
КОФЕИН



ПСИХОСТИМУЛЯТОРЫ
Психостимуляторы оказывают стимулирующее влияние на функции 

головного мозга (преимущественно действуют на кору головного мозга), 
облегчают межнейронную передачу, что проявляется повышением психической 
и двигательной активностью. При применении психостимуляторов повышается 
умственная работоспособность, концентрация внимания, увеличивается скорость 
рефлексов, физическая выносливость, снижается усталость, потребность во сне 
и пище. В высоких дозах препараты обладают аналептическим 
(пробуждающим) действием.  Выделяют следующие группы 
психостимуляторов, различающиеся по химической структуре и механизму 
действия:

    1)Производные пурина          а) кофеин и его соли
                                                    б) фенилалкиламины
Амфетамин ( Фенамин), Метилфенидат ( Меридил)
                                   в) фенилалкилсиднонимины
Мезокарб(Сиднокарб), Фепросиднин (Сидиофен)  
Оказывают относительно быстрый наступающий стимулирующий эффект 

на функциональное состояние головного мозга, увеличивает умственную и 
физическую работоспособность.

     2) Ноотропные средства улучшают функциональное состояние 
головного мозга, активируют психические функции, память, обучение. 
Действие развивается постепенно при длительном применении и связанно с 
изменением метаболических процессов в мозге.



Кофеин
Кофеин — алкалоидКофеин — 

алкалоид, обладающий 
наркотическимиКофеин — 
алкалоид, обладающий 
наркотическими свойствами и 
содержащийся в таких 
растенияхКофеин — алкалоид, 
обладающий наркотическими 
свойствами и содержащийся в таких 
растениях, как кофейное 
деревоКофеин — алкалоид, 
обладающий наркотическими 
свойствами и содержащийся в таких 
растениях, как кофейное дерево, 
чайКофеин — алкалоид, 
обладающий наркотическими 
свойствами и содержащийся в таких 
растениях, как кофейное дерево, чай, 
матеКофеин — алкалоид, 
обладающий наркотическими 
свойствами и содержащийся в таких 
растениях, как кофейное дерево, чай, 
мате,  колаКофеин — алкалоид, 
обладающий наркотическими 
свойствами и содержащийся в таких 
растениях, как кофейное дерево, чай, 
мате,  кола, и некоторых других. 
Также производится 
синтетическиКофеин — алкалоид, 
обладающий наркотическими 
свойствами и содержащийся в таких 
растениях, как кофейное дерево, чай, 
мате,  кола, и некоторых других. 
Также производится синтетически. 
Употребляется в различных 
напиткахКофеин — алкалоид, 
обладающий наркотическими 
свойствами и содержащийся в таких 
растениях, как кофейное дерево, чай, 
мате,  кола, и некоторых других. 
Также производится синтетически. 
Употребляется в различных напитках 
(значительнее всего — в 
кофеКофеин — алкалоид, 
обладающий наркотическими 
свойствами и содержащийся в таких 
растениях, как кофейное дерево, чай, 
мате,  кола, и некоторых других. 
Также производится синтетически. 
Употребляется в различных напитках 
(значительнее всего — в кофе), 
оказывает стимулирующее действие 
на нервную систему.

Химическое название кофеина —1,3,7-
триметилксантин. По строению и 
фармакологическимХимическое 
название кофеина —1,3,7-
триметилксантин. По строению и 
фармакологическим свойствам кофеин 
близок к теоброминуХимическое 
название кофеина —1,3,7-
триметилксантин. По строению и 
фармакологическим свойствам кофеин 
близок к теобромину и 
теофиллинуХимическое название 
кофеина —1,3,7-триметилксантин. По 
строению и фармакологическим 
свойствам кофеин близок к теобромину и 
теофиллину; все три алкалоида 
относятся к группе 
метилксантиновХимическое название 
кофеина —1,3,7-триметилксантин. По 
строению и фармакологическим 
свойствам кофеин близок к теобромину и 
теофиллину; все три алкалоида 
относятся к группе метилксантинов. 
Кофеин лучше действует на ЦНС, а 
теофиллин и теобромин — в качестве 
стимуляторовХимическое название 
кофеина —1,3,7-триметилксантин. По 
строению и фармакологическим 
свойствам кофеин близок к теобромину и 
теофиллину; все три алкалоида 
относятся к группе метилксантинов. 
Кофеин лучше действует на ЦНС, а 
теофиллин и теобромин — в качестве 
стимуляторов сердечнойХимическое 
название кофеина —1,3,7-
триметилксантин. По строению и 
фармакологическим свойствам кофеин 
близок к теобромину и теофиллину; все 
три алкалоида относятся к группе 
метилксантинов. Кофеин лучше 
действует на ЦНС, а теофиллин и 
теобромин — в качестве стимуляторов 
сердечной деятельности и лёгких 
мочегонных средств.



Физиологические особенности действия кофеина на ЦНС 
были изучены И. П. ПавловымФизиологические 
особенности действия кофеина на ЦНС были изучены И. П. 
Павловым и его сотрудниками, показавшими, что кофеин 
усиливает и регулирует процессы возбуждения в коре 
головного мозгаФизиологические особенности действия 
кофеина на ЦНС были изучены И. П. Павловым и его 
сотрудниками, показавшими, что кофеин усиливает и 
регулирует процессы возбуждения в коре головного мозга; 
в соответствующих дозах он усиливает положительные 
условные рефлексы и повышает двигательную активность. 
Стимулирующее действие приводит к повышению 
умственной и физической работоспособности, уменьшению 
усталости и сонливости. Большие дозы могут, однако, 
привести к истощению нервных клеток. Действие кофеина 
(как и других психостимулирующих средств) в 
значительной степени зависит от типа высшей  нервной 
деятельности; дозирование кофеина должно поэтому 
производиться с учётом индивидуальных особенностей 
нервной деятельности. 



Кофеин ослабляет действие снотворныхКофеин ослабляет 
действие снотворных и наркотических средств, повышает 
рефлекторную возбудимость спинного мозгаКофеин 
ослабляет действие снотворных и наркотических средств, 
повышает рефлекторную возбудимость спинного мозга, 
возбуждает дыхательный и сосудодвигательный центры. 
Сердечная деятельность под влиянием кофеина 
усиливается, сокращения миокардаКофеин ослабляет 
действие снотворных и наркотических средств, повышает 
рефлекторную возбудимость спинного мозга, возбуждает 
дыхательный и сосудодвигательный центры. Сердечная 
деятельность под влиянием кофеина усиливается, 
сокращения миокарда становятся более интенсивными и 
учащаются. При коллаптоидныхКофеин ослабляет 
действие снотворных и наркотических средств, повышает 
рефлекторную возбудимость спинного мозга, возбуждает 
дыхательный и сосудодвигательный центры. Сердечная 
деятельность под влиянием кофеина усиливается, 
сокращения миокарда становятся более интенсивными и 
учащаются. При коллаптоидных и шоковыхКофеин 
ослабляет действие снотворных и наркотических средств, 
повышает рефлекторную возбудимость спинного мозга, 
возбуждает дыхательный и сосудодвигательный центры. 
Сердечная деятельность под влиянием кофеина 
усиливается, сокращения миокарда становятся более 
интенсивными и учащаются. При коллаптоидных и 
шоковых состояниях артериальное давлениеКофеин 
ослабляет действие снотворных и наркотических средств, 
повышает рефлекторную возбудимость спинного мозга, 
возбуждает дыхательный и сосудодвигательный центры. 
Сердечная деятельность под влиянием кофеина 
усиливается, сокращения миокарда становятся более 
интенсивными и учащаются. При коллаптоидных и 
шоковых состояниях артериальное давление под влиянием 
кофеина повышается, при нормальном артериальном 
давлении существенных изменений не наблюдается, так 
как одновременно с возбуждением сосудодвигательного 
центра и сердца под влиянием кофеина расширяются 
кровеносные сосудыКофеин ослабляет действие 
снотворных и наркотических средств, повышает 
рефлекторную возбудимость спинного мозга, возбуждает 
дыхательный и сосудодвигательный центры. Сердечная 
деятельность под влиянием кофеина усиливается, 
сокращения миокарда становятся более интенсивными и 
учащаются. При коллаптоидных и шоковых состояниях 
артериальное давление под влиянием кофеина 
повышается, при нормальном артериальном давлении 
существенных изменений не наблюдается, так как 
одновременно с возбуждением сосудодвигательного 
центра и сердца под влиянием кофеина расширяются 
кровеносные сосуды скелетныхКофеин ослабляет действие 
снотворных и наркотических средств, повышает 
рефлекторную возбудимость спинного мозга, возбуждает 
дыхательный и сосудодвигательный центры. Сердечная 
деятельность под влиянием кофеина усиливается, 
сокращения миокарда становятся более интенсивными и 
учащаются. При коллаптоидных и шоковых состояниях 
артериальное давление под влиянием кофеина 
повышается, при нормальном артериальном давлении 
существенных изменений не наблюдается, так как 
одновременно с возбуждением сосудодвигательного 
центра и сердца под влиянием кофеина расширяются 
кровеносные сосуды скелетных мышцКофеин ослабляет 
действие снотворных и наркотических средств, повышает 
рефлекторную возбудимость спинного мозга, возбуждает 
дыхательный и сосудодвигательный центры. Сердечная 
деятельность под влиянием кофеина усиливается, 
сокращения миокарда становятся более интенсивными и 
учащаются. При коллаптоидных и шоковых состояниях 
артериальное давление под влиянием кофеина 
повышается, при нормальном артериальном давлении 
существенных изменений не наблюдается, так как 
одновременно с возбуждением сосудодвигательного 
центра и сердца под влиянием кофеина расширяются 
кровеносные сосуды скелетных мышц и других областей 
тела (сосуды головного мозга, сердца, почекКофеин 
ослабляет действие снотворных и наркотических средств, 
повышает рефлекторную возбудимость спинного мозга, 
возбуждает дыхательный и сосудодвигательный центры. 
Сердечная деятельность под влиянием кофеина 
усиливается, сокращения миокарда становятся более 
интенсивными и учащаются. При коллаптоидных и 
шоковых состояниях артериальное давление под влиянием 
кофеина повышается, при нормальном артериальном 
давлении существенных изменений не наблюдается, так 
как одновременно с возбуждением сосудодвигательного 
центра и сердца под влиянием кофеина расширяются 
кровеносные сосуды скелетных мышц и других областей 
тела (сосуды головного мозга, сердца, почек), однако 
сосуды органов брюшной полостиКофеин ослабляет 
действие снотворных и наркотических средств, повышает 
рефлекторную возбудимость спинного мозга, возбуждает 
дыхательный и сосудодвигательный центры. Сердечная 
деятельность под влиянием кофеина усиливается, 
сокращения миокарда становятся более интенсивными и 
учащаются. При коллаптоидных и шоковых состояниях 
артериальное давление под влиянием кофеина 
повышается, при нормальном артериальном давлении 
существенных изменений не наблюдается, так как 
одновременно с возбуждением сосудодвигательного 
центра и сердца под влиянием кофеина расширяются 
кровеносные сосуды скелетных мышц и других областей 
тела (сосуды головного мозга, сердца, почек), однако 
сосуды органов брюшной полости (кроме почек) сужаются. 
Диурез под влиянием кофеина несколько усиливается, 
главным образом в связи с уменьшением 
реабсорбцииКофеин ослабляет действие снотворных и 
наркотических средств, повышает рефлекторную 
возбудимость спинного мозга, возбуждает дыхательный и 
сосудодвигательный центры. Сердечная деятельность под 
влиянием кофеина усиливается, сокращения миокарда 
становятся более интенсивными и учащаются. При 
коллаптоидных и шоковых состояниях артериальное 
давление под влиянием кофеина повышается, при 
нормальном артериальном давлении существенных 
изменений не наблюдается, так как одновременно с 
возбуждением сосудодвигательного центра и сердца под 
влиянием кофеина расширяются кровеносные сосуды 
скелетных мышц и других областей тела (сосуды 
головного мозга, сердца, почек), однако сосуды органов 
брюшной полости (кроме почек) сужаются. Диурез под 
влиянием кофеина несколько усиливается, главным 
образом в связи с уменьшением реабсорбции электролитов 
в почечных канальцах.      



 В механизме действия кофеина существенную роль играет его 
угнетающее влияние на ферментВ механизме действия кофеина 
существенную роль играет его угнетающее влияние на фермент 
фосфодиэстеразуВ механизме действия кофеина существенную 
роль играет его угнетающее влияние на фермент фосфодиэстеразу, 
что ведёт к внутриклеточному накоплению циклического 
аденозинмонофосфатаВ механизме действия кофеина 
существенную роль играет его угнетающее влияние на фермент 
фосфодиэстеразу, что ведёт к внутриклеточному накоплению 
циклического аденозинмонофосфата. В нейрохимическом механизме 
стимулирующего действия кофеина важную роль играет его 
способность связываться со специфическими («пуриновыми»В 
механизме действия кофеина существенную роль играет его 
угнетающее влияние на фермент фосфодиэстеразу, что ведёт к 
внутриклеточному накоплению циклического аденозинмонофосфата. 
В нейрохимическом механизме стимулирующего действия кофеина 
важную роль играет его способность связываться со 
специфическими («пуриновыми», или аденозиновымиВ 
механизме действия кофеина существенную роль играет его 
угнетающее влияние на фермент фосфодиэстеразу, что ведёт к 
внутриклеточному накоплению циклического аденозинмонофосфата. 
В нейрохимическом механизме стимулирующего действия кофеина 
важную роль играет его способность связываться со 
специфическими («пуриновыми», или аденозиновыми) 
рецепторамиВ механизме действия кофеина существенную роль 
играет его угнетающее влияние на фермент фосфодиэстеразу, что 
ведёт к внутриклеточному накоплению циклического 
аденозинмонофосфата. В нейрохимическом механизме 
стимулирующего действия кофеина важную роль играет его 
способность связываться со специфическими («пуриновыми», или 
аденозиновыми) рецепторами мозга, эндогенным лигандомВ 
механизме действия кофеина существенную роль играет его 
угнетающее влияние на фермент фосфодиэстеразу, что ведёт к 
внутриклеточному накоплению циклического аденозинмонофосфата. 
В нейрохимическом механизме стимулирующего действия кофеина 
важную роль играет его способность связываться со 
специфическими («пуриновыми», или аденозиновыми) рецепторами 
мозга, эндогенным лигандом для которых является пуриновый 
нуклеозидВ механизме действия кофеина существенную роль 
играет его угнетающее влияние на фермент фосфодиэстеразу, что 
ведёт к внутриклеточному накоплению циклического 
аденозинмонофосфата. В нейрохимическом механизме 
стимулирующего действия кофеина важную роль играет его 
способность связываться со специфическими («пуриновыми», или 
аденозиновыми) рецепторами мозга, эндогенным лигандом для 
которых является пуриновый нуклеозид — аденозин.  Аденозин, как 
фактор, уменьшающий процессыВ механизме действия кофеина 
существенную роль играет его угнетающее влияние на фермент 
фосфодиэстеразу, что ведёт к внутриклеточному накоплению 
циклического аденозинмонофосфата. В нейрохимическом механизме 
стимулирующего действия кофеина важную роль играет его 
способность связываться со специфическими («пуриновыми», или 
аденозиновыми) рецепторами мозга, эндогенным лигандом для 
которых является пуриновый нуклеозид — аденозин.  Аденозин, как 
фактор, уменьшающий процессы возбуждения в мозге, замещение 
его кофеином приводит к стимулирующему эффекту. При 
длительном применении кофеина возможно образование в клетках 
мозга новых аденозиновых рецепторов и действие кофеина 
постепенно уменьшается. Вместе с тем при внезапном прекращении 
введения кофеина аденозин занимает все доступные рецепторы, что 
может привести к усилению торможенияВ механизме действия 
кофеина существенную роль играет его угнетающее влияние на 
фермент фосфодиэстеразу, что ведёт к внутриклеточному 
накоплению циклического аденозинмонофосфата. В 
нейрохимическом механизме стимулирующего действия кофеина 
важную роль играет его способность связываться со 
специфическими («пуриновыми», или аденозиновыми) рецепторами 
мозга, эндогенным лигандом для которых является пуриновый 
нуклеозид — аденозин.  Аденозин, как фактор, уменьшающий 
процессы возбуждения в мозге, замещение его кофеином приводит к 
стимулирующему эффекту. При длительном применении кофеина 
возможно образование в клетках мозга новых аденозиновых 
рецепторов и действие кофеина постепенно уменьшается. Вместе с 
тем при внезапном прекращении введения кофеина аденозин 
занимает все доступные рецепторы, что может привести к усилению 
торможения с явлениями утомления, сонливостиВ механизме 
действия кофеина существенную роль играет его угнетающее 
влияние на фермент фосфодиэстеразу, что ведёт к внутриклеточному 
накоплению циклического аденозинмонофосфата. В 
нейрохимическом механизме стимулирующего действия кофеина 
важную роль играет его способность связываться со 
специфическими («пуриновыми», или аденозиновыми) рецепторами 
мозга, эндогенным лигандом для которых является пуриновый 
нуклеозид — аденозин.  Аденозин, как фактор, уменьшающий 
процессы возбуждения в мозге, замещение его кофеином приводит к 
стимулирующему эффекту. При длительном применении кофеина 
возможно образование в клетках мозга новых аденозиновых 
рецепторов и действие кофеина постепенно уменьшается. Вместе с 
тем при внезапном прекращении введения кофеина аденозин 
занимает все доступные рецепторы, что может привести к усилению 
торможения с явлениями утомления, сонливости, депрессии и др.



ПРИМЕНЕНИЕ

Из-за полезного возбуждающего свойства кофеина и физического 
привыкания к нему, многие люди употребляют кофеин содержащие 
продукты (напитки) для бодрости.
В медицине кофеин (и кофеин-бензоат натрия) применяют при 
инфекционных и других заболеваниях, сопровождающихся 
угнетением функций ЦНС и сердечно-сосудистой системы, при 
отравлениях наркотиками и другими ядами, угнетающими ЦНС, при 
спазмах сосудов головного мозга (при мигрени и др.), для повышения 
психической и физической работоспособности, для устранения 
сонливости. Применяют также кофеин при энурезе у детей.

Аскофен-П



Назначают кофеин внутрь (независимо от времени приёма 
пищи) часто в сочетании с аналгетиками (таблетки 

Аскофен, Новомигрофен, Кофицил, Пирамеин, Пиркофен, 
Цитрамон).

Кофеин, как и другие стимуляторы ЦНС, противопоказан 
при повышенной возбудимости, бессоннице, выраженной 

гипертензии и атеросклерозе, при органических 
заболеваниях сердечно-сосудистой системы, в старческом 

возрасте, при глаукоме.



ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ КОФЕИНА
Бессонница
Беспокойство
Возбуждение
Тошнота, рвота
Осложнение со стороны сердечно-сосудистой 
системы(тахикардия, аритмии)

При длительном применении возможно развития 
привыкания и психической зависимости (теизм)
Кофеин противопоказан при выраженной 
артериальной гипертензии, бессоннице, 
атеросклерозе, глаукоме


