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РЕЗЮМЕ

Цель исследования: изучить влияние однократного применения высокой дозы кофеина на время зрительной реакции (ВЗР) у юных 
элитных футболистов в покое, а также на фоне физической нагрузки разной интенсивности.

Материалы и методы: В двойном слепом плацебо-контролируемо рандомизированном исследовании со сбалансированным дизайном 
приняли участие 54 футболиста одной из ведущей российской футбольной академии в возрасте от 15 до 17 лет (n = 54, возраст — 15,9 ± 
0,8 года, рост — 180 ± 8,3 см, масса — 69,5 ± 8,8 кг, ИМТ — 21,4 ± 1,4 кг/м 2). Все участники после стандартизированной разминки выполнили 
батарею тестов, включающую спринт 30 метров, прыжок с противодвижением, бег со сменой направления, Т-тест, дриблинг, а также тест 
на способность к повторным спринтам.

За 60 минут до измерения ВЗР все участники получили кофеин в дозе 400 мг, представленный как кофеин или плацебо, либо плацебо, 
представленное как плацебо или кофеин. ВЗР была измерена четыре раза: до применения кофеина, через 60 минут после его применения 
(перед разминкой), после разминки и после окончания последнего теста.

Результаты: Не было обнаружено значимого влияния кофеина на ВЗР после его применения ни в одной из групп (p > 0,05). При анализе 
изменений времени зрительной реакции в течение всего процесса тестирования, начиная с измерения перед разминкой заканчивая измере-
нием после его окончания, значимой разницы ни в одной из групп обнаружено не было (p > 0,01).

Заключение: Однократное пероральное употребление кофеина в дозе 400 мг и убеждение в том, что он употребляется, не влияют на вре-
мя зрительной реакции у юных элитных футболистов ни в покое, ни после окончания физической нагрузки максимальной интенсивности.
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The effect of a single high dose of caffeine on the visual reaction time 
of young elite soccer players at rest and during varying intensities 
of physical activity
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ABSTRACT 

Aim: To examine the effect of a single high dose of caffeine on visual reaction time (VRT) in young elite soccer players at rest and under different 
intensity physical exercise conditions.

Materials and methods: In a double-blind, placebo-controlled randomized study with a balanced design, 54 soccer players from one of the leading 
Russian soccer academies, aged 15 to 17 years (n = 54, age — 15.9 ± 0.8 years, height — 180 ± 8.3 cm, weight — 69.5 ± 8.8 kg, BMI — 21.4 ± 1.4 kg/m²), 
participated. After a standardized warm-up, all participants completed a battery of tests, including a 30-meter sprint, countermovement jump, change-
of-direction running, T-test, dribbling, and repeated sprint ability test.

Sixty minutes before VRT measurement, all participants received either 400 mg of caffeine, presented as caffeine or placebo, or placebo, presented 
as placebo or caffeine. VRT was measured four times: before caffeine intake, 60 minutes after intake (before warm-up), after the warm-up, and after 
completing the last test.

Results: No significant effect of caffeine on VRT was found after its administration in any of the groups (p > 0.05). When analyzing the changes in 
VRT throughout the testing process, from measurements taken before the warm-up to those taken after its completion, no significant differences were 
observed in any of the groups (p > 0.01).

Conclusion: A single oral intake of 400 mg of caffeine, and the belief that it was consumed, does not affect visual reaction time in young elite soccer 
players either at rest or after maximal intensity physical exercise.
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1. Введение
Кофеин является эргогенной субстанцией, в  отно-

шении применения которого было проведено большое 
количество исследований, подтверждающих эффектив-
ность и безопасность его использования в рекомендуе-
мых дозах [1]. В связи с легальным статусом и доказан-
ной эффективностью его применение в настоящее время 
приобрело широкую распространенность в  различных 
видах спорта, включая футбол, легкую атлетику, вело-
спорт и  фехтование [2, 3]. Эргогенные эффекты кофе-
ина, важные для спортсменов самого разного уровня, 
проявляются его доказанным позитивным влиянием 
на переносимость нагрузки, мышечную силу, выносли-
вость, метаболические процессы и перцептивно-когни-
тивные навыки [4–9].

Перцептивные навыки, то  есть способность к  ис-
пользованию воспринимаемой (например, визуальной, 
слуховой) и контекстной (тенденция к передвижению 
и  действиям соперника) информации для быстрого 
осуществления оптимального действия, оказывают 

значительное влияние на успешность в элитном спор-
те [9, 10]. Наиболее важной для спортсменов разных 
видов спорта является информация, воспринимаемая 
посредством зрительного анализатора, в  связи с  чем 
в  последнее время наблюдается значительный инте-
рес к  изучению различным аспектам его функцио-
нирования в  условиях тренировок и  соревнований, 
в  том числе к  спортивному видению [11]. К  основ-
ным элементам спортивного видения можно отнести 
центральное и  периферическое зрение, стереопсис, 
а также ВЗР [11–14]. Ранее было продемонстрировано, 
что ВЗР спортсменов значительно лучше по сравнению 
с участниками, не имеющими спортивного опыта [15, 
16]. По  данным Sillero и  соавт., время зрительной ре-
акции (ВЗР) у молодых элитных баскетболистов в воз-
расте 11–13 лет сопоставима с таковыми показателями 
для взрослых представителей общей популяции [17]. 
Показатели ВЗР также демонстрируют значимые раз-
личия при сравнении элитных и субэлитных спортсме-
нов, например в американском футболе и бадминтоне 
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[18, 19]. При этом включение в  тренировочную про-
грамму упражнений, способствующих развитию 
и  улучшению перцептивных навыков спортсмена, 
способно положительно повлиять на  показатели фи-
зических качеств и  спортспецифичных навыков [20]. 
Также в ряде исследований было продемонстрировано, 
что ухудшение нейрокогнитивных показателей (в том 
числе ВЗР) может обуславливать потерю нейромы-
шечного контроля, увеличение количества коорди-
национных ошибок и, как следствие, повышать риск 
травматизма среди спортсменов [21, 22]. При этом дан-
ные об изменении ВЗР во время физической нагрузки 
разной интенсивности противоречивы. Так, в  иссле-
довании Pavelka и  соавт. было продемонстрировано 
значимое снижение ВЗР у  бойцов смешанных едино-
борств на  фоне острого нервно-мышечного утомле-
ния, вызванного тридцатисекундным тестом Вингейта 
[23]. В то же время в исследовании Davranche и соавт. 
было обнаружено значимое улучшение показателей 
ВЗР у спортсменов разных видов спорта после субмак-
симальной нагрузки на  велоэргометрии (90 % от  вен-
тиляционного порога) [24]. При этом Tsorbatzoudis 
и  соавт. не  обнаружили значимого изменения ВЗР 
у  высокотренированных велосипедистов и  студентов 
колледжа после выполнения пятиминутного теста 
на велоэргометре вне зависимости от мощности и тре-
нировочного статуса участников [25].

Основными методами изучения ВЗР являются ней-
рокогнитивные компьютерные тестирования, во вре-
мя проведения которых необходимо совершить клик 
по компьютерной мыши (джойстику или иному сред-
ству передачи сигнала) как можно быстрее после по-
явившегося на  экране сигнала [26]. Также возможно 
использование более простых методов, например лов-
ля мяча или линейки, брошенных в вертикальной пло-
скости, или специальных интерактивных установок, 
в  основе которых находится быстрое касание опре-
деленной частью тела промаркированной зоны по-
сле появившегося сигнала (например, Fitlight system) 
[27, 28].

В настоящее время существует дефицит исследова-
ний, в которых оценивалось влияние однократного при-
менения кофеина на время зрительной реакции элитных 
футболистов различного возраста. В связи с этим изуче-
ние влияния на  ВЗР употребления кофеина и  эффекта 
ожидания от  его применения представляет практиче-
ский интерес для спортивных врачей, тренеров и спор-
тсменов.

2. Материалы и методы
Участники
В рандомизированном плацебо-контролируемом 

исследовании с  использованием дизайна сбалансиро-
ванного плацебо приняли участие 60  юных элитных 
футболистов трех команд старших возрастов (U15–U17) 
ведущей футбольной академии России. 54  футболиста 

((Mean ± SD) возраст — 15,93 ± 0,8  года, рост — 180 ± 
8,3 см, масса — 69,5 ± 8,8 кг, ИМТ — 21,4 ± 1,4 кг/м 2, сте-
пень соматического созревания  — 98,1 ± 1,9 %) завер-
шили исследование согласно протоколу. Все участники 
удовлетворяли критериям включения, и среди них было 
48 полевых игроков и 6 вратарей.

Критерии включения и исключения
Критериями включения были участие в регулярных 

тренировках по футболу в течение не менее 6 лет, посто-
янное членство в  организованных футбольных коман-
дах высокого уровня и опыт участия в тестах, использу-
емых в исследовании.

Критерии исключения были следующими:
- наличие травм и  заболеваний, обуславливающих 

пропуск более трех тренировочных занятий в  течение 
трех месяцев до момента проведения исследования;

- отказ от  участия в  исследовании на  любом из  его 
этапов;

- оценка уровня тревожности выше 10  баллов (со-
гласно опроснику генерализованного тревожного рас-
стройства — 7);

- получение травмы, не  позволяющей полноценно 
закончить участие в исследовании;

- аллергические реакции, связанные с использовани-
ем кофеина как в анамнезе, так и во время исследования;

- употребление лекарственных субстанций, потенци-
ально влияющих на фармакокинетику/динамику кофеи-
на, в течение 24 часов до начала исследования;

- прием иных эргогенных субстанций за  48  часов 
до начала исследования;

- курение и  применение психоактивных веществ 
в течение 72 часов до начала исследования;

- нарушение цветовосприятия и  иные верифициро-
ванные нарушения зрения.

Распределение участников на группы
При помощи блоковой рандомизации со  стратифи-

кацией по  возрасту и  позиции на  поле (полевой игрок 
или вратарь) участники были разделены на 4 группы:

- группа 1 (n = 14) — caf/caf: говорили, что дается ко-
феин — участники получали кофеин;

- группа 2 (n = 12) — caf/pla: говорили, что дается ко-
феин — участники получали плацебо;

- группа 3 (n = 15)  — pla/pla: говорили, что дается 
плацебо — участники получали плацебо;

- группа 4 (n=13) — pla/caf: говорили, что дается пла-
цебо — участники получали кофеин.

Несмотря на  то, что рандомизационный план под-
разумевал распределение 60  субъектов в  4  группы 
(по 15 в каждой), на этапе скрининга выбыло 6 субъек-
тов. Рандомизация проводилась внутри страт, поэтому 
итоговое количество субъектов в группах оказалось раз-
личным, а замена дублерами не предусматривалась вви-
ду специфики ограниченной популяции (высокотрени-
рованные спортсмены — члены одного клуба).
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Экспериментальный дизайн
Условия проведения тестирования
За неделю до  начала исследования все участни-

ки были ознакомлены с  правилами выполнения теста 
на ВЗР и провели пробное тестирование.

В день исследования каждый участник получал ко-
феин, представленный как кофеин или плацебо, либо 
плацебо, представленное как плацебо или кофеин. 
Со всеми тестами, входящих в состав протокола высо-
коинтенсивной нагрузки, испытуемые были знакомы 
и выполняли их не менее двух раз в течение шести меся-
цев до исследования.

Все тесты выполнялись с 11:00 до 14:00 в закрытом по-
мещении (температура 21–23 °C, влажность воздуха — 45–
50 %) на искусственном футбольном покрытии, привычном 
спортсменам. Участники были одеты в  свою привычную 
тренировочную одежду (трусы, футболка и бутсы).

За 48 часов до тестирования у участников не было ин-
тенсивных тренировок (было два дня отдыха или один 
день отдыха и один день легкой тренировки) и их про-
сили воздержаться от  применения кофеинсодержащих 
продуктов и любых эргогенных средств. Всем участни-
кам было рекомендовано придерживаться своего обыч-
ного режима питания, который включал стандартный 
завтрак не менее чем за 3 часа до начала тестирования. 
Никто из участников не употреблял в течение 48 часов 
до  исследования никотин, психотропные препараты 
или иные лекарства, способные повлиять на  фармако-
кинетику и фармакодинамику кофеина.

По прибытии все участники заполнили опросник 
на выявление генерализованного тревожного расстрой-
ства (ГТР-7) и анкету привычного потребления кофеи-
на (caffeine consumption questionnaire-revised, CCQ-r). 
Перед заполнением опросников всем участникам был 
проведен инструктаж о  правилах заполнения анкет, 
а  во  время заполнения рядом с  участником находился 
координатор, который контролировал корректность за-
полнения. После чего всем участникам выполнили изме-
рения антропометрических параметров (роста и массы).

Выполнение первого теста на ВЗР (до употребления 
кофеина) происходило в  порядке очереди по  группам 
из четырех человек с периодичностью 20 минут. Сразу 
после выполнения первого теста на  ВЗР группа участ-
ников получала две капсулы, содержащие кофеин в дозе 
400 мг или плацебо. Спустя 60 минут после употребле-
ния капсул группа участников выполняла второе тести-
рование на ВЗР и приступала к выполнению разминки. 
После окончания разминки группа участников повтор-
но выполняла тест на ВЗР и переходила к выполнению 
батареи тестирования, через пять минут после оконча-
ния которой снова выполняли тест на ВЗР.

Измерение антропометрических данных и оценка 
степени соматического созревания
Для измерения роста участников использовался 

переносной стадиометр модели Seca-217 (производства 

компании Seca, Германия), расположенный на  твер-
дой плоской поверхности. Оценка роста участников 
производилась в  строгом соответствии с  правилами 
Международного общества кинанантропометрии спе-
циалистом, прошедшим специальное обучение.

Для измерения массы использовались напольные весы 
модели Seca-813 (производства компании Seca, Германия). 
Измерение массы участников производилось в  шортах 
и футболке без обуви в одно и то же время суток.

Рост биологических родителей для последующего ис-
пользования его в формуле Хамиса — Роше был опреде-
лен заранее путем телефонного опроса или при личной 
встрече.

Протокол разминки
В качестве разминки использовалась программа FIFA 

11+, которая выполнялась на футбольном поле под кон-
тролем тренера. Длительность разминки составляла 12–
15 минут. Для минимизации риска сохранения острого 
мышечного утомления между окончанием разминки 
и  началом выполнения протокола высокоинтенсивной 
нагрузки проходило не менее 3 минут.

Батарея тестирования
Протокол высокоинтенсивной физической нагрузки 

состоял из батареи тестов физических качеств и спортспе-
цифичных навыков и включал спринт 30 метров, прыжок 
с противодвижением, бег со сменой направления, T-тест, 
дриблинг, тест на способность к повторным спринтам.

Отдых между используемыми тестами составлял 
180  секунд. Линейный спринт и  скоростной дриблинг 
выполнялись дважды, отдых между подходами состав-
лял 120  секунд. Вертикальный прыжок с  противодви-
жением был представлен тремя последовательными 
прыжками. При проведении тестирования на  способ-
ность к  повторным ускорениям участники выполняли 
6 ускорений по 40 метров с максимальным усилием (два 
линейных отрезка по 20 метров, между которыми осу-
ществляется разворот на  180  градусов). После оконча-
ния каждого из ускорений участники медленным шагом 
возвращались к стартовой линии и готовились к следу-
ющему ускорению — время восстановления составляло 
20  секунд. Именно данная разновидность этих тестов 
является максимально приближенной к  параметрам 
соревновательной игры, включая изменение направле-
ния движения, уровень лактата, время восстановления 
и дистанцию спринта [29].

Участники были проинструктированы о  необхо-
димости выполнения всех тестов на  футбольном поле 
с  максимальным усилием, и  во  время этих тестов вер-
бального сопровождения со стороны координаторов ис-
следования и тренеров не осуществлялось.

Определение степени соматического созревания
Для определения степени соматического созрева-

ния использовался процент от  прогнозируемого роста 
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взрослого человека по  формуле Хамиса  — Роше, кото-
рый часто используется в  практике работы ведущих 
спортивных организаций [30].

Оценка уровня тревожности
Для оценки уровня тревожности использовался 

опросник «ГТР-7», валидизированный для применения 
на территории России [31].

Оценка привычного потребления кофеина
Для оценки привычного употребления кофеина ис-

пользовалась анкета CCQ-R [32], ранее используемая 
в  исследовании с  участием студентов, ведущих актив-
ный образ жизни [33]. Опросник был переведен на рус-
ский язык профессиональным переводчиком и адапти-
рован для использования участниками исследования, 
постоянно проживающими в России.

Измерение времени зрительной реакции
Для оценки времени зрительной реакции исполь-

зовался Reaction time test (доступный на  онлайн плат-
форме https://humanbenchmark.com/tests/reactiontime). 
Во  время проведения теста участник должен был мак-
симально быстро нажать (кликнуть) компьютерную 
мышь после изменения цвета на  дисплее монитора. 
Данный способ оценки времени зрительной реакции 
раннее использовался в исследованиях с участием фут-
болистов [34]. Тестирование производилось на ноутбуке 
c 14-дюймовым экраном и  разрешением 1920 × 1080p 
«Swift SF314–57» (компании Acer, Тайвань).

В день исследования всем участникам был повторно 
проведен инструктаж и дана возможность осуществить 
три пробных попытки перед первым тестированием. 
Участник занимал положение сидя за столом перед рас-
крытым ноутбуком, на котором было запущено началь-
ное окно тестирования, рабочая рука участника находи-
лась на компьютерной мыши, а указательный палец этой 
руки лежал на кнопке мыши. По готовности участник со-
вершал нажатие пальцем на кнопку мыши, тем самым за-
пускал тестирование. После начала тестирования на мо-
ниторе появлялся красный прямоугольник, который 
через неопределенное время менялся на зеленый, именно 
после этого как можно скорее необходимо было совер-
шить повторное нажатие на  кнопку мыши, после чего 
на экране появлялся результат данной попытки, измеря-
емая в миллисекундах. В течение всего времени тестиро-
вания участник не убирал руку с компьютерной мыши, 
а палец этой руки находился на кнопки мыши. Во время 
выполнения попыток, которые шли в  зачет, за  столом 
с участником сидел координатор, который следил за пра-
вилом выполнения тестирования и записывал результа-
ты. Время, через которое менялся цвет прямоугольни-
ка, не  было стандартизировано, поэтому быть готовым 
к данному изменению было невозможно. Показатель ВЗР 
рассчитывался как среднее время четырех попыток.

Время зрительной реакции измерялась по прибытии 
участников (ВЗР1), спустя 60 минут после употребления 

кофеина (перед выполнением разминки) (ВЗР2), после 
выполнения разминки (ВЗР3) и  спустя 5  минут после 
окончания последнего теста (ВЗР4).

Вмешательство
Использовались капсулы белого цвета продолгова-

той формы, каждая из  которых содержала или 200  мг 
кофеина или плацебо (крахмал), предоставленные фар-
мацевтическим предприятием ЗАО «Эвалар». Капсулы 
выглядели идентично и не отличались цветом, формой 
или вкусом. Качественный и  количественный состав 
капсул был проверен методом высокоэффективной 
жидкостной хроматографии с ультрафиолетовой детек-
цией (HPLC-UV) в независимой лаборатории.

Перед предоставлением капсул участникам, 
они согласно плану ослепления были пересыпаны 
из  банок производителя в  четыре одинаковые банки, 
из  которых две были пронумерованы и  подписаны, 
как «кофеин», и две как «плацебо» в соответствии с тем, 
что говорилось группе в момент дачи, что было необхо-
димо для упрощения процедуры обмана испытуемых. 
Из данных банок координатор, не зная о том, что выдает, 
ориентируясь только на номер банки, выдавал капсулы 
в  соответствии со  списком рандомизации, в  котором 
были указаны идентификационные данные участники 
и номер банки, из которой он получает. Момент выдачи 
капсул сопровождался фразами от  координатора: «Вы 
получаете кофеин» или «Вы получаете плацебо» в соот-
ветствии с тем, что было написано на банке, из которой 
он выдал исследуемый препарат. Принимаемые капсулы 
запивались 150 мл чистой воды.

Каждому участнику был выдано по 2 капсулы — все-
го 400 мг, что составило 5,77 ± 0,79 (min-max: 4,24–8,64) 
мг/кг массы тела участников. Значимых межгрупповых 
различий в отношении данного показателя обнаружено 
не было.

Статистический анализ
Статистический анализ проводился в  программе 

Jamovi 2.2.5, а также при помощи пакета Microsoft Excel. 
Для оценки нормальности распределения переменных 
использовался критерий Шапиро — Уилка. Все значения 
имели нормальное распределение и были описаны с по-
мощью среднего значения и стандартного отклонения.

Для анализа распределения игроков по возрасту, по-
зиции на поле, степени биологического созревания, по-
требления кофеина, выраженности тревожности в четы-
рех изучаемых группах применялся частотный анализ.

Для сравнения показателей до  и  после приема ко-
феина/плацебо между четырьмя группами применял-
ся анализ ANOVA в случае нормально распределенных 
переменных и критерий Крускала — Уоллеса — при рас-
пределении, отличном от нормального.

Для сравнения показателей внутри каждой группы 
до и после приема кофеина/плацебо использовался од-
новыборочный T-критерий Стьюдента.
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Соответствие принципам этики
Данное исследование проводилось в  соответствии 

с  Хельсинкской декларацией Всемирной медицинской 
ассоциации об  этических принципах проведения био-
медицинских исследований. Исследование проведе-
но в  соответствии с  разрешением Локального этиче-
ского комитета Сеченовского университета (№  05–2, 
от 10.03.2021 г.). Все участники, включенные в исследо-
вание, и  их представители дали письменное информи-
рованное согласие на участие в работе.

3. Результаты
Участники всех четырех групп не имели статистиче-

ски значимых различий по возрасту, массе тела, росту, 
ИМТ и  степени соматического созревания (табл.  1), 
а  также по  уровню привычного потребления кофеина 
(p = 0,108) и уровню тревожности (p = 0,875). При этом 
потребление кофеина и уровень тревожности среди всех 
участников составили (Mediana; IQR; min—max) — 53,5; 
42,5; 0–339 мг в сутки и 1; 2; 0–8 баллов (соответствен-
но). Средние значения ВЗР участников по  прибытии 

(ВЗР1) также не  имели статистически значимых разли-
чий между группами (p = 0,620).

Влияние однократного применения 400 мг 
кофеина на время зрительной реакции
При анализе показателей времени зрительной ре-

акции до и после применения кофеина (ВЗР1 — ВЗР2) 
ни в одной из групп не было обнаружено статистически 
значимых изменений (табл. 2).

При анализе изменений времени зрительной реакции 
в течение всего процесса тестирования, начиная с измере-
ния перед разминкой (ВЗР2) и заканчивая измерением по-
сле его окончания (ВЗР4), с использованием значимой раз-
ницы ни в одной из групп обнаружено не было (табл. 3–6).  

4. Обсуждение
В результате проведенного исследования было про-

демонстрировано, что однократное употребление кофе-
ина в  дозировке 400  мг не  влияет на  значения показа-
теля ВЗР ни  в  покое, ни  на  фоне физической нагрузки 
разной интенсивности. Необходимо отметить, что среди 

Таблица 1

Антропометрические данные и ВЗР1 участников исследования (Mean ± SD)

Table 1

Anthropometric data and VRT1 of study participants (Mean ± SD)

Показатель
Parameter

Все участники 
All participants

(n = 54)

Группа 1
Group 1
(n = 14)

Группа 2
Group 2
(n = 12)

Группа 3
Group 3
(n = 15)

Группа 4
Group 4
(n = 13)

p

Возраст (лет), Age (years) 15,93 ± 0,8 15,9 ± 0,829 15,9 ± 0,793 15,9 ± 0,834 16,0 ± 0,816 0,981
Степень созревания (%), 
Maturation degree (%) 98 ± 1,9 98,2 ± 2,0 97 ± 2,5 98,5 ± 1,5 98,1 ± 1,6 0,818

Рост (см), Height (cm) 180 ± 8,3 181 ± 6,7 181 ± 13,6 179 ± 5,5 179 ± 6,5 0,846
Масса (кг), Weight(kg) 69,5 ± 8,8 70,2 ± 7,4 71,5 ± 14,0 68,7 ± 6,7 66,7 ± 6,6 0,554
ИМТ (кг/м2), BMI (kg/m2) 19,2 ± 1,7 21,5 ± 1,4 21,6 ± 1,6 21,4 ± 1,4 20,8 ± 1,2 0,450
ВЗР1 (мс), VRT1 (ms) 248,7 ± 20,7 251 ± 21,0 253 ± 26,3 243 ± 17,8 249 ± 18,8 0,620

Примечание: В таблице представлены результаты межгруппового сравнения с использованием анализа ANOVA. Результаты счита-
лись значимыми при p < 0,05.
Note: The table shows the results of the intergroup comparison using ANOVA analysis. Results were considered significant at (p < 0,05).

Таблица 2

Изменение ВЗР после однократного применения 400 мг кофеина (Mean ± SD)

Table 2 

Change in VRT after a single 400 mg caffeine ingestion (Mean ± SD)

Показатель
Parameter

Группа 1
Group 1
(n = 14)

Группа 2
Group 2
(n = 12)

Группа 3
Group 3
(n = 15)

Группа 4
Group 4
(n = 13)

ВЗР1 (мс), VRT1 (ms) 251 ± 21,0 253 ± 26,3 243 ± 17,8 249 ± 18,8
ВЗР2 (мс), VRT2 (ms) 242 ± 19,4 240 ± 15,6 244 ± 17,3 242 ± 14,7
p 0,280 0,181 0,829 0,271

Примечание: Результаты считались значимыми при p < 0,05.
Note: Results were considered significant at (p < 0.05).
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участников группы, которые употребляли плацебо, 
представленное как кофеин, также не было обнаружено 
статистически значимых изменений ВЗР. При этом важ-
но понимать, что подавляющее большинство участников 
не  имели позитивного опыта использования кофеина 

в качестве эргогенной субстанции перед тренировками 
и  играми, а  этот фактор может играть ключевую роль 
в  развитии эффекта плацебо [35, 36]. Также стоит от-
метить, что все участники исследования имели низкий 
уровень тревожности, а сформированные группы были 

Таблица 3
Изменение ВЗР в процессе тестирования в группе 1

Table 3
Change of VRT during testing in group 1

Группа 1 / Group 1
(n = 14) ВЗР2, VRT2 ВЗР3, VRT3 ВЗР4, VRT4

ВЗР2, VRT2 - 0,62 0,32
ВЗР3, VRT3 - 0,75
ВЗР4, VRT4 -

Таблица 4
Изменение ВЗР в процессе тестирования в группе 2

Table 4
Change of VRT during testing in group 2

Группа 2 / Group 2
(n = 12) ВЗР2, VRT2 ВЗР3, VRT3 ВЗР4, VRT4

ВЗР2, VRT2 - 0,37 0,95
ВЗР3, VRT3 - 0,34
ВЗР4, VRT4 -

Таблица 5
 Изменение ВЗР в процессе тестирования в группе 3

Table 5
Change of VRT during testing in group 3

Группа 3 / Group 3
(n = 15) ВЗР2, VRT2 ВЗР3, VRT3 ВЗР4, VRT4

ВЗР2, VRT2 - 0,11 0,18
ВЗР3, VRT3 - 0,89
ВЗР4, VRT4 -

Таблица 6
Изменение ВЗР в процессе тестирования в группе 4

Table 6
Change of VRT during testing in group 4

Группа 4 / Group 4
(n = 13) ВЗР2, VRT2 ВЗР3, VRT3 ВЗР4, VRT4

ВЗР2, VRT2 - 0,87 0,39
ВЗР3, VRT3 - 0,55
ВЗР4, VRT4 -

Примечание:  В таблице указаны результаты одновыборочного Т-критерия Стьюдента. Результаты считались значимыми при p < 0,01 
ввиду применения поправки Бонферрони.
Note: The table shows the results of the one-sample Student’s t-test. Results were considered significant at p < 0.01 due to the application of the 
Bonferroni correction.
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сопоставимы по  данному показателю, так как уровень 
тревожности может оказывать значимое влияние на ВЗР 
у юных футболистов [37].

Учитывая, что данное исследование, вероятнее всего, 
является первым с участием юных элитных футболистов, 
сравнить его результаты с  другими не  представляется 
возможным. Однако существуют исследования, в  ко-
торых оценивалось влияние кофеинсодержащих ком-
плексов на  ВЗР у  военнослужащих, элитных боксеров 
и  кроссфитеров любительского уровня [8, 38, 39]. В  ис-
следовании Lieberman и соавт. с участием молодых солдат 
было продемонстрировано, что однократное применение 
200 и 300 мг кофеина за час до начала тестирования значи-
мо улучшает время зрительной реакции на выбор. Причем 
данный эффект наблюдался и  через восемь часов после 
употребления [8]. Но  необходимо отметить, что в  этом 
исследовании эффект кофеина оценивался на фоне 72-ча-
совой депривации сна, что является практически невоз-
можным в спорте [8]. При этом в исследовании Ozan и со-
авт. однократное применение кофеина в дозировке 6 мг/кг 
за 60 минут до начала разминки с последующим анаэроб-
ным тестом Вингейта, тестом на баланс и ловкость не ока-
зало значимого влияния на ВЗР у элитных молодых бок-
серов после окончания физического тестирования [38]. 
Однако при совместном употреблении кофеина с  тремя 
граммами таурина наблюдалось статистически значи-
мое улучшение ВЗР [38]. В  то  же время в  исследовании 
Główka и соавт. с участием кроссфитеров в возрасте 35,4  
±  6,5  года однократное применение кофеина в дозиров-
ке 6  мг/кг за  65  минут до  начала тестирования значимо 
улучшило ВЗР [39]. Причем данный эффект наблюдался 
только перед началом тестирования  — после его окон-
чания влияние кофеина на ВЗР обнаружено не было, так 
же как и не было обнаружено значимых изменений ВЗР 
при употреблении кофеина в дозировках 3 и 9 мг/кг [39].

Кофеин оказывает влияние на ВЗР преимущественно 
за счет влияния на активность когнитивных процессов 
[40], а  физические нагрузки способны вызвать состоя-
ние гипоксемии [41], что может негативно отразить-
ся на когнитивных функциях, в том числе на ВЗР [42]. 
При этом постоянные физические нагрузки способны 
повысить адаптацию головного мозга к гипоксическим 
стимулам [43, 44]. Например, у  элитных футболистов 
наблюдалась повышенная доступность оксида азота 
во время физических нагрузок высокой интенсивности, 
которая положительно коррелировала с максимальным 
потреблением кислорода и  способствовала адаптации 
организма к  возникающему окислительному стрессу 
[45]. Возможно, отсутствие сколь-либо значимого вли-
яния кофеина на ВЗР, обнаруженное в проведенном ис-
следовании, обусловлено длительным тренировочным 
стажем участников и высоким уровнем адаптации, о чем 
свидетельствует отсутствие значимого снижения ВЗР 
и в группах, не получавших кофеин.

Еще одним важным результатом исследования явля-
ется отсутствие какого-либо значимого влияния на ВЗР 

нагрузки разной интенсивности: ни  после разминки, 
ни  после окончания всех видов тестирования данный 
параметр не изменился. Однако в ранее проведенных ис-
следованиях были получены как согласующиеся с полу-
ченными результатами данные, так и  противоречащие 
им [24, 25]. При этом стоит отметить, что в проведенных 
ранее исследованиях принимали участие спортсмены 
индивидуальных видов спорта с ограниченным количе-
ством атлетов высокого уровня подготовки.

Проведенное исследование имеет некоторые ограни-
чения. Во-первых, используемый тест для определения 
ВЗР был относительно новым испытанием для участ-
ников исследования и, несмотря на  то что за  неделю 
до  испытания все участники прошли ознакомительное 
тестирование, нельзя полностью исключить влияние 
статуса обучения на полученные результаты. Во-вторых, 
использование для анализа среднего значения четы-
рех попыток также может нести некоторые сложности 
при интерпретации компьютерного теста на  ВЗР; так, 
использование большего количества попыток и приме-
нение различных статистических методов имеет более 
надежные результаты [46]. В-третьих, в  исследовании 
не были учтены другие факторы, которые могли оказать 
влияние на  ВЗР, например количество времени, про-
водимого участниками исследования за  видеоиграми. 
При этом, несмотря на доказательства положительного 
влияния видеоигр на перцептивно-когнитивные навыки 
[47], Klasnja и соавт. не обнаружили значимых различий 
в  ВЗР между подростками, занимающимися спортом, 
и подростками, которые занимаются спортом и играют 
в  видеоигры [48]. К  тому  же использование предвари-
тельного опроса о видеоигровом опыте участников мо-
жет повлиять на результаты тестирования ВЗР [49].

Полученные результаты должны учитываться 
практикующими специалистами при выборе средств 
для улучшения перцептивно-когнитивных навыков 
юных спортсменов, так как излишнее и неоправданное 
использование различных добавок в юном возрасте мо-
жет оказать негативное влияние на организм. Будущие 
исследования должны быть направленны на  изучение 
влияния кофеина на  время реакции выбора, что пред-
ставляется более экологичным для игровых видов спор-
та, а  также изучение влияния кофеина и  ожидания 
от его употребления у лиц, имеющих позитивный опыт 
применения данной субстанции в качестве эргогенного 
средства. Представляется интересным изучение влия-
ния кофеина на  ВЗР на  фоне выраженного утомления 
центрального генеза, что, как демонстрируют проведен-
ные исследования [8, 50], может иметь потенциальное 
преимущество.

5. Заключение
Кофеин в дозе 400 мг и убеждение, в том, что он употре-

бляется, не влияют на время зрительной реакции у юных 
элитных футболистов ни в покое, ни после окончания фи-
зической нагрузки максимальной интенсивности.
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