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Методы изучения потребления кофеина 

 
Введение: Кофеин – пуриноподобный алкалоид с психостимулирующей активностью, 

содержащийся в листьях чая (Thea sinensis), кофе (Coffea arabica), какао (Theobroma cacao), 
колы (Cola acuminata), листьях паддуба парагвайского (Ílex paraguariénsis) и гуаране (Paullinia 
cupana). Из-за своей легальности и репутации “бодрящего напитка” со способностью 
модулировать цикл сон-бодрствование, а также из-за своего широкого распространения в 
пищевых продуктах и напитках (чай, кофе, газированные напитки, кондитерские изделия), 
данный психостимулятор является самым употребляемым, и с каждым годом данный 
показатель возрастает [1]. Помимо потребления в повседневной жизни, кофеин часто 
используется спортсменами в тренировочной и соревновательной практике, так как обладает 
доказанной эффективностью в отношении работоспособности и не является запрещенным 
Всемирным антидопинговым агентством.  

Несмотря на свою кажущуюся безопасность, употребление кофеина может 
сопровождаться целым рядом побочных эффектов, которые наблюдаются при применении как 
высоких, так и стандартных (рекомендованных) доз. Европейскоe агентство по безопасности 
продуктов питания рекомендуют употреблять до 400 мг кофеина в сутки, а беременным 
женщинам желательно снижать данный показатель до 200 мг [2]. Wikoff D и соавт. провели 
мета-анализ и систематический обзор и сделали вывод, что данная суточная доза является 
действительно безопасной для взрослого населения, а для детей и подростков суточная норма 
должна находиться в диапазоне до 2,5 мг/кг в сутки [3]. Однако не все люди обладают 
информацией о продуктах и напитках, в которых может содержаться данная субстанция, что 
затрудняет учет повседневного потребления. К тому же данная информация может быть 
недоступна для покупателя или вовсе отличаться в зависимости от места приобретения. 
Примечательной находкой является широкий диапазон концентраций кофеина (259-564 
мг/стакан) в одном и том же кофейном напитке, приобретенном в одной и той же торговой 
точке в течение шести дней подряд [4]. 

Помимо влияния на качество жизни избыточное потребление кофеина может оказаться 
помехой для исследователей, которые пытаются произвести стратификацию по группам с 
разным уровнем потребления кофеина в сутки. К тому же нельзя исключать развитие 
толерантность к эффектам кофеина, что может обусловить увеличение спортсменами более 
высоких дозировок.  

В связи с этим представляется интересным проведение анализа научных данных для 
выяснения методов, которые помогут объективно оценить уровень потребления кофеина. 

Цель: Анализ научных исследований, в которых обсуждались методики изучение 
потребления кофеина, а также аспекты и трудности, которые могут повлиять на качество 
полученных данных. 



Материалы и методы: поиск источников проводился с использованием 
библиографических баз данных PubMed и Google Scholar за период их создания по ноябрь 
2023 года. Для поиска использовались слова и их сочетания “caffeine”, “consumption”, 
“questionaries”, “metabolites”, “study of consumption”, “expectation of consumption”. 

Результаты 
Самым распространенным и доступным методом является использование диетических 

опросников с указанием названия продуктов и напитков, а также наглядным примером 
порций. Наиболее часто в научных исследованиях используются модифицированный 
опросник потребления кофеина (caffeine consumption questionnaire-revised) [5], который 
является обобщенным двух предыдущих версий данного опросника. Также возможно изучать 
причины привычного употребления кофеина и ожидания, которые сопровождают данное 
потребление [6]. Данный опросник также представлен в кратком виде и имеет хорошие 
психометрические свойства [7]. При этом необходимо отметить, что не все из них являются 
валидизированными для русскоязычных участников, что делает невозможным в настоящее 
время их использование в исследованиях с участием этой группы.   

Как правило, с участниками исследований всегда необходимо проводить беседу, в 
которой будет подробно рассказано об источниках кофеина. В связи с тем, что количество 
кофеина может сильно варьироваться от производителя, а также метода очистки сырья или 
способа окончательного приготовления продукта, полученные значения могут быть весьма 
недостоверными. В качестве объективного метода можно предположить изучение 
концентрации кофеина и его метаболитов в биологических жидкостях организма, однако и 
данный метод имеет много недостатков. К основным можно отнести стоимость и наличие 
большого количества факторов, влияющих на фармакокинетику кофеина [8]. 

Вывод: Основным методом изучения потребления кофеина является использование 
опросников. Для упрощения восприятия информации желательно использовать наглядные 
примеры порций, а также названия, которые характерны для территории, в которой проживает 
человек. 
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