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EFECTUL HIPERCONSUMULUI DE SOIA ASUPRA COMPOZITIEI SANGELUI
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Toate schimbarile ce au loc la nivelul organelor si sistemelor de organe se reflecta in compozitia sangelui, motiv
pentru care am ales cercetarea actiunii consumului sporit de soia asupra unor indici hematologici la sobolanul alb de
laborator.

Cuvinte-cheie: soia, hiperconsum, sange, eritrocite, leucocite, hemoglobind, glicemie.

THE EFFECT OF INCREASED CONSUMPTION OF SOYBEAN ON BLOOD COMPOSITION

All the changes that occur at the level of organs and systems reflected in the composition of the blood, so we chose
the study of the action of increased consumption of soybean on the hematological indicators in white laboratory rat.
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Soia este una dintre cele mai vechi plante de culturd, originara din China, unde era cunoscuti inca din anul
2838 i.e.n. In America si in Europa este cultivatd mult mai tarziu, in anii 1829 si, respectiv, 1840. Din punct de
vedere nutritiv, soia este un aliment care cu greu poate fi intrecut, deoarece contine la fel de multe proteine ca si
carnea. Spre deosebire de aceste surse animale sau aviare de proteine, boabele de soia au cel putin doua avantaje:
nu contin colesterol si sunt sdrace In grasimi saturate. O sutd grame de boabe fierte de soia contin aproximativ
16 grame de proteine sau 30 la sutd din doza zilnica de proteine necesard unui adult de 70 kilograme [6].

In primul rand, soia este foarte ciutati datoritd continutului ridicat in proteine de calitate. Soia este una
dintre putinele surse vegetale care furnizeaza toti cei opt aminoacizi esentiali (se numesc esentiali, deoarece
ei nu pot fi sintetizati in organism), a caror prezenta in alimentatie este obligatorie.

Soia este o sursa importanta de acid folic, vitamina B3, B6, E, magneziu, potasiu, fier, cupru si fosfor. De
asemenea, ea contine lipide de calitate (acizi grasi polinesaturati) si determina o scadere a nivelului de coleste-
rol ,,rau” din organism (LDL-c scade cu 12,9%). Colesterolul bun creste in medie cu 9%, iar concentratia tri-
gliceridelor 1n sange scade si ea cu cca 10,5%. Un aport zilnic de 25 grame de proteine de soia reduce coleste-
rolul rdu (LDL-c) cu 13% si-1 creste pe cel bun (HDL-c) cu 9% [3].

Interesul pentru soia s-a starnit in momentul in care lumea medicald a observat cad japonezii (ca si restul
locuitorilor Asiei de Sud-Est), mari amatori de soia, se imbolndvesc mult mai rar de boli de inima sau cancer
(de prostata, colon, san, uter, ovare). Nutritionistii recomanda un aport zilnic de 40-60 g de proteine din soia
care pot fi luate din 1-1,5 litri de lapte de soia sau din 150 g de tofus [3].

Anemia conditionata de deficienta de fier (anemie feriprivd) este cea mai raspandita deficientd din intreaga
lume. Ea influenteaza vietile a milioane de femei si copii si contribuie la o dezvoltare cognitiva scazutd, mor-
talitate infantild si capacitate de munca redusa. Insd, prin masuri de sinatate publici corespunzitoare aceasti
forma de lipsa a micronutrientilor poate fi tinuta sub control. Cu toate cd anemia nutritionald a scazut in tarile
dezvoltate, incd mai sunt afectate Intre 500 si 600 milioane de oameni. Deficienta de fier se dezvolta incet si
nu este vizibila decat dupa ce anemia e majora i existd consecinte. Principalele cauze sunt consumul insufi-
cient de alimente ce contin fier, absorbtia slaba a acestuia In organism si pierderea de sange [6].

Datorita faptului cé soia contine fier, reprezintd una din metodele de prevenire a anemiei §i trebuie intro-
dusa 1n ratia alimentard zilnica, n special a copiilor si femeilor. Soia reprezintd o sursd majora de vitamine
(A, grupul B, K, C, E) si substante minerale (Mg, K, Fe, Cu, P etc.). 100 g de soia contin 173 de calorii, iar
proportiile de vitamine pe care le contine acest aliment sunt de: 9% — vitamina A, 1,7% — vitamina C, 0,4% —
vitamina E, 19,2% — vitamina K, 0,2% — vitamina B1, 0,3% — vitamina B2, 0,4% — vitamina B3, 0,2% —
vitamina B5, in aceeasi proportie si vitamina B6, 47,5% — vitamina B8 si 0,05% — acid folic. Mineralele pe
care le contin 100 g de soia sunt: 102 mg de calciu, 5,1 mg de fier, 86 mg de magneziu, 245 mg de fosfor,
515 mg de potasiu, 1 mg de sodiu, 1,2 mg de zinc, 7,3 mg de seleniu si 0,8 mg de mangan [3].

Datoritd compozitiei sale, soia are numeroase efecte benefice asupra organismului, daca este consumata
in cantitati optimale. De exemplu, vitamina B1 (tiamina) este esentiala atit pentru formarea globulelor sange-
lui, cat si pentru fluidizarea circulatiei sangvine; fierul participa la formarea hemoglobinei; are capacitatea de
a reduce colesterolul rau, in cazul persoanclor care sufera de astfel de dereglari. Astfel, riscul bolilor cardio-
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vasculare este mai redus in randul persoanelor care consuma soia in locul proteinelor animale, atat de nocive
pentru circulatia sangelui, pentru nivelul de colesterol si pentru tensiunea arteriala [7].

Un studiu realizat in 1985 demonstra, inca pe atunci, ca soia este beneficd pentru reglarea tensiunii arte-
riale. Studiul a urmarit 5100 de subiecti care sufereau de hipertensiune arteriald si, in toate cazurile, consumul
de soia s-a dovedit a fi benefic pentru scaderea tensiunii sistolice [6].

Prin continutul sdu bogat in proteine de buna calitate, dar si in fibre, soia a fost consideratd un aliment cu
rol protector Tmpotriva multor suferinte: scade nivelul colesterolului, previne instalarea obezitatii si a diabe-
tului zaharat, reduce riscul de infarct miocardic si accident vascular cerebral. Daca tinem seama de proportia
de proteine din soia, ficind calculele de rigoare, rezulta ci ,,doza” minima de soia necesard pentru a benefi-
cia de efectele ei favorabile In prevenirea afectiunilor cardiovasculare este de cca 200 g [1]. Pornind de la
aceste premise, studii populationale mari nu au demonstrat insa efectele dorite ale consumului de soia, astfel
incét un consum crescut de soia nu este justificat in scopul scaderii riscului de aparitie a bolilor cardiovascu-
lare sau pentru tratamentul osteoporozei de menopauza. Totusi, soia rdmane un aliment recomandat intr-o
dietd echilibrata, asigurand aportul necesar de proteine fara grasimi, ceea ce contribuie la mentinerea unei
stari de nutritie adecvate [2].

Cercetarea pe care o prezentam 1n continuare are drept scop studierea influentei consumului excesiv de
soia asupra unor indici hematologici la sobolanul alb de laborator. In prezentarea rezultatelor experimentale
vom cduta sd scoatem in evidentd modificarile fiziologice ale sangelui la lotul experimental, comparativ cu
lotul martor.

Obiectivul principal ale studiului experimental realizat a fost de a stabili modificarile valorilor indicilor
hematologici la sobolanul alb de laborator pe fondul hiperconsumului de soia. Pentru realizarea scopului
propus a fost calculat numarul de eritrocite si leucocite, determinate concentratia de hemoglobina, viteza de
sedimentare a hematiilor §i nivelul glicemiei 1n sange.

Ca animal de experienta a fost folosit sobolanul alb de laborator Rattus Norvegicus album, datorita faptu-
lui ca poseda mai multe avantaje fatd de alte animale, precum: reflexul libertatii mai atenuat din cauza vederii
slabe, nu sunt agresivi si pot fi manipulati in conditii de laborator, reproducerea in masé este usoara, sunt
rezistenti la bolile epidemice, procesele fiziologice la om si la sobolanul alb de laborator sunt similare etc. [4].

In experienta au fost inclusi sobolani albi de laborator de ambele sexe, cu varsta de aproximativ 1 an si
masa corporald medie de 160 g, Tn numar de 12 indivizi, Impartiti in doud loturi experimentale: lotul martor cu
ratie alimentara standard si lotul experimental cu un supliment zilnic, timp de 14 zile, de 1 g de soia (boabe
macinate) pentru fiecare animal, administrata per os. Aceasta cantitate de soia depaseste de 2 ori doza zilnica
recomandatd. Animalele au fost ldsate sa se acomodeze cel putin 24 de ore inainte de testare, cu acces neli-
mitat la apd si hrana. Sacrificarea a fost efectuata prin simpla decapitare, fara vreo interventie farmacologica
asupra animalului viu sau sacrificat.

Toate procedurile experimentale folosite sunt in concordantd cu reglementérile internationale in vigoare
privind utilizarea animalelor in cercetarea stiintificd (Directiva 2010/63/UE a Parlamentului European si a
Consiliului din 22 septembrie 2010 privind protectia animalelor utilizate n scopuri stiintifice) [5].

Dupa efectuarea analizelor clinice corespunzatoare, putem spune cd administrarea sobolanului alb de labo-
rator a unei doze crescute de soia (per os, timp de 14 zile) a produs modificari, comparativ cu lotul martor, in
compozitia sangelui, si anume: prin micsorarea numarului de eritrocite si cresterea numarului de leucocite;
madrirea vitezei de sedimentare a hematiilor, concentratiei de hemoglobina si diminuarea nivelului glicemiei.
Astfel, putem concluziona ca, in pofida continutului bogat in proteine, vitamine, substante minerale si micro-
elemente, aportul zilnic al unei doze crescute de soia nu aduce beneficiile scontate organismului animal.
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