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Я³�відомо,�допін�и�–�це�сполÀ³и,�засоби
і�методи,� я³і� стимÀлюють�фізичнÀ,� психічнÀ
діяльність�ор�анізмÀ,�збільшÀють�йо�о�витри-
валість�та�входять�до�перелі³À�заборонених
антидопін�овим�³оде³сом�олімпійсь³о�о�рÀхÀ
речовин� і�методів.�Щорічно�Всесвітнє�анти-
допін�ове�а�ентство�(WADA)�пÀблі³Àє�списо³
допін�ів,�я³ий�постійно�зростає.�Однією�з��рÀп
та³их�речовин�є�анаболічні�стероїди�–�похідні
чоловічих�статевих��ормонів,�що�ма³симально
позбавлені�андро�енної�а³тивності,�але�інтен-
сивно�стимÀлюють�біл³овий�синтез.�У�медичній
пра³тиці�анаболічні�стероїди�застосовÀють�при
�іпо-�та�апластичній�анемії,�порÀшенні�синтезÀ
біл³ів�та�³ахе³сії�різно�о�походження,�травмах,
опі³ах,�À�до-�та�післяопераційномÀ�періодах,
після� перенесених� інфе³ційних� хвороб� та
опромінення,�при�нир³овій�та�наднир³овій�не-
достатності,�то³сичномÀ�зобі,�м’язовій�дистро-
фії,� остеопорозі,� не�ативномÀ� азотистомÀ
балансі�при��лю³о³орти³остероїдній�терапії.
Значно�більшо�о�поширення�ці�препарати�на-
бÀли�À�спорті�та�³ÀльтÀризмі.�При�цьомÀ�спорт-
сменів�не�стримÀють�по³арання,�що�перед-
бачені�за�приймання�допін�ів,�та�перспе³тиви
серйозних� побічних�реа³цій,� я³і�можÀть� ви-

ни³ати�при�їх�застосÀванні.�До�останніх�нале-
жать:� À�жіно³�–�розвито³� чоловічіх� статевих
озна³�(типове�оволосіння,�збільшення�розмірів
³літора,�о�рÀбіння��олосÀ),�атрофія�молочних
залоз,� внÀтрішніх� статевих� ор�анів,� нере�À-
лярність�менстрÀацій,�втрата�фертильності;�в
чолові³ів�–�зниження�продÀ³ції�власних�ста-
тевих��ормонів,�атрофія�яєчо³,�олі�оспермія,
імпотенція,��іпертрофія�передміхÀрової�залози,
�іне³омастія.�В�осіб�обох�статей�можÀть�вини-
³ати:�Àраження�печін³и,�в�томÀ�числі�її�добро-
я³існі� та� злоя³існі� пÀхлини;�розвито³� атеро-
с³лерозÀ,�підвищення�артеріально�о�тис³À�та
ризи³À� Àтворення� тромбів;� схильність� до
рабдоміолізÀ�з�настÀпним�Àраженням�ниро³;
розриви�м’язів;�порÀшення�вÀ�леводно�о�об-
мінÀ,�маніфестація�цÀ³рово�о�діабетÀ;�вини³-
нення�набря³ів,�а³не,�во�нищево�о�облисіння
чи��ірсÀтизмÀ;�психічні�розлади�(а�ресивність,
депресія,�психози);�імÀносÀпресія.�Особливо
небезпечним�і�недопÀстимим�є�застосÀвання
за� немедичними� по³азаннями� анаболічних
стероїдів�дітьми�та�підліт³ами.�Слід�та³ож�па-
м’ятати,�що�з�підвищенням�ефе³тивності�пре-
паратів�даної��рÀпи�пропорційно�зростає�ризи³
не�ативних�ефе³тів.




