
Диетологи не устают вести многочисленные дисW
куссии о том, вред или пользу приносят содержаW
щие сою продукты питания. Если кардиологи рекоW
мендуют употреблять сою в пищу в качестве профиW
лактического средства при заболеваниях сердца, то
"зеленые" не устают говорить об опасности генноW
модифицированной сои. Противоречивые сведения
о влиянии сои на организм человека [1] заставляют
ученых проводить все новые и новые исследования
для выяснения механизма ее действия.

Соя.
Соя — представитель семейства бобовых, родиW

ной которого является Восточная Азия, известна с
третьего тысячелетия до нашей эры. Благодаря
высокому содержанию растительного белка (35—
39 г/100 г, т.е. больше, чем в других видах бобоW
вых) соя по своему аминокислотному составу не
уступает белковым продуктам животного происW
хождения, т.к в составе соевого белка обнаружеW
ны практически все незаменимые аминокислоты,
которые не синтезируются в организме человека и
должны поступать с пищей. Кроме того, в сое выW
сокая концентрация солей калия (1607 мг/100 г),
кальция (348 мг/100 г), магния (226 мг/100 г), фосW
фора. Уникальный микроэлементный состав сои; в
частности она содержит такой редкий и необходиW
мый организму микроэлемент, как кремний (177
мг/100 г), а также медь (0,5 мг), цинк (2,1 мг), жеW
лезо (9,6 мг), марганец (2,8 мг). Соя является приW

родным концентратором витамина Е(17,3 мг/100
г), содержит холин (270 мг/100 г), фолацин (200
мкг/100 г) и др. витамины группы В, кeратиноиды.
Жир (до 17 г/100 г) содержит в большом количестW
ве лецитины (2000мг/100 г), которые являются
компонентами клеточных мембран. Кроме того,
важно, что в жирнокислотном составе соевого жиW
ра содержится линоленовая жирная кислота, котоW
рая относится к классу омегаW3 и непосредственW
но участвует в регуляции антиатеросклеротичесW
ких механизмов [2, 3].

По данным ООН, количество белка, полученного
с одного гектара сои, в три раза выше по сравнеW
нию с пшеницей и в полтора раза выше, чем у подW
солнечника, который считается самой высокоренW
табельной сельскохозяйственной культурой [4].
Соевые белковые продукты не содержат холестеW
рина, что позволяет рекомендовать их больным с
нарушениями липидного обмена (атеросклероз,
ишемическая болезнь сердца, артериальная гиW
пертензия и т.д.). Соевые белки легко усваиваютW
ся (86—98% в зависимости от вида продукта), обW
ладают лечебными свойствами также при диатеW
зах и аллергии [7].

Наряду с этим установлено следующее [5, 6]:
– соевый белок способен эффективно улучшать

суммарное качество пищевого белка в рационе
при использовании его в сочетании с другими
малоценными растительными продуктами из
круп, злаковых, овощей;
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– соевый белок как источник железа не уступает
по своей усваяимости высокоценным белкам
животного происхождения и значительно преW
восходит аналогичные показатели, установленW
ные для других видов растительных белков;

– при переваривании соевые белки, в отличие от
белков животного происхождения, не дают пуW
риновых оснований, которые могут откладыW
ваться в суставах и вызывать подагру;

– высокое содержание лецитина в соевом белке
способствует снижению уровня холестерина и
сахара в крови, очищению стенок кровеносных
сосудов от атеросклеротических наслоений,
улучшению обменных процессов.
Жиры сои в основном ненасыщенные, что позW

воляет использовать их в диетах с низким содерW
жанием холестерина. По усваяимости они близки
к подсолнечному маслу. Около 80 % масла, приW
меняемого в кулинарии за рубежом, — соевое.
Это масло содержат многие виды жиров, которые
добавляют в тесто и маргарин, консервированные
и замороженные продукты питания [7]. В Украине
соевое масло пока еще не нашло такого широкого
применения.

Очень богато соевое масло витамином Е, котоW
рый входит в группу самых активных антиоксиданW
тов. Углеводов в семенах сои 22—25 %, клетчатки —
4,3 %. Семена сои содержат каротин, витамины
группы В, К, Е, С. При прорастании семян сои соW
держание витаминов в них резко возрастает: виW
тамин С — в 16 раз, достигая 96 мг%, увеличиваW
ется при этом и количество витамина Е [8].

Соя является очень популярным и широко исW
пользуемым пищевым продуктом. Из бобов сои
изготавливают муку, крупу, молоко, творог, пеW
ченье, хлеб, колбасу, конфеты, кофе, шоколад. В
последнее время стали появляться такие соевые
продукты как соевое масло, сухое соевое молоко,
окара (соевый пищевой обогатитель), тофу (соеW
вый сыр), текстурированный соевый белок (сухое
соевое мясо) и так далее [1].

Соевые изофлавоны. 
В пищевых продуктах растительного происхождеW

ния присутствуют нутриенты, обладающие эстрогеW
ноподобным действием. К ним относятся биофлаW
воноиды сои. Соевые изофлавоны — это биологиW
чески активные соединения, проявляющие гормоW
ноподобные эффекты у женщин, а также некоторые
другие негормональные реакции. Они могут оказыW
вать антиэстрогенное действие, конкурируя с друW
гими эстрогенами за общие рецепторы [8].

Резкое снижение уровня эстрогенов является
главной причиной ускоренного развития атероскW
лероза и сердечноWсосудистой патологии в целом
у женщин в менопаузе. Не подлежит сомнению, что
эстрогены обладают выраженным защитным
действием на сердечноWсосудистую систему женW
щин. В эндотелиальных и гладкомышечных клетках
сосудов обнаруживается большое количество эстW
рогеновых рецепторов, что свидетельствует о важW
ной роли этих гормонов в функционировании сосуW

дистой системы. Исследования показывают, что
эстрогены препятствуют миграции и пролифераW
ции гладкомышечных клеток в очагах атеросклероW
тического поражения сосудов, оказывают сосудоW
расширяющее и антитромботическое действие за
счет активации синтеза оксида азота, а также обW
ладают непосредственным гипохолестеринемиW
ческим и гиполипидемическим эффектами [11].

Многочисленные клинические и эксперименW
тальные исследования свидетельствуют о том, что
высокое содержание фитоэстрогенов в пище преW
пятствует развитию сердечноWсосудистых заболеW
ваний и остеопороза. Известен высокий риск разW
вития остеопороза у женщин в менопаузе. Это
объясняется возрастным снижением концентраW
ции эстрогенов, которые необходимы для поддерW
жания плотности костной ткани в женском оргаW
низме. Для решения этой проблемы применяют
синтетические препараты женских половых горW
монов, которые вызывают различные побочные
эффекты и могут оказывать эстрогеноподобное
действие (за счет блокады физиологического влиW
яния паратгормона — подавлять активность остеW
окластов, ответственных за резорбцию костной
ткани; стимулировать секрецию кальцитонина,
синтез коллагена в костной ткани, активность осW
теобластов, необходимых для костеобразования).
Фитоэстрогены не имеют побочных эффектов в
отличие от синтетических эстрогенов [13].

Известно, что самая низкая заболеваемость раW
ком молочной железы отмечена среди женского
населения югоWвосточной Азии. В настоящее вреW
мя установлено, что это объясняется высоким
уровнем потребления соевых продуктов в странах
этого региона. Ответственными за онкопрофилакW
тическое действие продуктов сои оказались изофW
лавоны — генистеин и даидзеин, а также их метаW
болиты. Необходимо отметить, что даидзеин обW
ладает выраженными щелочными свойствами, что
оказывает благоприятный эффект при многих хроW
нических заболеваниях. Избыток эстрогенов в
женском организме, возникающий при нарушениW
ях менструального цикла или в результате приема
синтетических эстрогенов, способствует гиперW
плазии и злокачественному росту железистого
эпителия грудных желез. Фитоэстрогены способW
ны блокировать гиперплазию эпителия грудных
желез, уменьшая риск развития злокачественных
новообразований. Они также блокируют действие
фермента жировой ткани — ароматазы, который
осуществляет трансформацию андрогенов в эстW
рогены и особенно активен у больных ожирением,
создавая в ткани грудной железы локальные высоW
кие концентрации эстрогенов, что повышает риск
развития опухоли [13].

Изофлавоны могут стимулировать синтез в пеW
чени специальных белков, связывающих свободW
ные половые гормоны (в том числе эстрогены) в
плазме крови. Генистеин имеет тесную связь с
противораковым эффектом изофлавонов сои,
проявляя антипролиферативную и антиоксидантW
ную активность [14].
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Интересно отметить, что положительный эфW
фект изофлавонов сои на симптомы менопаузы
определенно существует и является клинически
значимым по уменьшению выраженности и частоW
ты приливов. Этот эффект обусловлен тем, что
изофлавоны сои угнетают секрецию лютеинизиW
рующего гормона и обладают свойствами агонисW
тов и антагонистов эстрогеновых рецепторов. В
настоящее время изучаются возможности испольW
зования соевых изофлавонов в качестве альтернаW
тивы гормональной заместительной терапии [10].

Обширные экспериментальные и клинические
исследования свидетельствуют о том, что диета,
богатая соевыми изофлавонами, довольно быстW
ро может приводить к снижению уровней холестеW
рина и ЛПНП как у женщин, так и у мужчин. В эксW
перименте доказано, что при этом существенно
снижаются площадь атеросклеротического пораW
жения сосудов у подопытных животных. ФитоэстW
рогены могут также непосредственно действовать
на артериальную стенку и клетки, вовлеченные в
атеросклеротический процесс (генистеин угнетаW
ет миграцию и пролиферацию тромбоцитов —
тормозит процессы атеросклероза) [18]. Наряду с
этим соевые фитоэстрогены обладают всеми
свойствами биофлавоноидов, проявляя антиагреW
гационное и выраженное антиоксидантное
действие [5, 6].

Антиоксидантные, 
противовоспалительные и другие 
свойства соевых изофлавонов 
при атеросклерозе.
Соевые изофлавоны действуют как антиоксиW

данты, редуцируя образование oxLDL [15]. Этот
процесс происходит в артериальной стенке и приW
водит к торможению атеросклероза даже без сниW
жения повышенной концентрации LDL в плазме
[16, 17], что подтверждает гипотезу о том, что
окисление липопротеинов является одним из ранW
них событий в атерогенезе [18]. Многими автораW
ми отмечена редукция белками сои окислительноW
го потенциала плазмы крови у больных атеросклеW
розом [19—21]. При этом установлено инициироW
ванное соей снижение концентрации диеновых
конъюгатов, медьWиндуцированного lagWпериода и
количества гидроперекисей эфира холестерина. 

Изофлавоны, обладая структурным с эстрогенаW
ми сходством, оказывают выраженный антиоксиW
дантный эффект в надфизиологических концентW
рациях [15, 22]. Антиоксидантные свойства фитоW
эстрогенов обусловлены их фенольной структуW
рой молекул, напоминающих 17βWэстрадиол [23],
и способностью специфического фитонутриента —
генистеина ингибировать активность тирозинкиW
наз в редоксWчувствительных реакциях [24]. ФитоW
эстрогены действуют как синергисты при совмеW
стном влиянии (с другими антиоксидантами) на
процессы торможения LDLWокисления [15]. ПоW
добно эстрогенам изофлавоны включаются в проW
цесс эстерификации жирных кислот, делая их поW
верхность более липофильной, а также обеспечиW

вают защиту липидного ядра липопротеиновых
частиц при окислении эфиров холестерина липопW
ротеинов низкой плотности [25]. При этом диадзеW
ин проявлял более выраженную антиоксидантную
активность по сравнению с генистеином. ПоказаW
но торможение LDLWокисления in vitro, а также —
процессов клеточно(моноцит/макрофаг)WмедиW
ированной LDLWмодификации [16].

Процесс локального воспаления на фоне сопутW
ствующей дислипидемии, как полагают многие
авторы, является основным компонентом патогеW
неза атеросклероза [26]. Присоединение фитоэW
строгенов к эстрогеновым рецепторам модулируW
ет иммунный ответ. В частности, генистеин (соеW
вый белок) активно участвует в противовоспалиW
тельных реакциях изофлавонов [27, 28], включая
торможение экспрессии молекул адгезии [29, 30],
генерацию свободных радикалов [31, 32], ингибиW
цию высвобождения факторов хемотаксиса [33], а
также — клеточноWмедиированного иммунного отW
вета [34]. Все эти важнейшие механизмы с участиW
ем изофлавонов могут редуцировать развитие
атеросклероза за счет модуляции одного или одW
новременно нескольких звеньев воспалительного
процесса.

Соевый белок и фитоэстрогены промотируют
реакцию сосудистой реактивности в ответ на
действие ацетилхолина и способствуют развитию
процесса кровотокWмедиированной дилатации.
Обе эти реакции являются вторичными в ответ на
действие оксида азота, высвобождаемого эндотеW
лием артериальной стенки. Их в качестве конечW
ных точек используют при мониторировании реакW
ций эндотелиальной дисфункции у человека, учиW
тывая достоверную корреляционную зависимость
между коронарной эндотелийWзависимой вазореW
активностью к ацетилхолину (на фоне кровотокW
медиированной дилятации a. brachialis) и возникW
новением коронарных событий [35, 36].

В ряде сообщений [37—42], но не во всех исслеW
дованиях [43—46] представлены данные, свидеW
тельствующие о том, что соевый белок и изолироW
ванные изофлавоны улучшают функцию эндотелия.

Дисфункция эндотелия подверглась заметной
редукции в результате NOWзависимых реакций в
ответ на действие ацетилхолина. Интересно отмеW
тить данные Williams J. и соавт. [47], свидетельW
ствующие о том, что у обезьян с удаленной маткой
достигалась 5 % ацетилхолинWиндуцированная
дилятация коронарных артерий 17βWэстрадиолом
и 12 % дилятации при использовании соевого белW
ка плюс 17βWэстрадиола, при отсутствии эффекW
тов на монотерапию соевым белком. Это подтверW
дило предположение о том, что отсутствие критиW
ческого уровня 17βWэстрадиола, а также соевого
белка не продуцирует вазодилятацию. Это может
объяснять неспособность изофлавонов, содержаW
щих сою продуктов, стимулировать вазодилятациW
онную реакцию в некоторых клинических исследоW
ваниях у женщин в менопаузальном периоде [48].

В ряде исследований отмечено влияние содерW
жащих сою продуктов и изолированных изофлавоW
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нов на другие параметры сердечноWсосудистой
системы. В частности — на отсутствие реакции
эластичности артериальной стенки сосудов повыW
шенному артериальному давлению. При этом сниW
жение данного соответствия служило фактором
риска развития коронарной патологии сердца [49].

Проведенный анализ пульсовой скорости кроW
вотока [55] с целью диагностики эластических
свойств стенки аорты продемонстрировал ассоW
циативную взаимосвязь между потреблением
изофлавонов с пищей и снижением скорости
пульсовой волны. Teede H. и соавт. [45] сообщили
результаты 3Wмесячных плацебоWконтролируемых
наблюдений за субъектами в условиях монотераW
пии (40 г/сутки) соевыми белками (согласно диW
зайна исследования, включающего 118 г изофлаW
вонов и 40 г казеина). Результаты сравнения групп
("казеиновая" и "соевая") мужчин с нормотензией
и женщин в постменопаузальном периоде выявиW
ли достоверное улучшение скорости пульсовой
волны на периферии при отсутствии изменений со
стороны центрального кровотока и системных реW
акций артериального русла [45]. Сравнительно неW
давно [46] были представлены данные другого
клинического исследования, в котором у 80 мужW
чин и женщин монотерапия таблетированным
изофлавоном (80 мг/сутки) на протяжении 6 неW
дель достоверно стабилизировала системные реW
акции артериального кровотока и нормализовала
показатели скорости центрального кровотока, не
оказывая влияния на периферический и повышенW
ное артериальное давление. Вследствие непроW
должительности этих исследований удалось оцеW
нить только изменения периферической резистеW
нтности, но не представилась возможность осущеW
ствить анализ изменений соединительнотканной
компоненты артериальной сосудистой стенки.

Отмечено благоприятное влияние соевого белка
(изофлавоны в таблетированном виде) на уровень
артериального давления (в дозировке 55 мг/сутW
ки) [50]. Аналогичные данные были получены в
другом исследовании [46] с успешно проведенной
монотерапией таблетированным изофлавоном
(80 мг/сутки, на протяжении 6 недель) артериальW
ной гипертензии у лиц пожилого возраста. Более
расширенный дозовый дизайн исследований поW
казал, что доза 118 мг/сутки изофлавонов в состаW
ве соевых белков достоверно редуцировала как
систолическое, так и диастолическое давление
(на 3,9 и 2,4 мм рт. ст., соответственно) при сравW
нении с "казеиновой" группой контроля.

В рандомизированном исследовании получены
результаты курсового применения 20 г/сутки соеW
вого белка (содержащего 34 мг фитоэстрогенов),
свидетельствующие о достоверном снижении (на
5 мм рт. ст.) диастолического артериального давW
ления у женщин в постменопаузальном периоде
[56], при отсутствии эффекта у них после однораW
зового приема фитонутриента. Однако данные
эффекты соевых белков и изофлавонов на АД отW
личаются вариабельностью, что требует проведеW

ния дополнительных исследований.
В 1995 г. Wilcox J.&Blummenthal B. [51] показали,

что генистеин способствует редукции тромбоза.
Эти данные были получены in vitro и характеризоW
вались ингибированием активности тирозинкинаW
зы на фоне тормозящих эффектов на факторы
роста, активацию тромбоцитов и на агонистWассоW
циированные процессы агрегации тромбоцитов.
Аналогичные эффекты были отмечены in vivo, когW
да генистеин эффективно редуцировал локальный
микротромбоз, тесно связанный с уязвимостью
атеросклеротических бляшек. В то же время отW
дельные данные [46] свидетельствовали об отсутW
ствии эффекта, наблюдаемого на уровне маркерW
ных молекул, участвующих в инициации тромбоза
и фибринолиза у женщин пожилого возраста на
фоне проведенной монотерапии изофлавонами
соевого белка (40 г/сутки, содержащего 80мг
изофлавонов). Однако внутривенное введение соW
евого белка в растворе животным (обезьяны), наW
ходящимся на атерогенной диете, редуцировало
эффекты сосудистой вазоконструкции по сравнеW
нию с контролем [53].

В условиях использования специально разрабоW
танной модели фотохимическим путем индуцироW
ванного тромбозWассоциированного повреждения
стенки микрососудов у мышей подтверждена возW
можность торможения тромбогенеза in vivo и агW
регации тромбоцитов in vitro генистеином [54].
Однако для углубленного понимания молекулярW
ных звеньев патофизиологических процессов инW
гибирования соевыми белками микротромбообW
разования в области атеросклеротических бляшек
требуются дальнейшие исследования.

Заключение.
Отмечено функционирование отдельных мехаW

низмов коронарной защиты изофлавонами. Они
включают довольно "устоявшиеся" данные по норW
мализации уровней содержания липидов и липопW
ротеинов плазмы, снижению холестерина липопW
ротеинов низкой плотности и повышению холесW
терина липопротеинов высокой плотности. Кроме
того, подтвержденным фактом являются свидеW
тельства того, что соевые белки с изофлавонами
оказывают благоприятное действие на сосудисW
тую резистентность, функциональную активность
сосудов артериального русла, в частности у женW
щин пожилого возраста, а также на LDLWокисление
и атеросклероз.

Изофлавоны в виде монотерапии не вызывают
достоверных атеропротекторных реакций in vivo,
однако они улучшают вторичные кардиоваскулярW
ные эффекты на уровне сосудистой стенки. Хотя
некоторые особенности атеропротекции, вызванW
ной соей, могли быть объяснены за счет модифиW
кации факторов риска, в частности — снижения
концентрации LDL в плазме, у большинства индиW
видов их вклад был довольно незначителен. В этом
случае эквивалентом эффективности антиатероW
генных влияний сои могут служить ответные реакW
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