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Резюме. Мақолада энергетик ичимликлар, энергетик ичимликлар таркиби ва алоҳида компонентларга 

таъсири ҳақида умумий маълумотлар келтирилган. ЭН нинг ножўя таъсири ҳақида адабиётларда жуда кам 

маълумотлар нашр этилган ва уларга хозирда ноёб ҳисобот кодлари тайинланган, шунинг учун эндиликда улар-

нинг токсиклигини кузатиш имконияти мавжуд. Хусусан, кофеинли энергетик ичимликлар ва уларнинг таркибий 

қисмлари истеъмол қилиш, кайфият ва неврологик ҳолатга таъсир қилиши, юрак-қон томир касалликларини ри-

вожланишига ва ошқозон-ичак трактида ҳамда организимда сезиларли метаболик таъсирга олиб келадиган 

ўзгаришларни келтириб чиқариши исботланган.  

Калит сўзлар: энергетик ичимликлар, кофеин, таурин, гуаран, L- карнитин, Б гуруҳ витамиnлар. 

 

Abstract. The article presents general ideas about energy drinks, the composition of energy drinks and the effect on 

individual components. There is little published literature on the side effects of EN and they have recently been assigned 

unique reporting codes so their toxicity can be monitored. In particular, consumption of caffeinated energy drinks and 

their ingredients have been shown to influence mood and neurological conditions, contribute to the development of cardi-

ovascular disorders, and cause changes in the gastrointestinal tract leading to significant metabolic effects. 

Keywords: Energy drinks, caffeine, taurine, guarana, L-carnitine, B vitamins. 

 

Энергетик ичимликлар (энерго- тониклар, 

энергетик ичимликлар) алкогол, тамаки ва 

гиёҳванд моддалар билан бир қаторда зарарли 

одатларнинг янги бренди хисобланади. Ана шу 

тарихий кетма-кетликда бу ичимликлар инсоният 

ҳаётига кириб келди. Энергетик ичимликлар ва 

уларнинг инсон организмига таъсир қилиш меха-

низми хозирги вақтда етарлича ўрганилмаган. Ав-

стриялик тадбиркор осиёга ташриф буюриб, энер-

гетик ичимликларнинг саноат ишлаб чиқаришини 

очишга қарор қилади ва улар бозорда ХХ асрнинг 

сўнгги чорагида пайдо бўлди. 

Биринчи оммавий ишлаб чиқарилган энер-

гетик ичимлик Red Bull эди. У Cоcа-Cоla ва Pepsi 

билан бир қаторда истеъмолчилар орасида тезда 

машҳур бўлди, уларнинг ишлаб чиқарувчилари 

ҳам дарҳол ўзларининг энергетик ичимликлари, 

“Burn” ва “Adrenalin Rush” версияларини бозорга 

чиқардилар [1]. Энергетикларнинг ҳақиқий дунё 

буми 2000- йилларнинг ўрталарида бошланган. 

Шундай қилиб, 2006 йилда дунёда 500 га яқин 

янги брендлар рўйхатга олинди ва бу ичимликлар 

сони ўсишда давом этди. 

Мисол учун, АҚШда 2008 йилдан 2012 йил-

гача бўлган 5 йил давомида энергетик ичимлик-

лар савдосининг ўсиши 60 фоизни ташкил этди ва 

унинг савдо айланмаси йилига 12,5 миллиард 

долларни ташкил этди. Яқин вақтгача илмий ада-

биётларда "Энергетик ичимликлар" нинг стандарт 

таърифи мавжуд емас эди. Улар кофеин, вита-

минлар ва организмнинг иш фаолиятини ошириш 

учун мўлжалланган бошқа фойдали моддаларни 
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ўз ичига олган алкоголсиз ичимликлар сифатида 

қабул қилинди. Энергетиклар аста-секин бозорни 

забт этиб, субмаданиятнинг бир қисмига айланди. 

Шу сабабли, ЖССТ (2014) маълумотларига 

кўра, ёшлар ўртасида энергетик ичимликларни 

кўп истеъмол қилиш хавфи ва уларнинг олимлар 

ва жамоатчилик томонидан эътиборга олинмаёт-

ган узоқ муддатли оқибатлари келажакда жиддий 

бўлган соғлиқни сақлаш муаммосига айланиши 

мумкинлиги таъкидланди [2, 3]. Агрессив рекла-

ма, ёрқин қадоқлаш туфайли янги ичимликлар, 

айниқса, ёшлар орасида тезда урфга айланди ва бу 

муҳитда энергетикларни спиртли ичимликлар би-

лан аралаштириш одат тусига кирди. Алкоголли 

энергетик ичимликлар ҳам пайдо бўлди. 

Европа озиқ-овқат хавфсизлиги 

бошқармаси (EFSA) маълумотларига кўра, 2011 

йилда европа иттифоқининг 16 мамлакати бўйича 

катта (18 ёшдан катта) ларнинг қарийб 30 фоизи, 

ўсмирларнинг 68 фоизи (10 ёшдан 18 ёшгача) ва 

10 ёшгача бўлган болаларнинг 18 фоизи энерге-

тик ичимликларни доимий истеъмол 

қилувчилардир [4,5,6]. Iчимликлар янги турининг 

ёш авлод ўртасида бу қадар тез тарқалиши, улар-

нинг соғлиқ учун хавфсизлиги ҳақидаги таъкид-

лар ҳам жаҳон илмий ҳамжамиятида, ҳам кенг 

жамоатчиликда хавотир уйғотди. 

Бу қўрқувларни вақти-вақти билан оммавий 

ахборот воситаларида пайдо бўладиган 

ўсмирларнинг, эҳтимол, юқори консентрацияли 

кофеинли, алкоголли шунингдек, энергетик 

ичимликларни алкогол билан аралаштириб ис-

теъмол қилгандан кейин, тоъсатдан ўлим 

ҳақидаги хабарлар билан тасдиқлади [7]. Бугунги 

кунда олимлар ва мутахассисларнинг фикрлари 

иккига бўлинади: баъзилари энергетик ичимлик-

ларни оддий газланган сувга ўхшаш мутлақо за-

рарсиз деб билишса, бошқалари аксинча, энерге-

тик ичимликлар гиёҳванд моддалар каби таъсир 

кўрсатиши ва қарамликни келтириб чиқариши 

мумкинлигини таъкидлайдилар [8,9,10]. 

Mаркетологлар энергетик ичимликлар ишлаб 

чиқаришнинг ортаётганлигини таъкидламоқдалар 

[11,12,13,14]. Ушбу бозорда тобора кўпроқ ишлаб 

чиқарувчилар пайдо бўлиши ва рақобат кучайиб 

бораётгани сабабли, энергетик ичимликлар ишлаб 

чиқарувчилари ўз маҳсулотларини таъм хусуси-

ятларига кўра фарқланишига эътибор қаратмоқда. 

Кўпгина ишлаб чиқарувчилар фойдали, функцио-

нал ва юқори протеинли ичимликлар ишлаб 

чиқариш учун ушбу ичимликлар таркибига зар-

доб, сут ва сояни киритмоқдалар [15]. 

Илгари энергетик тоникларининг асосий 

истеъмол аудиторияси маълум бир қизиқиш дои-

раси ва дам олиш услубини намойиш этадиган 

ёшлар эди. Аммо сўнгги пайтларда бу гуруҳга 

талабалар, ҳайдовчилар, спортчилар, савдо ком-

паниялари раҳбарлари ва бошқалар қўшилди 

[16,17,18]. 

2018 йил ҳолатига кўра, дунёда энергетик 

ичимликларнинг 500 дан ортиқ савдо номлари 

мавжуд бўлиб, улар ўз таркибига кўра сезиларли 

даражада фарқланади. Шу билан бирга, ўзига хос 

бренддан қатъи назар, барча бундай ичимликлар-

нинг умумий хусусияти улар таркибидаги юқори 

рағбатлантирувчи- тоник таъсирга эга бўлган 

(кофеин, гуарана, таурин, жиншен, глюкуроно-

лактон, L- карнитин, В гуруҳ витаминлари ва 

бошқалар) моддалар ва бирикмалар сақлайди. 

Энергетик ичимликларнинг асосий таркибий 

қисмларидан бири энг кенг тарқалган психоактив 

модда кофеиндир. Энергетик ичимликларда ко-

феин чой ёки қаҳвадан фарқли ўлароқ, синтетик 

алкалоид шаклида бўлади. Енгил психостимуля-

тор таъсирга эга бўлган кофеин дунёдаги энг кўп 

қўлланиладиган психофаол моддадир. У алкогол-

сиз ичимликлар, қаҳва, чой, какао, шоколад ва 

бир қатор рецептли ёки рецепциз дори воситала-

рида мавжуд. Кофеин ошқозон-ичак трактидан 

сўрилади ва тезда барча тўқималарга тарқалиб, 

плацента тўсиғига осонгина кириб бора олади. 

Энергетик ичимликлардаги кофеин миқдори 

бошқа ичимликлардан жуда катта фарқ қилади, 

100 мл маҳсулот 32 мг дан 130 мг гача сақлайди. 

Бироқ, қаҳвадаги кофеиннинг салбий 

таъсири одатда иссиқ, узоқ вақт ва кичикроқ 

ҳажмда ичилиши билан бартараф этилади. Бундан 

ташқари, қаҳва таркибида кофеиннинг юрак-қон 

томир ва овқат ҳазм қилиш тизимига салбий 

таъсирини камайтирадиган антиоксидантлар 

мавжуд [41]. Кофеиннинг кўпгина таъсирини аде-

нозин рецепторларига рақобатлашувчи антагони-

стлиги билан изоҳлаш мумкин. Аденозин три-

фосфат (АТФ) ва нуклеин кислоталарнинг бир 

қисми бўлган аденозин марказий нерв тизимидаги 

бир қатор метаболик функцияларга таъсир 

қилувчи нейромодулятор сифатида таъсир 

қилади. Аденозин марказий нерв тизими фаолия-

тини сусайтиради, шу сабабли аденозин рецеп-

торлари антагонистлари (масалан, кофеин) 

қўзғатувчи таъсирга эга. Кофеиннинг хавфсиз 

кунлик истеъмол миқдори Россия ва ғарб 

кўрсатмаларига кўра фарқ қилади. Бу Россияда 

150 мг/сутка, ғарбда еса 400 мг/кунлик миқдорни 

ташкил қилади [19,20]. Ушбу дозалар соғлом ёш 

ва ўрта ёшдагилар учун қўлланилади, 

ҳомиладорлик ва лактация давридаги аёллар бун-

дан мустасно [21]. Болаларда ҳам чекловлар мав-

жуд, ҳозирда уларнинг максимал рухсат этилган 

дозасини камайтириш кўриб чиқилмоқда [22]. 

ЖССТ нинг Эстония бўлими мутахассислари 

"Frontiers ин Public Health" (2014) журналида 

тадқиқот натижаларини эълон қилдилар, унга 

кўра Европада катталарнинг 1/3 қисми, ҳар бе-

шинчи бола ва ўсмирларнинг 2/3 қисми энергетик 
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ичимликлар истеъмол қилади. Катталар кофеин 

истеъмолининг 8 фоизини энегетиклардан олса-

лар, болаларда бу кўрсаткич анча юқори - 43 фо-

из. Шу сабабли, олимлар кофеин билан 

заҳарланиш хавфи ҳақида огоҳлантирмоқдалар, 

бу катталарга қараганда болаларда кўпроқ намоён 

бўлади. Бундан ташқари, 18 ёшдан 29 ёшгача 

бўлган ёшларнинг 70 фоизи энергетик ичимлик-

ларни алкогол билан аралаштириб ёки алкоголли 

энергетик ичимликлар истеъмол қиладилар [23]. 

Кофеин кексалар, айниқса юрак-қон томир ва 

бошқа сурункали юқумли касалликларга чалин-

ганлар учун хавфли бўлиши мумкин [24,25]. Ко-

феин мия ярим шарларида қўзғалиш жараёнлари-

ни рағбатлантиради, харакат фаоллигини, ақлий 

ва жисмоний фаолиятни, чидамлиликни оширади. 

Бундан ташқари, чарчоқ ва уйқучанлик туйғусини 

камайтириш билан бирга, диққатни, хотирани, 

реакцияни вақтинчалик кучайтиради. Кофеин 

кўплаб спортчиларнинг рационининг ажралмас 

қисмидир, чунки кофеиннинг ўртача дозалари 

чидамлиликни ошириши мумкин. "Кофеин 

тадқиқотлари" натижаларини кўриб чиқиш шуни 

кўрсатадики, ҳар бир килограмм тана вазнига 3 мг 

кофеинни истеъмол қилиш интенсив ҳаракат 

қилаётган спортчининг чидамлилигини 20-50% га 

ошириши мумкин. Кофеин спорт оламида ўзига 

хос ўринни эгаллайди. Дарҳақиқат, 1 кг тана ваз-

нига 3-6 мг кофеин дозаси Халқаро Олимпия 

Қўмитаси (ХОҚ) томонидан рухсат етилган 

допинг чегарасидан ошмаган ҳолда организмнинг 

иш фаолиятини яхшилайди [26]. ХОҚ бўйича ко-

феиннинг рухсат этилган дозаси мавжуд, унинг 

сийдикдаги миқдори 1 мл учун 12 микрограммдан 

юқори боълса, допинг ҳисобланади. Шундай 

қилиб, кофеин чидамлиликни оширишнинг 

қонуний ва хавфсиз воситаси [27]. Кофеиннинг 

организм фаоллигини ошириши таъсирининг учта 

асосий назарияси мавжуд: 1. Марказий нерв ти-

зимини рағбатлантириши. Кофеин нерв импулс-

ларини узатиш тезлигини ва мушак толаларининг 

қисқаришини оширади бу еса мушакларни ишла-

шини осонлаштиради. 2. Мушакларнинг 

қисқариш кучини ошириши- кофеин ҳужайрада 

ион транспортига таъсир қилиб, ишлаётган му-

шакларга натрий ва калий оқимини ва уларга кал-

цийнинг ўтишини яхшилайди [27]. 3. Кофеин ли-

пидлар утилизациясинини ошириши ва углеводга 

эхтиёжни камайтириши мумкин. Бу дам олиш 

вақтида ҳам, жисмоний машқлар пайтида ҳам 

қонда адреналин даражасининг ошишига олиб 

келади, бу мушакдаги триглицеридлардан ва ёғ 

тўқимасидан эркин ёғ кислоталарини қонга са-

фарбар қилади. Эркин ёғ кислоталарининг 

кўпайиши углевод истеъмолини, жигар гликоге-

нининг парчаланишини камайтиради, гликоген 

заҳирасини ушлаб туради ва шу билан чидамли-

ликни оширади [28]. 

Бироқ, кофеин ишлаш махсулдорлигини 

яхшилаши сабабли ундан фойдаланиш бўйича 

спорт этик қумитасида саволлар мавжуд. Жисмо-

ний фаолликни ошириш учун машғулотдан бир 

соат олдин тавсия этилган доза 3-6 мг / кг [29]. 

Бироқ, кофеин қонуний дозаларда қўлланилганда 

ҳам, у допингнинг бир шакли сифатида қабул 

қилиниши мумкин, бу еса спорт 

кўрсаткичларининг яхлитлигини шубҳа остига 

қўяди. Шунинг учун Америка спорт тиббиёти 

коллежи, Америка қўшма штатлари олимпия 

қўмитаси ва Америка диетологлар Ассоциацияси 

спортчилар кофеиндан фойдаланишини 

тақиқлайди [30,31]. 

Чарчоқни, уйқучанликни камайтириш, 

ақлий ва жисмоний иш фаолиятини яхшилаш - 

буларнинг барчаси кофеиннинг вақтинчалик 

таъсири бўлиб, бу кейинчалик янада кўпроқ 

чарчоқ билан алмашади. Агар организмга етарли-

ча дам бермасдан, яна бир чашка қаҳва ёки қора 

чой ичилса, бундай ҳолатда кофеиннинг рухсат 

этилган дозаси сезиларли даражада ошиб кетиши 

мумкин, чунки у танадан аста-секин чиқарилади 

[32,33]. Кофеин катта ёшли соғлом одамнинг та-

насидан 5-7 соатдан кейин, чекувчининг танаси-

дан 3 соат кейин, ҳомиладор аёлдан - 18-20 соат, 

янги туғилган чақалоқдан - 30 соатдан кейин бу-

тунлай чиқарилади. Кофеиннинг токсиклиги паст, 

лекин катта дозаларда ва мунтазам истеъмол 

қилишда психомотор қўзғалиш, асабийлашиш, 

уйқусизлик, тахикардия, аритмия, қон босими ор-

тиши, кўнгил айниши, қусиш кабиларга олиб ке-

лиши мумкин. Кофеин болаларда ривожланаётган 

асаб тизимига зарар етказиши мумкин. Болада 

инжиқлик, безовталик, тез чарчаш кузатилади, 

кундузги ва тунги уйқуси бузулади. Юрак-қон 

томир касалликларига мойил бўлган одамларда 

кофеинли энергетик ичимликларни ҳар куни ис-

теъмол қилиш жиддий муаммоларига олиб кели-

ши мумкин, жумладан, қон босимини оширади, 

юрак уришини тезлаштиради ва баъзиларида 

аритмия ривожланишига олиб келади [34]. Кофе-

ин эпилепсия, руҳий қўзғалувчанликнинг кучай-

иши, уйқусизлик, артериал гипертензия, юрак 

ритми ва ўтказувчанлигининг бузилиши ва глау-

кома билан оғриган шахсларга тақиқланади 

[35,36]. 

Таурин- aминокислота систеиннинг 

ҳосиласи. Tаурин кўпчилик энергетик ичимлик-

ларда кофеин каби учрайди. Аммо шуни таъкид-

лаш керакки, бу бирикма инсон танаси учун таби-

ий хисобланади, чунки у организмда синтезлана-

ди ва мушакларда, жигарда кўп миқдорда 

сақланади. Инсон танаси тауринни ташқаридан 

гўшт, сут ва денгиз маҳсулотларини истеъмол 

қилиш орқали олиши мумкин. Тауринни 

қўллашда аниқ салбий таъсирлар кузатилмаган, 

аммо тауринни кўп миқдорда истеъмол 
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қилишнинг салбий таъсири ҳақида маълумотлар 

мавжуд. Таурин спиртли ичимликлар таъсири-

нинг салбий таъсирини камайтириши мумкинли-

гини кўрсатадиган экспериментал далиллар ҳам 

мавжуд [37]. Таурин ўт суюқлигининг асосий 

таркибий қисмларидан бири бўлиб, ҳайвонлар ва 

одамларнинг турли тўқималарида, асосан, мушак-

ларда кам миқдорда мавжуд. Таурин асаб, иммун 

ва бошқа баъзи тизимларнинг нормал ишлаши 

учун зарурдир, ёғ ва калций алмашинувини тар-

тибга солишда иштирок этади, ҳужайралар 

озиқланишини яхшилайди. У организмда етарли 

миқдорда синтезланади (баъзи туғма касалликлар 

бундан мустасно). Сичқонлар устида олиб борил-

ган тажрибалар шуни кўрсатдики, таурин узоқ 

муддатли жисмоний машқлар пайтида мушаклар-

нинг чарчашинии камайтириши мумкин [18]. 

Энергетик ичимликлар таркибидаги ушбу модда-

нинг юқори дозаси таъсири одамларда 

ўрганилмаган. Антиоксидант таъсирга эга ва ме-

таболик жараёнларда фаол иштирок этувчи тау-

рин қондаги қанд миқдорини 

барқарорлаштиришга, холестеринни парчалашга 

ёрдам беради ва шу билан юрак-қон томир касал-

ликларининг олдини олади [30]. Шу муносабат 

билан у кўпинча биологик фаол озиқ-овқат 

қўшимчалари таркибига киради [31, 32]. Таурин-

нинг токсиклиги масаласи мунозарали бўлиб 

қолмоқда, бироқ унинг кофеин билан биргаликда 

энергетик ичимликларда кўп миқдорда мавжуд-

лиги марказий асаб тизимини ҳаддан ташқари 

қўзғатиши, метаболик жараёнларни кучайтириши 

ва тормозланиш жараёнларини камайтириши би-

лан организмга таҳдид солади. Дозани ошириб 

юбориш ҳолатлари - қорин оғриғи; - ошқозон яра-

сининг қўзғалиши; - гастрит; - аритмия; - юрак 

фаолиятидаги узилишлар; - аллергик реакциялар-

га сабаб бўлиши мумкин. Таурин айниқса болалар 

ва ўсмирлар учун хавфлидир, чунки 3 г ёки ундан 

ортиқ дозада у таурин индусирияли токсик энсе-

фалопатияга олиб келиши мумкин [29, 30]. Энер-

гетик ичимликлардаги яна бир кенг тарқалган 

таркибий қисм гуарана ёки гуарана экстрактидир 

(унинг асосий фаол моддаси гуараниндир). Гуа-

рана Бразилияда тарқалган тропик ўсимлик 

бўлиб, табиий психостимулятор сифатида ишла-

тилади. У кўплаб органик моддаларни ўз ичига 

олади, уларнинг асосийси кофеин бўлиб, бу сти-

мулловчи таъсирни белгилайди. Фармакологик 

хусусиятларига кўра гуаранин кофеинга ўхшайди. 

Бу гуарана ва кофеинни ўз ичига олган энергетик 

ичимликлар икки томонлама стимулловчи 

таъсирга эга бўлиши мумкинлигини англатади. 

Стимуляторларнинг бундай дозаси энергетик 

ичимликларнинг инсон организмига салбий 

таъсирини кучайтириши мумкин [13].  

Женшен - энергетик ичимликларнинг сти-

мулловчи таъсирини кучайтирувчи табиий кўп 

қиррали модда хисобланади. Одатий дозаларда у 

чарчоқ туйғусини камайтиради, ақлий ва жисмо-

ний фаолликни оширади. Бироқ, уларнинг ҳаддан 

ташқари кўп истеъмол қилиниши безовталик, 

уйқусизлик ва қон босимининг кўтарилишига 

олиб келади. Женшен табиий адаптоген бўлиб, 

унинг экстракти моддалар ва энергетик алмаши-

нувини, ҳужайра фаоллигини ва ҳужайралар то-

монидан кислороднинг ўзлаштирилишини кучай-

тиради. 

Энергетиклар таркибидаги углеводларга 

биринчи навбатда сахароза ва глюкоза, фруктоза 

киради. Бу моно - ва ди- сахаридлар организмга 

озиқ-овқат билан кирадиган ёки полисахаридлар-

нинг парчаланиши натижасида ҳосил бўладиган 

асосий озиқ моддалардир [19]. 250 мл энергетик 

ичимликда сахароза, глюкоза ва фруктоза шакли-

даги углеводлар 35 г гача мавжуд. Оддий шакар-

ни (2000 ккал учун -32 г) кунлик истеъмол қилиш 

бўйича жорий тавсияларни ҳисобга олган ҳолда, 

битта энергетик ичимликдаги шакар миқдори тав-

сия этилган кунлик истеъмолдан 2-3 баравар 

кўпроқдир. Энергетик ичимликлар таркибида кўп 

миқдорда шакар ва кислоталар мавжуд 

бўлганлиги сабабли, уларни тез-тез истеъмол 

қилиш оғиздаги кислота-ишқор мувозанатини, 

шунингдек, тиш эмалини бузади, кориес ривож-

ланишига ҳисса қўшади. Энергетик ичимликлар-

даги шакарнинг юқори миқдори ошқозон ости 

безининг эндокрин қисми функциясини 

зўриқтиради. Натижада, қандли диабет ривожла-

ниш хавфини айниқса, ирсий мойиллик ва 

ортиқча вазн фонида oширади.  

Теобромин ҳам тузилиши ва таъсири 

бўйича кофеинга ўхшаш моддадир, лекин тахми-

нан 10 баравар камроқ психостимуляция таъсири-

га эга, какао ва какао маҳсулотлари, масалан, шо-

коладда мавжуд. 

Глюкуронолактон -Д-глюкуронид-гамма-

лактон (ДГЛ), инсон организмидаги глюкозанинг 

табиий метаболитларидан бири бўлиб, бирикти-

рувчи тўқималарнинг муҳим таркибий қисмидир. 

У ҳеч қандай "Энергетик" хусусиятига эга эмас ва 

организмдан заҳарли метаболик маҳсулотларнинг 

чиқарилишини бироз яхшилайди. Оддий озиқ-

овқат махсулотларида- дон, қизил шароб, баъзи 

ўсимлик қатронлари. Буларда ДГЛ кам миқдорда 

ва табиий шаклда мавжуд. Винода глюкуронолак-

тоннинг максимал миқдорда мавжуд бўлиб, 1 

литр ичимлик 20 мг гача сақлайди. Оддий 

рационал овқатланишда организм глюкуронолак-

тонни етарли миқдорда олади. Тадқиқотлар шуни 

кўрсатдики, ДГЛ тез сўрилади, метаболланади ва 

сийдикда глюкарат кислотаси, ксилит ва L -

ксилулоза шаклида чиқарилади. Агар ичимликда-

ги таурин миқдори 1000 мг / л, глюкуронолактон - 

2400 мг / л бўлса, у ҳолда 500 мл сиғимли ичим-

ликнинг биттаси мос равишда 500 ва 1200 мг уш-
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бу моддаларни ўзида сақлайди, бу ҳолатда табиий 

кунлик истеъмол нормасидан ошади. Бундай до-

заларнинг таъсири, шунингдек энергетик ичим-

ликлардаги бошқа компонентлар билан бу 

модданинг ўзаро таъсири ҳали ўрганилмаган [29]. 

L- карнитин - бу организмда лизин ёки ме-

тионин аминокислоталаридан синтез қилинадиган 

моддадир. Гўшт ва сут маҳсулотлари, ёнғоқлар, 

баъзи мева ва сабзавотларда мавжуд. Бу 

ёғларнинг нормал сўрилиши ва парчаланиши 

учун зарурдир. Скелет мушакларидаги ёғ 

миқдорини камайтиришi орқали L- карнитин 

ортиқча тана вазнини камайтиради. Шу билан 

бирга, у гликогендан тежамкор фойдаланишга ва 

унинг жигар ва мушаклардаги заҳираларини 

кўпайтиришга ёрдам беради. У нейротрофик 

таъсирга эга, апоптозни ингибирлайди, зарарлан-

ган ҳудудни чеклайди ва асаб тўқималарининг 

тузилишини тиклайди. L- карнитин сут ва пиру-

ват кислоталар даражасини пасайтириб, чидамли-

ликни оширишга ёрдам беради, шунингдек, хара-

кат фаоллигини ва жисмоний машқлар толерант-

лигини оширади. Организмда L- карнитин ишлаб 

чиқарилиши ва озиқ-овқат орқали тушиши ту-

файли қўшимча манба керак емас. Катталар учун 

L- карнитиннинг тавсия этилган суткалик дозаси 

300 мг гача, 7 ёшдан 18 ёшгача бўлган болалар ва 

ўсмирлар учун 100-300 мг. Ақлий, жисмоний ва 

руҳий стресснинг кучайишида, кўплаб касаллик-

ларда, ҳомиладорлик ёки эмизишда L- карнитинга 

бўлган эҳтиёж бир неча марта ошиши мумкин: 

Ортиқча вазнга қарши курашишда ёки иммуни-

тетни оширишда - 1500-3000 мг гача, ОИЦ, юрак-

қон томир тизими, жигар ва буйраклар касаллик-

лари, ўткир инфекцияларда - 1000-1500 мг гача. - 

интенсив спорт билан шуғулланишда - 1500-3000 

мг гача, оғир жисмоний меҳнат билан 

шуғулланадиган ишчиларда - 500-2000 мг гача 

талаб ошади. Ушбу модданинг юқори дозалари-

нинг таъсири ҳали ўрганилмаган [1, 26]. 

В гуруҳ витаминлар ва D-рибоза организмга 

керак, аммо биринчиси озиқ-овқат билан тушади, 

иккинчиси эса организмда мустақил равишда 

синтезланади. B гуруҳ витаминлар - организмга 

кўплаб биокимёвий реакциялар учун зарур бўлган 

моддалардир; нормал рационида етарли миқдорда 

мавжуд. Бу моддалар "Энергетик" хусусиятiга эга 

емас, АТФ синтезида қатнашмайди. Уларни 

ҳаддан ташқари кўп ёки узоқ муддат истеъмол 

қилишда кузатилади: Д-рибоза мушакларда 

ҳаддан ташқари қўзғалиш ва оғриқларга олиб ке-

лиши мумкин; - сунъий равишда синтез қилинган 

D6, В12, C витаминлари ошқозон-ичак тракти-

нинг зарарланишига, C витамини эса аллергияга 

олиб келиши мумкин [18, 24, 35]; Пиридоксин 

(вит. В6) агар суткалик дозадан ошиб кетса, 

уйқусизликка, оёқ-қўлларда босилиш ҳисси - 

"Пайпоқ" ва "Қўлқоп" белгиси пайдо бўлишига 

олиб келиши мумкин; 

Цианокобаламин (В12) нинг ножўя таъсири 

қон ивишининг кучайиши, тахикардия, юракдаги 

оғриқ, бош оғриғи, бош айланиши билан номоён 

бўлади; Аскорбин кислота капиллярларнинг 

ўтказувчанлигининг ва гистогематологик 

тўсиқнинг пасайишига, тўқималар трофизмининг 

ёмонлашишига, протромбинемияга, қон ивиши-

нинг кучайишига, эритроцитопенияга, нейтро-

филли лейкоцитозга, буйракларнинг гломеруляр 

аппаратига зарар етказилишига, сийдик 

йўлларида тошларнинг шаклланишига, мис ва рух 

алмашинуви, уйқу бузилиши шу жумладан мета-

болик касалликларга олиб келиши мумкин. [30]. 

Женшен ва гуарана кичик дозаларда фойдали 

бўлган табиий стимуляторлардир. Ичимликларда 

бу моддалар турли нисбатларда аралаштирилади. 

Уларсиз замонавий озиқ-овқат саноатини тасав-

вур қилиб бўлмайди: консервантлар, кислотали-

ликни регуляторлари, стабилизаторлар, бўёқлар 

ва бошқа озиқ-овқат қўшимчаларини таркибига 

киради. Улар озиқ-овқат махсулотларини сақлаш 

муддатини кўпайтириши, тақдимотни яхшилаш 

учун ишлатилади. [11, 22]. Ҳозирда озиқ-овқатга 

қўшилган қўшимчалар ва озуқавий манбалар 

бўйича илмий панел (Scientific Panel он Фоод Ad-

ditives анд Nutrient Sources added tо fооd) экспе-

риментал тадқиқотлар натижаларини таҳлил 

қилди ва қуйидаги хулосаларга келди [33]. 1. 

Озиқ-овқат бўйича европа илмий қўмитаси (Scien-

tific Committee on fооd), энергетик ичимликлар ва 

уларнинг таркибий қисмлари, шу жумладан глю-

куронолактон хавфсизлиги бўйича европа комис-

сиясининг ҳужжатларини чуқур ўрганиб, орга-

низмда бу бирикмаларнинг токсикокинетикасини 

ва унинг таъсирини кўриб чиқиб, шундай хулоса-

га келди: 1."Компонентлар ва уларнинг метабо-

литларининг кимёвий табиати, уларнинг 

сўрилиши, тарқалиши, метаболизми ва 

чиқарилишида турли жараёнлар иштирок этиши 

бўйича экспертларнинг фикрига кўра, ҳатто бирон 

бир компонентнинг юқори дозада истеъмол 

қилинишида ҳам ҳеч қандай токсикокинетик 

ўзаро таъсирлар кутишга асос йўқлигини 

таъкидламоқда [23]. 2. Каламушлар устида олиб 

борилган экспериментал тадқиқотларда таурин ва 

спиролактоннинг юқори дозаларининг мутаген, 

тератоген ва онкоген таъсири аниқланмаган. Улар 

каламушларнинг репродуктив функциясига 

таъсир қилмайди [13]. 

Энергетик ичимликлар ишлаб 

чиқарувчилари ўз маҳсулотлари энергияни 

оширувчи, диққатни жамлашга ёрдам берувчи ва 

соғлиқ учун зарарсиз бўлган табиий ингрэдиент-

ларни ўз ичига олишини таъкидлайди. Лекин шу 

билан бирга, бутун дунё тиббиёт ҳамжамияти то-

бора кўпроқ қайд этилаётган "Энергетик ичим-
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ликлар" айниқса, ҳаддан ташқари кўп истеъмол 

қилиш билан боғлиқ салбий таъсирлардан хаво-

тирда [18]. 

Хулоса. Энергетик ичимликлар 

истеъмолида қуйидагилар: - ичимликларни 

ҳаддан ташқари кўп миқдорда истеъмол қилиш; -

болалар томонидан истеъмол қилиниши, чунки 

ҳисоб-китоблар катталарнинг тана вазнига 

асосланган; - алкоголли ва алкоголсиз энергетик 

ичимликларни алкогол билан биргаликда 

фойдаланиш тавсия қилинмайди. 
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ЭНЕРГЕТИЧЕСКИЕ НАПИТКИ. СОСТАВ 

ЭНЕРГЕТИЧЕСКИХ НАПИТКОВ И ВЛИЯНИЕ НА 

ОРГАНИЗМ ИХ ОТДЕЛЬНЫХ КОМПОНЕНТОВ 

 

Юсупова Н.А., Орипов Ф.С. 

 

Резюме. В статье представлены общие пред-

ставления об энергетических напитках, составе энер-

гетических напитков и влиянии на отдельные компо-

ненты. Существует мало опубликованной литерату-

ры о побочных эффектах ЭН. В частности, было 

продемонстрировано, что потребление энергетиче-

ских напитков с кофеином и их ингрэдиенты влияют 

на настроение и состояние нервной системы, способ-

ствует развитию сердечно-сосудистых нарушений, 

вызывает изменения в желудочно-кишечном тракте, 

приводящие к значительным метаболическим эффек-

там. Сегодня мнения ученых и специалистов разделя-

ются: кто-то считает энергетики вполне безобид-

ными, подобными обычной газировке, другие, напро-

тив, утверждают, что энергетические напитки мо-

гут действовать как наркотики и вызывать привыка-

ние и зависимость. 

Ключевые слова: Энергетические напитки, ко-

феин, таурин, гуарана, L- карнитин, витамины группы 

В. 

 


