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TEM 

OBIECTIVELE ȘI SCOPUL LOR 
 

În lucrarea de faŢȦ am studiat mai multe aspecte. Pe de o parte am urmȦrit 
diferenŢele rezultatelor terapeutice într-o cazuisticȦ cu micoze internate, prin analiza 
fișelor de observaŢie de la Spitalul JudeŢean “Sf Andrei”din ConstanŢa (secŢia 
Dermatologie), pe de altȦ parte am cȦutat remedii (naturiste si chimice) diferite faŢȦ de 
cele clasice, în combaterea micozelor și, în principal, a Candidei albicans, care este 
frecvent întâlnitȦ de la vârste fragede pânȦ la persoanele vârstnice, atât dotaritȦ imunitȦŢii 
scȦzute, dar și/ a factorilor de uz intern si extern. 

Am investigat 65 foi de observaŢie ale unor pacienŢi diagnosticaŢi cu diferite 
forme de „candidozȦ” și un numȦr de 40 foi de observaŢie ale unor pacienŢi diagnosticaŢi 
cu diferite forme de „alte micoze”. PacienŢii au fost internaŢi în Spitalul “Sf Andrei” din 
ConstanŢa (secŢia Dermatologie), în perioada mai 2017- februarie 2018.    

Principalele date pașaportale au fost introduse într-un program statistic SPSS 23, 
obŢinându-se grafice comparative referitoare la condiŢii de viaŢȦ (rural/urban), sex, vârstȦ, 
investigaŢii biochimice și hematologice, într-un studiu comparativ candida/alte micoze, 
referitoare la pacienţi internaŢi în perioada specificatȦ/ analizatȦ.   

Date importante au fost obŢinute și prin compararea asocierii cu alte diagnostice 
precizate în documentaŢia medicalȦ. 

 Am comparat acŢiunea unor produse naturiste în diferite concentraŢii asupra 
candidei si Aspergillus pe parcursul a 24 h. 

De asemenea, lucrarea urmȦrește punerea în evidenŢȦ a acŢiunii unor substanŢe 
naturiste, și nu numai, asupra culturilor de Candida albicans. 

 Studiile aferente lucrȦrii în cazul combaterii candidei s-au desfȦșurat pe parcursul 
a 24 h, 48 h, 72 h, 96 h sau 120 h etc. 
 ObservaŢiile s-au fȦcut folosind diferite concentraŢii ale substanŢelor ce au acŢionat 
în condiŢii de temperaturȦ constantȦ și diferite intervale de timp. Astfel, în lucrarea de 
faŢȦ am cercetat inhibarea dezvoltȦrii candidei prin utilizarea de uleiuri esenŢiale precum: 
geranium, arbore de ceai, oregano, chimen negru, coriandru, ghimbir, lȦmâie, ulei de 
cȦtinȦ albȦ de uz intern sau Hippophae rhamnoides, ulei de muS̨tar presat la rece  etc,  
tincturi (de gȦlbenele, de iod 2% , de coada șoricelului, propolis, brusture, anghinare, de 
lemn dulce sau rȦculeŢ, adicȦ rȦdacini de Glycyrrhiza glabra etc.) și a unor capsule (de 
exemplu graviola pe o perioadȦ 48 de h; turmeric & piper pentru 120 h etc), soluţii 
coloidale (de ioni de Ag super concentrat, Au & Ag, Pt, Cu), precum și alte produse 
aflate în comerŢ (oŢet de mai multe tipuri și în diferite concentraŢii/ diluŢii, bitter etc). 

 În unele cazuri am utilizat substanŢe (uleiuri sau alte produse) în concentraŢie de 
10%, 20% sau chiar 30% pentru un efect favorabil. 
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În studiul de faţȦ ne-am propus formularea de observaŢii asupra modificȦrilor 
culturilor de Candida albicans, ca urmare a intervenŢiei secvenŢiate cu mai multe produse 
naturiste și chimice.  

Principalele obiective ale lucrȦrii au constat în: 
1. Analizarea acŢiunii unor substanŢe din plante selectate asupra a douȦ specii 

miceliene, vizând selectarea unor substanŢe naturiste, pentru tratarea micozelor 
precum Candidoza și Aspergiloza.    

2. Compararea datelor pașaportale în cazul pacienŢilor cu micoze, respectiv alte 
micoze de la Spitalul clinic JudeŢean de UrgenŢȦ „Sf. Andrei” (secŢia 
Dermatologie) din ConstanŢa în perioada analizatȦ. 

3. Punerea  în evidenŢȦ  a acŢiunii  micolitice în vitro a acidului acetic 1M asupra 
culturilor de Candida albicans; totodatȦ evidenŢierea lipsei de acŢiune a diferite 
concentraŢii ale bicarbonatului de sodiu, clorurii de sodiu și ale alcoolului asupra 
acelorași tipuri de culturi. 

4. Indicarea acŢiunii a 9 substanŢe naturiste (uleiuri esenŢiale, tincturi etc) și a soluŢiei 
coloidale de Cu asupra culturilor de Candida Albicans pe parcursul  a 5 zile. 

5. Studierea Candidei albicans în prezenŢa a 15 substanţe naturiste S̨i a soluţiei 
coloidale de Pt. 

6. Formularea de observaŢii asupra modificȦrilor culturilor de Candida albicans, ca 
urmare a intervenŢiei secvenŢiate cu mai multe produse naturiste. 

      7. Vizualizarea și examinarea la microscopul optic a lamelor cu Candida albicans, pe 
care am aplicat diverse substanŢe și am obŢinut un efect antifungic și colorare  
( cu albastru de metilen 3%, și violet de genŢianȦ 3%)  la Clinica „Centrul Medical 
Provita 2000” în perioadele vizate. 

       8. Captarea de imagini în secŢiune și analizarea structurii electrono-microscopice a 
culturii de Candida albicans tratatȦ cu ulei esenŢial de oregano; ĩn cazul acesta am 
folosit culturi de Candida albicans ATCC 60193 tratate în prealabil cu ulei 
esenŢial de oregano, care a fost lȦsatȦ iniŢial 72 h la termostat, în vederea inhibȦrii 
de uleiul esenŢial de oregano; prelevarea de probe din acest mediu și tratarea 
corespunzȦtoare pentru a putea fi vizualizate, analizate și interpretate la 
microscopul electronic de transmisie (TEM).  

       9. Combaterea factorilor interni și externi care stau la baza infestȦrii/îmbolnȦvirii cu 
candida, urmare a unui caz particular susŢinut la “Centrul Medical Iowemed –
Medicover” din ConstanŢa la în perioada 1-31 august 2017. 

      Lucrarea îS̨i propune sistematizarea informaţiilor referitoare la etiopatogenia 
candidozelor cutaneo-mucoase, cu scopul de a evidenţia cele mai eficiente indicaţii 
profilactice S̨i terapeutice ale acestor afecţiuni. 

 
PARTEA II. CONTRIBUȚII PERSONALE 

INTRODUCERE 
În general bolile de piele și în mod extraordinar, micozele, au un impact deosebit 

în privinŢa stȦrii de spirit a bolnavului.  
Aceste boli pot cauza probleme deosebite în modul de relaŢionare dintre oameni, 

deorece sunt vizibile. 
Așa cum spunea Commel: 
“Organul cutanat reprezintȦ faŢada monumentalȦ a corpului uman” . 
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Pentru a înŢelege mai bine micozele am efectuat mai multe studii. Unele au avut 
scopul de a gȦsi remedii în astfel de boli, iar altele au indicat boli colaterale în astfel de 
cazuri etc. 

Am cȦutat remedii naturiste și, nu numai, în inhibarea Candidei albicacans, 
precum și a altor micoze ca de exemplu Aspergiloza. 

Am investigat biochimic și hematologic douȦ loturi candida/micoze obŢinând 
grafice comparative referitoare la condiŢii de viaŢȦ (rural/urban), sex, vârstȦ, investigaŢii 
biochimice și hematologice, într-un studiu comparativ candida/alte micoze, referitoare la 
pacienţii internaŢi în perioada specificatȦ/ analizatȦ.  

Am captat imagini de microscopie optica și TEM și la final am tras concluziile 
caracteristice. 
 Studiile au fost realizate la câteva laboratoare medicale renumite din ConstanŢa: 
“Centrul Medical Provita 2000”, “Centrul Medical Iowemed-Medicover”, SecŢia ClinicȦ 
de Dermatovenerologie din cadrul Spitalului JudeŢean de UrgenŢȦ “Sf. Apostol Andrei” și 
Laboratorul de Microscopie ElectronicȦ al FacultȦŢii de MedicinȦ din ConstanŢa. 
 

CAPITOLUL 4. MATERIAL ȘI METODE 
      Pentru realizarea temei caracteristice tezei de doctorat am utilizat diverse materiale 
și metode de lucru deoarece am avut studii diferite în cercetare. 

   1.   Astfel, pentru studiul comparativ de statisticȦ referitor la candida/ micoze au 
fost selectate un numȦr de 65 foi de observaŢie a unor pacienŢi diagnosticaŢi cu diferite 
forme de „candidozȦ” și un numȦr de 40 foi de observaŢie a unor pacienŢi diagnosticaŢi cu 
diferite forme de „alte micoze”.  
   Principalele date pașaportale au fost introduse într-un program statistic SPSS 23 
obŢinându-se grafice comparative referitoare la condiŢii de viaŢȦ (rural/ urban), sex, 
vârstȦ, investigaŢii biochimice și hematologice. 
         2.Un alt studiu a fost efectuat în vederea tratarii micozelor precum Candidoza și 
Aspergiloza.    
Pentru a determina acŢiunea unor substanŢe extrase din plante asupra culturilor miceliene, 
am efectuat studii experimentale folosind extrase din plante (uleiuri și tincturi).  

 Am prelevat probe de la o persoană care prezenta detritusuri celulare cu 
Aspergillus (la pavilioanele auriculare), după care le-am amestecat cu anumite 
diluţii de uleiuri esențiale sau tincturi și le-am aplicat pe plăci Petri cu mediu de 
cultură Saboraud. Am introdus aceste plăci intr-un termostat la temperatura de 
37 ºC pentru 24 h.  

 SubstanŢele au fost aplicate pe culturi de Candida/și culturi de mucegai de urechi 
Aspergillus (prelevat de pe pavilioanele auriculare). 

  PlȦcile au fost incubate 24 de h la termostat (Moroianu et al, 2019). 
  SubstanŢele folosite în studiu au avut concentraŢii de 10% și 20%. 

3. Un alt studiu de cercetare a urmȦrit punerea în evidenŢȦ a acŢiunii antifungice a 
unor substanŢe naturiste asupra culturilor de Candida albicans. ObservaŢiile s-au fȦcut 
folosind diferite concentraŢii ale substanŢelor ce au acŢionat în condiŢii de temperaturȦ 
constantȦ și diferite intervale de timp; am cercetat inhibarea dezvoltȦrii candidei prin 
utilizarea de uleiuri esenŢiale precum: arbore de ceai, oregano, chimen negru, coriandru 
etc, a tincturii de gȦlbenele și a unei capsule de graviola pe o perioadȦ de 48 de h; pentru 
cele 72 de h am folosit uleiuri esenŢiale și anume: salvie, mentȦ, geranium, aloe vera, 



 8 

 

cimbru, tincturi (ca de exemplu: tincture de gȦlbenele, propolis, pȦtlaginȦ și mușeŢel), 
capsule de graviola, soluŢii coloidale (de ioni de Ag super concentrat, de ioni de Au și 
Ag), Apa Doamnei, Bitter (din 50 de plante cu ganoderma, respectiv picȦturi suedeze), 
oŢet de mere și oŢet din vin de concentraŢie 9 %. 

4. Într- un alt studiu am folosit substanŢe naturale și chimice. 
Am utilizat mediul de culturȦ standard Sabouraud, pe care am însȦmânŢat 

eșantioane de Candida albicans, dintr-un sortiment etalonat (Moroianu O-N et al, 2018), 
denumit ATCC.  
Am introdus plȦcile la termostat, la temperatura standard de 37ºC (Buiuc D., NeguŢ, M., 
2008). 
     Am folosit pentru experimentul de 4 zile: 

a. Cidru de mere, oŢet de mere, sare iodatȦ și acid citric. 
b. 2 soluŢii de bicarbonat de sodiu și tincturȦ de iod 
c. Probe de acid acetic:  I. 1 ml acid acetic + 5 ml SF 

                                             II. 2 ml acid acetic + 5 ml SF 
                                      III. 3 ml acid acetic + 5ml SF 
                                      IV. 4 ml acid acetic + 5 ml SF 

      d. Ulei de magneziu, ulei de pelin, ulei de cedru siberian, ulei de cedru 
- 200 ul (substanŢȦ); am adaugat 800 μl ser fiziologic. 
e. Ulei de ghimbir, ulei de lȦmâie, ulei de tȦmâie, ulei de neem. 
   Compușii chimici care au fost analizaŢi în studiu au fost preparaŢi în diferite diluŢii. 

         Am analizat apoi mȦrimea diametrului zonelor de inhibiŢie și lizȦ a coloniilor 
miceliene la diferite intervale de timp (la 24 ore, 48 ore, 72 de ore  (Moroianu O-N et al, 
2018) și la, 96 h). 
 5. Au fost douȦ studii de 120 h în care am obŢinut și imagini cu ajutorul microscopului 
optic. Am preparat substanŢele analizate în studiu, în diferite diluŢii; apoi, am analizat  
mȦrimea diametrului zonelor de inhibiŢie și lizȦ a coloniei miceliene la diferite intervale 
de timp (la 24 ore, la 48 ore S̨i 72 de ore (12) , 96 h. și, respectiv, 120 h. 

Pentru aceasta, am folosit mediul de culturȦ standard Sabouraud, pe care am 
însȦmânŢat eșantioane de Candida albicans, dintr-un sortiment etalonat (Moroianu O-N et 
al, 2018), denumit ATCC.  
Am introdus plȦcile la termostat, la temperatura standard de 37 ºC. 

     În studiul de faŢȦ am realizat mai multe experimente pe parcursul a 96 de ore, 
folosind atât produse naturale (uleiuri esenŢiale, tincturi etc), cât și chimice (ex: 
bicarbonat de sodiu, acid citric, sare iodatȦ intr-un studiu), pentru a putea urmȦri acŢiunea 
compușilor chimici asupra culturilor de Candida albicans.  
       Am utilizat o metodȦ de colorare (cu albastru de metilen 3% și violet de genŢianȦ 
3%) pentru a evidenŢia inhibarea/ sau nu a candidei în prezenŢa diferitelor produse avute 
în studiu, naturale și nu numai. 
 Succesiunea operaŢiunilor pentru examenul unui frotiu colorat în vederea 
identificȦrii bacteriilor: 

 Se face un frotiu, adicȦ se așterne materialul biologic în strat foarte subŢire 
pe o lamȦ de sticlȦ; 

 Se fixeazȦ la flacȦrȦ slabȦ (uneori cu alcool metilic) apoi 
 Se începe colorarea dupȦ metoda urmȦtoare. 

Colorația cu albastru de metilen 3% este cea  mai simplȦ metodȦ : 
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- frotiul efectuat pe lamȦ din produsul patologic și apoi fixat la flacȦrȦ se 
acoperȦ cu soluŢia de albastru de metilen 3%; 

- apoi se spalȦ cu apȦ de la robinet; 
- dupȦ uscare se examineazȦ la microscop. 

Cu ajutorul acestei metode se pot evidenŢia germeni bactrieni extracelulari, 
germeni intracelulari și germeni încapsulaŢi (Alexandru M et al, 2020). 

AsemȦnȦtor am procedat cu violet de genţiană 3% într-un alt studiu unde am 
colorat lamele care au inhibat dezvoltarea candidei pe o anumitȦ perioadȦ.   
Ambele experimente cu microscopie opticȦ s-au desfȦșurat pe o perioadȦ de 5 zile. 
6. Un caz particular a fost efectuat pe o pacientȦ cu Candida albicans. 
Studiul s-a desfasurat pe o pacientȦ în varsta de 26 de ani care s-a prezentat la cabinetul 
medical cu o afecŢune în zona vaginalȦ. 

Pacienta M.C. , în vârstȦ de 26 ani,  a acuzat disconfort în zona vaginalȦ, mai 
exact mâncȦrime, prurit și miros neplȦcut; au fost prelevate probe de la pacienta în cauzȦ. 
În acest experiment am utilizat un sistem de identificare al candidei denumit Candifast. 
7. Pentru microscopia electronicȦ cu transmisie (TEM) am prelevat 2 probe din mediul 
Sabouroud însȦmânŢat cu eșantioane de Candida albicans, dintr-un sortiment etalonat, 
denumit ATCC; mediul a fost tratat iniţial cu ulei esenţial de oregano; am introdus placa 
la termostat, la temperatura standard de 37ºC; aceasta a fost ţinutȦ în prealabil 72 h la 
termostat pentru a putea cerceta efectul antifungic al uleiului de oregano în timp 
(Moroianu O-N et al, 2018). 
  Dupa aceste 72 h ȋn care Candida albicans a fost S̨i inhibatȦ de uleiul de oregano, 
am secţionat materialul necesar TEM. 

Probele prelevate au fost tratate corespunzȦtor in continuare pentru a putea fi 
vizualizate și analizate la microscopul electronic de transmisie. 

 
Figura 1 Microscopul electronic Tecnai T12 produs de FEI, care se găsește la 

Facultatea de Medicină a Universității “Ovidius” din Constanța 
Probele din variantele experimentale au fost prelucrate prin metoda JASTROW 

modificatȦ S̨i analizate din punct de vedere ultrastructural prin microscopie electronicȦ de 
transmisie prin parcurgerea mai multor etape de lucru. 

SecŢiunile fine s-au colorat dublu cu acetat de uranil și acetat de plumb, dupȦ care s-
au examinat la un Microscop Tecnai T12 produs de FEI, care aparŢine FacultȦŢii de 
MedicinȦ a UniversitȦŢii “Ovidius” din ConstanŢa din anul 1998. 
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      Materialele și metodele utilizate sunt descrise amȦnunŢit în “Partea II. ContribuŢii 
personale” a tezei de doctorat la experimente. 
 

CAPITOLUL 5  
 
5.1 STUDIU EXPERIMENTAL ASUPRA EFECTULUI INHIBITOR 

AL UNOR SUBSTANṬE APLICATE ȊN VARIATE DILUṬII 
ASUPRA CULTURILOR DE CANDIDA ALBICANS (MOROIANU O-

N., POPESCU N-D. , ROŞOIU N., 2018) 
         Studiul a urmȦrit acţiunea unor factori externi asupra culturilor de Candida albicans. 
         SubstanŢele analizate în studiu (bicarbonatul de sodiu, clorura de sodiu, acidul 
acetic și alcool etilic), au fost preparate în diferite diluŢii și aplicate prin intermediul unor 
rondele absorbante, dupȦ modelul cum se procedeazȦ în cazul antibiogramelor sau al 
fungigramelor. 
Rezultate și discuții 

Am realizat diluṭiile pentru substantele: bicarbonat de sodiu, acid acetic, clorurȦ 
de sodiu, alcool etilic de 90 ºC în modul urmȦtor: 
- am preparat  câte patru diluţii pentru fiecare substanŢȦ luatȦ în studiu. 
Pentru bicarbonatul de sodiu (NaHCO3) și sarea de bucatarie (NaCl) am procedat astfel: 
La 1000 ml apȦ distilatȦ sterilȦ......10 g bicarbonat de sodiu, respectiv NaCl ( 1 %) 
La 500 ml   apȦ distilatȦ sterilȦ.......1 g bicarbonat de sodiu, respectiv  NaCl (0,2 %) 
La 250 ml   apȦ distilatȦ sterilȦ......0,5 g bicarbonat de sodiu, respectiv  NaCl (0,1 %) 
La 125 ml   apȦ distilatȦ sterilȦ.......0,05 g bicarbonat de sodiu, respectiv NaCl (0,04 %) 
Pentru alcool etilic CH3-CH2-OH de 90 ºC si acid acetic CH3-COOH 1 M (acid acetic 
glacial), diluŢiile utilizate au fost: 
La 4 ml apȦ distilatȦ sterilȦ..............3 ml alcool de 90ºC, respectiv acid acetic 1 M    
La 3 ml apȦ distilatȦ sterilȦ..............2 ml alcool de 90ºC, respectiv pentru acid acetic 1 M  
La 2 ml apȦ distilatȦ sterilȦ...............1 ml alcool de 90ºC, respectiv acid acetic 1 M  
La 1 ml apȦ distilatȦ sterilȦ............0,5 ml alcool de 90ºC, respectiv acid acetic 1 M. 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 9 Placă Petri însămânțată cu Candida Albicans, pe care am aplicat câte o 
rondelă îmbibată în soluție de acid acetic glacial, în patru diluții (de concentraṭii: 44%, 
41, 18%, 34, 43% si, la fel, 34, 43%) 
       Concluzii 
        În urma acestor determinari, am constat ca la bicarbonatul de sodiu, alcool etilic și 
clorura de sodiu nu s-a evidenŢiat efectul  inhibitor așteptat asupra culturilor de Candida 
albicans. Doar la acid acetic a fost semnalat efectul inhibitor  (la concentraŢia de 33, 43%, 
aproximativ 33, 4%). Aplicarea de acid acetic diluat, în concentraŢie de 33, 43%, ar putea 
determina distrugerea coloniilor de Candida Albicans și în vivo. 
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         Studiul poate fi extins asupra multor altor substanŢe, inclusiv asupra unor extracte 
din plante. 
 
5.2 STUDIU COMPARATIV AL ACȚIUNII UNOR SUBSTANȚE 
NATURISTE ASUPRA CANDIDEI ALBICANS ȘI ASPERGILLUS 
(Olimpia-Nicoleta MOROIANU, Nelu - Doru POPESCU, Natalia 
ROȘOIU, 2020) 
 
       Experimentul nr. I 
            AcŢiunea unor substanŢe extrase din plante asupra culturilor de Candida Albicans. 
            SubstanŢele supuse studiului experimental s-au aplicat pe plȦci de culturȦ 
însȦmânŢate pe mediul Saboraud, cu Candida Albicans. 

1.      Am realizat diluŢiile de 100 μl substanŢȦ (uleiul respectiv)/ 900 μl ser fizologic 
pentru: a. Uleiuri de:  Aloe, eucalipt, salvie, mentȦ  

b. Tincturi: Echinaceea, usturoi, propolis, galbenele  
SubstanŢele au fost aplicate pe culturi de Candida/și culturi de mucegai de urechi 
Aspergillus (prelevat de pe pavilioanele auriculare). 

     PlȦcile au fost incubate 24 de h la termostat (Moroianu et al, 2019). 
     La aplicarea acestor substanŢe culturilor pentru tratarea Candidei Albicans, cu aceste  
substante și-n aceste condiŢii, nu s-au constatat modificȦri.  

Am repetat experimentul cu diluŢiile: 200 μl substanŢȦ/ 800 μl ser fizologic  
De asemenea, am adaugat uleiurile de pin, geranium, cuiS̨oare, sâmburi de 

grefe, precum și tincturile de patlaginȦ S̨i mușeŢel. 

  
                       (a)                            (b)                                (c)                                   (d) 
Figura 13 (a, b, c, d) Plăci de cultură însămânțate cu candida albicans pe care s-au 
aplicat uleiuri de salvie, aloe, eucalipt, mentă, pin, geranium, cuişoare, sâmburi de grefe, 
cimbru, lavandă în concentrație de 20 % și tincturi de echinacea, usturoi, propolis, 
gălbenele, patlagină, mușețel 
Dupa 24 de ore de termostare s-au observat urmatoarele:     

  La plȦcile unde s-au aplicat soluŢii în concentraŢie de 10 % nu  
s-a remarcat nicio acŢiune; 

 La plȦcile unde s-au aplicat soluŢii în concentraŢie de 20 % prezintȦ sensibilitate.   
DiluŢiile de 200 μl substanŢȦ/ 800 μl ser fizologic pentru:    
 uleiul de pin și cel de geranium au determinat  

distrucŢia parŢialȦ (circa 70%) a coloniilor miceliene;   
 uleiul din sâmburi de  grefe și cel de cuișoare nu a produs nici o modificare;          
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 uleiurile (esenŢiale) de lavandȦ, salvie, mentȦ și cel de cimbru au determinat 
distrucŢia totalȦ a coloniilor miceliene. 

 tinctura de patlaginȦ,  museŢel, gȦlbenele și propolis  au determinat distrucŢia 
totalȦ a coloniilor miceliene de asemenea. 

Candida este sensibilȦ la patlaginȦ, mușeŢel, galbenele, propolis (tincturi) si cimbru,  
lavandȦ, salvie S̨i mentȦ (uleiuri). 

Experimentul nr. II 
            Acțiunea unor substanțe extrase din plante asupra culturilor de Aspergillus 
Pentru a evidenția acŢiunea unor substanŢe extrase din plante asupra culturilor de 
Aspergillus, am prelevat probe de la o persoana care prezenta detritusuri celulare cu 
Aspergillus (la pavilioanele auriculare), după care le-am amestecat cu anumite diluţii de 
uleiuri esențiale sau tincturi și le-am aplicat pe plăci Petri cu mediu de cultură 
Saboraud. Am introdus aceste plăci intr-un termostat la temperatura de 37ºC pentru 24 
h.  

1. Am utilizat urmatoarele substanŢe: 
 aloe, eucalipt, salvie, mentȦ –uleiuri esenŢiale 
 echinaceea, usturoi, propolis, gȦlbenele –tincturi 

Am realizat diluŢiile de 100 μl substanŢȦ (uleiul respectiv)/ 900 μl ser fizologic. 
La aplicarea acestor substanŢe culturilor pentru tratarea de Aspergillus, nu s-au constatat 
modificȦri. 

2. DiluŢiile de 200 μl substanŢȦ / 800 μl ser fizologic pentru substanŢele utilizate 
anterior, la care am mai adaugat alte substanŢe, adicȦ:  

- uleiuri de : pin, geranium, cuișoare, grefe (sâmburi de grepefruit), Aloe, eucalipt, 
salvie, mentȦ; 

       -  tincturi de : cimbru, lavandȦ, patlaginȦ, museŢel, echinaceea, usturoi, propolis, 
gȦlbenele aplicate pe mediile de culturȦ (Moroianu O-N et al, etc). 
 

 
             (a)               (b)                         (c)                                 (d)                         (e) 
Figura 16 (a, b, c, d, e) Plăci însămânțate cu Aspergillus pe care s-au aplicat uleiuri în 
concentrație de 20% sau tincturi  

Uleiul de eucalipt, Aloe, salvie, mentȦ, cuișoare, precum si tincturile de usturoi, 
propolis, gȦlbenele și echinaceea au demonstrat dupȦ o incubaŢie de 24 de ore acŢiunea 
fungicidȦ în proporŢie de 100/100 asupra coloniilor de Aspergillus. 

  Discuţii 
        DupȦ aceastȦ perioadȦ am constat cȦ în cazul unor uleiuri (mai exact cele de 
cuiS̨oare, aloe, salvie, eucalipt S̨i echinaceea), precum S̨i în cazul câtorva tincturi,  spre  
exemplu tinctura de propolis, muS̨eŢel, usturoi S̨i gȦlbenele dintre cele propuse în studiu 
cȦ apare o sensibilitate, ceea ce înseamnȦ cȦ putem trata Aspergillus în mod naturist. 
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Aspergillus prezintȦ sensibilitate la diluŢiile de 200 μl substanŢȦ/ 800 μl ser fiziologic 
pentru uleiul de eucalipt, salvie, mentȦ, echinaceea si tincturȦ de usturoi, gȦlbenele și 
propolis în cele 24 de h. 

            Concluzii 
Rezultatele celor douȦ experimente demonstreazȦ cȦ în terapia micozelor cutanate 

și mucoase poate fi recomandatȦ aplicarea localȦ a produselor extrase din plante, 
comercializate sub formȦ de uleiuri sau tincturi. Produsele recomandate sunt: tincturile de 
gȦlbenele și propolis; uleiurile de salvie și mentȦ. ConcentraŢia recomandatȦ este de 20%, 
în aplicaŢii zilnice, pânȦ la completa vindecare.  
 
5. 3 STUDIU PRIVIND ACȚIUNEA UNOR PRODUSE NATURISTE 
ASUPRA CULTURILOR DE CANDIDA ALBICANS (Olimpia-
Nicoleta Moroianu, Nelu-Doru Popescu, Alina Raluca Ursu, Natalia 
RoS̨oiu, 2022) 

În studiul de faŢȦ ne-am propus o serie de experimente, dintre care unele au fost 
realizate pe parcursul a 48 de ore și altele a 72 de ore folosind produse naturale (uleiuri 
esenŢiale, tincturi, capsule, bitter etc) pentru a evidenŢia acŢiunea substanŢelor asupra 
culturilor de Candida albicans. 

Rezultate 
Am urmȦrit acŢiunea asupra candidei a unor uleiuri esenŢiale precum: arbore de 

ceai, oregano, chimen negru, coriandru, rozmarin, ienupȦr, a tincturii de gȦlbenele și a 
unei capsule de graviola pe o perioadȦ de 48 de h; de asemenea, pentru cele 72 de h am 
folosit uleiuri esenŢiale (salvie, mentȦ, geranium, aloe vera, cimbru), tincturi (de 
gȦlbenele propolis, pȦtlaginȦ și mușeŢel), capsule de graviola, soluŢii coloidale (de ioni de 
Ag super concentrat, de ioni de Au și Ag), Apa Doamnei, Bitter (din 50 de plante cu 
ganoderma, respectiv picȦturi suedeze), oŢet de mere și oŢet din vin 9%. 
I. Experimente de 48 h  

Am pregȦtit diluŢii de 200 μl substanŢȦ/800 μl ser fizologic. 
În acest experiment am folosit ulei esenŢial de arbore de ceai, oregano, chimen negru, 
coriandru, rozmarin, ienupȦr S̨i tincturȦ degȦlbenele (fig .1 si fig.2). De asemenea, am 
dizolovat 1 capsulȦ de graviola (extract pur) în 2 ml de ser fiziologic. O capsulȦ vegetalȦ 
de graviola conŢine extract 5:1 din fructe de graviola (Annona muricata)- pulbere din 
graviola-200 mg.La toate acestea am adȦugat 2-3 colonii de Candida spp. Se amestecȦ, se 
lasȦ la termostat cam o orȦ, apoi din emulsia obŢinutȦ se însȦmânteazȦ pe placa 
Sabouroud și se introduce la termostat 24 h, dupȦ care se citeS̨te rezultatul. Candida este 
sensibilȦ la uleiul de oregano S̨i uleiul din arborele de ceai.  
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Figura 17 (a, b)  Plăci de cultură însămânțate cu Candida albicans pe care s-au aplicat 
uleiuri de: arbore de ceai, oregano, chimen negru și coriandru în concentrație de 20 % 

la 24 h și 48
PlȦcile au fost lȦsate încȦ 24 de ore la termostat. La 48 h s-a fȦcut citirea 

rezultatului: candida a fost sensibilȦ numai la uleiul de oregano.  
II. Experimente de 72 h  
a. PlȦcile de candida cu ulei de salvie, ulei de mentȦ, ulei de geraniumS̨itincturȦ de 
propolis au fost Ţinute 72 h la termostat.  
Au fost realizate diluŢiile de 200 μl substanŢȦ/ 800 μl ser fizologic pentru uleiurile 
esenŢiale, iar tinctura de propolis a fost folositȦ direct din sticluŢȦ.  

DupȦ cele 24 de ore toate cele 4 substanŢe au acŢionat inhibitor asupra culturilor 
de candida. 

   
 
                      (a)                              (b)                    (c) 
Figura 19 (a, b, c) Plăci de cultură însămânțate cu Candida albicans pe care s-au 
aplicat uleiuri de salvie, mentă, geranium în concentrație de 20%, precum și tinctură de 
propolis la 24h şi 48 h  
La 48 h s-a facut citirea din nou și am constatat cȦ doar uleiul de geranium și puŢin uleiul 
de mentȦ au acŢionat inhibitor, la fel și dupa 72 de ore de la însȦmânŢare.  
b. Am utilizat ulei de lavandȦ, ulei de eucalipt, tincturȦ de pȦtlaginȦ, precum și tincturȦ 
de mușeŢel. 
În primele 24 h lavanda și eucaliptul au reușit sȦ înlȦture candida, însȦ dupȦ cele 48 h și 
respectiv 72 h, a reapȦrut candida.  
c. În experiment am avut tincturȦ de gȦlbenele, ulei esenŢial de aloe vera și graviola (2 
capsule de extract pur). 
Am realizat diluŢii de 200 μl substanŢȦ / 800 μl ser fiziologic; tinctura a fost utilizatȦ 
direct din sticluŢȦ, iar capsulele de graviola au fost dizolvate în 4 ml ser fiziologic.
d. Pe plȦcile de candida am pus ulei esenŢial de cimbru, soluŢie de ioni de argint Ag+ 
super concentrat (Ag coloidal 30 ppm), soluŢie de ioni de Au si Ag cu particule de 
dimensiuni nanometrice în apȦ structuratȦ și distilatȦ (15 ppm, apȦ distilatȦ S̨i structuratȦ). 
Am prelevat câte 5 ml de soluŢie de ioni de Ag (super concentrat) și cca 5 ml soluŢie ioni 
de Au S̨i Ag (câte 4 puf-uri) fix cum erau in sticluŢe (fȦrȦ alte diluŢii). S-a dizolvat o 
colonie de C. albicans în soluŢiile luate ca atare și apoi s-a însȦmânŢat pe mediu 
Sabouraud și au fost lȦsate 72 h la termostat. 
Pentru uleiul de cimbru am prelevat 200 μl substanŢȦ și am adaugat 800 μl ser fiziologic. 
La uleiul de cimbru, ionii de argint (Ag+) și ioni de aur și argintsensibilitatea s-a vazut de 
la început și ulterior, adicȦ 48 h și, respectiv, 72 h.
e. Apa Doamnei (apȦ terapeuticȦ bogatȦ în Ca și Mg)  
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În 2 ml de produs numit “apa Doamnei”am pus o colonie de Candida Albicans, pâna când 
s-a format o concentraŢie de 0,5 McFarland. Din acesta am însȦmânŢat pe mediu 
Sabouraud. DupȦ 3 zile am putut observa cȦ rezultatul este nul; produsul utilizat a fost 
ineficient. 
f. În 2 ml de substanŢȦ (Bitter din 50 de plante produs de Dacia Plant, picȦturi suedeze de 
la BANO și otet de mere) am dizolvat 2-3 colonii de candida; de asemenea, cele 2 pastile 
de Para Fight de la Coral, au fost dizolvate în 4 ml de ser fiziologic, am adȦugat 2-3 
colonii de candida; le-am pus pe o placȦ și le-am lasat 3 zile la termostat pentru a citi 
rezultatul.
DupȦ primele 24 de ore s-a putut observa faptul cȦ bitterul obŢinut din 50 de plante, 
precum și picȦturile suedeze au acŢionat inhibitor asupra culturilor de candida. DupȦ 72 
de ore de la începerea experimentului, cele doua tipuri de bitter, picȦturi suedeze și bitter 
din 50 de plante cu ganoderma (produs românesc realizat de Dacia Plant) au inhibat 
evident culturile de candida (Figura 26). 
g. OŢet din vin de concentraŢie 9%  

Am dizolvat în ser fiziologic o colonie de Candida albicans pâna la atingerea 
concentraŢiei McFarland. Am realizat 3 diluŢii ale oŢetului produs din vin care se gȦsește 
în comerŢ.  
DiluŢia 1/2  
Am amestecat 0,5 ml din diluŢia realizatȦ iniŢial cu 0, 5 ml oŢet. 
DiluŢia 1/4  
Am prelevat 0, 25 ml din diluŢia obŢinutȦ iniŢial peste care am adȦugat 0,75 ml oŢet.  
DiluŢia 1/8  
La 0, 125 ml din diluŢie am adȦugat 0, 875 oŢet din vin.  
Toate dilutŢiile astfel obŢinute s-au aplicat pe mediu Sabouraud însȦmînŢat cu Candida 
Albicans și au fost termostatate la temperatura de 37°C. 
DupȦ 24 de ore s-a putut observa o acŢiune inhibitorie la ultima diluŢie (1/8), însa dupȦ 42 
h, respectiv 72 ore rezultatul este nul; candida a revenit.  

Discuții
            SubstanŢele care au fost analizate în studiu au fost preparate în diferite diluŢii și 
aplicate prin intermediul unor rondele absorbante aS̨a cum se procedeazȦ în cazul 
fungigramelor sau al antibiogramelor
Am analizat apoi mȦrimea diametrului zonelor de inhibiŢie și lizȦ a coloniei miceliene la 
diferite intervale de timp (la 24 ore, la 48 ore S̨i 72 de ore) (Moroianu O. - N. et al, 2018).
Pentru 24 de h uleiurile de lavandȦ, eucalipt, salvie și tinctura de propolis au avut un efect 
inhibitor asupra Candidei albicans. Uleiul de mentȦ a acŢionat puŢin mai mult de 24 de h, 
însȦ cel mai bine s-au comportat uleiurile de oregano, cimbru și geranium, bitterul din 50 
de plante cu ganoderma, precum și picȦturile suedeze, soluŢia superconcentratȦ de Ag
precum și soluŢia cu ioni de Ag și Au.
În cazul experimentelor intreprinse pe parcursul a 48 de h s-a observat o acŢiune 
inhibitorie a uleiurilor de arbore de ceai și oregano pentru primele 24 de h faŢȦ de uleiul 
de chimen negru și coriandruexistente pe aceeași placȦ, ulterior, la 48 de h, a rȦmas doar 
uleiul de oregano cu acŢiune inhibitorie. Uleiul de rozmarin, uleiul de ienupar, tinctura de 
gȦlbenele și capsula care conŢine graviola (1capsulȦ dizolvatȦ) nu au acŢionat.
Pentru experimentele urmatoare (de 72 de h), dupȦ 24 de h de la însȦmânŢare, uleiurile de 
salvie, mentȦ, geranium și tinctura de propolis au înlaturat candida, la 48 de h și 72 h doar 
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uleiurile de geranium și mentȦ sunt puŢin eficiente faŢȦ de uleiul de salvie și tinctura de 
propolis. Uleiul de lavandȦ este eficient pe parcursul celor 24 de h comparativ cu uleiul 
de eucalipt, tincturile de pȦtlaginȦ și museŢel.  
SoluŢia concentratȦ de Ag, soluŢia cu ioni de Ag și Au cu particule de dimensiuni 
nanometrice și uleiul esenŢial de cimbru, ajutȦ la înlaturarea micozei; produsul intitulat 
“Apa Doamnei“ este ineficient în tratarea candidei. Bitterul din 50 de plante cu 
ganoderma, picȦturile suedeze și mai putin otetul de mere au inhibat candida în primele 
24h, comparativ cu produsul “parafight” (de la Coral);în continuare doar bitterul din 50 
de plante cu ganoderma (bitter românesc dela Dacia Plant) și picȦturile suedeze produse 
de BANO și-au menŢinut capacitatea de inhibare a candidei. Pentru oŢetul de vin, diluŢia 
de 1/8, a ajutat la stoparea dezvoltȦrii candidei pentru primele 24 de h, dupȦ care candida 
a crescut în cele 4 diluŢii propuse pentru analizȦ. Putem combina ulei esenŢial de cimbru 
cu lavandȦ, ulei de geranium cu salvie S̨i mentȦ, tincturȦ de propolis cu cea de mușeŢel, 
ulei de aloe vera cu ulei din arbore de ceai sau, eventual, mai adaugȦm ulei de mentȦ. Cu 
siguranŢȦ, otetul de vin consumat frecvent ar ajuta în stoparea inmulŢirii candidei sau 
folosit în bȦi sau prin spȦlarea locului infestat cu soluŢie de oŢet de vin, respectiv diluŢie 
1/8 așa cum am descoperit în studiu. 
      SoluŢile coloidale de Ag și cea cu ioni de Ag S̨i Au au fost foarte eficiente, precum și 
bitterul din 50 de plante și picȦturile suedeze, ceea ce înseamnȦ cȦ le putem utiliza cu 
încredere în tratatrea Candidei albicans. 

Concluzii 
         La finalul studiului am remarcat o acŢiune inhibitorie asupra culturilor de Candida 
albicans determinate deuleiurile esenŢiale de oregano, cimbru, geranium,de bitterul din 50 
de plante de leac cu ganoderma, picȦturile suedeze, soluŢia superconcentratȦ de Ag și 
soluŢia cu ioni de Ag și Au . 
 În cazul uleiurilor de mentȦ, eucalipt, salvie, lavandȦ, tincturii de propolis, oŢetului de 
mere și soluŢiei de otet de vin9% (cu diluŢie de 1/8) efectul antifungic a fost pentru o 
perioadȦ de timp scurtȦ, coloniile regenerandu-se, din acest motiv ar fi recomandabil ca 
tratamentul cu aceste substanŢe sȦ fie repetat la anumite intervale de timp pentru 
combaterea cu succes a Candidei albicans.  

Rezultate favorabile în inhibarea sau liza culturilor de Candida albicans s-au 
obŢinut în urma experimentelor de 48 h și, respectiv, 72 de h dupȦ aplicarea:  
            - uleiului esenŢial de oregano;   

- uleiului esenŢial de geranium; 
- uleiului esenŢial de cimbru; 
- bitterului din 50 de plante de leac cu ganoderma; 
-picȦturilor suedeze;
-soluŢiei coloidalȦ superconcentratȦ cu Ag;                                                                                                               
- soluŢiei coloidalȦ cu ioni de Ag și Au. 

Se pot folosi în mod repetat produsele mai sus menŢionate în scopul obŢinerii unei 
vindecȦri de duratȦ. 

 

5.4 Studiu al acțiunii unor substanțe chimice şi naturiste asupra 
culturilor de Candida Albicans (Olimpia-Nicoleta MOROIANU, 

Natalia ROȘOIU, Alina Raluca URSU, 2022) 
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     În studiul de faŢȦ am realizat mai multe experimente pe parcursul a 96 de ore, 
folosind atât produse naturale (uleiuri esenŢiale, tincturi etc), cât și chimice (bicarbonat de 
sodiu, acid citric, sare iodatȦ), pentru a putea urmȦri acŢiunea compușilor chimici asupra 
culturilor de Candida albicans.  
            Rezultate 

În studiul acesta am cercetat acŢiunea asupra candidei a unor uleiuri esenŢiale  
de: ghimbir, lȦmâie, tȦmâie și neem, de cedru S̨i cedru Siberian, de pelin, de magneziu, a 
tincturii de iod, a soluŢiilor cu bicarbonat de sodiu, a cedrului de mere, a oŢetului de mere, 
acidului citric, precum și a patru soluŢii ale acidului acetic 1M, pe o perioadȦ de 96 de ore. 
 În prima fazȦ am realizat diluŢiile necesare, dupȦ care am adȦugat 2-3 colonii de 
Candida spp. Am amestecat S̨i le-am lȦsȦt la termostat aproximativ o orȦ. Ulterior, din 
emulsia obŢinutȦ, am însȦmântat pe placa Sabouroud și am introdus probele la termostat 24 
h, 48h, … ,96 h, citind rezultatul pentru fiecare caz.  

 
Figura 31 (a, b, c, d, e, f, g) Plăci Petri însămânțate cu Candida albicans cu 
compușii chimici folosiți în studiu (tinctura de iod 1%, soluțiile bicarbonatului de 
sodiu, cedru de mere, oțet de mere, acid citric precum și cele patru soluții ale 
acidului acetic 1M, uleiuri de: ghimbir, lămâie, tămâie și neem, de cedru și cedru 
Siberian, de pelin, de magneziu) în concentrație de 20 %) 

             Experiment de 96 h (4 zile) 
   a. În primul experiment am utilizat cidru de mere, oŢet de mere, sare iodatȦ și acid 
citric. 

Pentru prepararea soluŢiei de acid citric am dizolvat 5 g de substanŢȦ (acid citric) în 20 
ml ser fiziologic.Cidrul de mere S̨i oŢetul de mere au fost folosite în starea în care existau 
în comert. SoluŢia de sare iodatȦ a fost preparatȦ din 5 g de sare iodatȦ S̨i 20 ml ser 
fiziologic. 

 
                                             (a)                          (b) 

Figura 32 Plăcă de cultură însămânțată cu Candida albicans și cidru de mere, oțet de 
mere, acid citric şi sare iodată la 24 h  (a) și 48 h (b) 
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Pentru cidrul de mere și oŢetul de mere am observat sensibilitate în primele 24 de 
h de la însȦmânŢare. DupȦ cele 48 h reapare candida în cazul celor 4 substanŢe utilizate în 
studiu; existȦ  sensibilitate în cazul oŢetului de mere și la 48 h și dupȦ, însȦ, nu în 
totalitate. 
b. Bicarbonatul de sodiu: 5 g/ 20 ml ser fiziologic, respectiv 10 g/ 20 ml ser fiziologic. 
Tinctura de iod 2% a fost utilizatȦ în starea ei nativȦ. Pentru soluŢiile de bicarbonat de 
sodiu nu apare acŢiune faŢȦ de coloniile de Candida albicans în primele cele 4 zile de 
incubare. Tinctura de iod s-a dovedit foarte activȦ asupra  coloniilor de Candida pe 
parcursul celor 4 zile.  

c. Acidul acetic 1M 
Pentru experimentul cu acid acetic am preparat în prima fazȦ 4 soluŢii/probe  ale 

acidului acetic 1 M (vezi tabelul V.1). 
Tabel V.1. Compozitia probelor de acid acetic analizate microbiologic (folosite în 
studiu) 
Nr.crt   Probe Acid acetic 1M 

(ml) 
Ser fiziologic 
(ml) 

Raport 
volumetric 
(acid acetic/ 
SF) 

1. I 1 5 1/ 5 
2. II 2 5 2/5 
3. III 3 5 3/5 
4. IV 4 5 4/5 

 

 
               (a)                                      (b)                                (c)                        (d) 
Figura 37 Plăcă de cultură însămânțată cu Candida albicans pe care s-au aplicat cele 
patru soluții ale acidului acetic 1M la 24 h (a, b), 48 h, 72 h și, respectiv, 96 h 
       La 24 h de la însȦmânŢare cu Candida se observȦ o anumitȦ sensibilitate pentru 
soluŢiile /probele II, III si chiar și la IV ale acidului acetic 1 M, dar nu suficientȦ. 

 Acidul acetic folosit pentru cele 48h, 72 h și 96 h, mai exact probele III și IV are un 
grad de acŢiune fungicidȦ, însȦ Candida albicans nu dispare definitiv. 
d. Ulei de cedru siberian (ulei crud extras la rece din miez de seminŢe – pentru uz intern), 

ulei esenŢial de cedru, ulei de magneziu, ulei de pelin -200 μl ulei /800 μl ser fiziologic            
DupȦ cele 24 h, la uleiul esenŢial de cedru apare un grad de sensibilitate, spre deosebire de 
uleiul de cedru siberian pentru uz intern. 

 Cele patru substanŢe folosite în experiment: ulei de cedru siberian, ulei de cedru, 
uleiul de pelin și uleiul de magneziu au fost inactive asupra Candidei albicans, pentru 
cele 4 zile de studiu experimental. 
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e. Ulei de ghimbir, lȦmâie, tȦmâie și neem-200 ml ulei/800 ml ser fiziologic   
 În cazul uleiurilor de: ghimbir, tȦmaie si lȦmâie apare o acŢiune fungicidȦ în 
primele 24 de ore. DupȦ 48 h, acŢiunea se menŢine doar la uleiul de ghimbir, puŢin la cel 
de lamâie și puŢin la cel de tȦmâie. La uleiul de ghimbir nu a reapȦrut candida la 72 h de 
la însȦmânŢare; de asemenea, la uleiul esenŢial de ghimbir se observȦ acŢiune fungicidȦ și 
dupȦ 96 h, comparativ cu uleiul de neem, respectiv, uleiul de tȦmaie și cel de 
lȦmâie.Uleiul de lȦmâie și cel de tȦmâie prezintȦ o anumitȦ acŢiune fungicidȦ de la 
început, pânȦ la finalizarea celor 96 de h; cu toate acestea, candida a continuat sȦ reaparȦ 
într-o cantitate foarte micȦ în cazul acestor substanŢe, dupȦ 2 zile de la însȦmânŢare. 
   Discuții 

Au fost realizate diluŢiile de 200 μl substanŢȦ/ 800 μl ser fizologic pentru uleiurile 
esenŢiale, iar tinctura de iod aplicatȦ avea concentraŢie de 2%. 

 Cidrul de mere si oŢetul de mere s-au prelevat în starea în care existau în comerŢ. 
Sarea iodatȦ, bicarbonatul de sodiu și acidul citric s-au folosit în soluŢii (în stare lichidȦ).  

Pentru acidul acetic CH3-COOH, 1 M, am realizat 4 probe diferite pentru studiul 
propus (vezi Tabelul IV.1) Aceste substanŢe au fost fie sub formȦ de tincturi, fie sub 
formȦ de uleiuri esenŢiale sau altfel de soluŢii gȦsite în comerŢ.

Peste solutii am adȦugat câteva colonii (2, 3) de Candida Spp.  
Cidrul de mere și oŢetul de mere aplicate în stare nativȦ, prezintȦ acŢiune fungicidȦ în 

primele 24 h, comparativ cu soluŢia de sare iodatȦ și soluŢia de acid citric utilizate în 
studiu. La tinctura de iod se observȦ acŢiune fungicidȦ evidentȦ faŢa de Candida albicans 
și mai puŢin la oŢetul de mere dupȦ cele 4 zile de la însȦmânŢare cu Candida albicans. 

    Soluţiile de bicarbonat de sodiu utilizate nu au prezentat acŢiune fungicidȦ faŢȦ de 
Candida albicans; s-au dovedit ineficiente la concentraŢiile folosite. În schimb, tinctura de 
iod și-a menŢinut efectul antifungic pentru cele 4 zile. La uleiul de ghimbir, tȦmâie și 
lȦmâie apare un grad de acŢiune fungicidȦ în primele 24 de ore, comparativ cu uleiul de 
neem, la fel și dupȦ 48 h de la însȦmânŢare cu Candida Albicans. De asemenea, dupȦ 72 h 
si 96 h apare sensibilitate la uleiul de ghimbir, tȦmâie și puŢin la uleiul de lȦmâie faŢȦ de 
uleiul de neem, care nu a fost de eficient asupra candidei. S-a observat că cele patru 
substanțe folosite în experiment. ulei de cedru siberian, ulei de cedru, uleiul de pelin Ši 
uleiul de magneziu, au fost ineficiente asupra Candidei Albicans, pe parcursul celor 4 zile 

de studiu, cu exceptia uleiului de cedru, care pentru 24 h a prezentat acțiune fungicidă 
față de candida/ Uleiul de lȦmâie și cel de tȦmâie prezintȦ o anumitȦ sensibilitate de la 
început, pânȦ la finalizarea celor 96 de h, însȦ candida a continuat sȦ reaparȦ în cazul 
acestor substanŢe, la concentraŢiile folosite. OŢetul de mere folosit în alimentaŢie, poate 
constitui un remediu profilactic, dar și curativ în tratarea Candidei. 

 Candida Albicans prezintȦ sensibilitate pentru primele 24 h la uleiurile de ghimbir, 
tȦmâie și lȦmâie si mai mult chiar, pentru cele 96 h de la însȦmânţare la cel de ghimbir, 
pentru diluŢiile de 200 μl substanŢȦ/800 μl ser fiziologic. Din acest motiv, substanŢele 
menŢionate pot avea indicaŢii profilactice și curative asupra Candidei Albicans. 

 Tinctura de iod și-a dovedit efectul antifungic pentru cele 96 h de cercetare.
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          Concluzii 

     Pentru uleiuri am utilizat 200 μl substanŢȦ (uleiul respectiv)/ 800 μl ser fiziologic 
la care am adȦugat câteva colonii (2, 3) de Candida spp.  
           Pentru oŢetul de mere, în primele 24 h apare sensibilitate a coloniilor de Candida, 
comparativ cu cidrul de mere, soluŢia de sare iodatȦ și acidul citric. DupȦ cele 24 h se 
observȦ o oarecare sensibilitate a coloniilor de Candida la oŢetul de mere, pâna la 96 de h 
de evaluare, însȦ nu total; Candida reapare. Cele 2 soluŢii de bicarbonat de sodiu pe care 
le-am folosit în studiu s-au dovedit inactive în tratarea Candidei. 
 Pentru cele 4 zile se observȦ o oarecare sensibilitate la probele III și IV ale 
acidului acetic 1M, dar nu suficientȦ pentru a combate candida. O concentraŢie mai mare 
a soluŢiilor de acid acetic (acid acetic ce este denumit uzual și oŢet), ar putea sȦ 
influenŢeze favorabil tratarea Candidei albicans. 

      La uleiul de ghimbir și tinctura de iod se observȦ sensibilitate marcatȦ a coloniilor 
de Candida și putin la oŢetul de mere, dupȦ cele 4 zile de studiu.  

      Candida este sensibilȦ total la tinctura de iod S̨i uleiul de ghimbir. 
      Rezultatele experimentelor ne relevȦ faptul cȦ pentru a trata micozele cutanate si 

ale mucoaselor, putem utiliza extracte din plante (tincturi sau uleiuri) ce pot fi aplicate 
local. Astfel, este recomnadat uleiul de ghimbir, care a prezentat un efect fungicid maxim 
asupra coloniilor de Candida albicans, dupȦ cele 96 de ore de incubaŢie.  

 ConcentraŢia recomandatȦ este de 20%, în aplicaŢii zilnice, pânȦ la o vindecare totalȦ 
a leziunilor. 

       De asemenea, uleiul de tȦmâie și cel de lȦmâie, determinȦ sensibilitate a 
coloniilor de Candida în primele 24 de ore și, ulterior, într-o mȦsura mai micȦ dupa 48 de 
ore de la însȦmânŢare, pâna la cele 96 de ore. Putem considera cȦ uleiul de tȦmâie și cel 
de lȦmâie folosite în concetraŢii mai mari ar da un rezultat anifungic bun sau, eventual, 
prin amestecarea lor cu alte substanŢe fungicide.  Candida albicans prezintȦ sensibilitate 
pentru oŢetul de mere, în special pentru primele 48 ore, și într-o mȦsurȦ ceva mai micȦ 
ulterior. Acesta ar putea fi folosit mai des în alimentaŢie, cu scop de profilactic. 

Tinctura de iod și uleiul de ghimbir și-au arȦtat rolul antifungic în tratatrea 
candidei pentru cele 4 zile de studiu. 

 
5.5 Studiu privind acțiunea a 9 produse naturiste și a soluției 

coloidale de Cu asupra culturilor de Candida albicans (Olimpia-

Nicoleta Moroianu, Nelu Doru Popescu, Alina Raluca Ursu, Tony 
LaurenŢiu Hangan, Natalia RoS̨oiu, 2022) 
     În studiul de faŢȦ am realizat mai multe experimente pe parcursul a 120 de ore, 
folosind atât produse naturale (uleiuri esenŢiale, tincturi etc), cât și chimice (soluŢie 
coloidalȦ de Cu) pentru a putea descoperi substanŢele cu acŢiune anifungicȦ asupra  
culturilor de Candida albicans. 
Lucrarea evidenŢiazȦ acŢiunea a 9 substanŢe naturiste și a soluŢiei coloidale de Cu asupra 
culturilor de Candida Albicans.  
Ulterior, pentru substanŢele naturiste care au inhibat candida, am prelevat pȦrŢi  de 
colonie de pe plȦci pentru a fi examinate  la microscopul optic; pentru colorare am folosit 
albastru de metilen 3%. DupȦ uscare am examinat la microscop. 
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Rezultate 
Experiment de 5 zile 
Am folosit 800 μl ser fiziologic + 200 μl ulei esenŢial. Am însȦmânŢat pe mediu 
Sabouraud. Am termostatat culturile timp de 120 h, la temperatura de 37 °C. 

Am efectuat citiri și interpretȦri la 24 h, 48 h, 72 h, 96 h și 120 h. DupȦ 24 ore de 
la însȦmânŢare culturile de Candida albicans prezintȦ sensibilitate la uleiul de scorŢișoarȦ, 
comparativ cu uleiul de musk alb și uleiul de cânepȦ. 
SoluŢia de cupru coloidal, de asemenea prezintȦ acŢiune fungicidȦ la 24 ore de la 
însȦmânŢare, comparativ cu uleiurile: de opium, cimbru de culturȦ și tinctura de lemn 
dulce. Uleiul de oregano a inhibat culturile de Candida albicans la 24 de ore de la 
aplicare, faŢȦ de uleiul de santal. 
          La 24 h de la aplicare am realizat lame colorate cu albastru de metilen, pe care le-
am analizat la microscopul optic, având obiectiv de 100x. 
Am vizualizat la microscopul optic lamele pentru substanŢele care au prezentat 
sensibilitate în prima zi. 

 
(a)                          (b)                      (c)                         (d) 

Figura 42 Culturi miceliene pe care s-u aplicat uleiuri de scorțișoară, oregano, 
geranium, respectiv soluție coloidală de cupru după termostatare timp de 24 de ore, 

examinate la microscopul optic cu obiectiv x40 
Se observȦ o micșorare a miceliilor in primele 24 de ore în cazul uleiurilor de geranium și 
uleiului de oregano faŢȦ de soluŢia de cupru coloidal și uleiul de scorŢișoarȦ. 
La scortișoarȦ și geranium se poate observa sensibilitate la 48 de h de la însȦmânŢare 
comparativ cu uleiurile de: musk alb și cânepȦ. 
Cele 4 substanŢe: uleiul de opium, soluŢia de Cu coloidal, tinctura de lemn dulce și uleiul 
de cimbru de culturȦ nu inhibȦ dezvoltarea candidei la 48 ore de la însȦmânŢare. 
Candida albicans  este sensibilȦ la uleiul de oregano la 48 ore de la însȦmânŢare 
comparativ cu uleiul de santal. 

 
                           (a)                     (b)                     (c) 
Figura 44 Plăci de cultură însămânțate cu Candida albicans pe care s-au aplicat uleiuri 
de musk alb, scorțișoară, geranium, cânepă, opium, cimbru de cultură, oregano şi santal 
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în concentrație de 20 %, precum și tinctură de lemn dulce, respectiv soluție coloidală de 
cupru la 72 h 
 DupȦ 72 h de la însȦmânŢare, dintre toate substanŢele folosite în studiu, uleiul de 
oregano a inhibat dezvoltarea Candidei albicans si, puŢin, soluŢia de Cu coloidal. 
Astfel, am urmarit la microscop cele douȦ plȦci cu substanŢele respective.  
Am putut observa la microscop micșorarea numȦrului de micelii în cazul uleiului de 
oregano și a creșterii lui pentru uleiul de scorŢișoarȦ dupȦ 3 zile de termostare. 
DupȦ 96 h de la însȦmânŢare cu Candida albicans, dintre toate substanŢele folosite in 
studiu, doar uleiul de oregano a inhibat dezvoltarea candidei. 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Figura 45 Culturi miceliene pe care s-u aplicat uleiuri de oregano, respectiv scorțișoară, 
după termostatare timp de 72 h, examinate la microscopul optic având obiectiv 100 X 

În urma celor 5 zile de la însȦmânŢare cu Candida albicans doar uleiul de oregano 
prezintȦ acŢiune anifungicȦ (vezi figura de mai sus). 
 Discuții 
    DupȦ 24 h și 72 h de la însȦmânŢare am realizat lame colorate cu albastru de metilen, 
pe care le-am analizat la microscopul optic, cu obiectivul de 40x. 
 Am constatat urmȦtoarele: 
 SoluŢia de cupru coloidal a inhibat parŢial coloniile micotice în primele 24 de ore, 

apoi am remarcat creșterea Candidei albicans în urmȦtoarele ore pe mediul de 
culturȦ, atât macroscopic cât si la microscop. 

 Uleiul de scorŢișoarȦ a inhibat  cultura parŢial, în primele 24 h, culturȦ care a reapȦrut 
pe mediu dupȦ 48 h. 

 Uleiul de geranium a inhibat creșterea culturii pentru 24 h, Candida Albicans 
crescînd apoi pe mediu dupȦ 48 de ore. 

 Uleiurile de santal, musk alb, opium precum și tinctura de lemn dulce sau rȦculeŢ nu 
au fost active in tratarea  candidei pe pracursul celor 5 zile coloniile de candida 
crescând. 

 Uleiul de oregano a determinat inhibiŢia in totalitate a culturii, observându-se la 
microscop cat si pe mediu lipsa coloniilor de Candida albicans pânȦ la sfârșitul celor 
120 h. 
         Concluzii    
   Pe parcursul celor 120 de h se poate observa cȦ numai uleiul de oregano și-a 

menŢinut capacitatea de inhibare, comparativ cu celelalte uleiuri: de musk alb, 
scortișoarȦ, geranium, cânepȦ, opium, cimbru de culturȦ (Thymus vulgaris) S̨i santal în 
concentraŢie de 20 %, precum și tincturȦ de lemn dulce (rȦdacini de Glycyrrhiza glabra), 
respectiv soluŢie coloidalȦ de cupru. Se poate face observaŢia cȦ uleiul esenŢial din 
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cimbru de culturȦ este mai putin eficient decât uleiul esential de cimbru folosit într-un 
alt experiment. Astfel, uleiul esenŢial de cimbru de culturȦ nu poate stopa dezvoltarea 
candidei nici mȦcar în primele 24 de h comparativ cu uleiul esenŢial de cimbru care a 
fost eficace pe parcursul celor 3 zile analizate în studiul anterior. 

 De asemenea, se observȦ în cazul uleiului de scorŢișoarȦ, chiar și a uleiului de 
geranium și a soluŢiei de cupru coloidal faptul cȦ pe parcursul celor 120 de h, candida s-
a menŢinut la același nivel, ceea ce ne duce la idea cȦ uleiurile de scortișoarȦ și 
geranium, precum și soluŢia de cupru coloidal, folosite în concentraŢii mai mari, ar putea 
inhiba cu succes dezvoltarea candidei.  

5.6 Studiu cu 15 substanţe naturiste şi soluţie coloidală de platină 
asupra Candidei albicans (Olimpia-Nicoleta Moroianu, Nelu-Doru 
Popescu, Natalia RoS̨oiu; în curs de publicare la o revistȦ bine cotatȦ) 

În acest studiu (pe parcursul a 5 zile) am folosit uleiuri: ulei de cȦtinȦ albȦ de uz 
intern (Hippophae rhamnoides), ulei de muS̨tar presat la rece, Biomicin forte A 15- 
uleiuri esenţiale naturale (produs compus din ulei de floarea soarelui, ulei esenţial de 
cimbru – Thymi aetheroleum, ulei esenţial de cuiS̨oare – Caryophylli floris aetheroleum) 
S̨i, tincturi de: coada calului, brusture, anghinare, rostopascȦ, coada S̨oricelului, ardei iute, 
suc, anumite produse precum sirop - BIOSEPT A 13 – sirop din plante medicinale cu 
miere, vitamina C S̨i propolis,  suc de aronia (in concentraţie de 15%, suc de lȦmâie, suc 
de pulpȦ de struguri minim 20%), capsule de substanţe 100% naturale - turmeric 250 & 
piper (pastile de la PRONATURAL) S̨i soluţie coloidalȦ de Pt. 

REZUTATE ŞI DISCUŢII 
Experiment de 5 zile 
 În prima fazȦ a experimentului am pregȦtit substanţele necesare; am dizolvat 
pastila de turmeric & piper ȋn SF, capsula de BIOMICIN FORTE A15 (capsulȦ moale) a 
fost pregȦtitȦ pentru studiu S̨i uleiul de cȦtinȦ albȦ a fost dizolvat ȋn SF; am tȦiat capsula; 
o capsulȦ de Biomicin forte A15 conţine 250 mg uleiuri); am pisat /marunţit pastila de 
turmeric& piper (care cântȦreS̨te 250 mg). Tincturile au fost utilizate ȋn starea lor 
normalȦ. De asemenea, sucul de aronia S̨i soluţia coloidalȦ de platinȦ au fost folosite ȋn 
starea lor existentȦ. Ulterior am adȦugat câteva colonii de Candida spp. (cam 2-3). 
Am realizat citiri și interpretȦri la 24 h, 48 h, 72 h, 96 h și 120 h. 
a. Am folosit tincturi de: coada calului (de la Dacia Plant), coada S̨oricelului (produsȦ de 
Hofigal), rostopascȦ S̨i brusture (de la Dacia Plant). 

   
       (a)                          (b)                       (c)                   (d)                     (e) 
Figura 50 (a, b, c, d, e) Plăci de cultură însămânțate cu Candida albicans pe care s-au 
aplicat diferite tincturi (de coada calului, coada șoricelului, rostopască și brusture ) la 
24 h, 48 h, 72 h, 96 h și 120 h 
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DupȦ 24 h de la ȋnsȦmânţare tincturile de: coada calului S̨i coada S̨oricelului au avut 
acţiune antifungicȦ ȋn tratarea candidei spre deosebire de tincturile de rostopascȦ S̨i 
brusture. La 48 h de la însȦmânŢare  a fost acelaS̨i rezultat. 

Pentru substanţele cu efect inhibitor am realizat lame colorate la 48 h, 72 h, 96 h S̨i 
120 h de la ȋnsȦmânţare pe care le-am pus la microscopul optic având obiectiv cu imersie 
/claritatae x100 pentru vizualizare ȋn profunzime. Coloraţia a fost realizatȦ cu violet de 
genŢianȦ 3%. 

  
                               (a)               (b)                        (g)                        (h) 

Figura 52 Culturi miceliene pe care am pus tincturi de Coada calului și Coada 
șoricelului după termostatare timp de 48 h (a, b) și 120 h (g, h) examinate la microscopul 

optic cu obiectiv x100 
În cele 5 zile de studiu cele douȦ tincturi de: coada calului (de la Dacia Plant) S̨i coada 

S̨oricelului (produsȦ de Hofigal) S̨i-au menţinut capacitatea antifungicȦ faţȦ de Candida 
albicans, iar tincturile de: rostopascȦ S̨i brusture nu au prezentat efect inhibitor ȋn  aceastȦ 
perioadȦ. 

Aspectul microscopic al culturilor de Candida a fost puŢin diferit pentru substanŢele 
avute în studiu: tinctura de coada șoricelului și tinctura de coada calului; am vizualizat 
filamente caracteristice Candidei albicans și o micșorare micelianȦ în aceste cazuri. 
b. Am utilizat tincturi de: anghinare (de la Dacia Plant) S̨i ardei iute (Capsicum annuum, 
fructe, 10 % - de la Faunus Plant), ulei de muS̨tar presat la rece (de la Herba Sana) S̨i ulei 
de cȦtinȦ albȦ (produs de Hypericum Impex S.R.L.), produs 100 % natural.Pentru cele 
douȦ uleiuri am realizat o concentraţie de 30 % dizolvând 300 μl substanţȦ /700 μl SF. 

 
           (a)                      (b)                            (c)                      (d)                              (e) 
Figura Plăci de cultură însămânțate cu Candida albicans pe care s-au aplicat uleiuri de 
muștar și cătină albă în concentrație de 30 % și tincturi de: anghinare și ardei iute la 24 
h (a), 48 h (b), 72 h(c), 96 h (d) și 120 h (e) 

La 24 h de la ȋnsȦmânţare tinctura de ardei iute a avut efect antifungic. La 48 h de 
la ȋnsȦmânţare toate cele 4 substanţe: tincturile (de anghinare S̨i ardei iute), uleiul de 
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muS̨tar S̨i uleiul de cȦtinȦ albȦ nu au acţiune antifungicȦ. De asemenea, la 72 h, 96 h S̨i 120 
h cele 4 substanţe nu pot distruge Candida albicans. Pentru tinctura de ardei iute n-am mai 
realizat lame colorate deoarece la 48 de h de la ȋnsȦmânţare a reapȦrut candida.                

  c.Soluţie coloidalȦ de platinȦ, suc de aronia, turmeric 250 & piper (pastile) - produs de la 
PRO NATURAL S̨i produsul BIOSEPT A13–sirop. Sucul de aronia este de fapt o 
combinaţie de suc de aronia 15%, suc de lȦmâie, suc de pulpȦ de struguri minim 20 %; a 
fost folosit direct din sticluţȦ, asemenea S̨i soluţia coloidalȦ de platinȦ (produs de la Aqua 
Nano 480ml, 10 ppm). Am obţinut soluţia de TURMERIC 250 & PIPER dizolvând o 
pastilȦ din acest produs, adicȦ pulbere din rȦdȦcinȦ Curcuma/ Turmeric (Curcuma longa) 
200 mg & pulbere din fructe de piper negru – Piper nigrum 50 mg ; astfel, am dizolvat 
pulberea dintr-o pastilȦ ȋn 4 ml de ser fiziologic. Siropul BIOSEPT- A 13 cu miere, 
vitamina C S̨i propolis de la Fares a fost folosit ȋn starea existentȦ; acesta este format din 
mai multe substanţe, precum: miere de albine minimum 64%, extracte apoase de: 
echinaceea (Echinaceae herba), cimbriS̨or (Serpylli herba), S̨ovârv (Origani Herba), lichen 
de piatrȦ (Lichen Islandicus), scorţiS̨oarȦ (Cinnamomi cortex), rizomi de ghimbir 
(Zingiberis rhizoma), frunze de mȦslin (Oleae folium), cuiS̨oare (Caryophylli flos), extract 
uscat de Astragalus membranaceus – min. 35 %, extract hidrogliceric de propolis 1, 2%; 
vitamina C 1%; uleiuri esenţiale de: geranium (Pelargoni aetheroleum), lȦmâie (Citri 
aetheroleum), scorţiS̨oarȦ (Cinnamomi aetheroleum), roiniţȦ (Melissae aetheroleum)-
minimum 0, 045 % ȋn proporţie variabilȦ. În cele 5 zile de studiu numai produsul turmeric 
250 & piper a inhibat creșterea culturii de Candida albicans din prima zi comparativ cu 
soluţia coloidalȦ de Pt, sucul de aronia și produsul    BIOSEPT A13 –sirop cu miere, 
vitamina C S̨i propolis de la Fares și a menŢinut aceastȦ capacitate pâna la final. Am 
realizat lame pentru microscopul optic ȋn cazul produsului cu turmeric 250 & piper la 48 
h, 72 h S̨i 120 h. Pentru produsul cu turmeric & piper am observat o scȦdere a miceliilor la 
microscopul optic.  

 
                        (a)                                        (b)                          (c)                           (d) 

Figura 55 Culturi miceliene pe care am aplicat pastila de turmeric 250 & piper 
(dizolvată în SF) după termostatare timp de 48 h (a), 72 h (b), 96 h (c) și 120 h (d) 

examinate la microscopul optic cu obiectiv x 100 
d.BIOMICIN FORTE A15, produs de Fares, care se gȦseS̨te sub formȦ de capsule; este 
format din uleiuri de floarea soarelui, ulei esenţial de cimbru – Thymi aetheroleum, ulei 
esenţial de cuiS̨oare – Caryophylli floris aetheroleum. Produsul a fost utilizat ca atare; am 
tȦiat capsula cu uleiuri, apoi am adȦugat 3 colonii de Candida albicans. ÎncȦ din primele 
24 h Candida albicans a crescut; au apȦrut 2-3 colonii pe placa cu BIOMICIN forte A15. 
În cele 120 h de studiu a crescut Candida albicans ȋn prezenţa produsului natural 
Biomicin forte A15, motiv pentru care nu am mai realizat plȦci pentru microscopul optic. 
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Concluzii  
În cele 5 zile de experiment am constatat faptul cȦ tincturile de coada calului (de la 

Dacia Plant) S̨i coada S̨oricelului (produsȦ de Hofigal) spre deosebire de tincturile de: 
rostopascȦ S̨i brusture (de la Dacia Plant) au inhibat dezvoltarea Candidei Albicans din 
prima zi pânȦ ȋn ultima zi de experiment. Tinctura de ardei iute (de la Faunus Plant) a 
avut efect antifungic pentru 24 h comparativ cu tinctura de anghinare (de la Dacia Plant),  
uleiul de muS̨tar presat la rece (de la Herba Sana) S̨i uleiul de cȦtinȦ albȦ (produs de 
Hypericum Impex  S.R.L.) 100/%  naturali. În cele 5 zile de experiment tinctura de 
anghinare (de la Dacia Plant), uleiul de muS̨tar presat la rece (de la Herba Sana) S̨i uleiul 
de cȦtinȦ albȦ (produs de Hypericum Impex  S.R.L.) nu pot stopa dezvoltarea Candidei 
albicans. În cazul tincturii de ardei iute, putem propune folosirea acestui produs de mai 
multe ori sau ȋn combinaţie cu alte substanţe anifungice, eventual, ȋn scop preventiv, 
consumȦm ardeiul iute la masȦ . Pastila de turmeric 250 & piper (produs de la PRO 
NATURAL) faţȦ de soluţia coloidalȦ de platinȦ, sucul de aronia (de fapt combinaţie de 
suc de aronia 15%, suc de lȦmâie, suc de pulpȦ de struguri minim 20 %) S̨i produsul 
BIOSEPT A13 –sirop cu plante medicinale, miere, vitamina C S̨i propolis de la Fares a 
avut efect antifungic ȋn cele 120 h de studiu. 

BIOMICIN FORTE A15, produs de  Fares (sub formȦ de capsule S̨i format din 
uleiuri de floarea soarelui, ulei esenţial de cimbru – Thymi aetheroleum, ulei esenţial de 
cuiS̨oare – Caryophylli floris aetheroleum) nu are acţiune antifungicȦ ȋn tratarea candidei 
pentru cele 120 de h de evaluare. 

De asemenea, pe plȦcile colorate cu violet de genţianȦ si produsele care inhibȦ 
dezvoltarea candidei (tincturile de: coada calului (de la Dacia Plant) S̨i coada S̨oricelului  
(produsȦ de Hofigal), precum si capsulele de turmeric & piper 250 s-a putut observa la 
microscopul optic micS̨orarea numarului de micelii de candida. 

În concluzie, cele 3 substanţe avute ȋn studiu: tincturile de: coada calului (de la 
Dacia Plant), de coada S̨oricelului (produsȦ de Hofigal Plant) S̨i capsulele de turmeric 
250& piper pot fi utilizate cu succes ȋn stoparea dezvoltȦrii Candidei albicans S̨i intr-o 
mai micȦ mȦsurȦ sau, eventual, ȋn mod repetat pentru un efect de duratȦ putem apela și la 
tinctura de ardei iute (de la Faunus Plant) fie separat, fie ȋn combinaţie cu alte substanţe 
naturiste cunoscute ca anitifungice. 
 
5.7 Modificări evidențiate prin microscopia electronică de transmisie 
(TEM) în culturi de Candida Albicans inoculate cu ulei de oregano 
(Olimpia-Nicoleta Moroianu, Nelu-Doru Popescu, ConstanŢa Ștefanov, 
Nicolae Dobrin, Natalia Roșoiu, 2022) 

Pentru microscopia electronicȦ cu transmisie (TEM) am prelevat 2 probe din 
mediul Sabouroud   însȦmânŢat cu eșantioane de Candida albicans, dintr-un sortiment 
etalonat, denumit ATCC; mediul a fost tratat iniţial cu ulei esenţial de oregano; am 
introdus placa la termostat, la temperatura standard de 37ºC; aceasta a fost ţinutȦ 72 h la 
termostat (Moroianu O-N et al, 2018), (Moroianu O. et al, 2022) (Moroianu O. - N., 
2022). Dupa aceste 72 h ȋn care Candida albicans a fost S̨i inhibatȦ de uleiul de oregano, 
ulei care conţine carvacrol (Nostro A., Papalia T., 2012 S̨i timol (Guarda A. et al, 2011), 
am secţionat materialul necesar TEM. 
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SecŢiunile fine s-au colorat dublu cu acetat de uranil și acetat de plumb, dupȦ care s-
au examinat la un Microscop Tecnai T12 produs de FEI, care se gȦsește la Facultatea 
de MedicinȦ a UniversitȦŢii “Ovidius” din ConstanŢa. 

Discuții și rezultate 

Evaluarea secțiunilor  
Caracterizarea în ansamblu s-a efectuat utilizând microfotografii efectuate la 

mȦrimi de x 2900 - x 30000. Dintre acestea am selectat câteva imagini reprezentative și 
ulterior am interpretat ceea ce am obŢinut.  

 
 

Figura 72 Microfotografie mărime x 
23000, cultură de Candida albicans 
inoculată cu ulei esenţial de oregano. 
Se poate observa disocierea dintre 
peretele celular S̨i membranȦ. 

Figura 73 Microfotografie mărime x 30000, 
cultură de Candida albicans inoculată cu 
ulei esențial de oregano. 
 Se poate observa, de semenea, disocierea 
dintre peretele celular și membranȦ. 

Concluzii 
 Uleiul esenţial de oregano poate fi folosit cu succes ca antifungic pentru 
afecŢiunile determinate de Candida Albicans. Acest antifungic acŢioneazȦ prin disocierea 
dintre peretele celular și membrana candidei datoritȦ timolului S̨i carvacrolului din 
compoziţie. AcŢiunea antifungicȦ a uleiului esenţial de oregano este ireversibilȦ și are un 
efect remanent.  
 
V.8 STUDIU  ASUPRA  FACTORILOR  INTERNI  ŞI  EXTERNI  
IMPLICAŢI  ÎN  PATOGENIA  AFECŢIUNILOR  DETERMINATE  
DE  LEVURI  DIN GENUL  ŞI  SPECIA CANDIDA (Moroianu 
Olimpia-Nicoleta, Popescu Nelu-Doru, Gurgaș Leonard, Roșoiu Natalia, 
Olgun Azis; în curs de apariŢie la o revistȦ bine cotatȦ) 
            Studiul s-a desfasurat pe o pacientȦ în varsta de 26 de ani care s-a prezentat la 
cabinetul medical cu o afectiune in zona vaginalȦ. Au fost prelevate probe. 
            Discuții 

Pacienta M.C., în vârstȦ de 26 ani,  a acuzat disconfort în zona vaginalȦ, mai exact 
mâncȦrime, prurit și miros neplȦcut.  

Candida albicans a fost izolatȦ în secreţia vaginalȦ. Am pus probe  spre analizȦ pe 
plȦci Petri care au fost lȦsate 72 h la termostat la 37 °C,  pentru a face observaŢii. 

În studiul de faŢȦ am utilizat un sistem de identificare al candidei, denumit Candifast. 
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            (a)                                                            (b) 

Figura 78  Sistem de identificare Candifast 
Candifast este un kit de identificare bazat pe teste de fermentare și pe determinarea 
prezenŢei ureazei. Mineralele: cupru și zinc au rol în sporirea imunitȦŢii și creșterea 
fertilitȦŢii (Vandeputte P. et al, 2012).  
Acest test poate identifica 8 specii de Candida S̨i poate preciza 
dacȦ tulpina testatȦ face parte din genurile Trichosporon, Geotrichum sau Rodothorula, 
dar fȦrȦ a putea preciza genul sau specia. Candifast conţine S̨i un kit de testare a 
sensibilitȦţii. Pot fi identificate urmatoarele tulpini de Candida: Candida albicans, 
Candida tropicalis, Candida glabrata, Candida krusei.Kitul de identificare este bazat pe: 
Teste de asimilare; Teste enzimatice; Teste Morfologice. 
           În urma determinȦrilor/testelor de laborator a fost identificatȦ specia Candida 
albicans la pacienta în cauzȦ. 
ExistȦ dovezi clare care aratȦ o relaŢie directȦ între consumul de antibiotice și rezistenŢa 
dezvoltatȦ de agenŢii microbieni (Chirila S, Alexiu SA, 2018).  A fost propusȦ 
normalizarea pH-ului pacientei, administrarea de vitamine etc. DupȦ o perioadȦ de 14 
zile, pacienta MC a revenit la laborator, unde am constatat vindecarea  completȦ în urma 
analizelor de laborator. 
             Concluzii 
             Prevenirea apariţiei candidozelor se poate realiza prin:                         
 - tehnici de alcalinizare a suprafeţelor tegumentare S̨i mucoase (de exemplu cu soluţii ce 
conţin bicarbonat de sodiu);                                                                                        
 - menţinerea echilibrului ecologic cu alte microorganisme, prin folosirea de eubiotice S̨i 
complexe de vitamine; 
 - asigurarea statusului imunologic corespunzȦtor din punct de vedere funcţional, prin 
asigurarea orelor de odihnȦ fizicȦ S̨i psihicȦ, S̨i un aport alimentar echilibrat al principiilor 
nutritive S̨i vitamine esenţiale;  
- evitarea exceselor de antibioterapie generalȦ.  
              În urma determinarilor de laborator s-a propus pacientei normalizarea  pH-ului 
vaginal/ alcalinizarea mucoasei vaginale, respectiv spȦlȦturiri frecvente cu soluŢii de 
bicarbonat de sodiu 2%, administrarea  de vitamine esenŢiale, precum și evitarea folosirii 
antibioticelor pe toatȦ durata tratamentului. 
 
5.9. Analiză statistică comparativă preliminară a două loturi de pacienți 
cu micoze: candidoze, respectiv alte micoze  
(MOROIANU O.N., POPESCU D.N., PETCU L.C., GURGAȘ L., 
ROŞOIU N., 2019) 
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            Studiul își propune a pune în evidenŢȦ diferenŢele principalilor parametri statistici 
dintre douȦ loturi de pacienŢi diagnosticaŢi cu micoze, urmȦrindu-se totodatȦ frecvenŢa 
asocierii cu diferite alte afecŢiuni. 

Au fost selectate un numȦr de 65 foi de observaŢie a unor pacienŢi diagnosticaŢi cu 
diferite forme de „candidozȦ” și un numȦr de 40 foi de observaŢie a unor pacienŢi 
diagnosticaŢi cu diferite forme de „alte micoze”.  
    Principalele date pașaportale au fost introduse într-un program statistic SPSS 23 
obŢinându-se grafice comparative referitoare la condiŢii de viaŢȦ (rural/urban), sex, vârstȦ, 
investigaŢii biochimice și hematologice. Date importante au fost obŢinute și prin 
compararea asocierii cu alte diagnostice precizate în documentaŢia medicalȦ. 

 
Figura 79 Reprezentare Coloană (stg.) și Pie (dr.) a repartiṭiei pacienṭilor pe loturi 

(Candida/Micoze) 
În studiu au fost înrolaŢi 105 pacienŢi din care 65 cu Candida (61.9%) și 40 cu Micoze 
(38.1%). Din punct de vedere statistic putem spune cȦ cele doua loturi NU sunt 
echilibrate numeric, adicȦ, cele douȦ categorii NU apar cu egalȦ probabilitate  

(p = 0.015 < α = 0.05 - One sample CHI-Square Test). 

 
Figura 80 Reprezentare Coloană a repartiției pacienṭilor din loturile Candida/Micoze ȋn 

funcṭie de sex 
Referitor la repartiŢia pacienŢilor din loturile Candida/MicozȦ în funcţie de sex observȦm 
cȦ, din totalul de 105 pacienŢi 57 (54.3.6%) sunt barbați din care 36 (34.3%) au candida, 
iar 21 (20%) prezintȦ micoze, iar 48 (45.7%) sunt femei, din care 29 (27.6%) au candida 
și 19 (18.1%) prezintȦ micoze. 
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Figura 82 Reprezentare - Coloanǎ a repartiṭiei pacienṭilor din loturile Candida/Micoze 

ȋn funcṭie de pacient (adult/copil) 
Ȋn grupul pacienţilor cu Micoze au fost înrolaṭi numai adulṭi cu vârste cuprinse ȋntre 24 si 
87 ani cu o medie de vârsta de 64.36 de ani ṣi o deviaṭie standard de 12.83 ani. 

Ȋn grupul pacienţilor cu Candida au fost inrolaṭi atât adulți cât ṣi copii. Adulţii au 
avut vârste cuprinse ȋntre 24 ṣi 92 de ani cu o medie de vârsta de 58.84 ṣi o deviaṭie 
standard de 19.12 ani. Copii au avut vârste cuprinse ȋntre 0 ṣi 9 ani cu o medie de vârsta 
de 2.18 și o deviaṭie standard de 2.16 ani. Între valorile medii de concentraŢie medie de 
hemoglobinȦ/eritrocit (CHEM) corespunzȦtoare celor douȦ grupuri candida/micoze 
(Mcandida = 34.04 [g/dL] S̨i Mmicoze = 33.05 [g/dL]) se constatȦ cȦ Există diferenţe 
semnificative statistic: t = 2.868; df = 103; Mdiff = 0.990 [g/dL]; p = 0.005 < α = 0.05; 
Intervalul de confidenţȦ 95% al diferenţei dintre valorile medii = (0.305, 1.675) [g/dL]. 
Între valorile medii de ALT corespunzȦtoare celor douȦ grupuri candida/ micoze (Mcandida 
= 18.78 [U/L] S̨i Mmicoze = 18.62 [U/L]) se constatȦ cȦ NU ExistȦ diferenţe semnificative 
statistic: t = 0.074; df = 103; Mdiff = 0.156 [U/L]; p = 0.942 > α = 0.05; Intervalul de 
confidenţȦ 95% al diferenţei dintre valorile medii = (-4.054, 4.366) [U/L]. 
Între valorile medii de AST corespunzȦtoare celor douȦ grupuri candida/micoze (Mcandida 
= 28.70 [U/L] S̨i Mmicoze = 22.52 [U/L]) se constatȦ cȦ Există diferenţe semnificative 
statistic: t = 2.539; df = 103; Mdiff = 6.173 [U/L]; p = 0.013 < α = 0.05; Intervalul de 
confidenţȦ 95% al diferenţei dintre valorile medii = (1.351, 10.995) [U/L]. 

 
Figura 101 Reprezentare Coloana repartitiei pacientilor din loturile Candida/Micoze în 

funcție de evoluție 
Tabelul V.3. Testul chi-pătrat pentru compararea a două proporții (din probe 
independente) exprimate ca procent. 

 

Candida (n = 65) Micoze (n = 40) 

     ni % ni % Chi- p Diferente 
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squared 

Ameliorat 58 89.23 39 97.50 1.374 0.2410 Nu 

Vindecat 3 4.62 0 0.00 0.603 0.4375 Nu 

Stationar 3 4.62 1 2.50 0.0006 0.9791 Nu 

Agravat 1 1.54 0 0.00 0.0602 0.8061 Nu 

 
CONCLUZII  
      La ambele loturi se observȦ prevalenŢa sexului masculin (34,3%, respectiv 21%; faŢȦ 
de 27,6%, respectiv 18,1% la sexul feminin). 
      La ambele loturi se observȦ prevalenŢa provenienŢei din mediul urban (52,4%, 
respectiv 27,6%; faŢȦ de 9,5%, respectiv 10,5% din mediul rural). 
      În privinŢa vârstei, la lotul de „candidoze”, majoritari au fost copiii (33% faŢȦ de 
adulŢi 32%), iar la lotul de „alte micoze”, nu a fost înregistrat niciun copil. 
      În ceea ce privește investigaŢiile biochimice și hematologice remarc diferenŢe 
semnificative ale valorilor medii între cele douȦ loturi, astfel : la lotul „candidoze” sunt 
mai mari valorile medii ale limfocitelor (17,64 faŢȦ de 11,92 103/uL), trombocitelor 
(310,03 faŢȦ de 247,07 103/uL), AST (28,70 faŢȦ de 22,53 U/I); la lotul „alte micoze” sunt 
mai mari valorile medii ale eozinofilelor (1282 faŢȦ de 675 10ᵌ/uL), glucozei serice 
(104,95 faŢȦ de 95,64 mg/dl), neutrofilelor (35,75 faŢȦ de 29,90 103/uL), ureei (40, 24 faŢȦ 
de 29,97 mg/dl). Comparând între ele aceste valori, se poate concluziona cȦ modificȦrile 
constantelor biologice în cazul altor micoze sunt mai importante, mai grave, decât cele 
înregistrate la candidoze. Referitor la asocierea cu alte afecŢiuni, se observȦ clar cȦ lotul 
de pacienŢi diagnosticaŢi cu „alte micoze” asociazȦ mai mult afecŢiuni care pot avea 
legȦturȦ directȦ sau indirectȦ cu acele micoze decât lotul cu „candidoze”, astfel: 
insuficienŢa venoasȦ (40% faŢȦ de 1,5 %), hipertensiunea arterialȦ (37% faŢȦ de 13,8%), 
diabet tip 2 (17,5% faŢȦ de 7,7%), cardiopatia ischemicȦ cronicȦ (12.5% faŢȦ de 6,2%, 
obezitatea (17,5% faŢȦ de 3,1%). În schimb, se remarcȦ creșterea asocierii cazurilor de 
pneumonie la lotul cu „candidoze” (18,5%), faŢȦ de lotul „alte micoze”(2,5%). AceastȦ 
ultimȦ observaŢie poate fi explicatȦ ca o consecinŢȦ a efectului antimicrobian al 
antibioticelor asupra florei microbiene saprofite, protectoare faŢȦ de dezvoltarea candidei 
albicans. 
     Asocierea altor micoze cu afecŢiunile exemplificate mai sus, poate fi explicatȦ prin 
modificarea rȦspunsului imun la diferite agresiuni ce acŢioneazȦ asupra organismului 
uman odatȦ cu înaintarea în vârstȦ. 
Concluzii generale 
 Din experimentele efectuate și datele obŢinute putem formula urmatoarele 
aprecieri, comentarii și concluzii. 
Experimentul nr. I       
          În urma acestor determinȦri, am constat cȦ la bicarbonatul de sodiu, alcool etilic și 
clorura de sodiu nu s-a evidenŢiat efectul inhibitor așteptat asupra culturilor de Candida 
albicans. Doar la acidul acetic a fost semnalat efectul inhibitor (la concentraŢia de 33, 
43%, aproximativ 33, 4%). Aplicarea de acid acetic diluat, în concentraŢie de 33, 43%, 
determinȦ distrugerea coloniilor de Candida Albicans atât în vitro, cât și în vivo. Studiul 
poate fi extins asupra multor altor substanțe, inclusiv asupra unor extracte din plante. 
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Experimentul nr. II 
Prin cele douȦ experimente  (cu Candida, respectiv Aspergillus) din cadrul 

studiului, se evidentiazȦ faptul cȦ în terapia micozelor cutanate și mucoase poate fi 
recomandatȦ aplicarea localȦ a produselor extrase din plante, comercializate sub formȦ de 
uleiuri sau tincturi. Produsele recomandate sunt: tincturile de gălbenele și propolis; 
uleiurile de salvie și mentă. ConcentraŢia recomandatȦ este de 20%, în aplicaŢii zilnice, 
pânȦ la completa vindecare.  
Experimentul nr. III 
La finalul studiului am remarcat o acŢiune inhibitorie asupra culturilor de Candida 
albicans, determinatȦ de uleiurile esenŢiale: de oregano, cimbru, geranium, de bitterul din 
50 de plante, de ganoderma, picȦturi suedeze, soluŢie superconcentratȦ de Ag și soluŢia cu 
ioni de Ag și Au.  
În cazul uleiurilor de mentȦ, eucalipt, salvie, lavandȦ, tincturii de propolis, oŢetului de 
mere și soluŢiei de otet de vin 9% (cu diluŢie de 1/8), efectul antifungic a fost pentru o 
perioadȦ de timp scurtȦ, coloniile regenerandu-se; astfel, ar fi recomandabil ca
tratamentul cu aceste substanŢe sȦ fie repetat la anumite intervale de timp, pentru 
combaterea cu succes a Candidei albicans.  
Rezultate favorabile în inhibarea sau liza culturilor de Candida albicans au fost obŢinute 
în urma experimentelor de 48 h și, respectiv, 72 de h dupȦ aplicarea: uleiului esenŢial de 
oregano, uleiului esenŢial de geranium,uleiului esenŢial de cimbru,bitterului din 50 de 
plante și cu ganoderma, picȦturilor suedeze, soluŢiei coloidale superconcentratȦ cu Ag,                                                            
soluŢiei coloidale cu ioni de Ag și Au. Se pot folosi în mod repetat produsele utilizate în 
studiu cu scopul obŢinerii unei vindecȦri de duratȦ. 
Experimentul nr. IV 

Pentru uleiuri am utilizat 200 μl substanŢȦ (uleiul respectiv)/800 μl ser fiziologic, la 
care am adȦugat câteva colonii (2, 3) de Candida spp. Pentru oŢetul de mere, în primele 
24 h apare sensibilitate a coloniilor de Candida, comparativ cu cidrul de mere, soluŢia de 
sare iodatȦ și acidul citric. DupȦ 24 h se observȦ o oarecare sensibilitate a coloniilor de 
Candida la oŢetul de mere, pâna la 96 de h de evaluare, însȦ nu total; Candida albicans 
reapare. Cele 2 soluŢii de bicarbonat de sodiu pe care le-am folosit în studiu s-au dovedit 
inactive în tratarea Candidei pe parcursul celor 4 zile de experiment. De semenea, pentru 
cele 4 zile se observȦ o oarecare sensibilitate la probele III și IV ale acidului acetic 1M, 
dar nu suficientȦ pentru a combate candida. Rezultatele experimentelor demonstreazȦ 
faptul cȦ pentru a trata micozele cutanate si ale mucoaselor, putem utiliza extracte din 
plante (tincturi sau uleiuri) ce pot fi aplicate local.  ConcentraŢia recomandatȦ este de 20 
%, în aplicaŢii zilnice, pânȦ la o vindecare totalȦ a leziunilor. De asemenea, uleiul de 
tȦmâie și cel de lȦmâie, determinȦ sensibilitate a coloniilor de Candida în primele 24 de 
ore și, ulterior, într-o mȦsura mai micȦ dupa 48 de ore de la însȦmânŢare, pâna la 96 de 
ore. Putem considera cȦ uleiul de tȦmâie și cel de lȦmâie folosite în concetraŢii mai mari, 
ar da un rezultat anifungic bun sau, eventual, prin amestecarea lor cu alte substanŢe 
fungicide. Uleiul de lămâie și uleiul de tămâie pot fi folosite în mod repetat/ alternativ cu 
alte substanțe antifungice. Candida albicans prezintȦ sensibilitate pentru oŢetul de mere, 
în special pentru primele 48 ore, și într-o mȦsurȦ ceva mai micȦ ulterior. Acesta ar putea 
fi folosit mai des în alimentaŢie, cu scop de profilactic. Tinctura de iod 2% și uleiul de 
ghimbir și-au demonstrat rolul antifungic în tratatrea candidei pe parcursul celor 4 zile 
de studiu. 
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Experimentul nr. V 
       Pentru studiul de 120 de h cu substanŢe folosite în vederea comabterii candidei se 
poate observa cȦ numai uleiul de oregano și-a menŢinut capacitatea de inhibare, 
comparativ cu celelalte uleiuri: de musk alb, scortișoarȦ, geranium, cânepȦ, opium, 
cimbru de culturȦ (Thymus vulgaris) S̨i santal în concentraŢie de 20 %, precum și tincturȦ 
de lemn dulce (rȦdacini de Glycyrrhiza glabra), respectiv soluŢie coloidalȦ de cupru. 
        Se poate face observaŢia cȦ acŢiunea uleiului esenŢial din cimbru de culturȦ este mai 
putin eficientȦ decât cea a uleiului esenŢial de cimbru, folosit într-un alt experiment. 
Astfel, uleiul esenŢial de cimbru de culturȦ nu poate stopa dezvoltarea candidei nici în 
primele 24 de h, comparativ cu uleiul esenŢial de cimbru, care a fost eficace pe parcursul 
celor 3 zile analizate în studiul anterior. De asemenea, se observȦ în cazul uleiului de 
scorŢișoarȦ, chiar și a uleiului de geranium și a soluŢiei de cupru coloidal, faptul cȦ pe 
parcursul celor 120 de h, candida s-a menŢinut la același nivel, ceea ce demonstreazȦ cȦ 
uleiurile de scortișoarȦ și geranium, precum și soluŢia de cupru coloidal, folosite în 
concentraŢii mai mari, ar putea inhiba cu succes dezvoltarea candidei. 
 
Experimentul nr. VI 

SubstanŢtele utilizate în studiu (uleiurile esenŢiale) au fost aplicate în concentraŢiie 
mai mare, de 30% În cele 5 zile de experiment am constatat faptul cȦ tincturile de coada 
calului (de la Dacia Plant) S̨i coada S̨oricelului (produsȦ de Hofigal) spre deosebire de 
tincturile de: rostopascȦ S̨i brusture (de la Dacia Plant) au inhibat dezvoltarea Candidei 
Albicans din prima zi pânȦ ȋn ultima zi de experiment. BIOMICIN FORTE A15, produs de  

Fares (sub formă de capsule şi format din uleiuri de floarea soarelui, ulei esenţial de 
cimbru – Thymi aetheroleum, ulei esenţial de cuişoare – Caryophylli floris aetheroleum) 

nu are acţiune antifungică ȋn tratarea candidei pentru cele 120 de h de evaluare/ De 
asemenea, pe plăcile colorate cu violet de genţiană si produsele care inhibă dezvoltarea 
candidei (tincturile de. coada calului (de la Dacia Plant) şi coada şoricelului (produsă de 
Hofigal), precum si capsulele de turmeric & piper 250, s-a putut observa la microscopul 

optic micşorarea numarului de micelii de candida/ 
În concluzie, pentru cele 5 zile de experiment, s-au remarcat  3 substanţe: tinctura 

de coada calului (de la Dacia Plant), tinctura de  coada S̨oricelului (produsȦ de Hofigal 
Plant), precum S̨i capsulele de turmeric 250 & piper; acestea  pot fi utilizate cu succes ȋn 
stoparea dezvoltȦrii Candidei albicans S̨i intr-o mai micȦ mȦsurȦ sau, eventual, ȋn mod 
repetat pentru un efect de duratȦ, se poate apela și la tinctura de ardei iute (de la Faunus 
Plant) fie separat, fie ȋn combinaţie cu alte substanţe naturiste cunoscute ca anitifungice. 
Experimentul nr. VII 

Uleiul esenţial de oregano poate fi folosit cu succes ca antifungic pentru 
afecŢiunile determinate de Candida Albicans; acest antifungic acŢioneazȦ prin disocierea 
dintre peretele celular și membrana candidei, datoritȦ acŢiunii sinergice a timolului S̨i, 
respectiv, carvacrolului, din compoziţia uleiului esenŢial de oregano și are efect remanent, 
în același timp ireversibil, în combaterea candidei. 
Experimentul nr. VIII 
             În scopul prevenirii apariţiei candidozelor se poate interveni prin:                         
- tehnici de alcalinizare a suprafeţelor tegumentare şi mucoase (de exemplu cu soluţii ce 
conţin bicarbonat de sodiu)-                                                                                        
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- menţinerea echilibrului ecologic cu alte microorganisme, prin folosirea de eubiotice şi 
complexe de vitamine;  

- odihnă fizică Ši psihică- 
- evitarea oricăror excese de antibioterapie generală/  
                 În urma determinȦrilor de laborator s-a propus pacientei aflate în studiu 
normalizarea  pH-ului vaginal/ alcalinizarea mucoasei vaginale ( respectiv spȦlȦturi 
frecvente cu soluŢii de bicarbonat de sodiu 2%),  administrarea  de vitamine esenŢiale, 
precum și evitarea folosirii antibioticelor pe toatȦ durata tratamentului. 
DupȦ revenirea  la laborator la aproximativ 14 zile , am constatat vindecarea completȦ a 
pacientei M.C. în urma analizelor de laborator. 
Experimentul nr. IX 
      La ambele loturi se observȦ prevalenŢa sexului masculin (34,3%, respectiv 21%; faŢȦ 
de 27,6%, respectiv 18,1% la sexul feminin). La ambele loturi se observȦ prevalenŢa 
provenienŢei din mediul urban (52,4%, respectiv 27,6%; faŢȦ de 9,5%, respectiv 10,5% 
din mediul rural). În privinŢa vârstei, la lotul de „candidoze”, majoritari au fost copiii 
(33% faŢȦ de adulŢi 32%), iar la lotul de „alte micoze”, nu a fost înregistrat nici un copil. 
      În ceea ce privește investigaŢiile biochimice și hematologice am remarcat diferenŢe 
semnificative ale valorilor medii între cele douȦ loturi, astfel: la lotul „candidoze” sunt 
mai mari valorile medii ale limfocitelor (17,64 faŢȦ de 11,92 103/μL), trombocitelor 
(310,03 faŢȦ de 247,07 103/μL), AST (28,70 faŢȦ de 22,53 U/I); la lotul „alte micoze” sunt 
mai mari valorile medii ale eozinofilelor (1282 faŢȦ de 675 10ᵌ/μL), glucozei serice 
(104,95 faŢȦ de 95,64 mg/dl), neutrofilelor (35,75 faŢȦ de 29,90 103/μL), ureei (40, 24 faŢȦ 
de 29,97 mg/dl). Prin compararea acestor valori, se poate concluziona că modificările 
constantelor biologice în cazul altor micoze sunt mai importante, mai grave, decât cele 
înregistrate la candidoze. Referitor la asocierea cu alte afecŢiuni, se observȦ clar cȦ lotul 
de pacienŢi diagnosticaŢi cu „alte micoze” asociazȦ mai mult afecŢiuni care pot avea 
legȦturȦ directȦ sau indirectȦ cu acele micoze decât lotul cu „candidoze”; acestea sunt: 
insuficienŢa venoasȦ (40% faŢȦ de 1,5 %), hipertensiunea arterialȦ (37% faŢȦ de 13,8%), 
diabet tip 2 (17,5% faŢȦ de 7,7%), cardiopatia ischemicȦ cronicȦ (12.5% faŢȦ de 6,2%, 
obezitatea (17,5% faŢȦ de 3,1%). Am remarcat creșterea asocierii cazurilor de pneumonie 
la lotul cu „candidoze” (18,5%), faŢȦ de lotul „alte micoze” (2,5%). AceastȦ ultimȦ 
observaŢie poate fi explicatȦ ca o consecinŢȦ a efectului antimicrobian al antibioticelor 
asupra florei microbiene saprofite, protectoare faŢȦ de dezvoltarea Candidei albicans. 
Asocierea altor micoze cu afecŢiunile exemplificate mai sus, poate fi explicatȦ prin 
modificarea rȦspunsului imun la diferite agresiuni ce acŢioneazȦ asupra organismului 
uman odatȦ cu înaintarea în vârstȦ. În urma studiiilor de cercetare am descoperit 
numeroase substanțe naturiste și nu numai, capabile să combată boli considerate 
câteodata dificil de vindecat (Candida albicans, Aspergiloza). Cu siguranță există 
nenumărate posibilități de a utiliza substanțele naturiste fie separat, fie în anumite 
combinații pentru un efect antifungic rapid. Concentrația substanțelor este un factor 
important în aceste cazuri; am observant că la concentrații mai mari ale unor produse 
(20%, 30%) fie uleiuri esențiale, fie alte produse terapeutice sau substanțe existente pe 
piață obținem un randament foarte bun în vindecarea micozelor. Astfel, am descoperit 
nenumărate produse (uleiuri, tincturi, produse terapeutice etc) capabile să ajute în 
aceste situații mai puțin plăcute. În micoze diferite substanțele acționează diferențiat; 
studiul se poate extinde cu mai multe substanțe naturiste. De asemenea, studiul poate fi 



 35 

 

continuat comparativ cu alte culturi de micelii. Este foarte important să ne menținem 
organismal sănătos pentru că în anumite situații, când organismal este slăbit, se pot 
instala cu ușurință tot felul infecții fungice. Rezultatele studiilor evaluate pot fi aplicate 
ca o alternativă în combaterea micozelor, realizată de tratamentul medicamentos uzual. 
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