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Нет других видов человеческой деятельности, где бы интенсивность физических и психоэмоциональных нагрузок достигала такого запредельного уровня, как в спорте. За последние 15-20 лет объем и интенсивность тренировочных и соревновательных нагрузок возросли в 2-3 раза и спортсмены многих видов спорта вплотную подошли к пределу физиологических возможностей организма. 
При перетренировках и перенапряжениях возможен срыв адаптации с тяжелейшими последствиями для организма, вплоть до гибели. Для быстрого восстановления и восполнения энергетических ресурсов организм человека нуждается в правильной организации восстановительного процесса, в адекватном и своевременном отдыхе. Однако, на практике это не совсем так... Зачастую используется дополнительная стимуляция, когда все системы и органы и так напряжены до предела. Спортсмены, тренеры, врачи и другие специалисты спорта должны знать, что использование запрещенных в спорте веществ и методов чревато серьезными последствиями для здоровья и будущего спортсмена. 
Допинг – главное преступление в спорте. Ничто не дискредитирует спорт так, как принятие стимулирующих и запрещенных веществ (Д. Пилипенко, 2007). Допинг – это нарушение главного олимпийского принципа Пьера де Кубертена: «Главное не победа, а участие». Правительство Российской Федерации значительно ужесточает требования к антидопинговой пропаганде и профилактике в государственных и муниципальных учреждениях физической культуры и спорта.
 В Уголовном Кодексе РФ появилось два новых состава преступления, касающихся использования допинга в сфере спорта (Федеральный закон от 22 ноября 2016 г. № 392-ФЗ "О внесении изменений в Уголовный кодекс Российской Федерации и Уголовно-процессуальный кодекс Российской Федерации (в части усиления ответственности за нарушение антидопинговых правил)". 
Приказом Министерства спорта Российской Федерации № 638 от 18 июня 2015 г. были введены Общероссийские антидопинговые правила. На их основе 18 февраля 2016 г. приказом Министерства труда и социальной защиты № 73 н был утвержден профессиональный стандарт № 825 «Специалист по антидопинговому обеспечению», обязательный для всех спортивных служащих, инструкторов по спорту, инструкторов-методистов государственных и муниципальных учреждений в области физической культуры и спорта. 
Стандартом установлена основная цель деятельности специалистов в данной области. Это подготовка и проведение профилактической работы, которая направлена на предотвращение антидопинговых нарушений. 
Спорт сегодня часто называют «войной мирными средствами». Это особенно актуально сложившейся ситуации в мире спорта: многочисленные скандалы в системе антидопингового обеспечения. На кону - престиж (личный, корпоративный, национальный, государственный). На кону - материальные средства, которые сопоставимы со средствами, вращающимися в самых доходных сферах промышленности. Поэтому без преступности современный спорт, к сожалению, уже невозможно представить. Бич, способный погубить спорт, это, несомненно, - допинг. Допинг из борьбы сильных и ловких спортсменов постепенно превращается в борьбу фармацевтов, старающихся создать препараты, повышающие физические возможности человека. Фармакологи идут на полшага впереди организаций допинг-контроля. Попадаются в основном те спортсмены, которые принимают препараты вчерашнего дня. Руководители спорта стоят перед дилеммой: как наращивать спортивные достижения, но при этом не допускать применения стимулирующих средств? Ведь если допинг в спорте станет нормой – это может повлиять на всю индустрию не лучшим образом. Зрители попросту отвернутся, потеряют интерес к спортивным зрелищам. Поэтому за допинг устанавливаются все более жесткие наказания. 
Сегодня, в большей части случаев за первое обнаруженное употребление запрещенных препаратов рекомендуется назначать двухлетнюю дисквалификацию, за повторное - пожизненную. При этом специалисты утверждают, что допинг применяют все или очень многие. Уж очень неопределенна грань между запрещенными веществами и лекарствами. Нередко, ряд спортсменов обзаводятся справками для оправдания приема стимуляторов («...без данного препарата просто жить не могу»). Тогда возникает еще больше вопросов не только в спортивном сообществе, но и в обществе вообще. Кто с кем соревнуется, больные со здоровыми? Уже выше было отмечено, что рекорды в разных видах спорта уже превысили возможности человеческого организма. Поэтому стала столь актуальной проблема допинга, который вместе с изнуряющими тренировками делает из 7 спортсменов будущих "инвалидов". Изношенный организм, разбитые суставы, поврежденные связки, хронические заболевания и многое другое. Такие манипуляции не укрепляют здоровье, а разрушают его. 
ДОПИНГ – СОВРЕМЕННЫЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ 
Пятнадцать, двадцать лет тому назад допинг был одной из проблем спорта высших достижений, а за период времени с 1999 года, года образования Всемирного антидопингового агентства (ВАДА), он превратился в его основную проблему, причем эта проблема не приблизилась, а отдалилась от своего решения. Как же произошло то, что сегодня допинговые скандалы, причем не только на уровне государств, международных, в том числе спортивных организаций, но и, что, пожалуй, является самым неприятным, – на уровне спортсменов – привлекают к себе пристальное внимание средств массовой информации, доминируют в сознании миллионов людей и спортсменов? 
В работе ведущего в мире специалиста по теории спорта и олимпизма, лидера спортивной науки В.Н. Платонова (2015) рассмотрены различные определения понятий допинга, в том числе и ущербное с его точки зрения определение Кодекса, и отдано предпочтение определению, сформулированному на Конгрессе по спортивной медицине в Страсбурге в уже далеком 1965 г.: «Допинг – это введение в организм человека любым путем вещества, чуждого организму, или какой-либо физиологической субстанции в ненормальном количестве, или же введение какого-либо вещества неестественным путем, производимое для того, чтобы искусственно или нечестным путем повысить результат спортсмена во время выступления в соревнованиях». Соглашаясь с В.Н. Платоновым, что данное определение, являющееся плодом коллективного творчества специалистов по спортивной медицине, работавших на том Конгрессе, является наиболее удачным из рассмотренных им как по полноте охвата, так и по лаконичности, тем не менее, отметим некоторые его неточности и противоречия. В частности, не совсем правильно сочетаются такие выражения, как: «…введение в организм человека любым путем вещества, чуждого организму,» и «…введение какого-либо вещества неестественным путем…». 
Во-первых, выражение «…любым путём…» включает в 9 себя признак «…неестественным путем…» и, во-вторых, выражение «…какоголибо вещества…» поглощает такой признак, как «…вещества, чуждого организму». По мнению авторов данного анализа, введение в понятие допинга категорий этики «честность – нечестность» представляется недостаточно обоснованным, поскольку из определения не вытекает точно – что значит «…нечестным путем…»? С точки зрения С.П. Евсеева, допинг – это органическое или неорганическое вещество в твердом, жидком или газообразном состоянии, введенное в организм спортсмена любым путем – перорально, ректально, путем внутривенных или внутримышечных инъекций, через кожу и др., обеспечивающее: повышение спортивного результата сверх норм, характерных для средств и методов тренировочного процесса; вред здоровью спортсмена, как при однократном, так и при постоянном использовании с превышением установленных медицинской наукой норм дозировки. По мнению В.Н. Платонова (2015) в Кодексе и определение допинга, и определение антидопинговых правил «…подогнаны под существующую несовершенную и противоречивую практику борьбы с допингом и призваны подвести формальную основу под политику и практическую деятельность ВАДА.» (С. 1192). Здесь налицо – преднамеренная методологическая ошибка, подмена понятий, что привело к трактовке «допинга» не как запрещенного средства или метода, а как «нарушение антидопинговых правил», правил, расплывчатых и предоставляющих возможности их произвольного трактования (В.Н. Платонов, 2015, С. 1182). Действительно, ну какое отношение к допингу имеют: «нарушение порядка предоставления информации о местонахождении» (правило 2.4.), «обладание спортсменом запрещенной субстанции или методом», «обладание персоналом спортсмена любой запрещенной субстанции или методом» (2.6.), «запрещенное сотрудничество» (2.10.) и т.п.? 10 Современная концепция в области борьбы с допингом в спорте высших достижений приведена 
в Антидопинговом Кодексе ВАДА (Всемирное антидопинговое агентство, учреждённое по инициативе Международного Олимпийского Комитета - МОК). ВАДА каждый год издаёт список запрещённых препаратов для спортсменов и новые версии так называемых стандартов: Запрещенный список, международный стандарт для лабораторий, международный стандарт для тестирований и международный стандарт для оформления терапевтических исключений. 
Сегодня принято считать, что употребление допинга - это сознательный приём вещества, излишнего для нормального функционирующего организма спортсмена, либо чрезмерной дозы лекарства, с единственной целью - искусственно усилить физическую активность и выносливость на время спортивных соревнований. Борьба с употреблением допинга ведётся ещё и потому, что рекорды даются ценой здоровья и жизни спортсменов. Антидопинговое обеспечение - комплекс мероприятий, направленных на предотвращение применения допинга в спорте.

Лекция 2. иИстория применения стимулирующих средств в спортивной практике
О происхождении слова «допинг» мнения ученых разняться. Одни уверены, что так в прошлом некоторые племена Африки называли возбуждающую смесь растительных веществ, применяемую ими при проведении различных обрядов. Европейцы об этом слове узнали от англичан, которые в конце 19 века так стали называть наркотики, которые давали перед скачками лошадям. Позднее эту смесь стали давать и гончим собакам. Другие же ученые убеждены, что слово «допинг» появилось в нашем лексиконе благодаря цыганам, которые так называли табак с семенами травы дурман, которым они «угощали» людей перед ограблением. Итак, задолго до появления спорта в том виде, как мы его понимаем, и до олимпийских игр, люди соревновались между собой, употребляя перед поединками нечто, стимулирующее, по их мнению, организм. Вероятно, принятие стимуляторов - самый древний вид «спортивных» преступлений. Практически с момента появления состязаний на выносливость участники используют различные вещества, стимулирующие физическую и психическую активность. Во II веке до н.э. греческие атлеты употребляли перед соревнованиями семена кунжута и психотропные грибы. Римские гладиаторы до нашей эры умели снадобьями блокировать усталость и боль. Упоминание о применении стимулирующих препаратов атлетами отмечено в Древней Греции, когда победитель Олимпийских игр 668 г. до новой эры в беге на 200 м перед соревнованиями употребил в пищу специальным образом приготовленное блюдо из плодов инжира. А скандинавы перед схватками одурманивали себя настоем мухомора, повышавшим агрессивность и делавшим их неутомимыми. 
Как видно, использование допинга в спорте началось задолго до возникновения современного олимпийского движения. Первое публичное упоминание о приеме спортсменами стимулирующих веществ относится к 1865 г., когда на соревнованиях и Амстердаме пловцы при заплывах через каналы были уличены в приеме допинга. Известны случаи использования допинга и на велогонках, популярных в конце XIX в. Олимпийские игры Древней Греции 12 Рис. 3. Американский легкоатлет Томас Хикс, победитель летних Олимпийских игр 1904 в марафоне 40 км. Первый достоверный случай смерти спортсмена в ходе применения допинга отмечен в 1886 году, когда известный британский велогонщик Артур Линтон выиграл однодневную велогонку Бордо-Париж (600 км) и через шесть недель умер. Ему было всего 28 лет. Официальная причина - брюшной тиф. Однако настоящая причина смерти велогонщика - употребление «бодрящего» коктейля из смеси стрихнина и героина. В 1904 году на Олимпийских играх в Сент-Луисе (США) американский марафонец Томас Хикс оторвался от соперников на несколько километров, но на середине дистанции вдруг потерял сознание. После того как тренеры сделали ему инъекцию со стрихнином, залили в рот бренди и белок куриного яйца, Хикс встал и продолжил бег. Через несколько километров легкоатлет снова упал. Получив свежую порцию «живой воды», Хикс пришел первым. На финише спортсмену сразу же потребовалась экстренная врачебная помощь. Хикс забрал свою золотую медаль и больше никогда не бегал марафоны. Умер в возрасте 77 лет. (м.б. эта информация лишняя в данном контексте?) 
В 1928 году Международная Ассоциация Легкоатлетических Федераций (IAAF) запретила допинг в своих дисциплинах, однако тесты на допинг еще не проводили. Чемпион мира 1894 года британский велогонщик Артур Линтон  
Скачки, Древняя Греция. Допинг-контроль в спорте практиковался еще в античные времена, с введения в древней Греции наказания за дачу стимуляторов скаковым лошадям. Однако какой-либо системы борьбы с допингом ни в древнем мире, ни в средние века не было. История показывает, что вещества, стимулирующие психическую и физическую активность, применяли не только в спортивных состязаниях, но и в военных действиях. Например, немецкая пресса считает, что допинг был изобретен в 1930-х гг. и по приказу Гитлера стал применяться в отношении солдат Абвера, чтобы в бою они были беспощадны. В годы Второй мировой войны солдатам Красной армии также на законных основаниях с учетом исторического и национального менталитета выдавались «фронтовые» 100 г спирта, роль которых в боевых и других кризисных (а иногда и трагических) условиях весьма неоднозначна. Для психологической разгрузки военнослужащих (солдат и матросов) и поднятия их боевого духа в некоторых странах, в том числе и в России, в определенных условиях в ежедневном рационе предусматривалось употребление алкогольных напитков (повтор). Трудно поверить (слишком впечатляют объемы), но в царской армии, согласно Воинскому уставу Петра I (1716) г., в день «солдату полагалось 2 чарки "хлебного вина" (около 250 г), 1 гарнец пива (3,27 л)». 
В годы Второй мировой войны по инициативе известных советских политиков братьев Микоян с 1 сентября 1941 г. (Постановление Государственного Комитета Обороны СССР от 22.08.1941 № 562с) определенной категории военнослужащих стали выдавать водку «в количестве 100 г в день на человека (красноармейца) и начальствующему составу войск передовой линии действующей армии». Сразу же эти сто грамм стали называть "наркомовскими". Войсковой разведке к наркомовской норме дополнительно полагалось 25 г сала, но только после выполнения боевых заданий. С 1942 г. бойцам и командирам.
В советское время впервые спиртное военнослужащим стали выдавать во время «финской кампании» – локальной войны СССР с Финляндией. Специалисты считают, что в условиях суровой зимы 1939 - 1940 гг. это позволило спасти немало жизней. Позже, в 1960 - 70-е гг. в бывшей ГДР на официальном государственном уровне спортсменам стали давать допинг, и это привело к небывалому взлету спортивных результатов и, как следствие, завоевание многочисленных побед на самых престижных международных соревнованиях. В рамках секретной государственной программы (государственный план "1425") спортсменам стали давать орал-туринабол или мужские гормоны. XX век подарил миру много разнообразных химических средств «повышения тонуса». 
До 1960 года Международный Олимпийский комитет предпочитал закрывать глаза на проблему допинга. Поворотным моментом для олимпийского движения стал 1960 год, когда на Олимпийских играх в Риме, в день их открытия погиб датский велогонщик Кнут Энсмарк Енсен. Официальной причиной смерти был назван солнечный удар. Однако последующее вскрытие показало, что спортсмен принял значительную дозу амфетамина. Этот инцидент побудил Международный олимпийский комитет (МОК) создать свою медицинскую комиссию под председательством выдающегося новозеландского хирурга, барона Артура Эспи Порритта, в прошлом бронзового призёра Олимпиады 1924 года в беге на 100 м. Решение, направленное против использования допинга с последующим созданием постоянной медицинской комиссии, было принято МОК в 1962 г. на сессии в Москве. Формально проверять участников соревнований на предмет употребления запрещенных препаратов начали с Олимпийских игр в Токио (1964 г.). С 1967 г. медицинская комиссия работала под руководством члена исполкома МОК принца Александра де Мерода (Бельгия). Спортсмены сразу после окончания соревнований сдавали пробу мочи, анализ которой в биохимической лаборатории показывал ее состав. 
За годы, прошедшие после мексиканской Олимпиады (1968 г.), методы допинг-контроля сильно изменились. Теперь спортсмен должен сдавать пробу мочи и 10 мл крови из вены после каждого старта. С 1968 г. процедура допинг-контроля изменилась: спортсмен должен был сдавать пробу мочи и 10 мл крови из вены после каждого старта. Ниже, в хронологическом порядке приведены этапы создания соответствующих антидопинговых структур международного уровня. 
1928 – ИААФ первая международная федерация, запретившая допинг в своих спортивных дисциплинах. 1967 – МОК создает Медицинскую комиссию, устанавливает и утверждает первый список запрещенных препаратов; 
1968 – проведение первых тестов на допинг на Олимпиаде в Мехико; 
1989 – Конвенция Совета Европы о борьбе с допингом; 
1999 – создание Всемирного антидопингового агентства. На этот новый уровень решения проблемы спортивные чиновники вышли в 1999 году, когда в Лозанне провели конференцию на эту тему и впервые в истории спорта было создано Всемирное антидопинговое агентство (ВАДА), которое возглавил вице-президент МОК канадец Дик Паунд. ВАДА стала первой организацией, объединившей усилия по борьбе с употреблением запрещенных препаратов. 
2003 – принятие Всемирного антидопингового кодекса. Медицинский кодекс Международного олимпийского комитета гласит: «Применение допинга в спорте запрещено и противоречит этическим и медицинским принципам». 
2005 – Международная конвенция ЮНЕСКО о борьбе с допингом в спорте; 2009 – вступление в силу новой версии Кодекса ВАДА:
2013 - Йоханнесбург (ЮАР) утверждение текста Всемирного Антидопингового Кодекса в новой редакции. Необходимо отметить, что проблема применения допинга немедленно привлекла внимание спортивной общественности и стала предметом широкого обсуждения в прессе. Для того чтобы начать борьбу с этим негативным явлением, требовалось не только осознание того, насколько серьезна для современного спорта эта угроза, но и разработка надежных методов обнаружения в организме спортсменов веществ, содержащихся в минимальных дозах. С этой целью повсеместно стали создаваться лаборатории антидопингового контроля. 
Так, одна из первых лабораторий была создана в институте биохимии при Высшей спортивной школе в Кельне (Германия). Несмотря на то, что на Олимпийских играх был введен допинг-контроль, возможности ученых были ограничены. Например, амфетамин, жертвой которого стал датский велогонщик, ученые стали безошибочно выявлять только в 1976 г., поскольку служба антидопингового контроля значительно отставала от «изобретателей» новых видов допинга. Следует особо отметить итоги антидопингового контроля на Панамериканских играх 1983 г. в Каракасе, когда 16 спортсменов были изобличены в применении допинга, а 13 легкоатлетов уехали домой до начала соревнований, чтобы избежать дисквалификации. Это было первое крупномасштабное тестирование на допинг на Американском континенте, показавшее, насколько неблагоприятно обстоят дела в этой области. Скандал в Каракасе разразился за год до Олимпийских игр в Лос-Анджелесе, что заставило МОК, международное олимпийское спортивное движение усилить меры по созданию всеобъемлющей программы контроля на допинг. 
Опасность допинга состоит в губительном влиянии его на организм спортсмена, причём, наибольший вред он способен причинить юным спортсменам и женщинам. 
С точки зрения морали употребление запрещенных препаратов противоречит самой сущности спорта, поскольку ведет к нарушению принципов честной игры и заведомо ставит спортсменов-участников в неравные условия. Злоупотребления, связанные с употреблением допинга, приводят к тому, что спорт начинает терять свою привлекательную силу в глазах общественности. 
Спортивным руководителям все чаще приходится мириться с ситуацией, когда всё меньше становится спортсменов, достижения которых некритично воспринимались бы любителями спорта. Необходимо отметить также, что те виды спорта, в которых злоупотребление допингом встречается наиболее часто, начинают терять привлекательность со стороны молодых спортсменов, не склонных к употреблению запрещенных препаратов. Вследствие этого большой спорт теряет многих потенциальных чемпионов. 
В 1988 г. МОК был принят этический кодекс антидопинговых лабораторий, что было вызвано ситуациями грубых нарушений спортивной этики. Этим кодексом были определены условия, при которых аккредитованные лаборатории должны принимать, либо отказывать в приеме у спортсменов проб мочи для анализов. Этический кодекс содержит три раздела: тестирование во время соревнований, тестирование при подготовке к соревнованиям, а также тестирование при возникновении иных ситуаций. 
Основные критерии для установления нарушения антидопинговых правил Перечень возможных нарушений антидопинговых правил, естественно, является закрытым и состоит из следующих 10 основных блоков, которые зафиксированы в статье 2 Кодекса: 
1. Наличие в пробе, взятой у спортсмена, запрещенной субстанции (действующее вещество), или ее метаболитов (продукты метаболизма запрещенной субстанции), или маркеров (параметры, объективно свидетельствующие об употреблении запрещенной субстанции). Практика Спортивного арбитражного суда выработала принцип строгой ответственности спортсмена, согласно которому выявления факта употребления спортсменом запрещенного вещества достаточно для применения к нему мер ответственности, предусмотренных Кодексом, при этом, что логично, у антидопинговых служб отсутствует необходимость доказывания вины спортсмена, его действительных намерений, небрежности или прямого умысла; 
2. Использование или попытка использования спортсменом запрещенной субстанции или запрещенного метода. Данное нарушение антидопинговых правил может быть признано при предъявлении, например, таких доказательств как: признание самого спортсмена (вспомните признание Тайсона Гэя); показания свидетелей (основной вид доказательств по делу Лэнса Армстронга); соответствующие документальные свидетельства, полученные на основе анализа биологического паспорта спортсмена. В случае обвинения спортсмена в попытке использования запрещенной субстанции (или метода), естественно, на стороне обвинения будет обязанность по доказыванию соответствующего намерения спортсмена (это есть исключение из принципа строгой ответственности спортсмена).
 3. Уклонение, отказ или неявка на процедуру сдачи проб. Естественно, неявка на процедуру сдачи проб может трактоваться не только как преднамеренная неявка, но и в отличие от уклонения и отказа от сдачи проб, как халатное действие. За последнее действие мера ответственности может быть ниже по сравнению с ответственностью, предусмотренной за отказ или уклонение от сдачи проб. Это к вопросу правильной квалификации действия спортсмена; 
4. Нарушение порядка предоставления информации о местонахождении. Любое сочетание трех пропущенных тестов и (или) не предоставления информации о местонахождении в течении 12 месяцев, совершенное спортсменом, состоящим в регистрируемом пуле тестирования - списке спортсменов высшего уровня как для соревновательного, так и для вне соревновательного тестирования. Последним ярким примером привлечения к ответственности за данное нарушение является дисквалификация чемпиона мира в тройном прыжке Тедди Тамго (Франция). 
5. Фальсификация или попытка фальсификации в любой составляющей допинг-контроля, в том числе, намеренное создание препятствий либо попытка создания препятствий сотруднику допинг-контроля, предоставление ложной информации антидопинговой организации, запугивание или попытка запугивания потенциального свидетеля. 
6. Обладание запрещенной субстанцией или запрещенным методом. Приемлемыми объяснениями наличия запрещенной субстанции или метода могут быть разрешение на терапевтическое использование, полученное в установленном Кодексе порядке, оправданные медицинские обстоятельства, например, медицинский рецепт на приобретение инсулина для больного ребенка, и обладание врача команды запрещенными субстанциями и запрещенными методами для использования в острых и неотложных случаях.
7. Распространение или попытка распространения любой запрещенной субстанции или запрещенного метода. 
8. Назначение или попытка назначения любому спортсмену запрещенной субстанции или запрещенного метода 
9. Соучастие (в том числе, помощь, поощрение, способствование, подстрекательство, вступление в сговор, сокрытие) в нарушении антидопинговых правил. 
10. Запрещенное сотрудничество. Спортсменам запрещается профессиональное сотрудничество с персоналом спортсмена, признанным виновным в нарушении антидопинговых правил. 
[bookmark: _GoBack]В любом случае спортсмен должен быть заранее предупрежден либо самой WADA, либо антидопинговой организацией, соответствующей юрисдикции (в России - РУСАДА), в письменном виде о статусе дисквалифицированного персонала спортсмена и о возможных последствиях запрещенного сотрудничества. Примерами запрещенного сотрудничества, в том числе могут служить: получение советов по тренировочному процессу, стратегии, технике, питанию или медицине, получение лечения или рецептов. 
Основными аргументами по запрету применения допинга в спорте служат: – фармацевтические (в т.ч. лечебные) средства предназначены для профилактики и/или лечения заболеваний, а не для использования спортсменами с целью улучшения результатов в спорте; – допинг может представлять угрозу для здоровья спортсмена, хотя бы в силу того, что допинговые препараты, как правило, представляют собой потенциальные наркотики, употребление которых может провоцировать серьезные побочные эффекты.
 Спорт должен способствовать улучшению физического и духовного здоровья, в то время как применение допингов дает прямо противоположные результаты. Таким образом, применение допинга противоречит духу спорта, подрывает доверие к нему со стороны общества и подвергает опасности здоровье спортсменов. 
Лекция 3. КЛАССИФИКАЦИЯ И ХАРАКТЕРИСТИКА ДОПИНГА
В зависимости от времени применения все допинги делят на: запрещенные все время (как в соревновательный, так и во внесоревновательный период); запрещенные в соревновательный период. В зависимости от природы, все допинги делят на субстанции и методы. Есть еще и те допинги, которые запрещены к применению только в определенных видах спорта. 
Субстанции, запрещенные все время Субстанции - лекарственные средства в виде действующих веществ биологического, биотехнологического, минерального или химического происхождения, обладающие фармакологической активностью, предназначенные для производства, изготовления лекарственных препаратов и определяющие их эффективность. 
Субстанции, запрещенные все время: 
S0. – не допущенные к применению вещества; 
S1. – анаболические агенты; 
S2. – пептидные гормоны, факторы роста и подобные субстанции; 
S3. – бета-2-агонисты; 
S4. – гормоны и модуляторы метаболизма; S5. – диуретики и другие маскирующие агенты. 
S0. – Не допущенные к применению вещества Любые фармакологические субстанции, не вошедшие ни в один из последующих разделов Списка и в настоящее время не одобренные ни одним органом государственного регулирования в области здрвоохранения к использованию в качестве терапевтического средства у людей (например, лекарственные препараты, находящиеся в стадии доклинических или клинических испытаний, лекарства, лицензия на которые была отозвана, «дизайнерские» препараты, медицинские препараты, разрешенные только к ветеринарному использованию), запрещены к использованию в любое время. 
S1. – Анаболические агенты S1.1. Анаболические андрогенные стероиды (ААС) а. Экзогенные ААС; b. Эндогенные ААС при экзогенном введении Анаболизм — это совокупность обменных процессов, которые обусловливают рост, развитие, регенерацию, а также накопление различных веществ в клетках. Анаболические агенты – вещества, стимулирующие эти процессы. Самая активная группа таких веществ — это анаболические андрогенные стероиды. К ним относят более чем 30 естественных (эндогенных) т.е., вырабатываемых организмом и синтетических соединений. Эндогенные анаболические андрогенные стероиды (ААС) - группа стероидных гормонов, к которой относятся тестостерон, дигидротестостерон и их производные. Они синтезируются половыми железами (мужскими в большей степени, чем женскими). Как половые гормоны они стимулируют развитие мужской репродуктивной системы и вторичных половых признаков, таких как формирование телосложения по мужскому типу, оволосение на лице и низкий 23 голос и т.д. (андрогенный эффект). Как анаболические агенты – активизируют синтез нуклеиновых кислот и белков, что приводит к усилению роста и развития организма, в том числе мышц и костей – анаболический эффект. Все экзогенные ААС являются производными тестостерона синтетического происхождения. Каждая субстанция из группы ААС оценивается с точки зрения анаболической и андрогенной активности. 
За единицу как анаболической, так и андрогенной активности принимают тестостерон. Отношение анаболической активности к андрогенной называется анаболическим индексом (АИ). Предпочтительными препаратами в таком случае являются те, у которых наиболее сильно проявляется анаболический эффект (активность) с одновременно сниженными андрогенными свойствами. 
Механизм действия всех ААС – увеличение скорости и объема пластических (анаболических) и энергетических процессов в организме. Как уже было сказано, эти вещества усиливают синтез белков, в том числе сократительных – актина и миозина, тем самым увеличивают толщину миофибрилл, обеспечивающих мышечное сокращение, что в свою очередь, ведёт к «приросту» физической силы. 
Анаболический эффект проявляется, также, увеличением количества сосудов мышечной ткани (капилляризация), стимуляцией эритропоэза (синтез эритроцитов), повышением уровня гемоглобина в крови, возрастанием объема крови как за счёт клеток крови, так и за счёт плазмы. Последнее, совместно с расширением просвета кровеносных сосудов улучшает кровоток, особенно микроциркуляцию, а, следовательно, питание мышц. Кроме того, высокая активность анаболических стероидов подавляет действие гормона коры надпочечников – кортизола, проявляющего противоположные, т.е. катаболические свойства (катаболизм – обменные процессы, приводящие к разрушению белков и др. биополимеров). Усиление энергетического потенциала скелетных мышц, миокарда и некоторых других органов при приеме анаболических стероидов происходит за счет того, что они активизируют процессы синтеза креатинфосфата и АТФ, а также синтеза и накопления гликогена в мышечной ткани. Также, в клетках (не только мышечных) наблюдается увеличение количества митохондрий, повышается способность утилизировать кислород, что указывает на усиление аэробного синтеза АТФ. Это позволяет организму выйти на более высокий уровень аэробной работоспособности, т.е. выносливости. Эти данные позволяют сделать заключение, что повышение аэробной работоспособности (выносливости) можно достичь с помощью приёма ААС. Что даёт это спортсмену? 
Вышеприведенные данные, позволяют заключить, что прием анаболических стероидов способствует развитию работоспособности, т.е. позволяет повысить объем физических нагрузок, причём как анаэробного, так и аэробного характера, быстрому восстановлению и сверхвосстановлению после нагрузок. Наблюдается развитие таких спортивных качеств как: сила, скорость и выносливость Помимо физиологических, описаны также и психологические эффекты при приеме анаболических андрогенных стероидов: появление признаков эйфории и агрессии, желание тренироваться и побеждать, повышение болевого порога, снижение скорости развития утомления. Возможные риски: Безопасных анаболических средств не существует и их применение влечет выраженные риски. Ряд исследований указывает на возможность появления многих негативных последствий через 15—20 лет после окончания приема препаратов. 
Проявление побочных действий при приеме ААС зависит от многих причин: пол, возраст, доза препарата и длительность его применения, индивидуальная реакция на данную субстанцию, физиологическое состояние организма спортсмена. Особенно сильно проявляются побочные явления при приеме ААС у женщин: изменение гормонального статуса и нарушение менструального цикла, как следствие – бесплодие; также наблюдается оволосение по мужскому типу, огрубление голоса, изменения в молочных железах и т.д. Касательно возраста, то выделяется группа молодых людей до 20 лет, принимая небольшие дозы стероидов могут добиваться наибольшей результативности, по сравнению со спортсменами старшего возраста, так как в это время активность рецепторов половых гормонов (и их синтетических аналогов) максимальная. Однако, прием стероидов в детском возрасте часто приводит к остановке роста эпифизарных хрящей, а значит, преждевременное прекращение роста длинных трубчатых костей и, как следствие, роста всего организма; у подростков нередко отмечается тяжелая форма акне по всему телу. У спортсменов-мужчин, принимающих ААС длительно наблюдается угнетение выработки собственного тестостерона, изменение гормонального фона, что приводит к различным патологическим состояниям.
 Дозировка тоже имеет значение: при избытке ААС происходит превращение тестостерона (и его аналогов) в женский половой гормон эстроген, так называемая «ароматизация». Такая биотрансформация приводит к побочным эффектам, самой частой из которых является гинекомастия (развитие грудных желез у мужчин). Чаще всего ароматизации подвергаются субстанции с сильными андрогенными свойствами. При длительном применении анаболических андрогенных соединений отмечается уменьшение объема семенников, олиго- и аспермия, мужское бесплодие; быстрое (уже на третьей неделе применения) снижение чувствительности специфических рецепторов организма к этим веществам, что объясняет потребность в увеличении дозировки препарата. (Горчакова) 
Среди других факторов риска, при длительном применении и в высоких дозах анаболических андрогенных агентов упомянем следующие: нарушение функции сердечно-сосудистой системы, в частности, развитие атеросклероза и гипертонии в результате нарушения липидного обмена, а именно, увеличения в крови уровня липопротеинов низкой плотности; провокация канцерогенеза (опухолевого роста); патология печени – воспалительный процесс, нарушение целостности гепатоцитов, что сопровождается возрастанием активности ферментов аланинтрансферазы, аспартатаминотрансферазы, гаммаглутамилтранс-  феразы; негативное влияние на иммунный статус выражается снижением гуморального и клеточного иммунитета.
 Спортсмены, применяющие анаболические андрогенные агенты больше предрасположены к различным травмам мышц и сухожилий. Первые, при приеме анаболиков теряют эластичность из-за задержки воды и натрия, вторые же, отстают в росте от мышечной массы и не могут справиться с возрастающей нагрузкой. Известно, что неестественно высокий уровень половых гормонов оказывает влияние на психику, особенно у спортсменов-подростков – формируется психологическая зависимость, часто напоминающая зависимость от опиатов. Риск развития побочных эффектов при употреблении ААС обусловлен также и тем, что применение этих активных веществ у спортсменов проходит, в основном, без контрольно и в дозах, которые в десятки раз превышают допустимые. Еще одна проблема, связанная с анаболическими стероидами – это их нелегальное производство. 
Препараты, произведенные нелегально, могут быть поддельными, содержать посторонние примеси и добавки, способные нанести поэтому, по статистике, побочные эффекты при применении стероидов наблюдаются в 70% случаев. Несмотря на то, что нормальные концентрации половых гормонов в крови человека известны, отличить эндогенный тестостерон от экзогенного стало возможным сравнительно недавно, с 1984 года, с этого времени его начали определять. 
Методы определения в пробах спортсменов анаболических андрогенных стероидов до сих пор дополняются и делаются все более чувствительными. S1.2. Другие анаболические средства К подклассу S1.2 относятся вещества, различные по химической структуре, механизму действия, безопасности применения, эффективности и доказанности их эффекта в практике спортивной подготовки. Селективные модуляторы андрогенных рецепторов (Selective Androgen Receptor Modulators, SARM) – новая группа физиологически активных веществ, нашедших свое применение в практике спортивной подготовки. Первым, и пока единственным сертифицированным как ДД представителем этой группы веществ является диадрон (транс-4-гидрокси-3-метокси-коричная кислота), выпускаемый компанией МНР (США) под названием SARM X. 
По данным фирмы-производителя, данный препарат воздействует исключительно на андрогенные рецепторы мышечной ткани и обеспечивает более мощный, чем при употреблении анаболических андрогенных стероидов, анаболический эффект, практически не проявляя при этом побочных эффектов (Горчакова). 
Научные данные, касающиеся как эффективности, так и безопасности применения SARM-X в спортивной подготовке, в доступной литературе отсутствуют. Так как включение данного препарата в Список запрещенных веществ и методов делает невозможным проведение соответствующих научных исследований. Кленбутерол и цилпатерол (зилпатерол) относятся к классу β-2- адреномиметиков, поэтому их фармакология рассмотрена в соответствующем разделе. Зеранол не является лекарственным препаратом. Это высокоэффективный синтетический анаболик, обладающий эстрогенными свойствами. В силу своих анаболических свойств это вещество нелегально используется в животноводстве для стимуляции роста мышечной массы и повышения усвояемости кормов (Горчакова). По данным исследователей нескольких стран, после однократного введения зеранол обеспечивает в течение 120 дней прироста живой массы бычков на 10 %. Возможные риски. Применение зеранола может причинить существенный риск здоровью человека. Зеранол может вызывать клинические признаки гиперэстрогенизма (повышенный уровень эстрогенов в крови), бесплодие, нарушения в развитии детей и подростков.
 Существуют также данные о том, что зеранол может стать причиной развития онкологической патологии. Следует отметить, что использование зеранола в животноводстве запрещено в странах Европейского Союза (Директивы Евросоюза 89/662/ЕЕС, 90/425/ЕЕС, 96/22/ЕС,] 96/23/ЕС) и в Российской Федерации (Указание Главного государственного ветеринарного инспектора от 4.10.99 N° 12-7-1/900, 
Правила по организации государственного ветеринарного надзора за содержанием гормональных стимуляторов роста и тиреостатиков в продукции животного происхождения, утвержденные приказом Минсельхозпрода России от 18.08.99 N° 604 и другими документами). Тиболон (ливиал) является лекарственным препаратом. Это синтетический стероид, который имеет тканеспецифические гормоноподобные эффекты: эстрогенное действие оказывает на костную ткань, гестагенное — на эндометрий, андрогенное — на печень. Тиболон стабилизирует гипоталамо-гипофизарную систему в климактерический период, когда функционирование яичников прекращается. Этот центральный эффект проявляется благодаря сочетанию гормональных свойств препарата (эстрогенных, прогестагенных и слабых андрогенных). Тиболон в суточной дозе подавляет секрецию гонадотропинов у женщин в постменопаузе и ингибирует овуляцию у фертильных женщин. В этой дозе он не стимулирует эндометрий у женщин в постменопаузе. Возможные риски. Со стороны нервной системы и органов чувств — головная боль или мигрень, головокружение, депрессия. Прочие: кровянистые выделения из влагалища, боль в молочных железах или животе, отек голеней, кожный зуд, повышение массы тела, тошнота, сыпь, избыточное оволосение, изменение показателей функции Печени, себорейный дерматоз. Может повышаться чувствительность к антикоагулянтам в связи с повышением фибринолитической активности крови (снижение уровня фибриногена; повышение концентрации антитромбина III, плазминогена и увеличение фибринолитической активности плазмы). 
S2. – Пептидные гормоны, факторы роста и подобные субстанции и миметики Запрещены следующие субстанции и другие субстанции с подобной химической структурой и подобным биологическим эффектом. Ниже приведены наиболее распространенные и известные субстанции. 
S2.1 Эритропоэтины (ЭПО) и агенты, влияющие на эритропоэз. Агонисты рецепторов эритропоэтина. Агонист -химическое соединение (лиганд), которое при взаимодействии с рецептором изменяет его состояние, приводя к биологическому отклику. Обычные агонисты увеличивают отклик рецептора, обратные агонисты уменьшают его, а антагонисты блокируют действие агонистов 
Агонисты-миметики - это "обманщики-притворщики", которые имитируют собственные управляющие вещества организма (т.е. биолиганды). Важные качества миметиков: они подменяют собой природные регулирующие вещества, связываясь с молекулярными рецепторами, предназначенными вовсе не для них; они могут давать несколько иной эффект по сравнению с подменяемыми ими веществами: например, действовать сильнее или слабее; они могут иметь другое время жизни в организме по сравнению с подменяемыми веществами: например, сохраняться в целости дольше, или, наоборот, быстрее разрушаться или удаляться из организма; они могут конкурировать с природными регуляторами за связь с молекулярными рецепторами (по афинности (родственности), по концентрации). Это очень важное свойство миметико; 30 Миметик, как лекарственное средство по своей физико-химической природе очень похож на управляющее вещество, и поэтому молекулярный рецептор не “распознает” его как чужака и реагирует как на естественную сигнальную молекулу. Однако разные миметики, дающие сходный эффект, могут иметь различный набор перечисленных выше качеств, что позволяет создавать разнообразные лекарственные средства со сходным эффектом, но своими специфическими особенностями и областями применения. 
Эритропоэтин (ЭПО). В организме ЭПО образуется в почках, представляет собой гликопептидный гормон, который контролирует образование красных кровяных клеток (эритроцитов) из стволовых клеток костного мозга в зависимости от потребления кислорода. ЭПО стимулирует превращение ретикулоцитов в зрелые эритроциты в составе кроветворного ростка костного мозга. 
Увеличение количества эритроцитов приводит к повышению содержания кислорода на единицу объема крови и соответственно к увеличению кислородной емкости и доставки кислорода к тканям. В конечном итоге повышается выносливость организма. Сходные эффекты достигаются при тренировках в среднегорье. ЭПО способствует повышению работоспособности в тех видах спорта, где требуется аэробная выносливость, - это все виды легкоатлетического бега, начиная от 800 м, а также бег на лыжах и велосипедные гонки, гребля. Для спортсменов тяжеловесов он не очень подходит, где другие пути энергопотребления. Возможные риски. 
Передозировка ЭПО и неконтролируемое применение могут привести к увеличению вязкости крови и, следовательно, к увеличению риска возникновения нарушений в системе сосудистого кровоснабжения сердца и мозга. Опасность возникновения указанных побочных эффектов ЭПО возрастает при проведении тренировок в среднегорье, а также при обезвоживании организма. Расплатой за возможность долго бежать становится ускоренный метаболизм и «сжигание» всех запасов железа, фолиевой кислоты и других элементов кроветворной системы. Зарегистрировано несколько случаев со смертельным исходом, как раз среди велосипедистов, после чего препараты с эритропоэтином были официально признаны опасным допингом и их запретили употреблять. Все спортсмены, уличенные в применения эритропоэтина, были дисквалифицированы до конца жизни. Дарбепоэтин (dEPO) - агонист рецепторов эритропоэтина. Аранесп (Дарбэпоэтин альфа) - cтимулятор эритропоэза. Это синтетическое производное человеческого белка эритропоэтина. Вещество оказывает на организм такое же фармакологическое воздействие, как человеческий эритропоэтин. Дарбэпоэтин может применяться для увеличения эритропоэза, если организм не в силах самостоятельно поддерживать адекватный уровень красных кровяных телец. Дарбэпоэтин альфа отличается от человеческого эритропоэтина, главным образом, продолжительностью действия. Этот новый белок сохраняет свои уровни в крови примерно в три раза дольше. Спортсмены, занимающиеся аэробными видами спорта, используют дарбэпоэтин для производства красных кровяных телец. (Эта процедура включает в себя выделение и хранение некоторого количества эритроцитов из организма спортсмена для их дальнейшего вливания в кровь. Такая процедура может быть довольно опасной, так как правильное хранение и применение крови – довольно сложный процесс). Как и в случае применения традиционных методов допинга крови, при применении дарбэпоэтина могут наблюдаться аномально высокие концентрации гемоглобина в крови (полицитемия), что может привести к инфаркту, инсульту. В некоторых случаях использование дарбэпоэтина альфа может быть связано с тромбоэмболией, тромбозом глубоких вен, тромбоэмболией легочной артерии, инфарктом и цереброваскулярными побочными эффектами. Агонисты рецепторов эритропоэтина, не влияющие на эритропоэз. 
ARA-290; асиало ЭПО; карбамилированный ЭПО. Природным стимулом, активирующим продукцию эритропоэтина как в кроветворных, так и не кроветворных тканях является кислородная недостаточность. Таким образом, эритропоэтин способствует сохранению жизнеспособности клеток в условиях недостатка кислорода. Именно недостаток кислорода является причиной гибели многих соматических клеток тела. Кроветворная активность эритропоэтина вызывает побочный нежелательный эффект - повышение артериального давления и риск образования тромбов и пр. В связи с этим известны попытки создания, модифицированного ЭПО, у которого бы отсутствовало кроветворное действие, но при этом сохранялись цитопротекторные (защита клеток) свойства. Одним из таких вариантов модифицированного ЭПО является его десиалированная форма (asialo-EPO), которая обладает высокой аффиностью (аффинность (лат. affinitas - родственность)) к классическим рецепторам EpoR, но не успевает проявить кроветворную активность in vivo в связи с коротким периодом полужизни в плазме крови. Другой вариант модифицированного ЭПО представляет собой карбамилированный эритропоэтин (СЕРО). 
Активаторы гипоксия индуцируемого фактора (HIF). Кобальт, молидустат и активаторы HIF (аргон, ксенон). Непрерывное снабжение организма кислородом является абсолютным условием существования человека. Молекулярный кислород необходим для производства энергии, нормального роста и функционирования клеток. В то же время, избыток кислорода в форме свободных радикалов является губительным. Поэтому организмы поддерживают концентрацию кислорода в узких физиологических границах. Несколько лет тому назад стало известно, что важнейшую роль в этих процессах играет кислородчувствительный протеиновый комплекс, обладающий транскрипционной активностью – гипоксия индуцибельный фактор (hypoxiainducible factor - HIF). Этот транкрипционный фактор впервые был идентифицирован в 1992 году как регулятор экспрессии (от лат. expressio - выражение) эритропоэтина (EPO) и считается ведущим регулятором генов, ответственных за реакцию на недостаток кислорода. Он активируется в физиологически важных местах регуляции кислородных путей, обеспечивая быстрые и адекватные ответы на гипоксический стресс: процесс ангиогенеза, вазомоторный контроль, энергетический метаболизм, эритропоэз и апоптоз. 
Кобальт. Организм взрослого человека содержит данный микроэлемент в количестве 15 мг (в составе витамина В12). Концентрируется он в печени, мышечных и костных тканях, надпочечниках, щитовидной и поджелудочной железах, лимфатических узлах, жировой ткани, волосах. Из организма выводится с мочой и калом. Важно, что при поступлении в желудочно-кишечный тракт кобальт всасывается не полностью, а лишь на 20 % от поступившего. Используется спортсменами, поскольку: * активизирует процессы кроветворения, помогая вырабатываться эритроцитам и гемоглобину, благодаря ему состав крови постоянно находится в норме; предотвращает развитие заболеваний нервной системы; находится в составе клеточных миелиновых оболочек, тем самым защищает нервные клетки от повреждений; снимает раздражительность и утомление. Кроме того,: участвует в обменных процессах синтеза жиров, белков, углеводов, ДНК, РНК, образовании инсулина, нормализует эндокринную систему, регулирует содержание адреналина (гормона надпочечников); *поддерживает здоровое состояние сосудов, предупреждая развитие атеросклероза. 
Кобальт стимулирует процессы роста, способствует накоплению в тканях и органах ретинола, ниацина, филлохинонов, аскорбиновой кислоты. Для взрослого человека составляет 0,1–1,2 мг. В повышенном содержании кобальта нуждаются вегетарианцы, недополучающие витамин В12 в продуктах животного происхождения, спортсмены, занимающиеся активными видами спорта. Причинами нехватки микроэлемента могут быть заболевания желудка, большие физические нагрузки, кровопотери и пр. Факторы риска: при нерациональном потреблении могут наблюдаться признаки отравления: повышение артериального давления, отёк лёгких, нарушение работы щитовидной железы, нервной системы, работы сердечной мышцы, кровотечение. 
S2.2. Пептидные гормоны и модуляторы гормонов. Гонадотропин хорионический (CG) и лютеинизирующий гормон (LH) и их рилизинг-факторы, например, бусерелин, гонадорелини лейпрорелин - запрещены только для мужчин. 
Рилизинг-факторы (гипоталамические гормоны) - группа гормонов пептидной природы, стимулирующие (либерины) или угнетающие (статины) синтез и выделение тропных гормонов гипофиза; обеспечивают взаимодействие высших отделов ЦНС и эндокринной систем; известны 7 либеринов (кортиколиберин, тиролиберин, соматолиберин, люлиберин, фолиберин, пролактолиберин, меланолиберин) и 3 статина (пролактостатин, меланостатин, соматостатин). (в запрещенном списке из гормонов гипоталамуса только люлиберин, соматолиберин и кортиколиберин) 
Гонадотропин хорионический (ХГЧ) - единственный препарат из всего ряда запрещенных препаратов пептидных гормонов, применение которого у мужчин в настоящее время можно достоверно установить в допинг-контроле. Этот гормон вырабатывается в период беременности у женщин и способствует продукции эстрадиола и прогестерона. Так как ХГЧ у мужчин не синтезируется, его наличие в моче спортсменов говорит об экзогенном поступлении этого гормона в организм. Основная причина интереса спортсменов к хорионическому гонадотропину человека состоит в том, что экзогенный ХГЧ обладает почти такими же качествами, что и лютеинизирующий гормон гипофиза. У мужчин лютеинизирующий гормон стимулирует половые клетки в яичках и усиливает выработку андрогенных гормонов (тестостерон). Поэтому инъекционный ХГЧ используется спортсменами для усиленной выработки тестостерона. Хорионический гонадотропин человека применяют чаще всего в комбинации с анаболическими стероидами (в конце, либо в середине стероидного цикла). Анаболические стероиды по принципу обратной связи угнетают выработку фолликулостимулирующего и лютеинизирующего гормонов, вследствие чего снижается продукция тестостерона. Поскольку организму в норме необходимо время, чтобы нормализовать процесс выработки тестостерона, для атлета после прекращения приема стероидного препарата наступает очень трудная переходная фаза, которая часто проходит со значительной потерей силы и массы. По мере окончания стероидного курса прием хорионического гонадотропина человека помогает вернуть яички в первоначальное состояние, включая их величину. 
Временные инъекции хорионического гонадотропина человека во время приема анаболических стероидов могут предотвратить атрофию яичек, так что многие атлеты принимают ХГЧ в середине стероидного цикла в течение 2-3 недель. Замечено, что как раз в это время атлет достигает своих лучших успехов в отношении массы и силы. Объясняется это тем, что, с одной стороны, спортсмен имеет высокий уровень собственного тестостерона вследствие применения ХГЧ, а с другой - наблюдается и высокая концентрация анаболически действующих веществ в крови вследствие применения стероидов. Хотя хорионический гонадотропин человека очень быстро приводит к значительному повышению уровня эндогенного тестостерона, он, к сожалению, не панацея в борьбе с потерей силы и массы в конце стероидного курса. Дело в том, что хотя ХГЧ и стимулирует выработку собственного тестостерона, он не воздействует на дугу "гипоталамус - гипофиз - яички" и не ведет к ее восстановлению. После более или менее продолжительного приема анаболических стероидов гипоталамус и гипофиз все же находятся в подавленном состоянии и продолжают находиться в нем и при приеме ХГЧ, так как выработанный организмом вследствие экзогенного поступления в него ХГЧ тестостерон подавляет эндогенную выработку лютеинизирующего гормона. И как только заканчивается прием ХГЧ, спортсмен вынужден еще пройти через фазу восстановления. Прием ХГЧ лишь отсрочивает ее. 
Многие спортсмены, специализирующиеся в бодибилдинге, к сожалению, все еще считают, что хорионический гонадотропин человека помогает в период подготовки к соревнованиям: делает их мышцы тверже, сжигает подкожную жировую клетчатку, лучше показывая тем самым линии фигуры. Научно доказано, что ХГЧ не оказывает никакого влияния на сжигание жира, аппетит, 36 чувство голода либо распределение жира. Хорионический гонадотропин человека показал себя совершенно бесполезным препаратом при лечении ожирения и даже не ускоряет процесс сжигания жира при малокалорийной диете. Возможные риски. При приеме препаратов хорионического гонадотропина человека могут возникнуть те же побочные явления, что и при приеме тестостерона. При повышенной выработке тестостерона повышается и уровень эстрогенов, результатом чего может стать гинекомастия (рост молочных желез). У мужчин наблюдается заметный рост груди. Поэтому некоторые спортсмены, комбинируют ХГЧ с антиэстрогенами. Атлеты говорят также и о более частом возникновении эрекции, и о повышенном сексуальном интересе. В высоких дозах препарат может стать и причиной акне (угревая сыпь), а также кумуляции в организме воды и минеральных солей, что, в свою очередь, может привести к отечной, мешковатой, водянистой мускулатуре. У очень молодых атлетов хорионический гонадотропин человека, как и анаболические стероиды, может привести к преждевременному завершению роста кости, в результате - маленькому росту. 
К применению гонадотропинов и гонадотропин-рилизинг-факторов в качестве средств, повышающих в организме уровень тестостерона, специалисты относятся крайне отрицательно, поскольку препараты этой группы в медицине используются либо в качестве диагностических средств, либо для лечения некоторых форм бесплодия. Никакого "нормализующего" эффекта на функциональное состояние нейроэндокринной системы они не оказывают. Кортикотропины и их рилизинг-факторы, например, кортикорелин (кортиколиберин, кортикотропин-рилизинг-фактор, сокращённо КРГ), - один из представителей класса рилизинг-гормонов гипоталамуса. Он действует на переднюю долю гипофиза и вызывает там секрецию АКТГ. КРГ является нейропептидом, вызывает усиление секреции передней долей гипофиза, принимающим участие в регуляции ряда психических функций. При кратковременном воздействии повышенные концентрации КРГ мобилизуют организм на борьбу со стрессом. Длительное воздействие повышенных концентраций КРГ приводит к развитию состояния дистресса - депрессивного состояния, бессонницы, хронической тревоги, истощению, понижению либидо. 
Кортикотропин (адренокортикотропин ACTH) – это естественный гормон, вырабатываемый гипофизом для стимуляции секреции кортикостероидов. Спортсменами он используется с целью повышения уровня натуральных кортикостероидов с целью противовоспалительного эффекта, а также для вызывания чувства эйфории. Применение кортикотропина приравнивается к применению глюкокортикостероидов и поэтому запрещено. Побочные эффекты от прменения ACTH включают: расстройства пищеварения, язвы, раздражительность, размягчение соединительной ткани, повреждение мышц, костей, сухожилий и связок, остеопороз, накопление жидкости в организме, повышенный уровень сахара в крови (гипергликемия), пониженная сопротивляемость к инфекциям. 
Гормон роста (GH) и его рилизинг-факторы, Гормон роста (соматотропин) – пептидный гормон, вырабатывается гипофизом, связывается с белками на поверхности практически всех клеток и, в числе прочего, вызывает утолщение соединительной ткани в суставах, что помогает спортсменам быстро залечивать микротравмы. Гормон роста стимулирует рост мышц, костей и других тканей, а также способствует сжиганию жира. Возможные риски. При применении гормона роста возможны следующие побочные эффекты: острая сердечная недостаточность; повышенное кровяное давление; деформация костей; заболевания щитовидной железы; задержка вывода из организма воды и натрия; диабет; риск онкологических заболеваний, акромегалия у взрослых; гигантизм у молодых спортсменов (избыточный рост скелета). 
S3. Бета-2-агонисты Агонисты-миметики (лекарственные препараты) взаимодействуют с рецепторами клеток, к которым имеют сродство, и вызывают каскад реакций, приводящих к тем же эффектам, что вызывают естественные управляющие вещества (гормоны, медиаторы и т.д.), связывающиеся с этими рецепторами в норме. Действие агониста на рецепторы может приводить к активации или к угнетению функции клеток. Они могут конкурировать с природными регуляторами за связь с молекулярными рецепторами – это очень важное свойство миметиков. Адреномиметики – биологические или синтетические вещества, вызывающие стимуляцию адренергических рецепторов. 
Адренорецепторы в организме делятся на 4 подтипа: α1, α2, β1 и β2 и являются мишенью трёх синтезируемых в организме биологических активных веществ: адреналина, норадреналина и дофамина. Каждая из этих молекул влияет на разные подтипы адренергических рецепторов. 
Адреналин — универсальный медиатор для всех 4 подтипов адренорецепторов. Также эти рецепторы отличаются локализацией в различных органах и тканях. β2-адренорецепторы находятся в бронхах, скелетных мышцах, сердце, сосудах, ЦНС и других органах. Их стимуляция приводит к расширению бронхов и улучшению бронхиальной проходимости, гликогенолизу в скелетных мышцах (распаду гликогена с дальнейшим его использованием) и повышению силы мышечного сокращения, а в больших дозах - к тремору, гликогенолизу в печени и увеличению содержания глюкозы в крови. В сердце возбуждение β2- адренорецепторов приводит к учащению сокращений и тахикардии. Подобное очень часто наблюдается при вдыхании β2-агонистов в виде дозированных аэрозолей для снятия приступа удушья при бронхиальной астме. 
В сосудах β2- адренорецепторы ответственны за расслабление тонуса и снижение артериального давления. При стимуляции β2-адренорецепторов в ЦНС возникает возбуждение и тремор. Неселективные β2-адреномиметики – изопреналин и орципреналин применяются коротким курсом для лечения бронхиальной астмы, синдрома слабости синусового узла и нарушениях сердечной проводимости. 
Селективные (избирательные) β2-агонистов разделяются на 2 группы: β2-агонисты короткого действия, такие как фенотерол, сальбутамол и тербуталин и др. применяют в виде дозированных аэрозолей для купирования приступа удушья при бронхиальной астме, хронической обструктивной болезни лёгких (ХОБЛ) и других бронхообструктивных синдромах. β2-агонисты длительного действия – сальметерол и др. используется для профилактики, а формотерол и для профилактики, и для купирования бронхоспазма при бронхиальной астме и ХОБЛ в виде дозированных аэрозолей. Они часто комбинируются в одном аэрозоле с ингаляционными глюкокортикостероидами для лечения астмы и ХОБЛ. 
Возможные риски. При применении ингаляционных β2-агонистов наиболее часто встречаются тахикардия и тремор. Иногда - гипергликемия, возбуждение ЦНС, снижение артериального давления. При парентеральном применении все эти явления имеют более выраженный характер. Неселективные β2- адреномиметики сейчас практически не используются из-за большого числа побочных эффектов (сосудистый коллапс, аритмии, гипергликемия, возбуждение ЦНС, тремор). 
Применение β2-адреномиметиков у здоровых людей на время повышает устойчивость к физической нагрузке, так как они удерживают бронхи в расширенном состоянии и способствуют быстрому открытию «второго дыхания». Именно поэтому они интересны профессиональным спортсменам в видах спорта на выносливость. 
Следует отметить, что в краткосрочном периоде β2- агонисты действительно повышают толерантность к физическим нагрузкам. Но их бесконтрольное употребление приводит к привыканию и необходимости повышении дозы. Повышение же дозы способствует спутанности сознания, а со стороны сердечно-сосудистой системы – снижению фракции сердечного выброса, падению артериального давления, аритмии, и, возможно, к риску остановки сердца. 40 S4 
Гормоны и модуляторы метаболизма Запрещены следующие гормоны и модуляторы метаболизма: 
S4.1. Ингибиторы ароматазы, включая, но не ограничиваясь следующими: 4-androstene-3,6,17 trione [6-oxo]; аминоглютетимид; анастразол; androsta-1,4,6-triene-3,17-dione [андростатриендион]; androsta-3,5-diene-7,17-dione [аримистан]; летрозол; тестолактон. форместан; эксеместан. 
S4.2. Селективные модуляторы рецепторов эстрогенов [SERMs], включая, но не ограничиваясь: ралоксифен; тамоксифен; торемифен. 
S4.3. Другие антиэстрогенные субстанции, включая, но не ограничиваясь: кломифен; циклофенил; фулвестрант. 
S4.4. Агенты, изменяющие функцию (-и) миостатина, включая, но не ограничиваясь: ингибиторы миостатина. S4.5. Модуляторы метаболизма: 
5.1 активаторы аденозинмонофосфат-активируемой протеинкиназы [АМРК], например, AICAR; и агонисты дельта-рецептора, активирующего пролиферацию пероксисом [PPARδ], например, GW 1516; GW 501516 
5.2 инсулины и инсулин-миметики; 
5.3 мельдоний; 
5.4 триметазидин. Среди всех разделов Запрещенного списка WADA вряд ли найдется другой, столь насыщенный различными по своей химической структуре и биологическому действию на организм спортсмена субстанциями. 
S4 «Гормоны и модуляторы метаболизма». Согласно положениям, изложенным в разделе S4, в спорте запрещены, прежде всего, различные антиэстрогенные субстанции: 
1. ингибиторы ароматазы, 
2. модуляторы рецепторов эстрогена, 
3. другие антиэстрогенные субстанции; 
4. агенты, изменяющие функцию (-и) миостатина; 
5. модуляторы метаболизма (к которым относятся инулин, мельдоний и др. в-ва). 
К разделу S4 Запрещенного списка WADA «Гормоны и модуляторы метаболизма» относится значительное количество различных по химической природе, биологическим свойствам и влиянию на организм спортсмена и физическую работоспособность веществ, применение которых в масштабе реального времени или в перспективе может вызвать серьезные заболевания, вплоть до необратимых последствий, что необходимо учитывать с целью понимания опасности несанкционированного использования таких препаратов. 
Очень часто применение антиэстрогенов в спорте сочетается с приемом анаболических стероидов. Прием экзогенных анаболических стероидов, а также накопление эндогенных из-за сниженной функциональной способности печени приводит к избытку тестостерона в организме. Не имея возможности полностью метаболизироваться стандартным путем, он идет обходным, через так называемую ароматизацию. Этим термином обозначается реакция организма на избыток тестостерона. Тестостерон или андрогены при этом превращаются в эстрогены. (можно указать, что в объяснение этому явлению дано в описании группы S1 – ААС). Это та самая реакция, от которой пользователи стероидов всячески стараются защититься. Чаще всего такая реакция происходит при использовании стероидов с сильными андрогенными свойствами. С протеканием этой реакции связывают целый ряд побочных эффектов, наиболее часто встречающийся из которых развитие грудных желез у мужчин. В результате тестостерон (мужской половой гормон) превращается в эстроген (женский половой гормоном) с помощью фермента ароматазы. Именно для торможения преобразования тестостерона, который усиливает синтез белков и способствует тем самым гипертрофии скелетных мышц, а также для снижения содержания в организме эстрогенов и укорочения продолжительности их действия, недобросовестные спортсмены в погоне за результатом могут использовать вещества с антиэстрогенной активностью. 
1. Ингибиторы ароматазы, точнее ее ингибиторы и инактиваторы, были созданы как противоопухолевые препараты. Они обычно применяются в терапии злокачественных новообразований молочной железы преимущественно с высокой активностью эстрогеновых рецепторов в опухолевой ткани. 
Ароматаза - фермент, катализирующий биотрансформацию холестерина в эстрогены, т.е. реакцию ароматизации. К препаратам этого класса относят аминоглютетимид, тестололактон, анастрозол и его гомологи, экземестан и его гомологи и др. Эти препараты так же подавляют образование глюко- и минералокортикоидов. Например, аминоглутетимид в силовых видах спорта несанкционированно применяется атлетами как блокатор избыточного синтеза кортизола и для предупреждения явлений феминизации при приеме различных эфиров тестостерона. Кроме того, тот же аминоглютетимид, первый нестероидный ингибитор ароматазы, созданный в 1973 г., обладает высокой токсичностью и негативно влияет на многие физиологические характеристики организма: повышает артериальное давление, ухудшает функцию щитовидной железы, картину периферической крови, может приводить к надпочечниковой недостаточности. Он так же обладает седативным эффектом, поэтому применение в тех видах спорта, где требуются острота реакции и хорошая координация движений, является абсолютно необоснованным, не говоря уже о вреде для здоровья. В настоящее время в связи с высокой токсичностью (подавление функции щитовидной железы, спутанность сознания, атаксия, летаргия, диарея, ахилия, гипотония и др.) аминоглютетимид и тестололактон, к счастью, в спорте практически не употребляются. Препараты следующих поколений, такие как фадрозол, форместан (лентарон), ворозол более интенсивно блокируют ароматазу, но их токсическое действие на гепатобилиарную, нервную, сердечнососудистую системы, костную ткань, иммунитет сохраняется. При их приеме нередко возникают ощущения приливов, сонливость, сыпь, транзиторная лейкопения, отечность лица; описаны также асептические процессы в месте инъекции препарата. При длительном приеме даже самых современных представителей этого класса антиэстрогенных препаратов - ингибиторов ароматазы - возможно развитие остеопороза, урогенитальной атрофии и вазомоторной нестабильности, а также тромботических осложнений, иногда с летальным исходом при развитии тромбоэмболии легочной артерии. 
2. Селективные модуляторы рецепторов эстрогена (SERMs). К их числу относят, по сути, три препарата - тамоксифен (а также его аналоги и дженерики (дженерики - это аналоги препаратов, обладающие эквивалентным составом и тем же воздействием, отличаются формой выпуска, торговым названием и более низкой стоимостью): тамифен, нолвадекс, нолвадексфорте, билем, интам, йеноксифен, цемид, валодекс, зитазониум), ралоксифен (Evista®) и торемифен (Фарестон®). В последнее время к числу SERMs отнесены также более современные, пока мало исследованные, аналоги тамоксифена (идоксифен, кеоксифен, дролоксифен). Все упомянутые препараты этого класса по своей структуре являются нестероидными веществами. К стероидным представителям относится только фулвестрант (Фазлодекс). Поэтому с фармакологической точки зрения абсолютно неправильно, что в разделе S4 Запрещенного списка отнесен к классу «других антиэстрогенных субстанций», поскольку это классический представитель селективных модуляторов рецепторов эстрогена. Эти вещества способны связываться с рецепторами эстрогена, а также существенно влияют на гормональный гомеостаз спортсмена, что очень часто игнорируется в погоне за результатом. Важно, что эти препараты в клинических условиях используются преимущественно у женщин в период постменопаузы, а также у мужчин, больных раком грудной железы с заведомо измененным гормональным фоном. Поэтому прием антиэстрогенных препаратов этого класса женщинами спортсменками детородного возраста, а также мужчинами, может принести непоправимый вред организму, вызвать бесплодие и импотенцию. Все сказанное выше свидетельствует о негативности бесконтрольного приема данных препаратов и полностью оправдывает отнесение подобного рода субстанций к запрещенным. При приеме препаратов данной группы наблюдается снижение содержания глюкозы в крови, уровня лейкоцитов, доза-зависимое уменьшение активности щелочной фосфатазы, отвечающей за формирование костной ткани, наблюдается нарушение функциональной активности печени, прежде всего страдает ее детоксикационное звено. Имеют место наблюдения, свидетельствующие об увеличении частоты развития ишемической болезни сердца, инфаркта миокарда, тромбоэмболии легочной артерии, случаев развития злокачественных опухолей и их быстрое прогрессирование. Довольно часто возникает тошнота, иногда - рвота, запор, диарея, кожная сыпь, повышенная потливость, головная боль, боль в спине и брюшной полости. Изредка появляются гриппоподобный синдром, бессонница, депрессия, парестезии, фарингит, диспноэ, кашель.
 3. К третьему классу раздела S4 «другие антиэстрогенные субстанции» запрещенных в спорте антиэстрогенных препаратов относятся вещества различной химической структуры, которые принадлежат к разным группам фармакологических средств и способны тем или иным образом снижать уровень эстрогенов в крови. К ним прежде всего относят тамоксифеноподобный препарат кломифен и его аналоги, а также циклофенил и провирон. В небольших дозах, благодаря механизму отрицательной обратной связи, кломифен и его аналоги усиливают секрецию гонадотропинов (пролактина, фолликулостимулирующего и лютеинизирующего гормонов) и стимулируют овуляцию, при малом содержании в организме эндогенных эстрогенов оказывают умеренный эстрогенный эффект. Однако, при высокой концентрации собственных эстрогенов кломифен, напротив, обладает антиэстрогенным влиянием. Прием кломифена у женщин в течение шести циклов даже в терапевтических дозах (по 50 мг в течение пяти дней) может привести к нарушению зрения, меноррагий и синдрома гиперстимуляции яичников (при отмене препарата); кроме того, препарат достаточно нейротоксичный, что выражается в появлении бессонницы, головной боли, головокружений. 
Циклофенил (Fertodur, Neoclym, Rehibin, Sexovid) в основном применяется для усиления естественной выработки тестостерона при его недостаточности. Результатом использования циклофенила, как и приема провирона, является замедление процессов задержки жидкости в тканях вследствие приема анаболических стероидов и уменьшения проявлений гинекомастии.
 4. К четвертому классу раздела S4 отнесены «агенты, изменяющие функции миостатина, ингибиторы миостатина». Миостатин (также известен как фактор дифференциации роста или GDF-8) - синтезируемый внутри организма пептид, который подавляет рост и дифференцировку мышечной ткани. Он образуется в мышцах и затем выделяется в кровь, оказывая действие на мышцы. Исследования на животных показывают, что блокирование действия миостатина приводит к значительному увеличению сухой мышечной массы с практически полным отсутствием жировой прослойки. Что касается ингибиторов миостатина, то они блокируют действие миостатина. В этом случае, мышцы будут оставаться «накачанными», как будто спортсмен ежедневно продолжает ходить в тренажерный зал, хотя на самом деле давно прекратил свои тренировки. 
С 2008 г. применение ингибиторов миостатина в спорте запрещено, хотя до настоящего времени побочные эффекты от применения этих субстанций у человека практически не описаны. Косвенным образом к средствам, блокирующим активность миостатина, некоторые исследователи относят креатин, хотя данные относительно его собственной эффективности на прирост аэробной работоспособности даже при длительном применении достаточно разноречивы, а также протеины и даже никотин. В частности, в результате исследования, проведенного учеными Ноттингемского университета, установлено, что активность синтеза мышечных белков у курильщиков оказалась значительно ниже, чем у некурящих. Кроме того, в организме любителей никотина уровень белка миостатина и фермента MAFbx гораздо выше. Первый из них просто задерживает мышечный рост, а второй - расщепляет белки мышц.
 5. К пятому классу «Модуляторы метаболизма» раздела S4 относят инсулины и агонисты (позитивные модуляторы действия) дельта-рецептора, активирующего пролиферацию пероксисом (PPAR6), например, GW 1516, и агонисты блока PPAR6 - аденозинмонофосфат активируемой протеинканиназы (АМРК), например, AICAR. Модуляторы – вещества, усиливающие выработку гормонов или, активизируют определенные рецепторы. Инсулины в редакции Запрещенного списка-2014 перенесены из раздела S2 «Пептидные гормоны, факторы роста и подобные вещества» в раздел S4 в качестве метаболического модулятора, хотя по химической структуре инсулины являются пептидными гормонами. Инсулин – гормон белковой природы, выделяющийся в кровь в ответ на повышение концентрации глюкозы в крови. Синтезируется инсулин β-клетками островкового аппарата Лангерганса поджелудочной железы. В медицине он используется при лечении сахарного диабета. Инсулин является универсальным анаболическим гормоном. Он усиливает процессы синтеза нуклеиновых кислот, белка, жиров, гликогена и тормозит их распад. Кроме того, анаболическое действие инсулина проявляется в том, что он активирует процессы, дающие энергию для синтезов (гликолиз, цикл трикарбоновых кислот). При оценке реакции на вводимый извне гормон, кроме уровня самого инсулина, очень большое значение имеет чувствительность тканей к этому веществу. Известно, что простые сахара не должны присутствовать в диете квалифицированного спортсмена. Это особенно важно, поскольку многие люди имеют проблемы с метаболизмом инсулина, ничего не подозревая об этом. Причиной может быть метаболическое нарушение, известное как «инсулиновая резистентность», или нечувствительность к инсулину, которое проявляется в том, что организм вырабатывает достаточное количество гормона в ответ на повышенные уровни глюкозы в крови, но не реагирует должным образом на сам инсулин. Избыток его воспринимается организмом как токсический фактор, и чтобы защитить себя, организм преобразовывает избыток углеводных калорий в триацилглицеролы (триглицериды), которые затем запасаются как жир. Индивидуальная реакция на инсулин варьирует в очень широких пределах - от легкой или средней гипогликемии (снижение концентрации глюкозы в крови) до внезапного начала развития гипогликемической комы, которая может убить спортсмена не через несколько лет, а спустя несколько часов после инъекции. 
Перечень признаков, которые могут указывать на начало гипогликемии, таков: чувство голода, сонливость, замутненное видение, депрессивное настроение, головокружение, потоотделение, сильное сердцебиение, покалывающая боль в руках, ногах, на губах или языке, светобоязнь, неспособность сконцентрироваться, головная боль, беспокойный сон, беспокойство, бред, раздражительность. Выраженная гипогликемия - опасное состояние, которое может потребовать медицинского вмешательства, а в случае отсутствия квалифицированной медицинской помощи - привести к смерти спортсмена. Что касается метаболических модуляторов - агонистов PPAR6 и АМРК, названных соответственно GW-1516 и AICAR, то они с полным правом могут быть отнесены к генному допингу, что вполне целесообразно с учетом механизма их действия. Эти вещества влияют на гены мышечных клеток, и опыты на животных показали, что они якобы значительно увеличивают выносливость организма, многократно превосходя по своему действию все имеющиеся «традиционные» допинги. Исследователи сделали вывод, что при совместном применении двух агонистов, возможно, удастся достичь эффекта тренировки без фактических физических нагрузок. В связи с этим руководители исследования срочно разработали и передали в распоряжение МОК и WADA тесты для обнаружения AICAR в моче спортсменов. 
Несмотря на отсутствие на сегодняшний день объективных данных относительно вредного для организма действия этих двух субстанций, они являются запрещенными. С 2009 г. имеются тест-системы для их обнаружения, но до времени написания данного обзора в мире в использовании такого допинга были уличены всего два спортсмена российской команды - пробы конькобежца Сергея Лисина и велогонщика Валерия Кайкова показали наличие GW-1516. В эту группу входит и мельдоний, в применении которого уличены ряд российских спортсменов, в числе которых оказались: теннисистка Мария Шарапова, пловчиха Юлия Ефимова, конькобежец Павел Кулижников, шорттрекист Семен Елистратов, фигуристка Екатерина Боброва и другие. Мельдоний (милдронат) – метаболическое средство, нормализующее энергетический метаболизм клеток, подвергшихся гипоксии или ишемии. Часто мельдоний применяют для улучшения циркуляции крови в очаге ишемической болезни сердца, снижения частоты приступов стенокардии, защиты клеток сердца от разного рода повреждений. Также препарат позволяет защитить клетки сосудов от перенапряжения в результате повышенных нагрузок. Показания к применению мельдония: — хроническая сердечная недостаточность; — терапия инсульта; — ишемические болезни сердца; — снижение работоспособности; — повышенные физические нагрузки; — послеоперационный период (для ускорения реабилитации) У спортсменов мельдоний уменьшает симптомы психического и физического перенапряжения, улучшает восстановление, способствует повышению выносливости, защищает от стресса. 
ВАДА рассматривает его, как модулятор метаболизма, сходный с инсулином и с 1 января 2016 года он находится в действующем списке запрещённых в спорте веществ. Побочные действия: диспепсия, возбуждение, тахикардия, артериальная гипотензия, кожный зуд. Триметазидин - антиангинальный препарат. Нормализует энергетический метаболизм клеток, подвергшихся гипоксии или ишемии. Поддерживает энергетический метаболизм сердца и нейросенсорных органов. Применяют для профилактики приступов стенокардии при ИБС, а также при болезни Меньера, шуме в ушах, головокружениях, вызванных нарушениями мозгового кровообращения. C 2014 года Всемирным антидопинговым агентством включён в список запрещённых препаратов для профессиональных спортсменов. Является допингом. Спортивный арбитражный суд (CAS) дисквалифицировал российскую бобслеистку Надежду Сергееву, в анализах которой было обнаружено запрещённое вещество - триметазидин. Её результаты на Олимпиаде в Пхёнчхане аннулированы. Спортсменка отказалась от вскрытия пробы Б, тем самым подтвердив факт наличия препарата в организме. ( в описании группы препаратов нет отдельного оформленного пункта – Возможные риски) S5. 
Диуретики и маскирующие агенты. Запрещены следующие диуретики и маскирующие агенты и субстанции с подобной химической структурой или подоным биологическим эффектом, включая, но не ограничиваясь: фуросемид, увеличители плазмы (глицерол, внутривенно альбумин) и др. Диуретики помогают удалять из организма жидкости и минералы путем усиленного мочеобразования (мочегонные препараты). В медицине диуретики применяются при лечении гипертонии, сердечной недостаточности, различных заболеваниях почек и при ряде других заболеваний. В спортивной практике препараты, выводящие избыточную жидкость из организма, помогают снизить вес и придать более рельефные формы телу, а также быстро вывести фармакологические средства, в том числе, анаболические стероиды (маскирующие агенты), которые запрещены к применению. Возможные риски. Обезвоживание организма всегда отрицательно сказывается на физическом состоянии спортсменов. Сильное обезвоживание может привести к серьезным расстройствам работы почек и сердечному приступу, что может закончиться летальным исходом. Использование диуретиков несет угрозу для здоровья спортсмена: головокружение и обмороки; нарушения водно-солевого баланса; почечную недостаточность; тошноту, судороги; аритмию; нарушение обмена некоторых веществ (мочевой кислоты, фосфатов, липидов, углеводов). 2.2. Субстанции, запрещенные в соревновательный период В дополнение к субстанциям и методам, отнесенным к категориям S0-S5 и M1-M3, в соревновательный период запрещенными также являются: S6 – стимуляторы S7. – наркотики S8 – каннабиноиды S9 – глюкокортикостероиды Запрещенные субстанции S6 Стимуляторы Стимуляторы включают: а: Субстанции, не относящиеся к особым субстанциям, например амфетамин; бро- 52 мантан; кокаин и пр. (полный список приводится в приложении 
1) Амфитамины. Это группа веществ, оказывающих стимулирующее действие, как на центральную, так и на периферическую нервную систему. Основной препарат этой группы - фенамин - по химическому строению близок к адреналину и норадреналину. Наиболее известные препараты: амфетамин (фенамин в РФ), эфедрин, метедрин, прелюдин, ригалин, дезоксин и др. Психостимулирующее действие фенамина проявляется в повышении умственной и физической работоспособности, ощущении прилива сил, бодрости, повышенной физической и психической активности, ослаблении отрицательных эмоциональных переживаний. Кроме того, фенамин уменьшает чувство голода, жажды и потребности во сне. Благодаря сильному стимулирующему действию на центральную нервную систему фенамин ослабляет действие снотворных средств. Он возбуждает дыхательный и двигательный центры, что сопровождается учащением сердцебиений, усилением и учащением дыхания. Амфетамин - стимулятор центральной нервной системы и анорексигеное средство, производное фенилэтиламина. Механизм действия основан на выбросе нейромедиаторов (дофамина, норадреналина и серотонина). Стимулятор эфедрин упоминался ещё 5000 лет назад в Китае. Синтез амфетамина, аналога эфедрина, впервые произошёл в 1932 году. Новый препарат планировалось применять для повышения аппетита. Амфетамины являются неотъемлемой частью «аптечки» спортсменов в видах спорта, требующих высокого уровня скоростно-силовых качеств (и выносливост.). Их принимают для увеличения выносливости и повышения концентрации внимания, в том числе при длительных и тяжелых велосипедных турах. Уже в 50-е годы они довольно широко использовались велосипедистами. С применением амфетаминов связаны случаи смерти среди участников велоспедных и мотоциклетных туров. В частности, в 1954 году двое мотоциклистов погибли вследствие употребления этих средств. Амфетамины применяются также в единоборствах, особенно в боксе. Необходимо отметить, что их дозировки значительно превышают те, которые используются в медицине. Это ведет к нарушениям психики, особенно опасным в единоборствах, поскольку следствием их являются тяжелые травмы. Тем не менее, по данным междунродных федераций, очень многие боксеры-профессионалы употребляют амфтамины. Передозировка амфетаминов приводит к серьезным нарушениям работы сердца и мозга, поскольку они позволяют использовать «неприкосновенные резервы» ресурсов организма, которые в обычных условиях сохраняются на случай критических ситуаций. В результате возникает состояние истощения, приводящее к нарушению работы сердечнососудистой и нервной системы, а также мозга. Высокие дозы амфетамина чреваты развитием комы, в качестве причины которой выступает геморрагический инсульт. 
Согласно Антидопинговому кодексу МОК, использование амфетаминов ведет к дисквалификации на 2 года. Злоупотребление этими препаратами может быть легко обнаружено с помощью жидкостной хроматографии образцов мочи. Имеет значение и то, что амфетамины - сравнительно короткодействующие стимуляторы, и, следовательно, должны быть приняты не более чем за час до начала соревнований, а значит, концентрация их метаболитов в моче после окончания соревнований остается достаточно высокой. (м.б. это лишняя информация). 
Бромантан - препарат, разработанный российскими военными медиками для повышения выносливости человека. По некоторым данным создавался специально для применения в Афганистане. В последнее время бромантан стал использоваться в спорте. Дело в том, что кроме повышения физической выносливости, он обладает еще одним свойством - маскирует другие допинговые препараты. Последний скандал, связанный с бромантаном дисквалификация шестикратной олимпийской чемпионки Л. Егоровой после ее победы в лыжной гонке на 5 километров на чемпионате мира в Тронхейме. Есть сведения, что нкоторые российские целители, утверждающие, что способны бороться с "синдромом хронической усталости", под видом некоего спасительного средства подсовывают пациентам именно бромантан, который временно дает положтельный эффект. Бромантан, обладающий сочетанными стимулирующим и анксиолитическим (анксиолитики (от лат. anxietas - тревожное состояние, страх + греч. lytikos - способный растворять, ослабляющий), или транквилизаторы (от лат. tranquillo - успокаивать), или атарактики (от греч. ataraxia - невозмутимость) - психотропные средства, уменьшающие выраженность или подавляющие тревогу, страх, беспокойство) эффектами, повышает физическую работоспособность, замедляет развитие процессов утомления, ускоряет восстановление в обычных и осложненных гипоксией и гипертермией условиях, улучшает координацию движений, повышает температуру тела, обладает нейропсихоактивирующим действием (поэтому его иногда относят к психомоторным стимуляторам). В основе механизма действия бромантана лежит способность повышать активность подкорковых центров ЦНС (ядер гипоталамуса, ретикулярных ядер покрышки, гиппокампа). Использование бромантана некоторыми российскими спортсменами стало причиной допинговых скандалов на Олимпийских играх 1996 г. в Атланте. Кокаин.
 "Мода" на кокаин в мире спорта стартовала с легкой руки великого и ужасного аргентинского футболиста Диего Марадоны. Кокаин относится к группе психостимуляторов, в связи, с чем он применяется в основном для поднятия настроения и получения приятных эмоций. При кокаиновом приходе наступает чувство эйфории и подъёма сил, возникает иллюзия неограниченности умственных способностей. Возможные риски. Регулярный кокаинизм приводит к резкому сокращению сосудистого просвета, что вызывает скачкообразное увеличение показатлей кровяного давления. Подобный наркотик негативно воздействует на общее состояние системы крови. Страдают от кокаина и другие системы организма. Среди неврологических последствий особенно сильно выражены головные боли, приступы судорог и припадки, инсульты. На фоне долгого употребления наркотика возникают разного рода дыхательные нарушения, грудные боли, хронический кашель и легочные патологии. Кроме того, кокаинистов со стажем беспокоят хронические боли в желудочно-кишечном тракте (ЖКТ), некроз желудочно-кишечных тканей, беспричинный тошнотный синдром и пр. Среди пследствий кокаинизма специалисты называют зрительные нарушения, частые носовые кровотечения и потеря обонятельных функций, хронические воспаления носовых ходов. Стимуляторы, не перечисленные в данном разделе в явном виде, относятся к Особым субстанциям (полный список приведен в приложении)
 б: Стимуляторы, относящиеся к особым субстанциям и другие субстанции с подобной химической структурой или подобными биологическими эффектами. Включая, но не ограничиваясь: Стрихнин (strychninum) - главный алкалоид семян чилибухи (семя чилбухи - рвотный орех) семейства логаниевых (Loganiaceae), произрастающей в тропических районах Азии и Африки. Стрихнин и другие препараты чилибухи возбуждают ЦНС и, в первую очередь, повышают ее рефлекторную возбудимость. Под влиянием стрихнина рефлекторные реакции становятся более генерализованными, при больших дозах стрихнина различные раздражители вызывают появление сильных болезненных тонических судорог. В лечебных дозах стрихнин оказывает стимулирующее действие на органы чувств (обостряет зрение, вкус, слух, тактильное чувство), возбуждает сосудодвигательный и дыхательный центры, тонизирует скелетную мускулатуру, а также мышцу сердца, стимулирует процессы обмена, повышает чувствительность сетчатки глаза. Действие стрихнина связано с облегчением проведения возбуждения в межнейронных синапсах спинного мозга. Он действует преимущественно в области вставочных нейронов. Блокируя торможение, стрихнин оказывает таким образом возбуждающий эффект. Возможные риски. При передозировке возможны напряжение лицевых, затылочных и других мышц, затруднение дыхания, в тяжелых случаях - тетанические судороги.
 В середине XX в. стрихнин применялся для повышения рабо- тоспособности в спорте, однако описано несколько летальных исходов при его применении, в частности у велосипедистов. S7- Наркотики – (полный перечень приводится в приложении 1.) Морфин (от имени древнегреческого бога Морфея - Μορφεύς или Μορφέας) - это главный алкалоид опия. Морфин, производное фенантрена. В медицине применяют производные морфина, в частности, гидрохлорид (для инъекций) и сульфат (в качестве перорального препарата), как болеутоляющее (анальгетик, слабый анестетик, успокаивающее), лекарственное средство. Морфин способен эффективно подавлять ощущение сильной физической боли и боли психогенного происхождения. Подавляет кашлевой рефлекс. Понижая возбудимость болевых центров, он оказывает также противошоковое действие при травмах. Хлористоводородную соль морфина – морфий, иногда упрощенно или ошибочно называют морфином. S8 - Каннабиноиды Запрещены следующие канабиноиды: природные, например, каннабис, гашиш и марихуана и синтетические, например, дельта-9-тетрагидроканнабинол (ТНС) и др.. Каннабиноиды – активные компоненты экстрактов марихуаны (конопли) привлекали к себе внимание человеческой цивилизаций на протяжении веков. В спорте применяют, учитывая следующие эффекты: больший аппетит; расслабление мышц тела; улучшение микроциркуляции; устранение стресса и релакс; подавление оксидативного стресса; устранение боли в суставах и мышцах; больше гормона роста во время сна, так как фаза быстрого сна не наступает гораздо дольше. (фраза непонятная) Возможные риски. Каннабис – самый распространенный из наркотиков. Длительное регулярное употребление каннабиса может вызвать раздражение и воспаление органов дыхания, а также злокачественные заболевания, например, рак легких. У некоторых людей, долго и регулярно употребляющих каннабис, развивается зависимость, при которой человек уже не может обходиться без наркотического вещества или контролировать его прием. Длительное употреление каннабиса приводит к ослаблению внимания и памяти, психическим расстройствам. 
S9 - Глюкокортикоиды Любые глюкокортикоиды попадают в категорию запрещенных субстанций, если применяются орально, внутривенно, внутримышечно или ректально. Глюкокортикостероиды (дексаметазон, кортизон, преднизолон) оказывают выраженный болеутоляющий, иммунодепрессивный, противовоспалительный эффект, а также выраженное влияние на углеводный и белковый обмены, способствуют накоплению гликогена в печени, повышают содержание сахара в крови, вызывают увеличение выделения азота с мочой (в высоких дозах вызывают чувство эйфории). В спорте кортикостероиды запрещены, кроме как для поверхностного и местного использования (в оториноларингологии, офтальмологии и дерматологии), ингаляционной терапии (астма, аллергические риниты) и местного или внутрисуставного использования в форме инъекций. Возможные риски: ожирение, остеопороз, повышенная восприимчивость к инфекциям, нарушение менструального цикла, цирроз печени, стероидный диабет, бессонница, задержка роста у молодых спортсменов, психические нарушения. 
Лекция 4. Запрещенные методы и их классификация
 М1. – манипуляции с кровью и ее компонентами (усиление переноса кислорода (кровяной допинг) М2. – химические и физические манипуляции (фальсификации, инфузии) М3. – генный допинг М1. Расширение кислородных носителей Запрещены следующие методы:
 А) Допинг крови. Допингом крови считаются автологические, гомологические или гетерологические продукты крови или клеток крови любого происхождения, отличающиеся от обычного медицинского лечения.
 Б) Использование продуктов, которые расширяют прием, поступление или доставку кислорода, т.е. эритропоэтины, модифицированный гемоглобин, продукты заменителей гемоглобина, основанные на крови, продукты гемоглобина в микрокапсулах, перфлюохимикаты и эфапроксирал (RSR13). 
М2. Фармакологические, химические и физические манипуляции Фармакологические, химические и физические манипуляции - это использование веществ и методов, включая масирующие вещества, которые нарушают, пытаются нарушить или реально могут нарушить целостность и истинность проб, полученных во время допинг-контроля. Это включает в себя среди прочего катетаризацию, подмену мочи и/или вскрытие печати, потребление почечных выделений и изменения концентрации тестостерона и эпитестостерона. 
МЗ. Генный допинг Генным или клеточным допингом считается нетерапевтическое использование генов, генных элементов и/или клеток, которые могут улучшить спортивный результат. 
Применение допинга в видах спорта
Рекорды в разных видах спорта уже превысили возможности человеческого организма. Поэтому проблема допинга остается все более актуальной статистика.
 Допинг сегодня получил широкое распространение среди спортсменов разных стран (отсутствуют достоверные статистические данные, позволяющие сделать корректное сравнение по разным странам), причем не только в спорте высших достижений (олимпийском и профессиональном), но, что особенно неприемлемо, и в любительском, и даже детскоюношеском. Возможно, мужчины принимают допинг несколько чаще, чем женщины, опять же, реальная статистика неизвестна. Вероятно, в олимпийских видах спорта допинг в настоящее время распространен несколько меньше, чем в не олимпийских, что связано с более жестким контролем за его применением. Запрещенные вещества и методы применяются спортсменами во всех, без исключения, видах спорта (во всяком случае, невозможно определить виды спорта, в которых допинг не применяется). Среди олимпийских видов спорта в применении запрещенных веществ и методов лидируют тяжелая атлетика и легкая атлетика, среди не олимпийских - вероятно, бодибилдинг и пауэрлифтинг. По мнению многих специалистов (тренеров, спортивных медиков, физиологов, да и самих спортсменов) основной причиной широкого распространения допинга в современном спорте является убежденность многих тренеров и спортсменов в том, что без применения запрещенных веществ и методов невозможно достичь серьезных спортивных результатов. 
4. Медицинские последствия применения допинга. Несмотря на то, что в Список запрещенных веществ и методов включено очень большое количество веществ (как лекарственных, так и не являющихся ими), реально спортсменами чаще всего используется достаточно ограниченное количество веществ, преимущественно из групп анаболиков, пептидных гормонов, стимуляторов, каннабиноидов и (3-адреномиметиков). Анаболические агенты реально могут улучшать физические кондиции спортсменов, но их применение грозит серьезными побочными эффектами. Анаболические андрогенные стероиды – это искусственные аналоги гормона тестостерона. Тестостерон является мужским половым гормоном, у мужчин его больше, у женщин – меньше. Анаболические андрогенные стероиды обладают как анаболическим, так и андрогенным эффектом, хотя преобладание какого либо из этих свойств зависит от конкретного продукта, а также от особенностей организма. Действие анаболических андрогенных стероидов. Тестостерон стимулирует развитие мужской репродуктивной системы, а также вторичных половых признаков, таких как волосы на лице и низкий голос (андрогенный эффект), а также усиленный рост мышц и костей (анаболический эффект). Медицинское применение анаболических андрогенных стероидов. Анаболические стероиды применяются для лечения пациентов, страдающих следующими недугами: дефицит собственного натурального тестостерона, задержка полового созревания, некоторые типы импотенции, рак груди, взванное СПИДом или другими болезнями истощение организма. Причины запрещения в спорте. Анаболические агенты должны использоваться только в медицинских целях. Их использование для улучшения физических кондиций не только противоречит принципам честной спортивной борьбы, но и подвергает серьезному риску здоровье спортсмена. В основном спортсмены используют стероиды для увеличения мышечной массы и силы, сокращения времени на восстановление после нагрузок, увеличения продолжительности и интенсивности тренировок. Список возможных побочных эффектов от их применения весьма обширен и разнообразен, причем многие из побочных эффектов наблюдаются и после того, как спортсмен прекратил прием этих препаратов, в особенности это касается женщин. Анаболические стероиды имитируют натуральные гормоны человеческого организма, поэтому они могут нарушать гормональный статус. Побочными эффектами этого могут быть заболевания печени, повышенное давление, возрастание уровня холестерина в крови, что серьезно повышает риск сердечнососудистых заболеваний. Не менее серьезную угрозу для здоровья представляют и другие последствия приема стероидов – весьма вероятно возникновение психологической зависимости, депрессий и (или) склонности к жестокости. Другие возможные побочные эффекты: – у мужчин: угри, уменьшение в размерах яичек, редукция сперматогенеза (что может привести к импотенции), бесплодие, увеличение простаты, увеличение груди, раннее облысение, дисфункция почек и печени, агрессивное поведение и частая смена настроения; – у женщин: угри, «омужествление», понижение голоса, интенсивный рост волос на лице и теле, нарушения менструального цикла, увеличение клитора, агрессивное поведение и частая смена настроения, повреждения эмбрина; – у подростков: тяжелая форма акне по всему телу, остановка роста вследствие преждевременного закрытия пластинок роста длинных трубчатых костей. Некоторые анаболические стероиды применяют в виде инъекций. При несоблюдении стерильности возникает риск заражения такими инфекциями, как гепатит и СПИД. Еще одна проблема, связанная с анаболическими стероидами – это их нелегальное производство. Препараты, произведенные нелегально, могут быть поддельными, содержать посторонние примеси и добавки, способные нанести очень серьезный вред здоровью спортсмена. 
Бета-2 агонисты. Это лекарства, обычно применяемые при лечении астмы. Действие. Применение бета-2 агонистов помогает быстро снять приступы удушья при астме и расслабить мышцы вокруг дыхательных путей. При систематических внутривенных инъекциях бета-2 агонисты могут обеспечивать мощный анаболический эффект, включая рост мышечной массы и расход жировых запасов. При пероральном применении эти препараты также обладают стимулирующим действием. Наименьший анаболический эффект от их применения возникает при приеме бета-2 агонистов в виде ингаляций, поэтому в спорте допускается использование ингаляторов с некоторыми бета-2 агонистами. Бета-2 агонисты являются одновременно и стимуляторами, и анаболическими агентами. Медицинское применение бета-2 агонистов. Бета -2 агонисты используются для лечения двусторонней непроходимости дыхательных путей, включая астму и другие хронические обструктивные легочные заболевания. Они также используются для продления срока беременности, чтобы избежать преждевременных родов. Почему они запрещены в спорте? То, какое именно преимущество получит спортсмен от применения бета-2 агонистов, зависит от способа и распределения по времени приема таких препаратов. Для достижения анаболического эффекта эти препараты принимают внутривенно, а в качестве стимуляторов – как перорально, так и в виде инъекций. Побочные эффекты: учащенное сердцебиение, головные боли, тошнота, потливость, мышечные судороги, головокружения. Алкоголь. Алкоголь замедляет и подавляет действие центральной нервной системы (мозг и спинной мозг). Он может понижать давление, ослаблять самоконтроль и вызывать чувство эйфории. При повышении доз алкоголя возникают такие симптомы, как: неадекватность в суждениях, ухудшение координации, замедление реакции, ослабление мышечной силы, нечленораздельная речь, раздвоение в глазах, потеря памяти и способности понимать происходящее, рвота, повышенное мочеотделение, нарушения работы сердца, пониженная температура тела, повышенная кислотность желудочного сока и гастрит, пониженная половая функция, сонность, нарушения дыхательной функции. Спортсмены иногда принимают алкоголь по психологическим причинам, например, для поднятия самоуверенности или для уменьшения боли. Также нередко алкоголь принимают для уменьшения стресса, снятия напряжения, для уменьшения тремора рук, в частности в таких видах спорта, как стрельба и стрельба из лука. Алкоголь может существенно ухудшать спортивные кондиции ввиду неадекватности в суждениях, ухудшения координации и реакции. Он также может придавать излишнюю самоуверенность, которая может поставить под угрозу безопасность как самого спортсмена, так и безопасность его соперников и зртелей. Тема злоупотребления алкоголя в спорте довольно сложная из-за повсеместного его применения в обществе. Употребление алкогольных напитков является традицией, прочно вошедшей в социальную жизнь. 
Чаще всего спортсмены злоупотребляют алкоголем во внесоревновательный период, и между периодами активных тренировок – в это время существенно повышается риск получения травмы и других неприятных последствий. В списке запрещенных субстанций и методов содержится требование к каждой ответственной инстанции определиться с тем, вносить или нет этанол в список запрещенных для данного вида спорта субстанций. Там, где это оговорено, проводятся тестирования на алкоголь, и положительная проба может привести к санкциям. Каннабиноиды. Психоактивные вещества, содержащиеся в конопле Вызывают состояние расслабленности, провоцируют перепады настроения, восприятия и мотивации. Наиболее активным из них является дельта-9- тетрагидроканнабинол, наибольшая концентрация которого содержится в вершинах и листьях растения. Действие марихуаны различается в зависимости от дозировки и индивидуальных особенностей самого организма и, в целом, продолжается около 2 часов. Признаки употребления: ухудшение координации и равновесия, немотивированная тревога, приступы паники, потеря концентрации внимания, повышенная частота сердечных сокращений, сухость во рту, повышенный аппетит, дремота, галлюцинации, невозможность выполнять сложные задачи. Длительное потребление марихуаны может привести к следующим последствиям: потеря мотивации, пониженная концентрация внимания, нарушения памяти и способности к обучению, заболевания дыхательных путей, (рак легких и горла, хронические бронхиты). Марихуана негативно сказывается на работоспособности, увеличивается время восстановления после тренировки, быстрее наступает утомляемость, повышается частота сердечных сокращений, одолевает чувство жажды, теряется мотивация, происходит частая смена настроения от эйфории к депрессии, понижается бдительность и координация. В принципе марихуана не считается препаратом, улучшающим физические кондиции спортсмена, скорее, наоборот. Однако в большинстве стран марихуана является запрещенным наркотиком. Применение марихуаны в спорте запрещено по следующим причинам: вред имиджу спорта; применение высококлассными спортсменами мрихуаны даёт плохой пример для молодого поколения; воздействие каннабиноидов может отрицательно сказаться на способности выполнять сложные упражнения, и, следовательно, угрожать здоровью и безопасности самого спортсмена, его соперников и зрителей. 
Спортсменам следует помнить, что санкции, которым они могут быть подвергнуты за применение запрещенных субстанций, выносятся вне зависимости оттого, что послужило побуждающим мотивом к их использованию. В настоящее время в списке запрещенных субстанций и методов ВАДА применение марихуаны запрещено во всех видах спорта. Бета-блокаторы. Применение этих веществ, блокирует действие адреналина и норадреналина на адреноцепторах в организме, понижая частоту сердечных сокращений, кровяного давления, помогают предотвратить расширение сосудов сердца, снижая, соответственно, нагрузку на сердечную мышцу. 
Медицинское применение бета-блокаторов. Они применяются при лечении различных расстройств сердечнососудистой системы, таких как повышенное давление, стенокардия и порок сердца. Кроме того, они могут быть использованы при лечении мигреней, для уменьшения чувства тревоги и для сдерживания тремора. Причины запрещения бета-блокаторов в спорте. Спортсмены могут использовать бета-блокаторы для уменьшения частоты сердцебиения и дрожания рук в тех видах спорта, где решающими факторами являются точность и твердость рук (например, стрельба, в том числе из лука). При употреблении бета-блокаторов не по назначению возможны такие побочные эффекты, как: пониженное давление и уровень сердцебиения, у людей с астмой и другими легочными заболеваниями возможен угрожающий их жизни бронхостеноз, чувство усталости и понижение выносливости, сужение кровеносных сосудов в руках и ногах, сердечная недостаточность, депрессия, нарушения сна, половая дисфункция. 
Глюкокортикостероиды. Вещества, способные снимать воспаления. При условии систематического приёма могут вызывать чувство эйфории. Медицинское применение. В традиционной медицине глюкокортикостероиды используются как противовоспалительные средства и для снятия боли. Обычно они применяются для лечения астмы, сенной лихорадки, воспаления тканей и ревматоидного артрита. Побочные эффекты. При внутривенном применении глюкокортикостероиды влияют на многие функции организма, и, в частности, на настроение, способны вызывать чувство эйфории. Возможные побочные эффекты: остеопороз, размягчение соединительной ткани, ослабление поврежденных участков мышц, костей, сухожилий или связок, повышенная восприимчивость к инфекциям, изжога, отрыжка и язва желудка, изменения стенок кровеносных сосудов. Последнее способно привести к формированию сгустков крови, нарушениям функций нервной системы, (конвульсии и судороги, психические расстройства; внезапная смена настроения и бессонница), торможение или прекращение роста у молодых спортсменов. Диуретики. Они стимулируют почки к увеличению объема образования мочи, что приводит к выводу из организма избыточной влаги и электролитов. Это помогает предотвращать и уменьшать отек тканей, вызванный застаиванием жидкости. Медицинское использование диуретиков. Диуретики применяются при лечении гипертонии, сердечной недостаточности и различных заболеваниях почек. Причины запрещения диуретиков в спорте. Диуретики могут использоваться спортсменами для быстрой кратковременной сгонки веса в тех видах спорта, где предусмотрены весовые категории, а также для разжижения мочи, чтобы избежать обнаружения в ней запрещенных субстанций. Быстрая кратковременная сгонка веса в спорте не может быть оправдана с медицинской точки зрения. Помимо того, что использование диуретиков несет угрозу для здоровья, применение их для сгонки веса с целью перехода в более легкую весовую категорию или же для маскировки противоречит спортивной этике и правилам честной спортивной борьбы. Побочные эффекты при применении диуретиков. Возможные побочные эффекты: головокружения и обмороки, обезвоживание, тошнота, мышечные судороги, пониженное кровяное давление, потеря координации и равновесия, неровное сердцебиение, помутнение сознания. 
Неправильное использование диуретиков может привести к нарушениям работы сердца из-за электролитического дисбаланса, а также отрицательно сказаться на способности переносить жару. Сильное обезвоживание может привести к серьезным расстройствам работы почек и сердечному приступу, что может привести к летальному исходу. Следует всегда помнить, что обезвоживание организма всегда отрицательно сказывается на спортивной форме. Запрещенные допинговые методы. На данный момент существует три допинговых метода запрещенных к применению в спорте: кровяной допинг, использование искусственных переносчиков кислорода или расширителей плазмы, фармакологические, химические и физические манипуляции и генный допинг. 
Кровяной допинг. Это применение крови, или продуктов на ее основе с целью увеличения количества эритроцитов в организме. В результате применения растет объем поступающего в мышцы кислорода и, соответственно, повышается выносливость. Для этих целей используется кровь, ранее взятая у самого спортсмена или у другого человека (с учетом соответствия группы крови и резус-фактора). 
Каковы медицинские причины приема крови или ее продуктов? В медицине красные кровяные клетки применяются при лечении тяжелых форм анемии или при значительных кровопотерях после хирургических операций или в результате травм. Причины запрещения кровяного допинга в спорте. Искусственно повышенный объем переносимого по организму кислорода улучшает физические кондиции спортсменов и поэтому дает несправедливое преимущество. Кровяной допинг в основном применяется в тех видах спорта, где на первый план выходит выносливость. Побочные эффекты. Применение кровяного допинга может нести серьезную угрозу здоровью, в числе побочных эффектов возможны: аллергические реакции (от сыпи и лихорадки до заболеваний почек) при использовании не той группы крови, разлитие желчи, перегрузка кровообращения, тромбы, сердечная недостаточность и сердечный приступ, метаболический шок. Спортсмен, использующий кровь другого человека рискует получить проблемы с иммунной системой, лихорадку и вирусные инфекции, такие как гепатит и СПИД. Искусственные переносчики кислорода. Это химические соединения, использующиеся для увеличения объема кислорода в крови. Примерами таких переносчиков могут быть перфторкарбоны (PFCs), переносчики кислорода на основе гемоглобина (HBOCs) и упакованные в липосомы гемоглобины (LEHs). Медицинское применение. Могут быть использованы, когда настоящая кровь недоступна, имеется риск заражения какой-либо инфекцией или нет времени на то, чтобы проверить совместимость крови донора и реципиента. Причины запрещения искусственных переносчиков кислорода в спорте. Имеются данные о том, что некоторые спортсмены использовали эти продукты для повышения объема транспортировки кислорода с целью повышения выносливости, однако этот эффект не подтвержден. Побочные эффекты могут быть очень серьезными, в частности оттого, что трудно рассчитать дозировку этих субстанций. Возможные побочные эффекты: лихорадка, сокращение количества тромбоцитов, перегрузка лимфоцитов, диарея, заражение крови, если препарат недостаточно чистый. Возможные побочные эффекты при применении препаратов на основе гемоглобина: повышенное давление, вазоконстрикция (сужение кровеносных сосудов), почечная недостаточность, излишнее содержание в крови ионов железа. Расширители плазмы. Это субстанции, используемые для разбавления крови и увеличения ее объёма. Медицинское применение. Расширители плазмы используются в медицине для замены жидкости в случаях шокового состояния, которое может быть вызвано потерей крови после хирургических операций или в результате травмы. Причины запрещения в спорте. 
Некоторые спортсмены используют такие препараты для маскировки эритропоэтина. Побочные эффекты: аллергические реакции и анафилактический шок (опасная аллергическая реакция, могущая привести к смерти). Фармакологические, химические и физические манипуляции - использование субстанций или методов с целью изменить состав мочи или заменить ее пробу. 
К числу запрещенных практик относятся: катетеризация, замена мочи или фальсификация самой пробы, использование субстанций, модифицирующих или подавляющих мочеотделение (например, пробенецид), применение эпитестостерона. Наркотические анальгетики. Примерами таких наркотиков могут быть героин, морфий, кодеин и меперидин. Действие наркотических анальгетиков. Наркотические анальгетики действуют на мозг и спинной мозг так, что ощущение боли ослабевает. Медицинское применение. Используются для снятия боли как дополнительное средство к общим обезболивающим, а также для лечения диареи, кашля. Причины запрета наркотических анальгетиков в спорте. Поскольку повреждение тканей всегда ассоциировано с болью, наркотические анальгетики могут быть использованы для уменьшения, либо снятия боли, вызванной травмой или болезнью для возможности тренироваться дольше и интенсивнее. Это может быть очень опасно, поскольку эти вещества лишь купируют боль. В то же время ложное чувство уверенности и безопасности может заставить спортсмена проигнорировать потенциально серьезное повреждение, поскольку наркотические анальгетики притупляют чувство тревоги, что искуственно повышает кондиции спортсмена. Побочные эффекты. Кроме повышенного риска усугубить травму, применение наркотиков может привести к таким опасным последствиям, как потеря координации, равновесия и концентрации, сонливость, тошнота и рвота, запор, сужение зрачков, пониженная частота дыхания, уменьшение частоты сердцебиения. Длительное использование наркотиков вызывает привыкание и зависимость, а также пониженную чувствительность к их действию. При воздержании после длительного приема возникают такие симптомы, как повышенная секреция, диарея и общий физический дискомфорт. Повышенные дозировки этих средств могут привести к угнетению дыхательной системы, что может оказаться фатальным. 
Наркотические анальгетики вызывают чувство эйфории и переоценку собственных возможностей. Обезболивающие средства. Это препараты, вызывающие временную потерю чувствительности. Медицинское применение. В медицине эти средства применяются для сдерживания боли. Причины запрещения в спорте. Спортсмены используют их для снятия боли с целью продления возможности тренироваться и соревноваться. Побочные эффекты. Болевые ощущения всегда ассоциированы с повреждениями тканей. Использование обезболивающих средств дает возможность спортсмену продолжать тренировку или соревнование, несмотря на травму. При этом возникает серьезный риск усугубить травму или привести к невосстановимым повреждениям. Применение обезболивающих инъекций допустимо только тогда, когда это оправдано с медицинской точки зрения и в следующих случаях: могут быть использованы бупивакаин, лидокаин, мепивакаин, новокаин и родственные субстанции (кроме кокаина); допускается использование сосудосуживающих средств, например, адреналина, вместе с обезболивающими; использовать можно только местные и внутрисуставные инъекции
М.3 Генный допинг 
1. Использование полимеров нуклеиновых кислот или аналогов нуклеиновых кислот. Сущность данного метода – встраивание или исключение из генотипа организма интересующего гена или группы генов. В результате таких манипуляций можно заставить клетку синтезировать белки, которые она до этого не синтезировала. С целью доставки необходимых генов или генетических конструкций разработаны разнообразные вирусные и невирусные системы (векторы, проводники), распознающие большое число потенциальных тканей-мишеней (кожа, мышцы, легкие, мозг, толстая кишка, селезенка, печень, клетки крови и т. д.). Система доставки должна обеспечивать высокую эффективность поглщения генетической конструкции клетка-мишенями, устойчивость к внутриклеточному разрушению при транспорте в ядро и поддержание необходимого уровня экспрессии. Невирусные системы включают прямое введение ДНК конструкций в клетки и ткани (например электропорацию), липосомы, катионные полимеры и др. 
Среди вирусных систем наиболее распространены системы на основе ретровирусов, лентивирусов, аденовирусов, аденоассоциированных вирусов и вируса простого герпеса. Адресная доставка определяется наличием на поверхности вирусных частиц или на мембране липосом специальных молекул, узнаваемых рецепторами клеток-мишеней. Такими молекулами могут быть белки вирусного капсида, антитела к поверхностным клеточным антигенам (встраивают в мембрану липосом), молекулы фолиевой кислоты (усиленно захватываемые опухолевыми клетками) и др. 
Для доставки векторов с гибридными нуклеазами также пытаются применять вирусные и невирусные способы доставки 
Возможные риски: Вирусы, встраиваясь в геном человека могут нарушить обменные процессы клеток и их регуляцию; есть потенциальная опасность превращения нормальных клеток организма в злокачественные; внедрение в организм чужеродной информации вызывает иммунный ответ. Использование агентов для редактирования генов, направленных на изменение генной последовательности и/или транскрипционной или эпигететической регуляции экспрессии генов. Использование агентов для редактирования генов. На сегодняшний день с целью улучшения результатов в спорте высших достижений опробован и один из вариантов генетического допинга - редактирование генома. При редактировании генома проводят включение, удаление или перемещение фрагментов ДНК в геноме организма, с использованием специфически спроектированных эндонуклеаз, или «молекулярных ножниц». Эдонуклеазы создают сайт-специфичные двухцепочечные разрывы в ДНК в определённом участке генома. Индуцированные двухцепочечные разрывы репарируются в процессе рекомбинации, что позволяет получать направленные мутации. В этом методе используются 4 типа нуклеаз: мегануклеазы, нуклеазы с цинковыми пальцами (zinc fingers), нуклеазы TALEN, и система CRISPR/Cas9 (Википедия). Не секрет, что максимальные спортивные результаты во многом определяются генетической составляющей индивида. Со спортивной успешностью на сегодня связывают более 150 полиморфных позиций в ДНК, из которых 93 ассоциированы с выносливостью и 62 — с силовой нагрузкой. Спектр потенциальных генов воздействия при помощи геномного редактирования очень широк: эритропоэтин, инсулиноподобный фактор роста 1, человеческий гормон роста, миостатин, эндотелиальный фактор роста, фактор роста фибробластов, эндорфины, энкефалины, гены белков цистоскелета и т. д. Для ряда этих генов уже разработаны подходы и проведены клинические испытания по введению в геном человека конкретных аллелей генов. 
Транскрипционная или эпигенетическая регуляция экспрессии генов. Клетки наследуют от материнской клетки не только генетическую информацию в виде новой копии всех генов, но и определенный уровень их активности. То есть, в любой момент времени в клетке экспрессируются (функционируют) не все гены, а лишь те, в продуктах которых имеется потребность. Такой тип наследования генетической информации получил название эпигенетического наследования. Эпигенетика изучает наследуемые особенности экспрессии генов, вызываемые потенциально обратимыми изменениями структуры хроматина и (или) метилирования ДНК, не сопровождаемые изменениями ее первичной структуры. Под эпигенетической регуляцией понимают механизмы изменения экспрессии генов, не затрагивающие последовательность нуклеотдов в ДНК. Эпигенетические изменения направлены на адаптацию организма к изменяющимся условиям его существования. На сегодняшний день генная терапия располагает активными химическми субстанциями – активаторами экспрессии генов, которые способствуют укоренному синтезу белков, в том числе белков-модуляторов, которые регулруют скорости различных обменных процессов, а, следовательно, выводят организм на новый уровень работоспособности. Эти вещества и привлекли внимание спортсменов. 
В 2009 году в качестве генного допинга запрещена к применению субстанция АICA (АICAR), являющаяся медиатором синтеза ИМФ (инозинмонофосфата), который выступает как агонист АМР- активированной протеинкиназы АМРК. Экспериментальные данные на животных показывают, что стимуляция АМРК агонистами дает выраженный эффект, что отражается на физиологическом состоянии организма. По данным некоторых исследователей, АМРК функционально связана с образованием запасов АТФ клетки. Поэтому, по активности АМРК можно судить об интенсивности выработки энергии. Как активатор этой протеинкиназы, АICAR усиливает утилизацию глюкозы мышцами и ее окисление, повышает концентрацию инсулина и свободных жирных кислот в крови, а также увеличивает концентрацию свободных жирных кислот и глюкозы в быстрых и медленных мышечных волокнах; способствует нормалзации лактата, следовательно, стимулирует энергообеспечение физической нагрузки и способствует быстрому восстановлению организма после нее. Помимо прочего, АIСАR субстанция ингибирует апоптоз в результате торможения образования активных форм кислорода и других свободных радикалов в клетке. Вторая субстанция, также вошедшая в Запрещенный список ВАДА с 2009 года получила название GW 1516, выступает в качестве агониста активатора пролиферирующего пероксисомного 5-рецептора. В свою очередь, эти рецепторы представляют собой группу белковых молекул PPARs, ядерных рецепторов, функционирующих как регуляторы экспрессии генов (транскрипционные факторы), в ответ на связывание с соответствующими активаторами. Каждый белок из семейства PPARs регулирует активность определенной группы генов, контролирующих различные процессы жизнедеятельности клетки: транскрипцию, метаболизм белков, углеводов и липидов, дифференцировку клеток и рост, патологические процессы и апоптоз. GW 1516 субстанция прошла клинические испытания как вещество, стимулирующее поглощение скелетными мышцами глюкозы и свободных жирных кислот, что имеет значение для людей предрасположенных или страдающих ожирением и атеросклерозом. Исследования показывают, что повышение аэробной работоспособности при применении этих агонистов связано, также, с их способностью преобразовывать быстросокращающиеся мышечные волокна (анаэробные) в медленносокращающиеся (аэробные), которые, в отличие от первых, могут использовать в качестве энергетического субстрата не только глюкозу, но и свободные жирные кислоты, аминокислоты и, что важно, с гораздо большим энергетическим выходом.
В 2008 В. Наркар и Р. Эванс в экспериментах с нетренированными животными показали, что совместное введение субстанций АICAR и GW позволяет активировать до 40% генов и достичь эффекта тренированности без физических нагрузок. Экспериментальные животные показали увеличение выносливости на 60-70%, по сравнению с обычными мышами. Следовательно, вышеупомянутые модуляторы экспрессии генов во много раз превосходят обычные стимуляторы. Возможные риски: На сегодняшний день не было проведено достаточных исследований по влиянию этих веществ на организм человека, что позволяет говорить об их непредсказуемости. Использование нормальных или генетически измененных клеток. Для доставки в организм интересующих генов можно ввести их в собственные стволовые клетки, которые будут работать в собственном организме. Так, например, можно принимать эритропоэтин в качестве гормона модулятора, а можно синтезировать его в собственных генномодифицированных клетках. В 2003 году было заведено первое в мире уголовное дело о применении в спорте репоксигена – препарата на основе аденовирусного вектора, несущего ген эритропоэтина. 
Возможные риски. (в зависимости от того какой ген вводиться в клетки спортсмена). Пептидные гормоны, миметики и их аналоги. Вещества, вырабатываемые железами внутренней секреции для контроля различных функций организма. Действие. Гормоны гуморально регулируют разнообразные функции организма, такие как рост, сексуальное влечение, поведение и чувствительность к боли. Причины запрещения в спорте. Причины использования данных субстанций разнообразны. Спортсмены используют их в зависимости от того, какой результат они планируют получить. Так, гормоны могут применяться как стимуляторы выработки собственых гормонов, увеличения мышечной массы и силы, интенсивной выработки эритроцитов, что увеличивает объем переносимого кровью кислорода. Побочные эффекты. Сложно оценить, сколько вреда может принести использование в качестве допинга пептидных гормонов, миметиков и их аналогов, поскольку это зависит от многих факторов, (индивидуальные особенности организма, тип субстанции, ее количество). В частности, субстанции, имитирующие действия естественных гормонов могут влиять на гормональный баланс в организме. Рассмотрим отдельные запрещенные пептидные гормоны, миметики и аналоги, такие как: хорионический гонадотропин (hCG), питуитарный и синтетический гонадотропины (LH), кортикотрофин (ACTH, тетракозактид), гормон роста (hGH), инсулиноподобный фактор роста (IGF-1), эритропоэтин (EPO), инсулин. Хорионический гонадотропин. 
Человеческий хорионический гонадотропин (hCG), это гормон, вырабатываемый плацентой в период беременности. Он способен увеличивать секрецию натуральных мужских и женских стероидов. В медицине используется для лечения бесплодия, приведения в норму не опустившихся в мошонку яичек и при задержке полового созревания. Применение hCG мужчинами стимулирует тестикулы на быструю выработку тестостерона, поэтому его использование приравнивается к использованию тестостерона. Его применение запрещено только для мужчин. В основном его используют потребители анаболических стероидов в попытке преодолеть пагубные последствия их применения для яичек, либо же в качестве маскирующего агента. Поскольку hCG стимулирует выработку тестостерона, побочные эффекты от его использования такие же, как и при применении анаболических стероидов. Кроме того, возможны и следующие побочные эффекты: головные боли, раздражительность, депрессии, апатия, гинекомастия (рост грудных желез у мужчин). Питуитарный и синтетический гонадотропины. Вырабатываются гипофизом, включая лютеинизирующий гормон (LH). Именно он стимулирует функционирование тестикул, а также выработку половых гормонов у мужчин и женщин. 
В медицине LH используется при лечении женского и мужского бесплодия. У женщин он стимулирует овуляцию, а у мужчин – выработку тестостерона, что приравнивается к его применению. Использование LH запрещено только для мужчин. Интетические гонадотропины, такие как тамоксифен, циклофенил и кломифен, регулируют выработку гонадотропина. Побочные эффекты от применения каждой из этих субстанций разнообразны. Кортикотропины. Кортикотропин (адренокортикотропин, ACTH) – это естественный гормон, вырабатываемый гипофизом для стимуляции секреции кортикостероидов. В медицине он используется как диагностическое средство для оценки функционирования коры надпочечников, а также для лечения некоторых неврологических расстройств, таких как детский паралич и рассеянный склероз. Спортсменами он используется с целью повышения уровня натуральных кортикостероидов, что обеспечивает противовоспалительный эффект и вызывает чувство эйфории. 
Применение кортикотропина приравнивается к применению глюкокортикостероидов и, поэтому, запрещено. Краткосрочные побочные эффекты от применения ACTH включают в себя расстройства пищеварения, язвы и психологические эффекты, например, раздражительность. Кроме того, возможны: размягчение соединительной ткани, ослабление поврежденных участков мышц, костей, сухожилий и связок, остеопороз, катаракта, накопление в организме излишней жидкости, повышенный уровень сахара в крови (гипергликемия), пониженная сопротивляемость к инфекциям. Гормон роста. Человеческий гормон роста (hGH) вырабатывается гипофизом. Он активно стимулирует рост мышц, костей и других тканей, а также способствует сжиганию жира. Необходим для нормального роста и развития детей, а также поддержания метаболизма у взрослых. В медицине применяется для лечения детей с пониженной функцией гипофиза. Обычно его применяют только при лечении тех детей, у кого центры роста костей еще не закрыты. 
С 1989 г. его также начали использовать для лечения взрослых с дефицитом гормона роста. Его применение нормализует конституцию тела (способствует наращиванию костей и мышц и уменьшает жировые запасы), улучшает самочувствие (в частности, настроение и энергетический уровень), нормализует процесс метаболизма, в том числе холестерина и устраняет другие факторы риска сосудистых заболеваний. Существует много причин, по которым спортсмены могут начать приниать гормон роста, например, чтобы увеличить общую мышечную массу и уменьшить жировые запасы. Другим стимулом к его приему может послужить желание родителей, чтобы ребенок вырос более высоким. В научных исследованиях упоминаются и другие положительные эффекты от приема гормона роста (последнее относится только к взрослым с дефицитом этого гормона), такие как увеличение минутного сердечного выброса крови во время тренировок, увеличение потоотделения, улучшение терморегуляции организма, интенсификация расщепления жиров, что дает дополнительную энергию для повышения выносливости, а также, возможно, для укрепления связок и сокращения времени заживления травм. Спортсменов не могли не заинтересовать подобные свойства гормона, однако следует подчеркнуть, что в исследованиях принимали участие только пациенты с дефицитом гормона роста. 
Побочные эффекты применения гормона роста могут включать в себя: диабет, сердечную недостаточность, повышенное кровяное давление, задержку вывода из организма воды и натрия, ускоренный остеоартрит, акромегалию у взрослых (процесс деформации роста внутренних органов, костей и частей лицевого отдела, рост и утолщение пальцев, ушей и кожи), гигантизм у молодых спортсменов, что проявляется в избыточном росте скелета. Инсулиноподобный фактор роста (IGF-I). Гормон, вырабатываемый преимущественно печенью и регулируемый гормоном роста и инсулином. Стимулирует синтез протеина и тормозит разрушение мышечных клеток, способствуя увеличению мышечной массы и уменьшению жировых отложений. Ранее применялся в медицине для лечения карликовости у детей, а также для лечения детей, у которых были выявлены антитела, снижающие эффективность действия гормона роста. В спорте используют IGF-I из-за его анаболических свойств. В результате его применения возможны такие побочные эффекты, как пониженный уровень сахара (гипогликемия), акромегалия у взрослых (деформация внутренних органов, костей и частей лица, рост и утолщение пальцев, ушей и кожи), головные и суставные боли, периодически возникающая мышечная слабость. 
Эритропоэтин (EPO). Вырабатываемый почками гормон, стимулирующий образование эритроцитов. В медицинской практике синтетическая форма EPO используется для лечения анемии. EPO может использоваться спортсменами для увеличения объема транспорта кислорода в организме, который возрастает с ростом числа эритроцитов. В результате поступающий в мышцы дополнительный кислород повышает общую выносливость. Чаще всего этот вид допинга применяют в циклических видах спорта (бегуны на длинные дистанции, лыжники и велосипедисты). В числе серьезных последствий применения эритропоэтина – повышение вязкости (сгущение) крови и, как следствие, риск закупорки сосудов с возможностью сердечного приступа, риск инфекционного заражения (гепатит и СПИД из-за необеспечения стерильности при выполнении инъекций. У бегунов на длинные дистанции риск закупорки сосудов особенно высок из-за обезвоживания организма. 
Инсулин.Вырабатываемый поджелудочной железой гормон, один из реуляторов уровня сахара в крови. Участвует в процессе метаболизма углеводов, жиров и белков. В медицине используется при лечении диабета. В спорте применяется в комплексе с анаболическими стероидами (кленбутеролом и (или) гормоном роста) как стимулятор увеличения мышечной массы. Заметим, что вопрос о том, способствует ли достижению такого результата инсулин, до сих пор не вполне ясен. Однако при неоднократном его использовании, есть риск проявления серьезных побочных эффектов (гипогликемия, тошнота, слабость, сонливость), в том числе, и летальный исход. Инсулин разрешен к применению только спортсменам, являющимися инсулинозависимыми. В этом случае необходимо предоставить официальную выписку из истории болезни, подготовленную эндокринологом или врачом команды. Спортсмен и его тренер должны знать требования к предоставлению такого рода уведомлений. Современные методы анализа пока не позволяют уличить спортсменов в применении инсулина. 
Стимуляторы. Вещества, разнообразные по своей химической структуре, общее свойство которых - искусственно активировать центральную нервную систему, понуждая организм к выработке, например, адреналина. В целом стимуляторы (кофеин, амфетамины, кокаин, эфедрин и псевдоэфедрин) в целом способны повышать общий тонус организма, снимать усталость, поднимать соревновательный дух и агрессивность. Медицинское использование стимуляторов. 
Стимуляторы находят множество различных применений в традиционной медицине. Амфетамины используются для лечения нарколепсии, ожирения, и как дополнительное средство при лечении хронических болей. Кофеин облает антиоксидантным действием, т.е. понижает окислительную способность кислорода, что уменьшает количество и качество повреждений мышечной ткани. Кофеин также способен повышать объем поглощаемого при дыхании кислорода в условиях его дефицита. Кроме того, кофеин подавляет бронхостеноз, который может быть вызван холодом, токсическими соединениями и повышенными нагрузками, особенно у астматиков. Кофеин применяется также для повышения термогенеза и уровня метаболизма, для похудания. Эфедрин, превдоэфедрин и фенилпропаноламин обычно используются как противоотечные средства в составе многих лекарств, применяемых при простуде, гриппе и других заболеваниях. Причины запрета стимуляторов в спорте. Искусственная стимуляция может расширять возможности организма, что ставит спортсменов изначально в неравные условия. Однако спортсмены могут использовать стимуляторы с целью повышать способность тренироваться на максимальном уровне, снижать усталость, подавлять аппетит. В то же время известно, что стимуляторы лишь незначительно способны улучшать спортивную форму хорошо подготовленных спортсменов. В числе побочных эффектов следует отметить проблемы с терморегуляцией организма, замедление процесса его охлаждения, обезвоживание, беспокойство и агрессия, проблемы с координацией и равновесием, потеря веса, тремор (дрожание) рук, учащенное и неровное сердцебиение, повышенное артереальное давление, риск инсульта, аритмии и сердечного приступа. Применение стимуляторов также может вызвать привыкание к ним. Тетрагидрогестринон (THG). Стероидный препарат. Применяется при лечении эндометриоза. Происхождение THG не установлено. Считается, что это искусственно синтезированное вещество. Побочные эффекты от применения THG. Не существует данных о клинических испытаниях этого препарата, а также какой-либо литературы по этой субстанции, в связи с чем невозможно предсказать возможные побочные эффекты от его применения. Предполагается, что данный препарат может вызвать обычные для других стероидов побочные эффекты, такие как поражения печени, усиленный рост волос у женщин, облысение и бесплодие у мужчин. 
