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превалювання гіпокінетичного і відсутність гравців з гіперкінетичним ТК та 
тенденція до переважання парасимпатичної ланки АНС. 

 У гандболістів з AВ-блокадою 1 ступеня, лівошлуночковою екстрасистолією і 
змінами кінцевої частини шлуночкового комплексу ЕКГ після фізичного 
навантаження у вигляді субмаксимального тесту PWC170 відбувалася їх 
нормалізація. У спортсменів з НБПГЛНПГ за даними ехокардіографії не встановлені 
дилатація і гіпертрофія камер серця, а наявність НБПНПГ і СРРШ слід розглядати як 
особливості ЕКГ у цій категорії спортсменів. 

 На підставі медичного огляду всі спортсмени отримали допуск для участі в 
Чемпіонаті України з гандболу. 

Література: 
1. Михалюк ЕЛ. Вариабельность ритма сердца у высококвалифицированных 

гандболистов. Проблемы, достижения и перспективы развития медико-биологических 
наук и практического здравоохранения. Труды Крымского государственного 
медицинского университета им. С.И. Георгиевского. 2005;141(5):137-140. 
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століття. Тоді передбачалося, що ці речовини будуть використовуватися виключно в 
медичних цілях, однак їх стали застосовувати у спорті зовсім з іншою метою. За 
статистикою, 80–90% професійних спортсменів, що займаються бодібілдингом, 
важкою атлетикою, пауерліфтингом, застосовують анаболічні стероїди [5]. Від 30 до 
60% аматорів, що тренуються у фітнес–клубах, також вживають анаболіки [5]. Безліч 
Інтернет сайтів повідомляють про швидкий позитивний вплив стероїдів на розвиток 
м’язової тканини та посилення статевого потягу, але практично немає інформації про 
серйозні негативні ефекти. 

З огляду на зазначене, метою дослідження було виявлення ставлення студентів 
Факультету здоров’я, фізичного виховання і спорту Київського університету імені 
Бориса Грінченка до застосування цих препаратів спортсменами. 

 Матеріал і методи дослідження. Виконання даного наукового дослідження 
проводилось серед студентів Факультету здоров’я, фізичного виховання і спорту 
Київського університету імені Бориса Грінченка. Нами було розроблено опитувальник 
для з’ясування рівня обізнаності студентів про анаболічні стероїди та їхнього ставлення 
до використання цих препаратів спортсменами. 

Результати дослідження та їх обговорення.  
Опитуванням було охоплено 133 студенти Факультету здоров’я, фізичного 

виховання і спорту Київського університету імені Бориса Грінченка різного віку: 57 
студентів 17-річні (43%), 42 студенти – 18-річні (32%), 10 студентів – 19-річні (7,5%), 15 
студентів – 20-річні (11%), 7 студентів – 21-річні (5%), 2 студенти – 22-річні (1,5 %). Серед 
студентів, охоплених опитуванням, більше жіночої статі – 73 (55%), а чоловічої статі – 
60 (45%). 

Більшість студентів (89%) займаються спортом. Для покращення своїх спортивних 
досягнень застосовують систематичне тренування (60%), раціональне харчування 
(15%), достатній сон (19 %), харчові добавки (6%).  

Майже всі з опитаних студентів (98,5%) не вживали раніше і не вживають на 
сьогодні анаболічних стероїдів. Проте, двоє студентів (1,5%) написали, що вживали 
анаболічні стероїди. Один з цих студентів вживав їх у віці 15-17 років, а інший у віці 18-
20 років упродовж 2 років. Один з цих студентів зазначив причину цього: «займався 
академічним веслуванням і треба було набирати масу для змагань». Відповіддю цих 
двох студентів на питання «Які результати цього вживання Ви відчули?» було: «набрав 
швидко м’язову масу» та «гарний приріст м'язів», отже відповіді тотожні.  

На питання «Звідки Ви про анаболічні стероїди дізналися?», один зазначив, що «в 
спортивні сфері вже довго часу, тому дізнався через спортсменів високого рівня та 
мережу інтернет», інший – «від знайомих спортсменів та в інтернеті». Відповіді, як 
бачимо, тотожні і не можуть не схвилювати. Проте, інші студенти писали, що взнали 
інформацію про анаболічні стероїди «від тренера, який розповідав, чому їх не можна 
вживати», що засвідчує високу професійну відповідальність тренерів та їхній значний 
виховний вплив. 

Аналіз відповідей респондентів засвідчив, що понад половині студентів (58%) 
відомі такі поняття, як «анаболіки» і «стероїди», 37% студентів зазначили, що щось чули 

Секція 2. 
«Спорт у ХХІ столітті: тенденції розвитку та підготовки спортсменів» 
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про них, а взагалі невідомі ці поняття для 5% студентів. У відповідях на питання «Що  
Вам відомо про «анаболіки», «стрероїди» та їхній вплив на організм?» студенти 
виявили таку обізнаність: «це – фізіологічно-активні речовини, які пришвидшують ріст 
м’язів», «використовують для покращення спортивних результатів на професійному 
рівні», «хімічні речовини, вживаючи які, прискорюється обмін речовин та їх засвоєння, 
збудження залоз, які виділяють гормони, що забезпечують приплив сил», «анаболіки 
прискорюють синтез білка, а стероїди приймають для нарощення маси тіла», «хімія, 
яка не покращує фізичний стан, а вбиває весь організм», «хімічні добавки спортсменів 
для швидких результатів у спорті», «допінг для покращення своїх спортивних 
досягнень, збільшення мускулатури», «прискорюють синтез білку і набір ваги, в 
результаті викликають підвищення АТ, облисіння, агресію», «негативний вплив на 
печінку та інші органи», «змінюється гормональний фон», «пригнічують функції 
шлунково-кишкового тракту», «призводять до імпотенції», «багато побічних ефектів і 
поганих наслідків», «знищують організм», «шкідливі для організму», «садять печінку, 
серце, можуть призвести до смерті» «не дуже корисний вплив на організм, ніколи не 
хотіла і не хочу їх вживати», «стероїди допомагають швидше відновлюватися людині, 
після тренування, що дозволяє тренуватися щодня», «це речовини, що мають високу 
активність, якщо їх приймати невеликими дозами, то це не шкідливо», «нічого поганого 
в них немає».  

Вищезазначене свідчить, що думки щодо впливу анаболічних стероїдів на 
організм розділилися: 69% студентів зазначали негативний їхній вплив, 6% – 
нейтральний вплив, проте 2% студентів відзначали позитивний їхній вплив на організм 
спортсменів, а 23 % студентів зазначили, що не мають знань з цього питання. Саме 
такий низький рівень обізнаності наших студентів з цього питання і був поштовхом до 
написання цієї статті.  

Анаболі́чні стеро́їди – це фармакологічні препарати, що посилюють анаболізм, 
або пластичний обмін, який спрямований на утворення складніших сполук із 
простіших. Анаболічні стероїди мають синонімічний ряд: анаболіки, андрогени, АС 
(аббр. Анаболічні стероїди), AAS (аббр. Anabolic-Androgenic Steroids – офіційна назва в 
іноземній літературі), стероїди, вітаміни, хімія, фарма (сленгові найменування в 
бодібілдингу) [4]. 

Фізіологічний механізм дії анаболічних стероїдів на організм людини полягає в 
тому, що потрапляючи в кров, молекули стероїдів розносяться по всьому тілу, де вони 
реагують з клітинами скелетних м’язів, сальними залозами, волосяними мішечками, 
певними ділянками мозку і деякими ендокринними залозами [1].  

Анаболічні стероїди розчинні в жирах, тому можуть проникати через мембрану 
клітин, яка складається з жирів. Всередині клітини анаболічні стероїди зв’язуються з 
андрогенними рецепторами ядра і цитоплазми. Активовані андрогенні рецептори 
передають сигнал всередину клітинного ядра, в результаті чого змінюється експресія 
генів або активуються процеси, які посилають сигнали іншим частинам клітини.  

У результаті цього відбувається стимуляція синтезу всіх видів нуклеїнових кислот 
і запускається процес утворення нових молекул білку. Таким чином, стероїди  
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«примушують» клітину посилено виробляти м’язові білки, сприяючи тим самим 
збільшенню м’язової маси тіла. А це сприяє росту силових показників людини, адже 
посилений синтез білку в організмі збільшує товщину міофібрильних елементів (актину 
і міозину), відповідальних за м’язове скорочення [1]. Отже, результатом дії 
анаболічних стероїдів є прискорення синтезу білка усередині клітин, що призводить до 
вираженої гіпертрофії м’язової тканини організму.  

З огляду на зазначене вище, зокрема, збільшення об’ємів м’язів і ріст силових 
показників, виявляє вживання анаболічних стероїдів як позитивне. Проте, проведений 
нами аналіз літературних джерел [1, 2; 3; 5] дав змогу узагальнити основні побічні 
ефекти вживання анаболічних стероїдів на здоров’я спортсменів: 

- гіпертрофований розвиток мускулатури під час фізичних навантажень може 
спричинити розрив зв’язок і сухожиль;  

- на фоні порушення гормональної рівноваги в організмі спостерігаються часті 
головні болі, що носять характер мігрені; 

- ослаблення імунної системи призводить до частих інфекційних захворювань 
організму; 

- припиняється ріст тіла раніше, аніж це запрограмовано спадковістю, внаслідок 
передчасного закриття епіфізарних зон росту трубчастих кісток (якщо людина вживає 
ці препарати до 25 років); 

- токсичний вплив на печінку та нирки; 
- розвиток серцево-судинної патології: гіпертрофія лівого шлуночка, інфаркт 

міокарду, затримка рідини в організмі, що проявляється набряками, особливо під 
очима, і підвищенням артеріального тиску; 

- стимулюється процес внутрішньоклітинного тромбоутворення, що може 
викликати миттєву смерть внаслідок розвитку коронаротромбозу під час спортивного 
навантаження; 

- стимуляція виділень сальними залозами шкіри (особливо у молодих 
спортсменів), внаслідок чого інтенсивно розмножуються бактерії і з’являється вугровий 
висип (акне); 

- поява так званої «стероїдної усмішки», обумовленої спазмами щелепних м’язів; 
це змінює положення зубів та порушує емаль; 

- порушується баланс кишкової флори, і організм піддається шлунково-кишковим 
інфекціям;  

- стероїди чинять незворотні процеси в статевій сфері як чоловіків, так і жінок, що 
загрожує безпліддям; 

- розвиток у чоловіків імпотенції, фізіологічною основою якої є зменшення 
продукції власного (ендогенного) тестостерону: гіпофіз відстежує кількість 
тестостерону в крові, якщо рівень знижується, то гіпофіз виділяє ФСГ 
(фолікулостимулюючий гормон) та ЛГ (лютеїнізуючий гормон), щоб стимулювати 
синтез тестостерону; якщо тестостерону забагато, гіпофіз понижує рівень ФСГ та ЛГ і 
відповідно рівень тестостерону знижується; таким чином синтез гормонів проходить за 
принципом зворотного зв’язку: чим більше поступає екзогенного (зовнішнього), тим 
менше виробляється ендогенного (внутрішнього, що продукує організм); при вживанні 
анаболіків гіпофіз відмічає підвищення рівня стероїдів та пригнічує продукцію ФСГ та  

Секція 2. 
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ЛГ, що призводить до падіння рівня тестостерону; чим триваліше людина вживає 
стероїди, тим довше яєчка не функціонують, що призводить до зменшення їх у розмірі 
(атрофії), азооспермії (відсутність у спермі сперматозоїдів), імпотенції та втрати лібідо 
(статевого потягу); імпотенція може прогресувати навіть після відміни стероїдного 
циклу, коли ззовні тестостерон не надходить, а власна репродуктивна система ще не 
відновила потрібний рівень андрогенів в системі; 

- у чоловіків спостерігається розростання тканин грудей – гінекомастія, що 
пов’язано з трансформацією синтетичних стероїдів у жіночі статеві гормони; 

- передчасне випадання волосся як у чоловіків, так і в жінок; 
- спричинюють зміни в психіці – характер стає більш жорстким, поведінка 

безкомпромісною, екстремальні перепади настрою, в тому числі маніакальні – як 
симптоми гніву («стероїд люті»), які можуть призвести до насильства;  

- викликають серйозне психологічне звикання; відмова від їх прийому після 
тривалого вживання може привести людину до глибокої депресії [4].  

Перераховані вище негативні побічні ефекти вживання анаболічних стероїдів 
повністю перекреслюють їхні позитивні впливи на організм спортсмена.  

У результаті проведеного дослідження ми дійшли таких висновків: 
 Сучасна спортивна молодь (17 – 22 роки) слабко проінформована про негативний 

вплив анаболічних стероїдів на здоров’я спортсменів, тому на це слід звернути 
увагу як викладачів, так і самих студентів – спортсменів. 

 Кількість фактів негативного впливу анаболічних стероїдів на організм спортсмена 
набагато перебільшує кількість фактів їхнього позитивного впливу, адже 
порушують основні фізіологічні системи, зокрема нервову, сечовидільну, травну, 
серцево-судинну, ендокринну, статеву. З огляду на це, спортсмени повинні 
уникати вживання анаболічних стероїдів. 

 Запобігти вживанню анаболічних стероїдів молодими спортсменами допоможе 
роз’яснювальна робота з ними у вищих навчальних закладах. 
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