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Введение

«У предавшихся гимнастическим упражнениям чрезвычайно хороший внешний вид тела становится опасен, когда достигает своих пределов, ибо он не может оставаться в том же состоянии и при этом сохранить совершенное равновесие, а, не имея возможности все улучшаться, по необходимости склоняется к худшему»

Гиппократ
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Еще великий врач древней Эллады Гиппократ более двух тысяч лет назад заметил, что предел физической формы существует и за ним лежит ухудшение состояния. Примерно в это же время возникла и проблема отодвинуть этот предел - применить допинг.

Что же такое до́пинг? Согласно википедии (doping, от dope - давать наркотики) - термин имеет употребление в спорте не только к наркотическим веществам, но к любым веществам природного или синтетического происхождения, позволяющих в результате их приема добиться улучшения спортивных результатов. 

Но слово допинг имеет и другие значения, отражающие суть этого явления, как в виде существительного, так и глагола (таблица 1).

 Таблица 1

Определение допинга

	Существительное:

· наркотик

· дурман

· дурак

· болван

· остолоп

· поглотитель

· густое смазывающее вещество

· информация, используемая журналистами


	Глагол: 

· лакировать

· одурманивать

· убаюкивать

· заливать горючее

· разбавлять

· давать наркотики

· добавлять присадки

· получать секретную информацию

· предсказывать на основании тайной информации


Данные варианты перевода во многом характеризуют явление допинга как нечто неестественное, тайное и внушающее другим, что ты лучше, чем есть на самом деле. 

Если точнее - допинг - это лекарственные вещества или методы, применяемые с целью искусственного повышения физических и эмоциональных возможностей спортсмена. 

Сегодня допингом считается нарушение одного или более антидопинговых правил, установленных кодексом всемирного антидопингового агентства (WADA).

Допинг-контроль в спорте начался с 1968 года (с олимпиады в Мехико) и с тех пор совершенствуется год от года. Список пpепаpатов, запрещенных к использованию в спорте, постоянно пополняется и в настоящее вpемя насчитывает около 10 тысяч наименований. 
Официальный перечень запрещенных фармакологических веществ впервые был утвержден в 1988 году медицинской Комиссией Олимпийского Комитета и ежегодно корректируется. Сегодня этот список подразделяется на несколько основных классов:

1. Субстанции, не допущенные к применению

2. Анаболические стероиды и другие гормональные анаболизиpующие сpедства 

3. Пептидные гормоны, факторы роста и подобные субстанции

4. Бета-2-агонисты

5. Гормональные антагонисты и модуляторы

6. Диуретики и другие маскирующие агенты

7. Усилители переноса кислорода

8. Химические и физические манипуляции

9. Генный допинг

10. Стимуляторы (стимуляторы центральной нервной системы, симпатомиметики, аналептики)

11. Наркотики 

12. Каннабиноиды

13. Глюкокортикостероиды

14. Алкоголь

15. Бета-блокаторы 

Этот список можно разделить на три основные раздела: 

1. Субстанции и методы, запрещенные все время (субстанции, не допущенные к применению, анаболические стеpоиды, пептидные гормоны, факторы роста и подобные субстанции, бета-2-агонисты, гормональные антагонисты и модуляторы, диуретики и другие маскирующие агенты, кровяной допинг, химические и физические манипуляции, генный допинг);

2. запрещенные только в соревновательный период (стимулятоpы, каннабиноиды, глюкокортико-стероиды);

3. Запрещенные в отдельных видах спорта (алкоголь и бета-блокаторы).

История допинга

История допинга в спорте берет свое начало задолго до создания анаболических стероидов. Как только люди начали соревноваться, возникла потребность быть лучшим. Это способствовало изобретению средств и методов повышения возможностей организма. 

Древние олимпийцы повышали  уровень достижений, питаясь хлебом, замоченным в опиуме, а также использовали гашиш, стимуляторы  на основе кактуса, грибов и других растительных средств. Для поддержания высокой работоспособности инки жевали листья коки. Неустрашимые древнескандинавские воины ели перед битвой мухоморы, содержащие мускарин.

Древние римляне с древними египтянами использовали различные варианты растительных и животных продуктов: финики, мед, толченые копыта, кровь, которые употребляли для достижения спортивных рекордов. 

Попытки повысить уровень тестостерона проводились уже в 776 году до н.э., когда олимпийские спортсмены глотали бараньи яички. 

Случаи внезапной смерти также датированы примерно тем же периодом – 490 год до н.э. В этом году было опубликовано сообщение, дошедшее до наших дней, о том, что молодой греческий солдат Фидипид умер сразу после преодоления бегом расстояния от Марафона до Афин (42 км 195 м), стремясь донести весть  о победе греков над персами.
Первый документальный случай использования допинга относится к 1865 году, тогда голландскими пловцами были использованы стимуляторы. К концу девятнадцатого столетия относятся и факты употребления допинговых средств велосипедистами из различных стран. Диапазон этих средств простирался от кофеина до вина, обогащенного кокаином. Первые Олимпийские игры современности, прошедшие в 1896 году, не стали исключением в допинговой эпопее. Спортсменами-олимпийцами использовался весьма широкий арсенал препаратов, включающий кодеин и весьма эффективный в сублетальных дозах как стимулятор стрихнин. 

В 1904 году на Олимпийских играх американский марафонец Томас Хикс опережал соперников на несколько километров. Когда ему осталось преодолеть 20 километров он потерял сознание. Тренеры откачали спортсмена и влили ему секретный препарат, после которого Томас Хикс встал и вновь побежал. В последствии оказалось, что это смесь бренди с добавлением кокаина и стрихнина, что является мощнейшим стимулятором. Свою золотую медаль спортсмен все - таки получил. 

К 1932 году спринтеры экспериментировали с нитроглицерином, пытаясь расширить свои коронарные артерии, а позже- с бензедрином. 

Но реальным началом современной эры допинга нужно считать 1935 год, когда был создан инъекционный тестостерон. Сначала он использовался нацистскими докторами для повышения агрессии у солдат. Чуть позже он уверенно вошёл в спорт с олимпийскими атлетами Германии в 1936 году на Берлинской Олимпиаде. До этого олимпийские чемпионы использовали оральные препараты тестостерона. Создание инъекционного тестостерона было качественным скачком, и немецкие спортсмены взяли в тот год всё золото.

Амфетамины вышли на спортивный рынок в 1932 году. Во время игр 1930-х годов и в 1948 году, спортсмены глотали таблетки, буквально, горстями. В 1952 году команда конькобежцев проглотила так много таблеток, что спортсмены потеряли сознание и были госпитализированы. Международный Олимпийский Комитет запретил употребление этих препаратов, однако на протяжении десятилетий полагался на совесть спортсменов, тренеров и властей стран-участниц Олимпиад.

 В 1940-е годы начали использоваться стероиды. Во время своего первого появления на Олимпийских играх 1952 года, советская команда тяжеловесов выиграла все возможные медали в этой категории. Молва утверждала, что спортсмены использовали гормональные стероиды. Так как эти игры в Хельсинки считались не только соревнованием между атлетами, а еще ареной борьбы между коммунизмом и капитализмом, тренер американской команды выступил с заявлением, что США не будут отставать от СССР и станут соревноваться на “равных условиях”.

И вскоре в 1955 году физиолог Джон Циглер разработал для сборной США по тяжёлой атлетике модифицированную молекулу синтетического тестостерона с увеличенными анаболическими свойствами. Это был первый искусственный анаболический стероид - метандростенолон (торговое название Дианабол).

Изобретённый Дианабол скоро стал широко доступным для тяжелоатлетов, футболистов, бегунов и спортсменов игровых видов спорта. Его применение увеличивало синтез белка и помогало мышцам восстанавливаться быстрее после тяжёлых тренировок. И у спринтеров, и у силовых атлетов этот препарат увеличивал нервное возбуждение, что приводило к более мощным сокращениям мускулов. Это явилось основой для развития большей скорости и лучшей реакции.

К началу 1960-х тренеры заполняли дианаболом салатницы и ставили их на стол. Спортсмены горстями брали таблетки и заедали их хлебом. Они называли это "завтрак чемпионов".
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В ГДР пошли своим путем и создали оригинальный препарат под названием оралтуринабол. Надо отметить, что по уровню применения допинга спортсмены ГДР не знали себе равных. 

В 1968 году Международный Олимпийский Комитет ввел процедуру обязательных анализов мочи спортсменов для выявления допинга. Игры 1968 года стали самыми «стероидными» за всю историю, но и самыми зрелищными, подарившими миру массу незабываемых достижений.

Вскоре после этого допинг-контроль начал набирать обороты.

Хронология по запрещению допингов Международным Олимпийским комитетом выглядит так:

1967 г. - запрещены стимулирующие вещества и наркотические анальгетики;

1975 г. - анаболические стероиды;

1982 г. - кофеин, тестостерон;

после 1984 г. - "кровяной допинг";

1985 г. - диуретики;

1986 г. - бета-блокаторы и кортикостероиды;

1987 г.- пробенецид и другие блокирующие и маскирующие фармакологические средства, хорионический гонадотропин (ХГТ); 

1989 г. - соматотропин (СТГ);

1992 г. - образована новая подгруппа - "другие анаболические агенты" (к примеру, кленбутерол, салбутамол).

 Рассмотрим наиболее часто используемые допинговые препараты в споте.

Анаболические стероиды

К анаболическим стероидам относятся фармакологические препараты, которые имитируют действие мужского полового гормона - тестостерона и дигидротестостерона. 
Воздействие на организм заключается в синтезе сложных молекул из более простых с накоплением энергии.  Это выражается в повышении аппетита, ускорении регенеративных процессов, а также увеличении массы тела.

Однако эти препараты имеют и массу побочных эффектов.

Большинство спортсменов, употребляющих анаболические стероиды, не задумываются над тем, что могут нанести вред своему здоровью. Они сосредотачиваются исключительно на росте результатов, который, по их мнению, стероиды должны обеспечить обязательно. Это глубокое и опасное заблуждение, не имеющее ни теоретических, ни практических обоснований.
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С точки зрения теории механизма действия анаболических стероидов на организм человека, они вполне могут воздействовать на те органы и системы, которые не являются специализированными для тестостерона. То есть, значительно расширяется спектр фармакологического действия анаболиков и оно превращается в токсическое действие. Сейчас определенно можно сказать, что длительное применение стероидов в больших дозах вызывает ряд осложнений, которые могут быть причиной тяжелой патологии и, в некоторых случаях, заканчиваться летально.

Применение любых анаболических стероидов может вызвать не один отрицательный побочный эффект. В большинстве случаев все зависит от дозировки. 

Чем выше доза, тем более вероятно появление различных отрицательных эффектов. 
К таким побочным эффектам можно отнести кожные высыпания, задержку жидкости, нарушения работы печени, выпадение волос на голове, рост волос на теле, проблемы со сном, повышенный аппетит, гинекомастию, понижение тембра голоса, повышенную агрессивность, бесплодие. 
Большинство этих побочных эффектов считаются обратимыми (временными), они исчезают после прекращения приема стероидных препаратов. 
Однако возможны и гораздо более тяжелые последствия применения анаболических стероидов, такие, как заболевания сердца и серьезные нарушения психики. 

Нельзя также не отметить, что атлеты, употребляющие стероиды нередко приобретают физическую и психическую зависимость от препаратов.

Отмена препаратов может сопровождаться наличием следующих симптомов: тошноты, насморка, головной боли, головокружения, учащённого сердцебиения, повышенного кровяного давления, спада полового влечения, депрессии и сильнейшей потребности в немедленном возобновлении приема анаболических стероидов.

 Передозировка стероидов может привести к повышению агрессивности, склонности к насилию, депрессии и галлюцинациям. Цикличный прием стероидов, сопровождающийся перерывами, вызывает постоянные смены психического состояния, ведущие к общей нестабильной деятельности головного мозга.

Стероиды влияют на репродуктивную функцию у мужчин. Введение высоких концентраций анаболических стероидов длительное время подавляет синтез собственного тестостерона, что приводит к снижению его концентрации в крови, атрофии яичек, нарушению спермообразования, бесплодию. 

Сперматозоиды теряют подвижность, способность проникать в яйцеклетку, количество спермы уменьшается. У мальчиков отмечается раннее половое созревание, нарушение процесса роста.

В почках под действием анаболических стероидов образуются камни, и нарушается функция клубочков. Среди атлетов, употребляющих стероиды, зафиксированы случаи опухолей почек. Факт влияния андрогенов на рост аденомы предстательной железы у мужчин также не подлежит сомнению. 
Идет дискуссия о роли анаболических стероидов в возникновении рака простаты и опухолей женских половых органов. 
Таким образом, мочеполовая сфера спортсмена подвергается довольно отчетливым сдвигам, которые вызывают анаболические стероиды при их длительном применении.

Доказано, что таблетированные формы анаболиков в гораздо большей степени, нежели инъекционные препараты, оказывают негативное влияние на детоксицирующую (обезвреживающую) и выделительную функции печени. 
Вслед за функциональными сдвигами наступают и органические изменения, что выражается в желтухе, холестазе, гепатите и циррозе печени. 
Острая печеночная недостаточность, нередко встречающаяся у спортсменов, которые длительно применяли анаболики, связана с закупоркой желчных путей и холестазом. Некоторые авторы описали возникновение злокачественных новообразований в печени после приема анаболических стероидов: аденомы печени, гепатоцеллюлярной карциномы, ангиосаркомы и других тяжелых болезней, которые часто заканчиваются летально.

Кровяной допинг
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Кровяной допинг - это метод повышения количества эритроцитов в крови спортсмена для увеличения ее способности доставлять кислород. С этой целью  можно перелить спортсмену донорскую эритроцитарную массу или произвести аутогемотрансфузию. За два-три месяца до соревнований у спортсмена берут определенное количество крови и консервируют ее. Затем кровь вливают обратно, когда организм уже компенсировал недостаток. Подобный способ особенно эффективен для бегунов на длинные дистанции, велосипедистов и пловцов. К сожалению, этот вид допинга чрезвычайно опасен, так как сопряжен с опасными осложнениями в виде инфекционных заболеваний и нарушений работы внутренних органов.

Эритропоэтины (ЕРО), препараты, увеличивающие плазму крови (например, HAES) также является  искусственным датчиком кислорода и, соответственно, относятся к запрещённым методам. 

В результате влияния эритропоэтина кратковременно увеличивается количество эритроцитов, повышается доставка кислорода к работающим мышцам, обуславливая рост аэробной способности и улучшение выносливости.

Рекомбинантный человеческий эритропоэтин (эпоэтин а и эпоэтин р) - возможно, самый часто употребляемый допинг в спорте. Выпуск рекомбинантного человеческого эритропоэтина в 1987 г. как лекарственного средства привел к очень значимому и огромному прогрессу в лечении анемии, особенно на фоне хронической почечной недостаточности, злокачественных новообразований, химиотерапии и ВИЧ-инфекции. Поскольку МПК зависит от кислородной емкости крови, а переливания крови несут определенный риск, неудивительно, что спортсмены быстро переориентировались на рекомбинантный человеческий эритропоэтин вскоре после его появления на рынке. В частности, после появления в конце 2001 г. во время зимних Олимпийских игр 2002 г. в Солт-Лейк-Сити тесты на этот препарат оказались положительными у 3 спортсменов. Известно, что увеличение количества эритроцитов ведет к повышению выносливости. 

Рекомбинантный человеческий эритропоэтин нельзя считать абсолютно безопасным, но очень трудно найти достоверные данные об истинной частоте его побочных эффектов. Стремление спортсменов повысить гематокрит до высоких уровней и принимать рекомбинантный человеческий эритропоэтин без должного медицинского контроля, вместе с риском нарушений содержания железа и повышения АД вследствие физических нагрузок, наводит на мысль, что побочные эффекты в реальности наблюдаются чаще, чем сообщается в медицинской литературе. Такая недооценка естественна, поскольку применение допинга никто не афиширует.

Долгое время подозревали, что необъяснимые случаи смерти 18 голландских и бельгийских велосипедистов в период между 1987 и 1990 гг. оказались результатом применения эритропоэтина. Подозрение основывалось на том, что повышенная вязкость крови после применения рекомбинантного человеческого эритропоэтина на фоне обезвоживания, обусловленного физической нагрузкой, приводит к тромбозу. В частности, у больных, получающих этот препарат, тромбозы встречались в 6 раз чаще, чем в контроле. Кроме того, замечено, что рекомбинантный человеческий эритропоэтин активирует тромбоциты, стимулирует выработку эндотелина в эндотелии и усиливает реакцию гладких мышц на норадреналин и ангиотензин, при этом все перечисленные эффекты повышают риск тромбоза. 

Гормон роста (соматропин, СТГ)

Природный человеческий гормон роста представляет собой полипептидный гормон, состоящий из 191 аминокислотного остатка. Он вырабатывается в аденогипофизе в количестве 0,4-1 мг/сут у здоровых мужчин. Рекомбинантный человеческий гормон роста действует, видимо, как перераспределяющее, а не как настоящее анаболическое средство. Он ускоряет синтез белка в большей степени, чем синтез жира, дает рост мышечной массы, а, соответственно, силы и выносливости. Однако для реализации этого действия требуется инсулин, в противном случае рекомбинант-ный человеческий гормон роста вызывает катаболический эффект.

У человека тормон роста стимулирует выработку различных веществ, самым важным из которых является соматомедин С. Применение препарата вызывает задержку жидкости и отек мышц, длительное - артралгию, сахарный диабет, миопатии, синдром запястного канала и акромегалию. 

Исследования по выявлению гормона роста в моче или крови начались 10 лет назад и активно проводятся до сих пор. Хотя одного общепринятого теста не существует, в последнее время достигнут определенный прогресс. Трупный гормон роста пока выявлять не удается.

Инсулин
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Этот препарат широко применяют в лечении сахарного диабета. Для медицинского сообщества стали неожиданностью публикации о передозировке инсулина у культуристов, не страдающих сахарным диабетом. В частности, в исследовании 2005 г. с участием 500 спортсменов, употреблявших анаболические андрогенные стероиды, выяснилось, что 25% из них одновременно применяли человеческий гормон роста и инсулин. В другом исследовании инсулин применяли 5% лиц, употреблявших анаболические андрогенные стероиды.
Предполагается, что инсулин действует как ингибитор, замедляющий липолиз, гликолиз, глюконеогенез, протеолиз и кетогенез. В сочетании с человеческим гормоном роста или анаболическими андрогенными стероидами замедление инсулином протеолиза ведет к выраженному анаболическому эффекту. ВАДА запретило инсулин, хотя утвержденного теста для его определения нет. Несомненно, что из-за неэффективного тестирования, возможных анаболических эффектов, относительной доступности и легального применения в лечебных целях в ближайшие годы будет все больше сообщений о применении инсулина в качестве допинга.
Алкоголь

Под словом алкоголь подразумевают алкогольные напитки, содержащие этиловый спирт. Алкоголь относится к наркотическим ядам.

Алкоголь угнетает центральную нервную систему, ослабляет деятельность центров самоконтроля и снижает способность рассуждать здраво. Алкоголь в больших количествах может вызвать кому и даже привести к смерти. Алкоголизм - это зависимость. Смешивать алкоголь с лекарственными препаратами или запрещенными наркотиками чрезвычайно опасно и может стать роковым. Алкоголь воздействует на мозг и вызывает нарушение координации движений, замедляет рефлексы, искажает зрительное восприятие, вызывает провалы в памяти и потерю сознания.
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Большое количество алкоголя вскоре после тренировки и соревнований может помешать восстановлению. Несмотря на то, что организм сильно обезвожен после тренировки, алкоголь с его мочегонным действием  способствует ещё большей потере жидкости, дегидратации.

Алкоголь также может препятствовать синтезу гликогена, тем самым, снижая энергетические запасы. Он расширяет кровеносные сосуды, что крайне опасно у спортсменов с повреждением мягких тканей или ушибами. Потребление алкоголя после нагрузок может усилить опухание или кровотечение и оттянуть выздоровление. Такие виды повреждений обычно обрабатываются льдом, который призван уменьшить кровоток в повреждённых местах.

Таким образом, избыточное потребление алкоголя перед тренировкой может замедлить тонкие моторные способности и координацию, увеличить риск обезвоживания и снизить энергетические запасы, замедлить время реакции, снизить способности мозга обрабатывать информацию. 
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Как быстро  переработается  алкоголь, зависит от размеров  тела спортсмена. Крупные люди расщепляют немного меньше, чем одна рюмка в час, в то время как мужчинам с меньшей комплекцией и женщинам нужно больше времени для расщепления того же количества.

Употребление алкоголя перед тяжелыми физическими нагрузками (бодибилдинг, пауэрлифтинг) не только увеличивает риск обезвоживания и снижает энергетические запасы, но и замедляет анаболические процессы в организме. Желудочно-кишечный тракт при этом впитывает намного меньше питательных веществ. В крови появляется дефицит аминокислот, необходимых для мышц. Это плохо отражается на выносливости и силе во время тренировки, что может пагубно сказаться не только на результатах, но и на деятельности сердца.

 Постоянное употребление алкоголя может привести к потере концентрации внимания и памяти, разрушению печени, отсутствию самоконтроля, сонливости, сексуальным расстройствам. 

Алкоголь приводит к повышению уровня женского полового гормона, а это значит, что даже скромное его увеличение сведет на нет мучительные недели тренировок. Гормональные изменения влекут задержку воды в организме и повсеместное откладывание жира. Для представителей обоих полов всего одна вечеринка способна «взвинтить» показатели эстрогена в несколько раз.

Исследование 72 мужчин, которым предложили по 6 порций пива и вина, показало, что уровень эстрогенов у испытуемых вырос в несколько раз и спал только через 5-10 часов. Это говорит о том, что любой тип спиртного дает побочный эффект. Помимо прочего алкоголь уменьшает уровень свободного тестостерона, угнетая его выработку и повышая количество белков, поглощающих мужской половой гормон.

Бета2-адреностимуляторы

Это группа стимуляторов, заслуживающих особого внимания из-за широкого применения в лечении бронхиальной астмы. 
Главное в обсуждении этой темы - это различие в применении бета-адреностимуляторов как лечебных средств или средств, повышающих работоспособность. Бронхиальной астмой, в том числе физического усилия, по оценкам специалистов, страдают до 22% спортсменов - участников зимних Олимпийских игр. 

Однако вопрос заключается в том, сколько страдают спортсменов истинной бронхиальной астмой? И, сколько пользуются этим диагнозом как предлогом для легального применения средств, повышающих работоспособность? 
На последних нескольких зимних Олимпийских играх МОК постепенно начал требовать от спортсменов предъявлять доказательства того, что они действительно страдают этим заболеванием. В итоге число спортсменов, подавших заявление на получение разрешения на терапевтическое использование бета-адреностимуляторов, уменьшилось. 
Бета-адреностимуляторы - основа лечения бронхиальной астмы. Известно, что их главный эффект при бронхиальной астме проявляется в расслаблении гладких мышц и бронходилатации после применения ингалятора за 15—30 мин до соревнований. 
Бета-адреностимуляторы - наглядный пример неоднозначности в отношении применения лекарственных средств у спортсменов. Когда выяснилось, что многие спортсмены, занимающиеся зимними видами спорта, просят разрешение на применение этих препаратов, спортивные организации заподозрили, что они хотят создать для себя преимущества. 
Другой фактор - это недавние исследования, предполагающие, что длительная физическая нагрузка при низких температурах может вызывать стойкий бронхоспазм, а вдыхание выхлопных газов на закрытых стадионах может приводить к гиперреактивности бронхов. 
Бронхиальную астму у спортсменов трудно подтвердить или исключить, а применение бета-адреностимуляторов еще больше запутывает ситуацию. Тем не менее, есть основания полагать, что исследование функции внешнего дыхания поможет решить эту проблему.

Чтобы получить разрешение на терапевтическое использование ингаляторов с бета-адреностимулятором и участвовать в Олимпийских играх, спортсмен должен пройти независимую медицинскую комиссию, которая определяет, действительно ли имеется заболевание.
Кортикостероиды

Кортикостероиды делятся на два основных типа: глюкокортикоиды и минералокортикоиды. Глюкокортикоиды, в первую очередь, такие, как кортизол или кортизон, пользуются широкой известностью благодаря своему противовоспалительному и антистрессовому действию. Спортсмены принимают их для того, чтобы испытать чувство приподнятости и эйфории. Эти препараты также назначают для лечения различных видов аллергии, поэтому, если спортсмен принимает антиаллергические препараты, следует убедиться, что они не содержат запрещенных веществ.

Кортикостероиды обладают многочисленными побочными эффектами. В частности, глюкокортикоиды способны оказывать катаболический эффект, если их применять в течение продолжительного времени. Это означает, что они попросту будут разрушать ваш организм, делая это медленно и неуклонно. К числу нежелательных побочных эффектов, вызываемых этими веществами, относятся:

· Задержка воды в организме;

· Высокое кровяное давление;

· Повышенная чувствительность к инфекциям;

· Медленное заживление ран;

· Нарушение баланса кальция и остеопороз;

· Неадекватное выделение коллагена;

· Атрофия мышц;

· Болезненное повышение аппетита;

· Пептическая язва;

· Импотенция;

· Ложная эйфория или психозы.

Стимуляторы

Это самые старые препараты, применяемые в спорте как допинг. В частности, некоторые из первых публикаций о применении допинга относились к стимуляторам. Предполагается, что из-за применения стимуляторов умерли несколько известных спортсменов, включая велосипедистов Артура Линтона в 1896 г., Кнуда Йенсена в 1960 г. и Тома Симпсона в 1967 г. Каждая из этих трагических смертей только подогревала интерес к стимуляторам в спорте.
Стимуляторы - большая группа симпатомиметиков, адреностимуляторов и алкалоидов, сходных с адреналином, которые оказывают центральное и периферическое действие. Их многоцелевое использование подтверждает исследование Национальной ассоциации студенческого спорта США о применении допинга и главных причинах, по которым спортсмены используют амфетамины. Если 7% спортсменов употребляли их сугубо для улучшения спортивных результатов, то 28% использовали эти препараты для увеличения энергии, а 4% - для похудания или подавления аппетита. Примечательно, что 32% в качестве причины указали лечение синдрома нарушения внимания с гиперактивностью. Спортсмены пользуются стимуляторами как средствами, повышающими работоспособность, ради развлечения и в лечебных целях.
Многие стимуляторы относятся к симпатомиметикам или адреностимуляторам, включающим амфетамины, метилендио- ксиметамфетамин («экстази»), эфедрин, фенилпропаноламин, псевдоэфедрин, фенилэфрин, бета-адреностимуляторы, метилфенидат и дексамфетамин (декстроамфетамин). Эффекты этих соединений зависят от типа рецептора, которые они стимулируют: Эти препараты действуют по нескольким механизмам, влияющим на эндогенные катехоламины; в их числе усиленный выброс и обратный захват, истощение, замена связанных катехоламинов, а также создание ложных медиаторов и торможение моноаминоксидазы.
В литературе приводятся противоречи​вые данные о симпатомиметиках и об адреностимуляторах и их влиянии на спортивную работоспособность. Хотя амфетамины, возможно, повышают работоспособность при выполнении простых повторяющихся движений, они, вероятно, неэффективны (или даже вредны) при сложных упражнениях. Также отмечаются существенные индивидуальные различия.
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Кокаин запрещен. Он блокирует обратный захват нейронами норадреналина, что ведет к повышению АД и ЧСС, а также к снижению порога судорожной готовности и к желудочковым аритмиям. Кокаин действует и как местный анестетик. И хотя местные анестетики ВАДА разрешены, кокаин является исключением. Влияя на центральные механизмы терморегуляции, кокаин повышает риск теплового удара. Видимо, этим свойством обладают все стимуляторы за счет усиления основного обмена и теплопродукции. В случаях теплового удара у спортсмена следует заподозрить применение стимуляторов и провести соответствующее расследование.
Во время летних Олимпийских игр 1996 г. в Атланте у не​скольких спортсменов в моче выявили бромантан. Как показали исследования, бромантан может влиять на синтез и высвобождение дофамина, серотонина и норадреналина и таким образом подавлять ощущение боли или усталости или же может вызывать термозащитный эффект. Также есть данные, что это соединение получили в качестве маскирующего средства, так как в большинстве хроматографических систем время его удерживания такое же, как у эпитестостерона.
Мезокарб -психостимулятор, усиливающий действие дофамина и катехоламинов. Однако он может также влиять на гипоталамо-гипофизарно-гонадную систему и тестостерон. Модафинил (и сходный с ним адрафинил) - стимулятор, применяющийся для лечения нарколепсии и рассеянного склероза; недавно модафинил обнаружили в моче нескольких спортсменов, не страдающих нарколепсией.
Алкалоиды конопли и наркотики. Эти две группы объединены вместе, потому что спортсмены используют их в основном ради развлечения и редко как средства, повышающие работоспособность. В частности, 94% участников опроса, употребляющих марихуану, ответили, что пользуются марихуаной для улучшения самочувствия или ради развлечения. До сих пор обсуждается, соответствуют ли эти вещества традиционным критериям ВАДА для запрета; однако считается, что они несут вред здоровью спортсмена, и решено, что они не соответствуют духу спорта.
Алкалоиды конопли - группа соединений, содержащих в качестве активного вещества 6-9-тетрагидроканнабинол. В большинстве спортивных организаций результат теста считается положительным, если проба содержит это соединение в концентрации 15 нг/мл и выше. Такой разграничивающий показатель позволяет исключить пассивное вдыхание и отражает признание того факта, что употребление марихуаны широко распространено как в спортивной среде, так и за ее пределами. В частности, опросы спортсменов обычно выявляли, что марихуана- второе после алкоголя вещество, которым злоупотребляют спортсмены. Несмотря на широкое применение спортсменами, проведено мало исследований о влиянии 5-9-тетрагидроканнабинола на спортивные достижения. В небольших исследованиях после приема 5-9-тетрагидроканнабинола внутрь обнаружили снижение переносимости физических нагрузок, пика спортивной формы и максимальной физической работоспособности, а также ускорение метаболизма. Известно, что однократный прием внутрь 5-9-тетрагидроканнабинола приводит к замедлению реакции и снижению способности выполнять действия, требующие внимания и быстрой реакции, что может существенно влиять на спортивные результаты. В лите​ратуре имеются убедительные данные о том, что марихуана снижает работоспособность.
Как считается, наркотические анальгетики тоже мало влияют на улучшение физической формы, хотя подавление боли приводит к повышению работоспособности. Однако седативное действие большинства наркотиков, скорее всего, свело бы на нет какие-либо положительные эффекты. Гораздо более серьезный риск заключается в том, что спортсмен, вначале использующий наркотики для облегчения боли, рискует стать наркозависимым. Занятия спортом не исключают наркоманию, и врачи должны уметь распознавать симптомы употребления наркотиков и синдрома отмены, а также знать о существующих методах лечения в таких случаях.
Общее действие стимуляторов на организм выражается в проявлении физической активности и бодрости, повышении умственной работоспособности, уменьшении аппетита, сонливости, усталости и улучшении настроения. Вместе с тем проявляются раздражительность, беспокойство, неадекватные реакции, бессонница. Характерным признаком действия стимуляторов является расширение зрачков. Особенности, длительность и сила симптомов определяются эффективностью средства и его дозой. 

 Большие дозы стимуляторов могут вызывать повторяющееся скрежетание зубов, потерю веса, ложные тактильные ощущения, покалывания кожи и лица. Высокая доза препарата может привести к головокружению, тремору, спазмам кишечника, болям в груди, сильному сердцебиению, а также вызвать чувство тревоги, агрессивность, паническое состояние и паранойю. Значительная передозировка ведет к сердечным приступам и остановке сердца. 

 Прекращение приема стимуляторов после длительного применения может вызвать синдром отмены, что выражается в проявлении тревожного состояния и глубокой депрессии, длящейся несколько дней, апатии, усталости, долгих периодах сна. Появляются и нарастают признаки ухудшения восприятия и потери ориентации. В течение нескольких месяцев не проходит состояние тревоги и суицидальные тенденции. 

 Особую опасность стимуляторов представляет их свойство вызывать привыкание.

Ниже описаны некоторые негативные эффекты стимуляторов на различные системы организма:

· снижение аппетита;

· бессонница;

· беспокойство;

· головокружение;

· внезапные изменения настроения, раздражительность;

· двигательная конвульсивность, судороги, тремор;

· спутанность сознания, делирий;

· паническое состояние;

· паранойя;

· психоз; 

· сердцебиение;

· аритмии сердца;

· гипер- или гипотензия;

· сердечная недостаточность; 

· тошнота, рвота;

· диарея;

· отсутствие аппетита;

· металлический привкус во рту;

· боли в животе;

· усиленное мочеиспускание.

Генный (генетический) допинг
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Генный (генетический) допинг впервые включен во Всемирный антидопинговый кодекс в 2004 г., где он определен как нетерапевтическое использование генов, генетических элементов и (или) клеток, способных улучшить спортивные результаты. 
Как и в случае других открытий в медицине, улучшивших лечение тяжелых заболеваний (например, рекомбинантный человеческий эритропоэтин), спортсмены освоили и это открытие в попытке улуч​шить спортивные результаты. Когда-ни​будь генные манипуляции неизбежно ста​нут доступными, и в спорте стараются к этому подготовиться.

В конце 90-х гг. XX века ученые попытались ввести гены эритропоэтина приматам, что привело к удвоению количества эритроцитов за 10 нед. 
К сожалению, эритропоэтин продолжал усиленно вырабатываться, и животным требовались регулярные кровопускания. Также интенсивно изучали миостатин-белок, который ингибирует активацию сателлитных клеток, расположенных в скелетных мышцах. 
Дефицит этого белка ведет к выраженной генерализованной гипертрофии мышц, и спортсмены жаждут технологии, которая могла бы вызывать такой эффект.

Недостаток перечисленных методов - способ переноса генов как таковой. Встраивание генетического материала в соответствующее место и регулируемый синтез белка.

Технология генной терапии, а именно она является в основе генного допинга, очень сырая, и даже в больших клиниках под присмотром опытных врачей то и дело умирают пациенты, а уж что говорить о спорте, где этот сверхмощный допинг будет применяться не очень грамотными людьми. 
Последствия могут быть самые тяжелые. Причем самое печальное, что эти последствия могут проявиться не сразу, а через 3-5 и более лет. 
Все испытания генного допинга пока идут со знаком минус. Человек, впервые применивший его в США, умер. У двух мальчиков с врожденным иммунодефицитом, которых пытались лечить с помощью генной терапии, развилась лейкемия, смертельная болезнь. 
Специалисты бьют тревогу и вместе с тем ищут надежные средства выявления генного допинга в организме спортсмена. 

Диуретики и другие маскирующие средства

В эту обширную группу попадают различные лекарственные средства, все они внесены в список запрещенных веществ, несмотря на то, что спортивные результаты они не повышают. 
Применение этих препаратов предсказуемо, так как выявление допинга сродни игре в кошки-мышки. Диуретики известны врачам как средства для лечения артериальной гипертонии и сердечной недостаточности. Спортсмены преследуют другие цели:
1. Разведение мочи, чтобы снизить концентрацию запрещенного препарата.
2. Замедление выведения запрещенного препарата.
3. Уменьшение задержки жидкости как побочного эффекта запрещенного препарата (например, анаболического андрогенного стероида).
4. Выведение жидкости для снижения веса в таких видах спорта, как бокс или борьба.
5. Снижение  веса в видах спорта,  где худоба дает преимущества (например, гимнастика).
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Две последние причины теоретически могут повышать работоспособность, но главным образом диуретики применяют как маскирующие средства. 

В допинг-контроле разработаны протоколы, которые делают бессмысленным применение диуретиков для разведения мочи, так как они требуют, чтобы спортсмен сдал пробу мочи с минимальным удельным весом 1,005. Кроме того, диуретики можно выявить с помощью жидкостной хроматографии в сочетании с тандемной масс-спектрометрией, позволяющих обнаружить препарат в течение 4 суток после его применения. Диуретики могут применяться у спортсменов для лечения артериальной гипертонии, хотя из-за нарушений водно-электролитного баланса, возникающих при физической нагрузке, эти препараты лучше не назначать. 
Кроме того, обезвоживание подвергает спортсмена риску теплового удара. Несмотря на эти относительные противопоказания, разрешение на терапевтическое использование можно получить с предупреждением, что в моче не должны содержаться никакие другие запрещенные препараты. 
Некоторые маскирующие средства также могут применяться для замедления выведения запрещенных препаратов. Например, пробенецид, замедляющий выведение пенициллинов, применяется спортсменами для того, чтобы в моче не обнаруживались анаболиче​ские андрогенные стероиды.
Другой маскирующий препарат – эпитестостерон - служит примером тому, как благодаря знаниям спортсменов о допинг-контроле появляются специальные приемы, позволяющие избежать обнаружения допинга. Экзогенный тестостерон обычно выявляют, измеряя отношение уровня тестостерона к уровню эпитестостерона. Для поддержания нормального отношения после применения тестостерона спортсмены принимают эпитестостерон. Это соединение не выпускают как лекар​ственное средство, но его можно купить в нефасованном виде в компаниях, занимающихся продажей химических соединений. Эпитестостерон никакой активностью не обладает, и его действие на организм неизвестно. Он не повышает работоспособность, но используется как экстренная мера для снижения повышенного отношения уровня тестостерона к уровню эпитестостерона или маскировки постоянного применения тестостерона. Расследование в отношении компании BALCO показало, что некоторые спортсмены применяли пластыри с тестостероном и эпитестостероном, предназначенные для поддержания отношения их уровней ниже 4. Это отношение изначально начали использовать, чтобы отпугнуть спортсменов от использования экзогенного тестостерона. В итоге спортсмены стали принимать эпитестостерон, чтобы избежать обнаружения допинга, и спортивные организации ввели запрет на содержание эпитестостерона выше 200 нг/мл, чтобы закрыть эту лазейку.
Еще одна группа маскирующих препаратов, являющихся одновременно слабыми средствами, повышающими работоспособность, - это кровезаменители, такие какгетастарч и альбумин. Хотя кровезаменители повышают выносливость и помогают снизить риск теплового удара, их применение запрещено из-за маскирующего действия при использовании запрещенных методов увеличения объема циркулирующих эритроцитов. Кровяной допинг и рекомбинантный человеческий эритропоэтин увеличивают количество эритроцитов, и некоторые спортивные организации перед соревнованиями берут кровь для измерения гематокрита. Макси​мально допустимым считается гематокрит, равный 50% у мужчин и 47% у женщин; при более высоких показателях спортсме​нов отстраняют от соревнований. Такие тесты на общее состояние защищают спортсменов от риска, который несет повышенный гематокрит, одновременно защищая спортивные организации от рисков, связанных с нарушением закона при допинг-контроле и дисквалификациях. В этом случае кровезаменители увеличивают объем циркулирующей крови и снижают гематокрит. Именно поэтому эти средства и запретили, при этом тесты на выявление таких средств, как гетастарч, относительно просты.
Запрещенные препараты 
в определенных видах спорта

Некоторые вещества запрещены только в определенных видах спорта, где они давали бы преимущество. Это интересно с фармакологической точки зрения, так как некоторые из этих препаратов фактически ухудшают результаты во многих видах спорта. Наилучший пример – бета-адреноблокаторы, которые применяют для лечения ИБС, артериальной гипертонии и аритмий. Врачи считают, что эти препараты противопоказаны спортсменам из-за отрицательного хронотропного эффекта, резко снижающего выносливость. Однако тот же самый эффект оказывается выгодным в некоторых видах спорта, таких как стрелковый, где нужен повышенный контроль за тонкими движениями и низкая ЧСС. По этой причине бета-адреноблокаторы запрещены во время соревнований, особенно в таких видах, как стрельба из лука, стрелковый спорт, бильярд и шахматы. Специфичность эффектов бета-адреноблокаторов наглядно характеризует тот факт, что они запрещены в парусном спорте, но только у рулевого. Нет необходимости запрещать их другим членам команды, так как эти препараты снизили бы их способность выполнять задачи, требующие интенсивной нагрузки. Следовательно, врач, занимающийся лечением профессиональных спортсменов, обязан знать об ограничениях для каждого вида спорта.

Другое вещество, которым чаще всего злоупотребляют, - алкоголь. Основные виды спорта, в которых запрещен алкоголь, обычно относятся к тем, где опьянение может представлять угрозу для спортсмена и других участников соревнований. Они включают, в том числе стрельбу из лука, авто- и мотогонки, каратэ, а также стрелковый и водно-моторный спорт. По некоторым данным, этанол в небольших дозах на самом деле улучшает точность стрельбы. Из-за трудностей с выявлением в моче алкоголь обычно обнаруживают в выдыхаемом воздухе и в анализе крови. Понятно, что большинство употребляет алкоголь для развлечения, а не для улучшения спортивной формы, и врачу приходится сталкиваться со спортсменами, злоупотребляющими алкоголем. Поэтому врач команды обязан знать симптомы алкоголизма, чтобы вовремя принять лечебные меры.

Химические и физические манипуляции

Поскольку наказание за применение допинга ужесточается, неудивительно, что спортсмены прибегают к самым необычным способам, лишь бы избежать положительного теста на допинг. Самый простой из них - замена собственной пробы мочи на чужую. Такие хитрости можно раскрыть путем сбора мочи в присутствии свидетелей и измерения температуры пробы. Однако женщины придумали способы, которые трудно раскрыть. Спортсмены-мужчины были пойманы на использовании различных устройств, таких как искусственный половой член и мочевой пузырь или шприцы с резиновой грушей, вставленные в прямую кишку и соединенные трубкой с половым членом. Понятно, что такие приемы должны обнаруживаться при сборе мочи в присутствии наблюдателя. Чтобы обойти эти препятствия, спортсмены катетеризируют мочевой пузырь и вводят в него чистую мочу тотчас перед сдачей пробы мочи на анализ. По этой причине в большинстве протоколов, касающихся допинг-контроля в ходе соревнований, указано, что о проведении допинг-контроля спортсменов извещает курьер, который сопровождает спортсмена или спортсменку до места, где проводятся тесты.
Также спортсмены пытались манипулировать с пробами мочи, добавляя в них различные химические соединения, как правило, обладающие ощелачивающими свойствами. Их можно спрятать под ногтем или на коже, а затем спортсмен мочится на пальцы, чтобы смыть это соединение в пробу. Этот метод является самым эффективным для сокрытия применения алкалоидов, таких как кокаин. Как правило, рН мочи измеряют сразу после сбора пробы. Пробы с рН выше 7,5 считаются непригодными и требуют повторного сбора мочи. Также спортсмены пытаются избежать положительного теста за счет разведения мочи с помощью либо диуретиков, либо обильного питья. В большинстве спортивных организаций сразу после сбора мочи измеряют ее удельный вес, и если он ниже 1,005 при определении рефрактометром или ниже 1,010 при определении тест-полоской, пробу считают непригодной и спортсмен или спортсменка должны остаться в месте допинг-контроля, пока от них не получат пригодную для анализа пробу.
Таким образом, сбор мочи - важнейшая составная часть допинг-контроля. Сбор пробы ничуть не менее значим, чем лабораторный анализ, и вся процедура допинг-контроля может оказаться под вопросом, если не прописаны и не соблюдаются четкие правила.
Виды спорта и допинг

 Все виды физической деятельности подразделяются по интенсивности нагрузок на очень высокие, высокие, средней и низкой интенсивности. 
Это соответствует уровню спортивной квалификации спортсменов экстра-класса (олимпийских чемпионов и чемпионов мира), мастеров спорта международного класса, мастеров спорта, разрядников, лиц, занимающихся физической культурой, не занимающихся физической культурой и лечебной физкультурой с целью реабилитации тех или иных функций при помощи заданной двигательной активности. Естественно, что и требования к этим лицам, их подготовленность, питание и фармакологическое обеспечение будут совершенно различными. 
Однако, все они имеют пределы своих возможностей, которые ограничивают физическую работоспособность человека. 
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 Следует иметь в виду, что эти факторы, лимитирующие работоспособность, зависят от вида физической деятельности, которая может быть подразделена в соответствии с классификациями видов спорта на шесть основных групп:

 1.Циклические виды спорта с преимущественным проявлением выносливости (бег, плавание, лыжные гонки, конькобежный спорт, все виды гребли, велосипедный спорт и другие), когда одно и то же движение повторяется многократно, расходуется большое количество энергии, а сама работа выполняется с высокой и очень высокой интенсивностью. 
Эти виды спорта требуют поддержки метаболизма, специализированного питания, особенно при марафонских дистанциях, когда происходит переключение энергетических источников с углеводных (макроэргических фосфатов, гликогена, глюкозы) на жировые. Контроль этих видов обмена веществ имеет существенное значение, как в прогнозировании, так и в коррекции работоспособности фармакологическими препаратами.

 2.Скоростно-силовые виды, когда главным качеством является проявление взрывной, короткой по времени и очень интенсивной физической деятельности (все спринтерские дистанции, тяжелая атлетика и другие). В большинстве случаев успех в этих видах спорта зависит от генетических детерминант.

Источники энергии для обеспечения подобной деятельности принципиально отличаются от выносливости. Прирожденные спринтеры имеют более высокий процент быстрых мышечных волокон по сравнению с бегунами на длинные дистанции. 
Скорость является весьма демонстративным показателем, которая претерпевает с увеличением возраста самый ранний и выраженный спад по сравнению с силой и выносливостью. 
Увеличение массы тела у всех метателей и тяжелоатлетов требует особого контроля за специализированным питанием и сдвига катаболической в анаболическую фазу обмена веществ без использования анаболических стероидов и соматотропина. 
У спринтеров недопустимо бесконтрольное увеличение массы тела. Превалирует углеводный обмен, а источники энергии- макроэргические 

 3.Единоборства представляют собой весьма многочисленные виды спортивной деятельности (все виды борьбы, бокс и другие). 
Характерной чертой расхода энергии при единоборствах является непостоянный, циклический уровень физических нагрузок, зависящий от конкретных условий борьбы, хотя, порой, они достигают очень высокой интенсивности. Вид физической деятельности, ее длительность и интенсивность являются основанием для подбора фармакологических препаратов. Эти виды спорта, в большинстве случаев, достаточно травматичны, что может быть причиной нарушений микроциркуляции и обменных процессов в мозгу, поэтому следует в качестве протекторов использовать препараты ноотропного действия.

 4. Игровые виды характеризуются постоянным чередованием интенсивной мышечной деятельности и отдыха, когда спортсмены не задействованы непосредственно в игровых эпизодах. Большое значение имеют координация движений и психическая устойчивость. 
Задачи фармакологического обеспечения связаны с коррекцией процессов восстановления, компенсации энергии, улучшения обменных процессов в мозгу при помощи витаминных комплексов, ноотропов, адаптогенов растительного и животного происхождения, а также антиоксидантов.

6. Сложнокоординационные виды основаны на тончайших элементах движения, как это бывает в фигурном катании, гимнастике, прыжках в воду, стрельбе, где требуются отменная выдержка и внимание.
Физические нагрузки варьируются в широких пределах. Например, чтобы сделать сложный прыжок, нужна огромная взрывная сила, в то время как при стрельбе необходима концентрация внимания и уменьшение тремора. Большое значение имеет повышение психической устойчивости растительными препаратами успокаивающего действия (валериана, боярышник без спиртовых компонентов), ноотропами, витаминными комплексами, энергетически богатыми продуктами.

6.Сложнотехнические виды в значительной степени связаны с применением технических средств (автогонки, бобслей, парашютный спорт, парусный спорт и многие другие). 
Уровень физических нагрузок может не достигать очень высоких значений, но нервное напряжение находится на пределе человеческих возможностей, что и определяет принципы фармакологической коррекции – повышение психической устойчивости.

Помимо этого, существует ряд смешанных видов спорта, где применяются различные виды многоборий, включающих перечисленные виды физической деятельности человека. 
Естественно, задачи фармакологического обеспечения отличаются значительно и принципиально. Следует добавить, что возникает много проблем с восстановлением и поддержанием высокого интеллектуального уровня на соревнованиях по шахматам как вида спорта.

 Таким образом, нет никаких оснований считать, что существуют универсальные фармакологические средства, которые могли бы помочь однозначно решить задачи спортивной фармакологии.

Рассмотрим, какие же допинговые агенты, влияют на выносливость, скорость, силу, координацию с учетом интенсивности физических нагрузок.

1. В скоростно-силовых видах спорта чаще применяют анаболические стероиды, соматотропин, гонадотропин, амфетамины, диуретики и др. Эти препараты влекут за собой резкие изменения обмена веществ, гормонального профиля, маскулинизацию у женщин и вирилизацию у мужчин.

 2. В видах спорта с преимущественным проявлением выносливости, циклических видах спорта используют анаболические стероиды, соматотропин, гонадотропин, кровяной допинг, психостимуляторы и др. Это может сопровождаться нарушениями гормонального статуса, потерей ориентации и сознания вплоть до смертельного исхода. 

 3. В игровых видах применяют алкоголь, кокаин, героин, амфетамины, марихуану и др. Это грозит  токсическими эффектами, зависимостью, потерей  сознания, летальными исходами. 

 4. В сложнокоординационных видах спорта излюбленными препаратами являются алкоголь, наркотические аналгетики, транквилизаторы, бета-блокаторы и др. Зависимость - наиболее частое осложнение в этих видах спорта.

5. Единоборства также связаны с наркотическими аналгетиками, марихуаной, алкоголем, что сопряжено с алкоголизмом и  наркоманией.

 В конном спорте используются различные допинги у лошадей в зависимости от конкретных задач (психостимуляторы, транквилизаторы и другие препараты), поэтому проводится также допинговый контроль лошадей.

Резервы спортсмена
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Спорт сегодня постоянно требует от спортсмена новых физических усилий на уровне предельного функционирования систем организма, обеспечивающих мышечную деятельность, когда резервы организма уже исчерпаны. В этом случае наступает защитная реакция организма- утомление, физиологическое состояние организма спортсмена, проявляющееся снижением работоспособности в результате неспособности системы к выполнению специфической физической нагрузки заданной интенсивности. 

Такая реакция совершенно естественна и служат лишь одной цели- отказу от нагрузок и восстановлению. Говоря философским языком, человек должен остановиться и задуматься, а по плечу ли ему такая нагрузка? Но не каждый человек слышит голос своего тела.

Еще в повелениях дельфийского бога было написано: “О человек, кроме тебя одного, все сущее, прежде всего, познает самого себя и в соответствии со своими потребностями устанавливает пределы своим трудам и своим желаниям. И нет ни  одного существа, которое было бы столь нищим и одолеваемым нуждами, как ты, человек, жаждущий объять всю вселенную”.

В этих условиях возникает естественное желание снизить утомление и повысить свои резервы всеми возможными путями во имя достижения цели победить.

Какие же резервы может мобилизовать спортсмен в погоне за результатом?

Сегодня выделяют пять функциональных резервов спортсмена: 

1. Спортивно- технический

2. Психологический

3. Генетический

4. Физиологический

5. Биохимический

Спортивно-технический резерв - это физическая и тактико-техническая подготовленность спортсмена. Этот резерв является определяющим в спортивной деятельности и достигается педагогическими методами. 

· Планирование тренировочных нагрузок

· Адекватность нагрузок функциональному состоянию и этапу подготовки

· Соотношение общей и специальной нагрузки

· Корригирующие упражнения

· Дни отдыха

· Контроль интенсивности нагрузки

Совершенствование тренировочного процесса, новые методы в подготовке спортсменов позволили существенно повысить спортивный результат. Это единственный резерв для спортсмена, в котором никогда не будет допинга.

Психологический резерв. Известно, что нервно- психическая конституция во многом определяет реактивность организма. Психофизиологическое состояние является первым и крайне чувствительным индикатором изменений, происходящих в организме спортсмена. 

Психологические изменения первыми появляются при перетренировке, вплоть до развития депрессий. При этом отмечается синергизм в возникновении психологических и физиологических нарушений в организме спортсмена: психоиммунных и нейроэндокринных. 

Таким образом, изменив психологический статус, можно в значительной мере изменить и спортивную работоспособность. Это, прежде всего, касается повышения мотивации, что снижает выраженность утомления и дает возможность длительно выполнять работу. Современные методы психологического воздействия дают поистине волшебные результаты в достижении психологической готовности и устойчивости к соревновательной деятельности.

В некоторой степени это тоже допинг- психологический допинг. Однако за применение такого допинга сегодня не предусмотрены наказания. 

В то же время мобилизация психологического резерва, повышение мотивации способствуют не только достижению высокого спортивного результата, но и физиологическому износу организма за счет снятия утомления. Это в свою очередь  может приводить к развитию острых и хронических заболеваний, а также внезапной смерти в спорте.

Генетический резерв ранее был данностью, на которую невозможно повлиять. Это то, чем наградила нас природа. И она либо дала, либо не дала нам возможность реализации себя в спорте.  Так, например, выносливость определяют гены: GPX1, SOD2, SOD3, GSTT1, GSTM1, GSTP1, PPARd. Однако сегодня и этот резерв пытаются корректировать с помощью генного допинга. 

Физиологический резерв определяет выносливость. Она делится на мышечную и кардиореспираторную.

Мышечная- способность отдельной мышцы или мышечной группы выдерживать высокоинтенсивную, повторяющуюся или статическую нагрузку- спринтер, тяжелоатлет, боксёр и борец. Связана с мышечной силой и анаэробным резервом.

Кардиореспираторная выносливость связана со способностью организма выдерживать продолжительную ритмичную нагрузку и характеризует весь организм в целом. Связана с аэробными возможностями.

Выявление функциональной системы, лимитирующей работоспособность, позволяет ликвидировать так называемое  «слабое звено» и  тем самым повысить работоспособность естественным путём. Чаще всего это изменения в: иммунной, сердечно-сосудистой и центральной нервной системах и опорно-двигательном аппарате.

Применение различных медикаментозных и немедикаментозных методов для коррекции изменений в этих системах способствует значительному повышению соревновательной надежности физиологического резерва. 

Таким образом, ликвидация болезни и коррекция определенных нарушений в ведущих физиологических системах организма будет способствовать спортивному результату. И для этого требуется потребление определенных фармакологических препаратов, многие из которых являются допингом. На этот случай предусмотрена такая процедура как терапевтические допуски приема препаратов, вошедших в список допинга.

Биохимический резерв – это буферные системы, системы макроэргов, энергетического, пластического и витаминного ряда. Этот резерв тесно связан с питанием спортсмена и резервом фармакологическим, а соответственно- и с допингом.

Допинг и смерть

Сегодня каждый пятый молодой человек умирает во время занятий спортом. Анализ 1866 случаев внезапной смерти спортсменов США с 1980 по 2006 гг. показал: с 1980 по 1993 гг. в стране было зарегистрировано 576 случаев смерти спортсменов, а с 1994 по 2006 гг. - уже 1290 случаев, то есть на 123% больше. 
Авторы данного исследования пришли к выводу - ежегодно число случаев  смерти спортсменов в США увеличивается на 6%. При этом национальный регистр внезапной смерти спортсменов США регистрирует до 115 случаев в год. Это означает, что каждые три дня в США внезапно умирает человек, вовлеченный в организованный спорт. 

Частота смерти в спорте не только из года в год растет. Она также значительно превосходит таковую в популяции. Польский исследователь B.Halawa, проанализировав 16 исследований, касающихся данной проблемы, подсчитал, что риск внезапной смерти среди спортсменов в 5-10 раз выше, чем в популяции. 
Так смертность спортсменов в США в  2,4 раза выше, чем в популяции. Среди молодых спортсменов частота внезапной смерти  еще выше- в 2-4 раза чаще, чем у ровесников из контрольной группы. 

Данные факты свидетельствуют о том, что спорт сегодня вышел за рамки полезности и как вид человеческой деятельности стал небезопасен. Оценить, какой вклад в  смертность вносит употребление допинга не представляется возможным, поскольку есть препараты, не запрещённые при определенных видах спорта и во внесоревновательный период.

Первая зарегистрированная смерть от употребления фармакологических препаратов в спорте произошла в 1879 году, когда во Франции английский велосипедист умер от передозировки амфетаминов прямо во время гонки. 

В 1886 году английский велогонщик скончался от употребления чрезмерной дозы кокаина с героином. 
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В XX веке допинг получил широкое распространение в спортивной среде, в том числе со смертельным исходом. Однако особой реакции со стороны организаторов спорта смерть на соревнованиях не вызывала.

И лишь когда на велогонке Тур-де-Франс в 1967 г. прямо на трассе, на виду у миллионов телезрителей скоропостижно ушел из жизни английский спортсмен Томми Симпсон, употреблявший стимулирующие препараты, Международный Олимпийский Комитет всерьез задумался над проблемой допинга. На следующий год на Олимпийских играх в Мехико впервые была введена процедура допинг-контроля.

Летом 1986 года в результате злоупотребления кокаином погибает талантливый американский баскетболист Лео Байес, в 1987 году- профессиональный футболист Дон Роджерс. 

В 1987 г. эритропэтин был признан причиной смерти двадцати европейских велогонщиков. Этот препарат способствует тромбообразованию и  тромбоэмболиям. 

Описано немало случаев смерти спортсменов, принимавших анаболические стероиды, умерших также от тромбоэмболии, в том числе женщин. В зависимости от локализации тромба причинами смерти становились инфаркт легких, миокарда, инсульт головного мозга. В основе развития тромба лежит связывание стероидов с рецепторами на поверхности тромбоцитов, это приводит к их активации и неконтролируемому запуску процессов свертывания. Анаболические стероиды могут стать и причиной развития остановки сердца и жизнеопасных нарушений ритма.

В 1995 году описаны случаи остановки сердца у 18- и 24-летних футболистов во время тренировки. Коронарные артерии спортсменов были проходимы, тромбов в них обнаружено не было. Однако у обоих атлетов в моче были обнаружены следы анаболических стероидов. 

И этот далеко не полный список жертв допинга- только верхушка айсберга, это те случаи, когда врачи смогли установить, что смерть наступила непосредственно от приема стимулятора. А сколько спортсменов умерло дома, в постели, уже закончив выступления, причем болезнь казалась никак не связанной со спортивной деятельностью.

WADA

WADA  (Всемирное антидопинговое агентство)- независимая организация, созданная при поддержке Международного олимпийского комитета (МОК). WADA была учреждена 10 ноября 1999 в Лозанне, Швейцария для координации борьбы с применением допинга в спорте. В 2001 штаб-квартира ВАДА переехала в Монреаль, Канада.
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Цель Программы Развития Антидопинговой деятельности WADA – это помощь странам и организациям по развитию антидопинговых программ, согласующихся с положениями Всемирного антидопингового кодекса. А так же - объединение и мобилизация усилий в антидопинговой деятельности нескольких стран в пределах географической области.

За короткий период своей деятельности WADA удалось добиться многого. Во-первых, резко обострить проблему применения допинга в спорте в глазах мировой общественности и средствах массовой информации, привлечь к ее рассмотрению структуры ООН, Совета Европы, ЮНЕСКО и др. 

Во-вторых, существенно повысить роль самого Агентства и при поддержке руководства МОК превратить его в структуру, стоящую в плане антидопинговой деятельности фактически над МОК, и над отдельными положениями национальных законодательств различных стран. 

В-третьих, активно продвинуть собственную независимую политику антидопинговой деятельности и, в основном, обеспечить ее поддержку со стороны МОК, правительств стран и ряда международных организаций. 

В-четвертых, резко интенсифицировать практическую деятельность, которая свелась главным образом к расширению Списка запрещенных веществ и методов, увеличению объемов тестирования, в первую очередь во время тренировочного процесса, и ужесточению санкций за применение допинга. 

И, наконец, в-пятых, разработать, обсудить и принять в 2003 г. на Всемирной конференции по допингу в спорте Кодекс, который с 2004г. должен предопределять деятельность всей антидопинговой системы.

РУСАДА

РУСАДА (Независимая Национальная антидопинговая организация) - создана в январе 2008 года по инициативе Федерального агентства по физической культуре и спорту в соответствии с Кодексом ВАДА и Международной Конвенцией о борьбе с допингом в спорте, принятой Генеральной конференцией Организации Объединенных Наций по вопросам образования, науки и культуры 19 октября 2005 года и ратифицированной Российской Федерацией 26 декабря 2006 года.

[image: image15.jpg]WORLD
. ANTI-DOPING
AGENCY




Деятельность РУСАДА направлена на охрану здоровья спортсменов и защиту их права на участие в соревнованиях, свободных от допинга.

Перед организацией стоят задачи по выявлению и предотвращению нарушений антидопинговых правил.

Основными направлениями деятельности РУСАДА являются мероприятия допинг-контроля, реализация образовательных программ, пропаганда здорового и честного спорта, сотрудничество на национальном и международном уровнях.

Основная цель деятельности организации заключена в девизе: «За честный и здоровый спорт!».

За время работы РУСАДА было налажено сотрудничество с Всемирным антидопинговым агентством, национальными антидопинговыми организациями других стран и рядом международных и национальных спортивных федераций. В 2009 году организация вступила в Ассоциацию национальных антидопинговых организаций. 

Санкции за нарушение 
антидопинговых правил

Применение допинга в современном профессиональном спорте запрещено. Как правило, за использование допинга спортсмены наказываются дисквалификацией на различный срок, а результаты прошедших соревнований при этом аннулируются. 

Срок дисквалификации зависит от вида нарушения, класса запрещенного вещества, обнаруженного в пробе, а также того, в первый ли раз совершено это нарушение. 

 РУСАДА проводит отбор проб у спортсменов и расследование случаев нарушения антидопинговых правил. Если нарушение антидопинговых правил произошло в соревновательный период, результаты, показанные спортсменом на соревновании, аннулируются, а спортсмена лишают медалей, призов. 

Дисквалификация за первое нарушение антидопинговых правил устанавливается на два года в следующих случаях: наличие в пробе спортсмена запрещенной субстанции, уклонение от сдачи пробы, подмена/попытка подмены пробы, обладание запрещенными в спорте веществами и методами, применение или попытка применения спортсменом запрещенных веществ и методов. 

Дисквалификация на срок от четырех лет до - пожизненной устанавливается за следующие нарушения: распространение или попытка распространения запрещенных в спорте веществ и методов, назначение или попытка назначения спортсмену запрещенного вещества и метода. Особо серьезным считается нарушение, совершенное несовершеннолетним спортсменом при соучастии персонала. Если доказана причастность персонала спортсмена к такому нарушению антидопинговых правил, то персонал дисквалифицируют на пожизненный срок. Если во внесоревновательный период спортсмен пропустил три теста подряд или не предоставил информацию о своем местонахождении в течение 18 месяцев, устанавливается срок дисквалификации до двух лет.

Разрешение на терапевтическое использование запрещенных веществ

Это разрешение позволяет спортсменам, нуждающимся в запрещенных веществах, применять их в определенном виде спорта в течение ограниченного периода времени. Разработан международный стандарт WADA. А для унификации процесса выдачи такого разрешения представителям различных видов спорта в разных странах. Критерии выдачи разрешения приведены ниже:

1. Заявление о получении разрешения должно
быть подано не позднее чем за 21 сут до события.

2. У спортсмена наступит существенное ухудшение здоровья, если при лечении хроническогозаболевания не будет применяться данное запрещенное вещество.

3. Разрешение не улучшит спортивную форму иначе, чем благодаря улучшению состояния здоровья в результате лечения подтвержденного заболевания.

4. Запрещенное вещество нельзя заменить другим препаратом.

5. Применение запрещенного вещества не может быть следствием предыдущего использования какого-либо запрещенного вещества.

Заключение

Мы разобрали лишь некоторые варианты допинга. Настоящий кодекс WADA составляет несколько десятков страниц. Препараты могут быть разрешены к применению спортсменами одного вида спорта и запрещены атлетам другого. Есть разница в применении различных препаратов на различных этапах подготовительного и соревновательного периода. Конечно, спортсмены тоже люди и могут болеть. В таком случае существует обязательная процедура заполнения различных документов, которые потом предоставляются антидопинговой службе.

WADA разрабатывает новые лабораторные методы, позволяющие обнаруживать в крови спортсменов все больше лекарственных препаратов. В принципе все эти новости можно узнать и на сайте WADA и в национальных антидопинговых службах.

При планировании выступлений спортивные врачи должны не только тщательно следить за состоянием спортсмена, но и проверять все принимаемые им лекарства. Беда заключается в том, что запрещенное вещество может быть в лекарственном препарате не основным, может быть указано мелкими буквами, или вообще упущено. Очень внимательно следует относиться к различным БАДам. Известно, что их производители далеко не всегда указывают на этикетке весь состав.

В любом случае ответственность за применение допинга всегда лежит на самом спортсмене. Прежде всего, потому, что это именно его здоровье, его доброе имя и его результаты. При дисквалификации аннулируются его достижения, ставятся под сомнение не только последние результаты, но и все предыдущие победы. Страдает и престиж команды, страны.

Но не надо думать, что допинг это безобидно для здоровья. Число внезапных смертельных случаев в спорте неумолимо растет. Часто причина не вполне ясна. Нагрузки в спорте высших достижений колоссальны и сами по себе представляют испытание для организма. А очень многие препараты, относящиеся к допингу, давая краткосрочный результат, в длительной перспективе ухудшают и здоровье спортсмена, и его результаты. Допинговые фармакологические препараты стимулируют физическую работоспособность, истощая резервные запасы организма спортсмена, повреждая функцию и структуру отдельных систем и органов, нанося вред его здоровью и социальной активности, подвергая его юридической ответственности. 

В настоящее время имеется значительное количество фармакологических средств, которые не относятся к допингам. Применяя их на основе знания механизмов их действия, можно влиять на процессы адаптации и восстановления спортсменов после истощающих нагрузок. Подбор адекватных фармакологических средств позволяет решать проблему восстановления и повышения работоспособности спортсменов без использования допингов, которые могут привести к тяжёлым расстройствам здоровья спортсменов. Но это уже другая тема…
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Приложение
Процедура прохождения контроля за допингом

Во всех процедурах допинг-контроля применяются следующее шаги:

Выбор спортсмена

Вы можете быть отобраны для того, чтобы пройти контроль на соревнованиях, тренировочных сборах, в вашем доме, или в любом другом местоположении в течение года с уведомлением, или без него. Как правило, спортсмен отбирается для тестирования в соревновании в результате занятого высокого места, или методом случайного выбора.

Уведомление спортсмена

Вас всегда уведомят о проведении личного допинг-контроля. Сотрудник проводящий контроль (DCO) сообщит вам о том, что для контроля выбрали вас, и огласят требование предоставить под контролем образец мочи. Вам также сообщат о ваших правах и обязанностях относительно допинг-контроля, включая ответственность оставаться в пределах обозначенной зоны на виду у сотрудников, проводящих Контроль до завершения процедуры процесса сбора мочи. После того, как вы поймете свои права и обязанности, вы должны будите подписать специальное соглашение о согласии на допинг-контроль.

Выбор емкости для анализа

Когда вы будете готовы обеспечить образец мочи, вы выберете индивидуально запечатанную ёмкость для анализа. Вы ответственны за сохранение контроля за вашей емкостью до тех пор, пока Ваш образец не будет опечатан.

Условие образца сбора мочи

Вы должны обеспечить образец мочи приблизительно 100 мл в присутствии проводящего Контроль, который имеет тот же пол как вы. Чтобы предоставить сотруднику полное представление о происхождении образца, вы будете обязаны раздеться при нем в специально отведенном месте от талии до середины бедер.

Предварительно упакованный выбор комплекта

Сотрудник Контроля (DCO) попросит вас выбрать предварительно упакованный комплект, который будет использоваться для содержания идентификации, и обеспечения сохранности вашего образца мочи. Вам предоставят на выбор предварительно упакованные комплекты, из которых вы можете выбрать. Если вы (или ваш представитель) и DCO не удовлетворены предварительно упакованным комплектом, то вам предоставят возможность выбрать другой комплект.

Запись номера кода вашего образца мочи

Как только вы (и ваш представитель) будут удовлетворены предварительно упакованным комплектом, вы откроете его и удалите всё его содержимое из коробки пенополистирола. Вы (и Ваш представитель) потребуйте проверить, что типовые номера кода на бутылках, и их соответствующие крышки и на коробке пенополистирола совпадают. DCO также проверит номера кода, чтобы гарантировать точную последовательность. Сотрудник, проводящий контроль запишет номер кода на форме контроля за допингом.

Разделение образца мочи и упаковка

Во время сбора мочи, вы должны заполнить предписанные минимальные объемы мочи в емкости "А" и "В", и сами запечатаете емкости, сжимая крышки как предписано сотрудниками DCO. Затем вы перевернете емкости, чтобы гарантировать отсутствие утечки. Ваш представитель должен также подтвердить надлежащее запечатывание вашего образца.

Проверка pH и удельного веса

Сотрудник Контроля (DCO) измерит pH вашего образца и его удельную массу. Если pH и/или измерения удельной массы будут вне указанных диапазонов, требуемых лабораторией, то от вас потребуют предоставить дополнительный образец.

Регистрация принимаемых веществ

Сотрудник Контроля попросит, чтобы вы добровольно объявили любые предписанные, или продаваемые без рецепта лекарства, пищевые добавки и любые другие вещества, которые вы принимали за последние десять  дней. Эта информация регистрируется в форме Контроля за допингом и будет использоваться лабораторией в аналитических целях.

Проверка заполнения формы Контроля за допингом

В завершении заполнения формы Контроля за допингом вы (и ваш представитель) должны внимательно проверить форму и гарантировать, что записанная информация точна и полна. После этого вас попросят подписать данную форму Контроля за допингом, подтверждая тем самым, что вы удовлетворены методом, в котором процедуры осуществлялись. Если вы не удовлетворены процедурами контроля за допингом, которые были использованы, вы можете сделать свои комментарии к форме Контроля за допингом.

Завершение процесса тестирования

Вы получите копии специального Соглашения о согласии на допинг-контроль, и формы Контроля за допингом для ваших отчетов. Вы должны сохранять эти копии как минимум шесть (6) недель, в случае неблагоприятного для вас (положительного) анализа.

Следующие шаги

Ваш образец мочи будет упакован и запечатан в безопасную транспортную сумку и транспортирован специальной службой охраны вещественных доказательств, аккредитованной лаборатории WADA. После доставки лаборатория проверит, что упаковка вашего образца не повреждена, и что содержимое соответствует прилагаемой документации. Ваш "A" образец будет проанализирован, а ваш "B" образец будет надежно сохранен. Если ваш образец подтвердит неблагоприятный для вас (положительный на допинг) результат, вы будете обязательно уведомлены в пределах от трех до четырех недель, с момента предоставления вами вашего образца мочи.

Проверьте себя

1. Если пищевая добавка приобретена в аптеке без рецепта, она должна быть разрешена для применения в спорте.

· Правильно

· Неправильно

2. Вас отобрали сдать пробу мочи для допинг контроля. Во время сдачи пробы вы будете находиться в поле зрения сопроводителя любого пола.

· Правильно

· Неправильно

3. Лицо, получающее мои анализы в лаборатории, знает кто я.

· Правильно

· Неправильно 

4. Я должен использовать набор для сбора анализа, который я сам выбрал и не могу попросить его замены, даже если мне кажется, что с ним были 

          произведены какие-то манипуляции или что он грязный.

· Правильно

· Неправильно

5. Если вы не можете сдать необходимое количество мочи, Вам будет предложено сдать анализ крови в дополнение к анализу мочи.

· Правильно

· Неправильно

6. Как только спортсмена проинформировали о том, что его выбрали для прохождения теста на допинг во время проведения соревнований, ему разрешается выбрать представителя для сопровождения в пункт допинг-контроля.

· Правильно

· Неправильно

7. Если у меня простуда или грипп, я могу принимать любые медикаменты.

· Правильно

· Неправильно

8. Спортсмены с ограниченными физическими возможностями могут принимать любые препараты.

· Правильно

· Неправильно

9. Как часто пересматривается запрещенный список?

· Раз в месяц;

· Раз в году;

· Перед Олимпийскими и Параолимпийскими играми;

· Никогда не пересматривается;

10. После прохождения допинг-контроля, сотрудник допинг центра забирает все документы, а я получаю мою копию позже.

· Правильно

· Неправильно

Ответы на вопросы теста

1. Правильно.
Поскольку многие пищевые добавки могут содержать запрещенные препараты, Вы принимаете их на свой страх и риск. Очень важно, чтобы Вы знали, из чего состоит то или иное вещество, так как производство пищевых добавок во многих странах не регулируется,. Если, как гласит НАРОДНАЯ МУДРОСТЬ, это слишком хорошо, чтобы быть правдой, значит, скорее всего, эта добавка является запрещенным препаратом! Здоровой альтернативой использованию пищевых добавок может быть изменение Вашего рациона питания.

2. Неправильно.
       Сопроводитель, который наблюдает за процессом сдачи мочи, должен быть одного с вами пола.

3. Правильно.

Документация, сопровождающая Ваши анализы в лабораторию, не содержит Вашей личной информации. Единственная информация, получаемая лабораторией, это вид спорта, название соревнования, пол спортсмена, название федерации и дата теста.

4. Неправильно.

Вам должно быть предоставлено право выбора. Если по какой-либо причине Вам не нравится выбранный набор, то Вы можете попросить его замены, и она должна быть Вам предоставлена.

5. Правильно.

      Если Вы не можете сдать необходимого количества мочи, у Вас будет взят частичный анализ. Вы должны будете сдать недостающее количество мочи при первой возможности.

6. Правильно.

Спортсмену  разрешается выбрать представителя для посещения пункта по проведению допинг-контроля, которым обычно является его врач команды или тренер. Он является свидетелем всего процесса сдачи анализов, кроме момента его сбора. При необходимости, спортсмену может быть предоставлена помощь переводчика.

7. Правильно.

Если у Вас простуда, грипп или сенная лихорадка, НЕ ПРИНИМАЙТЕ лекарства без полной уверенности в том, что они не содержат запрещенных препаратов. Это относится не только к препаратам, находящимся в свободной продаже, но также и к лекарствам, прописанным врачом. Помните, положительный тест это всегда положительный тест!

8. Правильно.

Спортсмены с ограниченными физическими возможностями должны руководствоваться общепринятым списком запрещенных препаратов. Однако, если по природе своей инвалидности им требуется особое лекарство, они могут обратиться в медицинскую комиссию Международного Паралимпийского Комитета или антидопинговую организацию своей страны для получения соответствующего разрешения с целью приема такого препарата по медицинским показаниям. Подача такого заявления еще не гарантирует получения разрешения.

9. Раз в году.
Запрещенный список пересматривается ежегодно группой международных экспертов.  Обновленная версия списка публикуется ежегодно в октябре и вступает в силу с 1 января следующего года.  Все спортсмены должны своевременно ознакамливаться с всеми изменениями, вносящимися с Список.  Эту информацию всегда можно найти на сайте Всемирного антидопингового агентства (www.wada-ama.org).

10. Неправильно.
После завершения сдачи анализа и оформления документов, сотрудник допинг-центра должен выдать Вам копию формуляра допинг-контроля и письменное уведомление, которые Вы должны хранить вместе со своими документами.
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Гаврилова Елена Анатольевна
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