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Введение 
Кофе — считается одним из самых популярных напитков современности, 

обладающий прекрасным ароматом, изысканным вкусом и выраженным тони-
зирующим действием. Во всем мире отмечен рост ежедневного употребления 
молодыми людьми кофеинсодержащих напитков [1–3]. В последнее время кофе 
перешел в категорию незаменимых продуктов в рационе белорусов. Несмотря 
на то, что подавляющее большинство потребителей ценят кофе, прежде всего, 
за его вкусоароматические качества, основная роль этого напитка в современ-
ном рационе связана с его тонизирующим эффектом. Тонизирующий эффект и 
физиологическая ценность кофе в целом обусловлены содержанием алкалоидов 
пуринового ряда (кофеина, теобромина, теофиллина), оказывающих влияние на 
все системы организма человека[4, 5]. Названные алкалоиды оказывают выра-
женное стимулирующее действие на центральную нервную систему (ЦНС) чело-
века, способствуя повышению умственной и физической работоспособности, 
усилению сердечной деятельности. Кофеин (1,3,7-триметилксантин) оказывает 
наиболее выраженное действие на ЦНС [1, 4‒6]. 

Цель 
Оценить влияние кофеина на показатели гемодинамики в молодом воз-

расте. 
Материал и методы исследования 
В исследовании приняли участие 60 студентов 3‒6 курса УО «ГГМУ» со сред-

ним возрастом 21,5 ± 3,1 год. Работа основана на определении показателей ге-
модинамики: измерение систолического и диастолического артериального дав-
ления (САД и ДАД), частоты сердечных сокращений (ЧСС) в трех этапах (1 — 
перед употреблением кофе, 2 — через 5 минут после приема кофе и 3 — через 
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30 минут после приема кофе). Одна кружка кофе 200 мг содержала в среднем 
70‒75 мг кофеина. Статистическая обработка данных проводилась при помощи 
компьютерных программ «Statistica» 10.0 и «MicrosoftExcel» 2013. Статистиче-
ски значимыми считались различия при p < 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение 

В исследование включены 60 молодых людей (средний возраст 21,5 ± 3,1 год), 
из них 58 % женщин со средним возрастом 21,1 ± 2,9 лет и 42 % мужчин со 
средним возрастом 21,1 ± 1 лет. Для сравнительного анализа разделили моло-
дых лиц на две группы: 1-ю группу составили 30 студентов со средним возрас-
том 21,5 ± 3,1 лет, употребляющие в среднем 4,5 ± 1,5 кружки кофе в сутки 
(одна кружка кофе 200 мг содержала в среднем 70–75 мг кофеина), во 2-ю группу 
вошли 30 юных лиц со средним возрастом 21,6 ± 1,3 лет, выпивающие в сред-
нем 1,5 ± 1,1 кружки кофе в день (одна кружка кофе 200 мг содержала в 
среднем 70-75 мг кофеина). Все 60 участников в момент исследования жалоб 
не предъявляли, общее состояние удовлетворительное. Сопоставили показатели 
гемодинамики студентов двух групп (САД, ДАД, ЧСС) из трех этапов исследо-
вания в зависимости от временного интервала (1 — до употребления кофе, 2 — 

через 5 минут после приема кофе и 3 через 30 минут после приема кофе), дан-
ные представлены в таблице 1. 

Таблица 1 — Показатели гемодинамики молодых людей (САД, ДАД, ЧСС) в за-
висимости от временного интервала 

Показатели 
Ме (25–75 ‰) 

Р 
1-я группа (n = 30) 2-я группа (n = 30) 

САД до кофе 120 [120; 125] 120 [120÷125] 0,123115 

ДАД до кофе 70 [70;80] 70 [65÷75] 0,100281 

САД через 5 мин 125 [120;130] 130 [125;135] 0,253254 

ДАД через 5 мин 70 [65;75] 75 [70;75] 0,147080 

САД после 30 мин 120 [115;120] 120 [120;125] 0,172613 

ДАД после 30 мин 70 [65;75] 68 [65;70] 0,218533 

ЧСС до кофе 60 [60;64] 60 [56;62] 0.668656 

ЧСС после 5 мин 62 [62;66] 64 [62;68] 0,346245 

ЧСС после 30 мин 60 [60;62] 60 [56;62] 0,223427 

 
При сравнении показателей гемодинамики САД и ДАД молодых людей в 

двух группах до употребления кофе (одна кружка кофе 200 мг содержала в 
среднем 70‒75 мг кофеина) существенно не отличались и в среднем составили 
120/70 мм рт. ст. (p = 0,123115; p = 0,100281). Минимальные зафиксированные 
показатели САД и ДАД в 1-й группе — 110/65 мм рт. ст., а во 2-й группе — 
115/60 мм рт. ст. Максимальные показатели САД и ДАД составили в 1-й группе — 
135/85 мм рт. ст. и во 2-й группе — 130/80 мм рт. ст. Отметили, что при изме-
рении артериального давления у студентов первой группы через 5 минут после 
употребления кофе (одна кружка кофе 200 мг содержала в среднем 70‒75 мг 

кофеина): САД увеличилось на 5 мм рт. ст., а ДАД не изменилось. При измере-
нии САД/ДАД у молодых лиц первой группы через 30 минут после употребле-
ния кофе показатели составили 120/70 мм рт. ст., что является равным давле-

нию до испытания. Установили, что при измерении артериального давления у 
молодых людей во второй группе через 5 минут после употребления кофе: САД 
увеличилось на 10 мм рт. ст., а ДАД увеличилось на 5 мм рт. ст. При измерении 
САД/ДАД у исследуемых лиц второй группы через 30 минут после употребления 
кофе показатели составили по медиане 120/68 мм рт. ст., что существенно не 
отличается от артериального давления до начала исследования. ЧСС увеличива-
лась через 5 минут после употребления кофе в двух группах: с 60 до 62 ударов в 
минуту в первой и с 60 до 64 ударов в минуту во второй группе, при этом зна-
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чимой разницы не отмечено (p = 0,346245; p = 0,668656). При измерении ЧСС у 
молодых лиц в двух группах через 30 минут после употребления кофе показате-
ли составили по медиане 60 ударов в минуту, что соответствует первоначаль-
ным значениям до употребления кофе в первой и второй группе (р = 0,223427). 
Исходя из полученных данных, определили, что влияние кофе (одна кружка 
кофе 200 мг содержала в среднем 70‒75 мг кофеина) существенно не отличает-
ся у студентов первой группы, выпивающих в среднем в день 4,5 ± 1,5 кружки 
кофе, и молодых людей во второй группе, выпивающих 1,5 ± 1,1 кружки кофе в 
сутки. Показатели САД и ДАД у второй группы через 5 минут после употребле-
ния кофе оказались выше в сравнении с первой группой, что было рассмотре-
но, как наличие у первой группы толерантности к кофеину. Отметили, что САД, 
ДАД через 5 минут после употребления кофе в пределах нормы и значимой раз-
ницы не зафиксировано (p = 0,253254; 0,147080). 

Выводы 
Определили, что влияние кофеина (одна кружка кофе 200 мг содержала в 

среднем 70‒75 мг кофеина) на показатели гемодинамики САД, ДАД, ЧСС суще-

ственно не отличались у студентов в первой группе, употребляющих в среднем 
4,5 ± 1,5 кружки в день, и у студентов во второй группе, выпивающих не более 
1,5 ± 1,1 кружки в сутки. Отметили, что толерантность к кофеину выше в пер-
вой группе при сопоставлении со второй группой. 
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Введение 
Сахарный диабет (СД) — это хроническое заболевание, в основе которого 

лежит нарушение обмена веществ в организме человека за счет дефицита про-
дуцирования собственного инсулина и возникающего при этом высокого уров-
ня глюкозы в крови. Широкое распространение, рост заболеваемости, частое 
развитие сосудистых осложнений ставят СД на уровень ведущих проблем ме-
дицины и требуют глубокого его изучения. На сегодняшний день особый инте-
рес представляет медиатор неспецифического воспаления — С-реактивный бе-
лок (СРБ) как предиктор сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). 
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