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Спортивні досягнення неможливі без 
значних фізичних навантажень під час 
тренування та змагань, що висуває 
організму людини надзвичайно високі 
вимоги. Останні створюють постійну 
необхідність пошуку та впровадження 
засобів для підвищення та відновлення 
фізичної працездатності, попередження 
перенавантаження спортсмена [1, 2]. 
Тому сьогодні спорт не може обійтись 
без можливостей фармакології. Багато 
років існують заборонені фармакологіч
ні речовини, що штучно підвищують 
фізичну працездатність, витривалість 
та, як наслідок, результативність зма
гань, тим самим створюючи нечесну 
перевагу спортсмена над суперниками. 
Але в сучасній фармакології є також 
незаборонені препарати та методи, які 
сприяють відновленню організму, галь
муючи фактори, що лімітують праце
здатність людини [1–4]. Завданням 
сучасної спортивної фармакології є 
пошук і впровадження в спортивній 
медицині нових безпечних та ефектив
них методів і засобів, які могли б офі
ційно застосовуватися з метою віднов
лення та підвищення фізичних можли
востей і працездатності.

Мета дослідження – узагальнення 
та аналіз інформації щодо можливого 
використання карбокситерапії в спорті.

Ця проблема в спорті та фармаколо
гії не є новою. З прогресом фармаколо
гії створювалися та продовжують ство
рюватися препарати не лише для ліку
вання та попередження захворювань, 
але й для підвищення фізичної витри
валості та опору організму до фізичного 
навантаження та дії різних несприят

ливих факторів (актопротектори, адап
тогени, антигіпоксанти, антиоксидан
ти). З часом ці лікарські засоби почали 
використовувати в здорової людини 
для підвищення її стійкості за тяжких 
та несприятливих умов, таких як вій
ськові конфлікти, гірські, водні та під
земні роботи, тривалі експедиції, за 
різких змін температури, атмосферного 
тиску тощо. Не став винятком і профе
сійний спорт, де успіх та, як наслідок, 
визнання та добробут спортсмена 
напряму залежать від результатів його 
фізичної підготовки. Більшість спорт
сменів з цією метою вдається до вжи
вання заборонених фармакологічних 
засобів або застосування методів, які не 
завжди мають сприятливий профіль 
нешкідливості [5, 6]. Застосування 
таких фармакологічно активних засо
бів наражає на небезпеку здоров’я 
спортсменів, крім того, це суперечить 
духу спорту та підриває довіру до нього 
суспільства, адже перетворює чесні 
спортивні змагання на змагання хімі
ків та фармакологів.

З давніх часів ці проблеми допінгу та 
фармакології були тісно пов’язані. Так, 
ще античні олімпійські атлети вико
ристовували певні «чудодійні» трави. 
Найбільшого розповсюдження в профе
сійному спорті використання допінгу 
досягло в 50–60 роки минулого століт
тя. Ним зловживали як у велозмаган
нях, важкій і легкій атлетиці, плаван
ні, так і в інших видах спорту [3, 5]. 
Однак після прогресування випадків 
тяжких ускладнень та зафіксованих 
смертей внаслідок використання таких 
фармакологічних речовин Міжнарод
ний Олімпійський Комітет та Міжна
родні спортивні федерації наклали 
заборону на використання окремих 
препаратів та чітко визначилии дефіні
цію допінгу [6, 7].
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Допінгом вважається використання 
здоровими особами чужорідних організ
му речовин з метою штучного й неспра
ведливого покращання досягнень у зма
ганнях. Таким чином, допінги – це 
лікарські препарати або засоби, які 
застосовуються спортсменами для штуч
ного, примусового підвищення праце
здатності в період учбовотренувального 
процесу та під час змагань [6, 7].

Встановлено, що залежно від виду 
спорту в різних країнах застосовують 
такі групи біологічно активних (лікар
ських) речовин, що нині верифіковані 
як допінг [6, 7] (табл. 1). 

Як свідчать дані таблиці 1, жоден 
клас найпоширеніших речовиндопін
гів не позбавлений серйозних усклад
нень, що супроводжують навіть нетри
валий їхній прийом.

Контроль за невикористанням допін
гу покладений на Всесвітню антидопін
гову агенцію (ВАДА), яка визначає 
заборонені речовини та методи для 
використання в спорті [6, 7].

Список речовиндопінгів – це між
народний стандарт, що визначає, які 
субстанції та методи заборонені в спор
ті. У списку також наведені речовини 
та методи, які заборонені для викорис
тання в окремих видах спорту. Кожно
го року ВАДА публікує нову версію 
списку з оновленим переліком заборо
нених речовин [6].

До заборонених субстанцій у першу 
чергу належать андрогени, анаболічні 
стероїди та їхні аналоги, гормони пеп
тидної будови, фактори росту та їхні 
аналоги, β2агоністи (β2адрено міме ти
ки), антагоністи гормонів, модулятори 
метаболізму, діуретики та маскувальні 
агенти, стимулятори ЦНС, алкоголь 
[7]. Заборонені методи включають в 
себе маніпуляції з кров’ю та її компо
нентами, хімічні та фізичні маніпуля
ції, генний допінг.

Механізм дії допінгів є полівалент
ним. Ключові ланки впливу на орга
нізм заборонених речовин і методів 
наведено в таблиці 2.

Споріднені види спорту
Біологічно активні речови-

ни, що використовують  
як допінг

Ускладнення

1. Швидкісно-силові види: 
важка атлетика, штовхання 
ядра, культуризм, спринтер-
ські дистанції в легкій атлетиці, 
плаванні, ковзанярському 
спорті, лижних перегонах

Анаболічні стероїди, сомато-
тропін, гонадотропін, амфета-
мін, діуретики тощо

Зміни обміну речо-
вин та гормонально-
го профілю, маскулі-
нізація в жінок і віри-
лізація в чоловіків

2. Види спорту з переважним 
проявом витривалості: біг, 
плавання, лижні та велосипед-
ні перегони, ковзанярський 
спорт (довгі дистанції)

Анаболічні стероїди, сомато-
тропін, гонадотропін, автокров 
(кров’яний допінг), психости-
мулятори тощо

Втрата орієнтації та 
свідомості, пору-
шення гормонально-
го статусу, смер-
тельні випадки

3. Ігрові види: футбол, баскет-
бол, регбі, бейсбол, хокей з 
м’ячем і з шайбою, гольф 
тощо

Алкоголь, кокаїн, героїн, 
амфетамін, марихуана тощо

Втрата свідомості, 
токсичні ефекти, 
алкоголізм, летальні 
випадки

4. Складнокоординаційні види 
спорту: стрибки у висоту та у 
воду, фігурне катання, гімнас-
тика, фехтування тощо

Алкоголь, наркотичні аналгети-
ки, транквілізатори, бета-бло-
катори тощо

Наркотична залеж-
ність, алкоголізм 
тощо

5. Єдиноборства: усі види 
боротьби, бокс, східні єдино-
борства тощо

Наркотичні аналгетики, мари-
хуана, алкоголь

Наркотична залеж-
ність, алкоголізм 
тощо

Таблиця 1

 Біологічно активні речовини, які використовують у споріднених видах спорту 
як допінг, та ускладнення, що вони викликають
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На противагу переліченим забороне
ним речовинам і методам існують фар
макологічні препарати – недопінгові 
засоби – застосування яких у спортсме
нів не лімітоване. На відміну від допін
гів, ці засоби не викликають надмірне 
непродуктивне збільшення фізичної 
витривалості та працездатності, не 

створюють штучної переваги спортсме
на порівняно з атлетами, які не при
ймають цих препаратів. Недопінгові 
засоби для використання в спортивній 
медицині призначені не для посилення 
чи пригнічення певних біохімічних, 
біофізичних чи фізіологічних реакцій, 
а виключно для їхньої модуляції та 

Заборонені  
речовини/ методи Механізм дії

Стимулятори ЦНС Зміни обміну речовин та гормонального профілю, маскуліні-
зація в жінок і вірилізація в чоловіків

Симпатоміметики Викликають помилкове відчуття відсутності втоми. Активують 
симпатоадреналову систему, розширюють бронхи та поси-
люють роботу серця, тим самим покращуючи доставку кисню 
до головного мозку та працюючих м’язів; стимулюють розпад 
глікогену та призводять до збільшення рівня глюкози  
в крові – головного енергетичного субстрату організму [8]

β2-агоністи
(β2-адреноміметики)

Втрата свідомості, токсичні ефекти, алкоголізм, летальні 
випадки
Розширюють бронхи та посилюють вентиляцію легенів, тим 
самим покращуючи насичення крові киснем та його доставку 
до головного мозку та працюючих м’язів [8, 9]

Анаболічні стероїди та 
їхні аналоги

Збільшують об’єм м’язів внаслідок стимуляції синтезу білка, 
креатинфосфату та АТФ. Посилюють киснево-транспортну 
функцію крові та клітинного дихання [8, 10]

Гормони пептидної 
будови (соматотропні, 
кортикотропін, інсулін 
тощо) та їхні аналоги

Стимулюють синтез білка, посилюють утилізацію глюкози 
тканинами [9, 10]

Фактори росту (ери-
тропоетин, інсулінопо-
дібний фактор росту 
тощо) та їхні аналоги 

Стимулюють продукцію, ріст і диференціацію компетентних клі-
тин, зокрема, еритроцитів, що призводить до підвищення вміс-
ту кисню в одиниці об’єму крові та, відповідно, до збільшення 
кисневої ємності та надходження кисню до тканин [6, 8]

Діуретики та маску-
вальні агенти

Посилюють виведення з організму інших заборонених препа-
ратів або перешкоджають їхній ідентифікації в біологічній 
пробі. Виводять з організму воду, знижують масу тіла, що 
критично важливо для окремих видів спорту [6, 8, 9]

Модулятори метабо-
лізму (зокрема мель-
доній)

Стимулюють ліполіз і засвоєння жирних кислот клітинами. 
Стимулюють глікогеноліз і засвоєння глюкози клітинами. 
Активують енергетичний обмін [10]

Автотрансфузія крові Забір 400 мл крові спричинює легку кисневу недостатність, 
що сприяє стимуляції кровотворення вище вихідного рівня. 
Окрім збільшення вмісту в крові гемоглобіну й еритроцитів, 
відбувається підвищення імунітету, активація наднирників. У 
разі зберігання крові понад 10 днів, у ній утворюються БАР з 
біостимулювальними властивостями. Вливання такої крові в 
день змагання різко підвищує аеробну продуктивність і 
результат спортивних змагань [4, 6]

Таблиця 2

 Механізм дії різних класів заборонених речовин і методів,  
які використовують як допінг
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створення сприятливих метаболічних і 
гомеостатичних умов для адаптації та 
реалізації існуючого потенціалу спортс
мена, без штучного його підвищення. 
Це здебільшого препарати з помірною 
метаболітотропною, антиоксидантною, 
антигіпоксантною та актопротекторною 
дією, адаптогени, якот, фосфокреатин, 
карнітин, інозин, АТФ, калію оротат, 
тіотриазолін, препарати селену та 
цинку, ліпоєва кислота, вітаміни 
групи В, токоферол, аскорбінова кисло
та то  що [4, 8–10]. 

Завданням сучасної спортивної фар
макології є пошук і впровадження в 
практику спортивної медицини нових 
лікарських засобів, дієтичних добавок, 
а також методів, які сприятимуть від
новленню організму після спортивних 
навантажень, усуваючи вплив факто
рів, що обмежують працездатність 
спортсменів, та ліквідують негативні 
стани, пов’язані з фізичним перенаван
таженням. Ці засоби або методи не 
повинні створювати штучні переваги 
спортсмена порівняно з іншими атлета
ми та мають бути офіційно дозволени
ми для застосування в спортивній 
медицині.

Безпечною та ефективною, а головне – 
не забороненою альтернативою існую
чим допінгам, є застосування вуглекис
лого газу – неінвазивна (ванни, інгаля
ції) та інвазивна (підшкірне або вну
трішньошкірне введення СО2) карбок
ситерапія.

Роль СО2 як природного стимулятора 
дихання полягає в тому, що за щонаймен
шої зміни його концентрації (на 0,1 %) 
вмикаються численні механізми швид
кого повернення концентрації СО2 до 
фізіологічної норми, оскільки організм 
є системою, що самовідновлюється та 
саморегулюється [11]. 

Вуглекислий газ є найважливішим 
продуктом клітинного дихання, тому в 
організмі існує безліч сенсорів, що регу
люють його концентрацію. Отже, зсув 
рівня СО2 у будьякий бік від фізіоло
гічних значень запускає численні меха
нізми адаптації. Зокрема, зниження 
парціального тиску СО2 в альвеолярно
му повітрі призводить до розвитку гіпо
капнії, зменшення збудливості дихаль
ного центру та різкого пригнічення 

його інспіраторної активності аж до 
зупинки дихання (апное). Збільшення 
концентрації СО2, навпаки, є сигналом 
для посилення інтенсивності дихання 
та кровообігу; зменшується напруга та 
спазм м’язів, що сприяє знеболюваль
ному та протизапальному ефектам, під
вищується опірність організму до дії 
несприятливих чинників [11, 12].

Усі клітини організму (нейрони, 
гепатоцити, кардіоміоцити, хондроци
ти, епітеліоцити тощо) незалежно від 
функцій, які вони виконують, виді
ляють СО2 як кінцевий продукт біохі
мічних реакцій їхньої життєдіяльності. 
Процес видалення СО2 з організму 
через легені сприяє збільшенню оксиге
нації гемоглобіну, відповідно збіль
шується його концентрація в тканинах, 
що викликає звуження судин з затрим
кою локального кровообігу, тим часом 
як за надлишку СО2 (гіперкапнії), 
навпаки, розширюються судини з поси
ленням доставки кисню та поживних 
речовин до тканин. Ці процеси забез
печують фізіологічний газообмін O2 і 
CO2 в організмі [11–14]. 

За гіпоксії, у тому числі, що виникає 
на тлі надмірних фізичних наванта
жень, внаслідок включення резервного 
анаеробного дихання як ефективного 
засобу отримання енергії під час корот
кочасних періодів інтенсивної напруги 
(коли доставка кисню до м’язів недо
статня для підтримки аеробного мета
болізму) у м’язах атлетів накопичують
ся недоокиснені продукти обміну, 
зокрема, молочна та піровиноградна 
кислоти, що спричиняють больову 
реакцію. За таких умов карбокситера
пія через ліквідацію гіпоксії призво
дить до зменшення утворення молочної 
кислоти, усуваючи біль [4, 13].

З вищенаведеного випливає, що 
механізм карбокситерапії полягає у 
вмиканні основних процесів адаптації 
гомеостазу, тобто сприяє переходу орга
нізму на більш вигідні шляхи оптимі
зації обміну речовин. У результаті 
посилюються всі види обміну (вуглевод
ний, жировий, білковий, електроліт
ний), репаративні та метаболічні проце
си в органах. За рахунок відновлення 
оксигенації та посилення обмінних про
цесів на клітинному рівні відбувається 
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стимуляція росту фібробластів, які є 
продуцентами не лише еластину, гіалу
ронової кислоти та колагену, але й 
інтерферонів, функція ж останніх 
пов’язана зі специфічними рецептора
ми на поверхні клітин. У результаті 
індукуються складні внутрішньоклі
тинні сигнальні механізми та відбува
ється швидка активація транскрипції 
генів: стимульовані інтерферонами 
гени модулюють потужні фізіологічні 
та біохімічні ефекти включно з пригні
ченням проліферації клітин, що при
гнічує ріст злоякісних пухлин і стиму
лює захисні властивості організму. 
Крім того, інтерферони стимулюють 
продукцію кортизолу, який має проти
запальну дію [11–13, 15].

Отже, здатність карбокситерапії 
впливати на великий патологічний 
симптомокомплекс може бути поясне
на участю СО2 у багатьох метаболіч
них і рефлекторних процесах систем
ної саморегуляції, тобто СО2 виступає 
як біохімічний пейсмейкер, сигналь
на молекула, що індукує каскади 
вищеописаних механізмів у всіх сис
темах організму (дихальній, нервовій, 
серцевосудинній, видільній, крово
творній, імунній, гуморальній тощо) 
та відіграє важливу роль у підтримці 
гомеостазу [12, 15].

Оскільки вуглекислота є фізіологіч
ним стимулятором дихання, у медич
ній практиці використовують суміш О2 
(93–95 %) і СО2 (5–7 %) під назвою 
карбоген (приклад неінвазивної кар
бокситерапії). За інгаляції карбогену 
здоровій людині об’єм дихання збіль
шується в 5–7 разів. Збудження дихан
ня відбувається, головним чином, 
завдяки зниженню в дихальному цен
трі рівня рН і накопиченню іонів Н+. 
Вважають, що іони водню стимулюють 
клітини дихального центру не безпо
середньо, а через специфічні хеморе
цептори (центральні), розміщені в 
довгастому мозку. Вагоме значення в 
реалізації дії СО2 мають і рефлекси з 
рецепторів синокаротидної зони (пери
феричні). Стимулювальний вплив СО2 
на дихання розвивається протягом 
перших 5–6 хв, покращується як 
загальний, так і мозковий кровообіг 
[11–13, 15].

Ще одним прикладом неінвазивної 
карбокситерапії є метод В. К. Бутейка – 
комплекс дихальних вправ [16]. Ефек
тивність даного методу верифіковано в 
низці рандомізованих клінічних дослі
джень. Метод В. К. Бутейка пропонує 
корекцію дихання за рахунок зменшен
ня частоти та амплітуди дихальних 
рухів: повільне неглибоке дихання з 
затримками актів вдоху та видоху при
зводить до накопичення СО2 у крові та 
реалізації його ефектів (антигіпоксант
на, антиоксидантна дія тощо). Жодно
го негативного впливу на об’єм легене
вого дихання за використання методу 
В. К. Бутейка не встановлено [17–19]. 

Вуглекислотні ванни як приклад 
неінвазивної карбокситерапії корисні 
не лише для хворих, але й здорових 
людей для зміцнення організму в разі 
великих фізичних та нервових наванта
жень, підвищення резистентності орга
нізму до дії несприятливих чинників 
навколишнього середовища тощо. Вуг
лекислотні ванни широко застосовують 
у спортивній медицині. У разі прийому 
через 1 год після тренування або за  
3 год до наступного тренування вугле
кислотні ванни підвищують тонус нер
вової, дихальної та серцевосудинної 
систем, покращують обмін речовин, 
прискорюють виведення молочної кис
лоти, що сприяє більш швидкому від
новленню після фізичних навантажень 
[12, 15].

Оскільки СО2 є потужним природ
ним вазодилататором (знижує базаль
ний тонус артеріол і сприяє посиленню 
кровотоку), процедуру карбокситерапії 
організм інтерпретує як дефіцит кисню 
та реагує шляхом збільшення не тільки 
кровотоку, але й фактора росту ендоте
лію судин, який стимулює ангіонеоге
нез, тому в довгостроковій перспективі 
карбокситерапія покращує кровопоста
чання тканин. Тому інвазивне (під
шкірне) введення СО2 покращує на 
тривалий час кровопостачання судин 
мозку та серця [20]. Інвазивне введен
ня СО2 діє на мікроциркуляцію в арте
ріолах та прекапілярних сфінктерах 
шляхом збільшення швидкості крово
току в тканинах, а також за рахунок 
поліпшення лімфатичного дренажу [11, 
12, 20].
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СО2, посилюючи обмін речовин у 
головному мозку, підвищує розумову 
працездатність та має унікальний 
ефект, що полягає в елімінації підкір
кових застійних вогнищ збудження, 
оскільки під дією СО2 зменшується 
нервова збудливість. У місці введення 
СО2 змінює чутливість нервових закін
чень, поліпшується трофіка тканин, 
посилюються місцеві захисні процеси. 
За рахунок виразної антиоксидантної 
дії СО2 підвищується опір організму до 
несприятливих факторів навколишньо
го середовища [11, 13, 15].

Локальна дія вуглекислого газу за 
інвазивної карбокситерапії на обмеже
ну ділянку тканин супроводжується 
стимуляцією хемосенсорних клітин, 
збільшенням об’ємного кровотоку, під
вищенням швидкості оксигенації в 
місці введення CO2. У результаті 
локальної дії карбокситерапії поси
люється еритро та лімфопоез, що вод
ночас поліпшує перфузію тканин за 
рахунок дилатації судин, репаративні 
та метаболічні процеси, відновлює 
рецепторну чутливість. Тканина в місці 
ін’єкції СО2 отримує потужний стимул 
до регенерації, підкріпленої активіза
цією власних ресурсів організму. Вна
слідок цього вже після кількох проце
дур карбокситерапії спостерігається ре 
струк туризація тканин, ліквідація 
гіпоксії, ішемії, посилення виведення 
продуктів обміну речовин, зокрема, 
молочної кислоти [12, 15].

Наведені механізми дії СО2 дають 
змогу широко використовувати карбок
ситерапію в спортивній медицині за 
виникнення станів, що супроводжують

ся гіпоксією, ішемією тканин, втомою 
та зниженням фізичної працездатності 
[11, 12, 20].

Висновки
Таким чином, беручи до уваги все 
вищеперераховане, за будьякого мето
дичного варіанта застосування карбок
ситерапії (інвазивна або неінвазивна) 
за різної послідовності та інтенсивнос
ті активуються одні й ті самі механіз
ми саморегуляції, що призводять до 
відновлення гомеостазу: поліпшується 
функція зовнішнього дихання та син
хронно з цим відбувається авторегуля
ція тонусу судин. Посилення кровото
ку та нормалізація реологічних влас
тивостей крові ліквідує венозний 
застій, мобілізує анаеробний енерго
обмін, знижує споживання кисню сер
цевим м’язом. Поліпшення оксигена
ції та трофіки тканин стимулює про
цеси неоваскуляризації, обмін речо
вин, колагеногенез і прискорює репа
ративні процеси, посилює виведення 
молочної кислоти. У результаті цього 
відбувається швидке відновлення 
по рушеної працездатності, фізичної 
витривалості атлетів, збільшення їх 
ньої толерантності до надмірних фізич
них навантажень. Карбокситерапія є 
простою та безпечною процедурою. 
Безпека та нетоксичність методу за 
використання медичного СО2 гаранто
вана використанням систем, сертифі
кованих в Європі та Україні. Усе це 
обґрунтовує доцільність використання 
карбокситерапії в спортивній медици
ні як безпечної та ефективної альтер
нативи допінгу.
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В. В. Цивунін, С. М. Дроговоз, С. Ю. Штриголь, А. Л. Штробля
Безпечна та ефективна альтернатива допінгу: використання карбокситерапії  
в спорті 
Спортивні досягнення неможливі без значних фізичних навантажень під час тренування та зма-

гань, що висуває організму людини надзвичайно високі вимоги. Останні створюють постійну необ-
хідність пошуку та впровадження засобів для підвищення й відновлення фізичної працездатності, 
попередження перенавантаження спортсмена. Більшість атлетів з цією метою вдається до вживання 
заборонених фармакологічних засобів або застосування методів – допінгів. Однак застосування 
допінгів не лише наражає на небезпеку здоров’я спортсменів, але й суперечить духу спорту. На 
противагу забороненим речовинам і методам існують недопінгові засоби, застосування яких у 
спортсменів не лімітоване. 

Безпечною та ефективною, а головне – не забороненою альтернативою існуючим допінгам є 
застосування вуглекислого газу – карбокситерапія. СО2 є природним стимулятором дихання й як 
біохімічний пейсмейкер бере участь у багатьох метаболічних і рефлекторних процесах системної 
саморегуляції в усіх системах організму (дихальній, нервовій, серцево-судинній, видільній, крово-
творній, імунній, гуморальній тощо) та відіграє важливу роль у підтримці гомеостазу. Механізм кар-
бокситерапії полягає у вмиканні основних процесів адаптації гомеостазу, тобто сприяє переходу 
організму на більш вигідні шляхи оптимізації обміну речовин. Надлишок СО2 (гіперкапнія) призво-
дить до розширення судин з посиленням доставки кисню та поживних речовин до тканин, що сприяє 
ліквідації гіпоксії, у тому числі, що виникає на тлі надмірних фізичних навантажень.

Використання інвазивної або неінвазивної карбокситерапії в спортивній медицині сприяє віднов-
ленню організму після спортивних навантажень, усуваючи вплив факторів, що обмежують працез-
датність спортсменів, а також ліквідує негативні стани, пов’язані з фізичним перенавантаженням, не 
створюючи штучні переваги спортсмена порівняно з іншими атлетами. До того ж карбокситерапія є 
простою та безпечною процедурою. Усе це обґрунтовує доцільність використання карбокситерапії в 
спортивній медицині як безпечної та ефективної альтернативи допінгу.

Ключові слова: карбокситерапія, спорт, спортивна медицина, допінг, альтернатива

В. В. Цывунин, С. М. Дроговоз, С. Ю. Штрыголь, А. Л. Штробля
Безопасная и эффективная альтернатива допинга: использование 
карбокситерапии в спорте
Спортивные достижения невозможны без значительных физических нагрузок во время трени-

ровки и соревнований, что выдвигает организму человека чрезвычайно высокие требования. 
Последние создают постоянную необходимость поиска и внедрения средств для повышения и 
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восстановления физической работоспособности, предупреждения перегрузки спортсмена. Боль-
шинство атлетов с этой целью прибегает к употреблению запрещенных фармакологических 
средств или применению методов – допингов. Однако применение допингов не только подвергает 
опасности здоровье спортсменов, но и противоречит духу спорта. В противовес запрещенным 
веществам и методам существуют недопинговые средства, применение которых у спортсменов не 
лимитировано.

Безопасной и эффективной, а главное – не запрещенной альтернативой существующим допин-
гам является применение углекислого газа – карбокситерапия. СО2 является естественным стиму-
лятором дыхания, в качестве биохимического пейсмейкера участвует во многих метаболических и 
рефлекторных процессах системной саморегуляции во всех системах организма (дыхательной, 
нервной, сердечно-сосудистой, выделительной, кроветворной, иммунной, гуморальной и т. д.) и 
играет важную роль в поддержании гомеостаза. Механизм карбокситерапии состоит во включении 
основных процессов адаптации гомеостаза, то есть, способствует переходу организма на более 
выгодные пути оптимизации обмена веществ. Избыток СО2 (гиперкапния) приводит к расширению 
сосудов с усилением доставки кислорода и питательных веществ к тканям, способствует ликвида-
ции гипоксии, в том числе возникающей на фоне чрезмерных физических нагрузок.

Использование инвазивной или неинвазивной карбокситерапии в спортивной медицине спо-
собствует восстановлению организма после спортивных нагрузок, устраняя влияние факторов, 
ограничивающих работоспособность спортсменов, а также ликвидирует негативные состояния, 
связанные с физическим перенапряжением, не создавая искусственного преимущества спортсме-
на по сравнению с другими атлетами. К тому же карбокситерапия является простой и безопасной 
процедурой. Все это обосновывает целесообразность использования карбокситерапии в спортив-
ной медицине как безопасной и эффективной альтернативы допинга.

Ключевые слова: карбокситерапия, спорт, спортивная медицина, допинг, альтернатива

V. V. Tsyvunin, S. М. Drogovoz, S. Yu. Shtrygol’, А. L. Shtroblia
A safe and effective alternative to doping: the use of carboxytherapy in sport
Sports achievements are impossible without significant physical exertion during training and competi-

tions, putting forward extremely high demands on the human body. These reasons create a constant need 
to search for and introduce means to improve and restore physical efficiency, prevent overloading of the 
athlete. For this purpose, most athletes resort to the use of prohibited pharmacological agents or the use 
of methods – dopings. However, the use of doping not only jeopardizes the health of athletes, but also 
contradicts the spirit of the sport. In contrast to prohibited substances and methods, there are non-doping 
means, the use of which in athletes is not limited.

Safe and effective, and most importantly – not a prohibited alternative to existing dopings is the use of 
carbon dioxide – carboxytherapy. CO2 is a natural stimulator of breath, as a biochemical pacemaker it 
participates in many metabolic and reflex processes of systemic self-regulation in all body systems (respi-
ratory, nervous, cardiovascular, excretory, hematopoietic, immune, humoral, etc.) and plays an important 
role in homeostasis maintenance. The mechanism of carboxytherapy is to include the main processes of 
adaptation of homeostasis, that is, it facilitates the transition of the organism to more beneficial ways of 
optimizing metabolism. Excess CO2 (hypercapnia) leads to the vasodilation with increased delivery of oxy-
gen and nutrients to tissues, contributes to the elimination of hypoxia, including those that occur against 
the background of excessive physical exertion.

The use of invasive or non-invasive carboxytherapy in sports medicine helps to restore the body after 
sports loads, eliminating the influence of factors limiting the efficiency of athletes, and eliminates the 
negative conditions associated with physical overstrain without creating an artificial advantage of the ath-
lete in comparison with other athletes. In addition, carboxytherapy is a simple and safe procedure. All this 
justifies the advisability of using carboxytherapy in sports medicine as a safe and effective alternative to 
doping. 

Key words: carboxytherapy, sport, sports medicine, doping, alternative
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