-

	Фолиевая кислота
	50 µг        (25%)
	

	Пантоэновая кислота
	0,6 мг         (10%)
	-

	Витамин A
	0,04 мг         (5%)
	-

	Витамин B1 (тиамин)
	0,2 мг        (9,1%)
	-

	Витамин B2 (рибофлавин)
	0,3 мг        (21,4%)
	-

	Витамин B3 (ниацин)
	1,7 мг        (10,6%)
	-

	Витамин B6
	0,09 мг      (6,4%)
	-

	Витамин C
	0,2 мг        (0,25%)
	-

	Витамин E
	4 мг           (33,3%)
	4 мг

	Жирные кислоты

	Линоленовая кислота
	0,3 г
	0,6 г

	Линолевая кислота
	23,4 г
	51,0 г

	Олеиновая кислота
	10,5 г
	22,8 г

	Пальмитиновая кислота
	6,7 г
	14,7 г

	Стеариновая кислота
	2,2 г
	5 ,0 г

	Миристиновая кислота
	0,04 г
	0,1 г

	Арахиновая кислота
	0,4 г
	1,0 г

	Пальмитолеиновая кислота
	0,1 г
	0,3 г

	Аминокислоты

	Изолейцин
	1,1 г
	-

	Лейцин
	1,8 г
	-

	Лизин
	1,6 г
	-

	Метеонин 
	0,5 г
	-

	Цистеин 
	0,3 г
	-

	Фенилаланин 
	1,1 г
	-

	Тирозин
	0,9 г
	-

	Треонин
	0,8 г
	-

	Триптофан
	0,4 г
	-

	Валин
	1,7 г
	-

	Аргинин
	3,5 г
	-

	Гистидин
	0,6 г
	-

	Аланин
	1,0 г
	-

	Аспарагиновая кислота
	2,1 г
	-

	Глютаминовая кислота
	3,8 г
	-

	Глицин
	1,5 г
	-

	Пролин
	0,9 г
	-

	Серин
	1,0 г
	-


Витамины и минеральные вещества, которые могут содержаться в данных, и их рекомендуемая дневная доза
	Витамин A (μг)1) 
	800

	Витамин D (μг)
	5

	Витамин E (мг)
	12

	Витамин K (μг)
	75

	Витамин C (мг)
	80

	Тиамин (мг)
	1,1

	Рибофлавин (мг)
	1,4

	Ниацин (мг)
	16

	Витамин B6 (мг)
	1,4

	Фолиевая кислота (μг)2)
	200

	Витамин B12 (μг)
	2,5

	Биотин (μг)
	50

	Пантотеновая кислота (мг)
	6

	Калий (мг)
	2.000

	Хлорид (мг)
	800

	Кальций (мг)
	800

	Фосфор (мг)
	700

	Магний (мг)
	375

	Железо (мг)
	14

	Цинк (мг)
	10

	Медь (мг)
	1

	Марганец (мг)
	2

	Флорид (мг)
	3,5

	Селен (μг)
	55

	Хром (μг)
	40

	Молибден (μг)
	50

	Йод (μг)
	150


Как правило, количество в размере 15% указанной в этом приложении рекомендуемой дневной дозы в 100 г или 100 мл или в упаковке, если упаковка содержит только одну единственную порцию, должно учитываться при установке существенного количества.
	1) 1 μг витамина A соответствует 6 μг полностью транс-ß-каротина oder 12 μг других каротиноидов провитамина A. 
2) 1 μг Птероилполиглютамата соответствует 0,5 μг Птероилмоноглютамата (=свободная фолиевая кислота)г  полностью транс-бета-каротина или 12 μг других каротиноидов провитамина A.

	


Светофор пищевой ценности для тыквенного семени свежего
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	Высокая
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	45.60 г жира на 100 г
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	Высокая
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	9.37 г насыщенных жиров на 100 г
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	Незначительная
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	0.28 г сахара на 100 г
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	Высокая
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	0.10 г соли на 100 г
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	560.00
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	ккал (калории)


Светофор пищевой ценности масла из тыквенных семян
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	Высокая
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	99.50 г жира на 100 г
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	Высокая
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	20.45 г насыщенных жиров на 100 г
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	Незначительная
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	0.00 г сахара на 100 г
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	Незначительная 
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	0.00 г соли на 100 г
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	879.00
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	ккал (калории)


Значение цветов
Обозначения пищевой ценности для продуктов питания (без напитков) согласно Агентству Фермерских Услуг,
	на 100 грамм
	Незначительная 
	Средняя 
	Высокая

	Жир
	до 3,0 г
	свыше 3,0 до 20,0 г
	свыше 20,0 г

	Насыщенные жирные кислоты
	До 1,5 г
	свыше 1,5 до 5,0 г
	свыше 5,0 г

	Сахар 
	до 5,0 г
	свыше 5,0 до 12,5 г
	свыше 12,5 г

	Соль 
	до 0,3 г
	свыше 0,3 до 1,5 г
	свыше 1,5 г


Значение ингредиентов для человеческого тела
Кальций:

С запасом в теле в размере 1–1,1 кг кальций является по объему наиболее представленным минеральным веществом в человеческом организме. 99 % присутствующего в теле кальция находится в костях и зубах – богатое кальцием соединение гидроксилапатит (Ca5(PO4)3(OH)) придает им стабильность и прочность. Одновременно кости служат накопителями для кальция. При нехватке кальция часть его может раствориться из костей и предоставляться в распоряжение для других задач. Обезызвествление костей, остеопороз, случается прежде всего у пожилых людей. Внутри клеток кальций принимает участие в мышц и нервов,  гликогеном обмене веществ, в делении клеток, а также в активизации некоторых энзимов и гормонов. Как впервые доказал Сетцуро Ибаши, поступление ионов кальция в мышечные клетки ведет к сокращению мускулатуры. За пределами клеток кальций принимает участие в свертывании крови и в поддерживании клеточных мембран. В крови постоянно должна находиться концентрация кальция в размере 2,1–2,6 ммоль/л. Она регулируется с помощью гормонов кальцитриола, кальцитонина и паратгормона. 
Рекомендуемая ежедневная подача для взрослых находится, в зависимости от органов здравоохранения, между 450 и 1000 мг. Условием того, что кальций может поглощаться телом в больших количествах, является достаточное обеспечение витамином D3. Путем одновременной подачи щавелевой кислоты, фитиновой кислоты и балластных веществ поглощение кальция снижается. Выделяется кальций через мочу и через стул, причем среди другого высокая подача белка, столовой соли, кофе или алкоголя увеличивает выделение кальция. Прежде всего животный белок отвечает за повышенное выделение кальция. Это происходит оттого, что животный белок содержит множество аминокислот, в которых содержится сера. Сера формирует в обмене веществ кислоты, которые вызывают деминерализацию костей.

	Возраст
	Рекомендуемая дневная подача кальция (мг)

	Грудные дети

	До 4-х месяцев
	220

	4-12 месяцев
	400

	Дети

	1-4 года
	600

	4-7 лет
	700

	7-10 лет
	900

	10- 13 лет
	1100

	Молодежь и взрослые

	13-19 лет
	1200

	19-50 лет
	1000

	Пожилые люди

	Начиная с 50 лет
	1200 

 (малая способность поглощения)


Калий:

Калий регулирует  кровяное давление и сердцебиение и отвечает за возбудимость мышц и нервов. Калий обязателен для передачи нервных импульсов. Вместе с натрием и хлором он регулирует водный и электролитный баланс. Калий принимает на себя функции в обмене энергетическими веществами (поддерживает транспортные процессы, такие как перенос составных частей пищи в клетки).

Потребность в калии покрывается обычным образом. Недостаток калия может возникнуть после больших потерей жидкости, например из-за длительных диарейных заболеваний, рвоты или длительного приема обезвоживающих и слабительных средств. Нехватка калия ведет к мышечной слабости и нарушению сердечной активности. 

Чрезмерное обеспечение калием действует мочегонно, поскольку калий стимулирует почки к повышенному производству мочи. Слишком большое содержание калия может привести к отказу сердца, т.к. калий препятствует сокращению сердечной мышцы. Первыми признаками являются летаргия, симптомы паралича замедленное сердцебиение.

Нельзя однозначно определить точную потребность в калии, так как оно зависит от ряда параметров любого человека. Для людей начиная с 17 лет минимальная потребность как среднее значение оценивается в два грамма калия в день. Для детей и молодежи потребность находится, согласно Немецкому Обществу Питания, на уровне 1 – 2 грамма. Грудным детям нужно ежедневно 450 – 600 мг.

Снижение калия в кровяной сыворотке ниже 3,5 миллимоль на литр (ммоль/л). Это наиболее частая форма нарушений электролита. Причинами подобного дефицита калия могут быть среди прочего:   

· Рвота, диарея, злоупотребление слабительными средствами  

· Повышенное выделение через почки, например при терапии с помощью мочегонных средств  

· Воспалительные кишечные заболевания
· Злоупотребление алкоголем  

· Слишком высокое потребление соли  

· Острый алкалоз (нарушение в кислотно-щелочном балансе)  

· Большой возраст, обезвоживание вследствие слишком малого снабжения жидкостью  

Сильное потение и физическое напряжение могут повлечь за собой нехватку калия. Эта нехватка может повлиять на ряд нарушений в теле, которые являются сравнительно обычными: например, мышечная слабость, усталость, головные боли, головокружение, тошнота, судороги и изменчивое настроение.    

Кроме того, при дефиците калия снижается уровень сахара в крови, с последствием симптомов диабета. В дальнейшем последствием дефицита калия могут быть нарушения функции почек, проблемы с сердцем и кровообращением (часто при этом обнаруживают характерные изменения ЭКГ), а также вялость кишечника ввиду сниженного мышечного тонуса.

Злоупотребление слабительными средствами ведет долгосрочно к нарушению баланса калия в смысле дефицита калия и может стать вновь причиной для усиленного запора. Эти причинные связи, которые затем в большинстве случаев приводят к дальнейшему использованию слабительных средств, представляют собой таким образом порочный круг.
Магний
Магний незаменим для всех организмов, он относится к эссенциальным веществам. Поэтому магний должен подаваться в тело ежедневно в достаточном количестве, чтобы предотвратить дефицит магния. 

Тело взрослого человека содержит около 20 г магния. В кровяной плазме магний привязан на 40% к протеинам; обычный уровень сыворотки составляет 0,8 –1,1 ммоль/л. Магний принимает участие в приблизительно 300 энзимных реакциях в качестве энзимного компонента или коэнзима, кроме того свободные ионы магния влияют на потенциал в клеточных мембранах. Они стабилизируют потенциал покоя возбудимых мышечных и нервных клеток, а также клеток автономной нервной системы. 
Нехватка магния возникает вследствие слишком низкого поглощения с пищей, из-за уменьшенного всасывания в кишечнике или из-за слишком интенсивного выделения через почки и кожу.

К возможным причинам дефицита магния также относятся:

· Односторонние виды диеты
· Слишком малая подача пищи (особенно в старости) или
· Повышенная потребность вследствие нагрузок, стресса, спорта и беременности
· К возможным причинам дефицита магния, однако, также относятся генетические причины, которые нарушают механизм поглощения (всасывание магния) в кишечнике либо восстановления магния (обратная резорбция) в почках.

К вторичным причинам относятся различные заболевания, которые способствуют ухудшению баланса магния в теле:
· алкоголизм,

· хронические кишечные заболевания (например, синдром раздраженного кишечника, синдром плохого всасывания) и
· хронические заболевания почек, которые способствуют повышенным потерям магния и
· диабет
Различные медикаменты также нарушают баланс магния (например, мочегонные средства, антибиотики, химиотерапевтические вещества).

Магний на 99% локализован внутриклеточно. Это означает, что  измеряемый уровень крови недостаточно отражает объем магния  тела и объясняет, почему изолированное измерение уровня крови часто не может ни доказать, ни опровергнуть дефицит магния (разве что имеет место случай немедленной необходимости клинического лечения, типично при продолжительном ярко выраженном неправильном питании, при алкоголизме, при котором телесные накопители действительно «расстреляны»).
Проявления дефицита магния  
Дефицит магния служит на основании многочисленных физических функций в большинстве случаев причиной множества симптомов одновременно, так что говорят о синдроме дефицита магния (также именуемого как синдром гипомагнезиэмии). К многослойным симптомам относятся:

· мышечные спазмы (в т.ч. судороги икроножных мышц, судороги жевательной мускулатуры, подергивание век)

· раздражительность
· усталость
· быстрая утомляемость
· внутреннее беспокойство
· холодные ноги
· головные боли
· вялость / отсутствие энергии
· чувствительность к шуму
· раздумья
· замешательство
· чувство онемения в руках и ногах
· чрезмерная потребность в сне
· сердцебиение, учащение сердечного ритма
· чувство слабости
· боли в пояснице и спине
· нарушения кровоснабжения
Дефицит магния или тетанический синдром (тетания дефицита магния) является заболеванием, к которому нужно относиться очень серьезно. Симптоматические формы тетанического синдрома изменяются с возрастом:

Возраст грудных и маленьких детей
В возрасте грудных и маленьких детей обнаруживаются родовые осложнения, легкие нарушения в развитии, подверженность инфекциям, повышенная готовность к судорогам (спазмофилия и лихорадочные судороги), а также запоздалое прорезывание зубов.

Школьный возраст
В школьном возрасте симптомами нехватки магния являются нарушения концентрации и сна, нервозность, боли живота и головы, состояние коллапса, примерно начиная с 10-го года жизни мышечные судороги, примерно начиная с 15-го года жизни ощущения стесненности и нехватка воздуха. У девочек часто с опозданием начинающаяся менструация и регулярные боли (жалобы на менструацию); порой также изменена длительность цикла.
 Взрослый возраст
Во взрослом возрасте возникают быстрая утомляемость, повышенная потребность в сне, страхи, депрессии, мышечные судороги (в икроножной мускулатуре, в сосудах и внутренностях), головные боли, мигрени (диффузные и/или мигренеподобные головные боли являются правилом), неясные жалобы в надчревной области и колики. Начиная примерно с 30-го года жизни добавляются типичные тетанические судороги (поза лапки), а начиная примерно с 40-го года жизни – также неврологические сбои, так называемые кратковременные ишемические приступы, которые ведут к временному недостаточному снабжению кислородом головного мозга.

Мышечная слабость для пациентов часто является намного более обременяющей, чем мышечные судороги. Классический тетанический приступ, т.е. длительная судорога тела, включая судорогу губной мускулатуры („карпья морда“), случается самое большее у 20 % пациентов.

Женщины предрасположены к осложнениям беременности, таким как рвота, отеки, мочевой белок, высокое кровяное давление (преэклампсия и эклампсия) и выкидыши.
	Возраст
	Рекомендуемая дневная подача магния (мг)

	Грудные дети

	До 4 месяцев
	24

	4-12 месяцев
	60

	Дети 

	1-4 года
	80

	4-7 лет
	120

	7-10 лет
	250 (w)  230 (m)

	10- 13 лет
	310

	Молодежь и взрослые

	13-19 лет
	310 (w)  400 (m)

	19-50 лет
	300 (w) 350 (m)

	Пожилые люди

	Начиная с 50 лет
	300 (w)  350 (m)


w  женская (доза), m мужская (доза)
Фосфор
Фосфор является существенным для всех биологических организмов. Фосфорные соединения являются компонентом молекул ДНК и РНК, несущей субстанции наследственной информации всех живых существ. Соединение с сильным содержанием фосфора аденозинтрифосфат играет решающую роль при энергетическом обмене веществ (активированный сахар) клеток. Далее фосфор содержится в сахарных фосфатах, фосфолипидах и коэнзимах. Фосфорилирование является одним из важнейших регулирующих механизмов в организмах. Фосфаты также являются элементарным компонентом буферной системы рН в крови.
В человеческом питании фосфату полагается существенная роль в строении костей. Он соединяется с кальцием в крепкий апатит кальция. Фосфатный уровень важен в связи с обменом кальция.
Цинк
Цинк относится к существенным микроэлементам для обмена веществ. Цинк присутствует в многочисленных энзимах. Цинкосодержащие энзимы играют важную роль в энергетическом обмене веществ, в синтезе протеинов, нуклеиновых кислот, при высвобождении инсулина и при гормонах роста. Цинковые энзимы стимулируют синтез коллагена и регенерацию соединительной ткани. Цинк также защищает синовию суставной хрящ от дегенеративных и воспалительных процессов. Рекомендуемое дневное количество для цинка находится согласно Всемирной организации здравоохранения для взрослых женщин и мужчин на отметке около 15 мг. Подача более 100 г в день не рекомендуется, начиная с 200 миллиграмм могут наступить такие симптомы, как тошнота, рвота или даже понос. У человека поглощение цинка начиная с примерно одного грамма приводит к симптомам острого направления.

Цинк выполняет в теле множество различных функций. Так, он занимает ключевые роли в обмене сахара, жира и белка и принимает участие в создании наследственной субстанции и при клеточном росте. Как иммунной системе, так и многим гормонам нужен цинк для своей деятельности. Значительную роль он, по-видимому, играет в заживлении ран.

Нехватка цинка ведет к пониженной функции половых желез, нарушениям в росте и малокровию. Низкий уровень цинка также часто выражается сниженной защитной функцией, выпадением волос, сухой кожей и ломкими ногтями.

Дефицит цинка часто обусловлен высоким уровнем меди. Цинк и медь являются антагонистами, то же самое также действительно и для железа. Поглощение цинка из кишечника также уменьшается из-за питательных веществ, содержащих фитиновую кислоту.

Нехватка цинка может случиться у пациентов с продолжительным  парентеральным питанием (свыше 7 дней). Последствиями могут быть нарушения в обонянии и вкусе, потеря аппетита, функциональные нарушения центральной нервной системы, утолщенные поднятия кожи и повреждения слизистой оболочки рта, а также замедленное заживление. Хронический дефицит цинка может сопутствовать  карликовому росту, недоразвитию половой системы и анемии.

Преимущественно растительное питание, богатое фитатами, служит причиной плохой абсорбции цинка. Кишечные заболевания, такие как Morbus Crohn, язвенный колит и другие диарейные заболевания мешают поглощению цинка.

Цинк является дополнительным фактором алкогольдегидрогеназы, который принимает участие в метаболизации алкоголя. Как известно, активность алкогольдегидрогеназы в печени при обусловленном алкоголем циррозе печени отчетливо снижена. Пониженные значения цинка в сыворотке присутствуют как у хронических алкоголиков с обусловленным алкоголем циррозом печени, так и у хронических алкоголиков без однозначных патологических проб функции печени. Под тепловым воздействием алкоголики потеют значительно сильнее, концентрации натрия и кальция в поте ниже, чем у здоровых людей. 

Железо
Железо является существенным микроэлементом для человека прежде всего для кроветворения. В теле оно присутствует в окисленной форме как железо(II) и железо(III). В качестве центрального атома вспомогательного фактора гема b в гемоглобине, миоглобине и в цитохромах у человека оно отвечает за транспортировку и накопление кислорода, а также за перенос электронов. 

Далее железо является компонентом железо-серных комплексов (так называемая железо-серная группа) во многих энзимах, например нитрогеназах, гидрогеназах или в комплексах дыхательной цепи. В качестве третьего важного класса железных энзимов нужно упомянуть так называемые негемные железные энзимы, например метановая монооксигеназа, рибонуклеотидовая редуктаза и гемеритрин. Эти протеины используют задачи в различных организмах: активизация кислорода, транспортировка кислорода, окислительно-восстановительные реакции и гидролизы. Также важно трехвалентное железо как центральный ион в энзиме каталаза, который разлагает в пероксисомах клеток  возникающий во время обмена веществ цитотоксин перекись водорода.

Железо из растительных продуктов питания также обозначается как негемное железо. Биологическое наличие этого железа хуже, чем у гемного железа, железа в животных продуктах питания. 

Наличие железа в растительных продуктах питания улучшается благодаря поглощению витамина С, который преобразует негемное железо в гемное. Черный чай и кофе препятствуют поглощению железа.
Дефицит железа случается, особенно у женщин (менструальные кровотечения), очень часто и может привести к малокровию (анемии).

	Возраст
	Рекомендуемая дневная подача железа (мг)

	Грудные дети

	до 4 месяцев
	0,5

	4-12 месяцев
	8

	Дети 

	1-4 года
	8


	4-7 лет
	8

	7-10 лет
	10

	10- 13 лет
	15 (w) 12 (m)

	Молодежь и взрослые

	13-19 лет
	15 (w) 12 (m)

	19-50 лет
	15 (w) 10 (m)

	Пожилые люди

	начиная с 50 лет
	10


w  женская, m мужская
Симптомы дефицита железа:
· малокровие (анемия) с маленькими красными кровяными тельцами (=МСВ низкое) 

· изменения ногтей пальцев рук (выражено вогнутые, т.е. в форме ложки) 

· воспаления языка, нарушения глотания
· ненормальное удовольствие есть определенные вещи (геофагия: земля, пагофагия: лед)

Марганец 
Связующий марганец является для человека существенным микроэлементом. Это важный компонент многих энзимов и повышает использование витамина B1, важен он для производства инсулина поджелудочной железы. 
Биотин
Биотин является водорастворимым витамином из B-комплекса. Он играет в качестве простетической группы энзимов значительную роль в обмене веществ, но даже в клеточном ядре он важен для эпигенетической регуляции генной функции.
Нехватка биотина сказывается на обмене углеводами, белками и жирами. Эти последствия результируются прежде всего из функционального ограничения биотинозависимых карбоксилазов. Поэтому картина болезни обозначается в общем как многократный дефицит карбоксилазов. Наряду с непосредственным дефицитом биотина также принимаются в расчет генные дефекты в области обмена биотином как возбудители его.

Как последствие нехватки биотина у человека наблюдались следующие симптомы: кожные нарушения, депрессии, чрезвычайная вялость, сонливость, мышечные боли, повышенная чувствительность, локальные ошибочные восприятия, галлюцинации, потеря аппетита, раздражительность, выпадение волос, изменения цвета волос, ломкие ногти, повышенные показания холестерина, ненормально высокий уровень нечетных жирных кислот, нарушения сердечной функции, малокровие, серо-бледный цвет кожи, нарушения моторных функций организма (атаксия, гипотония), а также повышенная предрасположенность к инфекциям (кандидоз, кератоконъюнктивит, воспаление языка).

	Возраст 
	Рекомендуемая дневная подача биотина (µг)

	Грудные дети

	До 4 месяцев
	5

	4-12 месяцев
	5-10

	Дети 

	1-4 года
	10-15

	4-7 лет
	10-15

	7-10 лет
	15-20

	10- 13 лет
	20-30

	Молодежь и взрослые

	13-19 лет
	30-60

	19-50 лет
	30-60

	Пожилые люди

	Начиная с 50 лет
	30-60


Фолиевая кислота
В качестве существенного витамина, который человеческий организм не может производить сам, фолиевая кислота должна приниматься с пищей.

Фолиевая кислота является первой ступенью коэнзима тетрагидрофолиевой кислоты, которая при физиологических условиях присутствует в качестве аниона тетрагидрофолата. Последний имеет центральное положение в обмене С1. Кроме того коэнзим тетрагидрофолиевой кислоты является метилированием из гомоцистеина в метионин. В частности структурные элементы С1 тетрагидрофолиевой кислоты поставляются аминокислотами серином, глицином и гистидином. Испытание под нагрузкой с гистидином служит для диагноза дефицита фолиевой кислоты. Из-за участия в синтезе структурных элементов ДНК фолиевая кислота играет особенно решающую роль в беременности, а также при часто делящих клетках (например, костный мозг). Недостаточное обеспечение фолиевой кислотой беременеющих женщин ведет ежегодно к рождению тысяч детей, страдающих от заболеваний нейронных трубок, таких как расщепление позвоночника.

Нехватка фолиевой кислоты часто возникает у молодых людей, молодых женщин и людей более старшего возраста. Она ведет к нарушениям при кроветворении (анемия), к изменениям слизистой оболочки и может послужить причиной нарушений размножения. Беременные и кормящие имеют повышенную потребность в фолиевой кислоте.

	Возраст
	Рекомендуемая дневная подача фолиевой кислоты (µг)

	Грудные дети

	До 4 месяцев
	60

	4-12 месяцев
	80

	Дети 

	1-4 года
	200

	4-7 лет
	300

	7-10 лет
	300

	10- 13 лет
	400

	Молодежь и взрослые

	13-19 лет
	400

	19-50 лет
	400

	Пожилые люди

	Начиная с 50 лет
	400

	Беременные и кормящие 
	600


Рибофлавин
Рибофлавин, также витамин B2, является витамином из B-комплекса. Рибофлавин служит в качестве первой ступени для флавиновых коензимов (FAD, FMN), которые играют большую роль в частности в оксидоредуктазах, например дегидрогеназа NADH. Вследствие этого он занимает центральную роль в обмене веществ.

При нормальном питании не возникает никаких симптомов нехватки. Однако у беременных и больных алкоголизмом могут случиться симптомы нехватки, которые проявляются в экзантемах, кожных трещинах и повышенной чувствительности к свету.

Классический авитаминоз, в котором, правда, наряду с нехваткой витамина B2 также принимает участие дефицит витаминов B3, B6 и B9, называется пеллагра. 

В исследовании мигрени предполагается, что пациенты с мигренью могут страдать от недостаточного снабжения обмена веществ головного мозга рибофлавином, который может быть устранен или смягчен посредством подачи соответственно большего витамина.

	Возраст
	Рекомендуемая дневная подача рибофлавина (мг)

	Грудные дети

	До 4 месяцев
	0,3

	4-12 месяцев
	0,4

	Дети 

	1-4 года
	0,7

	4-7 лет
	0,9

	7-10 лет
	1,1

	10- 13 лет
	1,2 (w) 1,4 (m)

	Молодежь и взрослые

	13-15 лет
	1,3 (w) 1,6 (m)

	15-19 лет
	1,2 (w) 1,5 (m)

	19-25 лет
	1,2 (w) 1,5 (m)

	25-50 лет
	1,2 (w) 1,5 (m)

	Пожилые люди

	 50-65 лет
	1,2 (w) 1,3 (m)

	Начиная с 65 лет
	1,2 (w) 1,2 (m)

	Беременные 
	1,5

	Кормящие 
	1,6


W - женская, m - мужская
Витамин E
Витамин E является собирательным понятием для группы из шестнадцати жирорастворимых субстанций с антиокислительным и не-антиокислительным действием. Витамин E является компонентом всех мембран животных клеток, однако формируется только фотосинтетически активными организмами, такими как растения и циановые растения. Четыре из известных форм витамина Е называются токоферолами. Следующие четыре формы витамина E называются токотриенолами или T3. Кроме того есть еще токомоноэолы (T1) и МВТ (морские выведенные токоферолы). Часто понятие «витамин E» „ошибочно“ используется только для α-токоферола, лучше всего исследованной формы витамина.

Одной из его важнейших функций является функция липидорастворимого антиокислителя, который в состоянии защитить сложные ненасыщенные жирные кислоты в мембранных липидах, липопротеинах и резервном жире от разрушения путем окисления (липидной пероксидации). Свободные радикалы атаковали бы двойные связи жирных кислот клеточных и органелловых мембран. Токоферол действует как акцептор свободных радикалов,  в то время как он сам становится реакционно инертным, мезомерически стабилизированным радикалом. Затем токоферольный радикал уменьшается под формированием аскорбатного радикала. Аскорбатный радикал регенерируется с помощью GSH. При этом образуется дисульфид GSSG.

Витамин E располагает функциями в управлении половыми железами и поэтому также называется противостерилизационным витамином.

Человеческое тело может лучше всего накапливать и транспортировать токоферол RRR-α. Основание для этого: находящийся в печени α-протеин передачи токоферола (α-TTP), который отвечает за транспортировку витамина E посредством VLDL в кровообращение, имеет максимальную схожесть с естественным α-токоферолом. С помощью накопительной способности одноразовая доза может действовать длительное время. Встречающийся в основном в соевых продуктах γ-токоферол показывает незначительную активность. Однако в последнее время ведутся дискуссии, должна ли им приписываться особая роль. В человеческом белково-жировом веществе, липопротеине, присутствуют α-токоферол и также в незначительной концентрации γ-токоферол.

Симптомы нехватки у человека в настоящее время в Европе очень редкие, поскольку токоферол может хорошо накапливаться в печени и жировой ткани. Доказанные симптомы нехватки наступают в большинстве случаев только в связи с болезнями, при которой нарушено синхронное поглощение жиров. Последствиями авитаминоза являются:

· сухая, морщинистая кожа
· нарушения концентрации
· вялость
· усталость
· раздражительность
· плохо залечиваемые раны
· благоприятствование атеросклерозу
Муркович и др. исследовали 100 линий тыквенных семян сорта «масличная тыква» на предмет токоферолов и токотриенолов. Наряду с α-,β-, γ- ,δ-токоферолом были также обнаружены α- и γ-токотриенолы. γ-токоферол (41.0–620 мг/кг) по своему объему намного превышает другие токоферолы. В некоторых сортах встречается до 91 мг/кг α-токоферола. Максимальные значения для β- и δ-токоферола находятся у отметки 16 и 49 мг/кг. Похожие результаты также получили Бастич и др.

	Возраст
	Рекомендуемая дневная подача витамина E (мг-эквиваленты)

	Грудные дети

	До 4 месяцев
	3

	4-12 месяцев
	4

	Дети 

	1-4 года
	5 (w) 6 (m)

	4-7 лет
	8 (w) 8 (m)

	7-10 лет
	9 (w) 10 (m)

	10- 13 лет
	11 (w) 13 (m)

	Молодежь и взрослые

	13-15 лет
	12 (w) 14 (m)

	15-19 лет
	12 (w) 15 (m)

	19-25 лет
	12 (w) 15 (m)

	25-50 лет
	12 (w) 14 (m)

	Пожилые люди

	 50-65 лет
	12 (w) 13 (m)

	Начиная с 65 лет
	11 (w) 12 (m)

	Беременные 
	13

	Кормящие
	17


w - женская, m - мужская
Жирные кислоты
В масле из тыквенных семян было доказано наличие триглицеридов, диглицеридов, моноглицеридов, свободных жирных кислот, стеролов,  стеролэстеров и других соединений. Основную долю жирных кислот формируют эссенциальные, многократно ненасыщенные линолевая кислота, олеиновая кислота, пальмитиновая кислота и стеариновая кислота.  

Линолевая кислота
Линолевая кислота является двукратно ненасыщенной жирной кислотой с 18 атомами углерода. Она относится к группе Омега-6-жирных кислот.
Линолевая кислота, так же как и альфа-линоленовая кислота, является существенным питательным веществом и поэтому должна подаваться вместе с питанием в достаточном количестве. Из линолевой кислоте в теле через промежуточную ступень гамма-линоленовой кислоты синтезируются важные в воспалительных процессах  дигомогаммалиноленовая кислота (препятствующая воспалению) и арахидоновая кислота (стимулирующая воспаление).

Таким образом, химическим предшественником стимулирующей воспаление и повышающей кровяное давление арахидоновой кислоты является линолевая кислота. Линолевая кислота, как и арахидоновая кислота, довольно стабильно закреплены в качестве структурного элемента в во всех клеточных оболочках. Если в нашем теле развивается любое воспаление, то сперва энзиматическим образом из своего крепления высвобождается арахидоновая кислота, преобразованная затем в воспалительные вещества (простагландины и лейкотриены). Этот воспалительный процесс начинается путем воздействия «свободных радикалов», почему и так важны „антиоксиданты“. Проще говоря, эти вещества-посланники отвечают за типичные для воспаления симптомы, такие как покраснение, боль, опухоль и проникновение антител в воспаленную ткань.

Линолевая кислота также стимулирует регулярное деление и ремонт клеток.

Являются магнитами кислорода: транспортируют кислород через тонкие мембраны легких, через стенки капилляров и  в красные кровяные клетки к гемоглобину. Они удерживают кислород в клеточных мембранах, где кислород представляет из себя барьер  для вирусов, грибков и бактерий. Враги: свет, кислород и жара: эти жирные кислоты сами очень чувствительны к окислению и должны быть постоянно защищены «антиоксидантами» от разрушения.

Линолевая кислота и альфа-линоленовая кислота также сокращают продолжительность мышечного восстановления после спорта и стимулируют сгорание молочной кислоты.

Низкие значения линолевой кислоты благоприятствуют кожным заболеваниям, экземе, ведут при известных условиях к нарушениям поведения, замедляют рост и залечивание ран и порой отвечают за растущее чувство жажды.

В качестве возможных симптомов „экстремальной“ нехватки линолевой кислоты упоминаются: экзематозные кожные изменения, выпадение волос, дегенерация печени и почек, потеря воды через кожу с чувством жажды, высыхание желез, подверженность инфекциям, нарушения в залечивании ран, бесплодие мужчин, выкидыши у женщин, похожие на артрит жалобы, жалобы на сердечное кровообращение, замедление роста, нарушение поведения.

Если значение линолевой кислоты низкое, а значение арахидоновой кислоты находится в нормальной области или даже повышено, то это намек на бедное линолевой кислотой (растительные жиры), но вместе с тем богатое жирами питание (животные жиры). 

Если оба значения низкие, то целесообразным является повышенное потребление высококачественных омега-6 жиров (растительные масла)

Люди с богатым жирами питанием, особенно в комбинации со слишком высоким потреблением богатых линолевой кислотой растительных масел, орехов и т.д. часто демонстрируют высокие показатели кровяных значений линолевой кислоты.

Люди с высокими значениями линолевой кислоты показывают обнаруживают повышенный риск рака груди, кишечника и предстательной железы. Кроме того при известных условиях ограничены когнитивные (мыслительные) функции.

Линолевая кислота стимулирует регулярное деление и ремонт клеток. В соответствующих количествах линолевая кислота может облегчить деление и ремонт клеток, но в излишке она может обусловить патологически растущее деление клеток. Богатое линолевой кислотой питание действует стимулирующе на воспаление, потому что излишек линолевой кислоты переводится в стимулирующую воспаление арахидоновую кислоту.
Идеальное соотношение линолевой кислоты (омега-6) к альфа-линолевой кислоте (омега-3): 4:1 или ниже. Высокие значения (высокая доля линолевой кислоты) являются невыгодными: показатель 6/3 должен рассматриваться как основной фактор риска для хронических заболеваний, особенно в более старшем возрасте.

Чем выше индекс, т.е. чем выше абсолютное количество линолевой кислоты, тем больше повреждающих ткань свободных кислородных радикалов формируется, тем сильнее и длительнее протекают воспалительные реакции и тем более отчетливо иммунологическое равновесие сдвигается в направлении излишней иммунной защиты.

Линолевая кислота является регулярным структурным компонентом человеческой кожи, в особенности эпидермиса. Решающе важный для регулирования водного баланса эпидермальный барьер, представленный как структура с помощью Stratum corneum,  состоит из керамидов, свободных жирных кислот и фосфолипидов. Керамидам отводится в особенность значение для водного регулирования. Качественно наиболее значимым керамидом является керамид 1, чьей основной долей является линолевая кислота. Линолевая кислота при наружном применении способна:
· Бороться с кожным раздражением снаружи (раздражительный контактный кожный дерматит),

· Противодействовать хронической световой деструкции кожи,

· В рамках поврежденной воздействием света возрастной кожи устранять возникающие пятна,

· Сокращать размер угрей.
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Каротиноиды
Глубокий коричнево-красный цвет масла из тыквенных семян объясняется помимо прочего присутствием каротиноидов. Каротиноиды присутствуют в тыкве преимущественно в семенах, причем были обнаружены лютеин (71%) и β-каротин (12%), а также в незначительном размере α-каротин, β-криптокзантин и флавокзантин.

Точный состав каротиноидов до сих пор нельзя было выяснить полностью.
Было определено общее содержание каротиноидов в масле из тыквенных семян в размере около 15 мг/кг.

Лютеин:

Лютеин находится в высокой концентрации в нашей сетчатке. Она обладает антиокислительными свойствами и защищает наши глаза от свободных радикалов. Лютеин не может формироваться самим человеческим телом, поэтому он должен поглощаться через пищу. Из всех каротиноидов лютеин быстрее всего поглощается телом. Чтобы гарантировать наилучшее поглощение лютеина, овощи необходимо готовить в щадящем режиме с небольшим количеством масла. Правда, его не стоит съедать с дополнительными балластными веществами, так как последние блокируют поглощение лютеина.

β-каротин
β-каротин является важнейшей первой ступенью витамина A в продуктах питания и поэтому также обозначается как провитамин A. Наряду с β-каротином в витамин А могут также преобразовываться α-каротин и α-криптокзантин. Но отдельные проявления, примерно как etwa β-каротин, также обладают независимыми от витамина А действиями. 

Человек поглощает со своей пищей в больших количествах α- и β-каротин, α- и β-криптокзантин и ликопин. Функции и действие каротинов в человеческом теле становятся все более и более известными, однако они также не являются неоспоримыми. Так некоторые новые исследования допускают сомнения в препятствующем раку  действии. Однако в общем защищающее клетки действие можно приписать им с уверенностью.

β-каротин находится под подозрением, в особенности у курильщиков, что в больших дозах является канцерогенным.

Свои антиокислительные, укрепляющие иммунитет и препятствующие раку свойства β-каротин раскрывает лишь тогда, если он может взаимодействовать с другими антиоксидантами (прежде всего витамином C, E и селеном).

Протеины
Содержание неочищенного протеина находится между 37.1 % и 44.4%. Фракции альбумина и глобулина составляют при этом около 59% общего содержания протеина в тыквенных семенах. Содержание аминокислот 4.6%. 

Наряду с аргинином, как с наиболее частой аминокислотой, также представлены редко встречающиеся аминокислоты, так глистогонный кукурбитин (3-амино-3-карбоксипирролидин).

Л-аргинин расщепляется синтезом NO в моноксид азота, который обладает многократными действиями тракт мочевого пузыря. При полном мочевом пузыре он расслабляет мышцы пузыря и позитивно отражается на рефлексе опорожнения мочевого пузыря.  

Фитостеролы
Среднее содержание стеролов масла тыквенных семян:

	Стеролы
	Содержание в мг/кг

	
	

	Общие стеролы
	523

	Карнпестерол 
	19

	Холестерол 
	2.6

	Стигмастерол 
	6.8

	Дельта7-Авенстерол
	72

	Спинастерол
	112

	Дельта7-стигмастерол
	20

	Дельта7,25-стигмастадиенол
	106

	Дельта7,22,25-стигмастриенол
	151

	
	


Фитостеролы широко распространены в более высоких растениях в свободной и  гликозидической форме. Они происходят из группы стероидов и характеризуются β-гидроксигруппой на углероде C-3 и с помощью двойной связи в позиции 5/6 (Δ5-стеролы), реже в позиции 6/7 и 7/8 (Δ7-стеролы). Δ5-стеролы β-ситостерол, стигмастерол и кампестерол присутствуют в штирийской тыкве (Cucurbita pepo L.) в сравнительно незначительной концентрации,  в то время как Δ7-стеролы, такие как, напр., спинастерол, стигмаста-7, 25-диенол и стигмаста-7,22,25-триенол присутствуют в пятикратно более высокой концентрации. 
В качестве воздействующего механизма принимается конкурентное подавление поглощения холестерина в кишечнике, т.е. благодаря присутствию фитостеринов поглощение холестерина сокращается. Поскольку холестерин также производится самим телом независимо от питания, то вследствие фитостеринового поглощения возникает дополнительный эндогенный (аутогенный) синтез. Правда, все вместе это приводит к снижению общего и LDL-холестерина (частичная компенсация).

Наряду со сниженным всасыванием, очевидно, роль играют еще другие механизмы. Фитостерины снижают общий и  LDL-холестерин независимо от того, демонстрирует ли индивид обычные или повышенные значения кровяного жира. Фитостерины обладают тем же самым эффектом у мужчин и женщин и действуют независимо от возраста.

Триглицериды и HDL-холестерин остаются неизмененными. В известной степени проверенные, все клинические параметры, кроме холестерина в сыворотке (GPT, GOT, гемоглобин, глюкоза, сывороточные протеины, сывороточный билирубин) остаются непострадавшими.

Практически во всех исследованиях, кроме понижения общего и LDL-холестерина, не было установлено никакого влияния на другие параметры обмена веществ.

Имеются указания на то, что фитостерины препятствуют поглощению жирорастворимых витаминов. Таким образом были установлены уменьшенные уровни каротина и витамина Е (α-токоферол), а также ликопена.

Благоприятное воздействие при доброкачественной гиперплазии простаты связано с Δ7-стеролами. Согласно клиническим испытаниям предполагается, что Δ7-стеролы, возможно, препятствуют связанности дигидротестостерона внутри простаты или действуют случайно путем сдерживания 5α-редуктазы и ароматазы. 
Сверх этого им приписывается, благодаря их стереохимическому сходству с тестостероном, действенность в лечении  доброкачественной гиперплазии простаты. Вероятно, в этой связи значение имеют также гликозидически связанные стеролы, которых условно можно найти из-за их полярности не в масле, а в семенах или произведенных из них экстрактах. Эксперименты с изолированным из липидной фракции спиностеролом показали, что для лечебной действенности все же требуются экстремально высокие концентрации.

Фитоэстрогены
Эти растительные компоненты также относятся к группе фенольных компонентов. Они показывают в зависимости от концентрации либо эстрогенное, либо антиэстрогенное действие. К этим особым ингредиентам со схожим на гормональное воздействием относят изофлавоны и лигнаны. Лигнан секоизолярицирезинол находят в тыквенных семенах в концентрации около 200 мг/кг, изофлавоны дадзеин и генистеин, напротив, только в признаках. В незначительном количестве они встречаются свободно, однако в большинстве случаев гликозидически связанно. Посредством влияния человеческих кишечных бактерий они преобразуются при расщеплении сахара, дегидроксилирования и деметилирования в энтеролактон либо энтеродиол.

Как лигнаны, так и изофлавоноиды базируются на структуре фенола. Они демонстрируют слабое антиокислительное воздействие. Изофлавоноид генистеин препятствует в лабораторных условиях образованию перекиси водорода, а также образованию супероксиданиона, чем частично объясняется его антиканцерогенное воздействие. Он сдерживает в дальнейшем вызванные перекисью водорода окислительные повреждения. Генистеин является действующим антиоксидантом как в гидрофильных, так и в липофильных лабораторных тестовых системах. Эпидемиологические исследования демонстрируют защитное воздействие этих субстанций при связанных с гормонами видах рака.
Секоизолярицирезинол, лигнангликозид, преобразуется при оральном поглощении кишечными бактериями в энтеродиол, а в последующем в энтеролактон и после этого всасывается. Оба продукта расщепления находят в различных телесных жидкостях (плазма, слюна, жидкость простаты, моча и т.д.), где они биологически активны. Они могут достигать эстрогенных рецепторов слизистой оболочки уретры, как и ткани простаты. Содержание энтеролактона коррелируется с поглощением растительных изофлавоноидов и лигнанов. 
Редуктаза 5-альфа, специфический энзим простаты, отвечает за энзематическую конверсию тестостерона в биологически более действенный метабитный дигидротестостерон. Но и наряду с ингибированием редуктазы 5-альфа и ароматазы фитоэстрогены, видимо, оказывают свое влияние на пролиферацию клеток простаты через другие механизмы.
Лигнаны взаимодействуют с помощью соединения тестостерона, 5-альфа-дигидротестостерона и эстрадиона с привязывающим половой гормон глобулином, из-за чего возможно соединение тех гормонов, которые участвуют в доброкачественной гиперплазии простаты. При экспериментах на животных секоизолярицирезинол предотвращает развитие обусловленного гиперхолестерином атеросклероза, снижает содержание общего и LDL-холестерина, но способствует легкому повышению HDL.

То, в какой мере полярные приготовления тыквенных семян годятся для лечения стрессового недержания женщины в постклимактерическом периоде и доброкачественной гиперплазии простаты мужчины, станет в будущем предметом клинических исследований.
Ароматические вещества
Ароматические вещества тыквенных семян возникают с помощью процесса обжарки, которому семена подвергаются непосредственно перед прессованием. При этом благодаря реакциям Майяра образуется большое количество сильно пахнущих, летучих веществ. С  помощью GC-MS и GC-FTIR можно было идентифицировать следующие пиразины:

 2,6-диметилпиразин
 2-этил-5-метилпиразин
 2-метилпиразин
 2,3,5-триметилпиразин
 2-этил-3,6-диметилпиразин и пиразин.
Обе вышеназванные субстанции определяют аромат после обжарки.

Наряду с ними были найдены бензилалкоголь и 2-фенилетанол, которые являются характерными ингредиентами роз или орхидей. «Зеленый запах» масла из тыквенных семян определяется с помощью (З)-1-гексен-3-ола, жирный оттенок происходит из нонанала, нонанола, пальмитиновой и линолевой кислоты.

Побочные действия, противопоказания и токсикология 

Не известны ни побочные действия, ни противопоказания или ограничения в применении. Необходимо обратить внимание на то, что семена тыквы и их приготовления лишь смягчают жалобы при увеличенной простате, не устраняя самого увеличения. Поэтому требуется регулярная проверка простаты лечащим врачом, чтобы вовремя распознать медленное прогрессирование заболевания. 
Семена тыквы не ядовиты. Они не содержат ни кукурбитацинов, которые синтезируются лишь при начинающемся прорастании, ни другого токсического принципа.
Заключение
Семена тыквы воздействуют мочегонно, противовоспалительно, простатотропно (антипролиферативно и антиконгестивно в ткани простаты), а также укрепляюще на мочевой пузырь. Поэтому медицинское использование концентрируется на применении при таких заболеваниях мочевого пузыря, как цистит, стрессовое недержание, частые (ночные) позывы на мочеиспускание и жалобах при доброкачественной гиперплазии простаты. немецкая комиссия Е называет в качестве областей применения цистит и жалобы на мочеиспускание при доброкачественной гиперплазии простаты на стадии I-II. 

В качестве (со-)определяющих действенность ингредиентов в литературе перечисляются Δ 7-стеролы, лигнаны, аргинин, а также селен и токоферолы:

· Липофильные и гидрофильные Δ 7-стеролы препятствуют, по-видимому, росту простаты; также описывается мочегонное действие для стерол-гликозида. Однако липофильные  Δ 7-стеролы всасываются телом очень слабо.

· Различные исследования указывают на то, такие продукты расщепления полярных лигнанов, как энтеродиол, которые выделяются через мочевой пузырь, обладают фармакологическим действием при недержании. Постулируется привязанность к андрогенному рецептору, что ведет к анаболическому эффекту на мышцы основания таза и мочевого пузыря. Кроме того, лигнан секоизолярицирезинол демострирует в своей гликозидированной форме противоопухолевую активность.

· L-аргинин расщепляется с помощью NO-синтазы на моноксид азота, который разносторонне влияет на тракт мочевого пузыря. При полном мочевом пузыре он расслабляет мышцы пузыря и положительно сказывается на рефлексе опорожнения мочевого пузыря. 

· Сюда относится антиокислительное и противовоспалительное воздействие витамина. 

Следовательно, для положительных эффектов, влияющих на мочеиспускание, вероятно существует больше синергетических действующих механизмов и действующих компонентов, как это нередко случается также у других растительных лечебных средств. Тем не менее выясняется, что преимущественно гидрофильные (полярные) компоненты отвечают за разносторонние воздействия на мочевой пузырь и простату. 

Дальнейшие фармакологические воздействия
Наряду с воздействиями при проблемах мочевого пузыря также существуют ссылки на антибактериальное воздействие экстрактов из тыквенных семян.

Раньше тыквенные семена применялись прежде всего против таких кишечных паразитов, как аскариды и ленточные черви. Действие основывается на аминокислоте кукурбитин. Сегодня наркотическое средство едва ли больше применяется как глистогонное. 

Положение исследований при доброкачественной гиперплазии простаты
Для использования препаратов из тыквенных семян при доброкачественной гиперплазии простаты имеются, среди прочего, результаты проверенного плацебо двойного пробного исследования с участием 476 пациентов. После него симптомы, благодаря экстракту тыквенных семян, значительно улучшились по сравнению с (уже высоким) эффектом плацебо. Даже при наблюдении за применением густого экстракта на 2.245 пациентах множество симптомов значительно снизилось на более чем 40%. 

В настоящее время проходит частично пробное, рандомизированное, контролируемое плацебо мультицентричное исследование с пациентами, страдающими доброкачественной гиперплазией простаты, от которого ожидают еще больше разъяснений о действенности. 

Так водяной экстракт сдерживает в лабораторных условиях редуктазу 5-a. Последняя при повышенной активности существенно способствует путем преобразования тестостерона в дигидротестостерон возникновению доброкачественной гиперплазии простаты. 

В экспериментах над животными с участием анестезированных крыс наблюдалось  значительное уменьшение частоты мочеиспускания и значительное увеличение задержки мочеиспускания (= способность мочевого пузыря). Оба фактора положительно скажутся при доброкачественной гиперплазии простаты.

Во время клинического исследования из Японии с 54 пожилыми мужчинами, которые страдали от учащенного ночного позыва на мочеиспускание, значительно снизилась частота мочеиспускания. Пациенты сообщали о явном улучшении своего качества сна.

Положение исследований при женском недержании мочи
В лабораторных условиях этот экстракт препятствует ароматазе. Низкая активность ароматазы ведет в женском теле к повышенному уровню тестостерона и тем самым к анаболическому укреплению основания таза и мускулатуры мочевого пузыря (фитоандрогенное воздействие). Это как раз удобно для женщин с избыточным весом, у которых расщепление тестостерона повышено.

Для действия при женском недержании мочи имеются клинические исследования из Японии: 

При исследовании с участием 50 женщин с гиперактивным мочевым пузырем и стрессовым недержанием в возрасте от 35 до 84 лет число эпизодов недержания значительно снизилось. Уже спустя две недели произошло снижение на 60%, а спустя 6 недель на 80%, а именно: с  7,3 случаев недержания до 1,5 ежедневно.

В другом исследовании с участием 39 женщин с постклимактерическим периодом число эпизодов недержания и частота мочеиспускания снизились как днем, так и ночью. Благодаря этому также улучшилось качество сна. 

Перспектива 
Более новые результаты исследований говорят о том, что объясняется действенность особенно на водорастворимые ингредиенты. Кроме того, очевидно, добавляется больше механизмов. 

При гиперактивном мочевом пузыре, цистите, стрессовом недержании и при доброкачественно увеличенной простате (стадия I-II доброкачественной гиперплазии простаты) действенность семян тыквы подкреплена исследованиями. Не нужно ожидать побочных эффектов, как и противопоказаний. 
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