ЦЕНТРАЛЬНАЯ СТАТЬЯ
ОБЪЕКТИВНО – О СОЕ
Подготовила Т.Ф. Остапенко, врач общей практики-семейной медицины, врач пансионата «Наш Дом»
Наверное, ни один из продуктов не подвергается столь агрессивной критике и так не восхваляется, как соя. Но что говорят научные исследования по этому поводу? Ведь сколько людей, столько и мнений, а вот факты – вещь упрямая. Сегодня мы постараемся на основе научных данных ответить на часто задаваемые вопросы относительно этого «чудо-боба».
Безопасна ли соя?

Согласно результатам анализа исследований, FDA (организация, которая проверяет и  регламентирует безопасность медикаментозных препаратов и продуктов питания) заявила, что соя является безопасным для потребления продуктом. Практически единственное негативное влияние большого количества сои – умеренный дискомфорт со стороны пищеварительной системы. Однако, несмотря на такое заключение, полемика относительно «соевого вопроса» продолжается.

Влияние сои на сердце и сосуды
Проанализировав результаты трех больших проспективных исследований, в которых приняли участие около 400 тыс. добровольцев, ученые пришли к следующим выводам:

· в 90% случаев ишемической болезни сердца (ИБС) основную роль играют следующие факторы риска:

· высокий уровень холестерина в крови (≥240 мг/дл, или 6,22 ммоль/л) либо лечение препаратами для снижения уровня холестерина;
· гипертония (≥140/90 мм рт. ст.) или прием препаратов для ее ликвидации;
· курение;
· сахарный диабет.

Изменения  в питании могут значительно снизить риск развития ИБС, и одним из продуктов, которые помогают в этом, ученые считают сою. Она является источником высококачественного белка и при этом практически не содержит насыщенных жиров, поэтому может стать альтернативой животным продуктам. За прошедшие десятилетия влияние белка сои на уровень холестерина крови привлекало внимание многих ученых. 
Исследования 60-летней давности показали, что соевый белок снижает уровень холестерина. В 70-80-х годах итальянские ученые доказали этот эффект у людей, уровень холестерина у которых был очень высоким. А в 1995 г. этот факт стал общепризнанным, после того как было доказано, что соевый белок снижает уровень холестерина на 13%. При чем, снижение холестерина не зависело от содержания в соевых продуктах жирных кислот, и эффект был более выраженным, чем при применении любого другого нефармакологического средства. На тот момент статины, препараты, снижающие уровень холестерина в крови, еще не были столь широко применимы в практике врачей, и тогда эффект сои приравнивался к таковому при приеме распространенных тогда препаратов для снижения холестерина. 
В 2011 г. FDA заявила, что употребление 25 г соевого белка в день способствует снижению уровня насыщенных жиров и холестерина в крови, что, в свою очередь, снижает риск развития сердечно-сосудистых заболеваний. Недавние исследования показали, что соевый белок снижает уровень липопротеидов низкой плотности (ЛПНП) на 3-5%. Отметим, что уменьшение уровня ЛПНП на 3% снижает риск развития ИБС более чем на 15%. Кроме позитивно влияющего белка, в сое содержатся вещества, которые усиливают этот эффект: изофлавоны. 

Результаты недавнего метаанализа пяти исследований показали, что соевые продукты снижают систолическое и диастолическое артериальное давление на 6 и 4 мм рт. ст. соответственно. Кроме того, компоненты сои улучшают функции эндотелия – внутреннего слоя артерий, ведь за счет изофлавонов сои в эндотелии затухает воспалительный процесс. Напомним, что эндотелий во многом отвечает за работу сосудов и уровень артериального давления. 

Итак, соевые продукты вносят значительный вклад в профилактику развития сердечно-сосудистых заболеваний посредством нескольких механизмов. Во первых, это источник высококачественного белка с минимальным содержанием насыщенных жиров. При этом соевый белок снижает уровень холестерина и триглицеридов в крови, а также мягко повышает уровень липопротеидов высокой плотности (хорошие жиры в крови). Во-вторых, соевые продукты помогают восстановлению и оптимизации работы эндотелия сосудов. В-третьих, они являются отличным источником омега-3 и омега-6 незаменимых жирных кислот. 

Роль фитоэстрогенов сои
Изофлавоны связываются с эстрогеновыми рецепторами и могут оказывать потенциальное влияние на синтез стероидных гормонов и их преобразование посредством влияния на ферменты, обеспечивающие множество химических превращений. Неудивительно, что обговаривается вопрос влияния соевых продуктов на гормональный фон у женщин и мужчин. Некоторые исследования имели своей целью выяснить, каким образом соя влияет на риск развития рака предстательной железы и молочной железы. Однако в результате оценки двух метаанализов выяснилось, что защитный эффект сои при этих видах рака связан не с влиянием на гормональный фон. Большое количество исследований опровергло влияние соевого белка или изолированных изофлавонов на уровень половых гормонов у мужчин и женщин.  
Соя и проблема бесплодия
Соя и ее производные – традиционная пища народов Азии на протяжении более 500, а в некоторых странах – и 1000 лет. Например, среднестатистический японец съедает 10-13 г соевого белка, а американец, для сравнения, – всего 1 г. Поэтому, скорее всего, у населения Азии в первую очередь отмечался бы демографический кризис на фоне такого пристрастия к сое. Однако, судя по росту населения этих стран, в которых государство через социальные и экономические программы ограничивает рождаемость, проблемы с бесплодием кроются не в сое. 

В 1940-х годах эта проблема живо обсуждалась в связи со сниженной фертильностью овец в Австралии, которые выпасались на лугах с клевером. В клевере, так же как и в сое, много изофлавонов. Через 2 десятилетия снова заговорили об изофлавонах, так как у гепардов, живущих в зоопарке Северной Америки, стандартной частью рациона которых была соя, снизилась рождаемость. Суть проблемы выяснилась позже. Оказалось, что представители семейства кошачьих не могут полностью утилизировать фенольные соединения, к которым относятся изофлавоны, что без проблем выполняет организм человека. В случае с овцами оказалось, что они потребляют во много раз больше изофлавонов с пищей по сравнению с человеком. Так, даже население Азии съедает всего 40 мг изофлавонов, а овцы – несколько граммов, именно поэтому, скорее всего, у последних возникли проблемы с рождаемостью.
У женщин соевые продукты способны удлинять менструальный цикл. Однако при этом овуляция (момент выхода созревшей яйцеклетки из яичника) всегда происходит, но только с задержкой на 1 день. Интересно, что удлиненный менструальный цикл ученые связывают с уменьшением риска развития рака груди. 
У мужчин, по данным пилотного небольшого исследования, в котором было много недочетов, употребление сои было связано с уменьшением концентрации спермы, и причиной называли увеличение объема спермы на фоне потребления сои. В противовес этому, три клинических исследования не выявили негативного влияния сои на концентрацию и качество спермы и даже наоборот – обнаружили позитивное влияние. Еще один факт: ежедневный прием в течение 6 мес добавок соевых изофлавонов мужьями, у которых изначально отмечались плохие показатели спермограммы, привел к нормализации этих показателей, и их жены смогли забеременеть.
Влияние сои на щитовидную железу
Еще одним фактом, пугающим людей, является информация о зобогенном влиянии сои – якобы она вызывает увеличение щитовидной железы. Исследования, говорящие о негативном влиянии соевых компонентов на щитовидную железу, проводились в лабораторных «пробирочных» условиях или на грызунах с применением изолированных соевых изофлавнов. Хотя было отмечено несколько случаев развития зоба у новорожденных, вскармливаемых смесями на соевой основе, но проблема самоликвидировалась, когда с средины 60-х годов в смеси начали добавлять йод; похоже, именно с его дефицитом в рационе была связана проблема увеличения щитовидной железы. 
По результатам исследований, соя никак не влияет на функции щитовидной железы у людей с нормальным выделением гормонов щитовидной железы. Да, употребление сои может потребовать увеличения дозы гормонозамещающих препаратов у человека с гипотиреозом, но не за счет влияния на саму железу, а за счет уменьшения всасываемости препаратов в пищеварительном тракте под воздействием сои. Однако таким эффектом обладают многие травы, медикаментозные препараты и пищевые добавки. В любом случае, людям, у которых отмечается нарушение функции щитовидной железы, нет необходимости избегать потребления сои, за исключением детей с врожденным гипотиреозом. Таким людям просто нужно употреблять лекарственные средства либо на голодный желудок, либо после того приема пищи, в котором сои не было. В регионах с дефицитом потребления йода людям нужно, с целью профилактики возникновения зоба, обеспечить достаточное количество данного элемента в рационе питания, а не исключать сою.
Влияние сои на риск развития рака груди
Эстрогеноподобное возействие изофлавонов сои создает теоретическую подоплеку для предположения, что соевые продукты противопоказаны женщинам с повышенным риском развития рака груди и для пациенток с раком груди, которые высокочувствительны к влиянию эстрогенов – природных женских половых гормонов. В лабораторных условиях изофлавоны связываются с эстрогеновыми рецепторами на поверхности клеток и стимулируют рост опухолевых клеток. Похожие результаты получены в результате экспериментов на грызунах. Однако не все из них  показали одинаковые результаты. В тех случаях, когда животных кормили наименее обработанными соевыми продуктами, такого эффекта не отмечалось. В исследованиях с участием людей, вне зависимости от степени переработки сои, эффект стимуляции опухолевого роста не наблюдался. Ни в одном из пяти клинических исследований с участием женщин разного возраста, которым проводили биопсию тканей молочной железы до начала применения изофлавонов и после того, не отмечалось изменений, свидетельствующих об их стимулирующем влиянии последних. В то же время, лечение с помощью комбинации эстрогенов и прогестерона оказывает такой стимулирующий эффект и повышает риск развития опухолей. 
Исследование, проводимое с участием китаянок, страдающих раком груди и прошедших лечение, показало, что соевые продукты улучшают показатель пятилетней выживаемости у таких пациенток. Американская раковая ассоциация озвучила следующую информацию: женщины, страдающие раком груди, могут без риска употреблять 3 порции сои и ее производных в день.
Влияние сои на минеральный статус
Соевые продукты часто используются в качестве заменителя животных продуктов, многие из которых являются хорошими источниками железа, цинка и, что касается молочных продуктов, – кальция. Необходимо относительно немного красного мяса, чтобы покрыть потребность организма в железе и цинке. Поэтому вопрос о влиянии сои на минеральный статус поднимается только в случае преимущественно растительного характера питания человека. 
Как вы знаете, соя, как и другие бобовые и цельные зерновые, содержат большое количество фитатов, веществ, которые снижают усвоение некоторых минералов, включая цинк и железо. Усвоение цинка из сои лишь немного ниже по сравнению с другими растительными продуктами. Однако в связи с тем, что в самой сое мало цинка, ее нельзя назвать хорошим его источником. Поэтому источником цинка нужно выбрать какой-либо другой растительный продукт или добавлять его в виде добавок. Напомним, что хорошими растительными источниками цинка считаются: семечки тыквы, пшеница, кукуруза, картофель, помидоры, салат, бобовые, бананы, орехи.  
В отличие от цинка, cоевые продукты сравнительно богаты железом. До недавнего времени считалось, что железо из всех растительных источников усваивается организмом плохо. Сегодня ученые утверждают, что железо из сои усваивается гораздо лучше, чем считалось ранее, потому что оно содержится в ней в виде ферритина, который организм хорошо усваивает. 
В одном из исследований сои, где изучалось ее влияние на минеральный статус организма, принимали участие молодые женщины. К концу эксперимента ученые не обнаружили разницы в лабораторных показателях у женщин, употребляющих сою, и тех, кто употреблял животные продукты. При этом оценивались уровень цинка, гемоглобина, железа крови и насыщение ее трансферрином. 
Несмотря на присутствие в сое фитатов и оксолатов, которые снижают усвоение кальция, кальций из сои хорошо усваивается, практически так же, как из коровьего молока. 
Является ли соя аллергеном?
Соевый белок у некоторых людей вызывает аллергическую реакцию. В США, например, это отмечается у одного из 2500 человек. Для сравнения, коровье молоко вызывает такую реакцию в 40 раз чаще. У детей аллергия на сою встречается чаще, но к 10 годам 70% из них «перерастают» ее, и признаки аллергии не наблюдаются.
Детские смеси на соевой основе
Данные смеси используются в мире уже более 50 лет. За последние 40 лет их употребляли 20 млн младенцев в США. Они обеспечивают абсолютно адекватный рост и развитие детей, и все-таки периодически поднимался вопрос о влиянии изофлавонов сои на детский организм. В результате исследований научное сообщество пришло к выводу, что дети, употребляющие соевые смеси, не уступают в развитии и состоянии здоровья детям, которых кормили другими детскими смесями. 
Влияет ли на качество соевых компонентов вид ее обработки?
Содержание изофлавонов в конечном продукте зависит от метода обработки сои. Большее их количество остается в неферментированных соевых продуктах. Хотя ферментация облегчает усвоение минералов, однако больший защитный эффект оказывают именно неферментированные продукты. Процессу ферментации подвергается соя при приготовлении мисо (соевая паста, добавляется в супы, приправы), темпе (индонезийская лепешка из ферментированных соевых бобов) и др. Без ферментации готовятся творог тофу, соевое молоко и блюда из измельченной цельной сои.
Генномодифицированная соя
Предполагают, что генномодифицированные продукты негативно влияют на здоровье; и даже если не на здоровье человека, который их употребляет, то на здоровье его потомков. На сегодняшний день генномодифицированными могут быть многие продукты, попадающие на наш стол: мука, томаты, перец, кукуруза, картофель, соя и др. В целом, в этот список может входить более 100 продуктов, происхождение которых мы не всегда знаем. Если вы покупаете любой продукт, в том числе сою или соевые продукты, спрашивайте сертификат качества, там должна быть отметка, что он не содержит генномодифицированных компонентов.  
Выводы
Для того чтобы определить, безопасна ли соя, важно изучить все стороны этого вопроса. Исследования показывают, что соя и ее производные могут быть частью питания любого здорового человека за исключением людей с аллергией на сою. 
Список использованной литературы находится в редакции. В статье использованы также материалы сайта: http://www.soyconnection.com/health_nutrition/health_fact_sheets.php 

