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АННОТАЦИЯ

Цель исследования: провести систематический поиск и обобщение результатов рандомизированных контролируемых исследований, 
оценивающих влияние кофеина на работоспособность спортсменов-единоборцев. 

Материалы и методы: Исследование было проведено в соответствии с PRISMA и PRISMA-P. Поиск литературы без ограничений по дате 
и языку осуществлялся в базах данных PubMed, Cochrane Library, Epistemonikos и eLIBRARY.RU. В качестве статистических методов исполь-
зовались метаанализ и метарегрессионный анализ.

Результаты: По результатам поиска нами было найдено 218 исследований, 24 из них соответствовали критериям включения и были 
включены в систематический обзор. В метаанализ было включено 16 исследований. Результаты метаанализа продемонстрировали отсут-
ствие эффекта кофеина на результаты специального дзюдо-теста, уровень воспринимаемой нагрузки, скоростно-силовые показатели, мощ-
ность и высоту прыжка, силовую выносливость в специфическом дзюдо-тесте, индекс специального дзюдо-теста, а также общее количество 
бросков и бросков во втором подходе. Метаанализ продемонстрировал положительное влияние кофеина на результаты различных специфи-
ческих тестов для тхэквондистов, а также на количество бросков в первом и третьем подходе специального дзюдо-теста. При оценке физио-
логических реакций наблюдалось отсутствие различий в пиковых значениях частоты сердечных сокращений. Было продемонстрировано 
статистически значимое увеличение пиковых значений лактата крови после симулированных боев.

Заключение: Употребление кофеина не оказывает существенного воздействия на повышение общих физических показателей, а также 
на показатели, связанные с нагрузкой и сердечной деятельностью у спортсменов‑единоборцев. Тем не менее возможно положительное влия-
ние кофеина на отдельные специфические показатели в этой группе спортсменов.
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ABSTRACT

The aim: of the study was to conduct a systematic search and generalize the results of randomized controlled trials assessing the effect of caffeine on 
the performance of combat athletes.

Materials and methods: the study was conducted according to PRISMA, and PRISMA-P. Literature searches without date and language restrictions 
were performed in the following databases: PubMed, Cochrane Library, Epistemonikos, and eLIBRARY.RU. Meta-analysis and meta-regression analysis 
were used as statistical methods.

Results: we identified 218 studies from the search, of which 24 studies met the inclusion criteria and were included in the systematic review. A total 
of 16 studies were included in the meta-analysis. The results of the meta-analysis showed no effect of caffeine on the results of the special judo test, rate 
of perceived exertion, speed-strength indicators (Wingate anaerobic test), jump power and height, strength endurance in the special judo test, special 
judo test index, as well as the total number of throws and throws in the second attempt. The meta-analysis demonstrated a positive effect of caffeine on 
the results of various taekwondo specific tests and on the number of throws in the first and third attempts of the special judo test. When assessing physi-
ological responses, no differences in peak heart rate were observed. A statistically significant increase in peak blood lactate values was demonstrated 
after simulated fights.

Conclusion: caffeine consumption does not have a significant effect on improving overall physical performance, as well as on performance-related 
indicators and cardiac activity in combat athletes. However, it is possible that caffeine may have a positive effect on some specific indicators in this group 
of athletes.
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1. Введение
Кофеин (1,3,7‑триметилксантин) является наиболее 

употребляемым психоактивным веществом в  мире [1]. 
Прием кофеина может улучшать физическую работоспо-
собность спортсменов разного уровня за счет позитив-
ного влияния на выносливость, мышечную силу и анаэ-
робную мощность [2]. Единоборства обычно включают 
в  себя повторное выполнение тех или иных приемов 
с  максимальной интенсивностью, перемежаемые дей-
ствиями низкой интенсивности. Высокоинтенсивный 
характер повторных усилий обычно приводит к  боль-
шому аэробному ответу во  время выполнения упраж-
нений, что подтверждается достижением почти макси-
мальной частоты сердечных сокращений и потребления 
кислорода во время имитации соревнований [3]. Кроме 
того, специфика соревновательной деятельности 

в единоборствах вызывает значительное анаэробное на-
пряжение, сопровождающееся более высоким уровнем 
лактата в крови после соревнований [3].

В 2022  году Delleli и  соавт. провели систематиче-
ский обзор и метаанализ и пришли к выводу, что кофе-
ин может оказывать эргогенное воздействие на  целый 
ряд аспектов, связанных с  единоборствами. Однако эти 
эффекты могут быть нивелированы при определенных 
обстоятельствах, что указывает на необходимость учета 
различных переменных работоспособности для создания 
протокола использования кофеина [4]. Учитывая рост 
актуальности изучения эргогенных средств, увеличиваю-
щих работоспособность в  единоборствах, а  также акту-
альность изучения эффективности различных режимов 
использования кофеина в  мировой научной литерату-
ре, проведение систематического обзора и  метаанализа 
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рандомизированных контролируемых исследований 
(РКИ) по этой теме можно считать актуальным для спе-
циалистов, работающих со спортсменами.

Цель исследования: проведение систематического 
обзора и  метаанализа с  включением в  них результатов 
РКИ, оценивающих влияние кофеина на работоспособ-
ность спортсменов‑единоборцев.

2. Материалы и методы
Исследование было проведено в  соответствии 

с  PRISMA [5] и  PRISMA-P [6]. Протокол исследова-
ния был составлен до  начала поиска и  не  менялся 
до  его окончания и  был зарегистрирован в  междуна-
родной базе protocols.io (dx.doi.org/10.17504/protocols.
io.5jyl8dmd8g2w/v1). Поиск литературы осуществлялся 
в соответствии с контрольными списками PRISMA-S [7] 
и PRESS [8] в базах данных и ключевым словам, указан-
ным в таблице 1.

Был проведен поиск «серой» литературы в базе дан-
ных SportRχiv согласно контрольному списку Benzies 
и соавт. [9]. Ограничений по дате и языку не устанавли-
валось. Критерии включения основывались на  системе 
PICOS [10]:

P — здоровые квалифицированные спортсмены-еди-
ноборцы мужского пола в возрасте 18 лет и старше;

I — прием биологически активной добавки (БАД) ко-
феина;

C — прием плацебо;
О — тесты, оценивающие показатели работоспособ-

ности;
S  — рандомизированные контролируемые исследо-

вания.
Для включения исследования в  метаанализ данные 

должны быть представлены в виде: среднее ± стандарт-
ное отклонение.

Критерии исключения исследований из обзора были 
совместный прием кофеина с другими БАД, прием ана-
болических андрогенных стероидов, потребление ко-
феина из  продуктов питания (кофе, энергетические 
напитки, жвачки и  т. д.), исследования, проведенные 
во  время/после религиозного поста, и  исследования, 
проведенные после процедур форсированного сниже-
ния массы тела.

Два автора обзора независимо друг от друга проверя-
ли заголовки статей, аннотации и, при необходимости, 
полные тексты из анализируемых баз данных. После это-
го независимо друг от друга извлекали статьи, соответ-
ствующие PICOS. Любые несоответствия разрешались 
путем консенсусного обсуждения. Любые разногласия 
разрешались другим автором. Оценка риска предвзято-
сти производилась независимо двумя авторами при по-
мощи Кокрановского инструмента «Risk of Bias 2» (RoB 
2, 2019) [11]. В случае разногласий другой рецензент по-
вторно производил оценку, на основании которой при-
нималось решение.

Статистический анализ. Для проведения мета-
анализа использовалась модель случайных эффектов. 
Анализ был выполнен с использованием программного 
обеспечения Review Manager версии 5.4 и языка програм-
мирования R с пакетом meta. В качестве меры эффекта 
использовалась разница средних (Mean Difference, MD) 
с  95 % доверительным интервалом. Оценка гетероген-
ности проводилась с  помощью статистики  I², согласно 
принятой интерпретации, при значении  I² > 40 % гете-
рогенность считалась высокой. Метарегрессия прово-
дилась при помощи программного обеспечения RStudios 
с использованием пакета metafor. Были рассчитаны ко-
эффициенты регрессии (β) с 95 % ДИ, доля объясненной 
гетерогенности (R 2) и остаточная неоднородность (τ²).

3. Результаты
В результате поиска было обнаружено 218 исследова-

ний, из числа которых было исключено 14 дубликатов. 
Дальнейшему анализу подверглись 204  исследования, 
из  которых критериям включения соответствовали 24. 
Блок-схема PRISMA представлена на рисунке 1.

180  исследований были исключены за  несоответ-
ствие критериям PICOS: участники не достигли возраста 
18 лет [12], комбинации кофеина с другими БАД/нутри-
ентами [13, 14], экспериментальное вмешательство после 
процедуры форсированного снижения массы тела [15], 
экспериментальная форма кофеина в виде жевательной 
резинки [16], экспериментальное вмешательство после 
религиозного поста Рамадан [13], испытуемые  — жен-
щины [17, 18]. При оценке риска предвзятости было об-
наружено, что для 66,6 % РКИ общий риск предвзятости 

Таблица 1

Ключевые слова для поиска литературы

Table 1

Keywords for literature search

База данных Ключевые слова и термины
PubMed «caffeine»[MeSH Terms] AND «martial arts»[MeSH Terms] AND «athletic performance»[MeSH Terms]
Cochrane Library caffeine in Title Abstract Keyword AND martial arts in Title Abstract Keyword
Epistemonikos (title:(caffeine) OR abstract:(caffeine)) AND (title:(combat sports) OR abstract:(combat sports))
Еlibrary кофеин, кофе, единоборства, работоспособность, эргогенная помощь
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был определен как «умеренный», а для 33,3 % — как «низ-
кий» (рис. 2)

В таблице 2 представлено резюме РКИ, соответству-
ющих критериям включения.

4. Результаты метаанализа
Результаты не всех исследований, включенных в си-

стематический обзор, можно было использовать в мета-
анализе, что было связано с отсутствием доступных дан-
ных для анализа [19, 21, 23, 26, 29, 30, 32–34, 36–38, 40, 41] 
и  объединением результатов среди мужчин и  женщин 
[22, 35]. Таким образом, в  метаанализ было включено 
16 исследований [20–25, 28–32, 34, 36, 37, 40, 42].

Специальный дзюдо-тест (special judo fitness test 
(SJFT))
Оценка SJFT (индекс, %) включала в  себя два ис-

следования и  4  сравнения [24, 32] (рис.  3). Анализ по-
казал отсутствие различий между плацебо и кофеином 

(MD = 0,09; 95 % ДИ: –0,41; 0,59, p = 0,84), гетерогенность 
при этом отсутствовала.

Уровень воспринимаемой нагрузки  
(rating of perceived exertion (RPE))
В анализ RPE вошло 12  исследований [20, 23–25, 

28–30, 32, 34, 36, 40, 42] (рис.  4.1), оценка суммарного 
эффекта не показала статистически значимых различий 
между плацебо и кофеином при высоком уровне гетеро-
генности (I² = 71 %). В связи с этим был проведен анализ 
подгрупп. При анализе подгрупп различий также не на-
блюдалось как при низких дозировках (< 6 мг/кг MD = 
–0,11; 95 % ДИ: –0,78; 0,56, p = 0,74), так и при более высо-
ких дозировках (для ≥ 6 мг/кг MD = –0,22; 95 % ДИ: –0,63; 
0,19, p = 0,30). Однако анализ низких дозировок показал 
высокую гетерогенность (I² = 81 %).

Анализ чувствительности путем исключения иссле-
дований выявил (рис. 4.2), что при исключении исследо-
вания Ouergui и соавторов 2023 года с участием элитных 

Рис. 1. Блок-схема PRISMA
Fig. 1. PRISMA block diagram
Примечание: БАД — биологически активная добавка.
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спортсменов уровень гетерогенности снижался до  I² = 
6 %, однако эти изменения не привели к статистически 
значимым различиям между кофеином и плацебо (MD = 
0,18; 95 % ДИ: –0,12; 0,47, p = 0,24).

С целью выявления источника гетерогенности ме-
тарегрессионный анализ был проведен для RPE, так 
как только данный показатель оценивался в  достаточ-
ном количестве исследований (n > 10) среди показате-
лей, имеющих высокую гетерогенность (рис.  5). В ка-
честве ковариаты рассматривалась дозировка кофеина. 
Результаты метарегрессионного анализа не показали за-
висимости величины эффекта от дозировки, потребля-
емой спортсменами (β = 0,104, 95 % ДИ: –0,139; 0,348), 
и, по-видимому, не объясняют высокую гетерогенность 
(R2 = 0 %, τ² = 0,439, p = 0,407).

В таблице 3  представлены результаты метаанализа 
влияния кофеина на физиологические параметры и па-
раметры нагрузочных тестов.

Исследования показали отсутствие различий между 
кофеином и плацебо в тестах: Вингейтский анаэробный 
тест, пиковая частота сердечных сокращений, жим лежа 
(максимальная мощность), жим лежа, CMJ, JGST, SJFT 
(общее кол-во бросков), SJFT 2 тест и SJFT 3 тест. Из этих 
тестов всего в двух параметрах был обнаружен высокий 
уровень гетерогенности  — SJFT 3  тест, ВАнТ30 (пико-
вая мощность). Был проведен анализ чувствительности 
путем поочередного исключения исследований из  ме-
таанализа, в  результате чего уровень гетерогенности 
в  ВАнТ30 (пиковая мощность) снизился до  0 %, однако 
на направленность эффекта это не повлияло и различия 

Рис. 2. Оценка риска предвзятости
Fig. 2. Risk of bias assessment
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Таблица 2

Описание исследований, вошедших в систематический обзор

Table 2

Description of studies included in the systematic review

Ссылка Популяция Дизайн Анализируемые параметры Результаты

Aedma 
и соавт., 
2013 [19]

Джиу- 
джитсу
n = 14 (25,3 ± 
4,9 года)

5 мг/кг МТ CAF или 
PLA за 30 минут 
до четырех 6-минутных 
спринтерских тестов 
для верхних конеч-
ностей

Анаэробная мощность, Lа, RPE, 
RPF, ЧСС

↑ЧСС, ↑Lа между тестами после приема 
CAF. Можно предположить, что CAF 
может препятствовать восстановлению

Santos 
и соавт., 
2014 [25]

Тхэквондо
n = 10 (24,9 ± 
7,3 года)

5 мг/кг МТ CAF или 
PLA за 50 минут 
до двух боев (с интер-
валом в 20 минут)

Тест на скорость реакции, Lа, 
RPE, ЧСС

CAF ↓время реакции и замедлял насту-
пление утомления

Lopes-Silva 
и соавт., 
2015 [26]

Тхэквондо
n = 10 (21 ± 
4 года)

3 мг/кг МТ CAF или 
PLA за 60 мин до симу-
ляции боя

La, RPE до и после каждого 
раунда. ЧСС, WAER, WPCR, W[La-] 
во время боя

CAF ↑предполагаемый гликолитиче-
ский вклад, не наблюдалось изменений 
в работоспособности, RPE или парасим-
патической реактивации

Felippe 
и соавт., 
2015 [30]

Дзюдо
n = 10 (23 ± 
5 года)

PLA, NaHCO3 (в 3 дозах 
с интервалом в 30 ми-
нут; 0,1 г/кг МТ за 120, 
90 и 60 минут до те-
ста), CAF (6 мг/кг МТ; 
за 60 минут до теста) 
и NaHCO3 + CAF 

3 SJFT с перерывами в 5 минут. 
Концентрация La измерялась до и 
через 1 минуту и 5 минут после 
каждого SJFT. RPE оценивался по-
сле каждого SJFT

NaHCO3+CAF ↑работоспособность в 
SJFT по сравнению с PLA. Протоколы 
CAF или NaHCO3 не были статистиче-
ски значимыми и/или имели меньший 
размер эффекта

Diaz-Lara 
и соавт., 
2016 [20]

Джиу-джит-
су
n = 14 (29,2 ± 
3,3 года)

3 мг/кг МТ CAF или 
PLA за 60 минут до те-
стов

Динамометрия, CMJ, тест MSL, 
жим лежа на 1ПМ и повторения 
до отказа

CAF ↑показатель динамометрии, CMJ, 
время, зафиксированное в тесте MSL 
на 1ПМ, максимальную мощность, 
полученную во время теста на силовую 
нагрузку и среднюю мощность во время 
жима лежа до отказа

Diaz-Lara 
и соавт., 
2016 [21]

Джиу-
джитсу. n 
= 14 (29,2 ± 
3,3 года)

3 мг/кг МТ CAF или 
PLA за 60 минут 
до 2 смоделированных 
боев

Динамометрия, CMJ, тест MSL, 
пиковая мощность в упражнении 
на жим лежа и La, измерялись: 
перед первым боем и сразу после 
первого и второго боев

CAF ↑время наступательных действий 
в обоих боях, а также ↑La, ↑работоспо-
собность во всех тестах, проведенных 
перед первым боем, некоторые улуч-
шения сохранились после первого боя 
(например, тест MSL и упражнение на 
жим лежа). После второго боя значения 
во всех тестах были схожи между CAF 
и PLA

Cortez 
и соавт., 
2016 [27]

Тхэквондо
n = 16 (22,8 ± 
4,7 года)

5 мг/кг МТ CAF или 
PLA

Время реакции и мышечную 
активность измеряли за 60 минут 
до приема CAF или PLA, через 
60 минут после приема и после 
утомляющего стимула. Поверх-
ностная ЭМГ мышц во время 
выполнения удара ногой («Долио 
чаги»)

Прием CAF  ↓время реакции прямой 
мышцы бедра на 29 % и всего на 5,5 % 
после утомляющего стимула. Снижения 
времени реакции в других мышцах об-
наружено не было. Изменений амплиту-
ды ЭМГ не наблюдалось ни в одном из 
условий

Athayde 
и соавт., 
2018 [31]

Дзюдо
n = 14 (22,5 ± 
5 года)

5 мг/кг МТ CAF или 
PLA за 60 минут 
до тестов

CMJ, динамометрия, JGST, об-
разцы крови. Затем спортсмены 
были представлены для трех 
5-минутных матчей с 15-минут-
ными интервалами

CAF ↑предполагаемый гликолити-
ческий вклад в течение матчей; CAF 
не вызвал улучшения нервно-мышеч-
ных показателей или количества атак

Coswig 
и соавт., 
2018 [36]

Бокс
n = 10 (25,9 ± 
5,2 года)

6 мг/кг МТ CAF или 
PLA за 30 минут 
до симуляции боя

ЧСС и RPE до и после каждого из 
трех 2-минутных раундов, пере-
межаемых 1-минутным восста-
новлением

СAF ↑продолжительность высокоин-
тенсивных действий
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Ссылка Популяция Дизайн Анализируемые параметры Результаты

San Juan 
и соавт., 
2019 [37]

Бокс
n = 8 (22 ± 
1,7 года)

Участники получали 
6 мг/кг МТ CAF или 
PLA за 60 минут 
до тестирования

La, динамометрия, CMJ, ВАнТ30. 
Во время сеансов регистриро-
вались данные ЭМГ большой 
ягодичной мышцы, двуглавой 
мышцы бедра, латеральной ши-
рокой мышцы бедра, латеральной 
головки икроножной мышцы 
и передней большеберцовой 
мышцы

CAF ↑анаэробную работоспособность, 
не влияя на активность ЭМГ и уровень 
утомляемости в нижних конечностях. 
Было отмечено ↑нервно-мышечной эф-
фективности некоторых мышц и ↑ско-
рости реакции

Negaresh 
и соавт., 
2019 [38]

Вольная 
борьба
n = 10 (24 ± 
3 года)

PLA, CAF (10 мг/кг 
МТ), CAF (4 мг/кг МТ), 
повторная доза CAF 
(2 мг/кг МТ перед 
каждым поединком 
до общей дозы 10 мг/кг 
МТ) или выборочного 
приема CAF на основе 
ранее измеренного 
снижения работоспо-
собности

Имитируемый турнир (5 по-
единков по борьбе, состоящих из 
2 раундов по 3 минуты), PWPT 
проводился 6 раз в каждом экспе-
риментальном испытании. ЧСС, 
показатели RPE и La измерялись 
во время базового измерения 
и непосредственно перед и после 
каждого матча

CAF ~6 мг/кг МТ, многократно вво-
димый в низких дозах (~2 мг/кг МТ) 
обеспечил наибольшую пользу для 
работоспособности

Durkalec-
Michalski 
и соавт., 
2019 [32]

Дзюдо
n = 22 (21,7 ± 
3,7 года)

PLA и три протокола 
CAF (3, 6 или 
9 мг/кг МТ) за 60 минут 
до теста 

SJFT, RPE и ЧСС

CAF 6 и 9 мг/кг МТ ↑SJFT, в то время 
как 9 мг/кг МТ ↑боевую активность. 
3 мг/кг МТ не показали никакого поло-
жительного эргогенного эффекта

Rezaei 
и соавт., 
2019 [40]

Карате
n = 10 (20,5 ± 
2,4 года)

PLA, CON, CAF 
(6 мг кг/МТ), 
NaHCO3 (0,3 г кг/МТ) 
и CAF + NaHCO3. CAF, 
потреблялся за 50 мин 
до KSAT, в то время 
как NaHCO3 потре-
блялся в течение 3 дней 
до и за 120, 90 и 60 мин 
до KSAT

KSAT. TTE, RPE и Lа измерялись 
до, сразу после и через 3 минуты 
после KSAT

↑TTE после потребления CAF, 
NaHCO3 и CAF + NaHCO3 по сравнению 
с PLA и CON. Однако различия между 
CAF, NaHCO3 и CAF + NaHCO3 не были 
статистически значимыми

de Azevedo 
и соавт., 
2019 [41]

ММА
n = 11 (27,6 ± 
4,3 года)

5 мг/кг МТ CAF или 
PLA за 60 минут 
до трех подходов уда-
ров рукой 

RTIPE и RTIME оценивались 
до начала протокола, а после него 
фиксировалась RPE

CAF не привел к увеличению частоты 
ударов, средней и максимальной силы 
удара, RTIPE, RTIME и RPE

da Silva 
и соавт., 
2019 [33]

Дзюдо
n = 12 (23,1 ± 
4,2 года)

5 мг/кг МТ CAF или 
PLA за 60 минут до си-
мулированных боев 
(три 5-минутных боя, 
разделенных 15 ми-
нутами пассивного 
отдыха)

Сразу после каждого боя оцени-
вался RPE, за минуту до начала 
второго и третьего боев — RPR. 
Анализировались технические 
навыки

СAF не вызвал изменений в техниче-
ских показателях (количество атак, 
эффективность и результативность) или 
в их RPE или RPR

Fernández 
и соавт., 
2021 [22]

Джиу- 
джитсу
n = 8 (21,5 ± 
3,7 года)

5 мг/кг МТ CAF или 
PLA за 60 минут 
до CMJ

CMJ на одной и двух ногах

CAF ↑высоту прыжка на двух ногах, 
время полета, время полета: время со-
кращения, концентрический импульс, 
пиковую мощность, модифицирован-
ную RSI и эксцентрическую среднюю 
силу торможения

Carmo 
и соавт., 
2021 [34]

Дзюдо
n = 8 (21,4 ± 
2 года)

5 мг/кг МТ CAF или 
PLA за 60 минут до и 
после каждой трени-
ровки (дзюдо)

Сила верхних и нижних конеч-
ностей, SJFT, СЖК, мочевая 
кислота, La, глюкоза, ЧСС, индекс 
утомления

CAF оказал эргогенный биохимический 
эффект и ↑работоспособности

Таблица 2. Продолжение

Table 2. Continuation
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Lopes-Silva 
и соавт., 
2022 [23]

Джиу-джит-
су
n = 8
Дзюдо
n = 2
(25,2 ± 
5,3 года)

5 мг/кг МТ CAF или 
PLA за 60 минут 
до JGST

Четыре серии JGST c 3-минутны-
ми интервалами восстановления

СAF значительно ↑общее количество 
повторений и максимальную изометри-
ческую силу хвата руками. ↑RPE, ЧСС 
и La линейно на протяжении всего теста

Krawczyk 
и соавт., 
2022 [35]

Дзюдо
n = 6 (24,1 ± 
4,7 года)

PLA, CAF 
(3 и 6 мг/кг МТ) за 
60 минут до тестов

Жим лежа с 50 % от 1ПМ, 
включая три подхода по три 
повторения; упражнение на тягу 
лежа с 50 % от 1ПМ, включая три 
подхода по три повторения; CMJ; 
динамометрия; JGST

CAF 3 мг/кг МТ и 6 мг/кг МТ ↑пико-
вую скорость штанги в упражнении 
жим лежа и среднюю скорость штанги 
в упражнении тяга лежа. CAF 6 мг/кг 
МТ мг ↑среднюю скорость штанги в 
упражнении жим лежа. Как CAF 3 мг/кг 
МТ и 6 мг/кг МТ ↑количество повторе-
ний в JGST

Merino-
Fernández 
и соавт., 
2022 [24]

Джиу- 
джитсу
n = 11 (22 ± 
4 года)

3 мг/кг МТ CAF или 
PLA за 60 минут до те-
стов

SJFT и симуляции боя

CAF ↑работоспособность в тесте SJFT, 
↓восприятие усталости, ↑силу и вы-
носливость. CAF не улучшал атакую-
щие и оборонительные технические 
действия во время симуляции боя

Ouergui 
и соавт., 
2022 [28]

Тхэквондо
n = 10 (17,5 ± 
0,7 года)

3 мг/кг МТ CAF или 
PLA с плиометриче-
ской активностью 
и без нее за 60 минут 
до тестов

TSAT, FSKT (10 c), FSKT (много-
кратный). MPSS, SVS и FS анали-
зировались до и после для всех 
условий

CAF и плиометрическая активность 
↑работоспособность, по сравнению с 
раздельным использованием

Ouergui 
и соавт., 
2023 [29]

Тхэквондо
n = 16 (элит-
ные 18,2 ± 
0,8 года; суб
элитные 
17,7 ± 
0,8 года)

PLA, CON, CAF 
(3 мг кг/МТ) за 60 ми-
нут до тестов

TSAT, FSKT (10 c), FSKT (много-
кратный)

CAF в большей мере ↑работоспособ-
ность у элитных мужчин по сравнению 
с субэлитными мужчинами для FSKT

Рыбакова 
и соавт., 
2024 [39]

Вольная 
борьба
n = 5 (21,4 ± 
2,4 года)

PLA, CAF (1,5, 3 или 
6 мг/кг МТ) за 60 минут 
до ВАнТ30

ВАнТ30 на ручном эргометре

CAF не улучшали скоростно-силовые 
показатели работоспособности и вос-
становления после приема различных 
дозировок

Saremi 
и соавт., 
2024 [42]

Кикбоксинг
n = 12 (24 ± 
2 года)

PLA, CAF (3 или 6 мг/кг 
МТ) за 60 минут до те-
стов

ВАнТ30, аэробный тест Брюса, 
вертикальный прыжок. RPE, 
МПК, потребление кислорода на 
пороге вентиляции и болезнен-
ность мышц

CAF 3 и 6 г/кг МТ ↑анаэробную мощ-
ность и силу нижних конечностей, ↓ 
болезненность мышц и время до насту-
пления истощения

Примечание: 1 ПМ — один повторный максимум, ВАнТ30 — Вингейтский анаэробный тест, 30 с, МТ — масса тела, МПК — максимальное 
потребление кислорода, СЖК — свободные жирные кислоты, ЧСС — частота сердечных сокращений, ЭМГ — электромиограмма, 
CAF (caffeine) — БАД кофеина, CON (control) — контроль, CMJ (countermovement jump) — прыжок с контрдвижением, FS (feeling 
scale) — шкала самочувствия, FSKT (frequency speed of kick test) — тест на частоту и скорость удара ногой, JGST (judo grip strength 
test) — тест на силу хвата специфический для дзюдо, KSAT (karate specific aerobic test) — специфический аэробный тест по каратэ, La 
(lactate) — концентрация лактата крови, MPSS (mood and physical symptoms scale) — шкалы настроения/физических симптомов, МSL 
(maximal static lift) — максимальный статический подъем, PLA (placebo) — плацебо, PWPT (Pittsburgh wrestling performance test) — 
Питтсбургский тест на эффективность борьбы, RPF (rating of perceived fatigue) — рейтинг воспринимаемой усталости, RTIME (readi-
ness to invest in mental effort) — готовность к умственным нагрузкам, RPE (rating of perceived exertion) — уровень воспринимаемой 
нагрузки, RPR (rating of perceived recovery) — оценка воспринимаемого восстановления, RTIPE (readiness to invest in physical effort) — 
готовность к физическим нагрузкам, SVS (subjective vitality scale) — субъективная шкала жизнеспособности, SJFT (special judo fitness 
test) — специальный дзюдо-тест, TSAT (taekwondo-specific agility test) — тхэквондо-тест на ловкость, TTE (time to exhaustion) — время 
до истощения, WAER (estimated contribution of the oxidative system) — предполагаемый вклад окислительной системы, WPCR (estimated 
contribution of the PCr system) — предполагаемый вклад АТФ-ФКр системы, W [La-] (estimated contribution of the glycolytic system) — 
предполагаемый вклад гликолитической системы.

Таблица 2. Продолжение

Table 2. Continuation
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Note: CAF — caffeine, CON — control, CMJ — countermovement jump, FS — feeling scale, FSKT — frequency speed of kick test, JGST — judo 
grip strength test, KSAT — karate specific aerobic test, La — lactate, MPSS — mood and physical symptoms scale, МSL — maximal static lift, 
PLA — placebo, PWPT — Pittsburgh wrestling performance test, RPF —  (rating of perceived fatigue, RTIME — readiness to invest in mental 
effort, RPE — rating of perceived exertion, RPR — rating of perceived recovery), RTIPE — readiness to invest in physical effort, SVS — sub-
jective vitality scale, SJFT — special judo fitness test, TSAT — taekwondo-specific agility test, TTE — time to exhaustion, WAER — estimated 
contribution of the oxidative system, WPCR — estimated contribution of the PCr system, W[La-] — estimated contribution of the glycolytic system, 
1RM — one repetition maximum, WAnT30 — Wingate anaerobic test, 30 sec, BM — body mass, VO2 max — maximum oxygen consumption, 
FFA — free fatty acids, HR — heart rate, EMG — electromyogram.

Таблица 2. Продолжение

Table 2. Continuation

Рис. 3. Лесная диаграмма для влияния потребления кофеина на SJFT (индекс, %)
Fig. 3. Forest diagram for the effect of caffeine intake on SJFT (index, %)

между плацебо и кофеином по-прежнему отсутствуют. 
Анализ чувствительности в  SJFT 3  тест снизил гетеро-
генность и направление эффекта. При удалении иссле-
дования Merino-Fernandez и соавт. [24] направление эф-
фекта было более выражено и появились статистически 
значимые различия (0,43, 95 %ДИ [0,06; 0,81]), что гово-
рит о положительном влиянии кофеина на данный пара-
метр в сравнении с плацебо.

В тестах на пиковые значения лактата, SJFT 1 тест, 
тесте на  частоту и  скорость удара ногой (в  течение 
10 с) (frequency speed of kick test, 10 s (FSKT‑10s)), тесте 
на частоту и скорость удара ногой (несколько наборов 
ударов, с несколькими интервалами отдыха) (frequency 
speed of kick test, multi (FSKT-multi)) и  тхэквондо-те-
сте на  ловкость (taekwondo-specific agility test (TSAT)) 
наблюдался положительный эффект кофеина в  срав-
нении с  плацебо. Всего в  одном тесте (FSKT‑10s) был 
высокий уровень гетерогенности (93 %, однако после 
удаления исследования гетерогенность была снижена 
до 8 %, при этом направленность эффекта не была из-
менена, что говорит об отсутствии влияния гетероген-
ности на исход анализа.

5. Обсуждение результатов
CMJ
Метаанализ не показал значимого эффекта кофеина 

в улучшении CMJ (высота прыжка и пиковая мощность) 
[20, 31, 34, 37], однако в ряде исследований авторы от-
мечали увеличение высоты прыжка у  представителей 
джиу-джитсу [20–22] и  бокса [37]. Иные результаты 

были отмечены в  работах, проведенных с  участием 
дзюдоистов [31, 34, 35]. Полученные результаты можно 
объяснить индивидуальными биомеханическими и фи-
зиологическими особенностями среди представителей 
различных видов спорта (в частности, в использовании 
цикла растяжения  — сокращения во  время прыжка), 
а также в особенностях проявления эргогенного эффек-
та кофеина в более продолжительных упражнениях [43].

Показатели силы и мощности
Метаанализ не показал значимого эффекта кофеина 

на силовую выносливость верхних конечностей в тесте 
JGST [23, 31]. Силовые характеристики, оцененные с по-
мощью кистевой динамометрии, улучшились при при-
еме кофеина у  представителей джиу-джитсу [20, 21], 
но не у боксеров [37] и дзюдоистов [35]. У представите-
лей джиу-джитсу результаты в  упражнении жим лежа 
улучшились при приеме кофеина при выполнении 1 ПМ 
и в упражнении до отказа, а также в тесте на максималь-
ный статический подъем [20, 21]. Однако результаты ме-
таанализа не  продемонстрировали значимого эффекта 
кофеина в  увеличении пиковой мощности в  упражне-
нии жим лежа [20, 21]. Среди дзюдоистов не было отме-
чено улучшения в показателях силы и мощности верх-
них конечностей [34]. В метаанализе Warren и соавт. [44] 
было выдвинуто предположение, что некоторые мышцы 
верхних конечностей имеют ограниченную способность 
к  усиленному рекрутированию двигательных единиц 
при употреблении кофеина. Различия в  воздействии 
кофеина на верхнюю и нижнюю части тела были также 
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Рис. 4.2. Лесная диаграмма для влияния потребления кофеина на RPE
Fig. 4.2. Forest diagram for the effect of caffeine intake on RPE

Рис. 4.1. Лесная диаграмма для влияния потребления кофеина на RPE
Fig. 4.1. Forest diagram for the effect of caffeine intake on RPE
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Таблица 3 

Общие результаты анализа 

Table 3

General results of analysing 

Параметр Включенные 
исследования

Суммарная 
выборка (ЭГ/

КГ)
MD 95 % ДИ p I² (до/после анализа 

чувствительности)

ВАнТ30, пиковая мощность [37, 42] 32/32 0,07 [-0,92; 1,05] 0,89 68/0 %
ВАнТ30, минимальная мощность [37, 42] 32/32 0,22 [-0,10; 0,54] 0,18 0 %
ВАнТ30, средняя мощность [37, 42] 32/32 -0,27 [-0,69; 0,16] 0,22 13 %
Лактат, пик [21, 25, 31] 38/38 2,12 [0,83; 3,41] 0,001* 0 %
ЧСС, пик [23, 25, 34] 28/28 2,34 [-4,84; 9,52] 0,52 0 %
Жим лежа, максимальная мощность [20, 21] 28/28 0,08 [-0,20; 0,37] 0,57 0 %
Жим лежа, пиковая скорость [20, 21] 28/28 0,45 [-0,08; 0,98] 0,1 0 %
CMJ, пиковая мощность [31, 37] 22/22 0,66 [-2,22; 3,55] 0,65 0 %
CMJ, высота [21, 31, 34, 37] 44/44 0,96 [-0,64; 2,55] 0,24 0 %
JGST [23, 31] 22/22 0,2 [-0,39; 0,80] 0,5 0 %
FSKT-10s [28, 29] 36/36 2,29 [1,68; 2,89] < 0,00001* 93/8 %
FSKT-multi [28, 29] 36/36 4,95 [3,88; 6,01] < 0,00001* 0 %
TSAT [28, 29] 36/36 -0,33 [-0,46; -0,21] < 0,00001* 32 %

SJFT, общее кол-во бросков [24, 30, 34] 29/29 1,06 [-0,81; 2,92] 0,27 0 %

SJFT 1 тест [22, 30, 32] 87/87 0,29 [0,09; 0,48] 0,004* 36 %

SJFT 2 тест [22, 30, 32] 87/87 0,12 [-0,17; 0,41] 0,43 5 %

SJFT 3 тест [22, 30, 32] 87/87 0,33 [-0,03; 0,69] 0,08# 55/37 %
Примечание: ВАнТ30 — Вингейтский анаэробный тест 30 секунд, КГ — контрольная группа, ЧСС — частота сердечных сокращений, 
ЭГ — экспериментальная группа, CMJ (countermovement jump) — прыжок с контрдвижением, FSKT (frequency speed of kick test) — 
тест на частоту и скорость удара ногой, JGST (judo grip strength test) — тест на силу хвата, специфический для дзюдо, SJFT (special 
judo fitness test) — специальный дзюдо-тест, TSAT (taekwondo-specific agility test) — тхэквондо-тест на ловкость, * — статистически 
значимый эффект, # — появление эффекта после анализа чувствительности.
Note: WAnT30 — Wingate anaerobic test 30 seconds, CG — control group, HR — heart rate, EG — experimental group, * — statistically signifi-
cant effect, # — appearance of effect after sensitivity analysis.

Рис. 5. Метарегрессия выполнена с дозировкой кофеина в качестве ковариаты
Fig. 5. Meta-regression performed with caffeine dosage as a covariate
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отмечены в нескольких РКИ. Black и соавт. [45] сообщи-
ли об увеличении (6,3 %) максимальной силы в нижней 
(разгибатели колена), но не в верхней части тела (сгиба-
тели локтя) при оценке через 60 минут после приема дозы 
кофеина 5 мг/кг МТ. В другом РКИ при приеме кофеина 
было отмечено улучшение изокинетического пикового 
крутящего момента ( %), который увеличивался с разме-
ром мышечной группы [46]. Размер группы мышц мо-
жет объяснять «эффект расположения группы мышц», 
поскольку группы мышц нижней части тела обычно 
больше, чем мышцы верхней части тела. Способность 
кофеина как антагониста аденозина усиливать макси-
мальную активацию через стимуляцию центральной 
нервной системы и тем самым улучшать максимальное 
производство силы может увеличиваться с  размером 
мышечной группы. Необходимы дальнейшие исследо-
вания для оценки возможных различий в силе верхней 
и нижней частей тела после приема кофеина.

SJFT
Данный тест является надежным при оценке спец-

ифической работоспособности у  дзюдоистов (в  т. ч. 
применим для спортсменов разного возраста, расы 
и  квалификации) [47]. Метаанализ показал отсутствие 
различий между плацебо и кофеином по параметру ин-
декса SJFT, общего количества бросков и второму подхо-
ду. Напротив, результаты метаанализа указывают на по-
ложительное влияние кофеина на  количество бросков 
в первом и третьем подходе SJFT. Наши результаты про-
тиворечат более раннему метаанализу Delleli и соавт. [4]. 
Различия можно объяснить тем, что в этот, более ран-
ний метаанализ были включены исследования, в  кото-
рых принимали участие как мужчины, так и женщины, 
экспериментальным вмешательством выступала БАД 
кофеина в виде жевательной резинки и т. д. При анализе 
отдельных вошедших в систематический обзор исследо-
ваний в ответ на прием кофеина увеличивалось: общее 
количество бросков [24, 30]; общее количество бросков 
и количество бросков в первом и третьем раунде (при-
чем в первом раунде прием кофеина в дозе 9 мг/кг МТ 
демонстрировал наибольший эффект) [32]; снижение 
индекса SJFT и увеличение общего количества бросков 
[34]. Улучшение показателей в SJFT может быть связано 
с основным механизмом действия кофеина — блокиро-
вания аденозиновых рецепторов [48].

RPE
При анализе данного параметра наблюдалась вы-

сокая гетерогенность, после проведения анализа чув-
ствительности не наблюдалось статистически значимых 
различий, что можно объяснить как различиями в по-
пуляции испытуемых (различные виды спорта, дис-
циплины и  уровень подготовленности), так и  в  про-
токолах нагрузочного тестирования. Не наблюдалось 
различий как при низких (< 6 мг/кг МТ), так и при бо-
лее высоких дозировках. Метарегрессионный анализ 

не продемонстрировал зависимость величины эффекта 
от дозировки кофеина. Результаты согласуются с более 
ранними работами [4, 49].

Отсутствие различий при приеме плацебо и различ-
ных дозировок кофеина (1,5–10 мг/кг/МТ) может быть 
обусловлено фармакологическими аспектами эффек-
тивности изучаемого ксенобиотика [50].

Duncan и  соавт. [51] предположили, что короткая 
продолжительность выполнения конкретного упраж-
нения (например, жима лежа) может быть недостаточ-
ной для того, чтобы вызвать воспринимаемую разницу 
в усилиях между потребляемыми БАД. Также было вы-
двинуто предположение, что шкалы RPE могут неадек-
ватно отражать действительные перцептивные реакции 
во время высокоинтенсивных упражнений [52].

TSAT, FSKT‑10s, FSKT-multi
Метаанализ продемонстрировал улучшение показа-

телей в TSAT, FSKT‑10s и FSKT-multi [28, 29] при приеме 
кофеина. Данные тесты являются надежными в опреде-
лении специфической работоспособности тхэквонди-
стов [53, 54] и требуют от спортсменов высокого про-
явления взрывной силы. Предположительно, кофеин 
изменяет механизмы активации двигательных единиц 
и  активность насоса натрий/калиевой АТФазы [55], 
за счет чего могут улучшаться показатели силы и ско-
рости.

Скоростно-силовые показатели
Метаанализ продемонстрировал отсутствие разли-

чий между кофеином и плацебо в ВАнТ30 [37, 42], а так-
же в  жиме лежа (пиковая скорость) [20, 21]. Однако 
в  результатах РКИ наблюдалось увеличение пиковой 
и  средней мощности и  снижение времени достижения 
пиковой мощности [37], относительной пиковой мощ-
ности в  ВАнТ30 [42] и  увеличение пиковой скорости 
в жиме лежа [21]. В РКИ, где среди борцов вольного сти-
ля был проведен ВАнТ30 на ручном эргометре, не было 
обнаружено улучшения работоспособности при приеме 
различных дозировок кофеина [39]. Наши результаты 
не  согласуются с  метаанализом Grgic и  соавт. [56], од-
нако мы включили в количественный анализ лишь два 
РКИ на различных популяциях единоборцев. Требуются 
дополнительные исследования в  разных видах едино-
борств, поскольку скоростно-силовые параметры игра-
ют решающую роль в результативности единоборцев.

Физиологические реакции
Метаанализ продемонстрировал отсутствие раз-

личий между кофеином и  плацебо в  пиковых значе-
ниях ЧСС [23, 25, 34]. Было выявлено статистически 
значимое увеличение пиковых значений лактата крови 
после симулированных боев [21, 25, 31], эти резуль-
таты согласуются с  метаанализом Delleli и  соавт. [4], 
где авторы предположили, что из-за влияния кофеина 
на интенсивность двигательных боевых действий более 
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высокая концентрация лактата является результатом 
повышенного гликолитического анаэробного метабо-
лизма. При оценке других физиологических эффектов 
кофеина на  переменные работоспособности спортсме-
нов‑единоборцев нам не  удалось провести метаанализ 
из-за малого количества исследований и  разнонаправ-
ленности протоколов нагрузки. Среди тхэквондистов 
прием кофеина увеличил предполагаемый гликолити-
ческий вклад во  время симуляции боя тхэквондо [26], 
что может быть обусловлено влиянием действия кофеи-
на на периферические аденозиновые рецепторы, а также 
высвобождением катехоламинов, ускоряющих мышеч-
ный гликогенолиз [26]. Дзюдоисты, принимавшие ко-
феин, показали более высокую концентрацию свобод-
ных жирных кислот (СЖК) в плазме после тренировки, 
в то время как в условиях плацебо наблюдалось сопут-
ствующее увеличение выработки мочевой кислоты в сы-
воротке [34], можно предположить, что это увеличение 
доступности СЖК позволяет экономить запасы глико-
гена [57]. У кикбоксеров после приема кофеина не отме-
чалось изменений в уровне МПК; но увеличилось время 
до истощения (time to exhaustion (TTE)) [42], как и у ка-
ратистов [40], что также можно объяснить увеличением 
доступности СЖК и  адреналина в  плазме. В  литерату-
ре давно обсуждается механизм, посредством которого 
кофеин снижает утомляемость, и  приписывается его 
влияние на  метаболизм субстрата (например, жиров). 
Метаанализ Conger и соавт. показал, что кофеин спосо-
бен увеличивать параметры работоспособности за счет 
увеличения доступности СЖК [58]. Однако в  исследо-
ваниях использовались методы оценки СЖК плазмы, 
глицерина плазмы, триглицеридов и  метод непрямой 
калориметрии. Данные методы не  могут точно отраз-
ить окисления жиров в рабочих мышцах. Graham и со-
авт. оценили метаболизм жиров после приема кофеи-
на с  помощью игольчатой биопсии [59] и  в  результате 
не  наблюдали усиления окисления жиров в  активной 
мышце. Таким образом, к предположению об усилении 
окисления жиров вследствие приема кофеина следует 
относиться с осторожностью.

Специфические двигательные действия
Ввиду разнонаправленности протоколов нагрузки 

и  видов спорта нам не  удалось провести метаанализ, 
чтобы оценить влияние кофеина на  некоторые специ-
фические различным видам единоборств двигательные 
действия. У тхэквондистов кофеин сокращал время ре-
акции и улучшал интенсивность двигательных действий 
[25, 27]. У боксеров кофеин вызывал увеличение продол-
жительности высокоинтенсивных действий во  время 
симулированных боев [36]. У представителей вольной 
борьбы во время моделируемых боев селективная доза 
кофеина и дробная дозировка увеличивали работоспо-
собность в Питтсбургском тесте по вольной борьбе [38]. 
У представителей ММА прием кофеина не привел к уве-
личению частоты ударов, средней и максимальной силы 

удара [41], также у дзюдоистов кофеин не вызвал изме-
нений в технических показателях [33]. Удары представ-
ляют собой ациклические задачи, зависящие от страте-
гий противника, что усложняет выявление эргогенных 
эффектов кофеина.

Безопасность
В 21  включенном в  обзор исследовании экспери-

ментальная дозировка кофеина не  превышала 6  мг/кг 
МТ [15, 19–22, 24–31, 33–37, 39–42]. В ряде исследова-
ний встречались большие дозировки: оценка «доза-эф-
фект» 2, 4 и 10 мг/кг МТ [38], оценка «доза-эффект» 3, 
6 и 9 мг/кг МТ [32]. Лишь в пяти включенных в обзор 
исследованиях оценивались побочные эффекты после 
приема кофеина (таблица 4).

Европейское агентство по  безопасности продуктов 
питания (European food safety authority (EFSA)) не  ре-
комендует потреблять кофеин в  дозировках более чем 
200  мг/день (около 3  мг/кг МТ) [1]. Показатели желу-
дочно-кишечного дискомфорта были значительно выше 
при дозе кофеина 10 мг/кг МТ и повторной дозе кофеи-
на по сравнению с 3 и 6 мг/кг МТ [38]. Так как при при-
еме кофеина могут наблюдаться побочные эффекты 
(в т. ч. нарушение сна) [60], при проведении исследова-
ний, а  также при использовании кофеина на  практике 
должны применяться анкеты, опросы, шкалы (напри-
мер, шкалы тревожности), оценка ЧСС, артериального 
давления и  другие субъективные и  физиологические 
параметры с целью выявления неблагоприятных побоч-
ных эффектов.

6. Выводы
Спортивные единоборства  — комплекс сложных 

видов спорта, в  которых переменные, исследованные 
в  этом систематическом обзоре, представляют со-
бой лишь небольшую часть факторов, необходимых 
для успеха.

Проведенный метаанализ свидетельствует о  том, 
что потребление кофеина не  оказывает существен-
ного воздействия на  повышение общих физических 
показателей, таких как сила, скорость и  мощность 
в изолированных упражнениях, а также на показате-
ли, связанные с нагрузкой и сердечной деятельностью. 
Тем не менее возможно положительное влияние кофе-
ина на  отдельные специфические показатели, напри-
мер на количество повторений в определенных тестах 
и концентрацию лактата после интенсивных физиче-
ских нагрузок. Хотя кофеин может иметь некоторые 
преимущества, важно учитывать, что высокие дозы 
(более 10  мг/кг массы тела) могут вызывать негатив-
ные побочные эффекты. Это подчеркивает необходи-
мость осторожного подхода к  использованию кофе-
ина в  спортивной практике. Небольшое количество 
исследований, включенных в обзор, указывает на то, 
что выводы следует интерпретировать с  осторож-
ностью. Для более глубокого понимания эффектов 



54

S
P
O
R
T
S

S
U
P
P
L
E
M
E
N
T
S

С п и с о к  л и т е р а т у р ы  /  R e f e r e n c e s

1.  EFSA explains risk assessment: Caffeine. EFSA [internet]; 
2015. Режим доступа: https://www.efsa.europa.eu/en/corporate/
pub/efsaexplainscaffeine150527 (дата доступа 03.01.2024).

2.  Grgic J., Grgic I., Pickering C., Schoenfeld B.J., Bi
shop D.J., Pedisic Z. Wake up and smell the coffee: caffeine sup-
plementation and exercise performance-an umbrella review of 21 
published meta-analyses. Br. J. Sports Med. 2020;54(11):681–688. 
https://doi.org/10.1136/bjsports-2018-100278

3.  Franchini E. Energy System Contributions during Olympic 
Combat Sports: A Narrative Review. Metabolites. 2023;13(2):297. 
https://doi.org/10.3390/metabo13020297. 

4.  Delleli S., Ouergui I., Messaoudi H., Trabelsi K., Am-
mar A., Glenn J.M., Chtourou H. Acute Effects of Caffeine Supple-
mentation on Physical Performance, Physiological Responses, Per-
ceived Exertion, and Technical-Tactical Skills in Combat Sports: A 

Systematic Review and Meta-Analysis. Nutrients. 2022;14(14):2996. 
https://doi.org/10.3390/nu14142996

5.  Dickson K., Yeung C.A. PRISMA 2020 updated guideline. 
Br. Dent. J. 2022;232(11):760–761. https://doi.org/10.1038/s41415-
022-4359-7 

6.  Shamseer L., Moher D., Clarke M., Ghersi D., Libera-
ti  A., Petticrew M., Shekelle P., Stewart L.A. PRISMA-P Group. 
Preferred reporting items for systematic review and meta-analysis 
protocols (PRISMA-P) 2015: elaboration and explanation. BMJ. 
2015;350:g7647. https://doi.org/10.1136/bmj.g7647

7.  Rethlefsen M.L., Kirtley S., Waffenschmidt S., Ayala A.P., 
Moher D., Page M.J., Koffel J.B. PRISMA-S Group. PRISMA-S: an 
extension to the PRISMA statement for reporting literature search-
es in systematic reviews. J. Med. Libr. Assoc. 2021;109(2):174–200. 
https://doi.org/10.5195/jmla.2021.962

8.  McGowan J., Sampson M., Salzwedel D.M., Cogo E., Foer-
ster V., Lefebvre C. PRESS Peer Review of Electronic Search Strate-

кофеина в  контексте различных видов спортивных 
единоборств необходимо проводить дополнитель-
ные рандомизированные плацебо-контролируемые 

исследования. Это поможет разработать более точные 
рекомендации по  использованию кофеина для спор-
тсменов, занимающихся единоборствами.

Вклад авторов: 	 Authors’ contributions:
Рыбакова Полина Денисовна — разработка концепции, ана-

лиз литературных источников, написание текста статьи, научное 
редактирование.

Мештель Александр Виталиевич — анализ литературных ис-
точников и статистическая обработка данных.

Мирошников Александр Борисович  — редактирование ру-
кописи, экспертная оценка.

Антонов Алексей Геннадьевич  — анализ литературных ис-
точников, редактирование рукописи.

Выборнов Василий Дмитриевич — редактирование рукопи-
си, экспертная оценка.

Polina D. Rybakova — concept development, analysis of literary 
sources, writing the text of the article, scientific editing.

Alexander V. Meshtel — analysis of literary sources and statistical 
processing of data.

Alexander B. Miroshnikov — manuscript editing, expert evalua-
tion.

Alexey G. Antonov — analysis of literary sources, manuscript editing.

Vasily D. Vybornov — manuscript editing, expert evaluation.

Таблица 4

Резюме оценки побочных эффектов после приема экспериментальных дозировок кофеина

Table 4

Summary of adverse event assessment following experimental doses of caffeine

Ссылка Дозировка Методы оценки Результаты
Santos и соавт., 
2014 [25]

5 мг/кг 
МТ ЭКГ, опрос Не выявлено никаких существенных побочных эффектов

Felippe и соавт., 
2015 [30]

6 мг/кг 
МТ

Анкета, 19 
вопросов Не выявлено никаких существенных побочных эффектов

Diaz-Lara и 
соавт., 2016 [20]

3 мг/кг 
МТ

Анкета, 10 
вопросов. Опрос Не выявлено никаких существенных побочных эффектов

Negaresh и 
соавт., 2019 [38]

2, 4, 10 
мг/кг МТ

Оценка объема 
мочи и индекса 
обезвоживания, 
анкета

Индекс обезвоживания был выше при приеме высокой дозы кофеина (10 мг/кг 
МТ) по сравнению со всеми другими состояниями. Показатели желудочно-
кишечных жалоб и желудочно-кишечного дискомфорта были значительно 
выше при высокой дозе кофеина (10 мг/кг МТ) и повторной дозе кофеина по 
сравнению со всеми экспериментальными вмешательствами

Krawczyk и 
соавт., 2022 [35]

3, 6 мг/кг 
МТ Анкета

Больше участников указали на субъективное ощущение увеличения энергии 
после приема 6 мг/кг МТ кофеина, чем с плацебо, но не между 3 мг/кг МТ 
против 6 мг/кг МТ и 3 мг/кг МТ против плацебо

Примечание: МТ — масса тела, ЭКГ — электрокардиограмма.
Note: BM — body mass, ECG — electrocardiogram.
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