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Кофе – один из самых распространенных напитков. Его регулярно потребляет половина насе-
ления земного шара. Кофе любят за восхитительный непревзойденный аромат и изысканный 
вкус. Кофе поднимает настроение и улучшает память, повышает умственную и физическую 
активность. В  последние десятилетия химический состав кофе, его антиоксидантная актив-
ность и влияние на здоровье человека привлекают все большее внимание ученых. Исследова-
ния показали, что кофе обладает и многими лечебными эффектами. Потребление кофе может 
применяться для профилактики самых опасных болезней: сердечно-сосудистых, онкологиче-
ских, нейродегенеративных, диабета и других. Настоящая статья посвящена обзору научных 
публикаций, посвященных этим вопросам. 

Кофе содержит более тысячи соединений – от  летучих 
низкомолекулярных до высокомолекулярных [1]. Его состав 
зависит от многих факторов: сорта кофе, страны произрас-
тания, состава почвы, условий выращивания, технологии 
обжаривания и  др. В  табл.1 приведены основные компо-
ненты зеленого кофе сортов "Арабика" и "Робуста".

Обжарка кофейных зерен – важный этап в  перера-
ботке кофе, в  результате которого проявляются спец-
ифические органолептические свойства: вкус, аромат 
и  цвет, влияющие на  качество продукта. Этот процесс 
зависит от  времени и  температуры и  приводит к  изме-
нениям химического состава и  биологической актив-
ности кофе в  результате превращения природных поли-
фенольных компонентов в  сложную смесь продуктов 
реакции Майяра, а также протекания реакций пиролиза. 
С увеличением температуры обжаривания уменьшается 
количество хлорогеновых кислот: в самом темном кофе 
хлорогеновых кислот содержится всего 2,5% уровня этих 
кислот в  зеленом кофе. С  другой стороны, в  процессе 
обжаривания возникают полимерные соединения мела-
ноидина, являющиеся сильными антиоксидантами. 
Соединения серы трансформируются в  результате окис-
ления, термического разложения и/или гидролиза. Зна-
чительно увеличивается содержание ванилина, проис-
ходят потеря влаги и другие важные изменения. 

Методы исследования состава кофе
Для  анализа сложной композиции кофейных зерен 
применяют хроматографические и  хромато-масс-
спектрометрические методы (табл.2): анализируемая смесь 
разделяется на колонках за счет различной сорбируемости, 

а разделенные компоненты регистрируются специальными 
детекторами. В  последние годы для  анализа привлекают 
также методы молекулярной и  эмиссионной спектроско-
пии, ядерного магнитного резонанса, сенсорные методы, 
изотопный анализ и др. (табл.3).

Методы анализа, пригодные для определения основ-
ных соединений, входящих в состав кофе, а также ссылки 
на  работы, в  которых описан анализ этих компонентов, 
представлены в табл.4.

Антиоксидантная активность кофе
Оздоровительные эффекты кофе обычно связывают 
с  его высокой антиоксидантной активностью, которая 
сравнима с  активностью таких популярных напитков, 
как чай, какао [2, 58, 59]. Антиоксидантная активность 
кофе связана с присутствием в нем хлорогеновых, феру-
ловой, кофейной и п-кумаровой кислот [60]. В обжарен-
ном кофе синтезируются продукты реакции Майяра: 
меланоидины (пигменты коричневого цвета), фенилин-
даны и  некоторые гетероциклические соединения [61–
65], а  также летучие фураны и  пирролы [62], которые 
оказались сильными антиоксидантами. В  некоторых 
работах антиоксидантами считаются кофеин и  триго-
неллин [62]. Во многих публикациях проводится срав-
нение антиоксидантной активности зеленых и  обжа-
ренных зерен кофе [64–68], а  также зерен, обжаренных 
разными способами – конвекционным или микровол-
новым [65].

В  человеческом организме окислительный стресс, 
наблюдаемый при избытке свободных радикалов, может 
привести к  многочисленным заболеваниям, включая 
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сердечно-сосудистые, онкологические, нейродегенера-
тивные заболевания, диабет. Антиоксиданты, содер-
жащиеся в  кофе, нейтрализуют свободные радикалы 
и оказывают благоприятный эффект на здоровье. Кроме 
того, при регулярном потреблении кофе повышается 
уровень глутатиона – эндогенного антиоксиданта чело-
века. В  обзорах [69–71] обобщены результаты исследо-
ваний влияния кофе на  защиту молекул ДНК, липидов 
и белков при окислительном стрессе. 

Методы измерения антиоксидантной 
активности 
Обзоры методов определения антиоксидантной актив-
ности (АА) приведены в  работах [72–77]. В  основе боль-
шинства из них лежит прямое или косвенное измерение 

Табл.1. Общий химический состав зеленого кофе [2]

Соединение Арабика Робуста

Водорастворимые 
экстрактивные 
вещества, %

19–20 24–27

Хлорогеновые кислоты 
(более десяти), %

5,5–8 9–11

Кофеин, % 0,6–1,2 1,8–3

Теофиллин , мг% 1–4 –

Теобромин, мг% 1,3–2,5 –

Тригонеллин, % 1–1,2 0,6–0,7

Дитерпеновые 
гликозиды, мг/кг

290–340 10–45

Углеводы:
полисахариды, 
целлюлоза
моносахара, %

Более 12

0,7–1

Более 12

0,7–1

Белковые вещества (по 
аминному азоту), %

1,55–1,63 –

Аминокислоты 
(свободные), %

Более 1,6 Более 1,6

Танины, % 3,6–7,7 –

Свободные жирные 
кислоты (линолевая, 
пальмитиновая, 
олеиновая, 
миристиновая, 
линолеиновая и др.), %

0,5–3 –

Органические 
кислоты (лимонная, 
яблочная, малеиновая, 
щавелевая, уксусная и 
др.), %

Около 1 Около 1

Витамины В1, В2, В6, 
пантотеновая кислота, 
никотиновая кислота 
(РР), токоферол (Е), мг

Менее 3 Менее 3

Минеральные 
вещества (Nа, Mg, K, 
Fe, Mn, Zn и др.), %

3–4,5 3–4,5

Табл.2. Методы хроматографии, применяемые для ана-
лиза кофе

Метод Ссылка

Газовая хроматография (ГХ) 3–5

Газовая хромато-масс-спектрометрия (ГХ/МС) 6, 7

Двухмерная газовая хроматография 8

Газовая хроматография с 
концентрированием методом анализа 
равновесного пара (head space)

9–13

Газовая хроматография с пиролизом 14

Высокоэффективная жидкостная 
хроматография (ВЭЖХ)

15–20

ВЭЖХ/МС 21, 22

ВЭЖХ/МС-МС 23

Гель-фильтрационная хроматография 24

Мицеллярная хроматография 25

Ионная хроматография 26

Тонкослойная хроматография 27

УльтраВЭЖХ 28

ВЭЖХ-диодноматричный детектор (ДМД), 
ВЭЖХ-УФ

29, 30
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скорости или полноты протекания реакции окисления. 
Можно выделить три типа методов, основанных:
•	 на потреблении кислорода;
•	 образовании продуктов окисления;
•	 поглощении (или связывании) свободных радикалов.

В первом и втором случаях АА определяется как инги-
бирование или уменьшение скорости потребления реак-
тивов или образования продуктов. В  третьем случае 
измеряется АА по  отношению к  свободным синтетиче-
ским долгоживущим радикалам (ABTS – 2,2-азинобис-
(3-этилбензтиазолин)-6-с ульфоновая кис лота, 
DPPH – 2,2-дифенио-1-пикрилгидразил, AAPH – 2,2’-азо-
бис (2-амидинопропан) дигидрохлорид и  др.). Недоста-
ток этого метода – использование синтетических сво-
бодных радикалов, которые не имеют ничего общего со 
свободными радикалами в организме человека.

Табл.3. Нехроматографические методы анализа кофе

Цель анализа Метод анализа Ссылка

Мультиэлемент-
ный анализ

Масс-спектрометрия 
с индуктивно-
связанной плазмой 
(ИСП МС)

31

Определение 
влаги в зеленом 
кофе

ИК-спектроскопия 32

Контроль процесса 
обжаривания 

ИЭР-MС 33

Определение типа 
обжаривания и 
общего состава 
кофе

Гиперспектральное 
изображение 

34

Определение 
подлинности и 
происхождения 
кофе

ИСП МС, элементный 
анализ

35

Классификация 
зеленого кофе 
по типу и 
происхождению

13С-ЯМР 
метаболомика

36

Идентификация 
фитоэстрогенов

Капиллярный 
электрофорез

37

ЛОС в кофе 
обычной заварки и 
консервированном 
кофе

Электронный нос 38

Табл.4. Перечень соединений, определяемых в кофе

Соединение Метод Ссылка 

Хлорогеновые кислоты
ВЭЖХ/МС, 
ЖХ/МС

30, 39–41

Кофеин, теобромин, 
теофиллин

ВЭЖХ/МС, 
ЖХ/МС

40, 42, 43

Тригонеллин
ВЭЖХ/МС, 
ЖХ/МС

40

Углеводы: сахароза, 
глюкоза, фруктоза, 
арабиноза, галактоза, 
олигосахариды, 
целлюлоза, пектиновые 
вещества, клетчатка

Ионная 
хромато
графия (ИХ), 
ВЭЖХ

40, 42–45

Аминокислоты ИХ, ВЭЖХ/МС 46, 47

Витамины: B1, В2, В6, В12, 
никотиновая кислота 
(РР), токоферол (Е)

ВЭЖХ 1, 48

Серотонин ВЭЖХ 49

Анионы: фторид, хлорид, 
нитрат, сульфат, фосфат

ИХ 50

Оксиароматические 
кислоты: феруловая, 
n-кумаровая, 3,4-диме-
токсикоричная, 3,4,5-три-
метоксикоричная, 
синаповая

ВЭЖХ 1

Танины
Спектрофото-
метрия

1

Меланоидины ВЭЖХ 1

Фураны ГХ/МС 51

Антоцианины

ВЭЖХ-
диодно-
матричный 
детектор 
(ДМД), ВЭЖХ/
МС

52

Изофлавоны ВЭЖХ/ДМД 53

Лигнаны ГХ/МС 54

Гликозиды 
ЖХ/МС-ДМД, 
ЯМР

55–56

Дитерпены и их 
палмиатэфиры

ВЭЖХ/ДМД 57
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Многие известные методы: ORAC – абсорбцион-
ная емкость по отношению к кислородным радикалам 
(oxygen radical absorbance capacity); TRAP – показатель 
общего улавливания свободных радикалов антиокси-
дантом (total radical trapping antioxidant parameter); 
FRAP – антиоксидантный тест по  железовосстанавли-
вающей активности (ferric reducing antioxidant power); 
TEAC (Randox) – антиоксидантная активность в  экви-
валентах тролокса (trolox equivalent antioxidant capac-
ity) и др. основаны на реакциях восстановления долго-
живущих свободных радикалов или восстановления 
комплекса Fe (III).

Электрохимические методы более перспективны 
для  измерения интегральной антиоксидантной спо-
собности, поскольку реакция между активными сое-
динениями кислорода в  водных средах сопровожда-
ется переносом электронов, то есть сами процессы 
являются электрохимическими по природе.

В  работе [78] предложено использовать электро-
генерированные окислители: хлор, бром и  йод. Элек-
трогенерацию галогенов из  0,2 М водных растворов 
KCl и  KBr в  0,1 М H2SO4 в  методе кулонометрического 
титрования проводили при постоянной силе тока 
5,0  мА с  определением конца титрования амперо-
метрической индикацией с  двумя поляризованными 
платиновыми электродами. Авторами этого метода 
впервые введена характеристика "бромная антиокси-
дантная способность", которая выражается в  едини-
цах количества электричества (кулонах), затраченного 
на  титрование 100  г (или 100  мл) исследуемого объ-
екта электрогенерированным бромом. Однако сле-
дует отметить, что бром, йод могут окислить не только 
антиоксиданты, но и другие соединения.

В  работе [77] предложен потенциометрический 
метод определения АА с  использованием медиатор-
ной системы K3[Fe(CN)6]/K4[Fe(CN)6].

Также применяют метод катодной вольтампероме-
трии, где в качестве модельной реакции используется 
реакция электровосстановления кислорода. 

Амперометрический метод определения анти-
оксидантов. Амперометрический метод основан 
на  измерении электрического тока, который возни-
кает в  ячейке при окислении анализируемого веще-
ства на  поверхности рабочего электрода при подаче 
на  него определенного потенциала. Изменение тока, 
протекающего через ячейку, непосредственно связано 
с  изменением концентрации анализируемого веще-
ства [79]. 

Величина электрического тока зависит от природы 
анализируемого вещества, природы рабочего элек-
трода и потенциала, приложенного к электроду.

Возникающие электрические токи очень малы: 
в пределах 10-6–10-10 А. Эти аналоговые сигналы усили-
ваются, а затем с помощью аналогово-цифрового пре-
образователя (АЦП) преобразуются в  цифровой сиг-
нал, который регистрируется на дисплее компьютера. 

Рабочий электрод выполнен из  стеклоуглерода, 
который наиболее универсален при определении 
полифенольных соединений, потенциалы ионизации 
которых варьируются в пределах 100–1300 мВ.

Электрохимическое окисление фенольных соеди-
нений включает разрыв связи О-Н с  образованием 
радикала фенол-О∙ и частицы  Н∙, состоящей из  элек-
трона и Н+. Таким образом, способность к захвату сво-
бодных радикалов фенольными соединениями, т.е. 
их антиоксидантная активность, может измеряться 
окисляемостью этих соединений на  рабочем элек-
троде амперометрического детектора. АА флавоно-
идов и  оксикислот в  этом случае зависит от  струк-
туры молекул, в частности, от степени экранирования 
гидроксильных групп в  бензольном кольце, от  орто-
эффекта двух гидроксильных групп или гидроксиль-
ной и  карбоксильной групп, поскольку в  орто-поло-
жении может образовываться внутримолекулярная 
водородная связь, изменяющая АА.

Сигнал регистрируется в  виде дифференциаль-
ных выходных кривых. С  помощью специального про-
граммного обеспечения производится расчет пло-
щадей или высот пиков на  кривых анализируемого 
и  стандартного веществ. В  качестве стандартных 
веществ можно использовать общеизвестные анти-
оксиданты: кверцетин, дигидрокверцетин, мексидол, 
тролокс, галловую кислоту и др. 

Амперометрический метод имеет ряд преимуществ 
при определении АА. Без учета пробоподготовки 
время отдельного определения занимает несколько 
минут; анализ, включая регистрацию и  обработку 
результатов, проходит в  реальном времени; правиль-
ность и  воспроизводимость анализа обеспечиваются 
точным дозированием шестиходовым краном. Средне-
квадратичное отклонение (СКО) дозирования краном 
составляет менее 0,5%, СКО последовательных изме-
рений анализируемых проб – <5%; предел обнаружения 
полифенолов и  флавоноидов – на  уровне нано- и пико-
граммов (10-9–10-12  г). При таких малых концентрациях 
меньше вероятность взаимного влияния разных антиокси-
дантов при их совместном присутствии, в частности, прояв-
ления синергизма. Для анализа не требуется никаких хими-
ческих реактивов, кроме стандартов, поэтому стоимость 
измерений очень низкая.

Амперометрический метод позволяет непосред-
ственно измерять содержание всех антиоксидан-
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тов в  пробе и  является прямым, точным, объективным 
и  быстрым. Он успешно применяется для  определения 
антиоксидантной способности вин и  кофе [80], а  также 
может использоваться для  определения антиоксидант-
ного статуса человека. 

Определение суммарного содержания 
антиоксидантов 
Для  определения антиоксидантной активности ампероме-
трическим методом могут использоваться приборы "Бли-
зар", выпускаемый ООО "Интерлаб" (рис.1), и  "ЦветЯуза-
01-АА", выпускаемый НПО "Химавтоматика". Приборы 
прошли госиспытания на  соответствие типа, включены 
в  Госреестр средств измерений и  сертифицированы как 
средства медицинской техники. 

Прибор "Близар" работает на  специально подобран-
ных режимах, при которых определяются только антиок-
сиданты, а другие соединения не мешают их определению.

Подготовка проб для  определения суммарного содер-
жания антиоксидантов в  кофе проводится следующим 
образом: обжаренные зерна кофе размалываются, затем 
порошок заваривается кипятком и настаивается в течение 
5–10 минут. Проба отбирается шприцем и вводится в шести-
ходовой кран в приборе. При повороте крана из положения 

"дозирование" в  положение "анализ" подвижная фаза (элю-
ент) захватывает пробу и  переносит ее в  ячейку ампероме-
трического детектора.

В  табл.5 приведены значения суммарного содержания 
антиоксидантов (ССА) в предоставленных кофейной компа-
нией FRC обжаренных зернах кофе торговой марки MADEO, 
происходящих из  21 страны – основных производителей 
кофе. В  качестве стандартного вещества использовался 
кверцетин [81]. Было показано, что АА обжаренного кофе, 

определяемая как ССА, находится на уровне значений этих 
показателей для чая, какао и красного вина.

Как видно из  таблицы, содержание антиоксидантов 
в разных сортах кофе может различаться в 1,5 раза, что свя-
зано со страной происхождения, степенью обжарки, спосо-
бом приготовления кофе, высотой произрастания, почвой, 
средней температурой и  числом солнечных дней. За  счет 
некоторого концентрирования при экстракции содержа-

Рис.1. Общий вид прибора "Близар"

Табл.5. Суммарное содержание антиоксидантов (ССА) 
в кофейных зернах (стандарт – кверцетин) [81]

Наименование
ССА, 
мг/г

ССА, мг/7 г 
(порция на 

чашку)

Марагоджип Гватемала 32,1 224,7

Бразилия 30,8 215,6

Колумбия 30,5 213,5

Эфиопия Йергачефф 28,6 200,2

Пуэрто-Рико 28,6 200,2

Кофе без кофеина 27,3 191,1

Кения 27,0 189,0

Куба 26,7 186,9

Ямайка 26,1 182,7

Суматра 24,5 171,5

Мексика 24,1 168,7

Никарагуа 24,1 168,7

Гватемала 24,0 168,0

Гондурас 23,9 167,3

Марагоджип Никарагуа 23,2 162,4

Марагоджип Мексика 23,1 161,7

Танзания 23,1 161,7

Йемен 22,9 160,3

Коста-Рика 22,5 157,5

Австралия Скайбери 22,3 156,1

Ява 21,1 147,7
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ние антиоксидантов в отдельных сортах растворимого кофе 
может быть выше, чем в  натуральном обжаренном кофе. 
В  целом употребление двух-трех чашек кофе на  основе 
обжаренных зерен обеспечивает дневную норму потребле-
ния антиоксидантов.

Влияние кофе на здоровье человека
Широкое потребление кофе побуждает клиницистов 
активно исследовать влияние этого напитка на  здоровье 
человека. Влияние кофе на  хронические болезни было 
предметом дебатов в  последние два десятилетия. Несмо-
тря на некоторые конфликтные результаты, в большинстве 
исследований отмечается его положительное влияние 
на здоровье. Новейшие эпидемиологические и эксперимен-
тальные исследования однозначно указывают на  то, что 
умеренное потребление кофе снижает риск некоторых хро-
нических болезней. 
С  2000-х годов изучается связь между потреблением кофе 
и сердечно-сосудистыми болезнями, инсультом, инфарктом 
и  общей смертностью от  сердечно-сосудистых болезней, 
данные исследуются и  суммируются в  метаанализах (ста-
тистических обработках многих исследований). В  послед-
ние годы появились книги [82–85] и  многочисленные 
обзоры [86–96] о  пользе кофе. В  книге [82] рассматрива-
ется связь потребления кофе с  возникновением заболева-
ний: болезнями Альцгеймера и  Паркинсона, недостаточ-
ностью печени, диабетом 2 типа, сердечно-сосудистыми 
и  онкологическими патологиями. Обсуждаются вопросы 
влияния кофе на  секрецию желудочно-кишечного тракта, 
на умственные способности. 

Другая книга [84], подготовленная десятками авторов 
из  разных стран, является, по  существу, энциклопедией 
о  кофе. В  ней подробно рассмотрена связь потребления 
кофе со многими болезнями и  обсуждены биологические 
свойства всех компонентов кофе. В  частности, освеща-
ются следующие вопросы: биохимия кофейных деревьев, 
геном кофе и  его эволюция, влияние потребления кофе 
на  С-реактивный белок (маркер воспалений), на  инфек-
ции и иммунитет, связь потребления кофе с тревожностью, 
беспокойством и  бессонницей, защитные свойства кофе 
по  отношению к  молекулам ДНК и  неалкогольному ожи-
рению печени, противовоспалительные эффекты дитер-
пенов кофе, антиканцерогенные и  противовирусные свой-
ства кофейной и хлорогеновых кислот, антидиабетический 
эффект тригонеллина и  хлорогеновых кислот, биодо-
ступность хлорогеновых кислот и  их влияние на  липиды 
мембран, биологические эффекты меланоидинов кофе, 
в частности, их цитопротекторный эффект. Кроме того, рас-
смотрены основные методы анализа полезных компонен-
тов кофе, а  также вредных примесей: акриламида, мико-
токсинов. 

В  одном из  последних обзоров, опубликованном в  2017 
году [87], утверждается, что на запрос в  PubMed в  мае 
2017  года по  ключевому слову "кофе" было найдено 12  583 
публикаций, из  них 998 обзоров и  1666 клинических иссле-
дований. В  обзоре рассмотрены наиболее значительные 
исследования воздействия кофе на  сердечно-сосудистые 
болезни, болезни печени, диабет, а  также желудочно-
кишечные заболевания и воспалительные болезни кишеч-
ника. Особое внимание уделяется роли кофеина и  поли-
фенолов, содержащихся в  кофе. В  то же время отмечены 
индивидуальные различия действия кофе на  людей, часть 
из  них возникает вследствие привыкания, но часть имеет 
генетическую наследственную основу. Кроме того, муж-
чины и женщины по-разному реагируют на кофеин. 

Для  большинства людей потребление 4 чашек в  день 
(около 400  мг кофеина в  день) способствует улучшению 
здоровья и  поддержанию активного образа жизни. В  два 
раза  меньшая доза рекомендуется для  беременных и  еще 
меньшая – для  детей. В  тех случаях, когда имеются проти-
воречивые сведения, необходимы дополнительные хорошо 
организованные контрольные исследования разных доз 
кофеина и кофе [97].

В журнале British Medical Journal приведены результаты 
201 метаанализа наблюдательных исследований и 17 метаа-
нализов интервенционных исследований, которые демон-
стрируют, что употребление кофе чаще ассоциируется 
с  пользой, чем с  вредом [98]. Потребление 3 чашек в  день 
наиболее полезно при сердечно-сосудистых заболеваниях, 
коронарных заболеваниях сердца, инсультах. При таком 
потреблении на  19% снижается уровень смертности от  сер-
дечно-сосудистых заболеваний, на  16% – от  коронарных 
заболеваний сердца и  на 30% – от  инсульта. Метаанализ 
40 исследований больших групп пациентов показал, что 
кофе уменьшает риск развития рака простаты, яичников, 
печени, меланомы, лейкемии и исключительно полезен при 
болезнях печени, желудка и кишечника. Потребление кофе 
на  29% снижает риск неалкогольного ожирения печени, 
на 27% – фиброза и на 39% – цирроза печени.

В табл.6 приведен перечень болезней, для которых дока-
зано, что риск их возникновения уменьшается при регуляр-
ном умеренном потреблении натурального кофе. 

Сердечно-сосудистые заболевания. Долгое время счи-
талось, что потребление кофе повышает артериальное дав-
ление и  способствует развитию сердечно-сосудистых забо-
леваний. Однако хорошо контролируемые исследования 
продемонстрировали либо нейтральный, либо положи-
тельный эффект умеренного потребления кофе (3–4 чашки 
в день) как для здоровых людей, так и для пациентов с высо-
ким давлением, сердечной недостаточностью, сердечно-
сосудистыми заболеваниями, сердечной аритмией или 
сахарным диабетом [108]. Большие порции (более 6 чашек 
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в  день) также не связаны с  риском сердечно-сосудистых 
заболеваний [104]. Анализируя механизм снижения риска 
возникновения сердечно-сосудистых заболеваний, уче-
ные склоняются к  положительному влиянию хлорогено-
вых кислот, т.к. они уменьшают окислительный стресс. 
В  работе [104] были подведены итоги 36 исследований 
на  1  279  804 участниках, в  результате был сделан вывод 
о  том, что среднее потребление кофе снижает риск сер-
дечно-сосудистых заболеваний, инсульта и инфаркта. 

В  других исследованиях, проведенных среди населе-
ния Шотландии, отмечено только положительное влия-
ние потребления кофе на  здоровье сердца человека [147, 
148]. 

Уровень холестерина. Опубликованы десятки работ, 
в которых исследуются связи между потреблением кофе 
и уровнем холестерина у человека. В старых работах [149, 
150] утверждается, что употребление нефильтрованного 
кофе повышает уровень холестерина в  сыворотке, хотя 
в других исследованиях [1151] такая связь не подтвержда-
лась. Позднее было установлено, что это зависит от  спо-
соба приготовления кофе: потребление фильтрованного 
кофе не увеличивает содержание холестерина в  сыво-
ротке крови [152]. Оказалось, что с уровнем холестерина 
связаны дитерпены, которые в  основном сорбируются 
на бумажных фильтрах. Эти соединения обладают полез-
ными антиканцерогенными, противовоспалительными, 
антиангиогенными, остеопротекторными и  антипаркин-
соническими свойствами, однако повышают уровень 
холестерина. В табл.7 приведено содержание дитерпенов 
в кофе разных способов приготовления [152].

В работе [152] было обнаружено гендерное различное 
влияние кофе: потребление кофе у  финских женщин не 
повышало уровни ни холестерина, ни липопротеинов 
низкой плотности. 

Защитный эффект зеленого и  обжаренного кофе на 
окисление липопротеинов низкой плотности экспери-
ментально показан в  работе [153]. Окисление липопро-
теинов низкой плотности повышает риск атеросклероза, 
приводя к  сердечно-сосудистым заболеваниям и  инфар-
кту. В in vitro исследовании было изучено влияние антиок-
сидантной активности зеленого и обжаренного кофе раз-
ной степени обжаривания (270, 290 и 300 °С) на окисление 
липопротеинов низкой плотности [153], для  сравнения 
использовали исходный зеленый кофе. С  увеличением 
температуры обжаривания уменьшается количество 
хлорогеновых кислот, однако общая антиоксидантная 
активность зеленого, светлого, среднего и темного кофе, 
измеренная двумя методами (ORAC и ABTS), слабо изме-
няется. Это означает, что в процессе обжаривания за счет 
реакции Майяра появляются новые антиоксиданты. Вме-
сте с  тем защитный эффект разных видов кофе от  окис-

Табл.6. Перечень болезней, риск возникновения которых суще-
ственно уменьшается при регулярном употреблении кофе

Заболевания Ссылка

Сердечно-сосудистые 85, 98, 100–107 

Гипертония 108–110

Атеросклероз 111

Инсульт 112

Онкологические  113–117

Нейродегенеративные: 

•	 болезнь Паркинсона
•	 болезнь Альцгеймера

118
119, 120

Печени 121–127

Диабет второго типа 128, 130

Депрессия 131, 132

Метаболический синдром 133, 134

Астма 135

Нарушение функций кожи 136

Периодонтит 137

Образование камней в почках и 
желчевыводящих протоках

138, 139

Почек 140

Нарушение аппетита 141

Герпесные 142

Подагра 143

Катаракта 144

Респираторные 145

Влияние кофе на С-реактивный 
белок

146
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ления липопротеидов низкой плотности, от  окисления 
медью или термолабильным азосоединением AAPH при 
обжаривании уменьшается (табл.8), что говорит о допол-
нительном механизме действия, не связанном с  антиок-
сидантными свойствами кофе. 

Диабет 2 типа. Современные систематические иссле-
дования показали, что потребление кофе с  кофеином 
и без кофеина снижает риск диабета 2 типа. Наблюдения 
были обобщены в 2014 году [128] в метаанализе с участием 
1  109  272 пациентов, 45  335 из  которых страдали диабе-
том 2 типа. Потребление кофе уменьшало риск диабета 
на 33% у мужчин и на 34% у женщин. Поскольку риск сни-
жался при потреблении как обычного, так и  декофеини-
зированного кофе, эффект был приписан действию поли-
фенолов-антиоксидантов. 

Болезни печени. Потребление кофе защищает печень 
как от  развития, так и  прогрессирования разных болез-
ней. Клинически показано, что его потребление защи-
щает печень при гепатитах В  и С, а  также при неалко-
гольном ожирении печени [123], кроме того, тормозится 
развитие фиброза, цирроза и  печеночной карциномы, 
а также снижается смертность от этих заболеваний [124]. 
Защитный эффект кофе показан в других исследованиях 
[125–127]: потребление более 2 чашек в день снижает риск 
возникновения болезней печени на  44% по  сравнению 
с пациентами, которые не пьют кофе. Механизм действия 
пока не вполне ясен, возможно, он связан с содержанием 
дитерпенов кафестола и  кахвеола, которые защищают 
печень от  вредного действия канцерогенного афлаток-
сина В1.

Нейродегенеративные заболевания. В  работе [118] 
обобщены 12 исследований с  участием 901 764 пациен-
тов о влиянии потребления кофе на риск возникновения 
болезни Паркинсона. Была обнаружена нелинейная вза-

имосвязь между количеством выпитого кофе и  риском 
развития болезни, степень защиты была максимальной 
при потреблении 3 чашек в  день. Эта взаимосвязь была 
выражена сильнее у мужчин по сравнению с женщинами 
и  у жителей Европы и  Азии по  сравнению с  американ-
цами. 

Большинство исследователей склоняются в  сторону 
положительного влияния кофе на  болезнь Альцгей-
мера [119, 120]. Общий защитный эффект потребления 
кофе на  основании четырех работ, выполненных в  1990–
2001  годах, составил 0,73 (ДИ 95% 0,58–0,92), однако 
наблюдалась существенная неоднородность между 
исследованиями [120]. Исследования на  трансгенных 
мышах позволили выяснить, что за  этот эффект ответ-
ственен кофеин: декофеинизированный кофе не обла-
дал защитными свойствами [119]. В пересчете на средний 
вес человека защитный эффект максимален при потре-
блении 5 чашек кофе в  сутки. Интересно, что, несмо-
тря на  выраженную защитную функцию по  отношению 
к болезни Альцгеймера, не наблюдалось никакой корре-
ляции между потреблением кофе и  случаями возникно-
вения старческой деменции [154–159].

Уменьшение депрессии также, вероятно, связано 
с  содержанием кофеина, поскольку снижение примерно 
на 8%/чашку наблюдается как при потреблении кофе, так 
и  кофеина, при этом максимальный эффект достигался 

Табл.7. Содержание дитерпенов в зависимости от способа 
приготовления кофе [151]

Способ приготовления 
кофе

Дитерпены, мг/100 мл

Кафестол Кахвеол

Скандинавский 0,5–8 0,7–10

Турецко-греческий 0,3–6,7 0,1–7,1

Французский пресс 1,5–3,7 1,7–5,3

Эспрессо 0,1–1,9 0,1–2,6

Фильтрованный 0–0,1 0–0,1

Табл.8. Влияние степени обжаривания кофе на защитный 
эффект от окисления липопротеидов низкой плотности [153]

Тип кофе

Защитный эффект кофе 
от окисления ЛПН  –

время до достижения 
50% максимальной 

концентрации сопряженных 
диенов, мин

Медью ААРН

Контрольный 
образец

53±8 237±42

Зеленый кофе 1012±123 634±82

Кофе легкой 
обжарки

792±53 306±90

Кофе средней 
обжарки

642±14 450±68

Кофе темной 
обжарки

583±19 465±56
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при потреблении кофеина 68–509  мг/день [131, 132]. Кофе 
без кофеина не влиял на депрессию.

Другие эффекты. Кофе увеличивает ломкость костей 
и  вероятность переломов, особенно у  женщин [160, 161], 
а  кроме того, повышает риск возникновения ревматоид-
ного артрита [162].

В  работе [163] оценивалась микробиота доброволь-
цев, употреблявших 4 чашки растворимого кофе на  про-
тяжении 3 недель. Было обнаружено, что кофе не влияет 
на  доминантную микробиоту, но увеличивает метаболи-
ческую активность и/или количество видов Bifidobacte-
rium spp. 

Потребление кофе снижает вероятность появления 
камней как в желчных протоках [138], так и в почках [139], 
а также риск развития подагры [143].

Онкологические болезни. В  течение последних четы-
рех десятилетий ведутся исследования по  выявлению 
связи между потреблением кофе и  развитием онкологи-
ческих заболеваний [113–117] (табл.9).

Для  объяснения благоприятного влияния кофе пред-
ложено несколько механизмов, связанных с  присут-
ствием разнообразных биологических соединений: 
кофеина, дитерпенов, кофейной кислоты, полифено-
лов, а  также летучих ароматических и  гетероцикличе-
ских соединений [114].

Рабочая группа Международного агентства 
по  исследованию рака (Working Group of the Interna-

tional Agency for Research on Cancer, IARC) на основании 
представительного объема эпидемиологических дан-
ных пришла к выводу, что риск заболевания раком сни-
жается при потреблении кофе: из 12 исследований "слу-
чай-контроль" в 11 наблюдался положительный эффект. 

Обобщены данные, опубликованные в период 1990–
2003  годов о  влиянии потребления кофе на  заболева-
емость раком толстой и  прямой кишки. В  работе про-
анализировано более 40 публикаций по этой тематике: 
общие случаи из  больших групп наблюдаемых и  мета-
анализ, включающий в  себя 5  групп и  12 исследова-
ний "случай-контроль". Всего исследованиями были 
охвачены десятки тысяч пациентов. Например, в  Нор-
вегии в  течение 10  лет исследования проводились 
на 43 000 пациентов, в Финляндии – на 27 000, а в Шве-
ции – на  61  463. Кроме этих стран, исследования про-
водились также в США, Италии, Дании, Японии, Арген-
тине, Франции, Швейцарии, Канаде и Китае.

В  обзорах [113, 115] утверждается, что кофе защи-
щает от  рака печени и  колоректального рака, авторы 
не обнаружили взаимосвязи с раком молочной железы 
и  простаты. Предполагаемые потенциальные меха-
низмы включают ингибирование окислительного 

Табл.9. Перечень онкологических болезней, риск которых 
уменьшается при регулярном потреблении кофе

Онкологические заболевания Ссылка

Легких 164, 165

Желудка 166, 167

Поджелудочной железы 168

Простаты 169, 170

Молочной железы 171

Прямой кишки 172

Меланома 173

Печени 174

Полости рта и горла 175, 176

Верхних дыхательных путей 177

Табл.10. Уменьшение вероятности возникновения забо-
леваний

Заболевания
Снижение 

вероятности, %

Сердечно-сосудистые 19

Коронарные 16

Инсульт 30

Неалкогольное ожирение печени 29

Цирроз печени 39

Карцинома печени 72

Болезни печени без уточнения 
диагноза

44

Диабет 2 типа 33

Болезнь Паркинсона 33

Подагра
4–5 чашек в день
> 6 чашек в день

40
59

Рак полости рта и горла 49
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стресса, регуляцию репарации ДНК, апоптоз, а  также 
антипролиферативные, антиангиогенетические 
и  антиметастатические эффекты. В  целом потребле-
ние 1 чашки кофе в  день уменьшает риск развития 
рака на 3% [116], в частности, обратная закономерность 
между потреблением кофе и частотой возникновения 
заболевания отмечалась в  когортах рака мочевого 
пузыря, молочной железы, щеки и  глотки, пищевода, 
поджелудочной железы и  простаты, а  также колорек-
тального, эндометриального и  гепатоцеллюлярного 
рака и лейкемии.

Хотя ранние исследования рака легкого были проти-
воречивы [114], исследования в  18  госпиталях Монреаля 
(Канада) в  1996–2000  годах "случай-контроль" (1130 слу-
чаев и  1982 контрольных пациентов) свидетельствуют 
о том, что потребление кофе снижает риск рака легкого.

Обратная зависимость между потреблением кофе 
и  раком полости рта и  горла была установлена в  боль-
шом исследовании с участием 968 432 лиц обоего пола: 
регулярное потребление 4 чашек в  день снижало риск 
этого вида рака на  49% [175]. Этот эффект достигался 
только для кофе, содержащего кофеин. 

Кроме того, кофе уменьшает риск развития рака 
простаты [170], молочной железы [171], меланомы [173].

Влияние кофе на  рак печени (карцинома печени) 
изучено в  масштабном европейском исследовании 
(486 799 участников) в  течение 11  лет. Потребление чая 
и кофе снижало риск карциномы печени на 72%. Кроме 
того, было отмечено, что кофе не позволяет гепатиту 
типов В и С перерождаться в цирроз и рак [174]. 

Обобщенные данные о  степени снижения риска 
возникновения различных заболеваний приведены 
в табл.10. 

****
Результаты многочисленных эпидемиологиче-

ских, доклинических, клинических и терапевтических 
исследований подтверждают, что потребление 4–5 
чашек натурального, приготовленного по  современ-
ным технологиям обжаривания и  заваривания кофе 
может защитить человека от  опасных, социально зна-
чимых патологий: сердечно-сосудистых, онкологи-
ческих, нейродегенеративных заболеваний, диабета 
и др. 
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www.mobi-chem.orgПодробная информация на сайте:

В 2020 году регулярная научная конференция МОБИ-ХимФарма традиционно 
рассмотрит междисциплинарные аспекты создания инновационных лекарствен-
ных средств и медицинских изделий, новейшие достижения химических, биоло-
гических и медицинских наук, которые находят применение в том числе в фарма-
цевтических и фармакологических исследованиях и разработках. С докладами на 
МОБИ-ХимФарма выступят известные учёные и исследователи академического и про-
мышленного секторов, а также молодые химики, биологи, медики и фармакологи.

Программа конференции включает в себя пленарные лекции, устные доклады, 
постерные сессии, а также дискуссии в рамках круглых столов. 

Научная программа будет включать следующие темы и секции: 

• Органическая химия
• Таргетная терапия
• Трансляционные исследования 

в медицине
• Фармакология
• Фармацевтика 

• Биологическая химия
• Медицинская химия
• Молекулярная биология
• Организация и проведение доклинических 

и клинических исследований кандидатов в 
лекарственные препараты 

Научные дискуссии пройдут в насыщенной творческой атмосфере на
специально подготовленных для этого площадках, оснащенных всем 
необходимым оборудованием, а также запланировано неформальное 
общение с представителями различных научных школ и направлений.

Желающие принять участие в конференции или стать информационными партнерами 
могут получить всю необходимую информацию на нашем сайте, www.mobi-chem.org. 
Заявки на участие можно подать в любое удобное для вас время.
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