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И с т о р и я п о т р е б л е н и я

кофеинсодержащих продуктов

насчитывает тысячелетия.

М и ф и ч е с к и й к и т а й с к и й

император Шэнь-нун в 2737

году до н. э. случайно бросил в

котел с кипятком несколько

листочков чайного дерева.

Н а п и т о к п о н р а в и л с я

императору, с тех пор чай

п ь ю т в о в с е м м и р е .



Дикий кофе из Эфиопии в XIV веке попал на

Аравийский полуостров, распространился в

Османской империи. Европейские купцы вывезли

зерна в Южную Индию, затем голландцами на

Яву и Суматру, что послужило всемирному

распространению кофе.



Кофеин был открыт в 1819 году 

немецким химиком Фердинандом 

Рунге, позже была установлена 

тождественность кофеина и теина, 

выделявшегося из чайных листьев. В 

1902 г. Эмиль Фишер становится 

лауреатом Нобелевской премии по 

химии за ряд работ, в том числе за 

искусственный синтез кофеина. 

В 2015 г. Ф. Рунге признан Почетным 

членом Российской Диабетической 

Ассоциации» посмертно.



Почти 4000 лет назад в 

египетском папирусе, 

расшифрованном 

профессором Эберсом, 

обнаружено первое 

описание сахарного 

диабета. Первое авторское 

описание заболевания 

сделано в 147 г. до н.э. и 

принадлежит Аретею

Каппадокийскому, 

Почетному члену 

Российской Диабетической 

Ассоциации посмертно.



Огромной медико-социальной проблемой нашего

времени выступают «болезни цивилизации»,

известные еще как метаболический синдром,

смертельный квартет или синдром Ривена по имени

описавшего синдром профессора, прижизненного

Почетного члена МОО «Российская диабетическая

ассоциация» (РДА). Синдром включает в себя

ожирение, атеросклероз, артериальную гипертензию

и сахарный диабет; все 4 компонента взаимоувязаны

и взаимо отягощаемы. Более трети населения РФ

имеют повышенный вес и ожирение.



По данным Международной Диабетической Федерации 

(DiabetesAtlas, IDF, 2014, 6th edition): 

в мире больны 328 млн. человек (6); в России на 

01.01.2015 заболеваемость составляет 6 762 

510 человек от 20 до 79 лет, смертность 123 483 

человека. На учете в Минздраве РФ на 1 января 2015 г. 

стоят 3,96 млн. человек.



У животных и человека он стимулирует центральную 

нервную систему, усиливает сердечную деятельность, 

ускоряет пульс, вызывает сужение кровеносных сосудов, 

усиливает мочеотделение. Это связано с тем, что кофеин                         

блокирует фермент фосфодиэстеразу, разрушающий 

цАМФ, что приводит к его накоплению в клетках. цАМФ

— вторичный медиатор, через который осуществляются 

эффекты различных физиологически активных веществ,                   

прежде всего адреналина. 

Таким образом, накопление        

цАМФ приводит к адреналино-

подобным эффектам.

Физиологические эффекты кофеина. 1.



Кофеин усиливает сжигание жирных кислот в гепатоцитах, 

что снижает вероятность жировой дистрофии печени, которая 

часто имеем место при алкоголизме и избыточном весе. 

Потребление кофеина статистически достоверно снижает 

уровни С-пептида в крови здоровых женщин, в том числе 

имеющих повышенный вес и ожирение, что указывает на 

снижение рисков диабета 2 типа. 

Активность диабетического процесса часто определяют путем 

анализа концентраций факторов 

воспаления, таких как 

С-реактивный белок, 

TNF, интерлейкины

и других; содержание 

которых кофеин 

снижает.

Физиологические эффекты кофеина. 2.



Некорректно приписывать кофеину свойства присущие 

тому или иному многокомпонентному 

кофеинсодержащему продукту. Но потребление кофе 

изучено подробно. В кофе содержание кофеина 

составляет до 1500 мг/л. Кофеин оказывает сильное 

диуретическое (мочегонное) действие. При употреблении  

кофеина желательно компенсировать потерю жидкости. 

Кофеин оказывает противовоспалительное действие. 

Физиологические эффекты кофеина. 3.



Кофеин  в однократной дозе свыше 100 мг может вызвать повышение 

артериального давления приблизительно на 10 мм рт. ст., у людей, 

которые употребляют его нечасто. Хроническое употребление кофеина у 

большинства людей не повышает артериальное давление, но существуют 

сведения, что у некоторых людей кофеин может вызывать небольшое, но 

стойкое повышение артериального давления. 

Большинство исследований не показали связи коронарной болезни 

сердца с употреблением кофе. 

Кофеин влияет на функционирование ЦНС, причём можно чётко 

разделить острую и хроническую фазу действия. 

Кофеин кратковременно улучшает 

внимание, улучшает способность  

концентрироваться, особенно когда 

человек утомлён. 

Литература, касающаяся рака простаты 

и употребления кофеина, не позволяет 

сделать выводы о риске или пользе, 

связанных с употреблением кофеина. 

Физиологические эффекты кофеина. 4.



Факт присутствия кофеина в диете в количестве до 300 мг в 

день, что эквивалентно 3-5 чашкам чая или 2-3 чашкам кофе, не 

может вызывать озабоченности с точки зрения пищевой 

безопасности и, скорее, является положительным, в том числе 

для диетической профилактики «болезней цивилизации»: 

ожирения, атеросклероза, диабета, гипертензии. Роль иных  

полезных компонентов чая и кофе здесь мы не обсуждаем.

Безопасность и польза кофеина.



КАК НА ПРАКТИКЕ И ПУТЕМ АНАЛИЗА ЭТИКЕТОЧНОЙ

НАДПИСИ ОПРЕДЕЛИТЬ СУТОЧНУЮ

ПОЛЕЗНУЮ ПОРЦИЮ

ПОТРЕБЛЕНИЯ КОФЕИНА?

1 Кофейная Единица (КЕ) равна 100 мг кофеина.

Суточная полезная и допустимая порция 
потребления кофеина для взрослого человека 

колеблется от 0, 85 до 4,0 КЕ. 

Печатную Таблицу КЕ прилагаем как раздаточный материал в 
февральском 2016 г. выпуске Российской Диабетической Газеты.
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