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INFLUENCE OF FFA4 AGONIST GSK137647A ON RECOVERY 

PROCESSES OF EXPERIMENTAL MODEL OF FATIGUE 

Hovhannisyan A.A., Navasardyan G.A. 

Yerevan State Medical University Yerevan, Armenia 

Department Of Pathophysiology 

 

Relevance. There are wide spectrum of visions of development of specific 

medications which would help to stimulate recovery of sportsmen without 

influence and effects of dopings. Its important to stress that sometimes unfair 

decision of Olympic committee leads to wrong decision against participants of 

competitions. Kamila Valieva’s case is typical where provocative decision of 

Olympic committee negatively influenced on her final result during competition. 

This case is a typical example of the need to create medications that can’t be called 

doping under guise of political intrigue. From the other side of view there are 

specific pathways which are special point of interest for medications due to their 

ability of stimulation of recovery processes after development of fatigue[1]. 

Accumulation of lactate after trainings leads to shrinkage of functional activity of 

muscles while increase of pro-inflammatory cytokines in brain leads to decrease of 

effectivity of mechanisms of learning during daily training and increases risk of 

shrinkage of success during competition. From the other hand boosting up some 

effects via steroids can trigger serious problems in health in furthermore 

future[2,3]. Thereby significant increase of pro-inflammatory cytokines directly 

influences on functional activity of mitochondrial membranes via stimulation of 

lipid peroxidation processes and shrinkage of mitochondrial structures. 

Purpose of Research was to show effects of FFA4 agonist GSK137647A(4-

Methoxy-N-(2,4,6-trimethylphenyl)-benzenesulfonamide,) on expression of 

specific markers of mitochondrial apoptosis and  synthesis of IL-1β and TNFα in 

brain during experimental model of fatigue. Current FFA4 agonist possesses anti-

inflammatory properties and directly influences on metabolism of glucose which is 

critically important for success in competition[4]. Balance of energy and 

breakdown of glucose is one of keys to success and win in any sport competitions 

as well as Olympic games. The other point of interest of experiment was to 

research effects of this experimental molecule on functional activity of 

mitochondrial structures and revealing of changes of APAF1 and APAF1IP 

proteins. 

Materials and Methods. Experiments were carried out on 32 white male rats 

(n=8). Animals were kept in general vivarium states with free access to food and 

water. Model of fatigue was developed by swimming of animals in water more 

than 1 hour. FFA4 agonist GSK137647A(4-Methoxy-N-(2,4,6-trimethylphenyl)-

benzenesulfonamide,)was injected by 5mg/kg dosage. Anesthesia was performed 

by intraperitoneal injection of 40 mg/kg Nembutal. After decapitation brain tissue 

extracted and centrifuged according to current protocols 6000 g 60min 4 

oC.Detection of APAF1 APAF1IP, IL-1β and TNFα was performed by ELISA.  

Statistics was performed by SPSS 21.0 program.  
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Results are marking that APAF1 protein increased by 42% in group of  fatigue 

(1hour) while it’s activity increased by 23.1% in group of rats received only 

injection of medication(p&amp;lt;0.02). From the other hand APAF1 increased by 

25% during combination of injection of medication and model of 

fatigue(p&amp;lt;0.001). Therefore APAF1IP protein increased by 36.25% in 

group of  fatigue (1hour) while it’s activity increased by 18.4% in group of rats 

received only injection of medication(p&amp;lt;0.02). From the other side of view 

APAF1ip increased by 26.3% during combination of injection of medication and 

model of fatigue(p&amp;lt;0.001). Thus IL-1β increased by 45.4% in group of  

fatigue (1hour) while it’s activity increased by 28.1% in group of rats received 

only injection of medication(p&amp;lt;0.01). From the other hand IL-1β increased 

by 31% during combination of injection of medication and model of 

fatigue(p&amp;lt;0.01). Thus TNFα increased by 52% in group of  fatigue (1hour) 

while it’s activity increased by 34.2% in group of rats received only injection of 

medication(p&amp;lt;0.02). Thereby TNFα increased by 29% during combination 

of injection of medication and model of fatigue(p&amp;lt;0.02). 

Conclusion. The process of searching of new medications to help sportsmens 

in competitions is hard and long-lasting event. Carefully chosen medication 

prevents annoyance of Olympic committee and increases possibility of success in 

competitions. From the other hand supporting medication must be safer for each 

members of team as well as safe from furthermore development of cancer, 

neurodegenerative diseases and infertility. Results of our experiment are  marking 

the importance of furthermore research and revealing of new mechanisms of action 

of supporting medication which is key for new success in practical use of candidate 

medication. Otherwise our experiment is one side of research of fatigue as well as 

prevention of shrinkage of compensatory mechanisms in brain during long-term 

trainings before the final success in competition. 
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DOPING IN SPORT: A REVIEW OF ATTITUDES AND KNOWLEDGE 

AMONG ATHLETES – MEDICAL STUDENTS 

Poliakova M.V. 

Center for Data-Intensive Biomedicine and Biotechnology of Skolkovo 

Institute of Science and Technology, Moscow, Russian Federation 
 

Relevance. Currently, the fight against doping is one of the central problems 

the national and the international sports movement, since the use of banned drugs 

by athletes not only causes significant damage to their health, and sometimes fatal, 

but also undermines the basic values of sport, such as ethics, honesty, justice, 

respect for rules and laws, courage and others [1]. Definition of a doping is 

&quot;the use by an athlete of prohibited drugs or methods to improve training and 

athletic performance&quot;. The central goal of anti-doping education, presented 

in the Code of the World Anti-Doping Agency (WADA), is to defend the 

fundamental rights, the integrity of competitions and the health of sportsman 

involved in sports without doping both at the international and national level [2]. In 

January 2018, WADA founded a new e-learning platform (ADeL), which provides 

permission to all topics’ related to anti-doping education and the sport's spirit [3, 

4]. In this platform, the early operating ALPHA system is consumed and 

developed in the new system [5]. Additionally, ADeL offers courses for athletes, 

trainers, physicians, managers and others who are interested in training more about 

anti-doping and protecting the importance of sport [6]. At the highest state level 

and in the scientific community, it is said about the need for the introduction of 

complex, organizational and managerial solutions, conducting of the educational, 

preventive and informational measures of anti-doping orientation [7]. The 

pedagogical aspect of anti-doping policy plays a huge role in sharing approaches to 

the problem of doping among young athletes. The introduction of educational 

programs aimed at preventing the use of doping in sports into the pedagogical 

process can significantly change the attitude of students to the problem. Although 

performance-enhancing drugs seem to be widespread in youth sports, 

comparatively little attention has been paid to why young athletes decide to use 

these drugs [8]. In 2021, a new WADA Educational Standard came into force, 

providing for the formation of an anti-doping culture of people involved in sports 

and participating in competitions. In this connection, in the field of anti-doping 

education the need to develop new scientifically based pedagogical methods of 

countering to doping. 

Purpose of research. The formation of knowledge about doping and the fight 

against it among students-athletes of a medical college. 

Materials and methods. Experiments were carried out on the basis of 

«Moscow Regional Medical College No. 2» (Kolomna branch) together with 

RUSADA. Teachers of the Department of Physical Education of the College were 

trained at RUSADA and received certificates that allow organizing and conducting 

anti-doping training of student-athletes. During the experimental study, a training 

course on anti-doping education was developed and realized, which consisted of 

lectures, methodological and practical and control classes. The lecture course 
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included such topics as: «The history of the fight against doping», «Russia in the 

international sports and Olympic movement», «The International Olympic 

Movement as a factor in the development of student sports culture», «Student 

sports. History, development and current state». The topics of methodological and 

practical classes were: «Anti-doping rules», «Doping control procedure», «The 

role of the coach and parents in the process of forming an anti-doping culture», 

«Psychology of doping prevention in sports». Control classes were held in the 

form of testing in the Google form after each topic, and each student was trained 

on the RUSADA website and received a certificate. In the period 2019-2021, 105 

student-athletes studying for 1-4 years were trained at the anti-doping course at the 

age of 16-22. 

Results. The analysis of the results of testing of the level of knowledge of 

students about doping and measures to combat with it is presented as follows: –75 

students (71.42%) showed a high level of knowledge about doping and the fight 

against it, scoring 9-10 points; – 23 students (21.90%) scored 7-8 points, 

respectively, the level is above average and average; – 7 students (6.66%) scored 

5-6 points, which corresponds to the levels below average and low. Considering 

the issue of doping from a psychological and pedagogical points of view, the 

answer is of interest: «The reasons for the start of taking prohibited substances by 

an athlete may be ...»[9]. Analysis of the results showed that 85.8% of respondents 

there is an established understanding of the reasons for doping – «unsuccessful 

performance at competitions», «confidence that doping is an integral part of 

sports», «disregard for health risks», «pressure from others (trainer, parents, 

friends)». Consequently, the issues of psychological and pedagogical support of 

athletes, in terms of correcting behavior in relation to doping, is a priority. 

Conclusions. The theme of doping in sports life is a matter of public 

importance, which, in turn, reinforces the need to improve the anti-doping 

education of specialists at all stages and directions in the area of physical culture 

and sports [10]. It can be concluded that the introduction of anti-doping education 

in student-athletes is highly effective, which promotes to the formation of their 

anti-doping culture as part of the sports culture of the individual. Based on the 

outcomes of this investigation, which confirmed the usefulness of anti-doping 

training and the need for it among student-athletes, we can say about the 

expediency of its realization in student sports of the Russian Federation. Anti-

doping education based on the RUSADA courses should be implemented for all 

athletes, regardless of the level of competition. During anti-doping training, the 

formation of educational material should take into account the most recent medical 

knowledge related to the fight against doping. In addition, in accordance with the 

current WADA Code, it is necessary to create and standardize educational content 

not only world-class, which can increase the level of people's knowledge about 

doping, but, also, at the national (Russian) level. We believe that it is appropriate 

in the future to explore the effect of WADA-ALPHA e-learning and the latest 

RUSADA educational materials in order to examine proposals to consider more 

specific tasks in the field of anti-doping education for Russian student-athletes. 

Based on the above, it can be concluded that it is mandatory to introduce anti-
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doping education in combination with other methods of reducing doping beyond 

the general awareness of athletes both at the international and the national level. 
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ПРИМЕНЕНИЕ ПРЕПАРАТОВ КРОВИ В КАЧЕСТВЕ ДОПИНГА 

Аболмасов Д.С., Лазарева И.А. 

Курский государственный медицинский университет, Курск, Российская 

Федерация 

Актуальность исследования. Допинг крови в спорте является горячей 

темой настоящего времени. В спорте на выносливость можно подсчитать, что 

элитные спортсмены улучшают результаты до 3% с помощью допинга крови, 

независимо от метода. Достоверные методы обнаружения допинга 

аутологичной кровью важны для поддержания надежности спортивных 

результатов. Допинг крови состоит из любых незаконных средств, 

используемых для увеличения и оптимизации доставки кислорода к мышцам, 

и включает в себя переливание крови, введение веществ, стимулирующих 

эритропоэз, заменители крови и инновационные методы генной терапии [1].  

Исследования показали, что олимпийские спортсмены извлекли выгоду 

из манипулирования своей кровью путем повторного вливания аутологичной 

или гомологичной крови и введения агентов, стимулирующих эритропоэз, в 

частности трех поколений эритропоэтинов.  

Целью исследования является изучение влияния препаратов крови в 

качестве допинга. 

Материалы и методы: анализ научно-исследовательской литературы по 

исследуемому вопросу, материал статей и учебных пособий. 

Результаты и обсуждения. Результаты проведенного исследования 

помогают понять, что применение данных препаратов влияют на 

выносливость спортсменов и требуют разработки прямых методов 

обнаружения допинга кровью для поддержания честности спортивных 

соревнований. 

Количество гемоглобина является ключевым фактором для 

максимальной физической работоспособности. Некоторые спортсмены 

применяют запрещенные методы и вещества с намерением увеличить массу 

гемоглобина и физическую работоспособность, и это часто трудно доказать 

напрямую [6]. 

До 1986 года переливание крови не было запрещено в спорте, но 

считалось неэтичным. Эритропоэтин был запрещен Медицинской комиссией 

Международного олимпийского комитета в 1990 году. Последовательное 

внедрение в 2001 году прямого теста на выявление экзогенного 

эритропоэтина, а в 2004 году теста на выявление аллогенного переливания 

крови вынудило спортсменов-мошенников повторно вводить полностью 

иммунологически совместимую кровь. 

Средства, стимулирующие эритропоэз, и переливания аутологичной 

крови используются в синергии с существенным воздействием на 

максимальное поглощение и доставку кислорода к мышцам [2]. Хотя оба 

метода манипулирования кровью представляют потенциальную опасность 

для здоровья в контексте повышенного гематокрита, тем не менее, несмотря 

на ряд подозрительных смертей среди спортсменов, это еще не было 

подтверждено. 
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Было проведено исследование эффектов рекомбинантного человеческого 

эритропоэтина (rhЭПО) на спортивные результаты человека, с уделением 

внимания количественной оценке того, как rhЭПО влияет на результаты 

физических упражнений, и описанию физиологических изменений, 

касающихся наиболее важных переменных физических нагрузок. Большое 

внимание было уделено воздействию микродоз rhЭПО и длительного 

воздействия на спортивные результаты после отмены. Значительное 

увеличение как Vo2max, так и максимальной циклической мощности было 

подтверждено в исследованиях. rhЭПО, вводимый в клинической дозировке, 

может оказывать значительное влияние на гематологические показатели, 

максимальные и субмаксимальные физиологические показатели. Тем не 

менее, влияние микродоз rHuEPO на показатели выносливости у 

спортсменов все еще неясно, и необходимы дальнейшие исследования [3]. 

Совсем недавно, после внедрения надежных тестов для выявления 

веществ, стимулирующих эритропоэз и внедрения &quot;Руководство по 

эксплуатации биологического паспорта спортсмена&quot;, основанного на 

мониторинге нескольких параметров зрелых эритроцитов и ретикулоцитов 

переливание крови резко возросло, о чем свидетельствуют несколько 

положительных допинг-тестов.  Аутологичное переливание крови с 

криоконсервированными эритроцитами является методом выбора, поскольку 

не существует достоверного метода для точного выявления такого 

события[4]. 

Было проведено исследование с двумя группами испытуемых: спортсмены-

любители мужского (N = 27) и женского пола (N = 11) служили в качестве 

субъектов для переливания крови (N = 28) и контроля (N = 10) в двух разных 

условиях переливания. Гематологические показатели и физическую 

работоспособность измеряли перед сдачей 450 или 900 мл цельной крови и 

до четырех недель после повторной инфузии криоконсервированной фракции 

эритроцитов. Кровь анализировали на трансферрин, железо, Hb, EVF, MCV, 

MCHC, ретикулоциты, лейкоциты и ЭПО. Использовались повторные 

измерения многомерным дисперсионным анализом (MANOVA), 

распознавание образов с использованием анализа главных компонент (PCA) 

и дискриминантный анализ (DA). Исследовали различия между контрольной 

и трансфузионной группами с течением времени. Значительное увеличение 

производительности (15 ± 8%) и VO2max (17 ± 10%) можно было наблюдать 

через 48 ч после повторной инфузии эритроцитов, и у некоторых пациентов 

оно оставалось повышенным до четырех недель. В результате аутологичная 

повторная инфузия эритроцитов увеличивала VO2max и производительность, 

как и предполагалось, но гематологическое профилирование с помощью 

многомерной статистики не смогло достичь предусмотренного Всемирным 

антидопинговым агенством коэффициента ложноположительных результатов 

&amp;lt; 0,001% в любой исследуемый момент времени. Большинство 

образцов всегда оставались в пределах нормальных индивидуальных 

различий [1]. 
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Выводы. Таким образом, препараты крови способны влиять на 

выносливость спортсмена повышая VO2max(максимальная аэробная 

способность). Вещества, которые потенциально повышают выносливость 

спортсмена (например, рекомбинантный эритропоэтин человека, 

аутологичная эритроцитарная масса), считаются допингом и поэтому 

запрещены в спорте [5]; однако прямые методы, подтверждающие 

применение допинга, часто слабы и требуют усовершенствования. 
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ЭРИТРОПОЭТИНА В СПОРТЕ 

Аболмасова М. А, Полякова О.В. 

Курский государственный медицинский университет, Курск, Российская 

Федерация 

 

Актуальность. В настоящее время благодаря новым открытиям в 

области фармакологической промышленности, медицины, производству все 

новых лекарственных средств, в том числе и биостимулятор, а также 

огромное желание спортсменов выиграть соревнования привели к тому, что 

допинг и предтренировочные препараты стали частью всех видов спорта. 

Соревнования по выносливым видам спорта, часто приводят к гипоксии [3]. 

При возросшей потребности в кислороде, которая сохраняется больше 
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нескольких часов, эритропоэз начинает стимулироваться через увеличение 

продукции эритропоэтина – стимулятора эритропоэза, воздействующего на 

костный мозг [1]. В связи с этим, с 1987 года эритропоэтин широко 

применялся в циклических видах спорта с целью увеличения концентрации 

гемоглобина в крови, в результате чего, кровью транспортируется больше 

кислорода и, следовательно, возрастает выносливость [3]. В 1990 году он был 

запрещен Международным олимпийским комитетом, однако его применение 

не прекратилось [3].  

Цель исследования – изучить эффекты применения эритропоэтина в 

спорте. 

Материалы и методы исследования. Материалами для выявления 

эффективности эритропоэтина послужили исследования российских и 

зарубежных ученых, а также базы данных SPORTDiscus, EMBASE, 

MEDLINE. 

Использованы методы изучения документальных источников, контент-

анализа, статистической обработки данных.  

Результаты исследования. Ведущим стимулом для продукции 

эритроцитов на фоне гипоксии является эритропоэтин – это гликопротеин, 

который воздействует на свои рецепторы, которые расположены на 

предшественниках эритроцитов [2]. Активация рецепторов эритропоэтина 

препятствует апоптозу предшественников и способствует их пролиферации и 

дифференцировки в зрелые красные кровяные клетки[2]. В норме около 90% 

всего эритропоэтина вырабатывается в почках. Оставшаяся часть в основном 

вырабатывается в печени. При снижении доставки кислорода к почкам, в 

последних начинает накапливаться фактор, индуцируемый гипоксией – 1 [2, 

4]. Этот фактор воздействует на фибробластоподобные клетки, которые и 

являются эритропоэтинпродуцирущими клетками [2, 4]. Фактор, 

индуцируемый гипоксией – 1 стимулирует ген, который является 

ответственным за синтез эритропоэтина [2, 4]. Таким образом, 

фибробластоподобные клетки вырабатывают эритропоэтин в ответ на 

возникшую гипоксию. При отсутствии  эритропоэтина гипоксия имеет 

минимальное воздействие, либо вовсе не оказывает стимулирующего 

влияния на выработку эритроцитов. Так, именно гипоксия является 

определяющим фактором в выработке эритропоэтина, а, следовательно, и 

эритроцитов. Увеличение количества эритроцитов приводит к повышению 

содержания кислорода в единице объема крови и, таким образом, к 

увеличению кислородной емкости крови и доставки кислорода тканям [5, 6]. 

Следовательно, повышается выносливость организма. Данные механизмы 

наблюдаются при физиологической регуляции эритропоэза в условиях 

гипоксических тренировок, проводимых в среднегорье и высокогорье. 

Благодаря вышеперечисленным свойствам, после открытия рекомбинантного 

эритропоэтина  его начали применять во многих видах спорта с целью 

искусственной регуляции эритропоэза и улучшения транспорта кислорода 

гемоглобином [4]. 
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Вследствие действия эритропоэтинана емкость кислорода крови и 

транспорт его тканям, данное вещество активирует увеличение 

трудоспособности в видах спорта с аэробной выносливостью: циклические и 

легкоатлетические виды спорта.  

Эритропоэтин выявляется в анализах мочи и крови. Через 2-3 суток 

вероятность обнаружения его существенно снижается, так как период его 

полувыведения составляет 5-9 часов [1]. Молекула искусственного 

эритропоэтина имеет почти сходную аминокислотную структуру, что и 

естественный эритропоэтин [4]. Отличие заключается лишь в ферментах 

сахара [4]. Поэтому его сложно выявить в ходе допинг-тестов, что 

обуславливает его широкое применение спортсменами. Существуют прямые 

и косвенные методы определения эритропоэтина. Прямой метод заключается 

в том, что с помощью электрофоретического разделения выявляются 

различные гликозидные фрагменты, входящие в состав эритропоэтина [5]. 

Доказано, что естественные эритропоэтин связан с гликозидными 

фрагментами, имеющими кислотные свойства, а искусственный 

эритропоэтин связан с гликозидными фрагментами с щелочными свойствами 

[5]. Косвенный метод основан на определении биохимических показателей, 

которые зависят от содержания эритропоэтина [5]. Например, выявление 

концентрации растворимого  трансферринового рецептора в сыворотке 

крови, который повышается при возрастании эритропоэтина [5]. Однако, 

аналогичное увеличение может наблюдаться при проведении тренировок в 

условиях среднегорья и высокогорья.  

Также, следует отметить, что эритропоэтины хорошо переносятся 

организмом. Только их передозировка и бесконтрольное применение могут 

стать причинами повышения вязкости крови и, следовательно, увеличению 

риска развития сердечно-сосудистых заболеваний вплоть до инфаркта 

миокарда, парциальной красноклеточной аплазии, дозозависимому 

тромбоцитозу [2, 6]. Возможны побочные эффекты в виде головной боли, 

головокружения, астении, диареи, тошноты, рвоты, гиперемии кожи в месте 

инъекции, отеков, судорог [2, 6]. 

Выводы. Эритропоэтин – допинг, запрещенный Международным 

олимпийским комитетом в 1990 году. Он широко применялся и иногда 

применяется до сих пор в видах спорта с аэробной выносливостью: 

легкоатлитических и циклических видах. Его используют с целью 

повышения эритропоэза, а значит и увеличения способности крови 

переносить кислород к мышечным волокнам, и, следовательно, повышать 

выделение энергии в мышцах. Поскольку, рекомбинантный препарат имеет 

почти идентичную структуру, что и гормон человека, а также период 

полувыведения 5-9 часов, его сложно выявить при лабораторных 

исследованиях, это является еще одной причиной его широкого 

распространения. 
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ПРОБЛЕМА ДОПИНГА, СВЯЗАННАЯ С РАЗРЕШЕННЫМИ 

ПРЕПАРАТАМИ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ СПОРТСМЕНОВ, ИМЕЮЩИХ 

РАЗЛИЧНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ 

Березина А.С. Бобровский Е.А. Недуруева Т.В.  

ФГБОУ ВО «Курский государственный медицинский университет» 

Минздрава России, Курск, Россия 

 

Актуальность проблемы терапевтического использования допинга 

спортсменами, имеющими различные заболевания за последние десятки лет, 

приобрела резонанс. Данный вопрос имеет неоднозначное толкование и 

поэтому решается в каждом конкретном случае ситуативно, не основываясь 

на общепринятых нормах и правилах. Целью нашего исследования стал 

теоретический анализ проблемы возможности применения терапевтического 

использования (ТИ) запрещенных препаратов в спорте. 

Анализ многочисленных литературных источников описывает допинг в 

спорте как «применение запрещенных способов, методов или препаратов, 

которые способны улучшить спортивные результаты на соревнованиях» 

[2,4,6]. Поскольку добиваться высоких результатов и ставить новые рекорды 

все сложнее, спортсмены применяют препараты, которые повышают 

выносливость, силу и скорость. Но если традиционным для спорта высших 

достижений всегда было использование допинга и дилемма разрешенные-

запрещенные препараты, то в последнее время мы имеем дело с проблемой 

применение так называемых «терапевтических исключений» для 

спортсменов [2,4,5].  

И хотя в большинстве своем основная масса спортсменов – люди, 

обладающие завидным здоровьем, среди них все же имеются атлеты с 

некими патологиями, которые требуют постоянного медикаментозного 

вмешательства для борьбы с заболеваниями или предотвращения нарушений 

в жизненно важных органах при постоянных физических нагрузках. 
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Назначением препаратов и лечением таких пациентов занимаются 

спортивные врачи, подбирающие препараты, список которых на 

сегодняшний момент утвержден Всемирным антидопинговым агентством 

(ВАДА). Для принятия решения о возможности терапевтического 

использования препаратов, методов и способов  необходимо 

ориентироваться на определенные критерии, которые так же вызывают много 

вопросов: 

 отказ спортсмена от приема запрещенных средств и препаратов 

может повлечь за собой ухудшение состояния здоровья спортсмена; 

 терапевтическое использование запрещенных для «здоровых» 

спортсменов, но разрешенных спортсменам, имеющим показания к 

применению определенных препаратов, не приведет к существенному 

улучшению спортивных результатов, отличных от тех, которые можно 

объяснить восстановлением здоровья после устранения медицинской ̆

проблемы;  

 отсутствие разумной терапевтической альтернативы использования 

запрещенных препаратов или методов для спортсменов с заболеваниями;  

 необходимость использования запрещенных средств или методов не 

должно (полностью или частично) предшествовать не терапевтическому 

использованию запрещенной̆ субстанции в прошлом.  

Разрешение на терапевтическое использование согласовывается с 

уполномоченными организациями после рассмотрения врачебным 

независимым комитетом или принимается или отклоняется. Контролем за 

принятием и исполнением данных решений занимается ВАДА [2]. 

Возможность ТИ запрещенных для одних и разрешенных для других 

препаратов позволяет спортсменам с заболеваниями «на равных» 

участвовать в спортивных состязаниях, конкурировать на спортивной арене.  

Однако основные противоречия в решении этой проблемы основываются на 

наличии «возможных преимуществ» спортсменов с заболеваниями перед 

конкурентами. В литературных источниках, причем как научно-

исследовательских, так и популярных, и особенно в средствах массовой 

информации, большое количество противоречивых данных о наличии или 

отсутствии преимуществ спортсменов с заболеваниями над здоровыми 

спортсменами (например, «астматиков» перед здоровыми атлетами) [1, 3,6]. 

В спортивном мире эта проблема вызывает много вопросов, т.к. это может 

рассматриваться одним из «разрешенных» способов обмануть конкурентов. 

[8].  

Спортивный мир в связи с наличием такого рода противоречивой 

информации разделился на два лагеря, одни считают, что спортсмены, 

прибегающие к использованию ТИ – на равных могут участвовать в борьбе 

за место в элите мирового спорта, а другие считают, что соревнования 

должны проходить между людьми, которые не используют никакие 

лекарственные препараты. Ярким примером являются споры вокруг команды 

Норвегии по зимним видам спорта, в которой порядка 50 процентов 

спортсменов имеют патологию дыхательной системы и являются 
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астматиками и пользуются соответствующими препаратами для купирования 

своих приступов и при этом выигрывают большинство медалей во всех 

дисциплинах. 

Поэтому одним из правомерных способов решения возникающих 

противоречий является наличие Международного стандарта 

терапевтического использования запрещенных в спорте веществ и методов.  

Особенно это актуально в современном обществе, когда здоровый образ 

жизни становиться культом, а усилия, которые предпринимают спортсмены 

для достижения результатов, могут при определенных условиях ставить их 

под сомнение [5]. 
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Актуальность. Борьба с допингом является важным элементом 

справедливого и грамотного функционирования системы спортивных 

соревнований. Ее осуществление обеспечивается благодаря работе 

антидопинговых служб на различных уровнях, начиная с Международного 

олимпийского комитета и заканчивая Национальными организациями 

отдельных стран. Ключевыми звеньями данной системы являются всеми 

известная Всемирная Антидопинговая ассоциация (ВАДА), созданная в 1999 

году, и Международный спортивный арбитражный суд (CAS). Данные 

организации выступают в качестве основных инстанций разрешения 

спортивных споров на интернациональном уровне. Осуществление 

международной антидопинговой политики имеет весомую юридическую 
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основу в виде Всемирного антидопингового кодекса, принятого 3 марта 2003 

г., и Международной конвенции ЮНЕСКО о борьбе с допингом в спорте, 

которые устанавливают правила поведения спортсменов на общемировых 

соревнованиях [3]. 

Что касается функционирования антидопинговой службы в Российской 

Федерации, являющейся лидером по изготовлению и использованию 

допинга, то ее контроль является недостаточно эффективным вследствие 

отсутствия полноценной законодательной и общественно-теоретической 

базы. Единицей регулирования вопроса злоупотребления спортсменами 

запрещенными методами и веществами для достижения лучших результатов 

служат исключительно Антидопинговые правила редакции июня 2021 года. 

Они реализуются благодаря деятельности антидопингового комитета РАА 

«РУСАДА» [1]. В целом же данный вопрос остается достаточно болезненной 

и слабо регулируемой стороной российского спорта, в связи с чем атлеты 

часто подвергаются гонениям со стороны международных комитетов и 

бывают вовлечены в допинговые скандалы. 

Цель исследования – изучить основные особенности, принципы и 

проблемы функционирования антидопинговой службы РФ. 

Материалы и методы. В ходе исследования проведен анализ 

литературных источников электронных библиотек eLIBRARY и Google-

Академия. Изучена и обобщена информация об уровне борьбы с допингом в 

Российской Федерации.  

Результаты исследования. Антидопинговая политика представляет 

собой комплекс юридических и морально-нравственных норм и правил по 

надзору за лекарственным мошенничеством в спорте. Данная система в 

России в настоящий момент только развивается, ориентируясь на 

международные положения и перенимая их для создания собственного 

активного контролирующего комплекса. Потому регулирование вопроса 

допинга в отечественном спорте недостаточно эффективно, а существующая 

ответственность за применение запрещенных препаратов часто не пугает ни 

тренеров, ни их подопечных. В настоящее время на спортсменов и лиц, 

взаимодействующих с ними (включая врачей) в некоторых случаях 

возлагается лишь дисциплинарное наказание в соответствии с Кодексом 

Административных Правонарушений и Антидопинговыми правилами. Хотя 

есть вероятность привлечения и к уголовной ответственности по статье 230 

УК РФ «Склонение к потреблению наркотических средств или психотропных 

веществ», в случае осознанного преступления спортсмена, либо 

совершенного им под давлением тренера или врача. Кроме того, существует 

ряд общих положений в федеральных законах и постановлениях, 

затрагивающих данную проблему [2]. 

Общероссийские Антидопинговые правила утверждены в 2021 году и 

направлены на укрепление, прежде всего, ценностной установки на 

соревнованиях, разрешения применения различных санкций в отношении 

спортсменов, злоупотребляющих запрещенными препаратами. Кроме того, 

важной задачей создания данных правил является реализация 
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образовательной программы по распространению принципов честности и 

прозрачности состязаний между атлетами. За исполнение функций, 

заложенных в Антидопинговых правилах, ответственна Российская 

национальная антидопинговая организация (РУСАДА), созданная в 2008 

году. Осуществление тестирования на содержание допинга в крови 

спортсменов, оценка его результатов и регистрация случаев отклонения от 

Антидопинговых правил являются, пожалуй, одними из основных миссий 

сообщества [1]. 

Однако, по сей день острым остается вопрос регулирования 

нелегальной разработки и распространения препаратов, повышающих 

уровень физической активности. Среди молодежной среды существует 

множество путей циркуляции запрещенных веществ вследствие отсутствия 

должного правого контроля ситуации и знаний молодых людей о 

юридической и медицинской стороне вопроса. Потому их спортивная 

подготовка направлена исключительно на получение высшего результата 

любыми способами. 

Стоит также сказать, что спортивная фармакология в России является 

достаточно слабо развитой наукой, а потому не только у самих спортсменов, 

но и людей, осуществляющих антидопинговую службу РФ, отсутствуют 

полноценные и развернутые знания в данном вопросе, что создает проблему 

дефицита информационной базы по борьбе с допингом в нашей стране [3]. 

Выводы. Употребление допинга спортсменами не только гарантирует ему 

улучшение физической формы, но и создает противоречия со спортивными и 

гражданскими законами, а также очерняет его образ в глазах общества. При 

этом антидопинговая политика является важнейшим звеном сохранения 

уважительности в среде спортивных состязаний. Состояние данной системы 

в Российской Федерации находится в стадии развития и имеет ряд проблем, 

что создает трудности во взаимодействии с международными организациями 

и угнетает имидж российских спортсменов. Однако стоит сказать, что в 

последнее время идеи борьбы с допингом становятся все более 

распространенными в информационной среде, давая возможность 

предпосылкам для позитивного решения вопроса. 
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ОРГАНИЗМЕ СПОРТСМЕНА 
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В настоящее время в сфере спорта довольно часто встречается явление 

использования допинга спортсменами. Назревает острый вопрос: как выявить 

наличие допинговых веществ в организме? Какие способы следует 

задействовать для обнаружения данных средств?  

Далее пойдет речь о способах определениях допинговых препаратов в 

организме спортсменов. 

Актуальность исследования состоит в том, что в настоящее время 

главной из проблем является применение запрещенных веществ людьми, что 

наносит вред не только их здоровью, но и современному спорту 

непосредственно.  

Цель данной работы: изучить способы определения допинга в спорте. 

Методы и материалы исследования: анализ научной литературы с 

использованием электронных ресурсов. 

Допинг-тест - это манипуляция, необходимая для обнаружения 

присутствия в организме спортсмена запрещенных веществ (допинга). 

Проверки на допинговые препараты стали привычным делом для 

спортсменов, несмотря на показатели проводимых состязаний.  

  Цель теста состоит в следующем:  

-Для того чтобы точно знать, что  участник соревнований не употреблял 

допинг  

-Отсутствие запрещенных веществ в крови.  

В данный момент времени главной антидопинговой организацией считается 

Всемирное антидопинговое агентство (WADA), которое представляется 

независимой международной ассоциацией. Она сотрудничает с Медицинской 

комиссией МОК [3]. Принятый в стране принцип об организации и 

исполнения процедуры допинг-мониторинга полностью согласуется с МОК. 

С проведение всероссийских и региональных спортивных соревнований 

проблема ознакомления атлетов со стандартом допинг-контроля остается 

прежней. Всегда есть и будут атлеты, которые знают о вреде, наносимый 

организму человека допингом, но к великому сожалению, принимают их. 

Допинг-контроль рассматривается как 1 из частей программы мер, 

основанных на устранении применения запрещенных веществ [3]. Для того 

чтобы определить принимал ли человек допинг применяются следующие 

методы: 

-Анализ крови с маскирующими агентами, прибавлением ароматических 

соединений в анализы мочи. 
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- Подмена образцов, подавление выделения мочи почками. Такие препараты 

и вещества, как алкоголь, содержащие жидкости. Наркотические вещества, 

например марихуана, анестетики и кортикостероиды подлежат 

ограничениям, даже если были применены в  лечебных целях.  

Процесс допинг контроля содержит в себе следующие этапы: 

-Взятие биологических образцов для анализа 

-Физико-химическое изучения взятых образцов и составление окончания 

-Назначение  санкций на обвиняемого [5]. 

Каждый спортсмен сталкивался с процедурой прохождения допинг-

контроля. Для непосредственного допуска к соревнованиям участникам 

следует пройти тест на наличие допинговых веществ в организме [1]. 

Процесс прохождения допинг-контроля заключается в сдаче участниками 

мочи, притом это происходит анонимно. 

Существует два этапа в данной процедуре. Первая проба подвергается 

анализу через трое суток после сдачи. Если в ней присутствуют  

запрещенные вещества, то анализу подвергается вторая проба. При наличии в 

одной из проб допинговых препаратов на спортсмена накладываются 

санкции [4]. 

Перед тем, как подписать документы о прохождении допинг-контроля, 

спортсмен обязан оповестить комиссию и назвать препараты, которые он 

употреблял перед состязаниями [3]. 

Для опознания допинга применяются физико-химические методы 

экспресс-анализа образцов мочи, таких как хроматографический, масс-

спектрометрический, радиоиммунный, иммуноферментный анализ. Эти 

методы более чувствительны и заключаются в компьютерной точности 

запрещенных веществ и их элементов. Они показывают с максимальной 

уверенностью обнаруженные препараты, которые принимал атлет на 

протяжение нескольких недель и месяцев. Были придуманы методы 

определения “допинга в крови”, то есть переливания своей или чужой крови 

человека перед началом соревнований [2]. 

Таким образом, поиск запрещенных препаратов представляет собой 

весьма трудную технологическую процедуру, поэтому в мире только 34 

лаборатории WADA, которые могут проводить экспресс-анализы. Чем 

важнее состязания, тем тщательны и серьезны способы опознания 

запрещенных соединений. На маловажных чемпионатах обнаружение 

допинга проводится с использованием метода, который не является наиболее 

чувствительным, то есть без масс-спектрометрии, что позволяет в некоторых 

случаях скрывать стероиды. Если на заурядном состязании можно скрыть 

факт употребления допинга, то на крупных спортивных состязаниях это 

становится невозможно. 
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ПРОТИВОДОПИНГОВЫЕ МЕРЫ В СРЕДЕ СПОРТСМЕНОВ, 

ТРЕНЕРОВ НА СОВРЕМЕННОМ ЭТАПЕ 

Жилякова Н.А., Козлов О.И. 

Курский государственный медицинский университет 

 

Актуальность. Проблема допинга в настоящее время актуальна и 

является одной из центральных проблем современного спорта, поскольку его 

применение спортсменами не только дискредитирует основы спорта в 

мировом и национальном масштабах, но и наносит ущерб экономической и 

политической репутации государства. Молодость характеризуется 

тестированием и пересечением естественных границ, иногда с помощью 

веществ, повышающих работоспособность. Стремление к победе «любым 

способом» может вовлечь лиц спортивной деятельности к употреблению 

стимуляторов, наркотиков, анаболиков и т.д., что вызывает массу 

противоречий и скандалов.  Но не все до конца понимают какой вред наносят 

организму эти вещества. Физическое воспитание, спортивные тренировки, 

участие в соревнованиях, иная спортивная деятельность должны быть 

взаимосвязаны с антидопинговой работой. Почти все меры по профилактике 

допинга позволили тренерам и спортсменам повысить свою физическую и 

медицинскую грамотность.  

Цель исследования: изучить анти допинговые меры в среде 

спортсменов, тренеров на современном этапе и деятельность антидопинговой 

организации РУСАДА; опросить спортсменов и тренеров по профилактике 

допинга, проанализировать полученные данные. 

Материалы и методы исследования. Научные статьи и учебная 

литература, применение  метода анкетирования спортсменов. Опрос, 

статистический анализ и обобщение результатов анкетирования выполнялись  

с помощью онлайн сервиса Google forms. 

Результаты исследования. 

Сейчас появляется все больше инноваций, в том числе по 

противодействию в создании и  распространение допинга среди спортсменов 

и тренеров. Медицинская комиссия Международного олимпийского 

комитета (МОК) считает допингом поступление в организм спортсмена 

любым путем фармакологических препаратов, искусственно усиливающих 

работоспособность и спортивный результат. [1] Понятие «допинг» означает 

любое нарушение антидопинговых правил: наличие запрещенной субстанции 
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в пробе спортсмена; использование или попытка использования запрещенной 

субстанции или метода; уклонение, отказ или неявка на процедуру сдачи 

проб; нарушение порядка предоставления информации о местонахождении; 

фальсификация или попытка фальсификации любой составляющей допинг- 

контроля; распространение или попытка распространения допинга; 

запрещенное сотрудничество; действия спортсмена или иного лица, 

направленные на воспрепятствование в предоставлении информации 

уполномоченным органам или преследование за предоставление информации 

уполномоченным органам. На современном этапе не только обнаружение 

запрещенной субстанции, но и, например, отказ от допинг -  контроля, 

соучастие или запрещенное сотрудничество могут привести к 

дисквалификации! [2] 

В развитие мер по противодействию допингу входит: создание на 

международном (всемирном и региональном) уровне единых принципов и 

правил в отношении допинга в спорте; разработка рекомендаций по 

законодательному закреплению правовых методов борьбы с допингом; 

продолжение научных исследований в области спортивного права, 

посвященных вопросам борьбы с допингом; внедрение в учебные программ и 

планов учреждений образования, готовящих специалистов для физической 

культуры и спорта, а также юристов (особенно спортивных юристов) и иных 

специалистов (врачей, массажистов, менеджеров и др.), тем и вопросов, 

посвященных борьбе с допингом в спорте; включение в должностные 

инструкции спортивных тренеров, врачей и иных специалистов и 

руководителей спортивных организаций их обязанностей по 

систематическому разъяснению опасности допинга и борьбе с ним. 

Необходимо обязать национальные антидопинговые организации проводить 

обязательное тестирование спортсменов национальных сборных команд по 

виду (видам) спорта перед выездом на международные спортивные 

соревнования и тренеров - получать соответствующие справки на 

спортсменов при необходимости употребления им запрещенных в спорте 

препаратов по терапевтическим исключениям. [3] Существующие сейчас 

антидопинговые образовательные программы первичной профилактики 

допинга приносят положительные результаты, формируя у молодых 

спортсменов необходимую базу знаний по антидопинговой теме, а также 

негативное отношение к допингу. [4] 

В настоящее время действует Независимая Национальная 

антидопинговая организация- Российское антидопинговое агенство 

«РУСАДА», созданная в январе 2008 года по инициативе Федерального 

агентства по физической культуре и спорту в соответствии с Кодексом 

ВАДА (Всемирное антидопинговое агентство) и Международной 

Конвенцией по борьбе с допингом в спорте. Основными направлениями 

деятельности РУСАДА являются мероприятия допинг-контроля, реализация 

информационно-образовательных программ, пропаганда здорового и 

честного спорта, сотрудничество на национальном и международном 

уровнях. [5] Список запрещенных субстанций обновляется не реже одного 
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раза в год. Официальная версия публикуется ВАДА на английском и 

французском языках. Актуальную версию этого списка, программу 

мониторинга и обзор основных изменений можно найти на официальном 

сайте РУСАДА на русском языке. Важно знать: Лекарственные средства, 

которые не содержат запрещенных субстанций в нашей стране, при покупке 

за границей могут их содержать. [2] 
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Актуальность. В обыденном понимании допингом являются вещества 

природного или синтетического происхождения, действие которых 

направлено на улучшение спортивных результатов человека, но в 

действительности понятие «допинг» намного шире и включает, помимо 

фармакологических средств, различные запрещенные способы и методы, 

увеличивающие физическую силу и выносливость профессиональных 

спортсменов. Как правило, за использование допинга дается 

дисквалификация на различный срок, результаты прошедших соревнований 

при этом аннулируются. 
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Цель исследования – рассмотреть такое явление в «мире спорта» как 

допинг, охарактеризовать его и определить распространенность на 

современном этапе. 

Материалы и методы. В ходе исследования использовались данные 

литературных источников, был проведен анализ полученных сведений 

относительно выдвинутой проблемы, систематизация результатов. 

Результаты. Основные группы допинговых средств: 

Фенотропил, амфетамин, эфедрин  – это ноотропные средства, которые, 

воздействуя на мозг, активируют физическую и психическую деятельность 

организма в целом, повышают концентрацию внимания, работоспособность,  

снижают чувство усталости. Эти препараты имеют ряд побочных эффектов и 

вызывают привыкание [3].   

Петидин, метадон, морфин  – наркотические анальгетики. Препараты 

этой группы повышают порог болевой чувствительности, снижая или 

полностью устраняя тем самым боль, и спортсмены могут продолжать 

тренировку или соревнования, несмотря на наличие травм и болезни [1,4].  

Анаболические стероиды – повышают мышечную массу, выносливость и 

силу, а также повышают агрессивность и чувство соперничества, 

увеличивают производство эритроцитов, укрепляют костную ткань, 

уменьшают жировые запасы. Препараты данной группы чаще всего 

используют в - легкой и тяжелой атлетике, в лыжных гонках [2,3]. 

Диуретики (например,  Диакарб). В спорте препараты данной группы 

используют для снижения массы тела за достаточно короткий срок, а также 

для сокрытия факта использования других допинговых препаратов 

посредством их быстрого удаления из организма. Диуретики придают 

мускулатуре подчеркнутый вид. В связи с этим данные препараты 

используются в  художественной гимнастике, фигурном катании, лёгкой и 

тяжёлой атлетике [4]. 

Эритропоэтин - это гормон, который индуцирует образование 

эритроцитов в костном мозге и их миграцию из него. Увеличение 

содержание ретикулоцитов в крови приводит к тому, что  кровь может 

переносить больше кислорода, повышая при этом выносливость спортсмена. 

Эритропоэтин в основном используется в циклических видах спорта, 

например, в велоспорте, лыжных гонках, биатлоне, а также в плавании и 

скоростном беге на коньках. 

 Инсулин, используемый при сахарном диабете, получил распространение в 

культуризме. Он способствует внутриклеточному транспорту глюкозы и 

аминокислот, индуцирует анаболические процессы и подавляет катаболизм 

белков. Способствует депонированию глюкозы в печени в виде гликогена.  

Спортсмены данный препарат часто комбинируют с анаболическими 

стероидами, индуцирующих образование и обновление структур клеток и 

мышц. Такие свойства инсулина не могли остаться без внимания 

специалистами Всемирного антидопингового агентства, которые внесли 

инсулин в запрещенный список (класс – модуляторы метаболизма). При этом 



26 

 

для диабетиков необходима обязательная регистрация ВАДА, после которой 

такие спортсмены получают право на использование данного препарата.  

Кардиопротекторы (например, Кардионат). Такие препараты нормализуют 

обменные процессы в сердечной мышце, обеспечивают равновесие 

процессов доставки кислорода и его использования кардиомиоцитами, 

особенно в период ишемии миокарда. Главным действующим веществом 

является мельдоний, использовать который запретили как во время 

соревнований, так и во внесоревновательный периоды.   

Антиконгестанты в комбинациях (например,  Ринофлуимуцил). 

Данный препарат является одним из самых часто используемых при ринитах 

и его осложнениях. В списке компонентов «Ринофлуимуцила» есть 

туаминогептан,  оказывающий при местном применении ангиоспастическое 

действие. Такие вещества усиливают физические и адаптивные способности 

спортсменов. При этом ВАДА отмечает, что чрезмерное использование 

грозит осложнениями со стороны сердечно-сосудистой системы [3].   

Бета-адреномиметики (например, Кленбутерол). Данный препарат 

довольно часто применяется при лечении бронхиальной астмы и ХОБЛ. 

Действие «Кленбутерола» направлено на β2-адренорецепторы, при этом 

расслабляется гладкая мускулатура бронхов,  и улучшается дыхание. Помимо 

этого, имеются ряд исследований, подтверждающих, что кленбутерол 

способствует рост мускулатуры. Всемирное антидопинговое агентство 

относит этот препарат к классу анаболических агентов и запрещает его 

применение как в период соревнований, так и при подготовке к ним.  

Комбинированные препараты (бета-адреномиметик + 

глюкокортикостероид) – Зенхейл.  Данный препарат часто используют для 

лечения бронхиальной астмы.  «Зенхейл» является сложным 

комбинированным  препаратом, в состав которого входит сразу несколько 

компонентов, запрещенных ВАДА. К последним относится мометазона 

фуроат, являющимся глюкокортикоидам, и формотерол, относящейся к 

классу β2-адреномиметикам и стимулирующий адренорецепторы в бронхах. 

Вследствие этого бронхи расширяются, улучшается проходимость бронхов. 

Учитывая это, специалисты ВАДА пришли к выводу, что необходимо 

ограничить дозу формотерола до 54 мкг/сутки, причем одна доза «Зенхейла» 

содержит 5 мкг этого вещества. Вследствие этого, максимальное количество 

впрыскиваний в стуки составляет 10. Обязательной процедурой является 

фиксация в протоколе контроля на допинг, когда и в каких количествах был 

использован «Зенхейл». Стоит отметить, что такие правила и ограничения 

относятся ко всем лекарствам от бронхиальной астмы и а также большого 

количества средств, назначаемых  при терапии бронхолегочных заболеваний, 

вплоть до пневмонии.  

Антиангинальные препараты (например, Триметазидин). Данный 

препарат используется для профилактики приступов стенокардии, а также 

при головокружениях сосудистого происхождения. Специалисты ВАДА 

изначально отнесли Триметазидин к классу стимуляторов и запретили его 

использование только в период соревнований, но затем они поменяли свое 
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решение и отнесли Триметазидин в класс гормонов и модуляторов 

метаболизма, которые были  запрещены в спорте еще давно.   

Выводы. Список препаратов, которые в той или иной степени являются 

допингом для спортсменов значительно шире. В данном случае рассмотрены 

основные группы препаратов, список которых постоянно растет вместе с 

развитием фармакологии. При этом имеющейся список препаратов, 

запрещенных в спорте, постоянно пересматривается и корректируется.  

Стоит сказать, что использование допинга для организма спортсмена не 

проходит бесследно. Это объясняется тем, что препараты, относящиеся к 

этой группе, дают в основном непродолжительный результат, а в длительной 

перспективе, наоборот, ухудшают состояние спортсмена, его здоровье и, как 

следствие, результаты. 
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Актуальность. В настоящее время на международной спортивной арене 

конкуренция настолько высока, что сам факт существования ее в таком виде 

подталкивает спортсменов на использование различной фармацевтической 

продукции, позволяющей улучшить показатели. За последние 15-20 лет 

спортивное общество приблизилось к физиологическому пределу 

возможностей организма человека, так как интенсивность нагрузок за это 

время возросла в 2-3 раза [1]. Необходимо учитывать, что несмотря на 

увеличение объемов тренировочных процессов спортсмены не соблюдают в 

полной мере сбалансированные диеты, им постоянно приходится 

сталкиваться с пороговыми и надпороговыми физическими и 

психоэмоциональными нагрузками, тренировками в различных 
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климатических и часовых поясах, а также травмами и различными 

восстановительными мероприятиями. Всеми вышеперечисленными 

факторами, а также отсутствием у спортсменов полной информации о скорых 

и отсроченных последствиях приема анаболических агентов и обусловлено 

их стремление прибегать к приему допинга,  в частности, анаболических 

стероидов. 

Цель исследования заключается в изучении понятия «допинг», 

природы и механизма действия анаболических стероидов, их побочных 

эффектов на организм человека. 

Материалы и методы исследования. Изучение влияния анаболических 

стероидов на организм человека основывается на обзоре научной литературы 

по данной теме, анализе различных статистических показателей, а также их 

сравнении и систематизации. 

Результаты исследования. Допинг - это введение в организм 

естественным или неестественным путем чуждого организму вещества или 

какой-либо физиологической субстанции с целью искусственного 

увеличения результатов в ходе соревнований [1].  Чтобы отнести тот или 

иной препарат к допингу, он должен быть способным улучшить результат 

спортсмена, другими критериями допинга являются: возможное причинение 

вреда здоровью и несоответствие спортивному духу соревнований [1]. В 

настоящее время допинговыми препаратами считаются: стимуляторы 

(симпатомиметики, анальгетики и др.), наркотические анальгетики, 

анаболические стероиды, бета-блокаторы и диуретики [3]. С точки зрения 

времени достижения эффекта допинговые препараты делятся на средства, 

которые необходимо использовать непосредственно в ходе 

соревновательного процесса с целью быстрого увеличения 

работоспособности, улучшения физического и психоэмоционального 

состояния, и средства, которые должны быть использованы в течение 

долгого времени до соревнований, чтобы обеспечивать постепенную 

адаптацию спортсмена к надпороговым физическим нагрузкам [3].  

Анаболические средства - вещества, способствующие обновлению 

структурных элементов клеток и тканей. Структурную основу анаболических 

стероидов составляет тетрациклический углеводород с метальным 

радикалом, который может находиться в положениях: 1, 7, 10, 13, 17. Длина 

метального радикала, расположенного в 17 положении определяет 

длительность действия анаболического стероида (от нескольких часов до 3 

месяцев). Взаимосвязь длины указанного радикала в положении 17 и 

длительности действия препарата на организм человека обусловлена тем 

фактом, что более длинный радикал обуславливает липофильность 

соединения и способствует повышению образования депо в подкожно-

жировой клетчатке [1]. Эффект от приема анаболических стероидов 

обусловлен усилением способности человеческого организма усваивать 

белок.  Это явление стало возможным благодаря способности анаболических 

стероидов проникать через клеточные мембраны в ядро и блокировать ген-

депрессор синтеза белка. Подобное вмешательство в генетический аппарат 
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клетки активирует синтез матричных белков, ДНК, РНК, повышает 

проницаемость клеточных мембран для аминокислот и углеводов, усиливает 

образование гликогена, усиливает работу пентозофосфатного цикла, влияние 

инсулина. 

Эффекты приема анаболических стероидов. Анаболические стероиды 

способствуют быстрому и значительному приросту мышечной массы, 

увеличению силы мышечных волокон, уплотнению костной ткани, задержке 

почками мочевины [1, 2]. В то же время спектр побочных эффектов приема 

анаболических стероидов очень широк. Препараты данной допинговой 

группы вызывают нарушения в работе щитовидной железы и желудочно-

кишечного тракта, неадекватные жизненной ситуации, в которой находится 

человек, психоэмоциональные реакции (повышенная возбудимость и 

раздражительность, тревога, агрессивность, депрессивные состояния). Прием 

анаболических стероидов снижает устойчивость организма к глюкозе, 

увеличивает секрецию инсулина; способствует увеличению мышечной 

массы, значительно опережающей развитие сухожилий, связок и других 

соединительных тканей, что приводит к разрыву связок и другим травмам; 

может спровоцировать развитие опухолевых заболеваний. У подростков 

прием анаболических стероидов может вызывать замедление роста и 

преждевременное половое созревание. Со стороны сердечно-сосудистой 

системы: стероиды способствуют повышению артериального давления (из-за 

задержки натрия в организме), снижению количества липопротеинов 

высокой постности в крови, что повышает риск развития атеросклероза, 

сердечных приступов и нарушения целостности сосудов [2, 4]. Со стороны 

половой системы: прием анаболических стероидов снижает или вовсе 

прекращает выработку мужских гормонов в самом организме спортсмена, 

что может привести к атрофии яичек, бесплодию, долговременной 

импотенции; предстательная железа под влиянием анаболических стероидов 

увеличивается, затрудняя мочеиспускание и опорожнение [2]. 

Таким образом можно сделать вывод, что прием анаболических 

стероидов действительно предоставляет спортсмену возможность улучшить 

свои результаты в ходе соревнований, однако тот вред, который наносит 

подобная «допинговая терапия» в краткосрочной и долгосрочной 

перспективе аннулирует все положительные эффекты. Именно поэтому 

различные спортивные организации должны быть ориентированы на 

предоставление спортсменам подробной информации о негативном влиянии 

допинга на их организм и о значимости сбалансированного и рационального 

питания, режима труда и отдыха, соблюдения физических нагрузок 

адекватной интенсивности  и приеме исключительно проверенных и 

разрешенных внетренировочных и тренировочных фармацевтических 

средств. 
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Курский Государственный Медицинский Университет, Курск, 

Российская Федерация 

 

Что такое допинг? В спорте при упоминании о допинге представляют 

употребление лекарственных препаратов запрещенных антидопинговыми 

правилами, а также других различных способов и методов, которые 

повышают спортивные результаты на соревнованиях. 

А куда стоит обратиться для того, чтобы знать, как не нарушить 

антидопинговые правила? Для этого существуют различные организации и 

сайты, на которых представлена вся необходимая информация по допингу. В 

России основной антидопинговой организацией является РУАДА. 

Давайте рассмотрим основные антидопинговые правила, которые 

представлены в Приказе № 464 об утверждении «Общероссийских 

антидопинговых правил». [3]. 

Допингом является совершение одного или нескольких нарушений 

указанных в антидопинговых правилах принятых организацией РУСАДА 

(Российское антидопинговое агентство) принятых на основании ВАДА 

(Всемирное антидопинговое агентство), указанных в пунктах 4.1-4.11 

антидопинговых правил. 

В случае выявления факта возможного нарушения антидопинговых 

правил о применении запрещенных субстанций или методов спортсменами 

или иными лицами, включая тренера, врачей и прочих, производятся 

судебные слушанья. 

Для выявления спортсменов нарушивших антидопинговые правила 

производится два забора крови на определение субстанции, метаболитов или 

маркёров в крови. Достаточным доказательством является выявление 

запрещенной субстанции в пробе А, при условии, что спортсмен 

отказывается проводить анализ пробы Б. В случае, если проба Б спортсмена 
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не содержит запрещенных препаратов обнаруженных в пробе А – спортсмен 

чист. 

Исключением из правил употребления запрещенных препаратов являются 

препараты назначенные врачом жизненной необходимости или являющиеся 

единственными препаратами, которые могут применяться при лечении того 

или иного заболевания, для которых установлены специальные критерии для 

выявления с указанием специального количественного порога. Согласно 

пункту правил 4.1. 

Каждый спортсмен несет персональную ответственность за наличие 

запрещенных препаратов в своём организме. Как следствие отсутствует 

необходимость в подготовке доказательной базы о применении спортсменом 

запрещенных препаратов для установления нарушения правил со стороны 

проверяемого спортсмена.  

Вне зависимости от занимаемой позиции в рейтинге по окончанию 

соревнований установленный факт применения допинга и как следствие 

нарушения правил является достаточным для открытия дела о 

дисквалификации спортсмена.  Согласно пункту правил 4.2.  

Отказ спортсмена, а также его неявка на сдачу проб без указания 

уважительной причины является прямым нарушением антидопинговых 

правил и как следствие ведет к возможному отстранению от соревнований, а 

также нарушение спортсменом порядка предоставления информации о его 

местонахождении согласно пунктам правил 4.3. и 4.4.   

Сознательное искажение или попытка искажения информации о 

наличии запрещенной субстанции или её метаболитов  пробе у спортсмена со 

стороны спортсмена или иного лица является доказательством нарушением 

антидопинговых правил. Согласно пункту правил 4.5. 

Фактическое нахождение во время соревнований или во 

внесоревновательное время любого вида допинга у спортсмена или 

персонала спортсмена при условии отсутствия разрешения на 

терапевтическое использование, выданное в соответствии с пунктом 6.3 

антидопинговых правил и других приемлемых объяснений является прямым 

нарушением антидопинговых правил РУСАДА.  

Распространение на возмездной или безвозмездной основе, а также 

попытка распространения (реклама, агитация и прочее) любой запрещенной 

субстанции включенной в запрещенный список, а также назначение или 

попытка назначения спортсмена спортсмену или иным лицом любому 

спортсмену в соревновательный период либо во время тренировочного 

периода является прям нарушением пунктов 4.7 и 4.8 антидопинговых 

правил. 

Любые действия, которые могут быть рассмотрены как соучастие или его 

попытка со стороны спортсмена или любого иного лица, включая сокрытие 

или любой другой вид намеренного со- / участия являются прямым 

нарушением пункта 4.9 антидопинговых правил. 

Согласно пункту 4.10 данных правил запрещается сотрудничество 

спортсменов или иных лиц связанных со спортом, являющихся персоналом 
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спортсмена, с другими спортсменами и их персоналом, отбывающими срок 

дисквалификации либо на которых заведено уголовное, дисциплинарное или 

профессиональное расследование, в ходе которых они были признаны 

виновными. [1]. 

Любое действие, которое угрожает или направлено на запугивание 

другого лица, имеющего целью воспрепятствовать такому лицу 

добросовестно предоставить информацию о возможном нарушении ил 

преследования лица, которое добросовестно предоставило доказательства и 

информацию о возможном нарушении антидопинговых правил является 

нарушением этих самых правил согласно пункту 4.11 [2]. 
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Актуальность. Спорт является неотъемлемой частью жизни большого 

количества людей. Кто-то занимается им непосредственно, кому-то ближе 

роль болельщика, а некоторые совмещают и оба варианта. Мы регулярно 

слышим о новых достижениях, рекордах и победах профессиональных 

спортсменов. Но нередко заслуги спортсменов обнуляются из-за желания 

определённых участников нечестным способом получить награду. 

Профессиональный спорт отнимает много сил, времени и здоровья и без 

специального спортивного питания, продуктов, витаминов и минералов 

карьера спортсмена заканчивается, не успев начаться. Но существует ряд 

веществ, которые сильно искажают полученные результаты, к тому же 

вредят здоровью спортсмена. Соответственно использование их в спорте 

недопустимо. Часто такие вещества называют допингом, но в 

профессиональном спорте понятие допинга несколько шире: допинг – это 

несоблюдение антидопинговых правил [2]. К этим правилам относится 

использование или попытка использования запрещенных субстанций или 

методов, уклонение от сдачи пробы и тестов, фальсификация или попытка 

фальсификация, распространение запрещенной субстанции или 

запрещенного метода, профессиональное сотрудничество с лицами, 

распространяющими запрещенные препараты [4]. 

Выделяют 7 основных групп допинг-препаратов: 1) анаболические 

стероиды – способствуют увеличению мышечной силы и массы, ускоряют 

восстановление. Применяются в бодибилдинге, тяжелой атлетике, футболе, 

единоборствах, беге на короткие дистанции. 2) Диуретики – выводят 
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излишнюю жидкость и некоторую часть других препаратов из организма. 

Применяются в единоборствах, гимнастике, легкой атлетике. 3) 

Наркотические анальгетики – позволяют не обращать внимания на боль. 

Применяются в единоборствах. 4) Стимуляторы центральной нервной 

системы – увеличивают внимательность, снимают усталость, ускоряют 

мыслительные процессы. Применяются в шахматах, стрельбе, велогонках, 

легкой атлетике, боевых искусствах. 5) Бета-блокаторы – ослабляют реакцию 

сердца на физическую нагрузку, понижают артериальное давление, 

стабилизируют движение. Применяются в стрельбе. 6)Гормон роста – 

способствует увеличению мышечной силы и массы. Применяются в 

бодибилдинге, боевых искусствах, тяжелой атлетике. 7) Эритропоэтин – 

увеличение количества эритроцитов и гемоглобина, вследствие этого 

улучшение питания всех клеток. Применяются в велоспорте, плавании, беге, 

лыжном спорте, хоккее, футболе [2]. 

Для борьбы с допингом созданы специальные антидопинговые 

организации: РУСАДА, WADA, НАДА и др. Все они занимаются 

проведением тестами и анализом биологических жидкостей (в частности 

кровь и моча) спортсменов после соревнований для выявления метаболитов 

тех или иных запрещенных антидопинговым комитетом веществ [5]. 

Положительный результат анализа имеет серьезные последствия: во-первых, 

это аннулирование всех результатов спортсмена, во-вторых, временная или 

пожизненная дисквалификация из соответствующего вида спорта, в-третьих, 

если препараты относились к группе наркотических, то последует уголовная 

ответственность. Помимо спортсмена наказанию подвергаются тренер и 

спортивный врач.   

Цель работы – обоснование основных причин борьбы с допингом в 

современном спорте. 

Материалы и методы. Исследование основано на анализе научной и 

методической литературы. Использовались следующие методы: анализ, 

синтез, обобщение, сравнение и аналогия. 

Результаты работы. Одной из основных целей борьбы с допингом 

является обеспечение честной спортивной борьбы. Допинг же ставит 

спортсменов в неравные условия и противоречит основной сущности спорта. 

С использованием запрещенных препаратов Олимпиады и соревнования 

превращаются в борьбу тех, кто сможет принять большее количество 

дозировок веществ.  

Но искажение результатов не является единственной причиной борьбы 

с допингом. Допинг, несмотря на то, что он поступает извне, заставляет 

организм использовать запасные внутренние резервы, которые включаются 

только в крайне опасных и стрессовых ситуациях. Их преждевременное и 

частое истощение приводит к расстройству нервной, сердечно-сосудистой и 

эндокринной систем [3]. Время, когда контроль над употреблением 

стимуляторов не осуществлялся так тщательно, как сейчас, или не 

осуществлялся вовсе, наполнено значительным количеством смертей 

спортсменов во время соревнований. Одна из таких смертей и стала началом 
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создания антидопинговой службы. 26 августа 1960 года во время 100-

километровой гонки на Олимпиаде в Риме погиб 23-летний датский 

велосипедист Кнуд Йенссен. Этот день был достаточно жарким и Кнуд упал 

со своего велосипеда и ударился головой об асфальт, в результате чего он 

получил открытую черепно-мозговую травму и скончался через несколько 

часов. На вскрытии в его в крови обнаружили большое количество 

амфетамина – синтетического стимулятора центральной нервной системы 

[1]. К сожалению, такие случаи были не единичны.  

Еще одной задачей борьбы с допингом является то, что виды спорта с 

частыми злоупотреблениями допингом отталкивают от себя молодое 

поколение, если оно не склонно к употреблению запрещенных препаратов, 

или же наоборот делает нечестные методы борьбы более привлекательными. 

Многие спортсмены национального и мирового уровня являются примерами 

для молодёжи, соответственно применение допинга может быть воспринято 

как правильное и допустимое решение.  Юные  спортсмены, которые 

считают допинг лишь средством к достижению их цели, начнут принимать 

его еще раньше, чем предыдущее поколение и в еще больших количествах. 

Следовательно, можно сделать вывод о том, что тем мягче осуществляется 

надзор антидопинговой службы сегодня, тем менее честной будет спортивная 

борьба в будущем. 

Выводы. Таким образом, профессиональный спорт требует от человека 

чрезвычайно большое количество усилий и здоровья. Допинг позволяет 

спортсмену в разы улучшить его результаты, снять усталость и преодолеть 

болевой порог. Но его применение означает «взять в долг» у своего 

организма и начало серьезных проблем со здоровьем не заставит себя долго 

ждать. Также использование допинга подрывает весь спортивный интерес, 

отталкивает молодое поколение от спорта либо наоборот больше приобщает 

молодежь к использованию запрещенных методов и веществ. 
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На сегодняшний день спортивную сферу деятельности можно 

рассматривать как комплексную систему, у вершины которой находится 

профессиональный спорт, а фундаментом является детско-юношеский спорт. 

Ни для кого не секрет, что базовые физические навыки закладываются уже в 

возрасте от 8 до 14 лет, поэтому в погоне за высокими результатами и 

достижениями юные спортсмены прямо или косвенно оказываются под 

влиянием допинговой системы, что особенно опасно [2]. Во-первых, потому 

что в детском и юношеском возрасте влияние допинг - препаратов на 

молодой организм влечет за собой необратимые последствия. Во-вторых, 

принимая допинг, юноша фактически лишает себя своего дальнейшего 

спортивного будущего, поскольку тренировки на фоне приема допинга уже 

не принесут ожидаемых результатов. В-третьих, сам факт употребления 

допинга весьма сильно влияет на репутацию спортсмена и может стать 

причиной его дисквалификации. Всё это говорит об актуальности 

допинговой проблемы в детско-юношеском спорте. 

Согласно определению Медицинской Комиссии Международного 

Олимпийского комитета: «Допингом считается введение в организм 

спортсменов любым путем, до соревнования или в его процессе, 

фармакологических средств, искусственно повышающих работоспособность 

и спортивный результат» [1]. Все допинговые препараты можно условно 

разделить на 2 класса. К первому относят средства, которые применяются в 

соревновательный период для непродолжительной активации 

работоспособности, психического и физического тонуса юного спортсмена. 

Это могут быть различные средства, стимулирующие ЦНС [4]. А ко второму 

классу - средства, которые применяются в течение длительного времени во 

время тренировочного процесса с целью увеличения мышечной массы и 

адаптации юного спортсмена к максимально возможным физическим 

нагрузкам. Это, как правило, анаболические стероиды [4]. 

Также стоит отметить, что существуют особая группа запрещенных 

фармакологических препаратов, которые, так или иначе, способствуют 

повышению работоспособности спортсмена: например, средства, 

улучшающие координацию движений и нормализующие артериальное 

давление; а также средства, способствующие уменьшению веса и ускорению 

выведения из организма продуктов распада - диуретики [6].  

Многочисленные научные исследования в области детско-юношеского 

спорта доказали, что прием допинга негативно сказывается на здоровье 

молодого растущего организма, и в некоторых случаях может привести к 

летальному исходу [3]. Поскольку дозы анаболических стероидов, 

применяемых в тяжелой атлетике и гимнастике, значительно выше 

терапевтических доз, то их использование может привести к замедлению 

роста трубчатых костей, раннему половому созреванию, вирилизации - 
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развитие вторичных половых признаков, присущих мужскому полу, и 

гинекомастии - снижение уровня тестостерона, рост молочной железы у 

юношей [4]. Если ребенок принимал эритропоэтин, то в будущем возможно 

развитие онкопатологии кровеносной системы. При употреблении в качестве 

допинга наркотических средств, как правило, формируется наркотическая 

зависимость [1]. И такие случаи в детском спорте, к сожалению, встречаются 

[5]. Применение диуретиков, которые также входят в список запрещенных 

препаратов и наибольшее распространение получили в фигурном катании, 

может нарушать функцию работы почек и приводить к различным 

нефрологическим патологиям. К ментальным нарушениям, таким как: 

неврозы, деменции могут приводить различные психостимуляторы [6].  

Согласно статистике британского журнала «Sports Medicine», более 1% 

11-12 летних спортсменов употребляют запрещенные допинг - препараты, а к 

15 годам их число возрастает уже до 4%. Самыми распространенными 

препаратами являются  анаболические стероиды, сальбутамол и диуретики 

[4]. Похожее исследование проводили и французские ученые. Результаты 

оказались аналогичными. Интересен тот факт, что согласно данным, 

полученным в ходе исследования, чаще других допинг применяли мальчики 

с низкой самооценкой, которые отводили на тренировки большую часть 

свободного времени [1].  

В настоящее время для борьбы с допингом в профессиональном спорте 

создано специальное  антидопинговое агентство – WADA [2]. Однако в 

детско-юношеском спорте ситуация развивается иначе. Допинг-контроль у 

детей и подростков, принимающих участие в соревнованиях регионального и 

федерального уровня, не проводится. Этот факт позволяет оставлять 

определенную свободу в действиях, как тренера, так и юного чемпиона. 

Существует ряд мнений о том, что в большинстве случаях допинг 

принимается детьми с подачи тренера, ведь их карьера напрямую зависит от 

успешного выступления спортсмена [3]. Родители же, как правило, не 

касаются тренировочного процесса. Поэтому в детском и юношеском спорте 

возникают ситуации, когда юных спортсменов, без согласия родителей, 

заставляют принимать те или иные фармакологические препараты для 

улучшения их спортивных достижений. 

В заключение хочется отметить, что детско-юношеский спорт 

представляет собой основу, на которой формируется и будет формироваться 

спортивная индустрия нашей страны. Поэтому необходимо организовывать 

просветительскую и образовательную работу с юными спортсменами, их 

родителями и тренерами для борьбы с допинговой проблемой [4]. У 

молодого поколения должно быть сформировано спортивное поведение и 

спортивный режим, при котором употребление допинга считается 

недопустимым и, самое главное, угрожает их здоровью и жизни. 
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Актуальность. Легкая атлетика – это один из самых массовых и 

распространенных видов спорта, включающий в себя беговые виды, 

спортивную ходьбу, многоборья и технические виды. Недаром она получила 

звание «королевы» спорта – в её дисциплинах всегда разыгрывалось большое 

число наград как на Олимпийских играх, так и на чемпионатах мира. Однако 

на долю легкой атлетики выпало и немало трудностей, одной из которых 

является использование спортсменами различных запрещенных препаратов, 

то есть допинга.  

Спортсмены, занимающиеся легкой атлетикой, должны обладать 

большим набором физических качеств: скоростью, выносливостью, 

гибкостью, координацией, ловкостью и многими другими. Их организм при 

занятиях профессиональным спортом подвергается большим нагрузкам, 

зачастую работая за пределами своих физиологических возможностей. 

Поэтому они нередко прибегают к использованию различных групп 

препаратов, повышающих выносливость организма и ускоряющих процессы 

адаптации к тяжелым условиям тренировок [4]. 

Медицинский кодекс Международного Олимпийского комитета 

категорически запрещает использование допинга в современном 

профессиональном спорте. Нарушение данного положения приводит не 

только к немедленной дисквалификации участника, но и аннуляции его 

результатов в прошедших состязаниях.  
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Так какие же группы препаратов используются в качестве допинга и в 

чем заключается их фармакодинамика? МОК включил в перечень своих 

нормативных документов порядка одиннадцати тысяч наименований 

лекарственных средств и методов. В целом, данный список можно 

подразделить на пять основных групп:  

1.  Группа А. Стимуляторы – вещества, отличающиеся друг от друга 

химической структурой и действующие на центральную нервную систему и 

способные искусственно повышать физическую и умственную 

работоспособность, уменьшать чувство усталости и временно снижать 

потребность во сне [1]. К данной группе относятся: амфетамины, кофеин, 

кокаин, эфедрин, бупропион, мезокарб, стрихнин и др. [2]. 

2.  Группа B. Наркотические анальгетики – препараты, чье действие 

заключается в избирательном подавлении болевой чувствительности и 

повышении болевого порога при резорбтивном действии [1]. Благодаря им 

спортсмены способны продолжать тренировки, несмотря на боль или 

травмы. К таким препаратам относятся: морфин, метадон, трамадол, петидин, 

кодеин и др. [2]. 

3.  Группа C. Анаболики – это натуральные или искусственно 

синтезированные вещества, которые способны усиливать процессы синтеза 

белка, а также ускорять рост мышечной массы [1]. Отлично известны 

анаболики класса андрогенных стероидов, таких как тестостерон. Кроме них 

в группу С входят β2-агонисты, например сальбутамол: при постоянном 

применении они дают существенный анаболический эффект. 

4. Группа D. Диуретики – препараты, выводящие из организма избыток 

жидкости. Спортсмены применяют их для быстрого снижения массы тела 

или для ускоренного выведения из организма запрещенных препаратов с 

целью сокрытия факта их применения. К данной группе препаратов 

относятся: фуросемид, буметанид, хлорталидон, канренон, спиронолактон и 

др. [2]. 

5. Группа E. Пептидные гормоны – это вещества, выделенные или 

искусственно синтезированные. Необходимы для осуществления контроля 

над определенными функциями организма. Так, например, хорионический 

гонадотропин повышает выработку андрогенных стероидов в организме, 

соматотропин помогает увеличивать мышечную массу, эритропоэтин 

стимулирует эритропоэз, позволяя спортсменам тренироваться дольше и 

интенсивнее.  

Однако следует помнить, что фармакологические препараты – это не 

магия и не решение всех проблем. У всех перечисленных групп есть большой 

список побочных эффектов, которые могут быть опасны для здоровья и даже 

жизни атлетов. За всю историю существования легкой атлетики произошло 

немало смертельных случаев из-за бесконтрольного применения 

запрещенных веществ. 

Но что делать, если применение препаратов из запрещенных групп 

необходимо спортсмену по жизненным показаниям? Для этого существует, 

так называемое, терапевтическое исключение, или специальное разрешение.   
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Такое разрешение на употребление лекарственных средств из допингового 

списка атлет может получить по состоянию здоровья. Однако для этого 

медкомиссия, аккредитованная антидопинговым агентством или федерацией 

спорта и включающая в свой состав не менее трех специалистов – врачей, 

должна установить, что без применения препарата из списка, возникает риск 

существенного ухудшения состояния здоровья спортсмена. Кроме того, 

комиссии необходимо зафиксировать отсутствие возможности 

альтернативного лечения, а также невозможность оказания существенного 

влияния на спортивные результаты атлета прописанной дозировки 

запрещенного лекарственного препарата.   

Заключение. Ежегодно в средства массовой информации попадает все 

больше и больше инцидентов, связанных со случаями применения 

спортсменами лекарственных средств из запрещенного списка. К сожалению, 

участились случаи участия российских атлетов в допинг-скандалах.  

Тем не менее, следует иметь в виду, что запрещенные лекарственные 

препараты наносят непоправимый ущерб здоровью. Кроме того, допинг 

убивает основную идею спорта и любых соревнований мирового масштаба – 

идею честных состязаний. В связи с этим борьба с применением 

лекарственных препаратов из стоп-листа должна проводиться всеми 

доступными современными способами [3]. 
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Аннотация. В статье приведены результаты исследования, 

позволяющие оценить степень информированности о проблеме употребления 
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запрещенных веществ, повышающих физические возможности организма 

спортсменов, субъективное мнение и отношение к этому студентов, которые 

занимаются различными видами спорта студентов (на примере медико-

фармацевтического колледжа Курского государственного медицинского 

университета (МФК КГМУ).  

Это позволило нам определить уровень информированности студентов о 

проблеме принятия допинга в спорте, разработать ряд социально-

психологических мер по формированию правильных установок здорового 

образа жизни и антидопингового мировоззрения среди студентов медико-

фармацевтического колледжа. 

Ключевые слова: допинг в спорте, студенты, антидопинговое 

мировоззрение, здоровый образ жизни. 

Annotation. The article presents the results of a study that allows us to assess 

the degree of awareness about the problem of the use of prohibited substances that 

increase the physical capabilities of athletes, the subjective opinion and attitude of 

students who are engaged in various sports students (on the example of the medical 

and pharmaceutical college of Kursk State Medical University (IFC KSMU). 

This allowed us to determine the level of awareness of students about the problem 

of doping in sports, to develop a number of socio-psychological measures to form 

the right attitudes of a healthy lifestyle and an anti-doping worldview among 

students of the medical and pharmaceutical college. 

Keywords: doping in sports, students, anti-doping worldview, healthy 

lifestyle. 

Введение. Употребление допинга в спорте на сегодняшний день, к 

сожалению, является широко распространенным явлением. Оно стало 

особенно актуальным в связи с допинговыми скандалами, которые 

продолжают происходить в различных видах «большого», то есть 

профессионального спорта. 

Как известно, допинг является биологически активным препаратом, 

использующимся для искусственного повышения физического и 

психического потенциала человека. 

В настоящее время в профессиональном спорте существует проблема, 

употребления дополнительных стимуляторов физической активности. При 

проведении различного рода лабораторных исследований в их анализах 

время от времени находят следы употребления запрещенных веществ, 

повышающих физические возможности организма спортсмена и приводящих 

психические процессы в состояние крайнего возбуждения всех нервных 

центров. Это позволяет им добиться лучшей спортивной формы, что, в свою 

очередь, подавляет естественные физиологические и психические реакции, 

защищающие организм от чрезмерного стресса.  

Изучению проблемы употребления допинга достаточно внимания 

уделяется в биомедицинской и криминологической литературе. В то время 

как в социально-психологических направлениях исследований по данному 

вопросу существует гораздо меньше. 
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Рассмотрение допинга с социально-психологической точки зрения 

поможет глубже понять субъективное отношение студенческой молодежи к 

употреблению допинга спортсменами, мотивы и причины ими движущие, а 

также повысить уровень знаний о проблеме принятия допинга в спорте, 

формированию здорового образа жизни и антидопинговых взглядов среди 

студенческой молодежи, занимающейся спортом. 

Цель исследования – определить субъективное отношение к проблеме 

употребления запрещенных веществ профессиональными спортсменами, а 

также оценить имеющийся объем знаний о вреде допинга для организма 

человека у студентов, занимающихся спортом (на примере медико-

фармацевтического колледжа Курского государственного медицинского 

университета (МФК КГМУ). 

Гипотеза исследования. Мы исходим из предположения, что у 

студентов МФК КГМУ, занимающихся спортом, сложилось крайне 

негативное субъективное отношение к проблеме употребления допинга 

профессиональными спортсменами, а также имеется достаточный объем 

знаний о негативном влиянии запрещенных веществ на организм человека. 

Задачи исследования: 

1. Проанализировать литературу по теме исследования. 

2. Описать методику исследования. 

3. Провести исследование среди студентов МФК КГМУ. 

4. Проанализировать результаты исследования. 

В исследовании приняли участие 113 респондентов – студентов 

медико-фармацевтического колледжа Курского государственного 

медицинского университета (МФК КГМУ) первого-четвертого курсов 

различных отделений, занимающихся в различных спортивных секциях 

колледжа: (волейбол (девушки), баскетбол (юноши/девушки), стрельба из 

пневматической винтовки (юноши/девушки), настольный теннис 

(юноши/девушки), легкая атлетика (юноши/девушки), лыжные гонки 

(юноши/девушки), футбол (юноши)).  

Возраст респондентов – от 15 до 20 лет. 

Материалы и методы. В исследовании использовался метод 

анкетирования. Анкета «Спорт и допинг» составлена на основе опросника 

для антидопинговых организаций, разработчиками которого являются Р. 

Донован, Дж. Джалех, Д. Гусиарди (адаптация С.Г. Ивашко), и 

предназначена для оценки убеждений студенческой молодежи в отношении 

допинга.  

Анкета состоит из 15 вопросов, сгруппированных в трех блоках.  

В первом блоке необходимо оценить степень важности существующей 

проблемы допинга, по мнению студентов.  

Второй блок направлен на оценку выраженности вреда запрещенных 

веществ и отношения к использованию препаратов, несущих весьма 

негативные последствия организму и психическому состоянию спортсменов.  

Третий блок представлен вопросами, среди которых необходимо выбрать 

вариант ответа с целью выявления обмана и честного поведения в спорте.  
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Обработка полученных результатов проводилась с помощью количественных 

(математико-статистических) методов. По каждому вопросу первого, второго 

и третьего блоков ответы подсчитывались с помощью расчета процентного 

соотношения встречающихся ответов по выборке испытуемых. Количество 

совпадающих ответов по одному вопросу делилось на количество участников 

одной группы и умножалась на 100%. Затем следовал качественный анализ и 

последующая интерпретация результатов.  

Нами была создана автоматизированная система оценки разных 

уровней субъективного отношения обучающихся к проблеме употребления 

допинга в профессиональном спорте, позволяющая провести подробный 

сравнительный анализ между ответами студентов разных курсов.  

Мы считаем, что развернутый ответ, данный при опросе, необходимо 

учитывать, так как он позволяет понять, с какими трудностями сталкиваются 

обучающиеся, занимающиеся спортом; какие черты, как в спортсмене, они в 

себе ценят; с какими несовершенствами собственной личности готовы 

бороться. Это позволяет оценить насколько они информированы об 

использовании допинга спортсменами-профессионалами, а также учесть 

субъективное мнение каждого респондента, относительно проблемы 

употребления запрещенных веществ в спорте.  

Данные опроса собирались с помощью Google-формы, 

предполагающие ручную обработку.  

Результаты и обсуждение. В анкетировании приняли участие 113 

студентов колледжа, которые занимаются спортом. Из них: 58 человек (51%) 

– женского пола и 54 человека (49%) – мужского. 

Анонимность анкеты позволила повысить степень откровенности ответов на 

вопросы. 7,5% студентов пытались дать ложноположительные ответы, что 

свидетельствует о формальном отношении к исследованию у этого числа 

студентов. 

Исследование показало, что 96 респондентов (84,8%) считают допинг 

серьезной проблемой для спорта, а 86 человек (76,8%) думают, что эта тема 

актуальна и привлекает большое общественное внимание.  

Крайне негативное отношение к проблеме употребления допинга в 

спорте сложилось у 87 опрошенных (77,7%), которые категорически не 

советовали бы своим знакомым употреблять стимуляторы физической и 

психической активности в «большом спорте». Однако 18 студентов (15,2%) 

считают допинг не нормой, но, при этом, указывают, что его можно 

использовать в исключительных случаях. 

Подавляющее большинство респондентов – 73 человека, что составляет 

65,8% от всего числа студентов, принявших участие в опросе, проявляют 

интерес к теме стимулирующих препаратов. Получают информацию об этом 

в СМИ (Интернет) – 34 человека (33,7%). Обсуждают эту проблему с 

друзьями-спортсменами – 23 человека (22,8%). Изучают научную литературу 

– 20 человек (19,8%). Смотрят телепередачи по данной тематике – 20 человек 

(19,8%).  
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Опрошенные студенты отмечают, что в том виде спорта, которым они 

занимаются, встречаются стимулирующие препараты, но в основном 

«безвредные» и «разрешенные». Так считают 53 респондента (46,8%). Но 40 

человек опрошенных (36%) указали, что в их виде спорта стимуляторов 

практически не встречается. Однако 74 респондента (66%) ответили, что им 

известны отдельные случаи употребления запрещенных веществ их 

друзьями, которые занимаются спортом.  

Знают о вреде употребления допинга 108 респондентов (95,5%). 

Никогда не приходилось использовать какие-либо препараты, 

стимулирующие физическую и психическую активность (в том числе 

незапрещенные) с целью повышения спортивного результата 102 

опрошенным (92%).  

99 человек (90%) ответили, что их тренер советует всегда 

тренироваться без дополнительной медикаментозной стимуляции. Они также 

убеждены, что спортсмен, употребляющий допинг, подает плохой пример 

молодежи – будущим спортсменам.  

Опрошенные студенты отмечают, что существуют факторы влияния на 

отношение студентов к допингу: спортивная цель (крайняя необходимость 

победить в ответственном соревновании (66 человек – 63,5%), желание 

сделать хорошую спортивную карьеру (18,3% – 19 человек); финансовая цель 

(желание заработать больше денег – 5 человек (2,9%); влияние окружения 

(«так делают мои друзья, почему бы не попробовать и мне» – 1 человек 

(1%)); отсутствие надлежащего допинг-контроля (7 человек – 4,8%). Отмечен 

также какой фактор, как «помощь и поддержание организма в тяжелых 

физических нагрузках» (так ответил 1 респондент – 1%). 

Результаты исследования показали, что 96 опрошенных (85,7%) 

считают, что важно и нужно бороться с проблемой употребления допинга в 

спорте. 

Выводы. Обобщая вышеописанные результаты, можно констатировать, 

что наша гипотеза в ходе исследования, подтвердилась.  

Действительно, у студентов первого-четвертого курсов различных отделений 

МФК КГМУ, занимающихся спортом, сложилось крайне негативное 

субъективное отношение к проблеме употребления допинга 

профессиональными спортсменами. У них имеется достаточный объем 

знаний о негативном влиянии запрещенных веществ на организм человека. 

Они считают допинг серьезной проблемой в современном спорте. Студенты 

понимают существующие угрозы со стороны запрещенных веществ для 

собственного здоровья и спортивного движения в целом.  

У некоторых студентов сформирована твердая установка на 

недопустимость использования запрещенных препаратов в спорте. 

Например, в ответах респондентов встречались категоричные ответы, 

например, «не уважаю нечестность в спорте» и т.д.).  

Наблюдения показывают, что стремление к победе, а также желание 

сделать хорошую быструю спортивную карьеру и, соответственно, 

заработать больше денег, отсутствие надлежащего допинг-контроля толкают 
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спортсменов к использованию дополнительной медикаментозной 

стимуляции. С точки зрения медицинских работников, прием таких 

препаратов, который, по большей части, является бесконтрольным и 

нерациональным, может быть опасен для здоровья и жизни спортсмена.  

В современном спорте все чаще стали встречаться летальные исходы, 

которые вызваны употреблением спортсменами запрещенных веществ. 

Помимо значительного вреда здоровью и жизни, использование 

стимуляторов противоречит этическим правилам спортивного движения и 

главной задаче современного спорта.  

Среди эффективных мер в борьбе с допингом респонденты видят в 

усилении ответственности спортсменов, тренеров и медицинских работников 

за использование искусственных стимуляторов в спорте, в увеличении 

контроля со стороны антидопинговых и других спортивных организаций, в 

ужесточении наказания посредством увеличения срока дисквалификации и 

выплаты штрафов, а также в проведении разнообразных форм 

профилактических мероприятий антидопинговой направленности, в 

воспитании нравственных и ценностных установок личности спортсмена.  

Правильное понимание влияния этих факторов может помочь в 

выявлении причин, по которым спортсмены вынуждены использовать 

допинг, а значит, соответственно помочь развитию превентивных мер в 

области современного спорта, формированию установок на здоровый образ 

жизни и антидопинговое мировоззрение среди студентов колледжа, 

занимающихся спортом. 

Исходя из всего вышесказанного, внедрение в образовательный 

процесс психологических тренингов, тематических бесед и классных часов, 

посвященных пагубному влиянию употребления запрещенных 

дополнительных медикаментозных стимуляторов в спорте, помогло бы 

сформировать правильные установки на здоровый образ жизни у 

студенческого контингента МФК КГМУ. 
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Аннотация: В данной статье поднимается вопрос влияния различных 

групп допинговых препаратов на организм спортсменов, а также причины 

запрета данных веществ в профессиональном спорте. 

Ключевые слова: допинг, спорт, наркотические анальгетики, 

диуретики, стимуляторы, пептидные гормоны, допинг крови, анаболические 

стероиды, бета-блокаторы, системы организма. 

Допинговые препараты – вещества, способные временно усиливать 

физические и психические возможности организма человека. Широкое 

применение данные средства нашли в спорте. В данной сфере деятельности 

результаты зависят от физических способностей организма человека. Для 

достижения цели профессиональные спортсмены готовы систематично 

принимать запрещенные спортивным комитетом препараты.  

Существует большое количество различных допинговых препаратов, 

которые классифицируют в зависимости от химического строения, наиболее 

применяемыми группами являются: 

• Стимуляторы (Амфетамин, Эфедрин, Кокаин, Экстази); 

• Наркотические анальгетики (Морфин, Метадон, Героин, Петидин); 

• Анаболические стероиды (Нандролон, Станозол); 

• Диуретики (Фуросемид, Спиронолактон); 

• Пептидные гормоны и их аналоги (Соматотропин; Эритропоэтин); 

• Допинг крови (Эритропоэтин); 

• Бета-блокаторы (Пропранолол, Соталол, Метопролол). 

Рассмотрим более подробно каждую группу препаратов, их химическое 

строение и влияние на организм человека. 
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1. Стимуляторы – средства, воздействующие на ЦНС и способствующие 

усилению физической и психической активности человека, повышению 

внимания, снижению усталости. Наиболее яркими представителями данной 

группы являются: Амфетамин, Эфедрин, Кокаин, Экстази. По химическому 

составу данные препараты относится к производным фенилалкиламина, в 

молекуле которого происходит замещение по аминогруппе и алкильному 

радикалу.  

Свое влияние на нервную систему стимуляторы оказывают за счет 

возбуждения α- и β-адренорецепторов, в результате чего выделяются 

медиаторы адреналин и норадреналин в синаптическую щель, в результате 

чего усиливается проведения импульса по нервным волокнам. Препараты 

данной группы способны увеличивать частоту и силу сокращений сердечной 

мышцы, повышать АД, вызывать бронхолитический эффект, подавлять 

перистальтику кишечника, мидриаз. Однако главным эффектом, нашедшим 

применения в спорте, является: повышение тонуса скелетной мускулатуры. 

При длительном применении Амфетамина, Эфедрина, Кокаина с малым 

интервалом положительность оказываемого ими эффекта быстро снижается и 

возникает тахифилаксия, которая сопровождается быстрым уменьшением 

запасов норадреналина, что вызывает бессонницу, дрожание конечностей, 

рвоту, повышенное потоотделение, кожные сыпи.  

2. Наркотические анальгетики — вещества природного или 

синтетического происхождения, оказывающие обезболивающее действие и 

вызывающие состояние эйфории. Отличием данной группы препаратов 

является способность вызвать сильную лекарственную зависимость.  

Препараты, входящие в эту группу, являются производными опия. Опий – 

продукт, получаемый из незрелых зерен мака, в состав которого входит более 

50 активных алкалоидов. По характеру воздействия на опиатные рецепторы, 

все опиаты подразделяют на полные агонисты опиоидных рецепторов 

(производные фенантрена: Морфин, Героин, Кодеин; фенилпиперидины: 

Тримеперидин, Фентанил; дифенилпропиламины: Метадон, 

Декстропропоксифен), частичные агонисты (Бупренорфин) и агонисты-

антагонисты (Пентазоцин, Буторфанол).  

Основными эффектами данной группы, благодаря которым они применяются 

профессиональными спортсменами, являются: анальгезия, при чем лучше 

удаляется хроническая боль, которая в основном и мешает спортсменам на 

тренировках; эйфория, способствующая расслаблению и избавлению от 

тревог и проблем, седативный эффект. Однако, данная группа оказывает 

угнетающее влияние на дыхание, в связи с понижением чувствительности 

нейронов дыхательного центра к углекислому газу. Наркотические 

анальгетики из-за природного происхождения способны длительное время 

сохраняться в организме, в результате чего они обнаруживаются в крови 

даже спустя 3 месяца после их применения.  

3. Анаболические стероиды – вещества, имеющие природное или 

синтетическое происхождение, влияние на организм которых схож с 
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эффектом тестостерона. Представителями данной группы являются 

Нандролон и Станозол.  

Анаболики являются производными трех основных соединений: 5α-

дигидротестостерона, тестостерона, 19-нортестостерона, анаболический 

эффект которых возрастает при отсутствии метильной группы в положении 

С19, а также по мере увеличения ненасыщенности в кольце. 

Анаболические стероиды получили распространение среди спортсменов за 

счет способности  увеличивать мышечную массу, силу, выносливость, а 

также они повышают чувство соперничества. Такие биологические эффекты 

данная группа оказывает в связи со способностью воздействовать на 

белковый обмен в организме, вызывая задержку азота, уменьшение 

концентрации мочевины и повышение содержания общего количества белка 

сыворотки крови. Однако при постоянном использовании анаболиков может 

развиться почечная недостаточность и нарушение репродуктивных функций. 

Но побочные эффекты стероидов не мешают данным препаратом иметь 

достаточно широкое применение среди профессиональных спортсменов. 

4. Диуретики – препараты, действие которых направлено на выведение из 

организма жидкости.  

По особенностям вызываемого эффекта мочегонные средства делят на 

салуретики, калийсберегающие (антагонисты альдостерона (Спиронолактон); 

производные аминоптеридина (Триамтерен, Тиразинамида)) и осмотические 

(Маннит и Мочевина). Салуретики усиливают выделение из организма ионов 

натрия, калия. Калийсберегающие диуретики, задерживают выделение ионов 

калия из организма.  

Механизм действия различных групп диуретиков сводится к ускорению 

выведения жидкости, ионов и некоторых веществ из организма, что 

способствует быстрому снижению веса и выведению запрещенных 

препаратов. Данные эффекты обусловливают широкое применение 

диуретиков в спорте. Побочное действием диуретиков связано в основном с 

их способностью удалять ионы, что приводит к сбою электролитного 

баланса, проявляющемся, в основном, в нарушении сердечного ритма. 

5. Пептидные гормоны и их аналоги – природные и искусственно 

синтезированные вещества, контролирующие биохимические и 

биофизические процессы организма. По химическому строению большая 

часть белково-пептидных гормонов является простыми белками, молекула 

которых состоит из одной пептидной цепи, содержащей различное 

количество аминокислотных остатков и дисульфидных связей (к примеру 

паратгормон не содержит не одной, а лактогенный гормон содержит три). 

По биологическому действию белково-пептидные гормоны крайне 

разнообразны. Они способны стимулировать секрецию тропных гормонов 

гипофиза, регулировать транспорт воды в организме, углеводный, жировой 

обмены, стимулировать общий рост организма. Данное влияние гормонов 

белковой природы на организм повышает способности спортсменов, что и 

объясняет их применение  
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6. Допинг крови – изменения качественного и количественного состава 

крови для улучшения ее оксигенации. Данная группа представлена 

естественными клетками организма человека – эритроцитами, и белки 

плазмы крови. В качестве допинга, спортсменам за 2-3 месяца до 

соревнований переливают донорскую эритроцитарную массу или производят 

аутогемотрансфузию. Эффективность допинга крови проявляется в виде 

повышения выносливости. Данный вид допинга применяется в таких видах 

спорта как бег на длинные дистанции, велогонки, плаванье. К сожалению, 

допинг крови чрезвычайно опасен, так как сопряжен с опасными 

осложнениями в виде инфекционных заболеваний и нарушений работы 

внутренних органов.  

7. Бета-блокаторы - группа препаратов способных блокировать бета-

адренорецепторы. К запрещенным препаратом данной группы относят: 

Пропранолол, Соталол, Надолол, Метопролол, Атенолол. Неселективные 

бета-адреноблокаторы обладают различным химическим строением. 

Данная группа используется некоторыми спортсменами для успокоения и 

снижения тремора, как, например, в стрельбе из лука, пулевой стрельбе, 

прыжках в воду.  Однако при постоянном применении данных веществ 

повышается утомляемость и снижается выносливость, в связи с чем бета-

блокаторы редко используются спортсменами в качестве допинга.  

Рассмотрев подробно основные группы допинговых препаратов, их 

химическое строение и влияние на организм спортсменов, мы пришли к 

выводу о том, что механизм действия и эффекты препаратов зависят от 

химической формулы, кратности их применения и дозы. Данные средства 

обладают способностью улучшать работоспособность организма на уровне 

разных систем органов, тем самым позволяют спортсменам показывать более 

высокие результаты на тренировках и соревнованиях. 
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ДОПИНГ И ЯВЛЕНИЕ ЗАВИСИМОСТИ 

Кубарева С.Ю., Лазарева И.А. 

Курский государственный медицинский университет, Курск, Российская 

Федерация 

 

Актуальность исследования: проблема допинга в данный период 

считается одной с основных в современном спорте, так как потребление этих 

веществ спортсменами не только причиняет вред их здоровью, однако также 

нарушает основные принципы спорта. 

Цель исследования: установить и изучить причины и механизмы 

возникновения зависимости при употреблении допинга. 

При исследовании использовалась анализ научной литературы,  

электронные материалы из сети Интернет.  

Результаты исследования: в современном мире спорт не перестает быть 

важной частью нашего общества, он не стоит на месте и во многом успешно 

развивается. Однако  существуют средства, помогающие улучшить 

спортивные результаты – их обобщенно называют допингом. Его применение 

противоречит с основными ценностями и идеалами состязаний. Он возник 

примерно в одно время со спортом, так сказать, «родился на Олимпиаде». 

Такое предположение выдвинул в 1998 году кандидат медицинских наук 

Ларри Д. Бауэрс, он изучал употребление допинга и его влияние на 

спортсменов. Описано, что греки употребляли галлюциногенные грибы, 

винные напитки, травы для придания сил перед предстоящими 

соревнованиями. После на смену природных средств пришли их 

синтетические аналоги, но с более выраженным стимулирующим эффектом 

[4]. Таким образом, еще со времен первых Олимпийских игр спортсмены 

обладали огромным количеством средств фармакологической поддержки 

организма, и  по сегодняшний день применение допинга не прекращается. 

Каждому спортсмену хочется все время увеличивать нагрузку, достигая 

лучших результатов и одерживая первенство среди конкурентов. Но любой 

организм имеет свой предел выносливости, в какой-то момент включается 

своеобразный защитный механизм, который спасает человека от перегрузки. 

В таком случае на помощь и приходит допинг, который блокирует этот 

механизм, и, например, способствует росту мышечной массы, повышению 

мышечной силы.[1] 

Каковы же причины, способствующие тому, что спортсмен начинает 

принимать такие препараты? Как правило, самой частой причиной бывает 

банальное желание улучшить свои результаты. Травмы – это довольно частое 

явление в профессиональном спорте, для купирования посттравматической 

боли спортсмены принимают сильные болеутоляющие препараты, к которым 

может развиться зависимость при их злоупотреблении. Депрессия, большая 

ответственность перед тренером, завышенные ожидания болельщиков, 

высокая конкуренция между участниками состязания, проблемы личного 

характера влияют на психическое состояние человека, подавляют его. 
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Поэтому многие спортсмены обращаются к сомнительному способу борьбы с 

проблемой – используют все те же вещества [2].  

Существует список запрещенных препаратов, в который включается 5 

основных групп средств:  

1.Стимуляторы ЦНС  

2.Наркотики (наркотические анальгетики)  

3.Гормональные препараты (анаболические стероиды)  

4.Бета-блокаторы  

5.Диуретики [5]. 

Но наиболее выраженная зависимость возникает при употреблении 

препаратов первых трех групп. Ее развитие при применении допинговых 

средств происходит по тому же принципу, что и наркотическая. При 

употреблении допинга наш головной мозг начинает выделять огромное 

количество гормонов удовольствия – серотонина и дофамина, что 

подкрепляется положительными эмоциями, возникает эйфория [3]. 

Происходит подъем работоспособности, снижается аппетит и утомляемость. 

Но такая приятная картина, к сожалению, быстро сменяется на 

противоположную: резервы нейромедиаторов быстро истощаются, 

соответственно, человек становится раздражительным, его беспокоит 

бессонница, постоянные головные боли, головокружение, боли в грудной 

клетке, панические атаки, снижаются спортивные результаты, ухудшается 

мышление, а в случае завершения употребления препаратов будет 

наблюдаться симптоматика синдрома отмены: может возникнуть глубокая 

депрессия, апатия.  

В заключение хотелось бы добавить, что допинг оказывает 

отрицательное влияние как на физическое, так и психическое здоровье 

человека, развивается сильнейшая зависимость, избавление от которой - 

очень долгий и трудный процесс. Проблема допинга в современном мире 

остается актуальной. 
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Федерация 

 

Актуальность. Проблема допинга является одной из центральных 

проблем в современном спорте. Порой жестокие реалии современного спорта 

вынуждают работать почти за пределами физиологических возможностей 

организма, что нередко толкает спортсменов к применению запрещенных 

препаратов, временно повышающих физическую или психическую 

деятельность организма, спортивную работоспособность [1]. Так 

андрогенные анаболические стероиды известны своим влиянием на 

увеличение мышечной массы и силы; гормон роста человека стимулирует 

способность к анаэробным упражнениям; эритропоэтин увеличивает 

способность крови переносить кислород, тем самым улучшает выносливость 

спортсменов; бета-адренергические агонисты могут оказывать 

положительное влияние на способность к бегу. 

На сегодняшний день в современном мире большое внимание 

уделяется проблеме выявления допинга, а воздействие побочных эффектов 

допинговых препаратов на организм спортсменов обсуждается редко, однако 

эта проблема заслуживает должного внимания, потому что прием 

перечисленных препаратов может привести к многочисленным осложнениям 

вплоть до летального исхода. 

Цель исследования – проанализировать побочные эффекты допинговых 

препаратов.  

Материалы и методы. Материалами для данного исследования 

послужили научные труды отечественных и зарубежных ученых.  

В ходе работы нами были использованы следующие методы: анализ 

литературных источников по данной проблеме, обобщение и синтез 

полученной информации.  

Результаты исследования. Одну из первых строчек допинговых 

препаратов занимают анаболические андрогенные стероиды. Они 

представляют собой синтетические производные мужского полового гормона 

тестостерона. В литературе описано, что применение данных препаратов 

способствует увеличению мышечной силы и массы. Однако и долгосрочное, 

и даже кратковременное применение этих препаратов ведет к 

неблагоприятным последствиям для организма. Механизмы действия 

различных анаболических андрогенных стероидов могут отличаться. 

Различия в механизмах действия зависят от молекулы стероида, а также от 

сродства к рецепторам андрогенов. Основное значение в механизме действия 

этих препаратов придается ферменту 5-α-редуктазе, превращающий 

андрогенный анаболический стероид в дигидротестостерон, который 

действует на ядро клеток органов-мишеней (мужские половые железы, 

сальные железы, предстательную железу) [3].  
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При применении данных препаратов спортсмены-мужчины чаще всего сами 

отмечают появление вульгарных угрей, нарушение работы сальных желез, 

повышенный рост волос на теле, перепады настроения, появление 

агрессивного поведения.  

Стоит отметить, что применение анаболических андрогенных 

стероидов приводит к изменению гормонального статуса, а именно 

способствует нарушению эндогенной выработки тестостерона и 

гонадотропинов, причем это нарушение может сохраняться в течение 

нескольких месяцев после отмены принятия препарата [3].  

У женщин применение анаболических андрогенных стероидов ведет к 

гипофункции яичников, что способствует нарушению менструального цикла 

вплоть до развития аминореи [2,3].  

Очень сильному влиянию при применении данных препаратов 

подвержены психика и поведение. Прием анаболических андрогенных 

стероидов способствует усилению агрессии и враждебности, причем степень 

нарушения психического поведения зависит от конкретного лекарства и его 

дозы. В литературе описано, что у незначительного числа людей могут 

возникать абстинентные состояния в виде депрессий. Кроме того, 

предполагается, что неблагоприятное влияние этих препаратов на 

сывороточные липиды и липопротеины способствует развитию 

атеросклероза [3].  

Побочные эффекты, подобные таковым при применении 

анаболических андрогенных стероидов, возникают при применении 

человеческого хорионического гонадотропина. Прием препаратов данного 

гормона запрещен только для спортсменов-мужчин. Хорионический 

гонадотропин способствует увеличению выработки тестостерона, поэтому 

применение этого препарата равносильно применению тестостерона 

экзогенного происхождения [1].  

Ещё одним гормоном, используемым для стимуляции роста мышечной 

массы, сжигания жира и тем самым улучшения спортивных результатов 

является гормон роста человека (соматотропин). Однако необоснованное 

применение препаратов на основе соматотропного гормона может привести к 

снижению толерантности к глюкозе и увеличению в крови свободных 

жирных кислот из-за активации липолиза. В результате этих процессов 

происходит уменьшение активности гликолитических ферментов, снижается 

утилизация глюкозы периферическими тканями, что способствует развитию 

инсулинорезистентности, и, как следствие, возникновению сахарного 

диабета 2 типа [2].  

Другой группой допинговых препаратов являются препараты, 

стимулирующие эритропоэз (эритропоэтин, дарбепоэтин, стабилизаторы 

HIF-альфа и другие). Эритропоэтин улучшает способность переносить 

кислород от легких к органам и тканям, однако его применение вызывает 

увеличение вязкости крови, в результате чего происходит уменьшение 

скорости перемещения крови по сосудистому руслу, что способствует 

нарушению всех обменных процессов. Повышенная вязкость крови может 
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привести к тромбозам и тромбэмболии, проводящим к смертельному исходу. 

Известно, что в 1987 году препарат эритропоэтина послужил причиной 

смерти 20 европейских велогонщиков. Предполагается, что смерть наступила 

вследствие сочетания обезвоживания и применения больших доз 

эритропоэтина. Эти факторы привели к значительному повышению вязкости 

крови, что способствовало развитию эмболии и возникновению летального 

исхода [1]. 

Агонисты бета2-адренергических рецепторов также запрещены к 

применению в спорте (исключение составляет ингаляционное применение 

сальбутамола, формотерола, сальметерола) Всемирным антидопинговым 

агентством из-за анаболических эффектов, которые заключаются в 

стимуляции роста мышечной массы и активацию липолиза. Большое 

количество бета2-адренорецепторов находится в левом желудочке и правом 

предсердии, поэтому необоснованное применение препаратов данной группы 

очень часто приводит к развитию тахикардии, ишемической болезни сердца, 

тахиаритмии в форме трепетания предсердий. Ещё одним частым побочным 

эффектом применения бета2-агонистов является мышечный тремор, который 

возникает вследствие стимуляции бета2-адренорецепторов скелетной 

мускулатуры [1].  

Таким образом, применение допинговых препаратов может давать 

кратковременный результат по улучшение спортивных способностей, однако 

в дальнейшей перспективе это может привести к серьезным последствиям 

для здоровья спортсмена, что скажется не только на спортивных результатах, 

но и в целом на жизни спортсмена.   
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Современный спорт требует от спортсменов высочайших  результатов, 

которые находятся за гранью физических человеческих возможностей. 

Поэтому чтобы спортсменам выжить в этой беспощадной и жестокой борьбе 

под названием “спорт”,  им приходится прибегать к запрещенным 
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препаратам под названием “допинг”. Печален тот факт, что некоторые 

тренеры заставляют вставать спортсмена на эту допинговую дорожку.  

Слово “допинг” происходит от английского глагола  “ to dope”, что  

означает  “давать наркотик”.  Согласно определению медицинской комиссии 

Международного Олимпийского комитета(МОК), допингом считается 

введение в организм спортсменов любым путем фармакологических 

препаратов, искусственно повышающих работоспособность и спортивный 

результат. 

Применение запрещенных препаратов спортсменами является главной 

проблемой в российском и мировом спорте. 

Актуальность проблемы допинга в спорте существует с древних времён 

по сей день. С каждым днём увеличивается количество спортсменов, не 

прошедших допинг-контроль, что отражается на репутации самого 

спортсмена и страны, которую он представляет. 

Объектом исследования является  проблема допинга в спорте. 

Цель статьи – рассмотреть основные проблемы применения допинга в 

современном спорте. 

Использование допинга началось еще с древнегреческих Олимпийских 

игр, где никаких ограничений  не существовало. По данным историков, 

спортсмены употребляли все возможные вещества, помогающие добиться 

лучших результатов: легкое вино, различные галлюциногены, семена 

кунжута,  листья коки, отвар мухомора, чеснок и даже опиум [1]. Первым 

серьезным допингом стали наркотические препараты – кокаин и даже героин, 

которые не были запрещены для употребления вплоть до 20-х годов 

прошлого столетия. В 1886 году был зафиксирован первый официальный 

смертельный случай от применения допинга. Настоящий допинговый бум 

произошел в послевоенные годы. К примеру, амфетамины получили широкое 

применение в спорте, ими пользовались во всех командах и сборных на 

крупных турнирах, включая Олимпийские игры.  

В 1964 году Международный Олимпийский комитет объявляет 

необходимым тестирование спортсменов на допинг. Однако эта мера не была 

эффективной, так как не была достаточно развита медицинская база, 

доказывающая наличие запрещенных веществ в крови спортсменов. Только в 

1990 году образуется Всемирное антидопинговое агентство (ВАДА), в 

результате работы которого спортсменам стало фактически невозможно 

обмануть или обойти допинговый контроль.  

Из отчета Всемирного антидопингового агентства (ВАДА) о 

нарушениях антидопинговых правил в 2018 году спортсмены Российской 

Федерации чаще всех нарушали антидопинговые правила. И, как известно, до 

настоящего времени Россия является “ярым” допинговым нарушителем [2]. 

Давайте же разберемся в проблеме допинга.  

Проблема употребления допинга в спорте затрагивает социальные, 

политические, медицинские и нравственные аспекты жизни общества. 

С медицинской точки зрения проблема заключается в том, что посредством 

употребления запрещенных веществ спортсмен улучшает свои физические 
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показатели, а с другой стороны они пагубно влияют на весь организм 

спортсмена, нарушают работу всех систем органов, вплоть до летального 

исхода. Кроме того допинг вызывает психотропную зависимость, вследствие 

чего ухудшается психоэмоциональное состояние, и спортсмен становится 

агрессивным с окружающими его людьми.  

При обнаружении в крови спортсмена допинговых препаратов 

проблемы вытекают одна за другой: сначала теряется нравственный облик 

спортсмена, затем тень падает на страну, которую он представлял, 

впоследствии чего накладываются санкции, причем они могут отразиться не 

только на одном конкретном спортсмене, а на всей сборной команде. Когда 

спортсмена дисквалифицируют за положительный допинг – тест , то он 

лишается поддержки своих болельщиков, которые на него надеялись. Это 

есть социальная проблема. В результате чего карьера спортсмена может 

закончится раз и навсегда.  

Другая сторона применения допинговых веществ в современной спорте 

заключается еще в том, что большое количество препаратов, имеющих 

допинговые вещества, в повседневной жизни законом не запрещены и 

достаточно часто случается так, что они рассматриваются, как одни из видов 

эффективных лекарств [4]. Можно сказать: “ Что обывателю хорошо, то 

спортсмену плохо”.  

В настоящее время в условиях напряженных отношений между 

Россией  и странами Запада можно выделить политический аспект проблемы  

употребления допинга. Спорт превратился в политическую игру против 

российских спортсменов.  Я считаю, что МОК необоснованно наложил 

санкции на сборные РФ,  нагло прикрываясь завышением показателей 

допинговых веществ в крови наших спортсменов. Спорт должен быть 

честной открытой игрой без допинга и политики.  

Пропаганда спорта без допинга должна занимать большое место в 

подготовке спортсменов всех уровней. А девиз Олимпийских игр: “Быстрее, 

выше, сильнее”, подчеркивающий честность спортивных состязаний, должен 

являться образцом для каждого спортсмена [3].  

 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ. 

1.Адизова, Г. Проблема допинга в спорте / Г. Адизова. - Текст: электронный 

// URL: 

https://kopilkaurokov.ru/prochee/prochee/nauchnaia_stat_ia_probliema_dopinga_v

_sportie (дата обращения: 02.04.2022). 

2.Величко, М. Россия заняла первое место по количеству нарушений 

антидопинговых правил в 2018 году / М. Величко. - Текст: электронный // 

URL: https://www.sports.ru/athletics/1091910685-rossijskie-sportsmeny-chashhe-

vsex-narushali-antidopingovye-pravila-v-.html (дата обращения: 05. 04. 2022). 

3.Назаренко, Л. Д. Проблемы использования допинга в спорте / Л. Д. 

Назаренко, Л. И. Костюнина, И. Н. Тимошина. - Текст: электронный // 

Педагогико - психологические и медико-биологические проблемы 

физической культуры и спорта. - 2016. - Т. 11. - С. 107-114. - URL: 



56 

 

https://cyberleninka.ru/article/n/problemy-ispolzovaniya-dopinga-v-sporte/viewer 

(дата обращения: 02. 04. 2022). 

4.Нилова, К. А. Проблемы допинга в современном спорте / К. А. Нилова, П. 

А. Мигунов, А. С. Ярцева // Гуманитарный трактат. – 2019. – № 50. – С. 23-

26. - URL: https://elibrary.ru/download/elibrary_38165092_26855447.pdf (дата 

обращения: 02.04.2022). 

 

ОСОБЕННОСТИ ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ 

ДОПИНГА НА ОРГАНИЗМ СПОРТСМЕНА 

Ртищева Е. И., Удалова С. Н. 

Курский государственный медицинский университет, Курск, Российская 

Федерация 
Для многих жителей нашей страны спорт является неотъемлемой 

частью жизни. Есть просто любители, которые занимаются спортом, для 

того, чтобы поддерживать себя в определенной физической форме, для 

других спорт является основным заработком. Они занимаются им 

профессионально, участвуют в соревнованиях, олимпиадах, занимают места 

– все это благодаря упорному труду и терпению. Наряду с такими 

целеустремленными спортсменами встречаются личности, которые хотят 

добиться высоких результатов посредством применения запрещенных 

препаратов.  

Допинг – это применение спортсменом наркотических, природных или 

синтетических веществ, которые положительно влияют на физическую 

активность человека и позволяют ему добиться высоких спортивных 

достижений при отсутствии тренировок. Большая часть препаратов, 

относящихся к данному понятию, запрещена в спортивной деятельности [4].  

Говоря об истории возникновения допинга, можно упомянуть Грецию, где в 

качестве таких препаратов использовались сырые грибы, но на тот момент 

никаких запретов на эту тему не было. Лишь в 1960 году всему миру стало 

известно про допинг, так как на Олимпийских играх произошел несчастный 

случай, где велосипедист использовал запрещенные препараты. Во время 

гонки произошло падение с велосипеда и смертельный исход [3]. Позднее 

также неоднократно отмечались случаи нарушения антидопингового 

законодательства.  

Междyнародная фeдерация легкoй aтлетики – организация, которая 

одной из первых начала бороться с использованием допинговых препаратов 

на соревнованиях, но положительные результаты наблюдались не сразу, так 

как особой системы контроля не было. 

На сегодняшний день существует несколько групп препаратов, 

запрещенных в соревновательный период: 

- стимуляторы – амфетамин, кокаин, никетамид, кропропамид, модафинил, 

октопамин и др..; 

- наркотические вещества – морфин, гидроморфон, фентанил и его 

производные и др.; 

-каннабиноиды – каннабис; 
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-глюкокортикоиды – беклометазон, гидрокортизон, кортизон, мометазон, 

флутиказон и др. [2]. 

Прием стимуляторов обеспечивает активацию участков головного 

мозга, ответственных за активную физическую и психическую деятельность, 

также помогает избавиться от чувства усталости. После приема препаратов 

спортсмены чувствуют прилив бодрости и сил, что помогает им в 

достижении высоких результатов. Стимуляторы, принимаемые в малых 

дозах с минимальной физической активностью, способны вызывать 

учащение и усиление сокращений сердца, а также повышение уровня 

артериального давления. В тяжелых случаях нарушается нормальная 

терморегуляция, что способствует развитию теплового удара, возможен 

летальный исход. Некоторые стимуляторы применяются нами в 

повседневной жизни, в качестве примера можно привести кофеин, который 

содержится в кофейном напитке, также в чае, но для спортсмена выявление 

кофеина в крови во время соревновательного периода является нарушением 

[1].  

Наркотические вещества – группа препаратов, которая также активно 

используется в спортивной деятельности, в большинстве случаев для того, 

чтобы организм быстрее восстановился после полученной травмы. Эти 

вещества способны уменьшать болевую чувствительность любого 

происхождения до минимальных значений. Длительное применение 

препаратов данной группы, безусловно, пагубно сказывается на здоровье 

человека. Как и стимуляторы, наркотические обезболивающие запрещены 

только в соревновательный период.  

Наряду с вышеперечисленными препаратами, спортсмены активно 

используют в своей практике анаболические стероиды (метандиенон, 

метенолон, нандролон и др.), с помощью которых в организме усиливаются 

анаболические процессы, а именно ускоряется образование новых 

структурных элементов клеток, тканей, что способствует активному росту 

мышечной массы. Этот процесс носит название «мускулинизация». 

Длительное применение способствует развитию печеночной 

недостаточности, нарушений в структуре и функционировании половых 

органов, в сосудистой системе развиваются тромбозы. 

В спортивной практике также отмечено употребление спортсменами 

препаратов из группы каннабиноиды, но их влияние больше относится к 

негативному, так как происходит угнетение сердечно-сосудистой, нервной, 

половой, дыхательной и других систем организма. Основное действие 

связано с возникновением ощущения расслабленности, легкости, эйфории, 

отмечаются нарушения со стороны двигательного аппарата.  

Препараты из группы глюкокортикоидов нередко используются 

спортсменами в их деятельности. Это связано с основной физиологической 

ролью веществ данной группы, которая состоит в метаболическом 

обеспечении устойчивости организма к различным стрессовым воздействиям 

со стороны окружающей среды. Глюкокортикоиды влияют на многие виды 
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обмена, включая белковый, жировой, углеводный, минеральный, а также 

оказывают противовоспалительное действие.   

Применение спортсменом допинговых препаратов в соревновательный 

период карается законом (наркотические вещества), также возможно 

отстранение от предстоящего спортивного мероприятия. На сегодняшний 

день существует большое количество допинговых тестов, разработано 

антидопинговое законодательство, деятельность которого направлена на 

выявление и наказание нарушителя. Выступая на различных олимпиадах, 

спортсмены представляют честь и лицо нашей страны, не хотелось бы, чтобы 

вместо здорового, активного и трудолюбивого человека, поехал спортсмен, 

который занимался лежа на диване и принимал таблетки, приносящие 

огромный вред организму. Не стоит рисковать спортивной карьерой, ради 

места на пьедестале! 
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ОСНОВНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ДОПИНГА В СПОРТЕ 

Сероштан В.С., Корогодина Е.А. 

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение 

высшего образования "Курский государственный медицинский 

университет" Министерства здравоохранения Российской Федерации 

 

Допинг трактуется как совершение одного или нескольких нарушений 

антидопинговых правил. Ознакомившись с «Всемирным антидопинговым 

кодексом 2021» мы выяснили, что к таким нарушениям относятся: 

- наличие запрещенной субстанции, или ее метаболитов, или маркеров в 

пробе, взятой у спортсмена; 

- использование или попытка использования спортсменом запрещенной 

субстанции или запрещенного метода [1,с.17-18].  

Анализ литературных источников позволяет говорить, что проблема 

допинга во все времена была актуальна, она также стара, как и спорт.  
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Так, обращение к истории физической культуры показывает, что уже в 

Древней Греции соревнующиеся атлеты активно занимались поиском 

стимулирующих веществ, способных повысить их психическую и 

физическую работоспособность с целью достижения победы в 

соревнованиях.  

Например, по имеющимся данным [4], уже в 776 г. до н.э. участники 

Олимпийских игр употребляли галлюциногенные грибы, экстракты трав и 

вина в качестве стимуляторов. В последствии, римские гладиаторы 

употребляли смесь травяных вытяжек и алкоголя для уменьшения боли от 

ран и снятия усталости. 

В современном спорте поиски стимулирующих веществ ведутся 

гораздо изощреннее. Употребление допинга спортсменами приводит к тому, 

что они подрывают не только свое здоровье, но и наносят ущерб основам 

всего спорта.  

Указанное положение дел не позволяет оценивать спортивные 

результаты объективно. По этой причине Международный олимпийский 

комитет запретил использование допинга в 1962 году [4]. Начиная с этого 

времени, регулярно появлялись все новые и новые процедуры допинг-

контроля, а список запретных веществ все увеличивался и к настоящему 

времени насчитывает более 10 тыс. 

Г.С. Тумаян указывает, что проблема допинга в современном спорте 

высших достижений чрезвычайно сложна, что связано с ее научной 

закрытостью. Он пишет: «Каждая спортивная держава старается держать в 

секрете свои исследования в надежде на победу в предстоящей олимпиаде» 

[7,с.197]. 

Изучение современных научных подходов к проблеме применения 

допинга спортсменами, позволяет нам назвать ее главные аспекты: 

1. Морально-этический аспект состоит в том, что допинг подрывает 

моральную основу спорта, как вида человеческой деятельности.  

К примеру, базовые принципы олимпизма предполагают соревнования 

людей, проверку их возможностей, двигательных умений и качеств в чистом 

виде. Неспроста атлеты выступали обнаженными на первых Олимпийских 

играх. Современные идеи распознавания допинга, как сущности, опираются 

на следующие моменты: 

- неприятие допинга в любом виде; 

- жесткие санкции к применяющим допинг спортсменам; 

- поиск гуманных способов искоренения допинга; 

- признание допинга в спорте как феномена и невозможности на данном 

этапе эффективной борьбы с ним; 

- толерантность к допингу и имеющие место призывы к отказу от борьбы с 

ним. 

2. Медицинский аспект трактуется как изготовление, распространение 

и последующее применение веществ, которые наносят вред здоровью 

спортсмена и противоречат медицинской этике.  
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Так, П.А. Рожков, в своей монографии пишет [6], то практически все 

фармакологические вещества, которые в спорте запрещены и 

рассматриваются как допинг, по своей сути, это обычные лекарственные 

препараты, которые можно купить в аптеке. В случае, если человек болен и 

принимает подобные вещества, то оно является лекарством и не считается 

допингом. А если человек здоров и употребляет эти же фармакологические 

средства с целью повысить свои психофизические возможности – это уже 

рассматривается как допинг и расходится с нормами общественного 

сознания. 

3. Правовой аспект предполагает перенос ответственности в случае 

нарушения антидопинговых правил в сферу общего права, то есть в зону 

деятельности правоохранительных органов. 

К примеру, А.В. Иглин обосновывает это тем, что современный спорт – 

это бизнес, спортивные соревнования – не просто игра, а продукт, который 

продается. По мнению автора статьи, нужны не только этические или 

экономические механизмы, но и требуются юридические механизмы, 

которые обеспечат «чистоту спортивного продукта» и помогут защитить 

«честное имя спортсмена» - как его производителя [3]. 

Следует указать, что в настоящее время во многих государствах 

введены юридические нормы по запрету допинга, в том числе и в нашей 

стране. В частности, данный вопрос находится на строжайшем контроле, 

ежегодно реализуются государственные программы, направленные на борьбу 

с допингом. 

4. Социальный аспект проблемы состоит в том, что использующие 

запрещенные препараты популярные спортсмены показывают плохой пример 

подрастающему поколению. В этой связи, уместно будет процитировать Ж. 

Рогга, бывшего президента МОК: «Если атлеты будут продолжать умирать 

от допинга во время и после соревнований, мы рискуем прийти к тому, что 

матери перестанут отпускать своих детей в спорт» [5,с.61]. 

Кроме того, следует отметить и тот факт, что многие известные 

спортсмены, обладая значительными материальными благами, практически 

поголовно имеют проблемы со здоровьем. Это объясняется как 

сумасшедшими тренировочными нагрузками, выполняемых лучшими 

спортсменами, так и их употреблением запрещенных препаратов. 

5. Организационно-педагогический аспект проблемы допинга наиболее 

полно рассмотрен в диссертационном исследовании Е.К. Гончаровой [2]. 

Наиболее действенными средствами «антидопингового воспитания», 

по мнению ученого, являются: 

- наложение санкций (временная дисквалификация или пожизненная);  

- публикации в периодических изданиях сведений о дисквалификации 

спортсменов; 

- чтение лекций о различных аспектах проблемы допинга и о возможности 

достижения высоких результатов без его использования; 

- достижение установки неприятия употребления допинга через убеждение, 

наказание, поощрение, приемы психотренинга и др. 
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 Итак, разработке проблемы допинга в спорте посвящено достаточно 

много исследований, что говорит об актуальности данного направления в 

спортивной науке. Вместе с тем, обращает внимание то, что многие авторы 

производят оценку допингу с позиций «хорошо-плохо», а конкретные 

способы противодействия не предлагают. По-видимому, сложность поиска 

подобных способов состоит в осознании глубинности данной проблемы, ее 

закоренелости в сознании людей. 

 В завершении статьи отметим, что действующие в настоящее время 

медицинские и юридические меры не в полной мере создают условия, 

которые обеспечивают снижение количества попавшихся на допинге 

спортсменов. С нашей точки зрения, наиболее перспективное направление в 

борьбе с допингом – это образовательное. 
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СПОРТ ВЫСШИХ ДОСТИЖЕНИЙ – ЧЕСТНЫЙ СПОРТ 

Сечная Е.В., Удалова С.Н. 

Курский государственный медицинский университет, Курск, Российская 

Федерация 
 

Шествуй на Олимп гордо, 

К солнечной стремись награде, 

Ради красоты спорта, 

Родины своей ради. 

Надо побеждать честно… 

Такие искренние ликующе-энергичные строки написал поэт Николай 

Добронравов в 1972 году накануне Олимпийских Игр в Германии, в городе 

Мюнхен. И вот уже 50 лет эти строки, ставшие песней, мы считаем 

спортивным гимном нашей любимой Родины. 

Гордо. Что значит «гордо»? Величественно, с чувством собственного 

достоинства и самоуважения, удовлетворения от заслуженной победы. Мы 

никогда не сомневались, не сомневаемся, и не будем сомневаться, что все 

великие и многочисленные российские спортивные успехи завоёваны 

исключительно в равной, честной борьбе с соперниками во славу Отечества, 

во славу красоты спортивной жизни. 

«Citius, altrus, forties!»  Именно  такой девиз Олимпийских игр одобрил 

в 1894 году первый в истории Олимпийский конгресс. И каждый спортсмен 

желает быть быстрее, выше, сильнее соперника, забывая порой в погоне за 

результатом или рекордом о честной и бескомпромиссной борьбе, рискуя 

своими предыдущими достижениями, известным именем, престижем 

страны[1]. 

«Чумой  современного спорта» называют сегодня допинг. Именно 

допинг наносит огромный вред здоровью спортсменов,  а нередко становится 

причиной  их гибели. Первым случаем смерти от допинга стала гибель 

велосипедиста Артура  Линтона в 1886 году. Но основная проблема всё же 

этическая: применение допинга в корне убивает высокую идею честных 

соревнований, заложенную в основе спорта и олимпийского движения, 

девальвирует спортивные ценности. 

«Спорт не воспитывает характер, а выявляет его» - утверждал Хейвуд 

Браун, американский журналист первой половины 20 века. Спортсмен 

должен обладать стойким характером и развитыми волевыми качествами, 

чтобы претворить в жизнь принцип честно завоёванной победы, а не 

балансировать на скользкой допинговой дорожке между правдой  и ложью. 

Антон Макаренко – великий педагог прошлого столетия не имел отношения 

к спорту, но сказал очень веские слова: «Большая воля – это не только 

умение чего-то пожелать и добиться, но и  умение заставить себя отказаться 

от чего-то, когда это нужно» [2]. Я уверена, что сила характера может 

уберечь спортсмена от искушения лёгких побед, а значит, и от приёма 

стимулирующих препаратов, и от использования запрещённых методов. 
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Но как нет предела человеческим возможностям, так и нет конца 

научной мысли на нечестной службе у человека. Довольно трудно  

рассуждать о равенстве и справедливости для всех спортсменов мира, когда 

рядом  чуть ли не в геометрической прогрессии  развиваются, 

совершенствуются  и  множатся препараты, искусственно повышающие  

физические возможности  любого человека, необязательно спортсмена, 

искушая его и подталкивая к моральной пропасти. 

Допинговые скандалы привели к созданию WADA 10 ноября 1999 года. 

В уставных документах Всемирного антидопингового агентства записано, 

что его цель - «защита права спортсменов участвовать в соревнованиях, 

свободных от допинга,….пропагандировать здоровье, справедливость и 

равенство для всех спортсменов мира,раскрывать, сдерживать и 

предотвращать случаи применения допинга».  

Может быть, поэтому некоторые именитые спортсмены добровольно 

отказываются от завоёванных олимпийских медалей и других спортивных 

регалий; из-за понимания, что добыты они в нечестной борьбе на пути к 

вершинам славных спортивных достижений[3]. 

«Чем труднее досталась победа, тем больше ты счастлив, что добился 

её». Так сказал футболист мира, бразилец Пеле. Трудно оспорить тот факт, 

что допинг – бич современного спорта, лишнее звено на тернистой дороге к  

чемпионской славе. Но можно вывести и другой маршрут, где не будет места 

стимуляторам и тёмным манипуляциям, а будет светлый путь от мечты до 

цели через настойчивость и упорство, волю и трудолюбие, смелость и 

честность.  

Спорт высших достижений – честный спорт. 

Кстати говоря, теперь олимпийский девиз звучит так: «Быстрее, выше, 

сильнее – ВМЕСТЕ!». И это тоже честный спорт! 
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Термин «допинг» произошел от английского слова «dope», что в 

переводе означает «применять наркотики». Допинг – это употребление 
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запрещённых препаратов и биологически активных веществ с целью 

повышения спортивных показателей на соревнованиях. Применение допинга 

не только ставит соперников в неравные условия, но и оказывает побочный 

эффект на организм самих спортсменов. 

Известно, что люди знали о веществах, употребление которых 

способно изменить восприятие окружающей действительности, еще с 

древних времен. С их помощью притуплялось ощущение голода, отступала 

усталость, исчезал страх. Нередко такие вещества использовались в 

религиозных обрядах для того, чтобы «установить контакт с высшими 

силами». Древние солдаты применяли допинг при ранениях для 

обезболивания на какое-то время, либо с целью стимуляции, поскольку у 

бойцов не всегда имелась возможность полноценного отдыха. Подобные 

средства применялись ещё в Вавилоне, и в Древнем Египте, но наибольшую 

популярность они обрели среди скандинавских берсеркеров – свирепых 

бойцов, незнающих, ни боли, ни страха. Берсеркеры охотно использовали 

мускарин, который содержался в мухоморах, а так же огромное количество 

алкоголя. 

Древние спортсмены также прибегали к помощи допинговых средств. 

Спортивные успехи во все времена сопровождались материальными благами, 

почетом и славой. На заре человечества не считалось зазорным пользоваться 

средствами, которые помогали одержать победу над соперниками. 

Древние врачи имели свою точку зрения на значение спорта в жизни 

человека: Гиппократ утверждал, что здоровье обеспечивает умеренность во 

всём, а не только изнурительные тренировки. Несколько столетий спустя 

Гален тоже пришёл к выводу, что многочасовые ежедневные физические 

упражнения не способствуют физической красоте, так как многие виды 

спорта не редко деформируют лицо и тело спортсмена. То есть ещё в древние 

времена люди пришли к выводу, что в профессиональный спорт не 

гарантирует здоровье.[2] 

Различные стимуляторы использовали и спортсмены Древней Греции. 

Исторические данные доказывают, что уже в III веке до н.э. участники 

древнегреческих Олимпийских игр употребляли семена кунжута как 

средство, повышающее выносливость в беге. Борцы перед схваткой очень 

часто ели мясо молодого ягнёнка, запивая его вином, а так же сердца и 

тестикулы животных. Единственное, чего не разрешалось на древних 

Олимпиадах, так это поддаваться сопернику и предварительно 

договариваться о результате поединка.[4] 

В Древнем Египте считали, что оптимальную физическую форму 

помогают человеку обрести толченые ослиные копыта. В Древнем Риме 

допингом кормили скаковых лошадей, участвующих в гонках на колесницах. 

Римские гладиаторы так же употребляли допинг, принимая для этих целей  

стрихнин, оказывающий стимулирующий эффект, если его пить в малых 

дозах. Лошадей для скорости поили слабоалкогольным медом.[5] 

Особое распространение допинг обрел в середине XIX века. В то время 

использование стимуляторов среди атлетов считалось вполне естественным, 
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и их употребление никто даже не пытался скрыть. Некоторые тренеры 

самостоятельно разрабатывали собственные рецепты допинга и хранили их в 

строжайшем секрете. 

Известно, что вначале 1865 года пловцы на соревнованиях при 

пересечении каналов Амстердама, были замечены в употреблении 

стимуляторов. Боксеры середины XIX века постоянно употребляли 

таблетированный стрихнин, а так же смесь из коньяка и кокаина, а 

спринтеры принимали нитроглицерин. В конце XIX века в Европе и Америке 

широко использовалось  «вино Мариани», которое представляло собой 

напиток из вина Бордо с листьями коки, который прозвали «вином для 

атлетов». 

Проблема допинга в спорте встала особенно остро после изобретения 

немцами в 1935 году синтетического тестостерона, из которого в дальнейшем 

научились делать анаболические стероиды. Эти препараты очень часто 

употреблялись спортсменами, которые специализировались в силовых видах 

спорта - тяжелой атлетике, бодибилдинге. Особую популярность анаболики 

приобрели в 1970-х годах, когда была доказана эффективность активации 

процессов восстановления после нагрузок. Всё это привело к внедрению 

анаболических стероидов в подготовку почти всех профессиональных 

спортсменов. Распространение данных препаратов объяснялось тенденцией к 

резкому повышению интенсивности тренировок, и огромное количество 

спортсменов обязаны им своими победами и мировыми рекордами. 

К середине 70-х годов XX века были разработаны методы, выявляющие 

спортсменов, использующих стероиды, а в 1975 году МОК (Международный 

олимпийский комитет) ввел анаболические стероиды в список запрещенных 

веществ. Но попадание анаболиков в этот список не решило проблему, 

поскольку они уже крайне прочно укоренились в спорте. В результате чего 

началась активная борьба между комиссией МОК, выявляющей 

нарушителей, и самими нарушителями, разрабатывающими способы ухода 

от контроля.[1] 

В последнее время выросло число случаев, когда спортсмены-лыжники 

предъявляют медицинские справки о том, что они астматики и не могут жить 

без определенных медицинских препаратов (в основном сальбутамола). 

Однако доказано, что некоторые противоастматические препараты в высоких 

дозировках дают антикатаболический эффект, что способствует укреплению 

мускулатуры.  Зафиксированы случаи, когда WADA (Всемирное 

Антидопинговое Агентство) позволяло спортсменам принимать запрещенные 

лекарства, в тех случаях, если они назначались по медицинским 

показаниям.[3] 

И если допинг нельзя победить, то, может быть, сделать его 

легальным? Ведь каждый год тратится уйма денег на выявление фактов 

употребления допинга, тестирование, и отслеживание появления новых 

препаратов. Но это лишь стимулирует спортсменов на поиск новых  

вариантов допинга. Эта проблема не исчезнет до тех пор, пока спорт будет 

сопряжен с получением огромных призовых наград. 



66 

 

 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ. 

1) 9785534103502 // Теория и история физической культуры и спорта в 3т. 

Том1. Игры олимпиад: [электронный ресурс] - 2018. -

URL:http://studme.org/337857/meditsina/sport_doping  

2)Чернова К. От кофеина до мельдония. Краткая история допинга / 

К.Чернова / - 2017. - URL:https://futurist.ru/articles/1270 

3) Марков А. История допинга от античности до наших дней / А.Марков / -

2022. - URL:https://fanler.com/ru/blog/istoriya-dopinga-ot-antichnosti-do-nashih-

dnej/  

4) ThisisGrece: [электронный ресурс]. - 2021. - URL:https//www.thisgreece.ru/ 

interesnoe-o-gretsii/1288-doping   

5) Мансурова Т. Великие тайны цивилизаций. 100 историй о загадках 

цивилизаций / Т.Мансурова / - 2011. - URL:https//history.wikireading.ru/ 63653 

 

ЗАПРЕЩЕННЫЕ В СПОРТЕ ПРЕПАРАТЫ И ИХ РАЗРЕШЕННЫЕ 

АНАЛОГИ: ПРОБЛЕМА РАВНОЦЕННОЙ ЗАМЕНЫ 

Симонова Д.В., Денисюк Т.А., Корчагина Н.Л. 

Курский государственный медицинский университет, Курск, Российская 
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Актуальность. Всемирное Антидопинговое агентство (WADA) 

ежегодно обновляет список запрещенных в спорте субстанций, проводит 

большое количество тестирований профессиональных спортсменов как в 

соревновательный, так и во внесоревновательный период. Однако может 

возникнуть такая ситуация, при которой препарат из списка WADA будет 

назначен профессиональному спортсмену в терапевтических целях – 

спортсмены регулярно подвергаются значительным физическим нагрузкам. 

Поэтому существует необходимость поиска альтернативных безопасных 

препаратов и методов со схожим терапевтическим эффектом, но не 

являющихся допингом в юридическом и фармакологическом смысле этого 

слова. 

Цель исследования – определить понятие термина «допинг», привести 

примеры наиболее часто применяющихся классов запрещенных веществ, 

разобрать терапевтические эффекты и целесообразность применения таких 

средств в спорте (на примере мельдония и триметазидина), описать 

возможные аналоги запрещенных WADA средств (на примере мельдония и 

триметазидина). 

Материалы и методы. Анализ аутентичных источников литературы, 

статей русскоязычных и англоязычных медиа платформ. 

Результаты. Допинг (от англ. dope - наркотик) - использование запрещенных 

средств, лекарств или методов лечения профессиональных спортсменов с 

целью улучшения их спортивных результатов, включенные в кодекс 

Всемирного антидопингового агентства (WADA - World Anti-Doping Agency) 

[2]. Идея повышения работоспособности и выносливости с помощью 
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медикаментозной терапии и диеты уходит корнями в глубь веков, ко времени 

изобретения видов спорта. Людей, которые тренировались как 

профессиональные спортсмены, в те времена содержали на специальной 

диете и давали определенные травы и растения, которые, как считалось, 

улучшали физическую силу и работоспособность [9]. В 1904 году допинг 

впервые был замечен на Олимпийских играх у бегуна, которому ввели 

стрихнин, чтобы увеличить его скорость и якобы придать сил для успешного 

завершения гонки. 

Сегодня WADA принимает все новые законы и широко проводит 

антидопинговое тестирование во всем мире, а также помогает устанавливать 

стандарты для антидопинговых агентств в разных странах и видах спорта [2].  

Согласно Всемирному Антидопинговому кодексу, который был 

впервые принят WADA в 2003 году, вещество или метод лечения считаются 

допингом, если они соответствуют двум из трех следующих критериев [2, 9]: 

а) повышает производительность 

б) представляет риск для здоровья спортсмена 

в) противоречит духу спорта 

Этот кодекс состоит из ежегодно публикуемого списка запрещенных 

веществ и методов лечения, которые спортсменам запрещено использовать. 

К спортсменам, уличенным в нарушении Антидопингового кодекса, могут 

быть применены различные санкции – начиная от лишения олимпийских 

медалей или спортивных титулов и заканчивая пожизненным запретом 

участвовать в спортивных соревнованиях [2]. 

Далее целесообразно рассмотреть основные группы допинговых 

средств [1]. 

1. Анаболические стероиды – как правило, натуральные или синтетические 

производные мужского гормона тестостерона. Они широко используются в 

силовых видах спорта, где целью их использования в допинге является 

увеличение мышечной массы тела, силы и выносливости, у некоторых людей 

также отмечается повышенная агрессия. Однако их применение связано с 

такими негативными последствиями для здоровья, как гинекомастия, 

бесплодие, психоз, почечная недостаточность, повышенный риск сердечного 

приступа и внезапной смерти. Это первый по величине класс допинговых 

препаратов [1, 9]. 

2. Стимуляторы – большая и разнообразная группа препаратов, которые 

повышают выносливость спортсмена, концентрацию внимания, уменьшают 

ощущение усталости и боли, а также улучшают его психические функции и 

поведение в целом. К этому классу относятся такие широко 

распространенные препараты как кокаин, амфетамин, эфедрин. Амфетамины 

использовались во многих видах спорта, таких как велоспорт, футбол и 

легкая атлетика, и впервые были отмечены на Олимпийских играх 1936 года. 

Однако, несмотря на их широкое применение, фармакологи быстро 

обнаружили, что амфетамины вызывают судороги, повышают риски 

сердечных приступов наряду с внезапной смертью. Это второй по величине 
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класс запрещенных препаратов в Антидопинговом кодексе WADA, элитные 

спортсмены регулярно тестируются на их применение [1, 9]. 

3. Гормоны (и модуляторы метаболизма) – отвечают почти за все функции 

организма, включая развитие и рост мышц. Такие гормоны как инсулин и 

гормон роста человека увеличивают выработку белка, а следовательно, 

мышечную массу и рельефность. Побочные эффекты включают в себя 

низкий уровень сахара в крови, перегрузка организма жидкостью, отеки 

конечностей, чрезмерный рост костей и сердечные приступы [1, 9].  

4. Диуретики – препараты, которые выводят жидкость из организма. 

Применяются для уменьшения веса в соревновательный период, так как 

имеют короткий период действия, а также для сокрытия применения других 

допинговых препаратов, так как диуретики ускоряют их выведение из 

организма. Вызывают обезвоживание, судороги, почечную недостаточность.  

5. Допинг крови – основан на увеличении количества кислорода в крови [1, 

9]. Поскольку кислород является одним из основных питательных веществ 

для клеток, то увеличение доставки кислорода к тканям может улучшить 

выносливость и, соответственно, спортивные результаты. У некоторых 

спортсменов берут собственную кровь за несколько месяцев до 

соревнований, только для того, чтобы перелить ее тому же спортсмену 

непосредственно перед соревнованиями – так увеличивается объем крови и 

количество кислорода в этой крови во время соревнований. Другие 

спортсмены использовали определенные лекарственные средства, такие как 

эритропоэтин. Этот гормон увеличивает выработку организмом красных 

кровяных телец, которые переносят кислород к клеткам. Однако организм 

довольно чувствителен к таким изменениям, и по мере увеличения объема 

крови кровь сгущается, увеличивая риск высокого кровяного давления, 

инсультов, сердечных приступов и внезапной смерти. 

Следовательно, при ведении такого пациента, как профессиональный 

спортсмен, регулярно тестирующийся на допинг, врач-специалист и 

спортивный врач должны работать вместе, чтобы и максимально помочь 

спортсмену, и не допустить попадания в организм запрещенной субстанции. 

Сам спортсмен должен внимательно относиться к назначаемым препаратам и 

проверять их на сайте WADA или RUSADA (list.rusada.ru) [1].  

В связи с тем, что в течение нескольких лет в профессиональном 

спорте отмечается большое количество случаев применения мельдония и 

триметазидина, будет рационально разобрать данные препараты с точки 

зрения их терапевтического применения, эффектов у спортсменов, и ответить 

на вопрос, являются ли их аналоги, не внесенные в список, запрещенных 

субстанций WADA, таким же образом эффективными [1, 3-4, 6]. 

Мельдоний в терапевтической практике применяется в терапии 

ишемической болезни сердца, хронической сердечной недостаточности, 

нарушений кровоснабжения мозга (цереброваскулярная недостаточность 

после инсульта), при сниженной работоспособности, тяжелых умственных 

нагрузках [6-7].  
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Мельдоний действует путем ингибирования синтеза карнитина (а 

именно последнего фермента, его образующего, гамма-бутиробетаин 

диоксигеназы (ГББ)), который необходим клеткам организма для сжигания 

жира с целью производства энергии, то есть он перекрывает поступление в 

митохондрии жирных кислот для их бета-окисления (мышцы и сердце в 

качестве источника энергии используют жирные кислоты). Останавливается 

процесс накопления цитотоксических метаболитов обмена бета-окисления 

жирных кислот с целью получения энергии в уже ишемизированных клетках. 

Но когда клетки не получают достаточного количества кислорода, они могут 

переключиться на сжигание глюкозы вместо жира (гликолиз) [6, 9]. Глюкоза 

производит больше энергии при заданном количестве кислорода, чем жир. 

Исследователи считают, что мельдоний все время «тренирует» сердечную 

мышцу, даже если нет физической нагрузки, готовя митохондрии к работе в 

условиях ишемии. Таким образом, сердце при реальном наступлении 

ишемического стресса использует гликолиз, и его клетки меньше 

повреждаются.  

Важный для спортсменов эффект от приема мельдония состоит в 

улучшении снабжения мышц кислородом и глюкозой, увеличении скорости 

реакции и антистрессовым действием препарата. Глюкоза является более 

эффективным субстратом в случае гипоксии. Особенно это будет эффективно 

в кратковременной спортивной деятельности, например, в спринте, так как 

глюкоза более доступна и является эффективным способом быстрой 

выработки энергии.  

С 1 января 2016 года мельдоний был включен в список WADA в класс 

S4.4 (Модуляторы метаболизма). На использовании мельдония попалась 

теннисистка Мария Шарапова, которую дисквалифицировали на 2 года, 

Александр Крушельницкий – дисквалификация на 4 года и лишение 

бронзовой медали Олимпийских игр в керлинге, фигуристка Екатерина 

Боброва, боксер Александр Поветкин, пловчиха Юлия Ефимова, и другие 

спортсмены. 

Триметазидин имеет механизм действия, схожий с мельдонием – 

ингибирует фермент 3-кетоацил-КоА-тиолазу, что также приводит к 

ингибированию бета-оксиления жирных кислот, и активации гликолиза в 

условиях гипоксии [6, 9]. Применяется при ишемической болезни сердца, 

стенокардии, цереброваскулярной болезни. Триметазидин запрещен WADA 

и также относится к классу S4.4 (Модуляторы метаболизма). 

Триметазидин был обнаружен в допинг пробе фигуристки Камилы 

Валиевой, результаты которой обнародовали во время Олимпийских игр в 

Пекине – результаты командного турнира в фигурном катании будут 

оглашены после вынесения решения по делу фигуристки.  

И мельдоний, и триметазидин по своей сути, являются 

кардиопротекторами – защищают сердце спортсмена, но они запрещены 

WADA – следовательно, необходимо рассмотреть разрешенные WADA 

препараты с похожими свойствами [1-2]. 
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L-карнитин является разрешенным в спорте препаратом. В норме L-

карнитин вырабатывается печенью и почками. Чем больше в организме 

карнитина, тем выше скорость бета-окисления, соответственно производится 

больше энергии АТФ для дальнейшей спортивной работы, то есть может 

повысить производительность, если принимать его правильно в течение 

подходящего периода времени. L-карнитин предотвращает отложение жира в 

области миокарда. Добавки с L-карнитином повышают собственную 

выработку организмом в печени и почках карнитина, которое может 

улучшить мышечную работоспособность, сжигание жира и уменьшит 

усталость. Также L-карнитин помогает в некоторой степени снижать вес за 

счет увеличения расхода калорий. Кроме того, L-карнитин играет важную 

роль в более быстром восстановлении после высоких физических нагрузок и 

уменьшает болезненность мышц. При усиленных физических нагрузках 

организм не может в одиночку компенсировать возросшую потребность в L-

карнитие – для этого употребляются добавки. Передозировка не наступает, 

так как неиспользованный L-карнитин не накапливается, а быстро выводится 

через почки [4, 5]. 

Гипоксен также не запрещен WADA и является антигипоксическим и 

антиоксидантным средством. Гипоксен образует ацетил-КоА, который 

используется далее в цикле Кребса, упрощает тканевое дыхание в условиях 

гипоксии, замещает недостаточное количество убихинона при гипоксии, так 

как имеет большее число функциональных центров, то есть повышает 

производительность окислительного фосфорилирования. Также гипоксен 

защищает мембраны клеток и клеточных элементов (например, 

митохондрий) от негативного влияния продуктов перекисного окисления 

липидов – свободных радикалов, которые возникают во время чрезвычайных 

физических нагрузок (какие и присутствуют в профессиональном спорте) на 

организм спортсмена [4, 8]. Молекула гипоксена имеет малые размеры, 

поэтому гипоксен может доставить кислород в практически любую клетку. 

Инозин (рибоксин) относится к кардиопротекторам, имеет 

антигипоксическое, антиаритмическое действие, является производным 

пурина (предшественника АТФ), в связи с этим участвует в реакциях синтеза 

нуклеотидов, включается в метаболические реакции защиты миокарда, в 

цикле Кребса активирует ряд ферментов, что повышает использование 

пировиноградной кислоты, которая нужна для обеспечения нормального 

тканевого дыхания [4]. Также стимулирует коронарное кровообращение, 

увеличивает силу сердечных сокращений, помогает достичь более полное 

расслабление во время диастолы, следовательно, увеличивается ударный 

объем. Помимо указанных эффектов снижает вязкость крови вследствие 

снижения агрегации компонентов крови. Обладает допустимым 

анаболическим действием [4, 9]. 

Выводы. Таким образом, даже несмотря на большое количество 

препаратов, запрещенных WADA, все равно остаются вещества, способные 

аналогично воздействовать на организм спортсмена, имеющие схожее 

терапевтическое применение и свойства. В отношении вышеописанных 
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мельдония и триметазидина такими препаратами могут выступать L-

карнитин, гипоксен и инозин, однако механизм их действия отличен от 

запрещенных препаратов, следовательно, логично заключить, что 

терапевтический эффект не будет в точности повторять терапевтический 

эффект мельдония и триметазидина, но будет являться по-своему 

эффективным и безопасным. 
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Актуальность: Проблема допинга в спорте по сей день остаётся 

актуальной, поскольку на проводимых олимпийских соревнованиях 

происходит отстранение спортсменов от игр и выступлений, лишение их 

медалей по решению международного олимпийского комитета за 

неправомерное употребление допинговых веществ. 
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Цель исследования: выявить как влияют группы допинговых 

препаратов на организм спортсмена. 

Материалы и методы: анализ и синтез информации по теме: 

«Особенности фармакологического воздействия допинга на организм 

спортсмена». 

Известно, что профессиональный спорт, или его еще называют, спорт 

больших достижений, требует ежедневных больших физических нагрузок. К 

сожалению, профессиональные спортивные нагрузки являются не 

физиологичными для нашего тела. То есть, грубо говоря, в наших генах не 

заложена та работа мышц, которую выполняет спортсмен высокого класса. 

Поэтому необходимо организм поддерживать различными способами. Самый 

простой способ - это употребление химических веществ, которые либо 

повышают обмен веществ, либо стабильность нервной системы. Все 

препараты можно разделить на две группы - запрещенные и незапрещенные. 

Запрещенные препараты и называются допинговыми средствами.  

Существует легенда, что одна таблетка допингового препарата решит 

все проблемы. Её достаточно принять в день соревнований или перед 

стартом, и человек уже сможет прийти в необходимую форму и побить все 

рекорды. Но это, конечно, большое заблуждение обывателей. Изначально 

допинговые препараты разрабатывались для людей с патологиями, и поэтому 

они имеют большой список противопоказаний и нужно правильно и в 

правильных дозах принимать эти вещества, чтобы спортсмен получил какой-

то результат. А теперь давайте разберемся, на какие основные группы можно 

разделить допинговые препараты, и как конкретно они влияют на наш 

организм.  

Первая группа препаратов - анаболические стероиды, к которым 

относятся феноболин, ретаболил, метандростенолон. Данные препараты 

имитируют действие мужского полового гормона тестостерона, который 

синтезируется клетками Лейдига семенников. Одной из функций  которого 

является - метаболическая, то есть происходит ускорение синтеза белка 

внутри клеток, что приводит к увеличению массы скелетных мышц, 

паренхиматозных органов, костной ткани. Также тестостерон увеличивает 

концентрацию кальция в мышечном волокне, что увеличивает максимальную 

силу мышц. Анаболические стероиды отличаются от тестостерона менее 

выраженной андрогенной активностью. За счёт употребления анаболических 

стероидов увеличиваются не только силовые показатели, но и выносливость, 

стимулируется синтез гемоглобина, уменьшается жировая прослойка. 

Переливание крови (гемотрансфузия) относится к методам 

искусственного повышения функциональных возможностей. Используется 

кровь, либо форменные элементы крови с большим количеством 

гемоглобина, искусственно введённые в организм. 

Наличие гемоглобина в эритроцитах, обеспечивает насыщение мышц 

кислородом, что в свою очередь приводит к повышению выносливости и 

работоспособности спортсмена. 
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Видами кровяного допинга являются: гемотрансфузия (переливание от 

донора к реципиенту) и аутогемотрансфузия (переливание реципиенту 

собственной крови). Часто данный вид допинга применяется в лёгкой и 

тяжелой атлетике, велогонках. 

Стимуляторы психической деятельности - группа препаратов, 

стимулирующих центральную нервную систему с активизацией психической 

и физической деятельности организма. К ним можно отнести эфедрин, 

бензилпиперазин (экстази), амфетамин, норадреналин и другие. 

Психостимуляторы повышают активность мозга, изменяют условные 

рефлексы и выносливость. В условиях клинического применения они 

используются для лечения заболеваний, которые сопровождаются 

сонливостью, вялостью, апатией, депрессией. Функциональные возможности 

спортсменов под влиянием стимуляторов повышаются за счет блокады 

физиологических регуляторов и границ мобилизации функциональных 

резервов организма. Естественно, психостимуляторы обладают побочными 

эффектами, например, развитие психической зависимости, бессонница, 

артериальная и легочная гипертензия. В истории есть случай гибели 

велогонщика Тома Симпсона, причиной смерти которого стало употребление 

амфетамина в сочетании с алкоголем, мочегонным средством и большой 

физической нагрузкой. 

Группа диуретики и маскирующие агенты. Диуретики - вещества, 

тормозящие обратное всасывание воды в канальцах нефрона. Тем самым они 

увеличивают скорость выделения веществ и солей с мочой. По сути 

допингом диуретики не являются, но при этом входят в список запрещённых 

веществ. Данную группу препаратов чаще используют бодибилдеры для 

повышения рельефности мышц тела прямо перед соревнованиями, так как 

они имеют короткий эффект. Также диуретики маскируют применение 

других допингов, поскольку ускоряют мочеотделение и снижают плотность 

мочи. 

Эритропоэтин. Это гормон гликопротеиновой природы, который 

вырабатывается в почках и частично в печени в ответ на гипоксию. Этот 

гормон является физиологическим стимулятором эритропоэза. Эритропоэтин 

увеличивает содержание гемоглобина в крови, и ткани в большей степени 

снабжаются кислородом, что прямым образом влияет на выносливость. Как и 

любой лекарственный препарат эритропоэтин имеет побочные эффекты, к 

которым относятся: увеличение гематокрита, риск образования тромбов, 

артериальная гипертензия, артралгия, судороги. В качестве допинга 

используют рекомбинантный эритропоэтин, применение которого запрещено 

Международным олимпийским комитетом с 1990 года. Также для 

стимуляции секреции собственного эритропоэтина некоторые спортсмены 

используют ингаляции ксенона, что тоже запрещено антидопинговым 

агентством. Эритропоэтин используется спортсменами во многих видах 

спорта, особенно в лыжных гонках. 

Вывод: в современном мире вопрос применения допинга стоит 

особенно остро. Проблема заключается в том, что допинг является не только 
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этической проблемой, поскольку идея проведения честных спортивных 

соревнований нивелируется, но и наносится прямой вред здоровью 

спортсмена, что проявляется в различных побочных эффектах, и при 

нерациональности использования даже может привести к смерти человека. 
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Федерация 
 

Олимпийские игры являются важным мероприятием для спортсменов. 

Участники на международном уровне показывают свои лучшие качества. Не 

только физические, но и моральные, с соблюдением fair play (с англ. честная 

игра). Одним из нарушений fair play является использование допинга. 

Под допингом понимаются фармацевтические препараты, при 

использовании которых повышается работоспособность в период учебно-

тренировочного процесса. В зависимости от вида спорта они проявляют 

различное действие[1]. 

В современном мире у людей сложилось мнение, что допинг 

используются повсюду и это уже превратилось в норму, однако 

использование допинга пресекается специальным органом – всемирным 

антидопинговым агентство и в случае  обнаружения допинга спортсмену 

грозит штраф и отстранение от соревнований. 

Но раньше такого запрета не было. Ещё во времена первых 

Олимпийских игр в Древней Греции в качестве допинга могли 

использоваться галлюциногенные и болеутоляющие экстракты трав и грибов. 

После возрождения Олимпийских игр в 1896 году есть много примеров 

употребления допинга спортсменами. В начале XX века в качестве допинга 

использовались препараты, содержащие стрихнин или кодеин, В 1930-е годы 

стали экспериментировать с нитроглицерином и использовать амфетамины. 

А в 1936 году в качестве допинга был использован инъекционный 

тестостерон. В 1940-е стали использовать стероиды. В 1955 году был создан 

первый искусственный анаболический стероид – метандростенолон 

(Дианабол). Его разработал для американских тяжелоатлетов физиолог Джон 

Циглер. В 1968 году Международный олимпийский комитет (МОК) ввёл 



75 

 

процедуру анализов мочи у спортсменов для проверки на допинг. С этого 

момента началась борьба с допингом на соревнованиях. 

С развитием спорта и науки появилось много новых допинговых 

препаратов. Но и появилось много способов для выявления допинга у 

спортсменов. Проблема заключается лишь в том, что большинство 

допинговых препаратов являются лекарствами, которые люди используют 

для сохранения здоровья. И здесь нужно определить, в каких целях 

спортсмен использовал тот или иной препарат.[2] 

30 сентября 2021 года всемирное антидопинговое агентство (ВАДА) 

опубликовало обновлённый список запрещенных препаратов: 

1. Субстанции и методы, запрещенные все время: 

1.1. Анаболические агенты. 

1.2. Пептидные гормоны, факторы роста, подобные субстанции и миметики. 

1.3. Бета-2-агонисты. 

1.4. Гормоны и модуляторы метаболизма. 

1.5. Диуретики и маскирующие агенты. 

2. Субстанции и методы, запрещенные в соревновательный период: 

2.1. Стимуляторы. 

2.2. Наркотики. 

2.3. Каннабоноиды. 

2.4. Глюкокортикоиды. 

3. Субстанции, запрещенные в отдельных видах спорта. 

3.1. Бета-блокаторы.[3] 

Начиная с 1968 года, на каждой Олимпиаде выявлялся хотя бы один 

случай отстранения спортсмена от участия в соревновании из-за 

использования допинга.  

На последних Олимпийских играх в Пекине из-за допинга были 

отстранены от соревнований:  

- Горнолыжник из Ирана Хусейн Саве-Шемшаки. 

- Украинская лыжница Валентина Каминская 

- Украинская бобслеистки Лидия Гунько. 

Самым громким и обсуждаемым событием на Олимпийских играх – 

2022 стало допинговое расследование, связанное с российской фигуристкой 

Камилой Валиевой, по поводу которой прямо во время Олимпиады прошло 

заседание CAS (Спортивный арбитражный суд) из-за того, что спортсменка в 

декабре сдала положительную допинг-пробу. В результате заседания 

фигуристке разрешили выступать, но из-за перенесённого стресса Камила не 

смогла войти в тройку лучших. 

Победа на Олимпийских играх – это высокое достижение, которое 

покоряется не всем и, в случае поражения, другого шанса может не быть. Но 

эта победа должна быть честной. Спортсменам нужно уважать себя и своих 

соперников, а также не стоит забывать, что они представляют не только себя, 

но и свою страну, честь которой нужно защищать. 
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Актуальность. В настоящее время ежедневные физические 

упражнения, которые затрагивают профессиональных спортсменов, 

совершенствуются и приближаются к пределам физиологических 

возможностей человеческого организма. В связи с постоянной конкуренцией 

организм спортсмена постоянно перегружается, что в свою очередь приводит 

к истощению компенсаторно-резервных механизмов и развитию различных 

профессиональных заболеваний [6]. В этом случае организм спортсмена 

активно нуждается во внешней помощи, поэтому необходимо принимать 

некоторые фармакологические средства, которые помогут восстановить 

здоровье и работоспособность в короткие сроки. Определённую 

распространённость получили пептидные или белково-пептидные гормоны. 

Роль пептидных гормонов в организме человека очень важна. Они отвечают 

за регулирование физиологических функций организма. Приём белковых 

гормонов позволяет спортсменам быстро набирать мышечную массу, 

увеличить силу и выносливость, а также снизить болевую чувствительность. 

Химическая структура пептидных гормонов аналогична природным со-

единениям. Это связано с природным происхождением основного вещества 

препаратов. Это приводит к тому, что не всегда удаётся идентифицировать 

пептидные гормоны как допинговые средства.  

Согласно международному стандарту WADA (World Anti-Doping 

Agency) пептидные гормоны, а также факторы роста или подобные 

субстанции и миметики относятся к классу S2 запрещённых препаратов [4]. 

Следовательно, исследование вопроса об использовании пептидных 

гормонов и их аналогов в большом спорте является актуальным.  

Цель исследования – на примере веществ, входящих в раздел S2 

запрещённых препаратов в соответствии с международным стандартом 

WADA, получить представление о механизме действия пептидных гормонов 

и их аналогов в организме спортсмена. 

Материалы и методы. Исследование было проведено на основании 

научной литературы, спортивной прессы и данных сети internet.  
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Результаты исследования. Пептидные гормоны представляют собой 

множество классов гормональных соединений, являющихся белками по 

химической структуре. Согласно международному стандарту WADA 

пептидные гормоны, а также факторы роста или подобные субстанции и 

миметики относятся к классу S2 запрещённых препаратов.  И если 

анализировать этот раздел, то можно выделить основные запрещённые 

пептиды, которые спортсмены используют в качестве стимуляторов. 

1. Эритропоэтин (ЭПО) и все вещества, влияющие на эритропоэз. Этот 

гормон по своей природе является гликопротеидом и может использоваться в 

качестве лекарства, но также он запрещён в спорте. Это объясняется его 

механизмом действия, когда EPO связывается с рецепторами эритропоэтина, 

рассоложенными на поверхности клеток-предшественников и способствует 

усилению эритропоэза. Активный синтез эритроцитов увеличивает их 

концентрацию в крови, что в свою очередь приводит к повышению 

насыщаемостью крови кислородом, а значит и увеличение 

работоспособности тканей, следовательно, и выносливости [1,3].  

2. Гонадотропин хорионический (CG) и лютеинизирующий гормон (LH) – 

препараты, запрещённые только у мужчин. Основная физиологическая 

функция гонадотропинов заключается в стимуляции продукции желтого тела 

у женщин и сперматозоидов у мужчин. Однако такие пептиды, как 

гонадрелин, бусерин, типтрелин и нафарелин запрещены в качестве 

стимуляторов. Препарат стимулирует выработку тестостерона у мужчин, что 

приводит к увеличению мышечной массы [1,3]. 

3. Кортикотропины и их рилизинг-факторы. Кортикорелин — гормон 

гипоталамуса, участвующий в синтезе адренокортикотропного гормона. 

Передний отдел гипофиза продуцирует АКТГ, который под влиянием 

кортикостероидов активирует кору надпочечников и стимулирует секрецию 

кортизола и кортикостерона. Повышенный уровень кортизола активирует 

глюконеогенез, позволяя организму спортсмена получать дополнительную 

энергию. Кроме того, образование кортизола повышает чувствительность 

клеток к адреналину, что, в свою очередь, увеличивает приток крови и, таким 

образом, обеспечивает мышцы кислородом. Следует отметить, что 

кратковременное повышение уровня кортикостероидов оказывает 

«положительное» влияние на соревновательную деятельность, снижая 

недомогание, вялость и апатию, а также действуя в виде некого 

обезболивающего для спортсменов [1,3]. 

4. Гормон роста (GH), его аналоги и фрагменты (сомапацитан, 

лонапегсоматропин и соматрогон). Основная цель, преследуемая 

спортсменами при злоупотреблении препаратов, содержащие гормоны роста 

– увеличение длины и диаметра мышечных волокон, а, следовательно, и 

мышечной массы. GH оказывает влияние на многие метаболические 

процессы в организме, но основное его воздействие оказывается на мышцы и 

кости. Спортсмены, принимающие данный гормон отмечали увеличение 

скорости роста (особенно в  самом начале) и множество других 

положительных эффектов, включая улучшение состава тела (более высокая 
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мышечная масса, более низкая жировая масса); улучшение управления 

весом; увеличение энергии и физической активности; улучшение силы, 

ловкости и выносливости; и улучшение дыхательной функции[3,4]. 

Выводы. Таким образом, на основании данных, полученных в ходе 

исследования можно сделать заключение, что, злоупотребляя пептидными 

гормонами, спортсмены преследуют такие цели как увеличение мышечной 

массы, силы и выносливости. Применение подобных препаратов не только 

ставит под сомнение личные достижения спортсменов, но и несёт огромные 

риски их здоровью, вызывая заболевания суставов, развитию диабета, 

язвенной болезни, заболеваний сердечно-сосудистой системы и другие 

осложнения [2].  
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СОЦИАЛЬНЫЕ И ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ПОСЛЕДСТВИЯ ПРИЕМА 

ДОПИНГА 

Трофимова А.А., Лазарева И.А. 

Курский государственный медицинский университет, Курск, Российская 

Федерация 
 

В современном мире вряд ли есть человек, который не знает про 

допинг. Особенно громко слово «допинг» звучит на спортивных 

соревнованиях, а на зимней олимпиаде в Пекине не обошлось ни дня без 

громогласных споров, связанных с приемом стимуляторов психической или 

физической деятельности. Однако, как много известно о последствиях 
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приема данных препаратов? Существует ли некий эффект отката после 

употребления? 

Наверное, не зря корни названия растут от английского «dope», что 

означает дурман, наркотик и т.д. Несмотря на то, что определить пагубное 

влияние на организм достаточно сложно, так как есть соответствующие 

субстанции, методы, дозировки и их комбинации, которые никогда не 

проходили официальных испытаний. Страшнее всего в данных ситуациях 

еще и то, что невозможно предугадать риск неблагоприятного эффекта и его 

последствия. 

Первой причиной можно считать гормональную структуру допинговых 

препаратов. В качестве примеров можно привести преднизолон, 

гидрокортизол, дексаметазол. Не терапевтическое бесконтрольное 

употребление каких-либо гормонов может привести к дисбалансу, 

затрагивающему множество функций, помимо связанной с применяемым 

гормоном. 

Второй причиной я назову инъекционное введение допинговых 

препаратов. Неправильное введение иглы может вызывать тяжелые 

последствия от гематомы, интоксикации до некроза тканей и 

анафилактического шока. Нестерильное или совместное использование 

шприца или даже иглы повышает риск передачи таких опасных 

инфекционных заболеваний как гепатит, ВИЧ/СПИД. 

В конечном итоге, как и все наркотические вещества, допинговые препараты 

могут приводить к возникновению зависимостей – психологической или 

физиологической. 

Согласно «Антидопинговому пособию ФИСУ» 2015г.[2] возможны 

следующие последствия для организма, связанные с приемом допинга: 

депрессия, агрессивность, нейроэндокринные заболевания, повышение 

потоотделения, огрубление кожи, поражение печени, остеоартрит, диабет, 

гипертензия, ХСН, инфаркт миокарда, инсульт, повышенный риски развития 

рака и тромбоза. 

Все перечисленные выше последствия затрагивают в основном 

физическое и психологическое здоровье человека, но что касается 

социальной жизни спортсмена? Если запрещенный препарат начинает 

принимать новобранец спорта, то он ограничивает себя в дальнейших 

стратегических перспективах, так как обычные методы тренировки не будут 

давать желаемых результатов, развитие будет тормозиться или отсутствовать 

без использования пагубного вещества. Прием допинга колоссально влияет 

на репутацию, как начинающего, так и уже титулованного спортсмена. 

Нельзя не заметить, как с каждым годом акцентируют внимание на допинг 

¬контроле. Спортсмены, даже подозреваемые в приеме подвергаются 

жесткому прессингу со стороны окружающих людей, СМИ и спортивной 

федерации. 

Что же заставляет спортсменов употреблять запрещенные препараты, 

несмотря на столь явный риск негативных последствий, как для здоровья, так 

и для карьеры? Л.Н. Марков, являясь одним из общепризнанных 



80 

 

специалистов российской спортивной медицины, рассматривает пример 

опроса именитых спортсменов касательно их согласия на прием допинга для 

продвижения в спортивной карьере, несмотря на риск становления 

инвалидом уже через 10-15 лет. На данный вопрос 8  из 10 опрашиваемых  

ответили положительно [4]. 

На мой взгляд, причиной этому являются чрезмерные нагрузки, которым 

будущие звезды спорта подвергаются на тренировках, интенсивность 

которых обосновывается растущей с каждым годом конкуренцией. 

Безусловно, все это сказывается на психике молодых людей, подталкивая их 

к использованию стимуляторов психической или физической деятельности. 

Нельзя и отрицать возможность существования третьего лица, 

склоняющего спортсменов к употреблению допинг препаратов.  Примером 

попытки поднятия данного вопроса еще в 2011 году является доклад 

министерства спорта, туризма и молодежной политики РФ об изучении 

установок по отношению к употреблению допинга в спорте, где уже было 

сказано о необходимости исследования в области связи психологических 

особенностей спортсменов, имеющих склонность к употреблению 

допинговых препаратов. Данное исследование выявило прямую зависимость 

между готовностью к завоеванию новых спортивных вершин и приему для 

этого запрещенных веществ еще на этапе подготовки к соревнованиям. 

Помимо этого, в анализе комплексной оценки особенностей отношения 

молодых спортсменов к допинг-препаратам и запрещенным методам 

стимуляции организма [3], было выявлено 4 социально-психологических 

фактора некритического восприятия допинг-препаратов молодыми 

спортсменами, а также разработан диагностический опросник ЛОПДС 

«Личностная оценка проблемы допинга в спорте». Что не менее важно, были 

обнаружены серьезные недостатки в изживших себя отечественных научно-

психологических разработках, которые ,в купе с психодиагностическими и 

коррекционными инструментами, были источниками постоянства 

существования допинг зависимых спортсменов. Оценить выраженность 

проблемы употребления, а также взаимоотношение с запрещенными 

стимуляторами организма в работе «проблемы употребления допинга в 

современном спорте» [1] решил Глущенко Н.В. методом анонимного 

анкетирования. Оказалось, что полная информация ни разу не была 

предоставлена. Таким образом, люди даже не подозревали о столь сильном 

влиянии на здоровье и спортивную карьеру. Что самое страшное, человеком, 

подталкивающим к употреблению запрещенных веществ, оказался тот, кто 

является проводником в мир большого спорта, как для начинающих, так и 

для звезд олимпийских пьедесталов. И это тренер. Основными причинами, на 

которые ссылаются Д.В. Бондарев и В.А. Гальчинский, являются 

психологические факторы самоутверждения и уверенность в пользе приема 

допинга, а так же зачастую вынужденность его применения[5]. 

Подводя итоги, можно отметить, что Медведева Л.Е., Грушко А.И. и 

Грушко Н.В.  в свой статье «психологические аспекты применения допинга в 

спорте» [4] сделали вывод, что в зависимости от волевого контроля и типа 
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личностного развития можно судить о вариабельности отношения разных 

спортсменов к допингу.  
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Федерация 
 

Спортивная фармакология- одна из важнейших отраслей 

фармакологии, как науки, занимающаяся не только осуществлением поисков 

эффективных методов и средств по улучшению и ускорению адаптационно-

восстановительных свойств спортсмена, но и разрабатывающая схемы 

лечения различных заболеваний, основу которых составляют разрешенные 

общероссийской антидопинговой организацией  препараты. Во все времена 

спортсмены, занимающиеся профессионально физической деятельностью, 

сталкиваются с проблемами относительно своего здоровья. Приобретаются и 

профессиональные заболевания, которые возникают после длительного 

перенапряжения или чрезмерной нагрузки (спортивные травмы), и те, 

которые не связаны с занятием спортом [2]. Вне зависимости от природы 

заболевания, спортсменам необходимо назначать препараты для лечения 

заболеваний различных систем и органов, удовлетворяющие 

антидопинговым принципам: отсутствие побочных эффектов, безвредность, 

разрешенность применения ВАДА (Всемирное антидопинговое агенство).  

Наиболее распространенной профессиональной патологией 

спортсменов со стороны опорно-двигательного аппарата является 

остеоартроз периферических суставов и позвоночника. Для терапии данного 

заболевания рационально использовать препараты, стимулирующие 
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регенерацию хрящевой ткани, примером которых является «Глюкозамин» и 

«Хондроитин». Они стимулируют синтез гиалуроновой кислоты, 

протеогликанов, синовиальной жидкости, благодаря чему восстанавливают 

подвижность суставов и замедляют дегенеративные изменения в них. 

Препараты обладают хорошей переносимостью у спортсменов и 

минимальным количеством побочных эффектов. Стоит отметить, что прием 

«Гликозамина» снижает потребность в приеме НПВС, которые также 

применяются в лечении остеоартроза [3]. Для комплексной терапии многих 

заболеваний рекомендуют употребление витаминно-минеральных 

комплексов. 

Наибольшее распространение среди спортсменов получили  

заболевания, связанные с нарушением ритма сердца и гипертрофией 

миокарда. Для нормализации сердечного ритма и питания миокарда 

спортсменам разрешен «Амиодарон». Он снижает автоматизм синусового 

узла, возбудимость кардиомиоцитов, механизмом которых является 

увеличение продолжительности потенциала действия за счет блокады 

калиевых каналов. Также расширяет коронарные артерии и уменьшает 

потребность миокарда в кислороде. Препарат стоит применять строго после 

консультации специалиста во избежание нежелательных эффектов.  

В процессе подготовки и, особенно, в соревновательный период у 

спортсменов отмечается снижение показателей гуморального и клеточного 

иммунитета, с чем связывают рост острых заболеваний верхних и нижний 

дыхательных путей (бронхит, пневмония) и полости носа. В комплексной 

терапии инфекционных заболеваний дыхательных путей применяется 

иммуномодулирующее средство «Бронхомунал» [1]. 

Заболевания пищеварительного тракта являются одними из актуальных 

на сегодняшний момент. Особую роль в этиологии язвенной болезни играет 

стресс, обусловленный волнением, эмоциональными скачками у 

спортсменов, а также нерегулярность питания. В период обострения 

придерживаются комплексного лечения, включающего в себя ингибиторы 

протонового насоса- «Омепразол», гастроцитопротекторы- «Сукральфат», 

антацидные средства- «Альмагель» и др. В совокупности данные препараты  

купируют симптомы болезни и обеспечивают рубцевание язвенного дефекта 

[4]. 

Оказание неблагоприятных факторов на организм спортсменов, таких 

как стресс, эмоциональное перенапряжения, переутомление, ведет прежде 

всего к нарушению деятельности нервной системы. Нейроциркуляторная 

дистония и неврозы являются следствием этого влияния, а исходом- 

вышеперечисленные заболевания систем организма. Для корректировки 

состояния используют седативные средства: «Валериана», «Валосердин». 

Последний переносится хорошо, даже при длительном применении, что 

важно для деятельности спортсменов.  

Таким образом, лечение основных заболеваний у спортсменов требует 

особого подхода. Терапия должна быть максимально эффективной, 

безопасной в отношении состояния спортсменов и соответствовать 
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критериям Общероссийской антидопинговой организации. А использование 

алгоритма и научного подхода в применении разрешенных 

фармакологических средств даст уникальную возможность поддерживать 

основные функциональные возможности организма на высоком уровне и 

противостоять болезням. 
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ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ КУЛЬТУРА СОВРЕМЕННОГО 

СПОРТСМЕНА 

Хачатрян А. А., Татулян Д.Г. 

АНЧ ПОО «Краснодарский кооперативный техникум 

крайпотребсоюза», Белореченск, Российская Федерация 

 

Актуальность. Проблема определяется важностью психологической 

подготовки для результатов спортивной деятельности. 

Цель исследования. Целью данного исследования является изучение 

индивидуально-психологических особенностей спортсменов в условиях 

стресса. 

Материалы и методы. Целями эмпирического исследования были: 

изучение индивидуально-психологических особенностей спортсменов; 

выявление особенностей переживания травматического опыта и 

соматической адаптации спортсменов; изучение особенностей 

посттравматического стрессового расстройства у спортсменов; выявление 

наличия или отсутствия взаимосвязи между психологическими 

особенностями спортсменов и специфика проявления посттравматического 

синдрома. 

В исследовании приняли участие 15 спортсменов в возрасте от 18 до 22 

лет, представители разных видов спорта (футболисты, волейболисты, 

баскетболисты). Организационно исследование включало следующие этапы: 

 Первый этап исследования включал в себя формирование выборки. 
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 Второй этап исследования включал в себя выбор методов и методик 

исследования. 

 Третий этап включал диагностику испытуемых в соответствии с 

выбранными нами методами. 

 На четвертом этапе исследования был проведен количественный и 

качественный анализ и интерпретация результатов. 

Исследование проводилось в добровольной форме, время проведения и не 

превышало 40 минут. 

Чтобы повысить достоверность результатов, мы постарались учесть 

роль мотивации испытуемых к участию в нашем исследовании, 

заинтересовав испытуемых тем фактом, что участие в исследовании было 

анонимным. 

Кроме того, после обработки полученные результаты обсуждались с каждым 

участником индивидуально. Всем были выданы бланки с их результатами, и 

была проведена индивидуальная консультация. 

По нашему мнению, эти организационные действия позволили 

повысить достоверность полученных результатов. 

Для изучения выявления индивидуально-психологических 

особенностей спортсменов в условиях стресса мы использовали следующие 

методы: авторский опросник, направленный на изучение переживаний 

спортсменов, связанных с нахождением в стрессовых ситуациях. 

Этот вопросник предназначен для сбора библиографических данных и 

уточнения опыта спортсменов. Вопросы, связанные с причинами 

переживания стрессовых состояний, характеристиками эмоциональных 

состояний спортсменов во время и после переживания стрессового события, 

а также способами помочь снять напряжение. В целом анкета включает в 

себя 11 вопросов, которые включают как открытые, так и закрытые вопросы. 

После проведения опроса мы можем сделать вывод, что были выявлены две 

группы испытуемых. В первую группу вошли спортсмены с выраженными 

симптомами посттравматического стрессового расстройства, в то время как 

во вторую группу вошли субъекты, у которых таких симптомов нет. 

Таким образом, у респондентов с признаками посттравматического 

стрессового расстройства преобладает низкий уровень соматической 

адаптации, выражающийся в сниженном уровне здоровья, истощении 

адаптационных ресурсов. Эти субъекты отмечают различные виды 

дискомфортных ощущений внутренних органов, жалуются на различные 

проявления недомоганий и боли. В то время как у испытуемых, у которых 

симптомы посттравматических стрессовых расстройств выявлены не были, 

они характеризуются уровнем соматической адаптации выше среднего, что 

указывает на низкую вероятность наличия соматических заболеваний у 

спортсменов этой группы. 

Результаты. Установлено, что спортсмены, пережившие трудные 

жизненные ситуации, могут отличаться по уровню выраженности своих 

симптомов посттравматического стрессового расстройства. На фоне 

одинаково остро ощущаемых негативных эмоциональных переживаний - 
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страха, ужаса, тревоги выделялись две группы испытуемых. Спортсмены с 

симптомами посттравматического стрессового расстройства были отнесены к 

основной группе, в то время как испытуемые без подобных симптомов были 

отнесены ко второй группе. 

У респондентов с признаками посттравматического стрессового 

расстройства преобладает низкий уровень соматической адаптации, 

выражающийся в сниженном уровне здоровья, истощении адаптационных 

ресурсов. 

Испытуемые, у которых не были обнаружены симптомы 

посттравматического стрессового расстройства, характеризовались более 

высоким, чем в среднем, уровнем соматической адаптации, что указывает на 

низкую вероятность наличия соматических заболеваний у спортсменов этой 

группы. 

Спортсмены с симптомами посттравматического стрессового 

расстройства и без них имеют определенные различия в выраженности 

определенных личностных качеств. 

Спортсмены с симптомами посттравматического стрессового расстройства 

характеризуются следующими личностными характеристиками: высокая 

осторожность, подозрительность, эгоцентричность, высокая 

настороженность по отношению к людям, склонность к ревности, 

желание переложить ответственность за ошибки на других, высокая 

раздражительность. 

Субъекты без этих симптомов характеризуются эмоциональной 

стабильностью, выносливостью, смелостью, предприимчивостью и способны 

принимать самостоятельные решения. Они жизнерадостны, невозмутимы, 

уверены в себе и в своих силах. 

Субъекты с диагностированными симптомами посттравматического 

стрессового расстройства и без них характеризуются различными базовыми 

убеждениями. 

Респонденты с симптомами посттравматического стрессового 

расстройства характеризуются верой в недоброжелательность окружающего 

мира, не верят в честность и справедливость окружающих, имеют низкую 

самооценку, а также убежденность в том, что они не могут контролировать 

события, происходящие в их жизни. 

Субъекты без признаков посттравматического стрессового 

расстройства склонны доверять другим, верят в справедливость и в то, что 

они контролируют события, происходящие в их жизни, имеют позитивную 

самооценку. 

Выводы. Изучение этого вопроса показало, что, занимаясь любым 

видом спорта, спортсмены испытывают огромную нервную и 

эмоциональную нагрузку. Социально-психологические факторы стресса 

включают такие личностные свойства, как ориентация, установки и мотивы 

деятельности, ценностные ориентации и личностный смысл, а также 

длительные физические нагрузки на фоне физической и умственной 
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усталости, осознание возможности получения травмы, что может привести к 

отстранению от занятий спортом на длительное время или даже навсегда. 

Показано, что спортсмены различных видов спорта характеризуются 

как общими чертами личности, так и существуют специфические требования 

к психологическим характеристикам личности спортсмена. 

Квалифицированные спортсмены характеризуются самодисциплиной, 

высокой волевой регуляцией, инициативностью, стремлением к лидерству, 

активностью в достижении своих целей, несмотря на трудности и 

препятствия. 

В результате проведенного исследования мы пришли к выводу, что 

спортсмены, пережившие трудные жизненные ситуации, могут отличаться по 

уровню выраженности своих симптомов посттравматического стрессового 

расстройства. 

Установлено, что у респондентов с признаками посттравматического 

стрессового расстройства преобладает низкий уровень соматической 

адаптации, выражающийся в сниженном уровне здоровья, истощении 

адаптационных ресурсов. 

Тогда как испытуемые, у которых не были обнаружены симптомы 

посттравматического стрессового расстройства, характеризуются уровнем 

соматической адаптации выше среднего, что указывает на низкую 

вероятность наличия соматических заболеваний у спортсменов. 

Выявлено, что спортсмены с симптомами посттравматического стрессового 

расстройства характеризуются следующими чертами личности: высокая 

осторожность, подозрительность, эгоцентричность, высокая 

настороженность по отношению к людям, склонность к ревности, желание 

переложить ответственность за ошибки на других, высокая 

раздражительность. 

Таким образом, данные, полученные в результате анализа, подтвердили 

предположение о том, что субъективные особенности проявления 

посттравматического стрессового расстройства будут зависеть от 

индивидуально-психологических особенностей личности спортсменов. 
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ДЕЙСТВИЕ ДОПИНГА НА ОРГАНИЗМ В МОМЕНТ ПРИЕМА И 

ПОСЛЕ ОКОНЧАНИЯ ПРИМЕНЕНИЯ 

Чуйкова А.Н., Лазарева И.А. 

Курский государственный медицинский университет, Курск, Российская 

Федерация 

 

В наше время в сфере профессионального спорта довольно активно 

ставится проблема применения допинга спортсменами. В связи с этим  

повсеместно находит применение различных тестов, которые могут 

распознавать допинг. Однако, что же все-таки происходит с человеком в 

момент приема и после окончания применения допинга? Какие эффекты и 

влияния оказывают данные вещества на организм? 

Актуальность исследования состоит в необходимости понимания 

воздействия допинговых веществ на организм человека и последствия их 

приема. 

Цель исследования: изучить действие допинга на организм спортсмена 

в момент приема и после применения. 

Материалы и методы исследования: анализ литературных источников с 

использованием ресурсов сети Интернет. 

Допинг - это биологически активное лекарственное вещество, применяемое с 

целью искусственного повышения физических и эмоциональных 

возможностей. 

В результате опроса было выяснено, что большинство спортсменов 

безоговорочно убеждено, что без допингов нереально добиться успехов в 

плане набора мышечной массы, повышения спортивных результатов. В 

данном случае, прием допингов здесь рассматривается, как способ одержать 

лидерство среди соперников, одержать первенство между конкурентами. 

Многие люди наслышаны о допингах, как о препаратах анаболических 

стероидов структуры, однако существуют совершенно различные по 

химическому строению допинговые вещества. 

Речь пойдет о таком виде допинга, как диуретики. Они являются 

частью  

неанаболических стероидов. Это такие препараты, как фуросемид, 

хлорталидон, дихлортиазид, спиронолактон и так далее. 

Использование диуретиков, как допинга преобладает в тяжелой 

атлетике, боксе и борьбе, гимнастике, фигурном катании и бодибилдинге.  

Целью использования данных веществ спортсменами  в большинстве 

случаев является уменьшение массы тела. Второй целью может являться 

улучшение внешнего вида путем обезвоживания организма, что придаст 

мышцам более подчеркнутый и выразительный вид. 

Еще одной неоднозначной целью является сокрытие приема других 

допингов. В сфере спорта существует мнение, что прием диуретиков 

способствует усиленному выводу из организма продуктов распада 

анаболических стероидов и иных лекарственных препаратов, и тем самым 
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позволяет уменьшить их отрицательные побочные эффекты и сократить срок 

отмены препарата перед выступлением.  

Часто спортсменов снимают с соревнований именно из-за применения 

диуретиков. 

Стоит отметить, что использование диуретиков даже по медицинским 

показаниям требует доскональный лабораторный и врачебный контроль.  

Прием диуретиков в любых дозах является для здорового организма 

колоссальной нагрузкой. 

Действие диуретиков реализуется непосредственно в структурно-

функциональной единице почки – нефроне, в котором происходит 

фильтрация плазмы крови и образование мочи. Рассмотрим некоторые виды 

данных препаратов по механизму действия. 

Диуретики, оказывающие прямое влияние на функцию эпителия 

почечных канальцев угнетающе влияют на данные клетки, вызывая тем 

самым снижение реабсорбции ионов натрия, хлора и определенного 

количества воды. Примером препаратов данной группы будут являться 

фуросемид, гидрохлортиазид, этакриновая кислота и другие. 

Антагонисты альдостерона по механизму действия делятся на две 

группы: угнетающие синтез гормона, либо устраняющие его влияния на 

почечные канальцы, действуя наиболее избирательно. Особое внимание 

уделяется такому веществу, как спиронолактон. 

Принцип действия осмотически активных диуретиков состоит в том, 

что они создают высокое осмотическое давление при попадании в просвет 

почечных канальцев, уменьшая реабсорбцию виды и небольшого количества 

ионов натрия. В данной группе наиболее значимыми представителями будут 

являться такие лекарственные препараты, как мочевина и маннит. 

Вместе с жидкостью из организма выводятся минеральные соли, микро- и 

макроэлементы, невероятно значимые для функционирования отдельных 

систем органов и тканей и нормальной жизнедеятельности человека в целом. 

Применение диуретических средств на постоянной основе или в непомерных 

дозах может привести к плачевным последствиям. Например, обострение 

заболевания у людей, страдающих сахарным диабетом, болезнями почек, 

печени, развитие диспептических расстройств, в большинстве случаев, 

возникновение кишечной колики, и аллергических реакций. 

Отмечается также нейротоксическое воздействие диуретических 

веществ на организм человека. В частности, появление сонливости, вялости, 

нарушения чувствительности. 

Прием диуретиков может печально окончиться для человека. Одно 

дело, если спортсмена дисквалифицируют с соревнований при обнаружении 

допинга в организме, однако, совсем другое дело – если у него откажут 

почки в результате повышенной нагрузки, или произойдет остановка сердце 

вследствие развившейся сердечной недостаточности из-за чрезвычайно 

интенсивных и длительных перегрузок миокарда. 

В заключение хочется отметить, что применение любого допинга 

недопустимо не только в спортивной среде, но и в любой сфере жизни. 
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Вышеизложенный материал наглядно демонстрирует что же все-таки 

происходит с человеком в момент приема допинга и после применения на 

примере непосредственно диуретических средств.  

Казалось бы, человек решает использовать данные вещества с благими 

намерениями для достижения великих целей, однако такое решение может 

привести к ужасающим последствиям, которые могут сломать жизнь не 

только по части спорта, но и в других сферах жизнедеятельности. 
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Историю современных Олимпийских игр в некоторой степени можно 

назвать историей спортивной фармакологии. Начиная с 1896 года, когда в 

Афинах прошли первые Игры, врачи предпринимали попытки найти методы, 

с помощью которых можно повысить результаты спортсменов [1]. 

В настоящее время допинговые скандалы заполонили все новостные 

ленты в Интернете, и все чаще мы слышим о них с телевизионных экранов. С 

каждым днем мы узнаем о всё большем количестве олимпийцев, показавших 

положительные допинг-тесы. После громких скандалов и дисквалификаций 

их карьеры в спорте вряд ли сложатся успешно. Как правило, со 

спортсменами разрывают контракты, отказывают им в работе  – о 

достижениях можно забыть. Сломанные судьбы, разрушенные карьеры, 

загубленное здоровье, нередко летальный исход – всё это является 

составляющим проблемы применения запрещённых субстанций в спорте, 

которая, бесспорно, является достаточно сложной и актуальной. 

Под допинговыми субстанциями понимаются особые лекарственные 

вещества, искусственно созданные в лабораторных условиях или вещества 

природного происхождения, которые употребляют спортсмены для того, 

чтобы принудительно повысить ресурсы  организма в период 

соревновательной деятельности или же в период активных тренировок и 

учебного процесса. 
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Несмотря на то, что допинг-субстанции – не есть наркотики как 

таковые, их опасность в том, что они повышают крайне резко и на 

небольшой временной отрезок активность организма, в частности 

эндокринной и нервной систем, увеличивают силу мышц. 

Ежегодно ВАДА публикует списки запрещённых к использованию 

спортсменами препаратов. Ежегодно списки расширяются, появляются 

обновлённые субстанции. 

К запрещённым допинг-субстанциям относят вещества, действие 

которых направлено на активизацию синтеза мышечных белков после 

значительных тренировок и нагрузок. Как правило, значительная часть 

запрещённых субстанций и даже лекарственных препаратов под запретом 

для олимпийцев также во время соревнований и/или тренировок [3]. 

Допингом в спортивной среде принято называть не только субстанции и 

лекарственные вещества, но и медицинские манипуляции, способные 

повлиять или способные увеличить возможности организма, нацеленные на 

преодоление спортивных рекордов. 

В настоящее время к допинговым субстанциям относятся препараты 

таких пяти групп как: стимуляторы (стимуляторы центральной нервной 

системы (ЦНС)), анальгетики и симпатомиметики; наркотики (наркотические 

анальгетики); анаболические стероиды и иные гормональные 

анаболизирующие средства; бета-блокаторы; диуретики [2]. 

Допинговые субстанции можно условно разделить на две группы с позиции 

достигаемого эффекта: 

- субстанции, рассчитанные на приём непосредственно во время 

соревнований. Они нацелены на кратковременную «встряску» организма. 

Повышается в разы не только работоспособность, но и общий тонус 

(психический в том числе). Это психомоторные стимуляторы: центедрин, 

фенамин, меридил и другие. К этой группе можно причислить и субстанции, 

действие которых направлено на «гипервозбуждение» спинного мозга, 

например, наркотические анальгетики, имеющие седативное или 

стимулирующее действие; 

- субстанции, способные подготовить организм спортсмена к максимальным, 

иногда запредельно возможным для его ресурса нагрузкам. Как правило, эти 

препараты внедряются на длительное время. Вместе с тем, эти субстанции 

провоцируют мышечный прирост (анаболические стероиды, гормональные 

анаболизирующие субстанции) [4]. 

Международный Олимпийский Комитет в своё время стал 

инициатором создания Кодекса Всемирного антидопингового агентства 

(ВАДА). На сегодняшний день концепция антидопингового Кодекса – основа 

борьбы с использованием запрещённых допинг-субстанций и методов. ВАДА 

не только публикует списки запрещённых субстанций, но и освещает 

практику внедрения всё более совершенных версий стандартов для 

тестирований на международных площадках, совершенствуются 

лаборатории, вводятся терапевтические исключения [4]. Несмотря на это, 

проблема до сих пор стоит остро, иногда принимая фатальную стадию. 
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Практика показывает, что допинг достаточно часто наносит здоровью 

спортсменов огромный вред. Еще в 1904 году чуть не погиб один из 

марафонцев, к трагедии привело то, что он употребил большое количество 

стрихнина. Первый смертельный случай от допинговых препаратов был 

зафиксирован в 1960 году. Это случилось с велогонщиком Кнутом Йенсеном 

из Дании. Второй летальный случай - в конце шестидесятых годов прошлого 

века в одной из знаменитых велогонок Тур де Франс с велосипедистом 

Томом Симпсоном из Британии. И в одном, и в другом случае смерть 

велосипедистов наступила из-за приема амфетамина [5]. В девяностые годы 

XX столетия около двадцати европейских спортсменов погибли из-за приема 

эритропоэтина. Также большое количество смертей футболистов и 

культуристов было связано с употреблением анаболиков. 

Использование запрещённых субстанций в спорте – это тема «табу», на 

неё неудобно говорить. А зря! Чем больше и чаще умы будет будоражить эта 

проблема, чем больше и чаще о ней будут говорить, тем быстрее мы 

сформируем неразрывное сочетание восприятия неравенства спорта и 

запрещённых препаратов. Недопустимо «заигрывание» в спорте с жизнью и 

здоровьем людей в угоду побед. Несправедливо превращать спортивные 

соревнования в игру фармацевтов и контролёров, словно спортсмены – 

разменная монета или подопытные кролики. К сожалению, общество 

обращается к этой глубокой проблематике только в моменты очередных 

сенсаций, громких разоблачений и скандалов. Таким, например, в 2018 году 

стал допинговый скандал, в результате которого на Олимпиаду не были 

допущены сильные российские спортсмены. 

Стоит отметить, что однозначная научная картина о влиянии допинга 

на здоровье людей отсутствует. Достаточно противоречивой является и 

информация об отрицательных и положительных эффектах применения 

различных стимулирующих веществ. Антидопинговому просвещению 

практически не уделяется внимание в школах, а в то же время интернет- 

ресурсы пестрят рекламами и рекомендациями по употреблению этих 

препаратов. 

К сожалению, «Быстрее, выше, сильнее» - из девиза превращается в 

настолько острое соревнование, что ради победы некоторый процент 

спортсменов осознанно готов принимать запрещённые препараты. Ради 

призрачных побед они нацелены поступиться принципом равных 

возможностей для каждого – основу основ спорта. К великому сожалению, 

многие действительно не видят в этом ничего страшного. Это на самом деле 

шокирует. Ведь придуманная ради справедливости, бесконечно доводимая до 

абсолюта, система допинг-контроля не способна искоренить проблему на 

корню. Возможно, пока не измениться само восприятие человечеством 

использование допинга как равное злу – до этих пор эта борьба будет 

напоминать «прятки» фармацевтов, контролёров и спортсменов.  

Крайне необходима правильная и честная организация процессов 

выявления и наказания тех, кто использует допинг. К несчастью, допинг-

контроль всё больше политизируется – используется для решения 
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политических задач. Нередко ВАДА становится «пешкой» в политических 

интригах. Спорт – слишком большое, глобальное, всеобъемлющее понятие, 

чтобы использовать игры с допинг-пробами в качестве проявления 

политизированности или предвзятости к определенной стране. 
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Актуальность - мир спортсменов известен тем, что люди занимаются 

спортом с ранних лет, зарабатывают на своем физическом здоровье. Но что 

кроется за наградами и призами? Именно это легло в основу моей работы. 

Цель исследования - выявить психологические проблемы спортсменов 

и понять, как им можно помочь. 

Материалы и методы - для статьи использовались интервью 

спортсменов, научные статьи по спортивной психологии 

Результаты. Всем известно, что спорт способствует развитию мышц, 

уменьшению стресса, даже повышению интеллектуальных способностей. 

Однако в профессии спортсмена это далеко не так. Спортсмены -  это люди, 

живущие спортом, тренировками, настроенные на высокий результат. На них 

возлагается большая ответственность (собственная, малой родины, семьи), 

которая возрастает с каждым новым успехом. Нет права проиграть.  

Спортсмены сталкиваются со многими трудностями: страх, травмы, 

адаптацию, сложные взаимоотношения с коллективом, тренерами и многое 

другое. Это сказывается и на физическом состоянии атлета, как в начале, так 

и в расцвете своей карьеры.  Допустим, что у нас два человека с  одинаковой 

физической подготовкой, но решающим фактором становится 

психологическая готовность. Недостаток воли или неумение управлять 

своими эмоциями, может свести к нулю результаты многолетних тренировок.  

Один из них эмоционально стабилен, занимается с тренером и психологом, 

добивается невероятных результатов. А второй слушается тренера, но не 
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прислушивается к психологу. Допустим они попали на матч, где играют в 

противоположных командах. Накал игры растет, второй игрок в ярости, что 

счет равный, и вот эта неподвластность эмоций дает сбой.  Их команда 

проигрывает, а этот игрок в последующих играх ведет себя подобным 

образом, его здоровье постоянно ухудшается, лечение ему мало помогает и 

это приводит к тому, что человек уходит из спорта.  

Спортсмены – это те же люди, только у них физической активности 

намного больше, что сказывается на их ментальном здоровье. К стрессу 

приводят не только соревнования, но и тренировки. У спортсмена, как 

обычного человека, также всегда есть и другие жизненные планы, не 

связанные со спортом, это его семья, личная жизнь, самореализация, 

самосовершенствование и бизнес. И везде надо решать разные задачи. 

Поэтому им требуется поддержка наставников, семьи и друзей. Обычно в 

качестве наставника выступает просто тренер. На сегодняшний день могут 

обратиться к спортивному психологу, для помощи в решении текущих задач 

и достижении новых вершин. В настоящее время все помешаны на 

психологии, даже обычные люди. В век стресса все стремятся успокоить 

себя, ввести в какую-то стабильность свою нервную систему. В школах, 

университетах и даже на некоторых офисах начали появляться психологи. 

Неудивительно, что у спортсменов они тоже есть, учитывая их сферу 

деятельности. 

Спортсмен должен себя правильно настраивать, быть 

замотивированным, с ним должны постоянно работать психологи и тренеры. 

Эмоциональная стабильность, заряд дают невообразимый результат, 

зажигают огонь в сердце. Однако существует ряд психологических барьеров, 

которые мешают спортсмену, вселяют в него страх неудач и демотивируют 

их. Задача спортивной психологии найти подход к каждому спортсмену, 

проработать с ним его проблемы и переживания, помочь ему настроиться на 

определенные результаты. психологи должны работать с ними не только во 

время соревнований, но и во время обычных тренировок. 

Одним из таких барьеров является паническая атака.  Многие 

испытывают тревогу, страх и в скорее терпят неудачу, несмотря на годы 

упорных тренировок. К сожалению, это самый часто встречающийся барьер. 

Это самые главные враги для спортсмена. Для решения этой проблемы 

используют дыхательные техники. В момент панической атаки человек 

начинает просто глубоко и спокойно дышать.  

Завершение карьеры – еще один психологический страх. Всему 

приходит конец, рано или поздно, хотим мы этого или нет. Для многих это 

стресс, его надо прорабатывать со специалистом. Однако нередко можно 

услышать мнение, что обращаться к нему стыдно и это непременно означает, 

что с вами что-то не так. Это ошибочное суждение — любое взаимодействие 

с психологом говорит о том, что спортсмен готов продолжать работу над 

собой, расти, справляться с проблемами и двигаться дальше, находить иные 

возможности реализовать себя после профессиональной карьеры. 
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Еще один груз на душе спортсмена – это травмы. Многие их тяжело 

переживают, смогут ли они потом вернуться на свою работу. Большинство 

встает перед выбор «надо ли мне это?», «смогу ли я отойти от подобного еще 

раз?» и все в таком духе. Синдром нереализованных возможностей — это 

психологическая травма практически любого спортсмена, которая будет идти 

с ним всю жизнь. С раннего детства мы мечтаем стать космонавтами, 

врачами, так и спортсмены, мечтают побить все спортивные рекорды. Однак, 

когда речь встает о тренировках, они могут выкладываться на все 100%, но 

при этом из-за нехватки физических данных, не смогут достичь того, к чему 

стремились. Из-за невозможности реализовать свою мечту многие опускают 

руки и ничего делают, совсем. Если не удаётся справиться с ней в одиночку, 

то стоит обратиться к специалисту — он поможет разобраться в проблеме. 

В веке цифровых технологий все быстро распространяется.  Instagram, 

твиттер, telegram, ВКонтакте и многие другие социальные сети просто 

кладезь сплетень, обсуждений той или иной личности. Каждый начинающий 

или опытный спортсмен тяжело переживает даже самое маленькое 

поражение, а когда об этом пишут СМИ или в роли критиков выступают в 

комментариях незнающие ничего в спорте люди, становится особенно 

трудно. Социальные сети заставляют нас подсознательно сравнивать себя с 

другими. Что также оказывает негативное воздействие на спортсмена. Он 

начинает искать в себе недостатки, угнетает себя, и этот бич 

самоуничтожения мало когда заканчивается хорошо. Крайне сложно 

абстрагироваться от этого воздействия.  Разум спортсмена должен быть чист, 

не должен думать скверные мысли, быть эмоционально устойчивым, ведь 

противник будет давить не только на физические качества, но и на 

эмоциональные.  

Выводы. Таким образом, спортсмен – это не только профессия, но и 

призвание. Спортсменом быть сложно, необходимо выдерживать не только 

физические испытания, но и эмоциональные. Пройти через многие 

испытания и смочь с ними справится, смогут далеко не все. Некоторые 

сдаются после первого провала, другие после неоднократных, но лишь 

сильные волей и духом способны пройти до конца. Поэтому абсолютно все 

спортсмены обязаны не только заниматься с тренером, но и прислушиваться 

к психологу, чтобы обрести гармонию с телом и душой. 
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