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w zależności od odmiany uprawnej. Pocho-
dzi z rejonów Azji Wschodniej, gdzie upra-
wiana jest od czasów starożytnych. Soja jest 
jedną z cenniejszych gospodarczo roślin, 

Soja (Glycine max L. Merr) jest rośliną 
jednoroczną z rodziny bobowatych (Faba-
ceae). Owocem jest strąk zawierający do 
czterech nasion różnego koloru i wielkości, 
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NASIONA SOI ZWYCZAJNEJ — CENNY SUROWIEC DIETETYCZNY I LECZNICZY

OPIS ROŚLINY I SKŁAD NASION

Tabela 1. Główny skład chemiczny nasion soi (Zeller 1999, Plaza i współaut. 2003).

Składnik Zawartość w nasionach 

Białko ok. 40 %

Tłuszcz, w tym: ok. 18 %

— nasycone kwasy tłuszczowe

< 0,4 % kwas mirystynowy C14:0

< 0,5 % kwas arachidowy C20:0

–7 % kwas stearynowy C18:0

–11 % kwas palmitynowy C16:0

— nienasycone kwasy tłuszczowe

–12 % α-kwas linolenowy C18:3

2–32 % kwas oleinowy C18:1

4–52 % kwas linolowy C18:2

Lecytyna ok. 2 %

Węglowodany ok. 34 %

Popiół ok. 4,9 %

Błonnik 17,–20 %

Witaminy:

— A (β-karoten)

— E (α-tokoferol)

— B1 (tiamina)

— B2 (ryboflawina)

— B6 (pirydoksyna)

— C (kwas askorbinowy)

0,019 mg/100g (suche nasiona)

0,089 mg/100g (suche nasiona)

0,047 mg/100g (suche nasiona)

0,13 mg/100g (suche nasiona)

0,77 mg/100g (suche nasiona)

9,95 mg/100g (suche nasiona)
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soi charakteryzuje się zawartością cennych 
aminokwasów siarkowych, tj. metioniny i cy-
steiny.

Drugim ważnym składnikiem są lipidy 
zawierające m.in. niezbędne nienasycone 
kwasy tłuszczowe (NNKT), tj. kwas linolo-
wy, kwas oleinowy oraz kwas a-linolenowy. 
Do fosfolipidów zawartych w oleju sojowym 
można zaliczyć fostatydylocholinę, stanowią-
cą około 30% frakcji fosfolipidowej, fostaty-
dyloizozytol (40%) oraz w mniejszej ilości fo-
statydyloetanoloaminę (Zeller 1999, Sikorski 
2007). Białko i tłuszcz zawarte w nasionach 
początkowo wykorzystywane były jedynie na 
pasze, ale w ostatnich 30 latach są cennym 
i znaczącym źródłem surowców w żywieniu 
człowieka oraz profilaktyce wielu schorzeń 
(Haber 1996, Świederski i Iwaszkiewicz-
Robak 1996). 

uprawianych w wielu krajach. Wzrastające 
zainteresowanie uprawą tej rośliny związa-
ne jest przede wszystkim z jej bogatym skła-
dem chemicznym, poprzez który nasiona soi 
mają wiele zalet dietetycznych oraz zdrowot-
nych (Pisulewska 2000, Panthee i współaut. 
2006) (Tabela 1). Nasiona zawierają około 
40% białka, o bardzo dobrym wśród roślin 
składzie aminokwasowym, średnio około 
18% tłuszczu, składniki mineralne, tj. wapń, 
fosfor, potas, oraz cenne fitoestrogeny (Szyr-
mer 1979, Zeller 1999, Rogalska-Niedźwiedz 
2000, Boros 2002). Nasiona są bardzo boga-
tym źródłem białka roślinnego w diecie, czę-
sto uważanego za substytut białka krowiego 
w żywieniu. Białko soi należy do albumin, 
globulin i glutelin. Albuminy pełnią głównie 
funkcje metaboliczne, zaś globuliny głównie 
funkcję zapasową. O wartości białka decydu-
je skład aminokwasowy, który w przypadku 

CENNE FITOESTROGENY

Fitoestrogeny należą do izoflawonoidów, 
pochodnych flawonoidów, występujących 
często w owocach i warzywach. Fitoestro-
geny to grupa związków niesteroidowych o 
budowie i funkcji podobnej do naturalnych 
estrogenów. Zbudowane są one z dwóch 
pierścieni benzenowych połączonych trój-
węglowym łańcuchem, który u większości 
izoflawonoidów tworzy trzeci pierścień. 
Izoflawonoidy mają podobną strukturę do 
hormonu płciowego estradiolu będącego es-
trogenem, a różnica polega na ułożeniu pier-
ścienia fenolu w dużej odległości pomiędzy 
grupami hydroksylowymi (Setchell 1998, 
Kraszewska i współaut. 2007, Cederroth i 
Nef 2009) (Ryc. 1). 

Izoflawonoidy powstają w roślinach na 
drodze biosyntezy flawonoidów. Genisteina 
wywodzi się pośrednio z naringeniny, zaś da-
idzeina z liquiritigeniny. W drodze powstania 

izoflawonoidów, wodór będący w okręgu B, 
najpierw przechodzi z C-2 do C-3, następnie 
przy C-2 następuje hydroksylacja, czyli wpro-
wadzenie do cząsteczki związku chemiczne-
go grupy hydroksylowej. Reakcja ta wymaga 
fosforanu dinukleotydu nikotynoamidoade-
ninowego (NADP) i cząsteczki tlenu (O2) 
oraz enzymu cytochromu P450 (2-hydrok-
syizoflawononu oznaczanego jako 2-HIS). W 
rezultacie 2-hydroksyizoflawonon jest formą 
nietrwałą i przejściową, zaś po odwodnieniu 
powstaje genisteina albo daidzeina (Dixon i 
Ferreira 2002) (Ryc. 2). 

Większość izoflawonoidów stwierdza-
nych w roślinach, występuje w postaci gli-
kozydów, które zlokalizowane są w wakuoli. 
Dwa podstawowe fitoestrogeny, tj. daidze-
ina (4΄,7-dihydroksyisoflavone) i genisteina 
(4΄,5,7-trihydroksyisoflavone) w soi znajdują 
się również w postaci nieaktywnych biolo-
gicznie β-D-glikozydów, odpowiednio daizi-
ny (4΄,7-dihydroksyizoflavone 7-glucoside) i 
genistiny (4΄,5,7-trihydroksyisoflavone 7-glu-
coside). Po doustnym podaniu glikozydy 
przekształcają się w jelitach do aktywnych 
biologicznie aglikonów, tj. daidzeiny i ge-
nisteiny, które są absorbowane w przewo-
dzie pokarmowym. Genisteina może ulec 
przekształceniu do dihydrogenisteiny, póź-
niej do 6΄hydroksy-O-desmetyl-angolenzyny, 
a następnie do nieaktywnego p-etylfenolu. 
Natomiast daidzeina może zostać przekształ-
cona do dihydroksydaidzeiny, następnie do 
O-desmetylangolenzyny, która może póź-

Ryc. 1. a — ogólne wzory izoflawonoidów, b 
— naturalny estradiol (Kraszewska i współaut. 
2007).
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niej metabolizować do equolu (Kurzer i Xu 
1997, Cederroth i Nef 2009) (Ryc. 3). 

Izoflawonoidy podane doustnie w postaci 
aglikonów (genisteiny i dzaidzeiny) są szyb-
ciej i łatwiej, niż w postaci β-D-glikozydów 
transportowane poprzez komórki nabłon-
kowe jelita. W doświadczeniu przeprowa-
dzonym przez Steensma i współaut. (1999), 
biodostępność genisteiny i dzaidzeiny była 
dużo wyższa. Transport obydwu aglikonów 
poprzez komórki Caco-2, pochodzących z 
ludzkich komórek rakowych jelita grubego, 
wynosił po 6 godzinach doświadczenia w 
30–40%, podczas gdy β-D-glikozydy transpor-
towane w bardzo małym zakresie. 

Genisteina i dzaidzeina są naturalnymi 
estrogenami występującymi w nasionach 
soi oraz produktach pochodzenia sojowe-
go. Ich podobieństwo do estrogenów daje 
zdolność wiązania receptorów estrogenu 
w komórkach różnych organów w ludzkim 
ciele. W komórkach można wyróżnić dwa 
typy receptorów estrogenu, α i β. Ludzkie 
estrogeny wiążą się w większym stopniu z 
receptorami α, podczas gdy izoflawonoidy 

maja większe pokrewieństwo do recepto-
rów β. Poziom endogennych estrogenów w 
metabolizmie odgrywa bardzo ważna rolę 
w sytuacji, kiedy poziom estrogenów jest 
niski, jak np. u kobiet w okresie okołome-
nopauzalnym — połączenie naturalnych es-
trogenów w komórkach podnosi ogólną ich 
aktywność. Genisteina może powodować 
aktywność estrogenu, jak również antyestro-
genu, jakim jest tamoksyfen, wykorzystywa-
ny w medycynie w terapii raka piersi. Estro-
gen equol i genisteina mogą zastępować na-
turalny estrogen i testosteron „udając” jego 
działanie (Barnes i współaut. 2000). Bro-
uns (2002) podaje, że izoflawonoidy mają 
wpływ na rozmnażanie, wzrost i dojrzewa-
nie komórek oraz są ważnym regulatorem 
utrzymania funkcji organów. Obserwowano 
również właściwości antyoksydacyjne izofla-
wonoidów. Jako antyoksydanty, genisteina 
i daidzeina ochraniają komórki przed szko-
dliwym wpływem wolnych rodników odpo-
wiedzialnych za starzenie się i towarzyszą-
cych temu chorób jak miażdżyca, zapalenie 
stawów czy cukrzyca. 

Ryc. 2. Enzymatyczne powstawanie izoflawonoidów z flawanonów (Dixon i Ferreira 2002, zmo-
dyfikowana).
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WPŁYW NA UKŁAD KRĄŻENIA

Ryc. 3. Formy izoflawonoidów (Cederroth i Nef. 2009, zmodyfikowana).

Uważa się, że fitoestrogeny (genisteina i 
dzaidzeina) są głównymi substancjami łago-
dzącymi objawy okresu przekwitania. Spowo-
dowane jest to przede wszystkim ich dużym 
podobieństwem do naturalnych estrogenów, 
które odgrywają bardzo duża rolę w zdrowiu 
kobiety. Fitoestrogeny szczególnie korzyst-
nie wpływają na zdrowie kobiet w okresie 
menopauzy, ze względu na powinowactwo 
do receptorów estrogenowych, z którymi łą-
czą się, regulując w ten sposób ich poziom, 
szczególnie w okresie menopauzy, kiedy po-
ziom endogennych estrogenów jest mniejszy 
(Wyk i Wink 2004, Rotsztejn 2005). Niedo-
bór estrogenu w okresie okołomenopauzal-

nym może być przyczyną uderzeń gorąca, 
a także w długim czasie mogą powodować 
ubytek kości oraz choroby sercowo-naczy-
niowe. W przeprowadzonych przez Guth-
rie i współaut. (2000) badaniach, kobiety w 
wieku od 51–62 lat spożywały izoflawonoidy 
pochodzenia sojowego w ilości średnio 17 
mg/dzień, natomiast cześć kobiet spożywa-
ła dziennie ponad 40 mg izoflawonoidów. 
W porównaniu z pierwszą grupą, kobiety z 
wyższą dzienną dawką izoflawonoidów były 
bardziej aktywne fizycznie, miały mniejszą 
masę ciała, większą gęstość mineralną kości 
oraz rzadziej negatywne nastroje związane z 
okresem okołomenopauzalnym.

PROFILAKTYKA OKRESU PRZEKWITANIA

W ostatnich latach nastąpiło duże zainte-
resowanie wpływem produktów sojowych, 
a w szczególności jej izoflawonoidów, na 
redukcję chorób sercowo-naczyniowych. 
Długoterminowe spożywanie produktów 

sojowych jest powiązane z niską zachoro-
walnością na choroby układu krążenia. Za 
podstawowy mechanizm działania uważa się 
zmianę w metabolizmie wątroby, co w rezul-
tacie prowadzi do poprawy poziomu lipidów 
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Badanie było przeprowadzone u dwuletnich 
kóz, karmionych przez okres 10 dni obydwo-
ma olejami. Dieta bogata w olej sojowy istot-
nie zwiększyła całkowity cholesterol o 47%, 
HDL o 50 % i fosfolipidy o 39% w osoczu, 
jednak wielkość triglicerydów i nienasyco-
nych kwasów tłuszczowych nie zmieniła się. 
W profilaktyce miażdżycy dużą rolę odgrywa 
również białko sojowe. Hermansen i współ-
aut. (2001) podaje, że spożycie białek soi po-
prawia profil lipidowy krwi. W przeprowa-
dzonych badaniach oznaczano stężenie cukru 
i insuliny we krwi u chorych na cukrzycę 
typu 2 po spożyciu białka sojowego. W ba-
daniu zastosowano u chorych 6-tygodniową 
dietę z wykorzystaniem preparatu sojowego, 
składającego się głównie z białka sojowego 
w ilości 50g/dzień oraz grupa placebo zaży-
wającą kazeinę w ilości 50 g/dzień. U osób 
spożywających białko sojowe zaobserwowa-
no zmniejszenie stężenia cholesterolu frakcji 
LDL o 10%, wskaźnika LDL/HDL o 12%, tri-
glicerydów o 22%, natomiast stężenie frakcji 
HDL pozostało bez zmian. W podobnych ba-
daniach przeprowadzonych przez Andersona 
i współaut. (1995) spożycie białka sojowego 
w ilości 47g/dzień spowodowało również 
spadek stężenia cholesterolu całkowitego, 
cholesterolu frakcji LDL oraz triglicerydów 
w surowicy. 

krwi. W rezultacie następuje obniżenie cho-
rób krążenia. Jest to spowodowane przede 
wszystkim poprzez zmianę metabolizmu li-
poprotein krwi i wzrost frakcji cholesterolu 
HDL, natomiast redukcję frakcji cholesterolu 
LDL i frakcji VLDL. Za inną przyczynę takie-
go mechanizmu działania uważa się redukcję 
proliferacji mięsni gładkich w komórkach na-
czyń, redukcją agregacji płytek krwi i szybszą 
regenerację naczyń krwionośnych. Mniejsza 
struktura izoflawonoidów w stosunku do es-
trogenu oraz łączenie się z jego receptorami 
jest również główną przyczyną ochrony na-
czyń krwionośnych (Brouns 2002, Anthony 
i współaut. 1998, Sirtori i współaut. 1984). 
Preparaty sojowe są od wielu lat stosowane 
w profilaktyce miażdżycy również ze wzglę-
du na zawartość cennych niezbędnych nie-
nasyconych kwasów tłuszczowych (NNKT), 
odgrywających tutaj kluczową rolę. Spożywa-
nie ich w dużych ilościach, a w szczególno-
ści kwasu a-linolenowego może zmniejszać 
zawartość całkowitego cholesterolu oraz LDL 
i VLDL — zwanych „złym cholesterolem” w 
osoczu krwi (Lorgeril i współaut. 1999). 
Yeom i współaut. (2003) badał wpływ oleju 
sojowego zawierającego 52,6 % kwasu linolo-
wego na skład kwasów tłuszczowych w oso-
czu. Do badania kontrolnego wykorzystano 
olej zawierający nasycone kwasy tłuszczowe. 

WPŁYW PRZECIWNOWOTWOROWY 

Substancje zawarte w soi mają działanie 
przeciwnowotworowe. Genisteina hamuje ki-
nazę tyrozynową, która odgrywa ważną role w 
podziale komórkowym, często w komórkach 
nowotworowych (Wyk i Wink 2004). Lee i 
współaut. (1991) zaobserwował istotną korela-
cję pomiędzy dietą bogatą w soje a redukcją 
raka piersi, czy śmiertelnością z powodu raka 
prostaty u mężczyzn. Autor podaje, że spoży-
cie dużych ilości zwierzęcego białka i czerwo-
nego mięsa u kobiet w okresie menopauzal-
nym wiąże się ze wzrostem ryzyka rozwoju 
raka piersi. Obniżenie takiego ryzyka jest zwią-
zane z wysoką ilością spożywanego białka so-
jowego. Soja ma też znaczenie dla mężczyzn w 
profilaktyce nowotworu prostaty. W tym przy-
padku izoflawonoidy są odpowiedzialne za 
działanie hamujące powstawanie nowych na-
czyń krwionośnych (angiogeneza), które nie-
zbędne są do rozrostu tkanki nowotworowej 
w guzie prostaty (Lamer-Zarawska i Niedwpo-
rek 2007). Genisteina efektownie wpływała 
również na hamowanie guzów u szczurów. W 

doświadczeniu przeprowadzonym przez Frit-
za i współaut. (1998) szczury były karmione 
w 21 dniu po porodzie dietą bogatą w geni-
steinę o stężeniach 0,25 i 250 mg/kg pokar-
mu. W 50 dniu po porodzie zwierzętom zo-
stało podane 80 mg dimetylobenz[a]antracen 
w dawce 80 mg/kg masy ciała, który jest wę-
glowodorem aromatycznym. Okazało się, ge-
nisteina spowodowała ochronę przed rozwo-
jem nowotworu piersi. Samice karmione dietą 
bogatą w wysoka dawkę genisteiny (250 mg) 
posiadały najmniej guzów (o 50 %) w porów-
naniu ze zwierzętami kontrolnymi, natomiast 
zwierzęta karmione niska dawką (25 mg) — 
o ok. 20 %. Yanagihara i współaut. (1993) 
po przebadaniu różnych izoflawonoidów na 
komórki rakowe organów przewodu pokar-
mowego u ludzi podaję, iż genisteina jest tok-
syczna na komórki rakowe w niskich (<10 µg/
ml), jak i wysokich (>20 µg/ml) stężeniach. W 
obydwu przypadkach obserwowano toksyczne 
działanie genisteiny na fragmenty DNA co po-
wodowało śmierć komórek.
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dzień. We wszystkich badaniach stwierdzono 
większą BMD w odniesieniu do stanu wyj-
ściowego (Potter i współaut. 1998, Alekel 
i współaut. 2000, Kreijkamp-Kaspers i współ-
aut. 2004, Newton i współaut. 2006). Mecha-
nizm działania soi i preparatów sojowych na 
układ kostny nie jest do końca wyjaśniony. 
Omi i współaut. (1994) po przeprowadzo-
nych badaniach na szczurach karmionych 
mlekiem sojowym stwierdził przyspieszoną 
absorpcję wapnia w jelitach poprzez białko 
znajdujące się w mleku sojowym. Autor suge-
ruje, że to było prawdopodobnie przyczyną 
zwiększenia gęstości mineralnej kości oraz 
ich wytrzymałości.

Jednym z negatywnych skutków okresu 
menopauzalnego jest zmniejszenie gęstości 
mineralnej kości (ang. bone mineral density, 
BMD). Dieta bogata w soję i jej przetwory 
mogą być czynnikiem redukującym osteopo-
rozę u kobiet w okresie menopauzalnym 
poprzez wpływ na tkankę kostną (Brouns 
2002, Kanadys i Oleszczuk 2007). W dostęp-
nej literaturze jest wiele doniesień o polep-
szeniu masy kostnej pod wpływem prepa-
ratów pochodzenia sojowego. Prowadzone 
badania najczęściej dotyczyły grupy kobiet 
w wieku od 39 do 83 lat, przez okres od 24 
tygodnie do 12 miesięcy. Kobiety spożywały 
izolowane białko sojowe w ilości 54–99 mg/

WPŁYW NA UKŁAD KOSTNY

PRODUKTY SOJOWE I SPOŻYCIE SOI

Soja spożywana jest w Azji od 5000 lat. 
Jednak zachodnie populacje spożywają dużo 
mniej produktów sojowych. Największe spo-
życie soi występuje w niektórych regionach 
Indii (od 30 do 50%) oraz Ameryki Łacińskiej 
(ok. 10%), gdzie stanowi ona główne źródło 
lokalnej diety. W Polsce natomiast nie prze-
kracza średnio 0,3 % spożywanej żywności w 
ciągu dnia (Rogalska-Niedźwiedź 2000). Cen-
ny skład nasion jest podstawą do wykorzysta-
nia soi zarówno na rynku światowym, jak i 
krajowym do produkcji preparatów leczni-
czych, jak również produktów spożywczych. 
Soja jest najważniejszą rośliną oleistą na świe-
cie. Pomimo że w Polsce olej sojowy nie jest 
popularny, na świecie wyprzedza on przede 
wszystkim olej palmowy, olej rzepakowy i 
olej słonecznikowy. Największym producen-
tem soi są Stany Zjednoczone, wytwarzające 
rocznie około 75 mln ton, następnie Brazylia 
(około 31 mln ton). Stany Zjednoczone są 
również najważniejszym państwem eksportu-
jącym soję do krajów Unii Europejskiej (ok. 
10 mln ton rocznie) (Zeller 1999). Podstawą 
wykorzystania soi w przemyśle spożywczym 
jest przede wszystkim wysoka za zawartość 
białka i tłuszczu. Sojowe mleko jest podsta-

wą do produkcji różnego rodzaju serów, zaś 
pełnotłusta mąka do wyrobów piekarniczych, 
cukierniczych, sosów, zup, tzw. „mięsa so-
jowego” i tzw. „ryb sojowych” (Riaz 1999). 
Olej sojowy służy do wyrobu margaryn, ale 
również do smażenia i bezpośredniego spo-
życia. Z oleju sojowego pozyskuję się rów-
nież lecytynę, służącą jako podstawowa sub-
stancja emulgującą przy wyrobach cukierni-
czych. Lecytyna sojowa ma również właści-
wości lecznicze, przez co wykorzystywana 
jest w preparatach stosowanych głównie u 
osób starszych w zaburzeniach pamięci, nad-
miernej pobudliwości nerwowej, nadmiernej 
koncentracji W przemyśle farmaceutycznym 
do produkcji preparatów leczniczych wyko-
rzystuje się głównie nasiona soi (Sojae Se-
men) oraz olej sojowy (Sojae Oleum) (Lamer-
Zarawska i Niedwporek 2007). Coraz więk-
sze uznanie konsumentów znajdują również 
produkty spożywcze pochodzenia sojowego 
jako tradycyjne potrawy sojowe, oparte na 
przetworzonym białku soi, takie jak, mleko 
sojowe, serki tofu i sosy sojowe (Lichtenste-
in 1998, Zeller 1999, Rogalska-Niedźwiedź 
2000, Sikorski 2007). 

SKUTKI UBOCZNE I BEZPIECZEŃSTWO SPOŻYWANIA 

Jednym z najważniejszych czynników 
ograniczających spożycie soi jest stosunko-
wo duża liczba substancji anty-odżywczych, 

wśród których można wymienić inhibitory 
proteolityczne i amylolityczne, a także sub-
stancje uciążliwe, tj. oligosacharydy fermen-
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bezpieczna dzienna dawka fitoestrogenów 
potrzebna do redukcji cholesterolu frakcji 
LDL oscyluje w granicach 37–62 mg agliko-
nów dziennie, w połączeniu ze spożyciem 
około 25 g biała sojowego (Brouns 2002, 
Barnes 2003). 

 Podsumowując, można stwierdzić, że 
soja jest jedną z najwartościowszych roślin 
uprawianych na świecie, szczególnie pod 
względem żywieniowym, ale również i lecz-
niczym. Zainteresowanie izoflawonidami 
zawartymi w nasionach oraz cennymi lipi-
dami jest coraz większe, ze względu na po-
zytywne efekty w profilaktyce raka, okresu 
przekwitania czy chorób układu krążenia. 
Wartość odżywcza białka sojowego uwa-
żana jest często za wyższą od białka zwie-
rzęcego (Szymer 1987, Pisulewska 2000, 
Panthee i współaut. 2006). Obecnie szacu-
je się, że, przy wzrastającej populacji ludz-
kiej, zapotrzebowanie na pełnowartościo-
we białko będzie rosło, głównie ze wzglę-
du na zawartość cennych aminokwasów 
siarkowych, które należą do aminokwasów 
egzogennych i muszą być dostarczane z po-
żywieniem (Pickering i Reis 1993, Yazzie 
i współaut. 1994, Leutek i współaut. 2000, 
Droux 2004, Osman 2004). Liczne badania 
w Polsce i na świecie coraz częściej dono-
szą o pozytywnym wpływie tej rośliny na 
liczne schorzenia, tym bardziej, że obecnie 
panuje tendencja do stosowania prepara-
tów leczniczych pochodzenia naturalnego. 

tujące w przewodzie pokarmowym i powo-
dujące wzdęcia. Jest to przyczyną spadku 
spożycia nasion roślin strączkowych. Jednak 
właściwie prowadzona obróbka kulinarna 
(szczególnie wysoka temperatura) zmniej-
sza ich ilość, a nawet całkiem eliminuje te 
składniki z gotowej potrawy. Innym ważnym 
problemem może być reakcja uczuleniowa 
małych dzieci na białko soi. Pomimo że biał-
ko sojowe jest często stosowane jako zastęp-
cze w alergiach na białko krowie, szacuje 
się, że około 30% populacji dzieci reagującej 
alergicznie na mleko jest również uczulo-
ne na soję. Zidentyfikowano także alergeny 
występujące w lecytynie sojowej, która jest 
powszechnie stosowana jako emulgator w 
procesach technologicznych przemysłu spo-
żywczego i farmaceutycznego (Rogalska-Nie-
dźwiedź 2000, Gu i współaut. 2001, Sikorski 
2007).

Bardzo ważnym problemem jest rów-
nież odpowiednie dawkowanie powszech-
nie dostępnych preparatów sojowych za-
wierających fitoestrogeny. Dawka fitoestro-
genów u kobiet z symptomami okresu 
menopauzalnego powinna mieścić się w 
granicach 40–100 mg aglikonów dziennie, 
zaś w przypadku kuracji służącej poprawie 
gęstości mineralnej kości 60–100 mg agli-
konów na dzień. Ilości takie są bezpieczne 
dla organizmu, jednak w obydwu przypad-
kach nie poleca się dodatkowej konsump-
cji białka sojowego. Natomiast polecana 

Nasiona soi zwyczajnej (Glycine max L. Merr.) — cenny surowiec dietetyczny 
i leczniczy

Streszczenie

Soja zwyczajna (Glycine max L. Merr.) jest cenną 
roślina uprawną juz od 5000 lat. Jej nasiona zawiera-
ją około 40% białka o najlepszym składzie aminokwa-
sowym, około 20% tłuszczu o wysokiej zawartości 
niezbędnych nienasyconych kwasów tłuszczowych, 
składniki mineralne oraz izoflawonoidy tj. genisteinę 
i daidzeinę. Genisteina i daidzeina  występują w soi 
w postaci β-D-glikozydów, tj. genistiny i daiziny, któ-
re są biologicznie nieaktywnie, dopiero w jelitach 
hydrolizują do aktywnych biologicznie aglikonów — 
genisteiny i daidzeiny. Izoflawonoidy są naturalnymi 
roślinnymi estrogenami o dużo mniejszej strukturze 
od estradiolu. Ich podobieństwo do estrogenów daje 
zdolność wiązania receptorów estrogenu w komór-
kach różnych organów w ludzkim ciele. Wykorzysty-

wane są one w terapii okresu okołomenopauzalnego 
u kobiet, gdzie zmniejszają jego negatywne skutki, tj. 
uderzenia gorąca czy ubytek masy kości. Regularne 
spożywanie izoflawonoidów soi odgrywa również 
dużą rolę w chorobach serca, działając przeciwmiaż-
dżycowo. Wpływają one na poziom lipoprotein krwi, 
redukując stężenie cholesterolu frakcji HDL i VLDL, 
jednocześnie podwyższając frakcję HDL. Fitoestroge-
ny wykazują działanie przeciwnowotworowe wpły-
wając na wzrost, proliferację komórek, gdzie wyko-
rzystywane są profilaktycznie w terapii raka piersi i 
prostaty.  Ponadto nasiona soi są cennym produktem 
dietetycznym, które często uznawane jest za substy-
tut biała zwierzęcego. 
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help in postmenopausal problems i.e. bone mass, 
hot flushes, high body mass index.  Phytoestrogens 
intake by postmenopausal women correlated with 
lower body mass index and higher bone mass. Regu-
lar consumption of isoflavones may play a role for 
lowering risk for cardiovascular disease because a 
modulation of lipoprotein metabolism by increasing 
HDL cholesterol and reducing VLDL and LDL choles-
terol. Phytoestrogens have an effect on cell growth, 
cell proliferation and have antioxidant properties 
and reduced incidence of breast cancer and prostate 
cancer. Soybean seeds are used, among others, for 
the production of diet supplements, as well as ani-
mal protein substitute. 

Soybean (Glycine max L. Merr) consumed for 
more than 5000 year and is one of the most valu-
able crop plants. Seeds of this plant contain about 
40% protein of the best amino acid composition 
among plants, about 20% fat of the high content 
of essential polyunsaturated fatty acids, mineral el-
ements and isoflavones, i.e. genistein and daidzein. 
Daizin and genistin occur in soy as β-D-glycosides. 
These glycoside forms are biologically inactive and 
in the intestine are hydrolyzed to bioactive aglycone 
— genistein and daidzein. Isoflavones are natural 
plant estrogens and are structurally similar to estria-
dol and bind to estrogen receptors on cell different 
organs in human body. Soy isoflavones positively 

Soybean (Glycine max L. Merr.) — important dietary and medical ingredient

Summary
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