




В качестве источника изофлавонов 
соевые бобы уникальны среди 
продуктов повседневного питания 
(1). На протяжении более 20 лет 
эти дифенольные химические со-
единения являются предметом 
тщательного научного исследова-
ния вследствие их потенциальной 
пользы для здоровья (2). Поскольку 
изофлавоны имеют характеристи-
ки, близкие эстрогенам, их называ-
ют фитоэстрогенами. Однако, они 
отличаются от гормонов эстрогенов 
(3, 4) и более точно их можно клас-
сифицировать как селективные 
модуляторы рецепторов эстрогена 
(СМРЭ) (5). Отнесение изофлавонов 
к СМРЭ основывается главным об-
разом на том факте, что они в боль-
шей степени связываются с рецеп-
тором эстрогена(ER)-β  и трансак-
тивируют его (в сравнении с ER-α). 
В отличие от изофлавонов, эстроген 
связывается с обоими рецепторами 
и трансактивирует их одинаково. 
Различное расположение в тканях 
организма человека этих двух ре-
цепторов и их активация часто при-
водит к различным и даже противо-
положным эффектам. Например, 
в грудной железе активация ER-β 
блокирует пролиферативный эф-
фект активации ER-α (6, 7).

Примерами широко используемых 
в медицине СМРЭ являются пре-
парат тамоксифен (8), применяе-
мый против рака груди, и препарат 
против остеопороза ралоксифен 
(9). Фармацевтическая промышлен-
ность постоянно разрабатывает но-
вые СМРЭ (10). Поскольку классовый 
эффект в данном случае отсутствует, 
выводы о физиологическом воз-
действии любого конкретного СМРЭ 
(такого как изофлавоны) может 
быть сделан только на основании 
прямого эксперимента (5). Евро-
пейское управление по безопас-
ности пищевых продуктов недавно 
рекомендовало несколько иную 
классификацию для таких химиче-
ских соединений, как изофлавоны, 
а именно – активные эндокринные 
вещества (11).

Изофлавоны имеют также негормо-
нальные характеристики, которые 
дополняют их предполагаемое 
физиологическое воздействие (12). 
Фактически способность входящего 
в состав соевых бобов изофлавона 
генистеина блокировать активность 
фермента тирозинпротеинкиназы, 
часто обладающего повышенной 
экспрессией в раковых клетках (13), 
привела к широкому интересу к 
хемопревентивным характеристи-
кам изофлавонов и потенциальной 
роли соевых продуктов в профи-
лактике раковых заболеваний (2). 
Изофлавоны находятся в соевых 
бобах в форме гликозидов (моле-
кула сахара прикреплена к скелету 
изофлавона) (14), но в процессе 
пищеварения сахар гидролизуется, 
таким образом позволяя произойти 

Соевые продукты 
содержат изофлавоны

всасыванию (15). В ферментиро-
ванных соевых продуктах (таких как 
мисо, темпе, натто) из-за бактери-
ального гидролиза большой про-
цент изофлавонов находится в виде 
агликонов. Три изофлавона соевых 
бобов – генистеин, даидзеин и гли-
цитеин – и их соответствующие гли-
козиды составляют примерно 50%, 
40% и 10% от общего содержания 
изофлавонов соответственно (14).

Пожилые люди в Японии и Шанхае 
(Китай), как правило, употребля-
ют около 30–50 мг изофлавонов 
ежедневно, и примерно 10% этой 
группы населения – как минимум 
80 мг в день (16). Неудивительно, 
что потребление изофлавонов в Ев-
ропе (17) и США (18) находится на 
более низком уровне (менее 3 мг/
день на человека). На каждый грамм 
белка в традиционных соевых про-
дуктах приходится примерно 3,5 мг 
изофлавонов (выраженных как 
эквиваленты агликона). Таким об-
разом, одна кружка соевого молока 
из цельных соевых бобов, в которой 
обычно содержится около 7 г бел-
ка, обеспечит 25 мг изофлавонов. 
Однако, это соотношение не всегда 
оказывается верным для некоторых 
современных соевых продуктов, 
которые, хотя и являются обычно ис-
точниками протеина, могут потерять 
значительное количество изофлаво-
нов в процессе обработки. В Китае 
изофлавоны потребляют в основном 
с неферментированными пищевыми 
продуктами (19), а в Японии пример-
но половина объема потребления 
приходится на неферментированные 
соевые продукты (20, 21).



Соевые бобы являются богатым 
источником клетчатки, а также раз-
нообразных витаминов и минера-
лов, таких как витамины группы В 
и калий (22). Но соевые продукты 
всегда ценились за высокое содер-
жание белка. Так, одна порция, как 
правило, содержит от 7 до 15 грам-
мов белка. Что еще более важно, 
в отличие от большинства других 
растительных белков, качество со-
евого белка сравнимо с белками 
животного происхождения. Он хо-
рошо усваивается (23) и содержит 
все незаменимые аминокислоты 
в достаточном количестве (24) для 
удовлетворения биологических по-
требностей при употреблении ре-
комендуемой нормы потребления 
(РНП) (25). Таким образом, соевый 
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белок считается полноценным 
белком. Изолированный соевый 
белок, который по определению 
содержит как минимум 90% про-
теина, характеризуется высоким 
коэффициентом усвояемости белка 
со скорректированным аминокис-
лотным скором ≈1,0 (26).

В США среднее потребление проте-
ина превышает РНП, но отдельные 
группы населения, такие как де-
вушки-подростки и пожилые люди, 
могут не потреблять достаточное 
его количество (27, 28). Кроме того, 
некоторые исследовательские 
группы высказали предположение, 
что величина РНП для белка слиш-
ком мала (29, 30), хотя не все со-
гласны с таким заключением (31).
Как бы то ни было, соевые продук-
ты особенно хороши как источники 
белка из-за низкого содержания 
в них насыщенных жиров по срав-
нению с более традиционными 
источниками белка в западных 
рационах питания (32). Кроме того, 
факты свидетельствуют, что соевый 
белок не оказывает такую нагрузку 
на почки, как белки животного про-
исхождения (33).



Способность соевого белка снижать 
уровень холестерина в крови впер-
вые привлекла широкое внимание 
в 1995 г. после публикации мета-
анализа в Медицинском журнале 
Новой Англии (New England Journal 
of Medicine) (34). Четыре года спустя 
Американское управление по кон-
тролю качества  продуктов питания 
и лекарств (FDA) одобрило утверж-
дение о положительном влиянии 
соевых продуктов при коронарной 
болезни сердца (КБС) на основании 
гипохолестеринемического действия  
соевого белка (35).  FDA установило 
минимальную суточную дозу по-
требления (равную 25 граммам), 
необходимую для снижения уровня 
холестерина; однако есть свиде-
тельства, что меньшее количество 
соевого белка также оказывает 
благоприятное воздействие (36, 37). 
После одобрения вышеупомянутого 
утверждения  гипохолестеринемиче-
ский эффект соевого белка подвергся 
сомнению. В 2006 г. Американская 
кардиологическая ассоциация (AHA), 
наряду с признанием большого зна-
чения соевых продуктов в профилак-
тике сердечно-сосудистых заболева-
ний благодаря низкому содержанию 
в них насыщенных жиров и высоко-
му содержанию полиненасыщенных 
жиров, тем не менее пришла к за-
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ключению, что  утверждение о гипо-
холестеринемическом эффекте было 
необоснованным,  поскольку, по их 
приблизительным подсчетам, сое-
вый белок уменьшил LDL-холестерин 
(липопротеиды низкой плотности) 
всего примерно на 3% (38).

Однако, проведенный недавно 
статистический анализ 22 исследо-
ваний, на основании которых AHA 
делала свои оценки, выявил, что 
в ходе них была существенно недо-
оценена степень снижения уровня 
холестерина соевыми белками (32). 
Более того, когда анализ был сведен 
к 11 исследованиям (вместо 22), 
в которых сопоставляли соевые и 
контрольные диеты, обнаружили, 
что соевый белок снизил уровень 
LDL-холестерина на 5,2%. Следо-
вательно, действие соевого белка 
схоже с действием растворимой 
клетчатки, положительное влияние 
которой в профилактики КБС одо-
брило FDA (39). Соевый белок также 
незначительно снижает уровень 
триглицеридов в крови (≈5%) и по-
вышает уровень HDL-холестерина 
(липопротеидов высокой плотности) 
на 1–3% (36, 40).

Соевое масло примерно на 84% 
состоит из ненасыщенных жиров, 
примерно две трети из жирнокис-
лотного состава которых приходится 
на эссенциальную omega-6 жирную 
кислоту (линолевую) (41). При-
мерно 7–8% от общего содержания 
жирных кислот в соевом масле 
составляет α-линоленовая кисло-
та, относящаяся к эссенциальным 
omega-3 жирным кислотам (41). 

Имеющиеся данные позволяют 
предположить, что α-линоленовая 
кислота может оказывать незави-
симый положительный эффект на 
сердце (42, 43). Недавний анализ 
предположил, что в случае замены 
обычных источников белка в диете 
американцев на соевые продукты, 
уровень LDL-холестерина снизится 
на 3–6% (в зависимости от коли-
чества потребления соевых про-
дуктов) благодаря положительным 
изменениям в жирнокислотном со-
ставе рациона питания.

С учетом совместного воздействия 
протеина и состава жирных кислот, 
предполагается, что соевые про-
дукты могут снизить уровень LDL-
холестерина примерно на 8%, что со 
временем может понизить риск КБС 
на целых 15% (44, 45). Более того, 
результаты недавно опубликован-
ного обзора продемонстрировали, 
что риск КБС снижается, только ког-
да насыщенные жиры заменяются 
смесью omega-6 и omega-3 полине-
насыщенных жирных кислот (46). 
Таким образом, соевые продукты 
могут считаться идеальными заме-
нителями продуктов с  высоким со-
держанием насыщенных жиров.

Наконец, есть свидетельства, что 
соевые продукты уменьшают риск 
КБС независимо от их способно-
сти cнижать повышенный уровень 
LDL-холестерина, который является 
только одним из факторов риска 
КБС (47). Некоторые эпидемиологи-
ческие исследования, проведенные 
в Азии, установили, что употребле-
ние в пищу соевых продуктов связа-
но с уменьшением риска инсульта 
и сердечной недостаточности на-
много больше, чем можно было бы 
предположить, исходя из влияния 
только одного снижения уровня 
холестерина (19, 48). Клинические 
исследования показали, что соевые 
продукты увеличивают размер ча-
стиц  LDL-холестерина (49) и снижа-
ют кровяное давление (50), что в со-
вокупности приводит к уменьше-
нию риска КБС. Изофлавоны улуч-
шают функцию эндотелия у женщин 
в период постменопаузы, хотя это 
можно отнести в основном только 
к тем из них, у кого функция эндоте-
лия была нарушена изначально (51, 
52). Таким образом, данные свиде-
тельствуют о том, что соевые про-
дукты могут снизить риск КБС даже 
у пациентов с нормальным уровнем 
холестерина в крови.



Соевые продукты 
и симптомы менопаузы

Зарегистрированная низкая часто-
та приливов у японских женщин 
поначалу породила мнение, что 
соевые изофлавоны могут осла-
блять снижение уровня эстрогена 
в крови, происходящее во время 
менопаузы, таким образом пре-
дотвращая появление приливов и, 
возможно, других симптомов ме-
нопаузы (53). В ходе более 50 кли-
нических испытаний исследовали 
влияние продуктов, содержащих 
изофлавоны, на частоту и тяжесть 
приливов у женщин в постменопа-
узе. Однако, в этих исследованиях 
были получены смешанные ре-
зультаты, хотя в большинстве об-
зоров существующей литературы 
приходят к заключению, что боль-
шее число исследований демон-
стрируют положительное влияние, 
нежели чем отсутствие влияния, 
даже если окончательные выводы 
невозможны (54–56). Были пред-
ложены объяснения непоследо-
вательности этих данных. среди 
них: индивидуальные различия 
в метаболизме изофлавонов у па-
циенток (57), различия в частоте 
приливов на исходном уровне 
(изофлавоны оказывались более 
эффективны у женщин с более ча-
стыми приливами) (58) и различия 
в содержании изофлавонов в упо-
требляемых продуктах (продукты 
с высоким содержанием генистеи-
на были признаны самыми эффек-
тивными) (59).

В самом подробном анализе лите-
ратуры, проведенном на данный 
момент, было подтверждено, что 
изофлавоны облегчают приливы 

у женщин в периоды, предшеству-
ющие менопаузе и следующие за 
ней. В этот анализ были включены 
17 исследований, в которых на-
блюдали прием добавок изофла-
вонов, полученных либо из соевых 
бобов, либо из продуктов с высо-
ким содержанием генистеина. На-
блюдалось абсолютное снижение 
(за пределами эффекта плацебо) 
≈20% (n=12 число исследований) 
и ≈30% (n=8) для частоты прили-
вов и их тяжести соответственно. 
При включении эффекта плацебо, 
общее снижение для частоты и тя-
жести приливов было примерно 
50%. Дополнительные анализы 
указали на то, что продолжитель-
ность исследования положительно 
влияла на его эффективность и 
что снижение частоты приливов 
было примерно в три раза больше 
в исследованиях, где доза гени-
стеина была выше (более 20,4 мг), 
а не ниже средней дозы.

Одно из недавних исследований 
установило, что соевый белок с вы-
соким содержанием изофлавонов 
облегчал приливы в той же степе-
ни, как и гормональная терапия, 
но, в отличие от эстрогена, не по-
вышал коэффициент вагинального 
метаморфизма (мера измерения 
эстрогенных  воздействий). Таким 
образом, данное исследование 
указывает на то, что изофлавоны не 
только облегчают приливы, но и от-
личаются от эстрогена. В двух пор-
циях традиционных соевых про-
дуктов содержится примерно 50 мг 
изофлавонов и 25 мг генистеина. 
Эффективность этого количества 

была доказана в исследованиях 
пищевых добавок, хотя результаты 
исследований, в которых пациент-
ки употребляли соевые продукты 
(а таких гораздо меньше), не на-
столько впечатляющие, как ис-
следования, где они употребляли 
пищевые добавки (60).



Противораковое воздействие сое-
вых продуктов активно изучали 
с 1990, когда Американский наци-
ональный институт рака впервые 
проявил интерес к этой области 
исследований (2). Повышенное 
внимание к раку молочной желе-
зы можно объяснить низким уров-
нем этого заболевания в странах, 
где употребляют сою (61), и иссле-
дованиями на животных, в кото-
рых продемонстрирована способ-
ность изофлавонов подавлять дей-
ствие эстрогена (62, 63). Азиатские 
эпидемиологические исследова-
ния в целом показали, что употре-
бление сои связано с уменьше-
нием риска заболевания раком 
молочной железы (64). Однако, 
некоторые данные свидетельству-
ют, что для того, чтобы защититься 
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от рака молочной железы, сою 
необходимо употреблять в пищу 
в детстве и/или подростковом воз-
расте (для обзоров см. ссылки 65, 
66). Эпидемиологические исследо-
вания показали, что употребление 
всего одной порции сои в день 
в раннем периоде жизни связано 
с уменьшением риска заболева-
ния раком от 28% до 60%. Польза 
от раннего употребления сои 
объясняется влиянием изофлаво-
нов на развивающуюся грудную 
ткань. Этот эффект сходен с теми, 
которые возникают в результате 
ранней беременности, что также 
является профилактикой рака мо-
лочной железы (67, 68).

Также была тщательно исследо-
вана роль сои в профилактике 

рака простаты, что неудивительно, 
принимая во внимание низкий 
уровень рака предстательной же-
лезы в странах, где сою регулярно 
употребляют в пищу (61). Богатый 
изофлавонами белок сои и изоли-
рованные изофлавоны блокируют 
развитие опухолей простаты у 
грызунов (69), а среди азиатских 
мужчин употребление сои связано 
с отчетливо выраженным умень-
шением риска заболевания раком 
предстательной железы (70, 71). 
Имеются данные исследований 
на животных (72) и людях (73), 
указывающие на то, что изофла-
воны (в частности, генистеин) 
блокируют метастаз опухолей 
простаты. Кроме того, в несколь-
ких исследованиях сообщается о 
замедлении роста специфичных 
для простаты уровней антигенов 
под воздействием изофлавонов 
(этот антиген является маркером 
рака предстательной железы 
и объема опухоли) у пациентов 
с раком предстательной железы 
(74, 75), хотя приведенные данные 
непоследовательны (76). И на-
конец, предварительные данные 
указывают на то, что изофлавоны 
уменьшают побочные эффекты 
радиационного лечения рака про-
статы (77). Поскольку рак пред-
стательной железы, как правило, 
диагностируется у мужчины в 
относительно пожилом возрасте, 
и опухоли простаты обычно растут 
медленно, даже небольшое тор-
можение роста опухоли в ответ 
на употребление сои может значи-
тельно уменьшить смертность.



Соевые продукты, такие как тофу, 
полученный посредством осажде-
ния солями кальция (78), и обога-
щенное кальцием соевое молоко 
(79, 80) содержат большое коли-
чество кальция, сравнимое с со-
держанием кальция в коровьем 
молоке. Но соевые продукты мо-
гут поддерживать здоровье костей 
и другими способами. Так, они бо-
гаты белком, который необходим 
для развития и поддержания силы 
костей (81). Более того, активно 
исследовалось потенциальное по-
ложительное влияние изофлаво-
нов на скелет, что неудивительно, 
принимая во внимание тот факт, 
что эстрогеновая терапия умень-

Соя 
и здоровье костей

шает потерю костной ткани и риск 
переломов (82).

Эпидемиологические исследова-
ния в целом показали, что среди 
азиатских женщин больший объем 
потребления сои связан с высоки-
ми показателями плотности кост-
ной ткани (83). Однако, более зна-
чимы оказались результаты двух 
обширных эпидемиологических 
исследований, в которых оцени-
вали соотношение между употре-
блением сои и риском переломов. 
При сравнении женщин из групп 
с самым высоким потреблением 
сои с группами с самым низким 
потреблением сои в обоих иссле-
дованиях обнаружено, что риск 
переломов у первых уменьшился 
примерно на одну треть (84, 85). 
В одной группе было зарегистриро-
вано 1 770 переломов всех типов 
среди более 24 000 шанхайских 
женщин, которые наблюдались 
в течение 4,5 лет (84), а в другой – 
692 перелома тазобедренных 
костей среди более 34 000 синга-
пурских женщин, за которыми на-
блюдали в течение семи лет (85). 
Несмотря на такие впечатляющие 
результаты, выводы о воздействии 
изофлавонов на здоровье костей 
могут основываться исключительно 
на клинических исследованиях.

В ходе более 25 клинических ис-
следований, в которых оценивали 
действие изофлавонов на плот-
ность костной ткани, были полу-
чены смешанные результаты, 
как следует из выводов много-
численных мета-анализов данной 

литературы (86-92). Тем не менее, 
многие из этих исследований не 
проводились в течение 2–3 лет-
него периода, который считается 
оптимальным для изучения из-
менений скелета (93). Важно, 
что два проведенных трехлетних 
исследования привели к смешан-
ным результатам. В одном из них 
итальянские женщины с остеопе-
нией в постменопаузе получали 
плацебо или 54 мг/день генистеи-
на (94), а в другом американские 
женщины принимали плацебо 
или 80 или 120 мг/день общих 
изофлавонов (95). В первом ис-
следовании были отмечены зна-
чительные улучшения плотности 
костной ткани позвоночника 
и шейки бедра в активной группе 
(94), в то время как американское 
исследование не зарегистри-
ровало улучшений при приеме 
80 мг/день изофлавонов, хотя 
после корректировки нескольких 
факторов дозировка в 120 в мг/
день изофлавонов положительно 
повлияла на плотность костной 
ткани шейки бедра у пациенток 
с такими проблемами (95).

На данном этапе, несмотря на вну-
шительные эпидемиологические 
данные, нельзя сделать выводы 
о прямом влиянии изофлавонов 
на скелет ввиду противоречивых 
данных клинических исследо-
ваний. Тем не менее, благодаря 
высокому содержанию протеина 
и кальция многие соевые продук-
ты являются хорошим выбором 
для диет, призванных поддержи-
вать здоровье костей.



Несмотря на долгую историю по-
требления в пищу сои и очевидные 
ее питательные и полезные для 
здоровья свойства, роль соевых 
продуктов в здоровом питании не-
однозначна. Так например, подни-
мались вопросы об их возможном 
отрицательном влиянии на муж-
чин, неблагоприятном воздействии 
на функцию щитовидной железы 
и о способствовании ослаблению 
минерального статуса. Почти без 
исключения все сомнения осно-
ваны на данных, полученных из 
наблюдений за животными, в то 
время как данные, полученные на 
основе наблюдений за людьми, по-
казывают, что, за исключением от-
носительно редких случаев аллер-
гии на соевый белок, соевые про-
дукты являются хорошим выбором 
для питания всех здоровых людей 
(96). Клинические исследования 
показали, что ни соевые продукты, 
ни изофлавоны не оказывают се-
рьезного воздействия на уровень 
циркулирующего тестостерона (97) 
или эстрогена у мужчин (98) и не 
влияют на сперму или семенную 
жидкость (98).

Клиническое исследование также 
показало, что у пациентов с нор-
мальной функцией щитовидной 
железы ни соя, ни соевые продук-

Всем ли подходят 
соевые продукты?

ты не влияют на ее функцию (99); 
это исследование включает данные 
трехлетнего испытания, проводив-
шего оценку очень чувствительных 
индикаторов функционирования 
щитовидной железы (100). Воздей-
ствие сои на функцию щитовидной 
железы у пациентов с пониженной 
ее функцией еще предстоит оце-
нить. В отношении минерального 
статуса, как уже утверждалось, 
усвоение кальция из продуктов, 
обогащенных кальцием, проис-
ходит очень хорошо, несмотря на 
достаточно большое содержание 
фитатов (101, 102) и оксалатов 
(102) – двух компонентов, которые 
замедляют всасывание минералов. 
Более того, недавние результаты 
указывают на то, что усвояемость 
железа, содержащегося в соевых 
продуктах, была значительна недо-
оценена (103–105).

Без сомнения, самый противоре-
чивый вопрос – противопоказаны 
ли соевые продукты пациентам 
с раком молочной железы ЕR+. 
В одном из экспериментов на 
мышах диеты с высоким содержа-
нием изофлавонов действительно 
стимулировали рост опухоли (106). 
Однако в той же самой модели не 
было зарегистрировано такой сти-
муляции в ответ на употребление 
необработанной сои (107). Более 
того, есть данные, свидетельству-
ющие о том, что результаты этого 
опыта с  грызунами мало подходят 
применительно к людям, а не-
давние результаты, полученные из 
наблюдений над людьми, свиде-
тельствуют о безопасности и по-

тенциальной пользе для здоровья 
употребления сои (108). В связи 
с этим, важно отметить два недав-
но опубликованных исследования, 
в которых установлено, что упо-
требление сои улучшает состоя-
ние пациентов с раком молочной 
железы (109, 110). Что остается 
неясным – так это вопрос, можно 
ли применять результаты этих ис-
следований, в которых принима-
ли участие китайские женщины, 
почти точно употреблявшие сою 
в ранние периоды жизни, к жен-
щинам других национальностей, 
которые не употребляли сою 
в детстве.

Недавний комментарий о неодно-
значности данных в вопросе рака 
молочной железы свидетельсвует, 
что современная ошибочная по-
зиция многих онкологов, реко-
мендующих пациентам с раком 
молочной железы воздерживать-
ся от употребления сои, больше 
не имеет оснований. Однако, 
при этом сою пока не рекоменду-
ют к употреблению для улучшения 
прогноза (111). Недавно пришли 
к заключению, что онкологи долж-
ны позволять пациентам с раком 
молочной железы, для которых 
соя являлась частью традицион-
ной диеты, продолжать ее употре-
бление, а тем пациентам, которые 
хотели бы начать употреблять 
сою, разрешать делать это. Тем не 
менее, для пациентов с раком мо-
лочной железы важно проконсуль-
тироваться со врачом, прежде чем 
принимать какие-либо решения, 
связанные с соей. 



Связь между ожирением и диа-
бетом настолько сильна, что был 
создан специальный термин «диа-
жирение». В качестве здорового 
источника белка соевые продукты 
являются хорошим выбором для 
людей, придерживающихся диет 
с высоким содержанием белка для 
потери веса (112). Действительно 
ли соевые продукты улучшают ин-
сулинорезистентность у пациентов 
с метаболическим синдромом, 
в число которых входят 50 милли-
онов американцев (113), остается 
невыясненным, хотя определенные 
данные свидетельствуют, что это 
так (114). Однако, более впечатля-
ют свидетельства, указывающие на 
способность соевых продуктов к по-
мощи в лечении первичных ослож-
нений диабета, таких как почечная 
недостаточность и ишемическая 
болезнь сердца.

Соя 
и диажирение

Рекомендуемый прием сои
Профессиональные организации 
здравоохранения не выработали 
никаких рекомендаций по упо-
треблению сои. Однако возможно 
определить разумный и потен-
циально полезный для здоровья 
объем потребления, принимая во 
внимание традиции потребления 
сои в Азии, а также объемы по-
требления, эффективность которых 
была доказана в ходе клинических 
исследований. Так, средняя еже-
дневная доза потребления сои 

в Японии составляет примерно 
1,5 порции (это около 10 г соевого 
белка), однако эпидемиологиче-
ские исследования обнаружили, 
что употребление сои в дозах, пре-
вышающих две порции в день, спо-
собствует улучшению целого ряда 
показателей. В клинических ис-
следованиях обычно доказывалась 
эффективность потребления изо-
флавонов в количестве 50–100 мг/
день (это, к примеру, способство-
вало уменьшению числа приливов 

и улучшению функции эндотелия). 
Указанное количество изофлавонов 
содержится в 2–4 порциях тради-
ционных соевых продуктов. Таким 
образом, имеющиеся данные 
указывают на то, что идеальная 
суточная доза составляет от двух 
до четырех порций. Три-четыре 
порции обеспечивают 25 г белка 
в день, необходимые для умень-
шения холестерина. Как часть стан-
дартной западной диеты две-три 
порции соевых продуктов состав-
ляют примерно 20–25% от общей 
суточной дозы потребления белка. 
Нет данных о вреде потребления 
более четырех порций в день, 
но, в соответствии с важным прин-
ципом диетологии об умеренности 
и разнообразии, этого делать не 
рекомендуется.
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