
Кофе
Кофе относится к числу наиболее распростраU

ненных напитков в мире. Кроме неповторимого
аромата, который придают ему более 600 аромаU
тических веществ, кофе содержит кофеин, оргаU
нические кислоты, витамины группы В, микроU и
макроэлементы. В 100 г обжаренных зерен заклюU
чено 1600 мг калия, 198 мг фосфора, 147 мг кальU
ция, 5,3 мг железа, 2 мг натрия, 17 мг витамина РР,
0,2 мг витамина В2, 0,07 мг витамина В1 и от 0,3 до
2,5% кофеина [1, 2].

У кофе многовековая история. Первое упоминаU
ние о нем относят к 875 году н.э., а первыми его
потребителями были арабы. Интересно, что в ЕвU
ропе кофе ценился до XVIII века. В дальнейшем
его относили к числу вредных напитков. И только в
XX веке кофе вновь стал популярным [3].

Родина кофе — Южная Аравия (Йемен) и ЭфиоU
пия. Растение это — вечнозеленое дерево или
кустарник. С трехлетнего возраста начинает цвесU
ти и плодоносить в течение всего года. Плоды быU
вают красными, черными, черноUсиними, а иногда
и желтыми. Внутри каждого из них имеется по два
плосковыпуклых зеленоватоUсерых семени. Это и
есть кофейные зерна, которых одно дерево может
давать до 1 кг в год [3].

В мире известно около 60 видов кофейных деU
ревьев. Дикий кофе растет в тропической Африке и
на Мадагаскаре. В настоящее время основными
странамиUпроизводителями кофе являются в АфU
рике — Ангола, Уганда, Эфиопия, в Азии — ИндонеU
зия, Индия и Филлипины, в Америке — Бразилия,
КостаUРика, Колумбия, Мексика и Сальвадор [2].

Когда плоды созревают, их собирают вручную,
промывают, сушат и для появления характерного
вкуса оставляют в кожуре на 36 часов бродить на
водяной бане. После этого из них извлекают коU

фейные зерна, сушат и обжаривают при темпераU
туре 200оС, в результате чего зерна приобретают
темноUкоричневый цвет. Интересно отметить, что
чем сильнее поджарен кофе, тем выше крепость
напитка. В некоторых странах заваривают не тольU
ко зерна, но и листья кофейного дерева [3, 4].

Как лекарственное средство кофеин, содержаU
щийся в кофейных зернах, листьях чая, орехах и
т.д., принимают при угнетении центральной нервU
ной системы (для улучшения физической и
умственной работоспособности), при отравлении
наркотическими веществами, сердечноUсосудисU
той недостаточности, при спазмах сосудов головU
ного мозга, мигрени. Нередко чашка кофе помогаU
ет при приступах кашля, так как кофеин действует
на организм как слабый бронхолитик [4].

Кофе — естественный допинг. Интересно отмеU
тить, что если спортсмен перед соревнованиями
выпьет 3–4 чашки кофе, то он сможет достигнуть
более высоких результатов, чем его соперники.
Однако большие силовые нагрузки кофе не стимуU
лирует, он повышает лишь выносливость [4, 6].

Кофе хорошо взаимодействует с некоторыми леU
карствами. Так, запив принятую таблетку анальгина
чашкой кофе, удается существенно ускорить и усиU
лить обезболивающее действие анальгетиков [4].

Чувствительность людей к кофеину варьирует в
широком диапазоне. Одни могут пить кофе по
несколько чашек подряд и не чувствовать эффекU
та, другим хватает одной чашки, чтобы не спать
всю ночь. Между тем полезность или вредность
кофе зависит от того, как он приготовлен [2].

Для приготовления кофе используют кофейники
с длинной ручкой — турки, изготовленные из меди
или серебра, а также стеклянные кофеварки. СуU
ществует много рецептов приготовления кофейU
ного напитка. С медицинской точки зрения наиU
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лучший способ приготовления кофе — это кофе
поUтурецки. При этом способе достигается наибоU
лее полная экстракция кофеина. Для заварки беU
рут свежемолотые зерна, добавляют сахар и троU
екратно доводят кофе до кипения, но не кипятят. И
сразу разливают в чашки, не давая гуще осесть.
Норма заварки — 10 г порошка на стакан воды [1].

Больше всего в мире на душу населения потребU
ляют кофе финны — 11,8 кг в год. Далее идут амеU
риканцы — 3,9 кг, англичане — 2,4 кг [2].

Немаловажен и такой вопрос — какой кофе лучU
ший? В настоящее время насчитывается более ста
сортов кофе. Какой из них лучше каждый должен
судить индивидуально. Цвет зерен, количество коU
феина, вкус и аромат зависят от состава почвы и
климата. Лучшие сорта произрастают на плодоU
родной почве, расположенной выше 900 м над
уровнем моря, с обилием солнечного света и тепU
лых дождей. Большая часть (90%) потребляемого
кофе — аравийские сорта, называемые "арабика".
Примерно 10 % приходится на другие сорта: либеU
рийский – "либерика", конголезский – "робуста",
колумбийский – "мамс", бразильский – "сантос" и
другие. Заметим лишь, что "арабику" получают из
селекционных сортов [5].

Существует мнение, что ценность кофе опредеU
ляется содержанием в нем кофеина: чем больше,
тем лучше. Это не совсем верно. Ценятся сорта коU
фе главным образом за вкус и аромат. Одним из
лучших сортов по качеству считается знаменитый
аравийский сорт (выращивается в Йемене) – кофе
"мокко". После него во рту остается приятный привU
кус шоколада (см. далее). "Мокко" – это немецкий
кофе "Якобс" и швейцарский "Нескафе" в зернах и
растворимый. "Мокко", а также бразильский "санU
тос" и колумбийский "мамс" содержат в обжаренU
ных зернах не более 1,5 % кофеина. Колумбийский
кофе отличается легким винным привкусом и сильU
ным ароматом, относится к более мягким сортам. А
сравнительно дешевые сорта "робуста" и "костаU
рика" содержат до 2 % кофеина. В Индии произвоU
дят кофе крепких, горьких сортов [4].

Растворимый кофе пользуется сейчас широкой
популярностью потому, что его очень просто готоU
вить. Однако следует учитывать — его получают в
основном из малоценных сортов (например, конU
голезского кофе "робуста") или мелких, некондиU
ционных зерен. Кофеина в нем намного больше,
чем в натуральном — до 8 %. Поэтому на 1 чашку
достаточно и половины чайной ложки кофе. ВообU
ще для здорового человека допустимой дозой коU
феина считается 300 мг в день, что равняется приU
мерно 3 чашкам кофе. В целом главный принциU
пом, которого должны придерживаться здоровые
люди, употребляя кофе, – умеренность [2].

В серии эпидемиологических исследований отU
мечена ассоциативная взаимосвязь между употU
реблением кофе и риском развития ишемической
болезни сердца (ИБС), однако их результаты отU
личаются неоднозначностью [7–16]. ОдновременU

но с этим в когортных исследованиях не подтвеU
рждена достоверность выявленных ассоциативU
ных связей в эпидемиологических исследованиях
[7–9]. Исследования "случай–контроль" [10–12]
отличались тенденцией к демонстрации явно выU
раженного риска ИБС, граничащего с достаточно
высокой частотой потребления кофе. В целом ряU
де когортных и "случай–контроль" исследований
[13–16] имелись достаточно убедительные свидеU
тельства кардиопротекторного эффекта умеренU
ных дозировок данного напитка у человека.

Наряду с кофеином в состав кофе входят многоU
численные биологически активные субстанции,
оказывающие благоприятное или неблагоприятное
влияние на сердечноUсосудистую систему [17]. К
числу последних относятся кафестол и кахвеол —
дитерпеновые спирты, содержащиеся в натуральU
ных кофейных зернах и обладающие гиперхолестеU
ринемическим действием [18]. Они экстрагируютU
ся из средних и крупных кофейных зерен кипячениU
ем и задерживаются фильтрованием в процессе
приготовления кофейного напитка [19]. 

Кофейный напиток к тому же содержит флавоноU
иды, меланоидин и хлорогеновую кислоту, а также
различные липидUрастворяющие соединения, в
частности — фураны, пирролы и мальтол [17, 20].
Многие из них отличаются довольно высокой всаU
сываемостью в тонком кишечнике и имеют выраU
женные показатели биосовместимости, а также
отличаются антиоксидантной активностью
[20–24]. В последнее время кофе относят к глоU
бальным элементам антиоксидантной защиты
благодаря его частому использованию в составе
многочисленных диет во многих географических
популяциях [25–27].

Благодаря использованию методики фильтраU
ции кофе удалось установить, что нефильтрованU
ный продукт повышает уровни холестерина плазU
мы в значительно большей степени, чем фильтроU
ванный кофейный напиток [18]. Идентификация
холестеринUповышающих факторов — дитерпеноU
вых спиртов позволила в определенной степени
объяснить повышение риска развития ишемичесU
кой болезни сердца, ассоциированного с употребU
лением напитка из кофейных зерен. Однако не деU
тализированы риски, ассоциированные с употребU
лением фильтрованного кофейного напитка. В
этой связи понятна относительность выводов по
результатам экспериментальных исследований по
оценке влияния кофеUассоциированных эффектов
в отношении развития ИБС, изUза несовершенства
дизайна исследований [28–30]. Кроме этого, стаU
новится понятной склонность отдельных ученых
относить кофеUассоциированные диеты к маркеU
рам атерогенезUзависимого стиля жизни [31].

Значительный интерес представляет рассмотU
рение возможных механизмов влияния кофе на
развитие ИБС. Они включают эффекты кофейного
напитка на уровни артериального давления, хоU
лестерина и гомоцистеина в плазме, LDLUокислеU
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ние и иммунное воспаление. Так, кофеUассоциU
ированное повышение артериального давления
обусловлено содержащимся в нем кофеином [31,
32], обладающим прессорным действием. ПресU
сорный эффект кофеина также отмечен в данных
метаанализа [33], величина которого оказалась
дозозависимой и обуславливалась поступлением
в организм кофеина в составе кофейного напитка.

ХолестеринUповышающий эффект кофе также
был предложен в качестве механизма, лежащего в
основе влияния кофе на ишемическую болезнь
сердца. Данный эффект обуславливался содерU
жанием в кофе дитерпеновых соединений, нахоU
дящихся в основном в составе нефильтрованного
напитка. Результаты проведенного метаанализа
[34] 14 рандомизированных контролируемых исU
следований, посвященных оценке влияния потU
ребления кофе на уровни содержания холестериU
на в плазме, показали дозозависимую реакцию
повышения холестерина липопротеинов низкой
плотности, которая возникала благодаря испольU
зованию в основном нефильтрованного кофе по
сравнению с фильтрованным. Молекулярные меU
ханизмы, с помощью которых дитерпены повышаU
ют уровни холестерина в плазме, подробно предсU
тавлены в работе [35].

Как оказалось, дозозависимый эффект также
лежит в основе повышения уровней гомоцистеина
в плазме под влиянием как фильтрованного, так и
нефильтрованного кофейного напитка [36–38].
Отмечено, что хлорогеновые кислоты и кофеин
участвовали в поддержании повышенного уровня
гомоцистеина в плазме [37, 39].

Сравнительно недавно методом перекрестного
анализа [40, 41] удалось установить ассоциативU
ные связи между влиянием кофе из зерен и уровU
нем содержания различных биомаркеров воспаU
ления, а также — торможением фибринолиза,
включая молекулы интерлейкинаU6, СUреактивноU
го белка, TNFUa и ингибитора активации плазмиU
ногенаU1. Эти наблюдения контрастировали с данU
ными [25, 42, 63], демонстрирующими различную
выраженность антиоксидантной защиты кофейноU
го напитка: степень чувствительности редукции
LDLUокисления и повышение уровней глутатиона в
плазме, являющегося представителем эндогенU
ной антиоксидантной системы защиты.

В дальнейшем было установлено, что кофе моU
жет вызывать протекторные реакции против диаU
бета типа 2, который является фактором риска
ИБС, что получило подтверждение в последующих
исследованиях [44, 45].

Особый интерес вызывают данные по кофеUзаU
висимым геномным реакциям. Выявленные ранее
эффекты генетических факторов на развитие ИБС
позволили провести анализ предиспозиции генов
в условиях кофеUассоциированной унаследованU
ной чувствительности к развитию ИБС. Оказалось,
что большинство случаев унаследованной генной
предиспозиции к ИБС было обусловлено множеU

ством вариантов полиморфизма генов, что вначаU
ле не приводило к развитию ИБС. Однако степень
риска развития ИБС увеличивалась по отношению
к влиянию внешнесредовых факторов, в том числе
— к продуктам питания. Оказалось, что кофейный
напиток повышал риск развития ИБС только у лиц
с унаследованной чувствительностью к ИБС, по
сравнению с неунаследовавшими ее индивидами.
Влияние генетическиUмодифицирующих кофеU
продуктов гипотетически возможно, однако пракU
тически мало изучено у пациентов с ИБС до настоU
ящего времени.

Waggemans R. и соавт. [46] оказались первыми,
кто исследовал роль генетических факторов в моU
дификации холестеринUповышающих эффектов
кафестола — дитерпена, содержащегося в неU
фильтрованном кофе. Они регистрировали данные
ответных реакций на кафестол в контролируемых
исследованиях полиморфизма генов у животных с
дефицитом по ароЕUбелку. Добровольцы с АРОЕ
Е3/Е3Uгенотипом отличались тенденцией к возникU
новению повышенной элевации уровней холестеU
рина липопротеинов низкой плотности в ответ на
экспозицию кафестола по сравнению с теми, кто
имел АРОЕ Е3/Е4U или Е4/Е4Uгенотип [46].

В исследовании [47] авторы оценивали полиU
морфизм генов аро А1U, аро А4U, аро ВU, аро С3U
белков, трансфертного белка эфира холестерина,
присоединенного к комплексу интестинальных
жирных кислот с белкомU2, липопротеинлипазы и
трансфертного белка триглицеридов микросом.
Добровольцы с АРО А1 83ССUгенотипом имели суU
щественный подъем уровней холестерина липоU
протеинов низкой плотности в ответ на воздейU
ствие кафестолом, чем те, кто обладал АРО А1
83СТ генотипом [47].

Strandhagen E. и соавт. [48] не отметили АРОЕU
генотипUзависимого модифицированного влияU
ния на холестеринUповышающий эффект фильтU
рованного кофе в рандомизированном, плацебоU
контролируемом исследовании на добровольцах.
Привлечение ПЦРUанализа однонуклеотидного
полиморфизма кандидатных генов (SNP) с целью
изучения ассоциативных взаимосвязей между
влиянием кофе и развитием ИБС позволило сосU
редоточить основное внимание на идентификации
случайных изменений генома, ассоциированных с
ишемической болезнью сердца. Эти точечные изU
менения были продемонстрированы Cornelius M.
и соавт. [12] и отнесены к генетическим маркерам
кофеинового обмена в исследованиях роли кофе
как фактора риска инфаркта миокарда.

На фоне приема кофеина в составе диетических
продуктов питания, анализ цитохрома Р450
(CYP)1A2Uмедиированного метаболизма позволил
зарегистрировать более чем 95 % клиренс кофеиU
на из плазмы и довольно существенную вариаU
бельность активности данного фермента в условиU
ях межиндивидуальной вариабельности кофеиноU
вого обмена [49, 50]. Обнаружена специфическая
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AUtoUCUпоследовательность SNP в 163Uй позиции
CYP 1А2Uгена, ассоциированная с редукцией индуU
цибельного фермента, связанная с торможением
кофеинового метаболизма [51]. Авторы предполоU
жили, что повышенный риск возникновения инфаU
ркта миокарда, ассоциированного с потреблением
кофе, возникает только у тех индивидов, которые
имеют точечные изменения в 163 СUаллеле, корU
респондирующем генотипUсвязанное снижение
обмена кофеина. Ассоциативная связь между потU
реблением кофе и развитием инфаркта миокарда
авторам представляется маловероятной вследU
ствие малой доли случайных сочетаний, изменяюU
щих геном влияний, обусловленных CYP 1A2UгеноU
типом, к тому же независящих от вариабельности
факторов риска социальной направленности.

Необходимо отметить, что кофе является источU
ником важных нутриентовUфлавоноидов, обладаU
ющих, как известно, выраженным благоприятным
действием на сердечноUсосудистую систему.
Сравнительно недавно отмечена существенная

роль CYP 1A2 в метаболизме флавоноидов, без
вовлечения механизмов их детоксикации [52].

Наряду с генетическиUобусловленным модифиU
цирующим влиянием кофе, обнаружены его осU
новные биоактивные компоненты, а также — геU
номUассоциированные внешнесредовые биологиU
ческие эффекты, повышающие или снижающие
риск развития ИБС. Известно, что кофеинUмедиU
ированные реакции осуществляются благодаря
вовлечению в процессы антагонистов аденозиноU
вых рецепторов [28]. ГенетическиUобусловленные
различия этих рецепторов могут определять индиU
видуальную чувствительность к кофейному напитU
ку. К тому же кофеин промотирует процессы высU
вобождения допамина, норадреналина, серотониU
на, ацетилхолина, gUаминобутирата и глутамата
[28], которые, оказывая влияние на сердечноUсоU
судистые реакции, участвуют в развитии ишемиU
ческой болезни сердца.

На рис. 1 представлены потенциальные генетиU
ческиUзависимые модифицированные влияния и
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Рис. 1. Схема потенциальных генетически�зависимых модифицирующих влияний и
биологических эффектов различных компонентов кофе, связанных с минимальным и

максимальным риском развития ишемической болезни сердца [28].

CYP — цитохром Р450; FMO — флавин'содержащая моноаминооксигеназа; NAT2 — N'ацетилтрансфераза 2; UGT —
уридиндифосфат глюкоронозилтрансфераза; SULT — сульфотрансфераза; GST — глютатион S'транфераза; ADR —
адренергические рецепторы; ADORA — рецептор аденозина; HTT — серотониновый транспортер; HTR —
серотониновый рецептор; GRK — G'белок'присоединенная рецепторная киназа; COMT — катехол'0'
метилтранфераза; СЕТР — трансферазный белок эфира холестерина; PLTP — фосфолипид'трансферный белок;
LDL R — рецептор липопротеинов низкой плотности; ACAT — ацил'коэнзим А ацетилтрансфераза; 
SPEBP — стирол'регулирующий фрагмент контактного белка; FAS 1 — жирнокислотная синтетаза 1; 
ACE — ангиотензин'превращающий фермент; TNF — фактор некроза опухоли; NFkB — ядерный фактор kB; 
VCAM 1 — молекула сосудистой адгезии 1; РКС — протеинкиназа С; PPARg — активирующий рецептор
пролиферации пероксисом g; PDE — фосфодиэстераза; CREB — cAMP'зависимый контакный элемент; 
GLUT — транспортер глюкозы; РКА — протеинкиназа А; GLP1R — рецептор глюкагон'связанного пептида 1; 
G6PT1 — глюкоза'6'фосфат транслоказа 1; CHD — ишемическая болезнь сердца



биологические эффекты различных компонентов
кофе, связанные с риском развития ишемической
болезни сердца. Представленные варианты функU
ционального полиморфизма кандидатных генов
могут быть использованы в качестве инструмента
будущих исследований эффектов кофе на развиU
тие ИБС.

Шоколад
Шоколад и какао — достаточно распространенU

ные продукты питания, их получают из бобов расU
тения — Theobroma cacao, завезенных в Европу
еще Кристофором Колумбом в 1502 году [53]. Как
продукты питания они известны еще со времен
поселений майя и ацтеков (Южная Америка) и
длительное время использовались с целью лечеU
ния таких состояний как системное воспаление,
боли в сердце, суставах и других [54]. В последU
ние десятилетия ХХ века и в начале XXI века шокоU
лад и какао мало используются в медицине, но в
значительной степени — в кондитерской промышU
ленности, о чем свидетельствует существенный
рост объемов (73,3 биллиона долларов, 2001U
2007 гг.) мирового потребления шоколада [55].

Как и зерна кофе, бобы какао содержат 1–2 %
кофеина. Выраженная антиоксидантная активU
ность шоколада и какао обусловлена содержаниU
ем в их составе мономеров катехина и эпикатехиU
на (рис. 2) [56]. В отличие от подобных молекул в
других продуктах питания (фрукты, чай, натуральU
ное виноградное вино) катехины и эпикатехины
шоколада содержатся в виде длинноцепочечных
полимеровUпроцианидинов (рис. 3). Эти проциаU
нидиновые молекулы включают до 10 субъединиц
[57], притом отмечено, что флавоноиды с полиU
мерной структурой молекул, содержащей от 2 до 5
субъединиц, более эффективны как антиоксиданU
ты, чем мономеры, подвергаемые быстрой метаU
болизации и экскреции. Полимеры со структурой,
включающей более чем 6 субъединиц, представU
ляются наиболее устойчивыми к деградации [59].
В частности, полифенолы бразильского шоколада
и какао состоят из полимеров в составе 2–6 субъU
единиц [60].

Экспериментальные наблюдения свидетельU
ствуют о наличии антиоксидантных реакций флаU
воноидов шоколада in vivo. Wang J. et al. [61] отмеU
тили, что включение 80 г шоколада (5,3 мг проциаU
нидина/г) повышало антиоксидантный потенциал
плазмы с последующим снижением в ней продукU
тов окисления липидов. Эти данные согласуются с
результатами исследований Fraga C. et al. [62], в
которых у добровольцев были использованы диеU
тические добавки шоколада, содержащего флавоU
ноид (105 г, с 168 мг флавонолов/г).

В других рандомизированных 28Uсуточных набU
людениях [63], совмещенный прием 22 г какао и
16 г черного шоколада (446 мг процианидина/сутU
ки) существенно удерживал достаточно высокий
антиоксидантный профиль плазмы, который опреU

делялся как оптимальный и использовался в качеU
стве золотого стандарта при формировании так
называемых "американских дней" [63]. РезультаU
ты данных наблюдений позитивно коррелировали
с лагUпериодом LDLUокисления и отношением
HDL/LDL в плазме [63].

Биологически активные добавки черного шокоU
лада (36,9 г) и какао (30,95 г) на протяжении 6 неU
дель в рационе питания здоровых добровольцев
(651 г процианидина/сутки) способствовали сниU
жению лагUпериода LDLUокисления по сравнению
с контролем [64]. Эти данные также подтверждаU
ют, что обнаруженное повышение уровней содерU
жания эпикатехинов в плазме способствовало
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Рис. 2. Химическая структура молекул
флавонолов шоколада и какао [58].

Рис. 3. Химическая структура
полицианидинового димера [59].



торможению процесса свободнорадикального
окисления липидов.

Известно, что регистрируемые повышенные
уровни эйкозаноидов в плазме расцениваются в
качестве фактора прогрессирования кардиовасU
кулярных эффектов. При этом 15Uлипоксигеназа
(15ULOX), инициируя каскад арахидоновой кислоU
ты и промотируя лейкотриен/простациклиновое
отношение, могла способствовать развитию проU
атерогенных реакций. Флавонолы шоколада и каU
као ингибировали синтез 15ULOX in vitro [66]. В
рандомизированном клиническом исследовании
[67] отмечено снижение лейкотриенов и повышеU
ние простациклина в плазме после одноразового
приема 37 г шоколада, содержащего 4 мг/г проциU
анидина. Сверхрегуляция уровней простациклина
и редукция лейкотриенов ингибировала микроU
тромбообразование и редуцировала сосудистое
воспаление [67].

В последующих клинических исследованиях быU
ла подтверждена роль флавоноидов шоколада в
торможении активации и агрегации тромбоцитов
у здоровых добровольцев [67–69]. Отмечена споU
собность флавоноидов шоколада и какао модулиU
ровать реактивность тромбоцитов [70]. В целом
модуляция процессов микротромбообразования,
сосудистого воспаления, а также активации и агU
регации тромбоцитов играют важную роль в патоU
генезе сердечноUсосудистых заболеваний.

Жиры, содержащиеся в шоколадном масле и в
масле какао, включают мононенасыщенные олеиU
новые кислоты (35 %), насыщенные жирные (стеаU
риновая) кислоты (33 %) и пальмитиновую кислоту
(25 %), а также 5 % прочих жирных кислот [71]. ПоU
казано, что стеариновая кислота шоколадного
масла в отличие от других насыщенных жирных
кислот не индуцирует гиперхолестеринемию. Так,
KrisUEtherton P. et al. [72] не отметили существенU
ного повышения уровней холестерина липопротеU
инов низкой плотности после приема молочного
шоколада и масла какао, содержащих стеариноU
вую кислоту. Эти авторы также показали, что уровU
ни общего холестерина в плазме существенно не
изменялись, когда молочный шоколад употребU
лялся здоровыми добровольцами совместно с тоU
низирующими (насыщенными углеводами) напитU
ками [73].

Однако представления о том, что стеариновая
кислота не является этиологическим фактором
кардиоваскулярных эффектов были опровергнуты
Connor W. [74], который аргументировал небезоU
пасность влияния стеариновой кислоты и других
насыщенных жирных кислот в составе шоколада и
масла какао на риск развития ишемической боU
лезни сердца. Анализ данных 14Uтилетних наблюU
дений [75] показал, что стеариновая кислота, наU
ходящаяся в составе диетических продуктов питаU
ния, повышала риск развития ИБС. Этому могли
способствовать и другие факторы [74]. В частносU
ти, употребление черного шоколада с биологичесU

ки активной добавкой кальция замедляло фекальU
ную экскрецию пальмитиновой и стеариновой
кислот [76]. В другом исследовании употребление
субъектами 101 г кальцийUсодержащего черного
шоколада (0,9 г кальция/ сутки) на протяжении 
2Uхнедельного периода наблюдений достоверно
повышало содержание пальмитиновой и стеариU
новой кислот на фоне снижения уровней холестеU
рина липопротеинов низкой плотности в сыворотU
ке крови.

В дальнейшем методом рандомизации было выU
явлено, что только черный шоколад способствоU
вал достоверной редукции агрегации тромбоциU
тов у здоровых субъектов [67]. При этом испольU
зовался черный шоколад, содержащий более знаU
чительные количества флавоноидов по сравнению
с молочным (не содержащим флавоноиды) в контU
роле. Интересно отметить данные работы [77], осU
нованные на сравнительном анализе влияния черU
ного и белого шоколада на чувствительность к инU
сулину и артериальное давление. Добровольцы,
употребляющие в составе рациона питания 100 г
черного шоколада ежедневно (500 мг полифеноU
лов/сутки), через семь дней наблюдений имели
достоверное повышение чувствительности к инсуU
лину и снижение показателей артериального давU
ления, по сравнению с испытуемыми, употребляU
ющими не содержащий полифенолы белый шокоU
лад в контроле.

В рандомизированном исследовании [62] у 28
добровольцев, употребляющих черный шоколад
(105 г/сутки) с высоким содержанием флавонолов
(168 мг), через  14 суток наблюдений отмечена
достоверная редукция систолического и диастоU
лического артериального давления по сравнению
с контролем. ПоUвидимому, процессы кондитерсU
кого производства (ферментация, алкоголизация
продукта, а также — очистка и обжаривание зеU
рен) снижают содержание флавоноидов в готовом
продукте питания.

В целом анализ коммерческих шоколадU и каU
каоUсодержащих продуктов показал, что только
процессы кондитерского производства (в частU
ности — алкоголизация продукта) способствовали
достоверному снижению содержания флавонолов
с 0,36 мг/г до 0,07 мг/г в готовых продуктах питаU
ния [71]. Это свидетельствует о необходимости
разработки приемов более щадящей обработки
шоколада и позволяет надеятся на оптимизацию
технологий кондитерского производства шоколаU
да в будущем [68, 71, 77] с целью повышения в
нем содержания флавоноидов.

Заключение. Данные эпидемиологических исU
следований свидетельствуют в пользу ассоциаU
тивных связей между потреблением кофе и рисU
ком развития ИБС. Результаты наблюдений "слуU
чайUконтроль", но некогортных исследований, отU
личаются тенденцией к повышению риска ИБС,
ассоциированного с потреблением кофейного наU
питка. Эти наблюдения могут свидетельствовать о
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возможности возникновения ишемических атак,
связанных с приемом кофейного напитка у пациU
ентов с кофеUассоциированной унаследованной
чувствительностью к развитию ИБС.

Кофе содержит ряд биологически активных
субстанций, вызывающих удовлетворительные
или неудовлетворительные эффекты со стороны
сердечноUсосудистой системы. РандомизированU
ные контролируемые исследования свидетельU
ствуют о холестеринUповышающем действии диU
терпенов, находящихся в неправильно сваренном
кофе; они могут вносить свою лепту в риск развиU
тия ИБС, ассоциированный с нефильтрованным
кофейным напитком.

Обнаружение генетических маркеров кофеиноU
вого метаболизма представило надежные подтвеU

рждения того, что кофеин является достоверным
фактором риска развития ИБС. В то же время анU
тиоксиданты и другие кардиозащитные компоненU
ты кофе могут участвовать в снижении риска ИБС
при использовании фильтрованного напитка в усU
ловиях быстрой метаболизации кофеина. Однако
большие надежды исследователей связаны с угU
лубленным анализом генетическиUмодифицироU
ванных влияний и биологических эффектов малоU
изученных компонентов кофе в связи с риском
развития ишемической болезни сердца.

Выявлено, что черный шоколад вызывает сниU
жение агрегации тромбоцитов, что обусловлено
наличием в нем флавоноидов, а также повышает
чувствительность к инсулину и снижает систолиU
ческое и диастолическое артериальное давление.
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