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жек должно проводиться постепенно с учетом как перечисленных факторов, так и степени трени-

рованности организма, а также температуры воздуха. 

Закаливание проводится в любое время года независимо от погоды. Летом закаливание можно 

начинать с хождения босиком по траве, мокрой после дождя или росы, по мокрым камням или 

песку. Зимой полезно ходить босиком по комнате. Кроме закаливания такая процедура, полезна 

еще и потому, что на подошвах ног есть активные тонки, посредством, которых можно оказать 

разнообразное влияние на организм. Также хождение босиком – хорошее средство против плоско-

стопия. После этого ноги обливают водой комнатной температурой (18 - 24°), тщательно вытира-

ют махровым полотенцем. Заканчивается закаливание обливанием водой и контрастным душем. 

Выполнения данных элементов закаливания вполне хватит для укрепления своего здоровья и вы-

работки крепкого иммунитета к простудным заболеваниям [5, с. 11]. 

Мы никогда не найдем путь к крепкому здоровью, если не будем закалять свой организм. Зака-

ливание - прекрасное и доступное средство профилактики заболеваний и укрепления здоровья. 

«Сильный, но не закаленный человек подобен крепости с толстыми высокими стенами, в которой 

забыли поставить ворота»,— гласит народная мудрость. 
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По некоторым данным, уже на античных Олимпийских играх атлеты использовали стимулиру-

ющие средства для улучшения спортивных  результатов. В 1865 году впервые был официально 

зарегистрированный случай применения допинга на соревнованиях пловцов. А уже в 1866 г. был 

зарегистрирован и первый смертельный случай, связанный с употреблением допинга. Но, несмот-

ря на этот факт, стимулирующие препараты различного действия применяются сегодня в спорте 

практически повсеместно. Поначалу синтетические стероиды предназначались для медицинских 

целей и широко использовались для лечения целого ряда заболеваний - кахексий, миодистрофий, 

гипофизарной карликовости, ожогов, различных травм, анемий, сердечной недостаточности и т.п. 

Затем анаболикиначали использовать для увеличения мышечной массы и силы лошадей, после 

чего они и привлекли внимание спортсменов. «Дело доходило до того, что в традиционную овсян-

ку на завтрак атлеты бросали горсть таблеток «метана» – называлось это «завтрак для чемпионов». 

[2, c.121] 

Анаболические стероиды - это допинговые препараты, форсирующие выработку тестостерона в 

организме человека. Они производятся в лекарственных формах как для орального употребления - 

в виде таблеток, так и для внутримышечных инъекций – в виде растворов. [1] Клинические иссле-

дования подтвердили, что анаболические стероиды действительно улучшают спортивные показа-

тели. Это происходит при соблюдении ряда обязательных условий. Пользователь стероидов дол-

жен интенсивно тренироваться с отягощениями, питаться высококалорийной пищей с высоким 

содержанием белка и давать себе полноценный отдых. Стероиды следует принимать в умеренно 

высоких дозах, тогда их эффективность будет максимальной. При соблюдении всех этих условий 

документально зарегистрировано увеличение объема мышц, веса тела, силы и выносливости, а 

также уменьшение жировых отложений и времени, необходимого для восстановления мышц после 

нагрузки. Эффективность стероидов значительно зависит от индивидуальных особенностей, что 

определяется возрастом, генетическими факторами, полом и др. Фактически спортсмены практи-

чески всех спортивных федераций прибегают к использованию различных стероидов. [6,c.99] 
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Однако положительное действие стероидов на анаболические эффекты сопряжено с серьезны-

ми, а порой и опасными последствиями.  Приѐм анаболических стероидов женщинами ведѐт к 

нарушению менструального цикла, изменениям в яичниках, атрофии матки,   огрубению  голоса, 

росту волос по мужскому типу и т.п. Это серьѐзнейшим образом влияет на детородную функцию. 

У мужчин наблюдается нарушение спермообразования, уменьшение размеров яичек, развитие 

опухолей предстательной железы. Приѐм повышенных концентраций стероидов заканчивается 

импотенцией. [3,c.110] Что касается зависимости, то анаболики, оказывая тонизирующее воздей-

ствие на организм, вызывают серьезное психологическое привыкание. Отказ от их приема после 

длительного употребления может привести пациента к глубокой депрессии.  

Имеются и негормональные анаболические препараты, которые по своему химическому соста-

ву и действию  отличны от анаболиков. Их также назначают при похудании, нарушении белкового 

обмена, астении. Это, например, оротат калия, карнитин, кобаламид, метилурацил и др. Подобные 

препаратыпрактически безвредны, если принимаются в соответствующих дозировках после кон-

сультации с врачом. Мы продолжаем награждать  и поощрять  спортсменов за выдающиеся до-

стижения и эстетическую безупречность физического развития, и в то же время мы осуждаем их 

за использование стероидов с целью  достижения этих результатов. [6,c.115] 

Цель исследования -  изучить отношение спортсменов в разных видах спорта к приему анабо-

лических андрогенных стероидов. 

Материалы и методы.  Нами был    проанализирован запрещенный список анаболических аген-

тов (стероидов), принятый  Всемирным антидопинговым агенством (ВАДА), на протяжении 5 лет 

(2007-2011 гг), который существенно не изменялся по составу анаболических андрогенных стеро-

идов. [4, стр. 4-6], [5, стр. 1, 2]. Для  решения поставленной задачи  мы также провели анкетирова-

ние 35 спортсменов, студентов Полесского государственного университета, тренирующихся в 

следующих видах спорта: тяжелой атлетике (10 человек),  легкой атлетике (10 человек), академи-

ческой гребле (5 человек), дзюдо (10 человек). По  результатам анкетирования мы получили в ка-

честве ответа отказ всех респондентов от приема допинга, несмотря на желание победить на со-

ревнованиях. На вопрос о распространении допинга по видам спорта респонденты отметили, что, 

по их мнению, наиболее часто к приему допинга прибегают в легкой атлетике (отметили 60% 

опрошенных), тяжелой атлетике (40%), велоспорте (5%), а 10%  респондентов считают, что про-

блема допинга существует во всех видах спорта. 

Если раньше допинг-контроль проходили только высококвалифицированные спортсмены и 

только во время ответственных международных и внутренних соревнований, то сейчас такой кон-

троль проводится не только в соревновательном периоде, но и во время тренировочных занятий; 

причем тестированию на допинг подлежат все занимающиеся спортом лица, независимо от их 

спортивной принадлежности. Анаболические стероиды, будучи запрещенными, тем не менее 

весьма распространены в современном спорте. Но перед применением следует подумать о послед-

ствиях. Существуют специальные службы борьбы с допингом,  без них не проводятся соревнова-

ния высокого уровня. При обнаружении в организме спортсмена запрещенных препаратов, следу-

ют дисквалификационные санкции.  

Вывод:  

1. Анаболические стероиды оказывают на организм спортсмена как положительное (по-

вышение спортивных результатов), так и отрицательное (угроза здоровью спортсмена) влияние. 

2.  Анаболические андрогенные стероиды, входящие в запрещенный список всемирного 

антидопингового кодекса, не менялись на протяжении 2007 – 2011 гг. 

3. Анкетирование выявило отказ спортсменов – студентов Полесского государственного 

университета – от приема допинга. 

4. Отказ от приема любых видов допинга следует считать нормой жизни спортсменов. 
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Проблема влияния спорта на здоровье человека не нова, поэтому  и в прошлом, и в настоящее 

время она интересовала и интересует все большее и большее количество людей. Спорт – особый 

вид деятельности, сопряженный с регулярными высокими (часто экстремальными) физическими и 

эмоциональными нагрузками, повышенными требованиями к здоровью спортсмена. 

Атрибуты спорта – состязания, конкуренция, стремление к максимальным результатам, предъ-

являют большие требования к физическим возможностям человека. Тренировочные нагрузки 

спортсменов вызывают многочисленные адаптационные реакции со стороны всех систем орга-

низма, и особенно,   сердечно-сосудистой системы. Поэтому возникает острая необходимость изу-

чения влияния профессионального спорта на здоровье.  

В настоящее время имеется большое количество противоположных мнений о пользе и вреде 

профессионального спорта. Зачастую активно пропагандируется тезис о негативном влиянии 

спорта на здоровье и продолжительность жизни спортсмена.  

Цель исследования. Изучение продолжительности жизни сильнейших спортсменов, занимаю-

щихся  академической греблей, греблей на байдарках и каноэ, на примере выдающихся гребцов 

мира – победителей Олимпийских игр и чемпионатов мира.  

Выбор в качестве исследования гребных видов спорта обусловлен их  популярностью в Рес-

публике Беларусь. Открытие новых гребных каналов и гребных баз способствует широкой попу-

ляризации данных видов спорта. Кроме того в нашей стране постоянно увеличивается число зани-

мающихся академической греблей, греблей на байдарках и каноэ [1, с. 2-3.]. 

В соответствии с поставленной целью нами была изучена спортивная карьера 76 профессио-

нальных спортсменов, представителей академической гребли,  и 24 спортсменов по гребле на бай-

дарках и каноэ, их спортивные автобиографические данные, период занятий профессиональным 

спортом и продолжительность жизни. В данную выборку не были включены спортсмены, ушед-

шие из жизни во время боевых действий  в  период Первой и Второй мировых войн. 

Следует отметить,  что небольшая выборка спортсменов по гребле на байдарках и каноэ была 

обусловлена тем, что данный вид спорта был включен  в программу Олимпийских игр с 1936, а 

чемпионаты мира с 1939, в отличие от академической  гребли, которая входит в Олимпийские иг-

ры с 1900г.  

Средняя продолжительность жизни изученных нами спортсменов по академической гребле со-

ставляет 74,3 года за период с 1930 по 2010г. В гребле на байдарках и каноэ – 65,2 лет за период с 

1948 по 2008г. 

Из 76  спортсменов, занимающихся  академической греблей (победителей Олимпийских игр, 

чемпионатов мира) ушли из жизни: 1,3% в возрасте 25-30 лет;  1,3% – в 31-40 лет;  2,6 % – в 41-50 

лет; 12 % в 51-60 лет; 21% – в 61-70 лет; 25% спортсменов дожили до возраста 71-80 лет, а  36,8 % 

спортсменов – до 81-96 лет. 

Из 24  спортсменов-гребцов на байдарках и каноэ (победителей Олимпийских игр, чемпионатов 

мира) ушли из жизни: 8,6% – в 31-40 лет; 13% – в 41-50 лет; 13 % в 51-60 лет; 17,7% – в 61-70 лет; 

34,7% спортсменов дожили до возраста 71-80 лет, а 13 % спортсменов – до 81-96 лет [2, с. 10 - 

580.]. 

Изучив биографические данные спортсменов, нужно отметить, что не всем спортсменам уда-

лось дожить до преклонных лет. Например, двукратный олимпийский чемпион, пятнадцатикрат-

ный чемпион мира по гребле на байдарках и каноэ Дьѐрдь Колонич  умер от сердечного приступа  

во время тренировки при подготовке к Олимпиаде - 2008 в возрасте 36 лет [2, с.342.]. Данный слу-

чай является примером внезапной сердечной смерти в спорте, которая является актуальной про-

блемой настоящего времени. Изменения, возникающие со стороны сердечно-сосудистой системы 
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