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1. Mở đầU
Tăng huyết áp (THA) là bệnh lý phổ biến 

trên thế giới nói chung và Việt Nam nói riêng. 
Số liệu thống kê (2000) tại Mỹ cho thấy khoảng 
41% dân số ở các nước phát triển và 32% ở 
các nước đang phát triển bị THA. Ở Việt Nam, 
từ năm 1960 đến 2008, tỷ lệ THA ở người từ 
25 tuổi trở lên liên tục tăng, từ 1% (năm 1960) 
đã lên đến 27,2% (năm 2008). Tăng huyết áp 
gây nhiều biến chứng về các bệnh tim mạch 
và là nhóm nguyên nhân gây tử vong hàng 
đầu. Nhiều người bị bệnh THA chưa được điều 
trị đúng và đầy đủ, nên số người tử vong do 
bệnh THA ngày càng cao. Rối loạn lipid máu 
(RLLM) là tình trạng thay đổi một hay nhiều 
thành phần lipid máu dẫn đến tăng nguy cơ 
mắc bệnh, chủ yếu là bệnh lý tim mạch.  

Điều trị THA và RLLM cần phải liên 

tục, kéo dài và phải được theo dõi chặt chẽ. 
Ngoài các phác đồ điều trị được đề cập trong 
các y văn, cần lưu ý việc điều chỉnh chế độ 
sinh hoạt, chế độ dinh dưỡng phù hợp, góp 
phần hỗ trợ tốt kết quả điều trị.

Trên thế giới, các sản phẩm từ đậu 
tương như đậu phụ, sữa đậu nành, đậu tương 
lên men được sử dụng rất phổ biến dưới các 
dạng thực phẩm như natto, miso (Nhật Bản), 
sufu (Trung Quốc), tempeh (Indonesia), 
doenjang (Hàn Quốc), xì dầu (Trung Quốc), 
tương, chao (Việt Nam). Các nghiên cứu gần 
đây cho thấy, đậu tương có nhiều các hoạt 
chất Isoflavone và Gaba rất có giá trị. Hàm 
lượng tăng lên nhiều khi được lên men nhờ hệ 
enzym của vi sinh vật. Các Isoflavone dạng 
glycoside được chuyển thành dạng aglycone 
nhờ enzym β-glucosidaza của vi sinh vật, các 
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Tóm tắt
Tăng huyết áp và rối loạn chuyển hoá lipid máu là bệnh lý khá phổ biến và gây nhiều biến chứng 

nguy hiểm. Điều trị tăng huyết áp và rối loạn lipid máu cần phải liên tục, lâu dài và được theo dõi chặt 
chẽ. Ngoài những phác đồ điều trị kinh điển, việc thay đổi lối sống, chế độ ăn phù hợp có ý nghĩa quan 
trọng đến kết quả điều trị. Bài viết này cập nhật những hiểu biết và các bằng chứng khoa học về chế 
phẩm đậu tương lên men trong việc hỗ trợ điều trị tăng huyết áp và rối loạn lipid máu.
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The therapeutic role of fermented soybean products in hypertension and dyslipidemia
Abstract 

Hypertension and dyslipidemia are quite common diseases that lead to many dangerous muta-
tions. The treatment of hypertension and dyslipidemia should be and closely and continuously monitored 
in long-term. In addition to the basic treatment, the factors such as healthy lifestyle changes and bal-
anced regimens contributes significantly to treatment results. This article updates the knowledge and 
scientific evidence on fermented soybean products in the treatment of hypertension and dyslipidemia.
Keywords: Fermented soybean products, treatment of hypertension supports
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protein bị thủy phân thành các axít amin nhờ 
enzym proteaza, axít gamma-aminobutyric 
được tổng hợp nhờ enzym glutamat decar-
boxylaza. Các hoạt chất này đã được chứng 
minh, góp phần làm giảm thiểu nguy cơ mắc 
bệnh huyết áp và tim mạch và an toàn trên 
động vật. Đã có nghiên cứu đánh giá tác dụng 
của chế phẩm này trên người.

Bài viết này nhằm cập nhật một số vấn đề 
về bệnh tăng huyết áp, rối loạn chuyển hóa lipid 
máu và lợi ích của các chế phẩm đậu tương lên 
men trong hỗ trợ điều trị hai bệnh lý này.
2. Sơ lược về tăng huyết áp và rối loạn 
chuyển hoá lipid máu
2.1. Tăng huyết áp 

Tăng huyết áp là một rối loạn có nhiều 
nguyên nhân, với các triệu chứng đa dạng, 
đáp ứng với điều trị cũng rất khác nhau. Nó là 
yếu tố nguy cơ của nhiều bệnh lý tim mạch.

 Theo Tổ chức Y tế thế giới: Một người 
lớn được gọi là THA khi HA tối đa, (HA tâm 
thu) ≥ 140 mmHg và/hoặc HA tối thiểu, (HA 
tâm trương) ≥ 90 mmHg hoặc đang điều trị 
thuốc hạ áp hàng ngày hoặc có ít nhất 2 lần 
được bác sỹ chẩn đoán là THA.

 Tại Việt Nam, xuất phát từ cách phân 
độ THA của WHO/ISH và JNC, Hội Tim 
mạch Việt Nam đã đưa ra cách phân độ như 
sau: (Bảng 1)

Bảng 1. Phân loại tăng huyết áp tại Việt Nam hiện nay [2]

Bảng 2. Rối loạn lipid máu theo tiêu chuẩn của Hội  
Hoá Sinh Châu Á - Thái Bình Dương [3]

Nếu HA tâm thu và HA tâm trương ở 
hai phân độ khác nhau thì tính theo trị số HA 
lớn hơn.  
2.2. Rối loạn chuyển hoá lipid máu 
2.2.1. Khái niệm lipid 

Lipid là một trong những thành phần 
cơ bản của cơ thể, cung cấp năng lượng cho 
tế bào, tiền chất của hormon steroid và acid 
mật. Lipid là sản phẩm của sự kết hợp giữa 
acid béo và alcol. Trong cơ thể, có ba dạng 
chính: lipid dự trữ, cấu trúc tế bào và lipid 
huyết tương [1].

 Lipid được cấu tạo bởi các thành phần sau:
 - Acid béo: Phần lớn ở dạng liên kết 

este, có rất ít ở dạng tự do [5].
- Alcol: có nhiều loại alcol trong thành 

phần lipid nhưng chủ yếu là sterol và glycerol.
+ Sterol là một alcol đa vòng, choles-

terol là một sterol quan trọng nhất.

+ Glycerol là một alcol mạch thẳng 
không có nitơ, glycerol kết hợp với acid béo 
tạo thành glycerid, glycerol mang 3 chức al-
col, có thể bị este hóa tạo thành monoglycer-
id, diglycerid hoặc triglycerid (TG), là dạng 
lipid chính trong lipoprotein và mỡ dự trữ.
2.2.2. Rối loạn chuyển hoá lipid máu

Rối loạn chuyển hóa lipid máu khi có 
một hoặc nhiều các rối loạn sau: (Bảng 2)
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Rối loạn Lipid máu kiểu hỗn hợp: khi tăng 
cholesterol và TG (2,26-4,5mmol/l).
3. Đậu tương lên men

 Những nghiên cứu cho thấy hàm 
lượng các hoạt chất như Isoflavone, Gaba 
có trong đậu tương sẽ gia tăng khi được lên 
men nhờ hệ enzym của vi sinh vật. Theo Cục 
Nông nghiệp Mỹ, trung bình có 82,9 mg Iso-
flavone/100 g natto; 70,41mg Isoflavone và 
30mg Gaba/100 g miso; 60,61mg Isoflavone 
và 39,25 Gaba/100g tempeh.
3.1. Isoflavone làm giảm cholesterol trong 
máu, ngăn ngừa bệnh tim mạch

Isoflavone là các hợp chất phytoestro-
gen thực vật nhóm polyphenol có trong nhiều 
loại đậu, nhưng nồng độ nhiều nhất là ở đậu 
tương. Trong đậu tương, Isoflavone có trong 
toàn bộ các phần: hạt, lá, cuống, mầm và rễ. 
Trong hạt đậu tương thì phôi có hàm lượng 
Isoflavone cao nhất. Isoflavone chủ yếu dưới 
dạng glycosid và aglycon, bao gồm: daidz-
in, genistin, glycitin, các malonyl và axetyl 
tương ứng của chúng. Trong một số trường 
hợp, chúng có mặt ở cả bốn dạng hóa học với 
mỗi dạng có chứa ba đồng phân và tạo nên 
12 loại. Dạng aglycon gồm: aglycon daidze-
in, aglycon genistein, aglycon glycitein, dạng 
glycosid gồm: daidzin, genistin, glycitin. Dạng 
axetyl glycosid (6OAceGlc) gồm: 6”O-acetyl 
daidzin, 6”-O-acetyl genistin, 6”-O-acetyl 
glycitin, và dạng malonyl glycosid (6OMal-
Glc) gồm: 6”-O-malonyl daidzin, 6’-O-malo-
nyl genistin và 6”-O-malonyl glycitin. 

Các glycosid liên kết không có hoạt 
tính sinh học, chiếm hơn 90% tổng lượng 
Isoflavone trong đậu tương. Phần aglycon có 
tỷ lệ thấp hơn nhiều nhưng lại có hoạt tính 
sinh học cao, bởi các ảnh hưởng có lợi cho 
sức khoẻ như kháng và chữa một số bệnh ở 
người già, ngăn ngừa bệnh tim mạch, giảm 
lượng cholesterol trong máu, chữa các bệnh 
nội tiết nữ, các bệnh ung thư vú và ung thư 
tuyến tiền liệt.
3.1.1. Vai trò giảm hàm lượng cholesterol 
trong máu của Isoflavone

Crouse và cộng sự (1999) đã mô tả 
mối tương quan giữa sự giảm hàm lượng 
LDL-cholesterol khi sử dụng Isoflavone hàm 
lượng protein đậu tương được giữ ở mức cho 
phép là 25 g/ngày. Thử nghiệm trên 157 người 

cho thấy, protein đậu tương chứa 62 mg Iso-
flavone làm giảm LDL-cholesterol là 6%. Mức 
độ ảnh hưởng càng rõ rệt hơn với các bệnh 
nhân có hàm lượng LDL-cholesterol lớn hơn 
4,24mmol/l. Ở nhóm bệnh nhân này, khẩu phần 
62 mg Isoflavone giúp giảm 9% LDL-cholestrol 
và khẩu phần có hàm lượng 37 mg Isoflavone 
giúp giảm 8% LDL-cholesterol [10]. Tổng hợp 
của Taku và cộng sự [14] công bố từ năm 
1990 đến 2006 cũng cho thấy Isoflavone đậu 
tương có khả năng làm giảm 0,1 mmol/l đối 
với cholesterol tổng số và 0,13 mmol/l  đối 
với LDL-cholesterol.
3.1.2. Cơ chế tác dụng của Isoflavone làm giảm 
hàm lượng cholesterol trong máu và ngăn chặn 
sự phát triển bệnh xơ vữa động mạch 

- Tác dụng Isoflavone làm giảm hàm 
lượng cholesterol trong máu: Nhiều nghiên 
cứu đã cho rằng Isoflavone đóng vai trò như 
một chất hoạt hóa PPAR (peroxisom pro-
liferator-activated receptor) trong quá trình 
chuyển hóa lipid. Ba đồng dạng của PPAR 
(α, β, ∂) được phân bố xen kẽ và có chức 
năng phối hợp với nhau trong chuyển hóa 
lipid [11].  

- Cơ chế Isoflavone làm giảm quá trình 
xơ vữa động mạch:

Cơ chế đầu tiên được giải thích thông 
qua những thay đổi trong quá trình chuyển 
hóa của gan nhờ các kết quả về sự cải thiện 
lipid huyết tương [12]. 

Cơ chế thứ hai là genistein có đặc tính 
chống ôxy hoá [14], nó có thể ngăn quá trình 
oxy hóa của các hạt LDL, làm cho ít có khả 
năng bị hấp thụ bởi thành động mạch và do 
đó ít gây xơ vữa động mạch hơn [11]. 

Cơ chế thứ  ba là genistein gây ức chế 
sự di chuyển và sinh sản các tế bào cơ trơn, 
các tế bào này có vai trò thúc đẩy quá trình 
phát triển bệnh xơ vữa động mạch [10, 12]. 
3.1.3. Chuyển hóa Isoflavone từ dạng glyco-
side sang dạng aglycone trong quá trình lên 
men đậu tương

 Khoảng 30-50% lượng Isoflavone ăn 
vào được cơ thể hấp thụ, dạng aglycon được 
hấp thụ tốt hơn so với dạng glycosid [9]. 
Aglycon có thể được chuyển qua màng ruột 
bằng cách khuyếch tán qua lớp lipid kép. Các 
Isoflavone glycosid là các phân tử ưa nước, 
vì vậy mà không thể được vận chuyển qua 
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lớp lipid kép. Glycosid trong ruột non được 
hấp thụ bởi sự thuỷ phân, sau đó, aglycon 
được khuếch tán qua màng vào ruột.
3.1.4. Tính an toàn của Isoflavone đậu tương

Việc sử dụng các hợp chất Isoflavone 
với hoạt tính eatrogen làm tăng mối lo ngại 
về tính an toàn của các hợp chất này đối với 
trẻ sơ sinh, bệnh nhân ung thư nhạy cảm với 
estrogen. Liều lượng hấp thụ an toàn của 
Isoflavone ở người được giới hạn tối đa là 
70-75 mg/ngày và có thể sử dụng trong thời 
gian dài [9]. Mặc dù có thể bám vào các thụ 
thể estrogen nhờ sự tương đồng về cấu trúc 
nhưng các Isoflavone hoạt động không hoàn 
toàn giống estrogen. Chúng có tính chọn lọc 
với các thụ thể ERβ cao hơn so với ERα nên 
không làm tăng nguy cơ ung thư vú cho các 
phụ nữ. 
3.2. Gaba

 Rất nhiều nghiên cứu đã khẳng định 
rằng Gaba có mặt ở một số mô ngoại biên 
và hoạt động như một chất truyền dẫn thần 
kinh hoặc để điều chỉnh chức năng nội tiết 
và ngoại tiết. Gaba được tổng hợp từ axit 
L-glutamic nhờ hoạt động của enzyme glu-
tamic acid decarboxylase (GAD) và pyri-
doxal phosphate (dạng hoạt động của vita-
min B6) thông qua một con đường trao đổi 
chất được gọi là Gaba shunt.  
3.2.1. Tác dụng giảm THA của Gaba 

Nghiên cứu đầu tiên về Gaba trên bệnh 
tăng huyết áp được thực hiện vào năm 1959. 
Việc tiêm tĩnh mạch 5; 50 và 100 mg GABA 
cho ba người đàn ông khỏe mạnh đã giảm ít 
nhất 25 mmHg huyết áp tâm thu [8]. Năm 
1960, các nghiên cứu ở Nhật Bản đã sử dụng 
các viên nén 1g của Gaba, được cung cấp ba 
lần mỗi ngày cho 67 người bị tăng huyết áp. 
Trong 51 đối tượng, áp suất máu đã giảm 
ngay lập tức hoặc từ từ qua nhiều ngày. Một 
số chứng bệnh khác đã đồng thời biến mất 
như đau đầu, căng thẳng ở vai, chóng mặt 
và mất ngủ. Sản phẩm đậu tương lên men 
bằng nấm mốc Rhiropus như: Tempeh giàu 
Gaba (Gaba-tempeh) đã được công bố là có 
tác dụng làm giảm huyết áp ở chuột. Yang và 
cộng sự (2012) cũng đã chỉ ra rằng chuột cao 
huyết áp có huyết áp tâm thu giảm đáng kể 
từ 4-8 h sau khi ăn chế phẩm Gaba [4].

3.2.2. Cơ chế giảm THA của Gaba
Nhiều nghiên cứu đã cho thấy tác dụng 

hạ huyết áp có thể là do tác động của Gaba 
lên hệ thống thần kinh giao cảm và ức chế 
noradrenalin. Gaba được giải phóng từ các 
vùng trước synap và khuếch tán qua khe 
synap để tự gắn kết lên các thụ thể GabaA 
trên các vùng sau synap, do đó làm tăng tính 
thấm ion clorua tăng bài tiết Na, và kết quả 
là làm siêu phân cực và vô hiệu hóa các tế 
bào thần kinh sau synap, khóa chặt sự truyền 
cảm qua các hạch giao cảm, do vậy, không 
làm tăng huyết áp [13]. Nhiều nghiên cứu 
cho thấy, có thể là do tác động lên hệ thống 
thần kinh giao cảm và ức chế sự giải phóng 
của noradrenalin thông qua các thụ thể Gab-
aB [6]. 
4. Thay lời kết

Chế phẩm đậu tương lên men là thực 
phẩm nguồn gốc thực vật có giá trị cho sức 
khoẻ. Với hai thành phần Isoflavone và 
Gaba có trong các chế phẩm có tác dụng 
hỗ trợ điều trị các bệnh lý tăng huyết áp và 
rối loạn mỡ máu đã được chứng minh trong 
nhiều công trình nghiên cứu. Tại Việt Nam, 
các thực phẩm giàu Isoflavone chủ yếu có 
nguồn gốc từ đậu tương như đậu phụ, sữa 
đậu nành, thực phẩm chay... Chế phẩm đậu 
tương lên men giàu Gaba được sản xuất từ 
quá trình lên men đậu tương được thực hiện 
bằng vi khuẩn Lactobacillus, loại vi khuẩn 
được chứng minh là an toàn cho người sử 
dụng (GRAS). 

     Trong nghiên cứu năm 2015, chúng 
tôi đã sử dụng chế phẩm đậu tương lên men 
giàu Isoflavone và giàu Gaba là thực phẩm 
chức năng do Viện Công nghiệp Thực phẩm 
sản xuất, cho 2 đối tượng: THA và RLLM 
[6]. Nhóm người RLLM dùng 20gr/ngày 
chế phẩm giàu Isoflavone và 15gr/ngày chế 
phẩm giàu Gaba cho nhóm tăng huyết áp. 
Nhóm đối chứng được sử dụng ngũ cốc 
thông thường. Mỗi nhóm được chọn ngẫu 
nhiên 120 người trong đối tượng sử dụng 
trong 3 tháng, được đánh giá bằng khám lâm 
sàng và xét nghiệm. Kết quả cho thấy: Cho-
lesterol toàn phần giảm 9,9%, Triglyceride 
giảm 10%, LDL-C giảm 13,1% và HDL-C 
tăng 16%. Trong khi nhóm tăng huyết áp, 
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giảm 20,1mmHg ở huyết áp tâm thu và 
huyết áp tâm trương giảm 12,2mmHg sau 3 
tháng sử dụng. Điều này minh chứng thêm 

cho vai trò hỗ trợ điều trị của chế phẩm đậu 
tương lên men đối với bệnh lý tăng huyết áp 
và rối loạn chuyển hoá lipid máu./.
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