Все о стероидах
По материалам Интернет и периодических изданий
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Что же это - стероид?

Анаболические стероиды - это синтетические производные тестостерона. Большинство стероидов изготавливают из корня мексиканской сарсапариллы, вьющегося растения, используемого для производства тонизирующих добавок. Химческим путем из экстракта этого корня получают компоненты анаболического стероида.

Изначально тестостерон - это мужской половой гормон. Это андроген, стимулирующий рост тканей, на которые он воздействует. Одной из этих тканей является мышечная ткань. Тестостерон имеет как анаболический, так и андрогенный эффект. Будучи изолированным, анаболический эффект напрямую способствует росту мышечной ткани. От андрогенного эффекта зависят вторичные половые признаки мужчин: волосяной покров на лице, низкий голос, развитие полового органа и эрекция, а также агрессивность в поведении. Термин "анаболический" в противовес термину "андрогенный" подчёркивает,что в стероиде путем изменения молекулярной структуры тестостерона усилена функция воздействия на рост тканей и заторможена функция усиления вторичных половых признаков.

Можно упростить формулировку определения : "Анаболические стероиды - это искусственным путем созданный мужской гормон". Это гормон, делающий мальчика мужчиной и заставляющий мышцы расти.

Эффективность стероидов

Некоторые стероиды обладают значительно большей эффективностью ,чем другие. Эффективнось воздействия также во многом зависит от индивидуальных особенностей организма пользователя. Всё это может быть логично обьяснено.

Не все стероиды обладают одинаковой структурой и ,соответственно, имеют разную степень терапевтического воздействия. В целом, препараты, обладающие наибольшим анаболическим эффектом, способствуют росту тканей в наибольшей степени. Некоторые стероиды, находясь в крови, обладают повышенной способностью соединяться с нужными рецепторами. Дело в том ,что они дольше могут находиться в свободной форме, и поэтому, обладают большими шансами встретиться с целевыми рецепторными зонами. Такие препараты, как Дека, Дианабол, Ципионат, Сустанон-250 и Параболан, обладают высокой способностью отыскивать нужные рецепторы в организме самых разных пользователей, так как имеют больший процент свободных молекул, чем другие.

При всём при этом многое зависит от особенностей организма конкретного пользователя. Некоторые спортсмены обладают чрезвычайно большим количеством рецепторных участков в мышцах. Это обеспечивает соединение рецепторов с гораздо большим количеством свободных молекул ,что в свою очередь радикальным образом усиливает анаболический эффект. Среди спортсменов есть и индивидуумы с малым количеством рецепторов в клетках мышц, в связи с чем для них эффективными оказываются только самые сильнодействующие стероиды. Очень часто эти пользователи принимают высокие дозы из смеси различных стероидов без видимого эффекта.

У некоторых спортсменов активные участки имеются в тех зонах, где бы им лучше не быть. Так, например, у некоторых пользователей опредлённые стероиды вызывают прыщи, а у других те же самые стероиды ,в таких же дозах не вызывают такой реакции организма. Этим также обьясняется то, что у некоторых спортсменов даже при высоких дозах тестостерона не наблюдается увеличение грудных желез, а у других - любые стероиды, даже Дека, вызывают гинекомастию. Можно предположить, что у некоторых индивидуумов в тканях груди имеется очень большое количество эстрогенных рецепторов ,а у других -нет. С вашим индивидуальным количеством рецепторов и их преимущественным расположением ничего не поделаешь - такова ваша генетическая особенность.

Так стоит ли, из-за увеличения массы и временного прилива энергии, гробить здоровье на всю жизнь? Думайте, соображайте... 
Применение анаболических андрогенных стероидов

Вне сомнения, что стероиды являются самыми эффективными средствами, если их прием производится осмысленно и логично. Это предполагает, что атлет следует определенным правилам. Важно делить прием стероидов на циклы. Большинство понимают под стероидным циклом 10 - 12 недельное применение единственного препарата или одной единственной комбинации из 2 - 3 стероидов с единственной такой же длинной паузой. Подобный тип приема в отношение больших и долго сохраняющихся результатов имеет мало смысла, т.к. во время долгой паузы значительная часть достигнутой силы и мышечной массы улетучиваются. Причиной того, что атлеты выбирают именно такую схему приема, является то, что различные круги общества твердят, что стероиды действуют лишь несколько недель и более частый их прием, чем 2 раза в год, увеличивает опасность органических повреждений. В отношении ограниченного периода воздействия следует сказать, что, если бы это действительно было так, то сегодняшний большой бодибилдинг до сих пор был бы на уровне тридцатилетней давности. Что касается второго утверждения, т.е. опасности органических повреждений, позвольте вам сказать, что при подобном предостережении уже не было бы профессионалов от бодибилдинга, т.к. они давно бы все вымерли. Кроме того уже стало фактом, что безостановочное применение стероидов амбициозными атлетами - дело привычное и дает хорошие результаты, что нетрудно понять, глядя на фото в различных журналах по бодибилдингу. И если атлет к примеру 24 лет уже мастер спорта международного класса и имеет хорошее мышечное телосложение, ясно, что он уже имеет за плечами многолетний, почти беспрерывный опыт приема стероидов. Под осмысленным циклическим применением анаболических/андрогенных стероидов понимают многочисленные следующие один за другим схемы приема препаратов, учитывающие особенности приема каждого отдельного стероида и цель каждого отдельного атлета, а также качества принимаемых стероидов. Стоит начать с относительно низких доз и повышать их медленно и планомерно, чтобы сохранять положительный азотный баланс в мышечной клетке. Т.к. оральные стероиды проявляют свое действие уже в течение нескольких дней, но в то же время влекут за собой довольно быстрое насыщение рецепторов, их прием ограничивают 6 - 8 неделями, а затем заканчивают их применение или переходят на другой (оральный) стероид. Выяснилось что комбинация из 2 - 3 стероидов в умеренных дозах не только значительно эффективнее, но и гарантирует более продолжительный период воздействия, как будто бы принимается лишь один стероид в высоких дозировках. Благодаря правильно подобранным комбинациям достигается синергетический эффект, если атлет умеет подбирать стероиды, которые оказывают различное влияние на силу, общую мускулатуру, ткани организма и его отдых. Сочетанием, которое соответствует этим требованиям, было бы например, сочетание Дека-Дурболина в качестве анаболически действующего базисного стероида дл.д., Сустанона в качестве стимулятора отдыха и всей мускулатуры и Оксандролона для поднятия телесной силы. Стимуляция различных типов рецепторов в течение ограниченного промежутка времени даст лучшие результаты. Синтезирующее действие препаратов может сохраняться свыше нескольких месяцев, если стероидная комбинация полностью меняется за период не более 8 недель, если атлет сочетает более сильные, главным образом андрогенные циклы с более слабыми, преимущественно анаболическими, и если дозы постоянно дифферинцируются. Медленное и планомерное сокращение дозы в конце цикла помогает вновь нормализировать функции организма и подготовить его к паузе в применении препаратов. Приведенные в книге программы приема являются примерами того, как атлеты применяют стероиды, учитывая все эти факторы. Но читатель не должен воспринимать эти данные не в качестве советов, ни в качестве предложений и уже ни в коем случае ни как руководство к применению анаболических андрогенных стероидов. Пример 1. Эта программа содержит 2 чрезвычайно популярные стероидые комбинации. Сочетание "Дианабол/Дека - Дураболин" преисполнено для быстрого наращивания силы и массы. Чтобы избежать повышенного уровня эстрогенов и огромных скоплений воды в организме, имеет смысл дополнительное введение антиэстрогенов Нольвадекса и Провирона. HCG нормализует сниженную выработку собственного тестостерона. Последующая комбинация "Примоболан/Винстрол" не только значительно повысит силу и массу тела, но и помогает укрепить вновь выстроенную массу. Если бы атлет закончил эту программу приемом Дианабола и Деки, фиаско было бы очень вероятным. Благодаря циклическому применению различных стероидов насыщение рецепторов сводится к минимуму. Двухнедельный перерыв в приеме (9 и 10-я недели) помогает восстановить выработку собственного тестостерона и предоставляет стероидным рецепторам время для регенерации, так что последующая комбинация "Примо/Винстрол" может теперь действовать еще эффективнее. Начиная с 17 недели следует принять во внимание также и прием антикатаболических химических веществ, к примеру, Кленбутерола, для того, чтобы приостановить возникающую катаболическую фазу и сохранить максимум силы и массы. Кленбутерол применяется атлетами с этой целью в дозах в 120 мкг в день в течении 4 - 8 недель. Те, кто хотел бы быстро продвигаться вперед, ограничиваются лишь 4 неделями Кленбутерола, затем следует другой стероидный цикл, атлеты же с большим терпением проводят курс в 8 недель. Прорыв в приеме на 9-ой 10-ой неделе преодолевается некоторыми также с Кленбутеролом вместо HCG. Пример 1, судя по опыту, могут использовать и новички в стероидоных курсах, но в меньших дозировках. С этой программой достигаются значительные просты силы и массы. Дека как сильно анаболический, стимулирующий синтез протеинов, и лишь умеренно андрогенный и не токсичный стероид непрерывно применяется в течение свыше полных 12 недель. Прием Дианабола ограничивается только 6 неделями, т.к. приросты при Дианаболе возникают быстро, но часто уже начиная с 6 недели его применения, начинают ослабевать. Таким образом атлет сполна использует возможность действия Дианабола. Т.к. Дианабол алькулирован по 17-альфа и, следовательно, токсичен для печени, атлету следует принимать его короткий промежуток времени. Введение тестостеронэнантата, сильнейшего из этих трех стероидов, дает еще один заметный толчок в отношении достижений. Благодаря стимулированию различных стероидных рецепторов достигаются лучшие результаты чем, если бы атлет использовал и Дианабол и Дека все 12 недель. HCG и Кленбутерол помогают поднять выработку тестостерона и смягчить возникающую после прекращения приема стероидов катаболическую фазу. И здесь продолжительность приема Кленбутерола зависит от конкретных целей каждого конкретного атлета. Опыт показал что, четырех недель достаточно для создания базы для последующего стероидного цикла. Введение Нольвадекса и Провирона равным образом целесообразно. Пример 3. Это стероидный курс, становящийся среди атлетов все более любимым. Каждый стероид применяется лишь по 3 недели. Идея, заключающаяся в этом цикле, состоит в том, что каждый стероид в течение 3 недель не способствует насыщению рецепторов, в отличие от ситуации, когда 1 - 2 стероида из них применялись бы все это время. Этим достигаеются не только хорошие общие успехи, но и непрерывное воздействие стероидов на организм. А малые дозировки вызывают меньше побочных явлений. Как правило, начинают с наиболее сильнодействующего стероида и подходят шаг за шагом к менее андрогенным и токсичным стероидам. Введение Нольвадекса и Провирона следует принять во внимание особенно в 3 - 4 - ую недели и в 12 - 14 - ую. Пример 3 - не программа для новичков в стероидных курсах. Пример 4. В этом примере речь идет об общеупотребляемой программе подготовки к чемпионатам. Все приведенные стероиды в норме не ароматизируются и не накапливают в организме воду. Параболан сохраняет и поддерживает высокий уровень андрогенов и предотвращает синдром перетренированности. Т.к. Параболан довольно токсичен, многие атлеты меняют его через несколько недель на аналогично действующий, но более "мягкий" Мастерон. Еще одна возможность: начать с Мастерона и заменить его спустя 4 недели на Параболан. Прием Нольвадекса и Провирона возможен, но не обязателен. Кленбутерол ускоряет процесс сжигания жира в организме, что еще более ускоряется в последние недели дополнительным приемом Цитомеля. Многие атлеты не редко применяют пример 4 для наращивания высококачественной мускулатуры. Возникающий при этом прирост силы также впечатляет. Применение Кленбутерола и Цитомеля уже не обязательно при этом, и дозы сокращаются в последние 3 - 4 недели. Новички в стероидных курсах не должны использовать данный пример. Атлеты, которые принимают стероиды на протяжении нескольких месяцев и без перерыва, часто комбинируют 2 стероида, часто оральный и инъекционный, этим они добиваются синергистического эффекта. При этом воздействие сохраняется в течении более продолжительного промежутка времени и дозы не поднимаются до бесконечности, каждые 6 недель переходят на совершенно новую комбинацию стероидов. Некоторые атлеты позволяют 2-х недельную паузу, которая переносится при помощи HCG и/или Кленбутерола. Нередко спустя 18 недель все начинают заново с теми же комбинациями или продолжают с приемом совершенно новой комбинации. Употребление тестостеронстимулирую- щих препаратов (HCG, Динерик) и антиэстрогенов (Нольвадекса, Провирона), конечно, стоит принять во внимание в определенные фазы. Безостановочное применение а/а стероидов, особенно среди амбициозных топ - атлетов не редкость. При комбинации Винстрол - Параболан некоторые заменяют Параболан на Примоболан дл.д. Цель, которая преследуется при смене этих стероидов, - создание ситуации смены комбинации из сильноандрогенного потенциально токсичного цикла (Анаполон, Сустанон) на комбинации преимущественно анаболического малотоксичного цикла (Винстрол, Примоболан), затем вновь принимают более сильноандрогенные комбинации (Динабол, Дека-Дураболин). Таким образом избегают серьезных побочных явлений и дают отдых андрогенным рецепторам мышечной клетки. Эмпирические данные утверждают, что с помощью стероидов на протяжении нескольких месяцев могут быть достигнуты непрерывные последовательные шаги к прогрессу, если комбинировать 2 - 3 препарата в течение относительно короткого промежутка времени и в умеренных дозах. Пример 6. Это относительно "мягкая" стероидная программа, которая имеет мало побочных явлений, и в то же время хорошо действует. Оксандролон действует положительно на прирост силы, не ароматизируется, не подавляет собственную выработку тестостерона и очень мало андрогенен. Т.к. Оксандролон еще не так част в продаже, некоторые применяют вместо него 2 мг-ые таблетки Винстрола. Дека ускоряет синтез протеинов, потенциально не токсичен для печени. Содержазщиеся в Андриоле тестостерон ундеканоат ускоряет регенирацию, не ароматизируется, не алькулирован по 17-альфа, не обладает сильно выраженным, подавляющим воздействием на гонодальный регульный круг. Атлеты, имеющие проблемы с функцией печени, и которые хотят избежать нагрузки на нее, отказываются от приема Оксандролона. Некоторые заменяют его на Кленбутерол. Дополнительного приема HCG, Нольвадекса и Провирона, судя по опыту, не требуется, т.к. Кленбутерол хорошо действует в период отдыха от стероидов, он принимается атлетами в конце курса. Основанием для 12-тинедельного курса с последующим перерывом является то, что этот цикл не содействует молненосным приростам силы, для этого требуется определенное время, чтобы потом через несколько недель стали возможными постепенные, непрерывные приросты и улучшения. Окончание или смена препарата спустя 4 - 6 недель были бы здесь непроизводительными. Здесь речь идет о стероидной программе, применямой пациентами. Оксандролон дает заметный прирост силы и минимально андрогенен. Благодаря своему преимущественно анаболическому воздействию Дека помогает переложить приобретенную силу в ткани организма. Прием Дураболина при более коротких промежутках был бы здесь предпочтительнее, но из-за более плохой доступности по отношению к Деке это часто становится невозможным. Тестостерон пропионат способствует регенирации, но принимается не дольше 5 недель по причине возможности возникновения андрогеннообусловленных побочных явлений. Пропионат и Дека вкалываются с промежутком в 3 - 4 дня. Женщины, у которых возникают с этим проблемы, чередуют Деку и пропионат каждые 2 недели. Важны короткий период приема, максимум 6 недель, и примыкающий 4- хнедельный перерыв в приеме стероидов. Хотя 10 мг Дианабола так же андрогенны, как ежедневный выброс организмом мужчины тестостерона, большинство женщин судя по опыту принимают такое количество препарата в течение короткого промежутка времени и достигают вызыващих удивление результатов. Тбл. Примоболана не алькулированы по 17-альфа, минимально андрогенны и довольно хорошо действуют в комбинации с инъекционным "вини". Введение 20 мг Нольвадекса в день в первые 4 недели и в недели с 13 по 14 следует также принять во внимание. Это может снизить возможное проявление побочных явлений, но одновременно все же снимает эффективность этой программы. Пример 8. Эта программа позволяет атлетам достичь неимоверных приростов силы и массы. Анаполон действует очень быстро и скапливает много воды. Т.к. он очень токсичен для печени, атлеты меняют его через 4 недели на Дианабол. Кроме того накопленные с его помощью приросты приблизительно через такое же время заметно спадают. А благодаря таким же сильоноандрогенным стероидам Сустанону и Параболану рост форсируется и в дальнейшем, эти препараты значительно ускоряют регенирацию и сильно повышают агрессивность. Побочные явления могут значительными. Большинство атлетов дополнительно используют Нольвадекс и Провирон. Несмотря на все предосторожности , в фазе прерывания (HCG, Динерик, Кленбутерол, смотря по обстоятельствам - Ориметен), не избежать заметного фиаско. Т.к. Параболан очень трудно достать, некоторые принимают вместо него Деку (200 - 400 мг/н). Особенно Анаполон и Параболан должны приниматься из соображений здоровья не очень долго. Атлеты не имеющие большого опыта со стероидами не применяют этот препат. Н Эта программа похожа в чем-то на пример 3, с разницей лишь в том, что иногда принимаются одновременно не 2, а 3 препарата. В первые 6 недель атлет работает с повышающимися дозами и в последующие 6 недель использует ту же программу, но с понижающимися дозами. Интересно, что сам атлет даже во второй половине курса испытывает дальнейшие заметные приросты. Особенно в недели 8 - 9 следует ожидать еще одного скачка в достижениях. Благодаря различным ступечатым дозам и различным комбинациям стероидов избегают насыщения рецепторов и прирост постоянно форсируется. В недели 3 - 5, а также в недели 9 - 10 прием антиэстрогенов может быть повышен. Чтобы сохранить достигнутые результаты, часто с 13 недели принимают Кленбутерол. Новички в стероидных курсах этой программой не пользуются. Система содержащаяся в этой программе, - это чаще всего, применяемая атлетами система. Комбинируют 2 - 3 стероида в течении 8 - 12 недель. При этом, как правило, применяется оральный препарат в комбинации с инъекционным. Дозы по началу повышаются, потом несколько дней придерживаются, чтобы в конце опять снизиться. Некоторые дополнительно используют еще и антиэстрогены, такие как HCG и/или Кленбутерол именно в конце курса. Эти программа - лишь некоторые примеры из тех, что применяются атлетами. Из-за огромного количества стероидных препаратов сущестуют многочисленные схемы приема. В отношении приведенных доз также существуют огромные различия. Один лишь уныло улыбнется при виде этих доз, другой ни за что не решится на такие относительно высокие дозы. У некоторых не хватает средств чтобы провести что-либо подобное. Для многих эти примеры сразу станут невозможными из-за недоступности препаратов. У одного невосприимчивость, непереносимость уколов или особенности здоровья непозволяющие их использовать, или гинетическая предрасположенность (например у женщин) не позволяет принимать тот или иной препарат. Но то, чего не должен делать атлет, так это - взять на вооружение один пример и, не осмотрев себя критически, пользоваться им без оглядки на свое здоровье и, если подобное уже кто-то использовал, это не означает что оно подойдет и вам. Попытайтесь научиться кое-чему из данной книги чтобы правильно переложить прочитанное на себя. Применение а/а стероидов - это прежде всего дело попыток и продвижения к успеху путем проб и ошибок. Некоторые находят для себя подходящие препараты, комбинации и дозы довольно быстро, а затем постоянно их придерживаются, другие же находятся (часто разочаровываясь) в поиске магической формулы стероидов. 

Прекращение приема стероидов
"Первоклассные пользователи стероидов" употребляют их свыше нескольких лет и без перерыва. Дело просто в том, что они постоянно должны быть готовы к различным чемпионатам, быть в форме для всевозможных выступлений и фотосъемок, это требует жертв. Мне вспоминается в этой связи Мэт Менденхолл. Он имел потенциал быть лучшим культуристом всех времен и народов. И все же многочисленные стероиды свели его на нет, прежде чем он смог завоевать национальный титул - цель, которую он сам себе ставил. Фил Хилл - еще один спортсмен, который должен был поплатиться своим здоровьем за требуемую на этом уровне продолжительность применения стероидов. После того как он, как ракета, взошел на вершину славы сегодня о нем и не слышно. Джеймс Демело подавал надежды как национальный чемпион, но не достиг этого из-за многочисленного количества стероидов. Если не ошибаюсь сейчас он пытается вернуться, но уже как "культурист" - счастливо дружок. Франка Сантариэлло потерпел серьезное поражение после своих успехов в возрасте тинейджера, прежде чем смог завоевать национальный титул. Я слышал, что из-за стероидов он совершенно болен. Некоторые считают, что у профессионалов этого не бывает. Многочисленные профессионалы-культуристы, атлеты национальных команд, все они находятся в аналогичной ситуации. Вся их программа слишком насыщена, чтобы позволить себе перерыв для отдыха. Т.к. их успех зависит от "топ-формы", стероиды должны безоговорочно приниматься целый год". (Из "Справочник по анаболикам", 6-е изд., 1991, У. Натаниель Филлипс, выдержки из речи бывшего профессионала от бодибилдинга, который в течение нескольких лет оспаривал звание чемпиона). Причины того, почему атлеты добровольно прекращают прием стероидов - самые разные. Одна из главных, говорящих в пользу такой паузы, - конечно же, различные повреждения здоровья. Некоторые прекращают по привычке, т.к. слышали, что по истечении 12 недель должен быть такой же перерыв употребления стероидов. Другие - по причине ограниченных финансовых возможностей или перед допинг-контролем. Часто из-за снизевшегося воздействия препарата на организм, и из-за уменьшающихся масштабов прироста, которые становиться заметными у большинства уже через несколько недель приема препарата. И почти все атлеты в этом сценарии в недоумении: послующие недели ощущаются со смешанным чувством, т.к. не знают, что их ожидает, ну а те, кто уже имел в этом опыт (порой негативный), слишком хорошо знают, что опять будет то же самое. И опасения эти оправданы, т.к. большинство атлетов заполучают классические симптомы прерывания курса стероидов, такие как: потеря веса, снижение силы, атрофия мышц, усиленное накопление жира. У некоторых это приводит к депрессии, нежеланию тренироваться. Почему? Да это просто: атлет вступает в катаболическую фазу. И здесь ему приходится бороться с двумя проблемами, которые он послушно должен решить в последующие недели, что позволяет в кратчайшее время вновь начать прием стероидов. Это и понятно: собственная выработка тестостерона снижена и масштаб процесса зависит от продолжительности приема стероидов и особенно от дозы. Чем андрогеннее стероид, тем сильнее тормозящий эффект на собственную выработку тестостерона. На первом месте среди стероидов варианты тестостерона, Дианабол и Анаполон. При более умеренных (Дека, Примоболан, Винстрол и т.д.) масштаб возможного снижения выработки тестостерона не только меньше, но и само оно (снижение) наступает медленнее и более постепенно. При Дианаболе, например, исследования показали, что даже при консервативной дозировке в 20 мг в день уже через 10 дней выработка снижается на 30 - 40 %. Т.к. организм не может за день вновь поднять уровень выработки собственных гормонов, атлет вступает в критичесую фазу перехода. Уже нет воздействия экзогенных гормонов, а собственный уровень тестостерона мало содействует улучшению ситуации. Поэтому стоит как можно быстрее вновь повысить выработку тестостерона. Насколько это возможно мы опишем в дальнейшем. Вторая проблема - это значительная потеря достигнутого атлетом при приеме стероидов. Мы знаем, что стероиды оказывают сильный антикатаболический эффект. Во время приема стероидов стероидные молекулы блокируют рецепторы кортизола, благодаря чему вырабатываемый почками кортизол не может связаться с ними и большей частью остается в неактивном состоянии. Организм реагирует на это выработкой большего количества рецепторов кортизола, чтобы находящиеся в крови в неимоверном количестве молекулы кортизола могли, наконец, выполнить свою задачу. И это не так уж страшно, если атлет принимает стероиды планомерно. Но если только прием стероидов преостанавливается, рецепторы кортизола вновь свободны и знают, что нужно делать находящимся в крови многочисленным молекулам кортизола. Они молнееносно бросаются к рецепторам кортизола, образуют комплекс "молекула - рецептор" и несут к мышечной клетке атлета совсем не радующую информацию: распад аминокислот. Они (аминокислоты) покидают мышечную клетку, попадают в кровяное русло, где превращаются в глюкозу. Что происходит в дальнейшем уже перечисленно в других пунктах. Таким образом второй задачей атлета, наряду с повышением уровня выработки тестостерона является снижение уровня кортизола до переносимого. И это при соответствующих знаниях возможно. Как? Читатели еще узнают. В последующем мы опишем осмысленный поэтапный переход при прекращении приема стероидов. Однако мы хотели бы подчеркнуть, что эта информация не может дать полной гарантии того, что атлет не потеряет ничего из достигнутого. 1. Важно, чтобы атлет заранеее определил себе, когда он сделает перерыв в приеме препаратов, чтобы достаточно к этому подготовиться. Это означает своевременное приобретение необходимых поддерживающих препаратов, а также поиски правильной психологической установки на возможное фиаско. 2. Работайте на день Х медленно и планомерно. Приблизительно за 4 недели атлет должен снизить прием сильноандрогенных стероидов. Если принимаются таблетки, ну, например, Дианабола или Анаполона, их количество медленно и планомерно сокращают в течение 14 дней, так чтобы прием таблеток преимущественно андрогенных стероидов был прекращен точно за 2 недели до дня X. Принимающие инъекционные андрогенные стероиды типа тестостероина или Параболана сокращают дозы инъекций до нуля в течение 4 недель, так чтобы их прием заканчивается лишь в день X. Мягкие оральные стероиды типа Примоболана, Винстрола, Оксандролона, Орал-Туринабола и т.д., медленно и планомерно сокращаются за 14 дней до дня X, пока через 2 недели их прием не будет сведен до нуля. При более "мягких", инъекционных стероидах типа Дека-Дураболина, Примоболана длительного действия, Винстрола длительного действия достаточно, если доза за неделю до окончания их приема снижается вдвое. 3. Избегайте внезаного прекращения всех стероидов одновременно. Из-за этого организм резко вступает в катаболическую фазу. Рецепторы кортизола высвобождаются и в сочетании с низким уровнем тестостерона и андрогенов это приводит к значительным потерям массы и силы, накоплению жира и воды, и часто встречающейся гинекомастии, т.к. внезапно сниженный уровень андрогенов смещает соотношение в пользу эстрогенов, вследствие чего последние становятся доминирующими в мужском организме. Особенно бросаются при этом в глаза нежелание тренироваться и отсутствие сексуального интереса, а также ужасное душевное состояние многих атлетов. Если вы вынуждены сделать это по состоянию здоровья, то особенно никогда не прекращайте прием стероидов внезапно. 4. Если атлет еще не принимает анти-эстрогены, он должен приступить к их приему в последнюю неделю постепенного прекращения приема стероидов и применять их в течении 3 последующих недель ежедневно. Атлеты, принимающие их уже в течение недель до дня X, продолжают их прием в течение указанного времени (3 последующие недели). Ежеденевной комбинации из 20 мг нольвадекса и 25 мг Провирона, судя по опыту, достаточно, она соответствует цели приема. При у атлета не наблюдается избытка эстрогенов, важного фактора, на который следует обратить внимание и при заключительном приеме стимуляторов тестостерона типа HCG, т.к. HCG часто и сам повышает уровень эстрогенов в крови. Содержащееся в Провироне андрогенное действие также дополнительно содействует восстановлению уровня андрогенов, так что соотношение "андрогены - эстрогены" сместилось в сторону первоназванных. Возможность обратного эффекта по мере прекращения использования анти-эстрогенной комбинации значительно снижается с помощью Провирона. 5. Для повышения выработки эндогенного тестостерона атлет принимает с одной стороны HCG, который прямым и быстрым воздействием стимулирует половые клетки яичек, с другой стороны Динерика, оказывающий полное воздействие на дугу "гипоталамус - гипофиз - яички", приводя ее вновь в действие, но за более продолжительный промежуток времени. Прием HCG начинается в последние недели прекращения приема стероидов. Атлет вводит себе при этом 3 инъекции по 5000 ме через 3 дня. В заключение - еще 3 инъекции по 5000 ме каждые 5 дней. После 3 инъекции HCG начинается и прием динерика, т.к. его гонадотропинстимулирующее действие лучше проявляется при заранее активированной усиленной деятельности яичек. Динерик применяют свыше 2 недель, ежедневно по 2 таблетки по 50 мг в первую неделю и по 1 тбл. по 50 мг в день в течение второй недели его приема. К женщинам пункт 5 естественно не относится. 6. Эта информация полезна в случае, если атлету не удалось избежать катаболического действия повышенного уровня кортизола. Препарат, несущий с собой выраженное анти-катаболическое действие, бэта-2-симпатикокомметика Кленбутерол. Он успешно блокирует рецеторы кортизола, так что атлет, судя по опыту, сохраняет большую часть выстроенной с помощью стероидов силы и мышечной массы. Т.к. прием Кленбутерола начинается непосредственно по мере окончания стероидного курса, он продолжается свыше 8 - 10 недель (см. также Кленбутерол). Еще один препарат симпатикокомметиков, который также обладает анти-катаболическим действием, менее сильный, чем Кленбутерол, - это Эфедрин. Наиболее подходящий в этой ситуации препарат - это медикамент, применяемый в обычной медицине для лечения синдрома Каминга, гиперфункции коры надпочечников, по причине которой организм вырабатывает слишком много кортизола. Те, кто внимательно прочел книгу, знают, о чем речь: ориметен. Т.к. он сильно понижает уровень кортизола, атлеты применяют его сразу по мере окончания стероидного курса (см. также ориметен). Некоторые атлеты употребляют в этой фазе гормоны щитовидной железы, т.к. они обладают в незначительных дозах при непродолжительном их применении анаболическим действием. Их эффект значительно усиливается анти-катаболическим действием Кленбутерола, что объясняет, почему эта комбинация применяется в заключительной фазе. Введение гормонов роста или медикаментов, стимулирующих их, типа Катапрезана или L-Dona, имеет мало смысла, т.к. эти средства не обладают сильным анти-катаболическим действием. Что вы можете забыть, так это о приеме орнитина и аргинина, т.к. они абсолютно не действенны. Исходите из соображения, что лекарственно построенные мышцы можно сохранить. 7. Приспособьте питание к изменившимся обстоятельствам. При окончании приема стероидов обмен веществ вновь нормализуется. Это означает, что атлет должен сократить ежедневное количество калорий в течение нескольких дней. Но поступление белка сохраняется на высоком уровне: 2 мг белка на кг веса в день. 8. Сократите объем тренировок. Избегайте той же программы, что и при приеме стероидов, иначе катаболическое состояние усугубится. Атлет ни в коем случае не должен прийти к сумамедшей идее сохранить мышцы с помощью усиленных тренировок в отношении их объема и интенсивности, т.к. подобное поведение сказывается негативно. Ограничьтесь проведением основных упражнений, тренируйте каждую мышцу, 1 раз в неделю и попытайтесь, сохранить силу. Тренируйтесь не чаще 4 раз в неделю с лимитом тренировок в 60 - 75 минут. Некоторые "эксперты" уверяют, что атлет должен определенное время избегать основных упражнений и предлагают вместо них облегченный вес с большим количеством повторений. Действительность не раз показывала, можно сохранить накопленные силу и массу при наличие воли, дисциплины, тщеславия. Помимо применения стероидов, удавшийся переход между курсами - единственная возможность постоянных улучшений. Часто, конечно, нужно сделать шаг назад, чтобы потом суметь сделать 2 шага вперед. Это вполне нормально, и поэтому от этого никуда не денешься. Нарастить с помощью стероидов - это может большинство, но сохранить результаты - в состоянии лишь немногие. Правильно проведенная фаза прекращения в сочетании с осмысленным временем перехода помогают сохранить достигнутое и создать базу для дальнейшего успешного приема стероидов. Глава "Осмысленное построение тренировок" и глава "Значение питания" не представляют практической ценности для серьезных атлетов. 

Как действуют стероиды 

 Вокруг анаболических стеройдов по-прежнему не утихают научные споры. До сих пор подавляющее число специалистов-медиков убеждены, что дополнительный прием стеройдных гормонов принципиально не имеет смысла. По их мнению, рецепторы тестостерона полностью насыщены при нормальном физиологическом уровне гормона. Проще говоря, в организме среднестатистического парня циркулирует достаточно собственного тестостерона, чтобы "работали" все без исключения рецепторы мышечных клеток. Если такой парень сделает себе инъекцию того же дека-дюраболина, то дополнительный андроген попросту окажется лишним. Тут надо пояснить, что такое клеточные рецепторы. Представьте, что тестостерон - это ключ, а мышечный рецептор - это замок на двери. Когда ключ вставлен в замочную скважину, другой ключ вы туда уже не вставите - это очевидно. Отсюда вывод: если у каждого "замка" (андрогенного рецептора) уже есть свой "ключ" (андроген), зачем новые "ключи"? Совсем другое дело-падение производства тестостерона с возрастом. Вот тут дополнительный андроген, действительно, способен найти себе применение. Согласитесь, что такая точка зрения, принятая современной наукой, совершенно не объясняет огромного роста мышечной "массы", которого добиваются культуристы, принимающие стеройдные препараты.

Добавлю, что по мнению ученых, при нормальном физиологическом уровне половых гормонов, который наблюдается в организме до 25-28 лет, дополнительное поступление искусственных андрогенов ОСЛАБЛЯЕТ функции клеточных рецепторов. Таким образом, стеройдные инъекции у культуристов такого возраста формально должны привести к замедлению, а то и полной остановке роста мышечной "массы". Такого рода феномен достоверно зарегистрирован на примере мышечных клеток пениса. Рост мышечных тканей этого органа наблюдается лишь до определенного предела, потом рецепторы вдруг "отказывают" и больше не реагируют на тестостерон, как бы много его не было в крови. Причина, как считают физиологи, в том, что рецепторы реагируют на повышение уровня тестостерона сверх оптимального для них уровня. Когда стеройдов с возрастом становится слишком много, рецепторы отключаются. Нечто похожее происходит и с женщинами в подростковом возрасте, когда рецепторы верха тела у них перестают реагировать на тестостерон, который в этот период активно вырабатывается в их организме в интересах роста. В итоге женщины "получают" ослабленную мускулатуру верхней половины тела, что и предопределяет разницу в телосложении мужчин и женщин.

При всей абсолютной достоверности этих фактов, их никак нельзя использовать как аргумент в оценке действия стеройдов на культуристов. Мой главный аргумент таков: стероиды по-разному действуют на разные биологические ткани. Доказательством служит эксперимент, который я провел над лабораторными крысами. Предварительно я вывел из организма крыс весь природный тестостерон. Реакция мышц была предсказуемой: за ненадобностью большинство рецепторов мышечных клеток разрушилось. Когда я начал делать крысам инъекции стероидов, "усохшие" мышцы стремительно восстановили объемы. За счет чего, ведь теперь в мышечных клетках не было и половины прежнего числа рецепторов, реагирующих на андрогены? Оказалось, что клетки "вырастили" новые рецепторы! Причем в количестве, превышающем исходное! Таким образом, можно предположить, что дополнительный прием стеройдов и у человека провоцирует рост новых рецепторов в тканях мышц. Вот почему мега-дозы стеройдов, принятые сегодня в бодибилдинге, не вызывают прекращения роста мышц, как это диктует "научный" сценарий. Дополнительный тестостерон вызывает появление дополнительных рецепторов. Вот и выходит, что чем больше андрогенов вы получаете, тем ВЫШЕ гормональная восприимчивость мышц, тем больше мышцы.

Таким образом, становится возможным осуществление мечты каждого культуриста - возникает непрерывный анаболический цикл, тогда как без стеройдов мышцы демонстрируют лишь эпизодический рост. По статистике мышца активно "растет" 3-5 дней за 3-месячный тренировочный цикл. Андрогены могут присоединяться не только к "своим" рецепторам. Представьте, что у вас есть ключ от одной двери, но, покрутив им немного в другом замке, вы все-таки открываете и его. Так андрогены связываются еще и с катаболическими рецепторами, "предназначенным" для глюкокортикоидов. И в результате этого возникает антикатаболический эффект. Доказано, что французские стеройдные таблетки для прерывания беременности RU486 имеют любопытное побочное действие. Они блокируют глюкокортикоидный рецептор и оказывают мощное антикатаболическое воздействие на мышцы. Некоторые ученые полагают, что главный анаболический эффект стеройдов заключается как раз в том, что они блокируют те же самые рецепторы и действуют как антикатаболики.

Так что же можно сказать в итоге? Андрогены в организме работаю "многоканально" и создают мощный анаболический эффект. Во-первых, они связываются с андрогенными и рецепторами и стимулируют рост "массы". А во-вторых, блокируют катаболизм. Короче, это могущественные гормоны с неограниченной властью.

СПРАВКА

Андрогены - это группа стероидных гормонов, которая включает главный половой гормон тестостерон, а также другие половые гормоны, в том числе дигидротестостерон. Синтетические аналоги андрогенов, такие как метандростеналон (дианабол) часто называют анаболическими стероидами, хотя они имеют андрогенные свойства. Глюкокортикоиды, выделяемые надпочечниками, также входят в группу стероидных гормонов. Однако они, в отличие от того же тестостерона, отличаются катаболическим характером, т.е. вызывают разрушение мышечных клеток. 

Долгая польза коротких курсов 

Общаясь с многочисленными бодибилдерами, я очень часто слышу утверждение, что стероидный курс должен быть долгим. 

Сам я являюсь сторонником коротких курсов, за которыми следует короткий отдых. Однако я бы хотел углубиться в свои мысли по этому поводу, чтобы понять, почему моя система является более полезной для мышечного роста и более безопасной для здоровья. 

Очень большое число соревнующихся бодибилдеров (читай профессионалов) из-за подготовки к соревнованиям, показательных выступлений, гостевых позирований и т.д. остаются на курсе анаболиков 8 месяцев, а потом берут перерыв в 3-4 месяца, чтобы потом опять начать новый цикл. Я невольно улыбаюсь, когда слышу, что есть атлеты, остающиеся на одном огромном цикле долгие годы. Для этих парней курс примоболана и ГР считается "отдыхом". В этой статье я буду использовать для примера курс "8 месяцев и 4 месяца отдыха" и курс "8 недель и четыре недели отдыха". 

Я думаю, очень важно понимать то, что мои курсы довольно специфичны из-за доз, продолжительности и используемых препаратов. Я планирую свои курсы так, что в последний день в крови не должно оставаться ни одного стероида. Чтобы сделать это нужно знать время действия различных препаратов в организме и то, как долго они будут влиять на уровень тестостерона в крови. Например, тестостерона ципионат будет оставаться в организме приблизительно 12-14 дней, в то время как тестостерона пропионат, препарат, действующий гораздо быстрее, перестанет влиять на уровень тестостерона в крови через 2-3 дня. Именно поэтому большое число докторов рекомендует еженедельные инъекции тестостерона при гормональной терапии вместо инъекций раз в две недели, как это делалось ранее. Сейчас доктора понимают, что нет смысла позволять уровню тестостерона в крови падать до базового только для того, чтобы потом опять его повышать. 

Я говорю это для того, чтобы, прочитав эту статью, никто не подумал, что можно сделать восьминедельный цикл ципионата и деки, а потом сделать четырехнедельный перерыв, чтобы потом начать заново. В действительности, сделав это, человек будет на курсе 10 недель, и две недели останется на отдых, что недостаточно для того, чтобы организм восстановился и вывел токсины, а так же рецепторы не успеют отвыкнуть от препарата и дальнейший приём будет уже не таким действенным. 

Я имел дело с большим количеством людей, которые набирали до 10 кг следуя моей методике "8+4". По сути, человеческое тело просто не может производить мышечные волокна без остановки. Оставаясь на курсе 8 месяцев человек должен набирать около 5 кг ежемесячно, т.е. 40 кг за курс. Если бы это было так, то каждый бодибилдер выглядел бы как мистер Олимпия после двух лет тренировок и приёма стероидов. Представьте себе мотоцикл. Если вы все время будете жать на газ, в конечном счете двигатель сломается. Конечно, вы обгоните остальных в начале, но в итоге они обгонят вас, когда вы будете чинить двигатель на обочине, потому что вы не чувствуете естественного ритма двигателя. Всё в жизни должно следовать естественному ритму, чтобы добиться максимальных результатов. 

Человеческий организм обладает удивительной способностью адаптироваться к любым изменениям. Если вы несколько дней не употребляете углеводы, а потом опять добавляете их в свой рацион, организм будет запасать дополнительные их количества на случай ещё одного "углеводного провала". То же самое организм будет делать с протеинами и водой. Организм также замечает, когда вы вводите в него какие-либо инородные субстанции, и реагирует соответственно. Например, если вы введёте 2000 мг тестостерона (а я не рекомендую вам так делать), на следующий день ничего "плохого" с вами не случится. Однако, после продолжительного периода приема тестостерона, организм прекращает выработку собственного гормона, т.к. ему достаточно поступающего из вне. Я не учёный и у меня нет никаких оснований это утверждать, кроме логики и собственного опыта. Исходя из вышесказанного легко увидеть преимущества стероидного цикла, заканчивающегося через пару недель после того, как организм начинает уменьшать и приостанавливать выработку собственного тестостерона. Похоже, что организму гораздо легче восстановиться после короткого курса (8 недель), чем после длинного. Я удивляюсь некоторым людям, которые думают, что это "круто", когда их тестикулы съёживаются до размера новорожденного из-за их стероидных циклов. Я могу говорить только за себя, но следование этим курсам и выведение всех препаратов после 6-8 недель приёма никогда не вызывало у меня тестикулярной атрофии, и это мне нравится! 

Притом, что ваша собственная гормональная система прекратила нормально функционировать, вы будете вырабатывать меньше тестостерона, чем восьмилетний мальчик! Те 130 кг, с которыми вы ходили последние 6 месяцев, медленно скатятся к 105 к концу вашего четырёхмесячного перерыва. Какая в этом логика? Если вы последуете восьминедельному курсу, за который наберёте 8-10 кг, после четырёхнедельного перерыва вы сбросите не больше 2 кг (которые в основном будут водой). Вы легко сможете сохранить ваш размер в течение четырёх недель. Затем вы начнете набирать новые мышцы на новом цикле, вместо того, чтобы восстанавливать потерянные 15-20 кг. Итак, после трёх восьминедельных курсов вы весите на 25-30 кг больше и готовы набирать ещё! Это гораздо лучше, чем ждать 4 месяца и видеть как уходит с таким трудом набранная масса. 

Я знаю, это не лучший (и довольно радикальный) пример, но давайте сравним стероиды с алкоголем, как вещества, вредные для организма (по правде говоря, алкоголь в миллион раз вреднее, чем самый токсичный из стероидов, но это иллюстрирует мою мысль). Как вы думаете, что вреднее для организма, пить каждый день в течение 8 недель, а потом сделать 4 недели перерыва, или пить 8 месяцев подряд и отдыхать 4? Дело в том, что организм будет лучше восстанавливаться, если вы будете давать ему частый отдых, после нарушения его работы, чем долго вредить ему, а потом давать отдохнуть. 

В заключение, я бы хотел выделить один финальный пункт, который кажется довольно ироничным в рамках данной темы. Если сравнить реальное время на курсе и реальное время отдыха за период 12 месяцев, окажется, что нет никакой разницы между 4 курсами в 8 недель + отдых и курсом в 8 месяцев + отдых. Однако, если следовать системе, которую я описал, результаты поразительны. Я надеюсь, что вы нашли эту информацию полезной для достижения ваших целей, потому что ничего не сделает меня более счастливым, чем вид больших и красивых атлетов в этом спорте, да и в любом.
Метандростенолон
Торговые названия: Анабол в тбл. 5 мг тбл.: Стэндэд Лэбс Таиланд.

Анабол, 5мг тбл. : Бритиш Драгон, Таиланд.

Анаболии 5 мг тбл.: Лейрас Финляндия.

Анаболин 0,5% крем: Лейрас Финляндия.

Андроредан 5 мг тбл.: Такесхима-Кодама Япония.

Диалон (снят с продажи) 5 мг тбл.: Мэйдже США.

Дианабол (снят с продажи) 5 мг тбл.: Сиба Великобритания, Германия, США.

Энсепан (Энсефан) 5 мг тбл.: Сато Япония.

Метанабол 5 мг тбл.: Полъфа Польша.

Метанабол 1 мл тбл.: Польфа Польша.

Метанабол 0,5% крем: Польфа Польша

Метандростенолон 5 мг тбл.: Акрихин, Россия.

Метандиенон 5мг : Биореактор, Россия.

Неробол (снят с продажи) 5 мг тбл.: Гамника Югославия, Гедеон Рихтер Венгнрия.

Пронабол-5 5 мг тбл.: ПэндБэ Лэбс прайвит лимитед Индия.

Стенолон 5 мг тбл.: Лесива Чехословакия.

Стенолон 1 мг тбл.: Лесива Чехословакия.

Тринергик (Тринерджик) 5 мг капс.: Индия.

Напосим 5 мг тбл.: Румыния.

В настоящее время на нашем рынке присутствуют Анабол от Бритиш Драгон и российские Метандиенон/метандростенолон, впрочем, популярность последнего резко пошла на убыль после того, как Акрихин был замечен в уменьшении дозировки до 3,5мг вместо декларируемых 5... :( . 

Дианабол- это нового образца применяемый сегодня оральный стероид, который оказывает сильное воздействие на белковый обмен. Под влиянием Дианабола усиливается синтез протеинов и тем самым ускоряется производство белка организмом. Этот эффект выражается в положительном балансе азота в организме и в улучшении общего состояния человека. На баланс кальция также оказывается положительное влияние: Дианабол способствует поступлению кальция в костную ткань. Дианабол показан при всех болезнях и состояниях, при которых показаны анаболическое воздействие (воздействие направленное на ускоренный рост белка) и общеукрепляющее воздействие (Часть аннотации снятого в 1982 г. с продажи немецкого анаболика Дианабола фирмы Сibа, Вер/Баден).

Дианабол оральный анаболик, который получен американским доктором Джоном Циглером при содействии фирмы "Ciba-Geigy" в 1956 г. Продаваться в США начал впервые в 1960 г. И несколько позднее был уже на рынках многих стран. В течение нескольких лет Дианабол стал излюбленнейшим и наиболее употребляемым анаболиком спортсменов всех видов спорта. 1.05.82 фирма "Ciba-Geigy" сняла с продажи все продававшиеся тогда лекарства под торговым названием Дианабол, причем, во всех формах его выпуска, из-за злоупотреблений им. Фирма объяснила тогда свой шаг нарастающим неправильным употреблением Дианабола в некоторых развивающихся странах, где этот препарат назначался для повышения аппетита, для лучшего усвоения протеинов, причем всем без исключения, даже женщинам и детям. Тремя годами позднее 1.05.85 инъекционный Анабол ветеринарного назначения был также снят с продажи. Т.к. патентное право фирмы "Ciba-Geigy" на действующее химическое вещество метандростенолон (а также метандиенон) вот уже несколько лет не имеет силы, право на обеспечение атлетов этим лекарством получили другие фирмы. Изготовители самых различных стран стали поставлять на рынок эту субстанцию под своим собственными названиями (см. список торговых названий). По своей химической структуре Дианабол сходен с 17 - альфа - метилтестостероном. И вследствие этого Дианабол обладает сильным анаблолическим и андрогенным действием, которое проявляется в огромном приросте силы и массы. Дианабол является попросту "стероидом мышечной массы", который действует быстро и надежно. Прибавка одного двух килгограммов в неделю в течении первых шести недель - это при приеме Дианабола норма Прибавочный вес тела складывается из истинного прироста ткани (гипертрофия мышечных волокон) и прежде всего из заметной задержки жидкости в организме. Дианабол очень легко ароматизируется, т.е. часть вещества превращается в эстрогены, так что Дианабол - не очень хорошее средство при подготовке к соревнованиям. Чрезмерной аккумуляцией воды и ароматизации легко избежать в большинстве случаев одновременным комбинированием приемом Нольвадекса и Провирона, так что некоторые атлеты все мсе могут использовать Дианабол до 3 - 4 дней перед соревнованиями.

Спектр дозировок - самый различный, особенно у спортсменов бодибилдинга, штангистов и спортсменов пауэлифтинга. Этот спектр простирается от 2-х таблеток в день до 20 и более таблеток ежедневного приема. Те атлеты, которые полагают, что следовало бы непременно ежедневно принимать двузначное число таблеток, должны бы прислушаться к высказыванию фирмы "Ciba-Geigy" о своем же собственном препарате Дианаболе, высказыванию интересному и достойному внимания: "Самым явным критерием действия Дианабола является увеличение веса тела. Между увеличением массы тела и высотой дозировки кажется нет прямопропорциональной зависимости." Авторы Р. Хекр и X. Де Маре настаивают на этом в своей книге "гормональная регуляция и психофизическое предрасположение в большом спорте", где на стр. 55 можно прочесть: "Невозможно установить каких-либо простых взаимозависимостей между принимаемой дозой препарата и высотой его концентрации в крови". Само сабой разумеется, что авторы не имеют в виду, что отныне каждый атлет должен принимать только одну 5-миллиграмовую таблетку в день, и все же это высказывание наряду с многолетними наблюдениями помогают атлетам, подобрать для себя индивидуальную разумную дозу. Ежедневная доза, действительно хорошо действующая на атлета, - где-то 15 - 40 мг в день. Дозировка всегда должна соответствовать индивидуальным особенностям спортсмена. Новичкам в стероидах никогда не следует принимать больше 15 - 20 мг в день, т.к. уже с этой дозой через 8 - 10 недель они смогут достичь фантастических результатов. Если же действие препарата на эту группу спортсменов по истечении приблизительно восьми недель снижается, а атлет все же хотел бы продолжить курс, ему не следует повышать дозировку препарата, нужно лишь в дополнение к нему принимать какой-нибудь инъекционный стероид, типа Дека-дураболина по 200 мг в неделю или Примаболона по 200 мг в неделю или совершенно перейти на один из вышеназванных препаратов.

Применение тестостерона в этой стадии не рекомендуется. Подождите немного, еще все впереди. Для совсем нетерпеливых и уже опытных спортсменов (спортсменов продвинутого этапа) чудеса сотворит комбинация из Дианабола 20 - 30 мг в день и Дека-дураболина по 200 - 400 мг в неделю.Сам Даниэль Дачейн в своей книге "Справочник по стероидам 2" пишет на стр. 33: "Если вы не нарастите массу с Дека и Дианаболом, тогда не нарастите вообще ничем, каким бы хорошим ни был препарат".

В сущности атлеты без амбиций с прицелом на состязания могут достичь совершенно выдающихся успехов с Дианаболом и Дека. Атлеты большого спорта, Атлеты продвинутого этапа и те, которые весят свыше 100 кг, нуждаются в дозе, не превышающей 40 мг в день, ну и в совершенно редких случаях в 50 мг ежедневного приема. Совершенно не имеет смысла повышать количество таблеток Дианабола до несоизмеримых масштабов, т.к. 15 таблеток не действуют в 2 раза лучше, чем 7 или 8. Ежедневная доза в 50 мг исходит из чистого незнания спортсменов фактов об апарате, либо с отчаянья, т.к. у некоторых вследствие беспрерывного или неправильного приема стероида не видно никакого прогресса. Одновременное применение Дианабола и Анаполона 50 - плохая идея, т.к. эти два препарата слишком похожи по своему воздействию, вследствие чего возникает ситуация, подобная той, когда атлет принимает 10 и более таблеток Дианабола. Те, кого в первую очередь интерисуют сила, а затем уже мышечная масса, могут комбинировать Дианабол с Оксандролоном или Винстролом (в таблетках). Дополнительный прием какого-либо инъекционного стероида приносит все же заметно более лучшие результаты. Для наращивания силы и мышечной массы особенно подходит Сустанон или Тестовирон длительного действия 250 мг в неделю и/или Дека-дураболин по 200 мг в неделю. Для подготовки к соревнованиям Дианабол годен лишь с оговорками, т.к. у многих атлетов он вызывает большое скопление воды и вследствие его высокой конвертируемости в эстрогены он затрудняет для атлета процесс снижения жира. Тех, кто не страдает этой проблемой, а также те, кто набил руку с Нольвадексом и Провироном, должен принимать в этой фазе Дианабол со стероидами для подготовки к соревнованиям: Параболаном, Винстролом длительного действия, Мастероном, Оксандролоном и др.

Т.к. Дианабол действует только 3.2 - 4.5 часов, его следует принимать по меньшей мере дважды в день, чтобы достичь достаточной концентрации химического вещества в крови. Научными исследованиями установлено, что время воздействия Дианабола в дни тренировок в сравнении с днями отдыха от них еще более короткое, поэтому кажется полным смысла, прием препарата трижды в день. Т.к. Дианабол алькулирован по 17-альфа и уже этим защищен от потери его химического действующего вещества, следует принимать его во время еды, чем можно избежать часто наступающие желудочно - кишечные расстройства. На третий день после окончания приема Дианабола присутствие его действующего химического вещества Метандростенолона (метандиенона) в крови, по результатам анализов, отрицательное. Это означает, что действие таблеток прошло. Атлет все таки должен полагаться только на негативную уриновую пробу, т.к. выделение продуктов распада Метандростенолона мочой длится дольше. Максимальная концентрация действующего химического вещества Дианабола в крови достигается спустя час - три часа после его приема. Уже простой прием только 10мг проявляется в пятикратном увеличении среднего количества тестостерона мужчины. Существенная причина того, почему Дианабол хорошо действует на каждого атлета в том, что эндрогенная выработка кортизона сокращается на 50 - 70 %. Этим замедляется в значительной степени процент распада протеина в мышечной клетке.

Женщинам Дианабол не советуем, т.к. на основании своего сильного компонента он вызывает у женщин заметные явления маскулинизации. И все же достаточное количество спортсменок бодибилдинга и особенно спортсменок пауэрлифтинга принимают Дианабол и при дозах в 10 - 20мг в день достигают огромных успехов. Женщины, не чувсвительные к дополнительному притоку андрогенов, и те, что совершенно не боятся случайных явлений маскулинизации, хорошо обходятся дозой в 2 - 4 таблетки на протяжении максимум 4 - 6 недель. Более высокие дозировки и более продолжительное время приема препарата приносят лучшие результаты, но делают заметным присутствие андрогенов в женском организме. Более 10 мг в день и 50 - 100мг дека дураболина в день свыше 4 - 6 недель не должна принимать никакая женщина, которая ценит свою женственность.

Хотя Дианабол имбеет множество потенциальных побочных явлений, они редки при дозировке до 20 мг в день. Т.к. Дианабол алькулирован по 17-альфа, существует повышенная нагрузка на печень. В высоких дозировках и при длительном применении Дианабол действует на печень токсично. И все же он может даже при дозировке только в 10 мг в день повысить секрецию печени, что в норме опять нормализуется при прекращении приема препарата. Т.к. Дианабол быстро повышает вес посредством сильной аккумуляции воды, возможны повышение давления и усиленная частота сердцебиения, что делает в данных обстоятельствах необходимым прием антигипертоника (понижающего давление средства), как например Катапризан. Дополнительный прием Нольвадекса и Провирона может найти здесь свое применение, т.к. Дианабол в высокой степени ароматизирован и легко превращается в эстрогены, вызывая у некоторых атлетов гинекомастию и ухудшает и без того плохое состояние. Вследствие сильного андрогенного компонента и конверсии его в Дигидротестерон Дианабол может вызвать у некоторых атлетов повышенное акне вульгарно на лице, шее, груди, спине и плечах, т.к. возбуждается деятельность сальных желез. При соответствующей наследственной предрасположенности Дианабол может ускорить облысение, причиной чего опять - таки является высокая превращаемость его химического вещества в Дигидротестостерон. Дианабол оказывает значительное влияние на уровень эндогенного тестостерона. Исследования показали, что принимаемые 20 мг Дианабола в день свыше 10 дней уже сокращают уровень выработки тестостерона в организме на 30 - 40 % . Это объясняется ярко выраженным антигонадотропным эффектом Дианабола, т.е. он сдерживает выработку гонадотропинов (ФСГ (фоликулярностимулирующий гормон) и ЛГ (лютсинизирующий гормон)) через гипофиз. Еще один недостаток в том, что по мере прекращения приема препарата часто наблюдается следующая за этим потеря силы и мышечной массы, т.к. скопленная во время приема препарата в организме вода вновь выводится из него. В высоких дозах, 50 мг в день, наблюдается в отдельных случаях нарастающее агрессивное поведение атлета, которое, если бы оно было направлено исключительно на тренировки, могло бы быть и преимуществом препарата. Те, кому по природе своей свойственно легко "взрываться", должны обратить внимание на это качество Дианабола, чтобы его прием не привел к неконтролируемым действиям. Несмотря на все возможные проблемы Дианабол является для большинства атлетов анаболиком "хорошего самочувствия", который улучшает настроение и повышает аппетит у многих спортсменов в сочетании с достигнутыми результатами способствует и психологическому просветлению и повышающейся самооценке.

Вот уже годы единственным источником получения Дианабола для атлетов является черный рынок стероидов. Там найдешь Дианабол всевозможных цветов, форм выпуска, различной формы и под самыми разнообразными торговыми названиями. Те же, кто интересуется покупкой исключительно оригинала, должны обратить внимание на то, чтобы выбранное средство входило в список обычных торговых названий препаратов, содержащих метандростенолон (метандиенон).

Соматотропный гормон 

Соматотропный гормон и рост

Рост человека зависит от активности СТГ, которая определяется наследственными факторами. Когда зоны роста в скелете окостеневают, СТГ перестает выполнять ростовую функцию и отвечает только за поддержание белкового синтеза. При дефиците СТГ развивается карликовость, а при избытке - гигантизм. Если избыток СТГ развивается во взрослом организме, когда зоны роста костей уже закрылись и они не могут больше расти в длину, развивается акромегалия. При этом заболевании происходит рост костей в толщину, гипертрофируются мышцы, мягкие ткани, внутренние органы; вырастают большая нижняя челюсть, длинный крючковатый с горбинкой нос, большие кисти рук и длинные ступни ног. Язык увеличивается до такой степени, что даже не помещается во рту. Больные превращаются в настоящих монстров. К счастью, акромегалия - очень редкое заболевание и встречается только при опухолях гипофиза, когда во взрослом организме появляется избыток гормонов роста.

Введение препаратов СТГ взрослому человеку вызывает значительное усиление анаболизма. Гипертрофируются мышцы, утолщаются связки и суставы, увеличиваются внутренние органы. Стимуляция анаболизма в иммунных органах приводит к повышению иммунитета, в кроветворных органах - к увеличению содержания в крови лейкоцитов и эритроцитов, улучшению их качественного состава. Анаболические эффекты СТГ по отношению к различным тканям тела выражены неодинаково. В наибольшей степени выражена способность СТГ стимулировать синтез белка в мышечной ткани и в связках. СТГ способен повышать содержание в мышцах и печени гликогена. Даже однократное введение соматотропина повышает содержание в крови сахара. СТГ обладает сильным жиромобилизующим эффектом. Под его влиянием происходит разрушение жировой подкожной ткани и выход в кровь свободных жирных кислот.

СТГ является одним из основных стрессовых гормонов. Его содержание в крови резко возрастает при воздействии на организм травмирующих агентов - жары, холода, больших нагрузок и т. д. Способность СТГ усиливать рост костей в длину в молодом возрасте, пока зоны роста не закрыты, делают его единственным лекарством при карликовости. Во многих странах делаются успешные попытки лечить конституционную низкорослость. В медицинской практике СТГ как анаболическое средство применяется при тяжелых переломах и травмах, при обширных ожогах, после операций и в других случаях, когда показаны анаболики.

СТГ в спорте

Анаболический эффект СТГ по отношению к мышечной ткани - причина очень высокой популярности СТГ у бодибилдеров, тяжелоатлетов и других спортсменов, которым необходимо добиться значительного роста мышечной ткани. Другого такого сильного анаболического гормона, пожалуй, не существует. Хотя соматотропный гормон и причислен к допингам, он используется в спорте очень широко.

Побочные эффекты СТГ

При введение в организм соматотропного гормона в терапевтических дозах отсутствуют побочные эффекты в виде разрастания нижней челюсти, носа, кистей и ступней. Однако, развивается другое побочное действие, которое как раз и является самым серьезным тормозом для применения СТГ в лечебной практике - сахарный диабет. Диабетогенное действие СТГ очень велико. Диабет развивается у 40 % людей, длительно лечащихся соматотропином. Особенно велик риск заболеть диабетом у тех, кто наследственно к нему предрасположен.

Как его получают?

До недавнего времени СТГ получали только одним путем - из гипофиза умерших людей. Такой трупный соматотропин требовал для своего получения большого количества гипофизов и часто содержал вирусы, вызывающие воспаление головного мозга - хронический энцефалит. По этой причине применение человеческого СТГ во многих странах было запрещено. В последние годы в ряде стран (в том числе и в России) был налажен выпуск биосинтетического соматотропина, полученного путем генной инженерии. Биосинтетический СТГ - метионилсоматотропин выпускается в России под названием "соматоген". Биосинтетический СТГ не переносит вирусных инфекций и по цене он гораздо дешевле человеческого.

ИФР и сомототропин

Учёные, проводившие лабораторные исследования СТГ, обратили внимание на то, что он эффективен лишь при введении в живой организм. При добавлении в культуру с мышечными клетками СТГ вообще никакого действия не оказывал даже в том случае, если клетки находились в среде с достаточным содержанием пластического и энергетического материала. Оказалось, что сам СТГ на клетки не действует. Еще в конце 50-х годов было сделано предположение, что существует какой -то посредник гормонального сигнала между СТГ и клетками организма. В начале 70-х годов была найдена целая группа таких посредников. Их назвали одним общим названием: "соматомедины". При дальнейших исследованиях были описаны: соматомедин А, соматомедин В и соматомедин С. Они получили также название инсулиноподобных факторов роста (ИФР). Соматомедин С получил название ИФР-1, соматомедин В назвали ИФР-2, а соматомедин А получил название ИФР-3. В 80-х годах, однако выяснилось, что на самом деле существует только один лишь ИФР-1. Другие соматомедины оказались экспериментальными артефактами. ИФР-1 вырабатывается в печени. Старое положение о том, что здоровая печень необходима для нормального анаболизма получило новое теоретическое обоснование. Сразу же возникла заманчивая идея использовать ИФР-1 в качестве самостоятельного анаболического средства. В ряде стран начались работы по поиску путей синтеза ИФР-1.

Нужен ли он спортсменам?

В каталогах спортивного питания появился препарат Colostrum Extreme, якобы содержащий ИФР-1. Правда, в аннотации, непонятно почему, написано, что это препарат из молозива быка. Нас всегда умиляли глубокие знания биологии у тех, кто составляет эти каталоги. Во-первых, у быка не бывает молозива; оно появляется у коров перед отелом. Вовторых, даже если это молозиво, совершенно непонятно, как в него мог попасть ИФР-1. Пока, к сожалению, нет никаких публикаций о том, как влияет ИФР-1 на углеводный обмен, обладает ли он диабетогенным действием или нет. Научные исследования ИФР-1 продолжаются и приносят новые интересные результаты. Так, например, уже в последние годы выяснилось, что ИФР-1 сам по себе, так же как и СТГ, никаким анаболическим действием не обладает. Только сочетание СТГ и ИФР-1 способно запустить в клетках механизм белкового синтеза. СТГ, как оказалось, все-таки обладает самостоятельным анаболическим действием,но оно очень незначительно. ИФР-1 многократно (в тысячу раз) усиливает воздействие СТГ на клетки. Так, в конечном итоге, развивается анаболический эффект.

Помимо ИФР-1 существует целая группа высокоспециализированных тканевых гормонов, каждый из которых является посредником анаболического действия СТГ на какую -либо ткань. Анаболическое действие на нервную ткань опосредуется таким тканевым гормоном, как фактор роста нервов. Анаболическое действие на эпидермис (верхний слой кожи) реализуется через фактор роста эпидермиса. Существуют еще факторы роста тромбоцитов, вилочковой железы и т. д. Все эти вещества еще предстоит синтезировать для медицинского применения. Что касается спортивной практики, из написанного выше можно понять, что применение любых препаратов (особенно гормональных) возможно только после получения точных данных о его воздействии на организм и под постоянным контролем врача. И даже если экспериментальные данные безупречны, на практике могут проявиться такие побочные эффекты, которые приведут вас вместо пьедестала почета на больничную койку.

Андростенедион 

 Молекулярная формула: C19H26O2 

Препарат андростенедион был синтезирован в 1935 году. Годом позже доктор Чарльз Кочакиан (Dr. Charles Kochakian) обнаружил, что андростенедион имел как анаболический, так и андрогенический эффекты.

 Однако эти эффекты проявлялись только на кастрированных собаках (испытывали на них), и даже тогда эти эффекты были намного слабее чем эффекты от тестостерона. В 1962, некоторые ученые проводили эксперименты: давали нормальным женщинам или 100мг DHEA или 100мг андростенедиона. Дозы были разные, но оба гормона увеличили количество тестостерона в организмах до уровня, в шесть превышающего норму. Однако, увеличение тестостерона в организмах продолжалось приблизительно два часа и пиковый уровень количества гормона длился всего несколько минут. В другом изучении препарата, двум группам людей давали 50 и 100мг андростенедиона. С более низкой дозировкой уровень тестостерона увеличилcя на 211 % и с более высокой - на 237 %. 

История начинается в прежней Восточной Германии

Исследование эффективных химических лекарств было развернуто на Востоке Германии. В 70-ых, восточногерманские ученые начали разрабатывать андростенедион как дополнение к анаболическим стеройдам на основе тестостерона. Андростенедион был интереснее большинства других лекарственных препаратов благодаря тому, что в последствии было очень сложно найти следы испытания этого препарата. Уже через несколько дней все признаки злоупотребления препарата исчезали.

Восточногерманские ученые разработали андростенедион, который можно принимать через нос подобный обычному носовому распылителю. Самая интересное - то, что они использовали это как "умственный ускоритель", а не для того, чтобы наращивать мышцы.

Андростенедион - прямой предшественник гормона "тестостерон" и химически классифицируется как андроген. Андростенедион разрушает баланс между тестостероном и эпитестостероном таким же образом, как это делают другие лекартсва, содержащие тестостерон. Это поднимет отношение тестостерона/эпитестостерона в организме от 2-3:1 к примерно 14:1. (К примеру Олимпийский Комитет позволяет отношение до 6:1).

При использовании Вы должны знать:

Возможные побочные эффекты, связанные с высоким уровнем тестостерона: расширение железы, рак железы, потеря волос, задержка воды, понижение уровня LDL, бессилие, прыщи и более низкое производство тестостерона. Женщины должны избегать повышенного уровня тестостерона в организме, так как это может привести к к тому, что начнет расти борода, начнут расширяться гениталии. Женщины не должны использовать андростенедион, и мужчины должны знать то, к чему может это привести. Однако, если Вы используете рекомендуемые дозировки, риск любого серьезного побочного эффекта - минимален. 

Рекомендуется принимать по 100мг в день перед вашими разминками в течение четырех недель. Вы должны также подумать о принятии антиоксидантов (подобно витамину E) при принятии андростенедиона. Это - хорошая идея, так как андростенедион увеличивает производство свободных радикалов, которые могут привести к повреждениям клеток.

Более молодые люди, которые еще растут, не должны принимать андростенедион, потому что повышение уровня андрогена может приостановить естественный рост костей. 

Эстрогены и их производные

 Антиэстрогенные средства - одна из наиболее широко обсуждаемых тем в культуризме. Эти препараты, если верить заявлениям производителей, делают прием стероидов практически безопасным в смысле косметических побочных эффектов. Кроме того, они якобы способны увеличивать уровень тестостерона в крови?

   На самом ли деле данный класс веществ является «магической пилюлей» для спортсменов? Чтобы ответить на этот вопрос, мы сперва рассмотрим биохимию эстрогенов и их функции в организме, а потом способы борьбы с их избытком.

    Что такое эстрогены

   Эстрогены - группа женских половых гормонов, синтезируемых в организме яичниками и регулирующих специфические половые функции. Основных эстрогенов два (как у женщин, так и у мужчин). Самый мощный из них - эстрадиол 17-бета, который большей частью получается в яичниках из прогестерона. Меньшие его количества могут получаться из тестостерона путем ферментативных реакций. В мужском организме весь эстрадиол производится ферментами, носящими название ароматазы. Даже тот, который выделяется в тестикулах (яичках), получается из тестостерона, выделяемого клетками Лейдига, путем ферментной конверсии в клетках Сертоли. Второй, более слабый эстроген - эстрон. Он также синтезируется яичниками из выделяемого надпочечниками андростендиона.

   Эстрогены естественно присутствуют в мужском организме, поскольку выполняют ряд важных функций. Многие области мозга содержат рецепторы эстрогенов. Кроме того, эстрогены участвуют в регулировании либидо, то есть полового влечения, поддерживают приемлемый уровень липопротеинов высокой плотности («хороший» холестерин) и регулируют развитие плода в плаценте. В дополнение ко всему сказанному выше, тестостерон и эстрогены работают в синергизме - без их взаимопомощи мышцы не будут расти.

   Избыточный уровень эстрогенов в организме бывает причиной неприятностей разной степени тяжести. у женщин (особенно пожилого возраста) он способен вызвать рак матки и груди. У мужчин же наблюдается разрастание грудной ткани, называемое гинекомастией. Явление вполне доброкачественное, но отталкивающее внешне и приводящее к неудобствам. Пока опухоль не структурировалась, ее можно заставить рассосаться с помощью медикаментов, но во многих случаях единственным выходом является операция.

    Эстрогены и тестостерон

   В 1981 году была выдвинута гипотеза, что эстрогены регулируют уровень лютеинизирующего гормона и, следовательно, тестостерона у животных и людей мужского пола.

   Примерно тогда же была высказана идея о возможности (безопасной, хотя и слишком радикальной) повышения уровня тестостерона через подавление синтеза эстрогенов; германские ученые публиковали аналогичные догадки.

   Схема поддержания равновесия в мужском организме выглядит следующим образом: мы собираемся снизить уровень эстрогенов ровно настолько, чтобы избежать гинекомастии, а остаток их по-прежнему регулирует либидо и уровень «хорошего» холестерина. У тех, кто принимает анаболические стероиды, есть две возможности. Либо они будут избегать стероидов, превращающихся в эстрогены, либо используют антиэстрогенные средства. Даже бесстероидный культурист хотел бы поднять уровень тестостерона. И антиэстрогены дают такую возможность.

   Поскольку эти медикаменты широко используются (как основное средство) при лечении эстрогензависимого рака молочной железы, у нас есть выбор. Существуют четыре больших категории антиэстрогенов: нестероидные антагонисты, стероидные антиароматазные средства, синтетические антиароматазные средства и природные блокаторы ароматаз. Давайте поговорим о некоторых из них.

   Нестероидные антагонисты эстрогенов

   Эти препараты были открыты в 1980 году и первоначально применялись как средства, предотвращающие эстроген-зависимый рак у женщин (см., например, обзор: Химико-фармацевтический журнал, 1990, номер 5, с. 4-7). Позднее культуристы и другие спортсмены, злоупотребляющие стероидами, начали использовать их для борьбы с гинекомастией, вызванной большими дозами анаболических препаратов.

   Нолвадекс (тамоксифен-цитрат) наиболее известен в мире культуризма. Это один из двух коммерчески доступных нестероидных антагонистов (второй - Кломид). Антагонист гормона структурно соответствует какому-либо рецептору для этого гормона, так что последний не может оказать свое действие. Теоретически, антагонист не должен никаким образом воздействовать на рецептор, не вызывая никаких эффектов. В действительности же антагонисты гормонов вызывают проблемы. Нолвадекс - классический пример антагониста, дающего очень разные результаты. У человека Нолвадекс на одни клетки действует как антагонист, на другие - как эстроген. В течение ближайших лет появится новое поколение производных тамоксифена, практически не обладающих эстрогенным эффектом. Однако сейчас Нолвадекс эффективно блокирует эстрогены у некоторых женщин с раком молочной железы. Некоторые женщины устойчивы к препарату, и у них концентрация эстрогенов в крови может даже повышаться.

   По некоторым научным данным, у мужчин Нолвадекс уменьшает размеры набухшей грудной железы, но лишь в том случае, если дело не дошло до образования доброкачественной опухоли. Иначе наилучшим (и обычно единственным) спасением бывает операция.

   Нет исследований, доказывающих воздействие Нолвадекса на рецепторы эстрогенов в мозгу, управляющие различными гормонами, которые регулируют синтез тестостерона. Иными словами, Нолвадекс не влияет на синтез этого гормона. Интересно, что по замечаниям некоторых мужчин-культуристов, Нолвадекс несколько замедляет рост мышц (хотя у женщин замечен обратный эффект). Это прямо противоположно тому, что от него ожидалось!

   Возможные побочные эффекты: желудочно-кишечное расстройство, головокружение, кожная сыпь.

   В качестве противоракового средства принимают по одной таблетке (10 мг) два раза в день. Сейчас продолжается исследование по использованию тамоксифена, как длительно применяемого противоракового препарата. Нолвадекс оказывает в матке эстрогенное действие и потому может провоцировать рак матки.

   Женщины-культуристы до сих пор применяют его как средство для перераспределения жира. Он немного активен, но в такой роли уже давно не оправдывает затрат.

   Нолвадекс остается излюбленным антиэстрогеном для культуристов. В качестве «отверждающего» средства перед соревнованиями его используют и мужчины, и женщины. Мужчины, принимающие стероиды, с помощью Нолвадекса, предотвращают гинекомастию и уменьшают размеры опухолей (доброкачественных) грудной железы. Так как антиэстрогены, похоже, специфичны к грудной ткани, применение их для этой цели кажется наилучшим выходом. Хотя многие, принимавшие эти препараты, отмечают повышение уровня тестостерона в крови, отмечаются и случаи повышения уровня эстрогенов.

   Кломид (кломифен) первоначально должен был работать как антагонист эстрогенов. На самом деле он обладает двойным действием (как агонист/антагонист), то есть и блокирует воздействие эстрогенов на рецепторы, и имитирует действие лютеинизирующего гормона, увеличивая синтез эстрогенов в яичниках. Когда было обнаружено, что длительный прием Кломида вызывает цисты (пузырчатые новообразования в яичниках, его стали назначать короткими курсами (не более 5 дней) для повышения плодовитости. Однако для мужчин Кломид обладает очень полезным двойным действием: он блокирует эффект эстрогенов и повышает уровень тестостерона. Похоже, Кломид безопасен для мужчин при длительном приеме; однако нет сообщений о его воздействии на либидо. Кломид блокирует действие эстрогенов и одновременно повышает уровень тестостерона. Мужчины обычно используют две таблетки в день (см: Dan Duchaine. Estrogen blockers. - MuscleMedia 2000, February 1997, p. 138)

    Стероидные антироматазные средства 

Провирон (местеролон) - стероид, обладающий антиароматазной активностью. Такие препараты обычно являются андрогенами, конкурируют с тестостероном и андростендионом на уровне фермента цитохрома-450, изменяя его активность и мешая эстрогенному действию. Наиболее известен среди них Провирон. Его недостатки очевидны: как андроген, он присоединяется к андрогенным рецепторам и проявляет соответствующие побочные эффекты. Для мужчин это не кажется особенно серьезной проблемой; однако Провирон обладает сильным сродством к рецепторам тестостерона и вытесняет оттуда большинство анаболических стероидов, не давая никакого анаболического эффекта. Следовательно, он может конкурировать со стероидами в мышечных клетках и замедлять или вообще останавливать рост мускулатуры.

   Провирон используется как мужчинами, так и женщинами для» отверждения» перед соревнованиями, а мужчины принимают его как средство против гинекомастии. Это не лучший антиэстроген для женщин, поскольку он такой же сильный андроген, как и тестостерон. Однако для кратковременного использования потребителями стероидов Провирон неплох, хотя он и может вытеснять стероиды с рецепторов в мышечных клетках. Его наиболее часто используют вместе с Анадролом-50.

   5-альфа-андростендион. Очень многообещающее антиароматазное средство; Производство эстрогенов в плаценте регулируется природными гормонами надпочечников - метаболитами дегидроэпиандростерона. Эстрон синтезируется из андростендиона, и этот андроген, выделяемый надпочечниками - основной источник эстрогенов у женщин после менопаузы. Тот же самый фермент, 5-альфаредуктаза, превращает тестостерон в «сверхандрогенный» дигидротестостерон и вырабатывает из андростендиона5-альфа-андростендион (5АА). Однако исследований на человеке, посвященных воздействию этого препарата, нет, и мы не имеем представления, какими должны быть терапевтические дозы для умеренного подавления ароматазной активности. Кроме того, последующие ферментативные реакции могут превратить 5-альфаредуктазу в неактивное вещество.

   Этот препарат прямо просится в исследования, проводимые на мужчинах! Кроме того, препарат весьма эффективно сочетается с ундециленатом болденона (Эквипойз). Так что если этот препарат когда-нибудь станет коммерчески доступным, вы увидите большое количество незаконно производимого Эквипойза Похоже, он более перспективен, нежели «Флавон Х» (хризин).

   Хотя 5-альфаредуктаза, возможно, обладает теми же качествами, что и прочие описанные в этой статье вещества, ее еще не опробовали на людях, и она остается большой загадкой.

   Синтетические антиароматазные средства

   Теслак. Этот препарат можно называть стероидным антиароматазным средством, поскольку он получается бактериальным ферментированием прогестерона и структурно схож с андрогенами. Однако он не обладает никакими андрогенными эффектами, хотя и повышает уровень тестостерона у мужчин. В отличие от аминоглютетимида, также синтетического антиароматазного препарата, Теслак не влияет на другие ферментные системы.

   Поскольку Теслак действует очень короткое время, обычно в день необходимо 4 дозы по 250 мг. Его обычно использовали в исследованиях по влиянию эстрогенов на либидо и уровень «хорошего» холестерина как основное антиароматазное средство.

   Теслак - очень эффективный медикамент с ограниченными побочными эффектами (хотя иногда он снижает либидо или нарушает профиль холестерина).

   На бумаге Теслак кажется идеальным антиэстрогеном для культуризма, поскольку предотвращает синтез эстрогенов, а не мешает их действию уже после выделения. Он не слишком хорош для женщин, так как в молодом женском организме большую часть эстрогенов составляет прогестерон из яичников, а Теслак на него не влияет.

   Цитадрен (аминоглютетимид) - «король» антиароматаз. Если доза достигает 1-2 грамм, он оказывает отрицательное влияние на активность других ферментных систем. Наблюдается снижение уровней альдостерона, кортизола и даже тестостерона. Но если женщина детородного возраста устойчива к тамоксифену, Цитадрен может в буквальном смысле слова спасти ей жизнь, поскольку дозы около двух грамм в день полностью прекращают выделение дигидроэпиандростерона, так что прекращается синтез производных от него гормонов (все эстрогены, прогестерон).

   Как средство от синдрома Кушига, применяемое в больших дозах (2 грамма в день), Цитадрен не годится для культуристов. Но очень малые дозы (250 мг в день) вызывают увеличение естественного уровня тестостерона практически без каких-либо побочных эффектов. Тем не менее, против гинекомастии лучше Новалдекс, так как он специфичен к грудной ткани.

   Аримидекс (анастрозол). Похоже, самый мощный среди синтетических антиароматазных препаратов. На самом деле для мужчин он может оказаться слишком мощным! Для женщин после менопаузы, с низким уровнем эстрогенов и болеющих раком груди, он почти идеален: один миллиграмм в день буквально за несколько дней убирает все следы эстрогенов. Период полувывода препарата - от 30 до 60 часов (!).

   Из-за высокой активности Аримидекс может давать побочные эффекты даже при дозах 1 мг/день. Во многих случаях эффективная доза для увеличения уровня тестостерона четверть таблетки каждые один-два два дня. В смысле доз Аримидекс - самый выгодный и эффективный из всех антиэстрогенов. Правильно подобранные дозировки позволяют повышать уровень тестостерона у мужчин без снижения либидо. Он не очень хорош для женщин, поскольку не действует на яичники, и они по-прежнему выделяют большие количества собственного эстрогена. Но для повышения уровня тестостерона у мужчин Аримидекс просто прекрасен. Тем не менее, еще не известно, может ли он предотвращать или уменьшать гинекомастию, как Нолвадекс.

   Флавоноидные антиэстрогены

   Флавоны - природные соединения, обладающие свойствами антиокислителей, антибиотиков и противовирусных средств. Некоторые синтетические флавоны, например биочанин А и 4-метиловый эфир генистеина, не только слабые ингибиторы ароматазы, но и обладают эстрогенной активностью.

   Альфа-нафтофлавон обладает наиболее мощным антиароматазным эффектом: он в 10 раз сильнее аминоглютетимида Примерно два года назад наблюдался «бум» вокруг этого препарата. Побочных эффектов не наблюдалось, кроме слабого проэстрогенного действия, заметного лишь при высоких дозах. Обычно применяемые дозировки - сотни грамм в день (подбираются индивидуально).

   Флавон Х (хризин, 7-гидроксифлавон) - не самый мощный из флавонов. Примерная дневная доза этого соединения - около полутора грамм. Хотя хризин в 6 раз слабее синтетического альфа-нафтофлавона, он все же сильнее ингибирует ароматазу, чем Цитадрен. Однако хризин не безупречен: он нарушает работу других ферментных систем, в том числе 5-дейодазы, превращающей Т4 - L-тироксин (гормон щитовидной железы) в более активный Т3 - трииодо- L-тиронин. Было бы интересно сравнить хризин с другим так называемым «законным» антиароматазными средством - 5-альфа-андростендионом.

   Похоже, хризин обладает всеми атрибутами антиароматазных средств- то есть поднимает уровень тестостерона и предотвращает гинекомастию, но не подлежит продаже по рецепту. Кроме того, он видимым образом бесполезен для женщин-культуристок. Похвалы, расточаемые Дюшейном этому препарату, кажутся сильно преувеличенными, особенно на фоне последующих критических отзывов (поступивших, кстати, практически сразу же после публикации хвалебной статьи в Muscle Media).

   Возможные неприятности

   Помните: стараясь удалить эстрогены, вы должны четко знать, чего хотите добиться! Без эстрогенов (вследствие приема мощных антиароматазных препаратов) вы наверняка станете импотентом, рискуете получить заболевание сердца (из-за низкого уровня «хорошего» холестерина), поглупеть (эстрогены в мозгу улучшают интеллект) и, кроме всего прочего, приобретете предрасположенность к остеопорозу. В недавно проведенном исследовании изучались родные братья и сестры, родившиеся без эстрогенов. Мужчины достигали роста более 210 см (эстрогены вызывают закрытие растущих концов длинных костей, прекращая их рост), но кости были мягкими и пористыми. Прием Цитадрена в очень низких дозах (250 мг в день, то есть одна таблетка) вызывает у мужчин резкое снижение активности ароматазы и соответствующее повышение уровня тестостерона без значительных побочных эффектов.

   Выводы

   Проблемы со здоровьем, возникающие у культуристов, пытающихся поднять естественный уровень тестостерона с помощью различных антиароматаз, связаны с тем, что вряд ли кто-нибудь из них проделает анализы крови, необходимые для отслеживания уровня холестерина. Помните: некоторые количества эстрогенов необходимы для мужского метаболизма. Мы должны методом проб и ошибок найти приемлемое равновесие между работоспособностью в зале, в постели и здоровьем. Вот почему мы очень рекомендуем вам работать с врачом, который бы следил за состоянием вашей крови при экспериментах с одним из этих соединений.

   Конечно, есть исключения - мужчины, которым наплевать на избыток эстрогенов. Ну и ходите с отвисшими до пупа грудями!

Советы врача.  Проблемы плато при применении стероидов в бодибилдинге 

  За 24 года занятий силовым тренингом и 12 лет тренерской деятельности мне пришлось повидать огромное множество силовых атлетов, со многими беседовать, за многими - просто наблюдать. В результате такого длительного общения и наблюдения, сложилось довольно четкое и устойчивое мнение по поводу тренинга, питания, применения анаболических стероидов в среде рядовых поклонников силового тренинга. Примерно 70% посетителей тренажерных залов (мужчин), чей стаж занятий превышает всего 2 года, более или менее регулярно пользуются анаболическими стероидами. Среди атлетов, тренирующихся не менее 3-х лет, этот процент приближается к 80, а среди регулярно тренирующихся атлетов, со стажем занятий не менее 5 лет, не использовали стероиды лишь единицы. Причем речь идет о людях, которые даже и не помышляют об участии в соревнованиях. 

    Несмотря на то, что мы являемся активным сторонником натурального бездопингового спорта, вышеназванные атлеты так же являются нашими читателями, и мы просто не имеем права оставлять их один на один со своими проблемами. К тому же замалчивание любой проблемы никогда не было лучшим способом ее решения, а от ханжества двойной морали люди устали уже настолько, что это не поддается никакому описанию. Во всяком случае, наши читатели имеют право знать правду по интересующим их вопросам, во всяком случае, в том объеме и содержании, которым располагаем мы. 

    Итак, что же представляют из себя эти "чудодейственные" препараты, именуемые андрогенами и анаболическими стероидами? Андрогены имеют стерановый скелет и относятся к группе С-19 стероидов. В промышленности тестостерон получают из холестерина, диосгенина или синтетически. При этерификации тестостерона жирными кислотами образуются жирорастворимые соединения, которые при внутримышечном введении оказывают пролонгированное действие (депо-эффект). Традиционные пероральные (таблетированные) андрогены и анаболические препараты являются 17-альфа алкилированными производными тестостерона, которые трудно метаболизируются в печени, но потенциально гепатотоксичны. Изменения структуры молекулы тестостерона, которые приводят к относительному усилению анаболического действия, связаны с введением заместителей в положение С-1С, С-17, отсутствие ангулярной метильной группы в положении 0-19, 5-альфа восстановление или модификация кольца А. Причем прослеживается довольно четкая взаимосвязь: чем эффективнее препарат проявляет свои анаболические свойства, тем выше его токсичность и выраженнее проявление побочных эффектов. 

    Основной метаболический эффект андрогенно-анаболических стероидов - анаболический. Под этим подразумевается способность стимулировать или ингибировать широкий спектр ферментов, участвующих в синтезе белка. Клинические исследования показывают, что при определенных условиях (катаболизм, выздоровление, кортикоидтерапия, недостаток половых гормонов) имеют место четкие, но проходящие эффекты задержки азота. Одновременно должны быть обеспечены богатое белками питание и достаточная мышечная активность. Применительно к силовому тренингу андрогенно-анаболические стероиды являются по существу универсальными адаптогенами, передавая сигнал генетическому аппарату мышечных клеток (точнее, саркомеров) к усиленному синтезу сократительных, структурных, ферментных и коллоидных белков. В результате этого увеличивается мышечная масса, сила и силовая выносливость, усиливается ресинтез АТФ, активизируются процессы использования и накопления гликогена, увеличивается объем саркоплазмы и значительно возрастает спортивная работоспособность, а так же адаптационные и восстановительные способности организма. Однозначно следует сказать, что андрогенно-анаболические стероиды (ААС) сами по себе не являются ни источником энергии, ни пластическим (строительным) материалом для организма, и они не катализируют биохимические реакции. Функция, которую они несут, исключительно информационная. Связавшись со своим специфическим рецептором по принципу "ключ к замку", стероид передает информацию генетическому аппарату клетки, выходит из гормон-рецепторного комплекса и, пройдя фазу своего метаболизма, выводится из организма. 

    Основной причиной, побуждающей атлетов-любителей к приему ААС, является желание улучшить спортивный результат. И не надо иронии. За многие годы занятий бодибилдингом автор встречал атлетов, ни разу не принимавших участие в каких либо соревнованиях, но показывавших такие результаты в развитии силы, мышечной массы, силовой выносливости, какие и не снились даже профессиональным атлетам. Особенно характерным было это явление для атлетов-любителей с периферии раннего перестроечного периода в истории нашей страны. Еще один повод - застой в росте спортивных достижений, который атлеты намеревались преодолеть с помощью ААС. Так же одной из причин, побуждающих атлетов-любителей к приему стероидов, бывает желание более быстрого набора мышечной массы и силы, восстановление спортивной формы после вынужденного перерыва в занятиях, а так же после травм. Одним словом, причин может быть великое множество, и дальнейший их анализ не представляется целесообразным в рамках этой публикации. 

    Практически все пользователи стероидов сталкивались с феноменом, который в среде поклонников силового тренинга получил название "стероидное плато". Под этим названием подразумевается наступление резистентности (нечувствительности) к применяемым препаратам, которое не поддается коррекции даже при увеличении дозы. Существование этого феномена вовсю муссируется отечественными и зарубежными стероидными "гуру". Объяснение причин этого явления (заполнение всех имеющихся в организме рецепторов препаратом) является настолько безграмотным с позиций физиологии нервной и эндокринной систем, что критиковать и полемизировать на эту тему не представляется возможным. Как никто уже не дискутирует по поводу круглая Земля или плоская. 

    По большому счету проблема стероидного плато усиленно муссируется только в среде любителей, как и циклическая или курсовая методика приема ААС. Под циклом или курсом подразумевается варьируемая по дозировке и составу комбинация препаратов, принимаемая определенное (чаще всего от 6 до 12 недель) время. И за это короткое (относительно стажа тренировок в бодибилдинге), который измеряется годами и десятилетиями, время атлеты-любители довольно часто успевают достичь состояния, называемое стероидным плато. То есть создается проблема резистентности к препаратам, а конкретно ААС, которой с точки зрения физиологии и фармакотерапии нет и быть не может. 

    И уж, безусловно, ни о какой тотальной заполненности рецепторов не может быть и речи, потому что, во-первых, гормон-рецепторный комплекс - довольно неустойчивое соединение и, как только сигнал в клеточное ядро получен, он (комплекс гормон-рецептор) тут же распадается. Во-вторых, порядка 90% поступающих в организм ААС тут же связывается (и довольно прочно) со специфическим белком - ГСПС (глобулин, связывающий половые стероиды), и высвобождаются из этой связи согласно запросам организма. И, наконец, если бы все рецепторы андрогенов вдруг оказались связанными с молекулой стероида, то пользователь получил бы в результате такой андрогенно-анаболический эффект, что впору было бы вызывать неотложку. 

    К тому же андрогены не единственные гормоны человеческого организма, имеющие стероидную структуру. Скажем, глюкокортикостероидами, или, как их еще называют, глюкокортикоидами лечат людей годами и даже десятилетиями, но ни о каком эффекте стероидного плато не идет и речи. С помощью этих препаратов лечатся заболевания, всерьез угрожающие жизни пациента, и наступление плато (резистентности) означало бы для таких больных смерть. 

    Тем не менее, несмотря на все научные доводы "стероидное плато" существует. Так каким образом существует то, чего, казалось бы, не может быть в природе? В чем тут причина и где находится истина? Где-то "там" или где-то рядом? 

    Все дело в том, что причины выхода атлетами на "стероидное плато" носят не фармакологический, а организационно-методический характер. Одной из причин является недостаток энергетического, пластического и витаминно-минерального материала, а по существу - неграмотно организованное питание при возросших возможностях (вследствие приема ААС) организма. В результате эти возможности не реализуются или реализуются не в полной мере. 

    Вторая по порядку, но не по значимости, причина кроется в банальной перетренированности. Начав принимать стероиды, довольно быстро атлет начинает ощущать мощный эргогенный эффект. Воодушевленные этим явлением, большинство атлетов начинают резко увеличивать не только интенсивность и объем тренинга, но и его частоту. Даже при мощной фармакологической поддержке адаптационных резервов у организма хватает не намного. Обычно от трех до шести недель в зависимости от индивидуальных особенностей организма. Чаще же всего присутствуют обе эти причины. Неграмотно орга-низованный тренировочный процесс плюс неадекватная нутрициальная программа рождают на свет непобедимого монстра по имени "СТЕРОИДНОЕ ПЛАТО". 

Выводы: 1. Тон этого материала абсолютно нейтрален, отношение автора к проблеме использования стероидов полностью совпадает с позицией журнала. 

2. Принимать или не принимать стероиды - личное дело каждого не соревнующегося атлета (позиция МОК и Национальных Федераций известна всем). 

3. Решив принимать стероиды, постарайтесь узнать как можно больше по этому вопросу и получить максимальную "пользу", попытавшись избежать или хотя бы минимизировать побочные эффекты. 

4. Не полагайтесь никогда полностью как на советы знакомых качков, так и худосочных или колышущих жиром докторов-теоретиков, никогда не имевших отношение к спорту, а о стероидах читавших только в лекарственных справочниках (если читавших). 

5. Остерегайтесь подделок, заполнивших рынок. В лучшем случае вы понапрасну (а может это и к лучшему?) потратите деньги, в худшем - потеряете здоровье. 

6. Каждый пользователь ААС должен знать об одном из побочных эффектов, о котором очень редко упоминают, но избежать которого при применении фармакологически эффективных доз практически никогда не удается. Это так называемый "эффект мезенхимо депрессии". Конкретным проявлением этого эффекта является размягчение связочно-сухожильного аппарата, ослабление соединительно-тканного каркаса мышц и кожи (наличие растяжек на коже - так называемых "стрий" - у здорового человека, никогда не принимавшего кортикостероиды, с огромной, практически 100%-ной вероятностью указывает на факт приема ААС, имевший место в биографии атлета). Учитывая значительный прирост силовых и мощностных возможностей, а так же значительное увеличение спортивной работоспособности - остерегайтесь травм во время приема ААС. Обязательно принимайте препараты, содержащие гидролизат коллагена, глюкозамин и хондроитинсульфат. 

7. Всем атлетам, использующим ААС, необходимо знать, что стероиды угнетают иммунитет, поэтому принимайте иммуномодуляторы и остерегайтесь простуд, особенно в первые часы после тренировки. 

8. Раз и навсегда постарайтесь усвоить простую истину - никакие стероиды не в состоянии заменить научно обоснованной, тщательно адаптированной к особенностям вашего организма, образу жизни и финансовым возможностям тренировочной программы и диеты. В противном случае вы довольно быстро подорвете свое здоровье и скорее раньше, чем позже столкнетесь на своем пути с неуправляемым призраком по имени "стероидное плато". 

    И в заключение позволю себе выразить еще одну мысль: в современном бодибилдинге довольно мало специалистов, владеющих грамотной методикой употребления ААС; в основном доминирует принцип "чем больше, тем лучше". Еще меньше людей знают, как надо тренироваться и питаться, применяя стероиды для получения максимальной отдачи в плане роста спортивного мастерства, а так же нивелирования или хотя бы минимизации побочных эффектов. Обычно назначают одни, а принимают другие. И, наконец, не использовать стероиды значительно проще и безопаснее, чем их использовать, а тренировочный процесс у натуральных атлетов поддается значительно более четкому и точному контролю и необходимой коррекции. 

Подавление и восстановление естественного производства тестостерона при использовании стероидов андрогенного и анаболического действия

Одним из наиболее существенных побочных эффектов использования анаболических / андрогенных стероидов (ААС), является подавление естественного производства тестостерона ( тестостерон - самый активный из андрогенов - мужской половой гормон выделяемый клетками Лейдига в тестикулах). Не существует никакого способа полностью избежать этой проблемы, но ее можно минимизировать, и нормализовать естественный уровень тестостерона после цикла достаточно быстро. В этой статье, мы рассмотрим причины подавления тестостерона, и методы его восстановления известные в настоящее время. 

Дуга гипоталамус - гипофиз - тестикулы.  Чтобы понять механизм подавление производства тестостерона, мы должны сначала понять, чем и как оно управляется. 

Общая картина выглядит так.

Гипоталамус, расположенный в головном мозге получает разнообразные сигналы на входе, например, уровни различных гормонов, и решает, нужно или нет увеличивать производство половых гормонов. Если уровни гормонов на входе высоки, например, высок уровень эстрогена ( эстрогенами называется группа женских половых гормонов синтезируемых в женском организме яичниками и регулирующих специфические половые функции. эстрогенов существует два (как у женщин, так и у мужчин). Основной и самый мощный из них - эстрадиол 17-бета. У мужчин он получается из тестостерона, выделяемого клетками Лейдига, путем ферментной конверсии в клетках Сертоли. ) или андрогена или обоих, то гипоталамус "решает", что нужно понизить или вообще запретить производство половых гормонов. Но если все уровни гормонов на входе низки, то гипоталамус может "решить", что нужно повысить производство половых гормонов.

Оказалось, что гипоталамус отвечает не только на текущие уровни гормонов, но также и на прошлые значения уровней гормонов, т.е. ведется как бы "история" уровней гормонов. 

Гипоталамус непосредственно не может производить половые гормоны, вместо этого, он производит лютеинизирующий релизинг гормон (LHRH), также называемый гонадотропин релизинг гормон (GnRH). Он стимулирует железу гипофиз, так же расположенную в головном мозге (рис. 1). Гипофиз использует LHRH как один из сигналов в решении, сколько лютеинизирующего гормона (LH) произвести. Надлежащий ответ зависит от наличия достаточного количества и активности рецепторов в гипофизе для LHRH. Эти рецепторы должны быть активизированы для того, чтобы производить LH. Гипофиз также использует уровни половых гормонов (андрогенов и эстрогенов), текущие и прошлые (история), для решения сколько LH произвести.

Некоторые аспекты поведения гипофиза специфические. Например, слишком высокий уровень LHRH приводят в к даунрегуляции LHRH рецепторов в гипофизе, так что в итоге очень высокий уровень LHRH по логике должен был бы привести к высокому уровню производства тестостерона, фактически понижают его производство. Другая причуда это то, что, в то время как высокие уровни эстрогенов приводят к понижению LH, все еще некоторый эстроген требуется, чтобы поддерживать нормальное количество LHRH рецепторов в гипофизе. Так что и очень низкие и очень высокие уровни эстрогена могут уменьшать производство LH и в конечном итоге тестостерона. 

Далее LH, произведенный гипофизом стимулирует тестикулы, чтобы они производили тестостерон ( который синтезируется клетками Лейдига в тестикулах ). Здесь, количество LH - главный фактор, и чем выше LH, тем больше тестостерона произведется. 

Причины подавления естественного тестостерона. 

Итак, из предыдущей главы видно, что главными причинами подавления производства тестостерона, при приеме ААС являются завышенный уровень синтетических андрогенов ( ААС связываются с андрогенными рецепторами в гипоталамусе и гипофизе подобно натуральному тестостерону ) , и, если используются ароматизирующиеся ААС, завышенный уровень эстрогена, которые связывается с соответствующими рецепторами в гипоталамусе и гипофизе и угнетают выработку гипофизом LH, что приводит к отсутствию стимуляции тестикул, и синтез тестостерона клетками Лейдига в тестикулах подавляется.

Это главная причина подавления тестостерона. 

Удивительно, что много бодибилдеров считают, что высокие уровни эстрогенов, полученные при ароматизации ААС, являются единственной причиной подавления, и блокируя эстроген, они думают, что смогут избежать подавления. Из предыдущей главы видно, что это не так.

Практика не расходится с теорией.

Например, проводились анализы уровня тестостерона в крови у пользователей, которые совместно с ААС (в распространенных дозировках) принимали Ориметен, как антиароматазу и Кломид, как антиэстроген. В итоге уровни эстрогенов были нормальные, но тем не менее уровени тестостерона упали к заначению 1/10 относительно первоначальных значений. 

Есть еще несколько веществ, которые так или иначе могут влиять на продукцию тестостерона. 

Дигидротестостерон (ДГТ) - гормон, который получается при конвертации избыточного уровня тестостерона. Его уровень зависит от индивидуальных особенностей организма, но обычно если запретить конвертацию тестостерона в эстроген (например с помощью антиароматазы), то избыточный тестостерон будет конвертироваться в ДГТ в большей степени.

Установлено, что Дигидротестостерон тоже является причиной подавления Тестостерона. 

Прогестерон - гормон, вырабатывающийся в женском организме следующим образом:4 желтое тело, развившееся на месте проовулировавшего фолликула, вырабатывает прогестерон, который обеспечивает функциональные изменения эндометрия, необходимые для развития в нем эмбриона.  Прогестерон - может быть причиной подавления, когда используется мужчиной длительно. Как это ни парадоксально, при коротком использовании он может быть стимулятором продукции тестостерона. 

Бета агонисты (например Кленбутерол) является в некотором роде стимулятором продукции тестостерона. 

Опиаты - естественные эндорфины, являются подавляющими производство тестостерона веществами, однако при приеме Нубаина ( синтетический опиат ), который является одновременно агонистом / антогонистом опиатных рецепторов, может блокировать такое подавление. 

Замечено, что мелатонин и пролактин так же влияют на производство тестостерона, однако манипуляция с ними не кажется полезной в бодибилдинге. 

Как избежать подавления продукции тестостерона при использовании ААС. 

Как мы уже установили в предыдущей главе, классические циклы ААС, принимаемые круглосуточно ( например инъецируемые эфиры тестостерона ) обязательно приведут к подавлению продукции LH и, соответственно к подавлению продукции тестостерона. 

Есть ли способы этого избежать ? Есть и их три: 

1) Избегать употребления высокоандрогенных стероидов круглосуточно.

Это можно реализовать, например, используя Оральный ААС(у которых период полураспада несколько часов) половина всей дозы только утром ( например в 9-00 ), а половину оставшейся дозы приблизительно в полдень (в 12-00) . Даже 100 мг в день Метандростенолона может использоваться этим способом с небольшим подавлением производства тестостерона.

Это происходит из-за того, что высокий эровень экзогенного (полученного из вне) тестостерона держится 3-4 часа, а этого времени не достаточно для того, чтобы запустились механизмы понижения собственного уровня тестостерона (видимо в силу того, что гипофиз и гипоталамус реагирует не только на текущий уровень андрогенов , но и на прошлые уровни тестостерона и этот 4 -ех часовой гормональный скачек грубо говоря проигнорируется эндокринной системой ) Проблема с этим подходом состоит в том, что эффект на рост мышечной массы не очень хорош в сравнении с тем, когда стероид в крови постоянно. 

2) Использовать количество и вид ААС, который позволит не значительно подавлять производство тестостерона. Примоболан в дозах 200-400 мг в неделю подойдет для этой цели. Однако в этом случае результаты такого цикла не будут сравнимы с более существенным циклом. Сложные эфиры тестостерона ( например такие препараты, как Сустанон, Омнадрен, Тестэнат, Тестостерона Ципионат и т.д. ) и Надролона Деканоат ( Ретаболил, Дека Дураболин ) существенно подавляют производство тестостерона даже в дозе 100 мг в неделю, так что использование этих препаратов в низкой дозировке не имеет смысла: и подавиться производство тестостерона и будут достигнуты крайне незначительные результаты. 

3) В принципе, можно было бы использовать антиандрогены, но это полностью остановит всякий рост результатов в массе и силе. 

В тех циклах, где дозы ААС достаточно высокие для эффективного роста результатов, замечена интересная вещь. В течение первых двух недель цикла только деятельность гипоталамуса подавлена, и он производит намного меньше LHRH в результате высоких уровней ААС.

Деятельность гипофиза в это время не подавлена вообще: фактически, рецепторы LHRH чувствительны, и будут отвечать на LHRH (если он производится) даже более чем обычно. Однако, после двух недель, деятельность гипофиза также подавляется, и даже если LHRH производится, гипофиз произведет очень мало или вообще не производит LH. В этом случае наступает более глубокий тип подавления работы дуги. Видимо, после этой точки подавления, не существует никакой следующей точки, где подавление снова становится глубже. Однако со временем восстановление усложняется.

Практически не имеется различий между использованием ААС в течение 3 недель и 8 недель: восстановление займет одинаковое время. Между 8 и 12 неделями, становится все более вероятно, что восстановление будет труднее и медленнее, хотя даже 12 -ти недельный цикл обычно не создает слишком много проблем, и восстановление займет только несколько недель. Циклы более 12 - ти недель могут создать существенные проблемы с последующим восстановлением. 

Не известно точно, какие изменения происходят в гипоталамусе и гипофизе когда курсы слишком длинные, но на практике выходит, что чем более цикл заходит за 8 недель, тем дольше и труднее последующее восстановление. Есть подозрения, что происходят какие то нарушения в механизмах секреции LHRH гипоталамусом. 

Рассмотрим препараты, которые могут быть полезны при восстановлении уровня тестостерона. 

Ориметен (Цитадрен).

Это лекарственное средство может использоваться, чтобы уменьшить преобразование легкоароматизирующихся ААС типа эфиров тестостерона, Метандростенолона, Эквипойза (Ганабола) и др. к эстрогену. Если уровни эстрогена не поднимаются во время цикла, то восстановление, после цикла будет быстрее, хотя это строго научно не доказано. Если сложные эфиры тестостерона использовались до окончания цикла, некоторые уровни их останутся в течение недель, и длительное использование Ориметена поможет предотвратить преобразование к эстрогену, и таким образом уменьшит подавление. Лучший образец дозирования, по мнению многих "гуру", должен Быть прием ? таблетки (125 мг) утром и, затем через двенадцать часов еще ? таблетки (125 мг). Использование большего количества Ориметена может привести к неблагоприятному влиянию на производство кортизола корой надпочечника, с последующим рикошетом кортизола после отмены препарата. Некоторые индивидуумы испытывают побочные эффекты от препарата: чувство усталости и лени или сонливость, но это очень редкие случаи для такой дозы.

В московских аптеках Ориметен стоит в среднем 95 $ за 100 таблеток по 250 мг каждая. 

Аримидекс:

он выполняет те же самые цели как Ориметен, но без возможных побочных эффектов, упомянутых выше. Аримидекс, однако, стоит еще дороже.

В московских аптеках цена его в среднем 230 $ за 28 таблеток по 1 мг каждая.

Типичный метод дозирования Аримидекса - 1 мг в день. Выбор времени дозировки не имеет значение, так как лекарственное средство имеет длинный период полураспада. 

Клостилбегит (Кломид):

После того, как цикл закончен, Клостилбегит в дозе 50 мг в день обычно очень эффективен в восстановлении естественного производства тестостерона. Он действует, блокируя рецепторы эстрогена в гипоталамусе и гипофизе. Если уровни андрогенов не высоки (что бывает обычно через пару недель после цикла), этого достаточно, чтобы нормализовать производство по крайней мере нормальных или, зачастую, даже более высоких количеств LH. В течение цикла Клостилбегит не может предотвратить подавление тестостерона, хотя некоторые думают что он позволит быстрее восстановиться впоследствии, хотя это не доказано. Если нет возможности преобрести самое лучшее средство - Аримидекс, Клостилбегит полезен как антиэстроген для страховки от гинекомастии и излишних задержек воды в течение цикла. Тем не менее Клостилбегит уменьшает результаты на цикле из - за того, что он уменьшает синтез печенью IGF1, спровоцированного принимаемыми ААС.

Стоимость Клостилбегита в московских аптеках в среднем 5$ за 10 таблеток по 50 мг каждая. 

Нолвадекс (Тамоксифен):

Он работает тем же самым способом как Клостилбегит, но не так эфективен в отношении восстановления. Лучше использовать его единственный как антиэстроген для страховки от гинекомастии и излишних задержек воды в течение цикла если действительно есть реальная необходимость. Нолвадекс еще сильнее уменьшает результаты на цикле по той же причине что и Клостилбегит.

Стоимость Нолвадекса не высока и ниже, чем у Клостилбегита в несколько раз. 

HCG (Гонадотропин Хорионический):

Он ничего не дает в отношении уменьшения угнетения фукций гипоталамуса и гипофиза. Он действует подобно LH, и заставляет тестикулы производить тестостерон. Это полезно для предотвращения тестикулярной атрофии в течение цикла. Для этого, его лучше использоваться каждую третью неделю цикла. Лучший метод дозирования состоит в том, чтобы использовать маленькие дозы часто: 1000-2000 единиц в день разумно и эффективно. Большие дозы HCG могут кончиться даунрегуляцией рецепторов LH в тестикулах, и поэтому противопроизводительны. Надо отметить, что HCG может вызвать развитие гинекомастии, если есть к этому предрасположенность. Поэтому можно параллельно использовать антиэстрогены (Клостилбегит, Нолвадекс), или лучше антиароматазу (Аримедекс, Ориметен).

Цена Гонадотропина Хорионического отечественного производства в московских аптеках составляет 8 $ за 5000 ед. 

Кленбутерол (Спиропент):

возможно, что бета агонисты могут помогать в восстановлении. Кленбутерол можно использовать после цикла по 2 - 6 таблеток в день. Лучше начать с 2 тб. и постепенно повышать дозу.

Таблетки по 20 мкг. Стоимость в московких аптеках Спиропента составляет в среднем 5 $ за 50 таблеток. Эфедрин в России достать можно только через наркодилеров или синтезировать самому, т.к. в аптеке он продается по строгому рецепту. 

Оральные ААС с коротким периодом полураспада (например Метандростенолон):

Они не помогают восстановлению естественного производства тестостерона, но если используется не круглые сутки, а только утром, то будут поддерживать набранную на цикла ААС массу мышц, практически не мешая восстановлению тестостерона (по причине, подробнее объясненной выше).

Цена Метандростенолона на черном рынке 4 - 5 $ за 100 таблеток в Москве. 

Трибулус(Tribulus), Трибестан (Tribestan):

этот препарат является практически не эффективным. 

Мелатонин (Melatonin):

Полезно для тех, у кого во время восстановления нарушен сон. При плохом сне продукция тестостерона понижается. Если сон не нарушен, то препарат не даст ничего для восстановления. 

Общие рекомендации в построении циклов ААС с последующем восстановлением продукции тестостерона. 

Лучшими циклами являются или двухнедельные циклы с использованием короткодействующих ААС ( Например Тестостерона Пропионат и Оральные ААС ), которые позволяют очень быстро восстановливаться (меньше чем за одну неделю) или циклы приблизительно 6 -10 недель, которые обычно эффективны и воостановление после них не очень долгое. Циклы в диапазоне 3-5 недель менее эффективны, потому что они одновременно менее эфективны для результата, чем циклы 6-10 недель, и тем не менее имеют такой же период восстановления, как последние. Если используются эфиры тестостерона, то минимальная доза, которой стоит придерживаться, является 500 мг в неделю. Для многих это будет 1000 мг в неделю. При низких дозах будет подавлено производство собственного тестостерона, а эффект тем не менее будет минимальный. Естественно эти рекомендации по дозировкам относительные. Они относятся в первую очередь к опытным амбициозным бодибилдерам соревновательного уровня, которые проводили не один курс ААС. Новичкам вообще не стоит связываться с эфирами Тестостерона. 

Если цикл продолжается 8 недель или более длинный, имеет смысл использовать HCG в течение цикла если возможно, как описано выше. HCG не должен использоваться в течение восстановления непосредственно, так как он увеличит уровень тестостерона и эстрогенов, которые будут продолжать подавлять деятельность гипоталамуса и гипофиза. 

Использование Клостилбегита надо начинать (если он не использовался в течение цикла), как только уровни ААС понижаются достаточно для того чтобы восстановление стало возможным. Это приблизительно две недели после последнего введения длиннодействующих сложных эфиров тестостерона, принимаемых в разумных дозах типа 500 - 1000 мг в неделю.

Использование Клостилбегита должно начаться с 300 мг в первый день (50 мг шесть раз) чтобы быстро получить нужные уровни препарата в крови, а затем поддерживать их в дозе 50 мг в день. Это необходимо из-за периода полураспада лекарственного средства. Терапия должна быть продолжена до тех пор, пока пользователь не удостоверится, что его уровни тестостерона пришли в норму и восстановились размеры тестикул. В подавляющем большинстве случаев достаточно 2-3 недели. Но бывают и исключения, в этом случае если использовать Клостилбегит 6 недель, то надо сделать перерыв на несколько недель и посмотреть, что происходит. Если восстановление не полное, то надо продолжать. Использовать Клостилбегит довольно безопасно даже длительное время (год). 

Если использовались сильноароматизирующиеся ААС, антиароматазу полезно использовать еще 3 недели после последнего введения ААС или 4 недели, если дозировка ААС была высока (более грамма в неделю).

  Так ли опасны анаболические стероиды? 

 Да, применение стероидов в бодибилдинге приняло угрожающие размеры. Но прежде всего для нас - культуристов - важна истина. Сегодня врачи и ученые делают резкие и необоснованные заявления, преувеличивая опасность стероидов и раздувая ее до вселенских масштабов. Такое искажение истины порочит лицо нашего спорта, якобы толкающего спортсменов на применение смертельных допингов. Вот почему мы решили опубликовать интервью с доктором Хосе Антонио, одним из ведущих специалистов в области спортивной физиологии. Он провел серьезные исследования влияния андрогенов на мужчин (основных потребителей этих препаратов). Выводы, которые он сделал, способны поразить кого угодно.

- После прочтения вашего исследования создается впечатление, что стероиды абсолютно безопасны, как, скажем, протеиновые порошки, но при этом действуют в сто раз эффективнее.

- Послушайте, только круглый идиот может верить, что стероиды смертельно опасны! Давайте сразу рассмотрим пару-тройку главных вопросов. Во-первых, сколько человек в мире применяло и применяет стероиды? Миллион, два, а то и три. Умер кто-нибудь исключительно из-за стероидов? Скажем, от передозировки? Нет, таких случаев не бывало. А ведь 1-3 миллиона - это лишь грубая оценка! Посмотрим правде в глаза: 99,9 процентов ведущих бодибилдеров принимали и принимают стероиды. В США андрогены вошли в обиход в конце 50-х годов. "Путевку в жизнь" им дал Джон Б. Зиглер, врач команды тяжелоатлетов. А ему о стероидах поведал врач команды СССР - советские тяжелоатлеты "вышли" на анаболики еще раньше.

Со временем атлеты по всему миру стали комбинировать разные препараты (и не только стероиды), чтобы эффективнее наращивать "массу" и улучшать свои спортивные показатели. Подумайте: история применения анаболиков насчитывает уже почти полвека, и принимают их миллионы человек! Если андрогены, действительно, так фатально вредны, то где же тогда миллионы смертей? Где она, "стероидная" пандемия? Почему культуристы старой закалки" не перемерли все поголовно, как тараканы после дезинсекции? Назовите мне хотя бы одного, погибшего от этих "дьявольских" препаратов! Вроде бы у нас есть три примера - Момо Беназиза, Лайл Алзейдо и Андреас Мюнцер. Но и с ними далеко не все ясно! Кто знает, что на самом деле убило этих парней? Диуретики? Цитадрен? Вот это куда более вероятно. Самое странное в гипотезе о смертельной опасности андрогенов - это поразительное отсутствие подтверждающих ее данных! По сути, она основана только на слухах.

- И все же андрогены - это не пустяк! Вы ведь не станете отрицать, что на карту ставится здоровье человека?

- Применение андрогенов принято связывать с раком печени, сердечными заболеваниями, повышенным риском травматизма, нарушениями в репродуктивной системе и психологическими проблемами. Что можно сказать об этих побочных эффектах? Я бы разделил их на смертельные и несмертельные. Разрыв ахиллова сухожилия не смертелен, так же как атрофия яичка и гинекомастия. Конечно, все это серьезные заболевания. Но они не приводят к смерти!

- А как же сердечно-сосудистые заболевания и болезни печени?

- Усвоение андрогенов происходит, главным образом, в печени. Поэтому вполне логично, что печень попала в "группу риска". Чаще всего проблемы с печенью возникают при внутреннем употреблении исключительно мощных андрогенов (например, оксиметалона, станозолола, оксандролона). Мне известны 23 случая, когда прием стероидов привел к серьезному заболеванию печени: локальному или разлитому поражению тканей с кровоизлияниями. Но во всех 23-х случаях это были больные люди в преклонном возрасте, которым андрогены прописал врач. Конечно, иногда функция печени нарушается и у спортсменов, при "безрецептурном" приеме анаболиков. Но, как правило, все эти нарушения обратимы, а серьезные осложнения возникают чрезвычайно редко. В научной литературе я обнаружил считанные примеры развития тяжелых заболеваний у молодых и здоровых бодибилдеров. Одна история действительно трагична: 26-летний атлет умер от рака печени. На протяжении четырех лет принимал много разных активных андрогенов, хотя схема применения осталась неизвестной. Другой бодибилдер пять лет принимал оксиметалон и попал в больницу с аденомой печени. К счастью, ему повезло - хирурги удалили опухоль, и он выжил.

И все же я еще раз подчеркиваю: тяжелые нарушения работы печени у атлетов, принимающих стероиды, крайне редки. Учтите, стероиды принимают миллионы человек, а тяжелых последствий раз-два и обчелся. Кстати, в этом плане интересны результаты одного исследования: пациенты по предписанию врачей принимали андрогены в течение 3-5 лет - и никаких проблем с печенью у них не возникало! Единственный побочный эффект заключался в том, что у пациентов поначалу снизился уровень "хорошего" холестерина, а общий уровень холестерина повысился. Но через 2-3 месяца все возвратилось к норме.

- Да, но только эти пациенты получали стероиды в терапевтических дозах! Это несравнимо с теми мегадозами, которые "поглощают" современные бодибилдеры.

- Конечно, там прописывались небольшие дозы. Но, по крайней мере, теперь уже ясно, что стероиды не всегда приносят вред. Одно дело - употреблять, а другое -злоупотреблять!

- Всего три буквы добавились, а какая большая разница! Ну а что вы скажете о заболеваниях сердца?

- Влияние анаболиков на липиды крови сегодня уже хорошо изучено. Нандролоны и препараты тестостерона не оказывают сильного действия на липидный состав крови, и потому они не так опасны для сердца и сосудов. А вот анаболики типа станозолола или оксиметалона резко снижают уровень липопротеинов высокой плотности ("хороший" холестерин) и повышают общий уровень холестерина в крови. Неудивительно, что в крови бодибилдеров, "сидящих" на стероидах, иногда почти нет липопротеинов высокой плотности. А они необходимы для перемещения "плохого" холестерина в печень и вывода его из организма. Можно было бы предположить, что у спортсменов, принимающих анаболики, возрастает риск сердечно-сосудистых заболеваний. Но, как ни странно, никаких подтверждений этому нет! Я предвижу ваши возражения: мол, рано делать выводы, и неизвестно, что будет с этими людьми дальше, в 50-60 лет. Но бодибилдеры, пауэрлифтеры, да и другие атлеты вот уже сорок лет как принимают стероиды! Казалось бы, они должны умирать один за другим, но этого, как видите, не происходит. Более того, практически все представители "старой гвардии" культуристов и сейчас находятся в прекрасной форме.

- Да полно вам! То, что они тогда принимали - просто невинные поливитамины, если поставить их рядом с сегодняшней "химией"! Какие здесь могут быть сравнения?

- Конечно, и современные дозы, и современные препараты несопоставимы с тем, что было раньше. Возможно, нам надо подождать еще 20 лет, и мы увидим, к каким кошмарам приводят мегадозы стероидов, да и других препаратов типа гормона роста и IGF-1. Все правильно! Но даже если кто-то из современных "потребителей химии" в будущем серьезно заболеет, как вы узнаете, что виноваты именно стероиды? А может быть, это какой-то другой гормон? Или причина в сочетании стероидов с порошковым протеином?

- Давайте поставим вопрос ребром. Все эти проблемы с печенью, сердцем и сосудами - поправимы они или нет? Короче, могу, скажем, я принимать что хочу и сколько хочу, - и не думать о побочных последствиях?

- Хотя вероятность заработать сердечно-сосудистое заболевание невелика, несколько инфарктов связывались с приемом анаболиков. Правда, опять-таки неизвестно, какую роль тут сыграли собственно стероиды. Ведь надо учитывать и другие факторы риска: наследственность, плохое питание, избыточный вес. А этой работы проделано не было. Для людей, предрасположенных к сердечным болезням, стероиды, скорее всего, опасны. Но среди здоровых спортсменов, принимающих стероиды, инфаркты встречаются крайне редко.

- А если, допустим, кто-то решил "побаловаться" анаболиками, но вместе с тем хочет делать это безопасно для себя?

- Известны случаи, когда андрогены прописывались на очень длительное время (от шести месяцев до года) и отрицательные побочные эффекты были либо минимальными, либо не наблюдались вообще. Например, Всемирная Организация Здравоохранения изучала применение энантата тестостерона (мягкий андроген) в качестве противозачаточного средства для мужчин.

В эксперименте участвовали 271 человек из 7 стран. Один раз в неделю на протяжении года им делали инъекции по 200 мг. В сумме каждый мужчина получил около 10000 мг, и препарат оказался очень эффективным противозачаточным средством. При этом побочные действия были минимальны и абсолютно обратимы. Еще один пример. Мальчикам-подросткам с гипертрофией роста тоже на протяжении года делали еженедельные инъекции по 250 мг энантата тестостерона. Примерно через 10 лет после лечения размер яичек и репродуктивная способность всех пациентов полностью соответствовали норме. Кроме того, недавно в английском медицинском журнале было сообщение, что десять еженедельных инъекций по 600 мг того же препарата вызывают заметный рост мышечной "массы" и у тренирующихся, и нетренирующихся мужчин. Ни у кого из них не наблюдалось заметного изменения уровня триглицеридов, "хорошего" и "плохого" холестерина. А между тем дозы, которые они получали, в десять раз превышали терапевтическую и в три раза -контрацептивную! Где же все эти убийственные побочные эффекты? Конечно, 200-600 миллиграммов бледнеют по сравнению с дозами, которые принимают сегодня ведущие бодибилдеры. Но мы опять-таки видим, что андрогены не всегда наносят вред.

- Подведем итоги. Как на ваш взгляд - вредны стероиды или нет?

- На сегодняшний день нет веских доказательств, которые бы подтвердили "смертельную" опасность стероидов. Без сомнения, принимая стероиды, человек всегда рискует. Но прежде, чем делать выводы, надо точно определить степень этого риска. Честно говоря, риск погибнуть в автокатастрофе гораздо выше, чем от анаболиков. Но ведь это не значит, что надо запрещать автомобили или никогда не садиться за руль. Риск аварии зависит от скорости движения, опыта водителя, технических характеристик автомобиля. То же самое относится и к анаболическим стероидам. Тип стероида, длительность его применения, наследственность атлета - все это влияет на степень риска. А риск в жизни всегда есть. Чтобы свести к минимуму побочные эффекты, врачи должны консультировать атлетов, принимающих стероиды. Тактика запугивания не делает чести медикам и ученым. Злоупотреблять стероидами недопустимо, но запретами мы ничего не добьемся. Самый лучший выход - открытый и честный разговор о реальных последствиях применения стероидов.

Стероиды полезны

Постоянное вранье спортивной прессы о вреде анаболических стероидов набило уже такую оскомину, что молчать дальше становится просто невозможным. Если мы хотим получить объективную информацию о чем-либо, то обращаться необходимо, в первую очередь к научным литературным источникам, а не высказываниям спортивных чиновников. Председатели антидопинговых комиссии пичкают своих спортсменов сверхвысокими дозами всех мыслимых и немысли­мых препаратов, одновременно заявляя о вреде этих лее препаратов, чтобы таким образом предотвратить конкуренцию и одновременно поднять цены на «черном рынке», которым они же и управляют. При­ем древний кик мир: «Провозглашай себя борцом с тем, что ты дела­ешь, и делай то, с чем ты борешься»

Итак, что говорит о стероидах научная литература? Работы по синтезу анаболических стероидов начались в 40-х г.г. 20 в. и увенчались успехом в 50-х г.г. Самое большое количество исследований, посвящен­ных стероидам, пришлось на 60-е годы. В 70-х г.г. тематика была пол­ностью изучена, и, начиная с середины 70-х г.г. ни одного нового анабо­лического стероида изобретено не было. В 1895 г. Saechl было выяснено, что мужские половые гормоны способны усиливать в организме синтез белка и усвоение азота. Влияние андрогенов на половые признаки и сек­суальное поведение было к тому времени уже известно. Перед фармакологами встала задача синтезировать препараты с ослабленным гор­мональным и усиленным анаболическим действием.

Лечебное действие анаболических стероидов обусловлено, в пер­вую очередь, их способностью усиливать синтез белка в различных ор­ганах и тканях, и плюс к этому замедлять белковый распад (антикатаболическое действие). В наибольшей степени анаболическое дейст­вие стероидов проявляется по отношению к печени. И это неудиви­тельно, ведь в печени синтезируются 50% всех белков организма и ткани. Практически все болезни печени хорошо лечатся анаболиче­скими стероидами. Наиболее широкое применения нашли в этой об­ласти масляные растворы (ретаболил, феноболин нероболил). Анабо­лические стероиды метилированные и этилированные в положении С17 (метандростенолон) считаются несколько токсичными для печени, но даже они применяются для лечения болезней печени в малых дозах. Известный советский гепатолог Подымова в своей монографии «Бо­лезни печени» пишет о лечении цирроза печени маленькими дозами метандростенолона: по 1 т 3 р. в день под язык. Положительное влия­ние стероидов на печень подтверждено обширными клиническими ис­следованиями таких ученых, как Ковалев М.М.. (1972 г.), Стручков В. И. (1978 г.), Синицын (1981 г.) и многих-многих других авторов. Один из крупнейших в мире фармакологов, специализирующихся на изучении анаболических стероидов - А. Узбекова. Ею опубликованы многочисленные научные обзоры, посвященные побочным действиям анаболических стероидов. Лишь в единичных случаях применения наблюдаются боли в печени, иногда с развитием легкой желтухи. Вышеуказанные побочные действия никогда не бывают связаны с гибелью печеночной ткани. Вызваны они исключительно гиперпродукцией желчи из-за уси­ления белкового синтеза. Желчь перерастягивает желчные пути и пузырь, вызывая боль. По причине же гиперпродукции желчи иногда возникает желтуха. Как желтуха, так и боли в печени точно быстро (в течение нескольких дней) самостоятельно проходят после отмены стероидов. Причем вышеуказанных побочных действий никогда не бывает при использовании масляных растворов (ретаболил, феноболин). Инфекционная желтуха наиболее быстро проходит у тех пациентов, которым назначают ретаболил и феноболин внутримы­шечно. Это подтверждается исследованиями ряда клиник Ленинграда и Харькова. Совершенно нелепыми выглядят утверждения о том, что стероиды якобы вредны для печени.

Очень широко используются анаболические стероиды для лече­ния почечной недостаточности, особенно в тех случаях, когда прихо­дится ограничивать прием белка. Стероиды помогают замедлить рас­пад белковых структур, и за счет этого справиться  с азотистым де­фицитом. С этой точки зрения становится понятным, почему на фо­не стероидов рост мышечной массы возможен далее при обычном со­держании белка в рационе. Отчасти это обусловлено еще и тем, что под влиянием стероидов усиливаются процессы синтеза белка из угле­водов.

Крайне благоприятно анаболические стероиды действуют и па поджелудочную железу. Стероиды способствуют усилению синтеза инсулина и повышают чувствительность клеток к инсулину (Chiappino, I960, Петлицкий С.И. и соавт.). При остром воспалении поджелудочной железы - панкреатите (Dzieling, 1951, Акжигитов, 1971 и др.) анаболические стероиды помогают добиться выздоровления в более короткие сроки.

Высокоэффективны анаболические стероиды при язвенной болез­ни желудка и 12-и перстной кишки. При не осложненных формах яз­венной болезни они даже могут быть использованы в качестве самоятельного лечебного средства без какой-либо дополнительной терапии.

В клинике сердечных болезней стероиды используются во всех случаях, когда необходимо «укрепить» сердечную мышцу. Ведь как ни крути, а сердечная мышца - самая важная мышца нашего организма. Улучшение состояния сердечной мышцы как при сердечной недоста­точности различного происхождения (ИБС, пороки и т.д.), так и при инфарктах миокарда (Tahouchi и соавт., 1970, Killian и соавт.1966, Шерешевский и др., 1965).

У больных атеросклерозом анаболические стероиды снижают повышенный уровень холестерина, снижают избыточную массу тела. (Barton и соавт., 1973 г., Савенков П.М. и др., 1969 г.). Стероиды усили­вают действие других сердечных препаратов - гликозидов, нитратов и т.д.

В хирургической практике при всех видах операций, в т.ч. и после операций на печени анаболические стероиды используются для более быстрого заживления послеоперационных ран и восстановления функ­ции органа, травмированного оперативным вмешательством. Научная литература, посвященная этой тематике, настолько обширна, что привести весь список не представляется возможным. Укажу лишь от­дельных авторов. Это Colabi и соавт. (1958), Усиков Ф.Ф. (1968), Коря­кин A.M. и др. (1979).

Очень широко используются анаболические стероиды в ком­плексной терапии ожоговой болезни, ведь через ожоговую поверхность организм может потерять до 50% всего азота. Это приводит к «ожоговому» истощению. Естественно, что справиться с таким истоще­нием без анаболических стероидов бывает просто невозможно. Самые известные авторы в этой области применения стероидов - это Polecek, Kalina (1962г.), Пекарский Д.Е. и др. (1970г.).

Анаболические стероиды очень широко применяются в травматологии, в комплексном лечении легочных болезней, особенно туберкулеза, при снижении иммунитета, болезнях суставов и далее в комплексном лечении эпилепсии. В популярных журналах постоянно пи­шут, что стероиды делают человека агрессивным и злым, однако это не так. В лаборатории психоэндокринологии НИИ психиатрии на ул. Потешной в г. Москве стероиды используются для лечения нервной депрессии, т.к. повышают настроение и делают человека очень доб­рым. В самых упорных случаях стероиды комбинируют с психотропными препаратами и добиваются самых лучших результатов.

В любом руководстве по сексопатологии вы можете прочитать о том, что стероиды используются для лечения импотенции у муж­чин, причем чаще всего используют курсовое лечение метандростенолоном, т.к. гормональное действие этого препарата в 100 раз слабее анаболического.

Перечень болезней, поддающихся лечению стероидами, молено продолжать бесконечно. Я уже не говорю о лечении такого тяжелого генетического заболевания, как прогрессивная мышечная дистрофия, при котором сохранить жизнь человека без стероидов просто невоз­можно.

Анаболические стероиды обладают избирательным воздействи­ем на скелетную мускулатуру. Поэтому наиболее детально примени­тельно к скелетной мускулатуре исследовано действие стероидов по отношению к больным прогрессивной мышечной дистрофией. Прогрес­сивная мышечная дистрофия - это класс самых различных по степени тяжести заболеваний, которые передаются с генами по наследству. Иногда они достигают такой степени тяжести, что люди не могут далее ходить и дышать. Без стероидов просто невозможно поддер­жать жизнь таких людей. 

Далее в Институте Геронтологии используются малые дозы стероидов для лечения старческих болезней. Стероиды не продляют жизнь, но и не укорачивают, делая, однако, жизнь более полноценной за счет улучшения состояния здоровья и замедления развития возрас­тных заболеваний.

Анаболические стероиды повышают все виды иммунитета и ис­пользуются в комплексной терапии хронических воспалительных забо­леваний, начиная с неспецифического воспаления почек и кончая ту­беркулезом.

В реанимации масляные растворы анаболических стероидов на­значают едва ли не всем поступающим туда больным, если только по­зволяет материальная база.

Анаболические стероиды являются неспецифическими общеукрепляющими средством едва ли ни при всех болезнях. Иногда их приме­няют для того, чтобы нейтрализовать побочные действия других ле­карственных препаратов и, в первую очередь, глюкокортикоидных гор­монов, которые обладают сильным катаболическим действием.

Для чего я все это пишу? С одной-единственной целью - развен­чать миф о том, что анаболические стероиды вредны для тех, кто за­нимается спортом. Посудите сами: если стероиды помогают даже тяжелобольным  людям, находящимся на пороге жизни и смерти, то какой вред они могут принести людям относительно здоровым, тем, кто занимается спортом? С другой стороны, если у спортсмена име­ются какие-либо заболевания, их молено вылечить, применяя стероидов - В сочетании с физическими тренировками стероиды особенно эф­фективны в качестве лечебного средства.

То, что написано в данной статье - это не просто мое мнение. Это объективные данные, полученные учеными всего мира. Отмахнутся этих данных нельзя, хотим мы этого или не хотим.

Распространенные ошибки применения стероидов 

 Несомненно, анаболические стероиды являются очень эффективными препаратами и по этой причине широко применяются в медицинской практике. Однако преувеличивать их роль в достижении спортивных результатов было бы неверным, т.к. всему полезному есть предел, за которым начинается вред. Переход количества в качество в медицине иллюстрируется так наглядно, как ни в какой другой области человеческой деятельности. Отсутствие достоверной информации приводит к тому, что одни ругают анаболические стероиды, а другие принимают их в таких дозах, что становится непонятно: как только этот человек еще жив до сих пор? Допинг-контроль в том виде, в каком он существует, вносит в умы людей еще большую сумятицу.

К допингам причислены многие вещества, не оказывающие никакого вредного воздействия на организм, и, наоборот, многие вредные препараты к допингам не относятся. Анаболики совершенно бесполезно запрещать, а их употребление бессмысленно ругать. То, в чем есть потребность, всегда применялось и будет применяться, несмотря ни на какие запреты. Анаболические стероиды - объективная реальность. И задача врачей, тренеров, журналистов должна сводиться не к огульной критике, а к реальной помощи людям досконально разобраться в этом вопросе. В этой статье мы попробуем осветить еще одну часть большой проблемы. Поговорим о наиболее часто встречающихся ошибках применения анаболических стероидов.

Первое

Несоблюдение возрастных показаний и противопоказаний к назначению стероидов. По статистике, около 80% всех людей растет до 25 лет. Рост костей в длину происходит за счет так называемых ростковых зон - хрящевых участков, клетки которых постоянно преобразуются в костные. Стоит только этой хрящевой зоне окостенеть полностью, удлинение костей прекращается. Некоторое время, правда, кости растут еще и в толщину, уже после закрытия ростковых зон. Все анаболические стероиды в той или иной степени обладают андрогенной активностью. Искусственный синтез анаболических стероидов был осуществлен на основе молекулы мужского полового гормона - тестостерона. Мужские половые гормоны обеспечивают яркую мужскую внешность, низкий голос, рост волос на лице и на теле, сильную мускулатуру, крепкое здоровье и большую выносливость. Но есть одно "но". Они вызывают быстрое окостенение ростковых зон и прекращение роста костей в длину. При назначении анаболических стероидов андрогенное их действие не так уж выражено.

Однако прием анаболических стероидов способствует задержке в костях кальция и фосфора, а это тоже может привести к преждевременному закрытию ростковых зон. Справедливости ради, нужно отметить, что не у всех рост продолжается до 25 лет. Сейчас сплошь и рядом можно видеть акселератов, у которых рост прекращается в 16, а то и в 14 лет. Возникает вопрос: как определить, закрыты зоны роста или нет? Существует очень простой и совершенно безопасный способ диагностики окостенения ростковых зон - рентгеновский снимок костей предплечья около кисти. Если зона роста на этом участке закрылась - значит, и рост всего скелета в длину тоже прекратился.

Прием анаболических стероидов в молодом возрасте, помимо ограничения роста, может также привести к дестабилизации и без того нестабильной, развивающейся гормональной системы. Какой же выход? Необходимо учитывать все вышеизложенные факторы и по возможности использовать иные препараты со сходным спектром действия. Их выбор довольно обширен. Есть гипофизарные и гипоталамические гормоны, действие которых ничуть не слабее, чем у анаболических стероидов; есть инсулин, анаболическое действие которого еще сильнее. Есть витаминные анаболики, ноотропные вещества с выраженным анаболическим эффектом, антигипоксанты,антиоксиданты и т.д. К тому же сейчас выпускается много превосходных продуктов спортивного питания, кристаллические аминокислоты, протеины и т.д. В совокупности с правильными методиками тренировок все это может дать прекрасный эффект.

Второе

Превышение медицинских дозировок анаболических стероидов. Рассмотрим вопрос о правильных дозировках на примере самых применяемых у нас, в России, препаратов: метандростенолона, ретаболила, феноболина, силаболина, метиландростендиола.

Метандростенолон. Выпускается в таблетках по 5 мг. Принимается под язык от 1 до 10 таблеток в день. Прием строго по назначению врача!

Метиландростендиол. Выпускается в таблетках по 10-25 мг. Принимается под язык до 100 мг в сутки. Прием строго по назначению врача!

Ретаболил. Выпускается в ампулах по 1 мл 5%-ного раствора (50 мг) в персиковом масле. Вводится внутримышечно от 1 мл в месяц до 1 мл 1 раз в 3 дня. Прием строго по назначению врача!

Феноболин. Выпускается в ампулах по 1 мл 1%-ного и 2,5%-ного раствора (10 и 25 мг) в персиковом (нероболил) или оливковом (феноболин) масле. Вводится внутримышечно по 25-50 мг от 1 раза в 2 недели до 1 раза в 3 дня. Прием строго по назначению врача!

Силаболин. Выпускается в ампулах по 1 мл 2,5%-ного или 5%-ного раствора в оливковом масле (25 и 50 мг). Вводится внутримышечно по 25 -50 мг от 1 раза в 2 недели до 1 раза в 3 дня. Прием строго по назначению врача!

Здесь указаны диапазоны дозировок самых распространенных анаболических стероидов. В меньших дозах они неэффективны и применять их бесполезно. В больших дозах развивается масса побочных действий и анаболический эффект не только не повышается, а даже начинает снижаться. Что происходит в организме при превышении медицинских дозировок?

1. Во-первых, страдает печень. Даже при назначении общепринятых дозировок иногда наблюдается гепатотоксическое действие: боли в правом подреберье, иногда нерезко выраженная желтуха. Печень - орган очень чуткий к любому лекарственному воздействию. Анаболические стероиды резко усиливают процессы синтеза белка в печени и в результате возникает гиперпродукция желчи. Желчь растягивает желчный пузырь и желчные протоки. Как результат - боли в правом подреберье. Желтуха возникает из-за чрезмерного всасывания желчи в кровь. Эти побочные явления умеренно выражены и обратимы, то есть проходят после отмены стероидов. Сами по себе клетки печени, при назначении адекватных доз стероидов никогда не страдают. Иное дело передозировка.

Здесь дело не ограничивается гиперпродукцией желчи и перерастяжением желчных протоков. Развивается сильнейший гепатотоксический эффект и гепатит - воспаление печени. Происходит гибель печеночных клеток и отмирание тончайших нервных окончаний. Это вызывает массированный выброс в кровь желчных пигментов. Кожа и слизистые оболочки становятся желтого цвета. Моча приобретает цвет пива, а стул, наоборот, обесцвечивается. Появляется кожный зуд, т.к. желчный пигмент оказывает раздражающее действие на нервные окончания в коже. Могут быть носовые кровотечения из-за того, что печень перестает синтезировать свертывающие факторы крови. Появляются точечные кровоизлияния на коже. Становится реже частота сердечных сокращений. Наблюдается раздражительность и бессонница, угнетение общего состояния ЦНС.

Печень и селезенка сначала увеличиваются в размерах, а затем, по мере отмирания тканей, уменьшаются. Для токсических гепатитов, вызванных лекарственными средствами, характерно острое (быстрое) начало и умеренная выраженность тяжести заболевания. При своевременной отмене анаболических стероидов и правильно проведенном лечении заболевание заканчивается выздоровлением. Больным назначается постельный режим, щадящая диета, полный курс дезинтоксикационной терапии. В тяжелых случаях внутривенно вводится 5-10%-ный раствор глюкозы одновременно с солями калия, витаминами и малыми дозами инсулина для лучшего проникновения глюкозы в клетки печени. Среди спортсменов-культуристов, тяжелоатлетов, борцов, метателей снарядов и т.д. гепатиты встречаются подозрительно часто.

Можно, конечно, подумать об инфекционной природе заболевания. Однако, обыкновенный человек, не занимающийся спортом и не имеющий особо крепкого здоровья, болеет инфекционным гепатитом от силы 1 раз за всю свою жизнь. С другой стороны, довольно типичны случаи, когда совсем еще молодые спортсмены болели гепатитом по 3-4 раза. Это уже наводит на размышления о злоупотреблении некоторыми лекарственными средствами. В худшем случае тяжелый лекарственный гепатит может перейти в обычный хронический гепатит. Печень становится очень восприимчивой к инфекциям, алкоголю, бытовым токсинам и т.д. С больной печенью не потренируешься, и спорт приходится оставлять. Вылечить хронический гепатит, в принципе, можно, но это требует высококвалифицированной врачебной помощи, дорогостоящих лекарств, усилий, времени и т.д. Лучше себя до такого состояния не доводить.

2. Вторая опасность превышения общепринятых медицинских дозировок заключается в том, что анаболические стероиды способны превращаться в печени в женские половые гормоны - эстрогены. Эстрогены способны вызвать анаболический эффект, но только у женщин. У мужчин, вместо усиления анаболического эффекта с повышением дозировок, мы можем наблюдать эффект прямо противоположный: чем выше дозировка, тем слабее анаболическое действие. Превращение анаболических стероидов в эстрогены особенно часто наблюдается у людей с ослабленной печенью, а также перенесших какие-либо заболевания печени или желчного пузыря. 

3. Третья опасность превышения дозировок анаболических стероидов - чрезмерное увеличение основного обмена. Основной обмен - это то количество энергии, которое организм затрачивает на свою жизнедеятельность. При его чрезмерном повышении развивается энергетический дефицит, который является лимитирующим фактором для всех стадий белкового синтеза. Никакое усиление анаболизма, никакое количество аминокислот, витаминов, минералов и биологически активных веществ не могут вызвать прирост мышечной массы, если основной обмен слишком высок. Анаболические стероиды повышают основной обмен несколькими путями. При введении в организм больших доз стероидов усиливается функция щитовидной железы. Резкое увеличение выброса в кровь гормонов щитовидной железы приводит к разобщению окисления и фосфорилирования. Энергия рассеивается в виде тепла, и организм не может обеспечить достаточным количеством энергии процесс белкового синтеза. Андрогены сами по себе так же, как и гормоны щитовидной железы, обладают способностью повышать основной обмен, хотя и не в такой большой степени.

Еще один путь, ведущий к увеличению основного обмена - способность анаболических стероидов стимулировать симпатико-адреналовую систему, группу нервных клеток, от которых зависит утилизация энергии во всех тканях организма. Чрезмерная ее стимуляция также приводит к разобщению окисления и фосфорилирования. Возникает дефицит энергии, который тормозит белковый синтез при чрезмерной стимуляции белкового распада. Вспышки агрессивности и повышенная нервная озбудимость, кстати говоря, вызваны чрезмерной стимуляцией симпатико-адреналовой системы. Все знают, что анаболические стероиды способствуют увеличению мышечной массы, а жировую ткань, наоборот, сжигают. Жиросжигающее действие анаболических стероидов как раз и вызвано их способностью повышать основной обмен и усиливать термогенез. Превышение нормальных дозировок приводит к тому, что начинается уменьшение количества не только жировой, но и мышечной ткани. 

4. Четвертая опасность превышения дозировок анаболиков - это их способность вызывать гипертрофию некоторых интенсивно работающих желез внутренней секреции, например, надпочечников. На любой неблагоприятный фактор внешней среды, способный вызвать повреждение клеток организма, то есть стресс, надпочечники отвечают массированным выбросом глюкокортикоидных гормонов. Эти гормоны стабилизируют клеточные мембраны, делая их как бы более прочными, что повышает устойчивость организма. Однако они вызывают ускоренный распад мышечной ткани. Частые повторные стрессы приводят к гипертрофии надпочечников, а большие дозы анаболиков ускоряют ее. В результате в организме нарастает количество глюкокортикоидов - катаболических гормонов. Глюкокортикоиды, помимо усиления распада мышечной ткани, вызывают усиление синтеза жировой ткани. Если в молодом возрасте высокие дозы анаболиков сжигают прежде всего жир и лишь затем мышечную ткань, то в зрелом возрасте ситуация иная. Чрезмерные дозы анаболических стероидов сжигают мышечную ткань и наращивают жировую. 

Третье

Игнорирование принципа курсового лечения с развитием лекарстве иной зависимости. Ни один лекарственный препарат не должен применяться слишком долго. Иначе неизбежна адаптация к нему организма. При длительном применении анаболических стероидов их эффективность падает, а количество побочных действий возрастает. Снижение эффективности вызвано многими причинами, но, в первую очередь, появлением большого числа антител к лекарственному препарату. Антитела синтезируются иммунными (в основном лимфоцитарными) органами. Чем дольше принимается лекарственный препарат, тем больше вырабатывается антител к нему. Организм человека обладает хорошей иммунной памятью. Даже после длительного перерыва в приеме какого-либо препарата, новое назначение того же самого лекарства приводит к выбросу в кровь большего количества антител, чем при первом введении препарата. По этой причине повторный курс лечения тем же препаратом оказывает эффект меньший, чем предыдущий. Помимо образования антител, организм адаптируется к постоянному введению лекарственных веществ с помощью перестройки нейроэндокринной системы. Например, к приему анаболических стероидов организм адаптируется, уменьшая синтез собственных андрогенов и, в первую очередь, тестостерона. Продукция тестостерона в организме находится под контролем гонадотропного гормона, который вырабатывается гипофизом.

Гонадотропный гормон стимулирует клеточное деление в половых железах, вырабатывающих тестостерон и другие половые гормоны. Кроме того, он ускоряет выработку сперматозоидов и некоторых других компонентов семенной жидкости. Постоянное введение в организм андрогенов или лекарственных препаратов с андрогенной активностью (анаболических стероидов в частности) вызывает ответную реакцию организма: уменьшается синтез и выброс в кровь гонадотропного гормона. Он становится уже не нужным, т.к. в организме и так уже присутствует достаточное количество тестостерона. Такой механизм получил название "регуляция по принципу отрицательной обратной связи". Уменьшение образования и выделения в кровь гонадотропного гормона вызывает постепенную атрофию половых желез. Атрофируются не только те клетки яичек, которые вырабатывают тестостерон, но и клетки, вырабатывающие сперматозоиды, предстательной железы и семенных пузырьков.

В результате - импотенция. Снижение потенции вообще характерно для спортсменов высокой квалификации из-за постоянных нервно-психических перегрузок и соревновательных стрессов. Бесконтрольное и безграмотное применение стероидов лишь усугубляет ситуацию. В малых дозах анаболические стероиды повышают потенцию у мужчин. Фармацевтические дозы метандростенолона, применяемые короткими курсами, входят во многие схемы лечения мужской импотенции. По данным исследований, ретаболил, назначаемый на протяжении 1-2 месяцев, в дозах не более 50 мг в неделю в сочетании с препаратами, укрепляющими нервную систему, приводит к выраженному улучшению половой функции. Длительное применение больших доз приводит к импотенции. Закон перехода количества в качество и здесь неизбежен. Одни и те же лекарства способны как улучшить половую функцию, так и ухудшить ее, в зависимости от дозировок.

Чтобы существенно не понижать гонадотропную функцию гипофиза, необходимо назначать анаболические стероиды курсами не дольше 1-2 месяцев. При этом особых побочных явлений не возникает. Справедливости ради, следует отметить, что с нежелательными эффектами длительного применения больших доз стероидов бороться тоже можно. Так, например, курсы лечения анаболическими стероидами чередуют с курсами лечения гонадотропным гормоном, чтобы восстановить трофику половых желез и выработку сперматозоидов. Помимо гонадотропного гормона, используются и некоторые другие препараты. Хорошо зарекомендовал себя, например, кломифенцитрат - антиэстрогенный препарат, уменьшающий в организме мужчин эффекты эстрогенов. Однако это не значит, что стероидами можно злоупотреблять. Иногда приходится сталкиваться с ситуациями, когда спортсмены принимают анаболические стероиды много лет подряд, применяя несколько стероидных препаратов одновременно, не считая других анаболиков нестероидной структуры. В таком случае даже после отмены стероидов никакое восстановительное лечение не в силах помочь.

Четвертое

Незнание интермиттируюидих схем лечения анаболическими стероидами короткого действия. Интермиттирующие схемы лечения гормонально-активными препаратами были впервые описаны американскими медиками в конце 50-х годов. Касались они применения глюкокортикоидных гормонов в практике лечения хронических воспалительных и аутоиммунных заболеваний. Подобно синтезу половых гормонов, синтез глюкокортикоидов регулируется по принципу отрицательной обратной связи. Гипофиз вырабатывает адренокортикотропный гормон (АКТГ), который активизирует деление клеток надпочечников. Если длительно вводить глюкокортикоиды извне, то секреция АКТГ снижается, и надпочечники атрофируются. Синтез собственных глюкокортикоидов прекращается, и человек становится гормональнозависимым. Он уже не может жить без введения глюкокортикоидов извне. Чтобы избежать такой зависимости, была предложена интермиттирующая схема лечения глюкокортикоидами. Их стали назначать через день-два в утренние часы (когда содержание собственных глюкокортикоидов в крови минимально). При этом в день приема глюкокортикоидного гормона, выброс АКТГ уменьшается, однако на следующие сутки происходит маятникообразная отдача - некоторое компенсаторное усиление выброса АКТГ и, как следствие, активизация синтеза глюкокортикоидов. При такой схеме лечения глюкокортикоидные гормоны можно принимать сколь угодно долго, собственные надпочечники не атрофируются, и феномена отдачи не возникает.

Точно такие же принципы лечения половыми гормонами и анаболическими стероидами позволяют избежать атрофии собственных половых желез. В отличие от глюкокортикоидов, андрогены и анаболические стероиды короткого действия (метандростенолон, метиландростендиол), следует принимать не утром, а вечером 1 раз в день, т.к. в вечерние часы количество половых гормонов в крови минимально. На следующий день необходимо сделать перерыв, и лишь на 3-й день прием препарата можно повторить. В день приема андрогена, по механизму отрицательной обратной связи, количество гонадотропного гормона уменьшается, однако на следующий день возникает феномен маятникообразной отдачи. Выброс в кровь гонадотропного гормона возрастает, и это стимулирует собственные половые железы, которые увеличивают выработку тестостерона. На следующий день прием андрогенно-активного препарата вновь повторить и т.д.

При интермиттирующей схеме лечения анаболические стероиды можно применять значительное время и при этом не бояться атрофии собственных половых желез и нарушения сперматогенеза. Такая схема позволяет избежать многих осложнений, но ее тоже нельзя применять слишком длительно. Антитела к препарату все равно вырабатываются, независимо от того, по какой схеме его применяют, и эффективность лекарственного средства снижается. Прием анаболических стероидов по интермиттирующей схеме дает меньший анаболический эффект, чем непрерывное курсовое лечение теми же самыми препаратами. Однако с точки зрения безопасности и отсутствия побочных эффектов такая схема имеет определенные преимущества. Жаль только, что этот способ применения анаболических стероидов годится только для таблетированных препаратов короткого действия. Масляные растворы анаболиков длительного действия здесь уже применить не удастся. О двух других ошибках применения анаболических стероидов мы расскажем вам в последующих публикациях.

 Побочные эффекты анаболических стероидов

С точки зрения теории механизма действия АС 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 АС и оно превращается в токсикологическое. Сейчас определенно можно сказать, что длительное применение АС в больших дозах вызывает ряд осложнений, которые могут быть причиной тяжелой патологии и, в некоторых случаях, заканчиваться летально. Применение любых АС 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 - прыщи, задержка жидкости, изменение размера яичек, нарушения работы печени, выпадение волос на голове, рост волос на теле, проблемы со сном, повышенный аппетит, гинекомастия, понижение тембра голоса, повышенная агрессивность.

Большинство этих побочных эффектов считаются обратимыми (временными), они исчезают после прекращения приема стероидных препаратов. Однако возможны и гораздо более тяжелые последствия применения АС, такие, как заболевания сердца и серьезные нарушения психики. Также нельзя не отметить, что употребляющие стероиды атлеты нередко приобретают физическую и психическую зависимость от препаратов. Возможная опасность для здоровья заставляет атлетов прекращать прием АС или же вовсе не прибегать к их использованию. Тем не менее, как показывает практика, всегда найдутся те, кто будет их применять. Борьба со многими из отрицательных побочных эффектов должна начинаться на ранних стадиях их появления. В связи с этим, если вы все-таки решили использовать АС, то своевременные консультации у врача помогут обнаружить нежелательное воздействие препарата и избежать серьезных осложнений. 

Важно отметить, что резкое прекращение приема АС может приводить к негативным эффектам, что связано с внезапным понижением их уровня в кровеносной системе. Резкая внезапная смена гормонального уровня может сопровождается наличием следующих симптомов: тошноты, насморка, головной боли, головокружения, учащенного сердцебиения, повышенного кровяного давления, спада полового влечения, депрессии и сильнейшей потребности в немедленном возобновлении приема анаболических стероидов. Поэтому прекращение приема стероидов должно быть постепенным и желательно под контролем врача. Не следует забывать, что спортивные показатели, приобретенные благодаря стероидам, будут в значительной мере утрачены после прекращения применения АС. Сохранить их, хотя бы частично, помогут регулярные тренировки. Но найти для них достаточно стимулов будет нелегко из-за обычного в такой ситуации состояния депрессии. Итак, рассмотрим более подробно некоторые из негативных побочных эффектов, связанных с употреблением АС. Влияние на центральную нервную систему Изначально наибольшее внимание специалистами уделялось отрицательному влиянию АС на органы и системы, непосредственно отвечающие за физическое состояние организма.

И только спустя некоторое время исследователи пришли к выводу, что последствия приема стероидных препаратов не в меньшей степени сказываются на психическом состоянии и поведенческих реакциях людей. Мозг человека имеет рецепторы для взаимодействия с тестостероном и поэтому вполне может рассматриваться как "орган-мишень" для этого гормона и его синтетических аналогов. С конца 30-х и до середины 80-х годов за рубежом стероиды использовались в качестве средства против нервных и психических расстройств, в том числе психозов и депрессий. Терапевтические дозы АС в клинических условиях приводили к улучшению у пациентов памяти, снижению утомляемости и подъему настроения. Исследования также выявили значительное влияние тестостерона на развитие и функционирование нервной системы.

Тестостерон и АС влияют на работу мозга, обеспечивая повышение гормонального уровня. Они вызывают изменения в мозговой активности подобно амфетаминам и антидепрессантам. Однако наряду с этими лечебными были обнаружены и побочные психологические эффекты, вызванные употреблением стероидов. Они проявляются неодинаково, в зависимости от дозировки. Врачи отмечали наличие психозов и маниакальнодепрессивных состояний, а также депрессий, связанных с резким прекращением приема стероидов. Передозировка АС 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. В специальной литературе множество конкретных примеров, когда чрезмерное увлечение АС приводило к изменениям функции центральной нервной системы и традиционных поведенческих реакций спортсменов (повышенная агрессивность, в том числе и криминального характера, периоды повышенной возбудимости и глубокой депрессии, различного рода психозы и др.). Чаще всего для этих спортсменов полностью заканчивалась не только их карьера в спорте, но добавлялась тяжелая инвалидность. Описаны также сексуальные преступления на почве приема АС. Замечена зависимость в поведении спортсменов, принимавших стероиды, от возраста. Чем моложе спортсмен, тем более глубокие сдвиги в психике имеют место, то есть молодой растущий организм гораздо более уязвим для стероидов. Значительным побочным эффектом употребления АС является возникновение зависимости от них спортсмена. Причем, психологическая зависимость от АС является гораздо более распространенным явлением, чем зависимость физическая. Пока окончательно неясно, существует ли для этого определенная предрасположенность, и, если да, то, что является ее причиной. В общем и целом, побочные эффекты на центральную нервную систему в результате применения АС проявляются очень индивидуально, могут быть весьма значительны и приводить к тяжелым необратимым последствиям, а могут исчезать после прекращения их приема, зависят от конкретного препарата и дозировки.

Регулярное употребление стероидов может (не всегда) привести к ухудшению работы некоторых органов, а именно:

Печень: "зашлаковывание", нарушение клеточной структуры, образование внутренних опухолей, нарушение кровотока, утрата основных функций, сопровождающаяся отравлением и смертью, рак.

Половая система: понижение продукции спермы, импотенция, нарушение мочеиспускания, воспаление мочевого пузыря, уменьшение продукции половых гормонов, увеличение предстательной железы и ее рак, простатит.

Кровообращение: повышенное кровяное давление, повышенный уровень холестерина, нарушение электролитного баланса крови, "зашлаковывание" сердечной мышцы, инфаркт.

Кожа и мышцы: раздражения кожи, повышенная проникаемость кожных инфекций, в т.ч. грибковых, усиление потоотделения, боли в мышцах, микроспазмы мышц, разрастание соединительной ткани, сопровождающееся увеличением носа, ушей, "узловатостью" пальцев рук и ног.

Психика: беспричинная агрессия и раздражительность, неврастения, переходящая в психозные состояния, нарушения сна, головные боли, подавленное настроение.

Иммунитет: постепенное ослабление имунитета. В дальнейшем возможно образование иммунодефицита, схожее с симптоматикой СПИДа. Вызывает обширное поражение организма даже слабыми простудными заболеваниями, в дальнейшем смерть.

Влияние на эндокринную систему

Поскольку тестостерон и анаболические стероиды сами обладают гормональной активностью, естественно ожидать их влияния на эндокринную систему. Это, прежде всего, репродуктивная функция у мужчин. Введение высоких концентраций анаболических стероидов длительное время подавляет синтез собственного тестостерона, что приводит к снижению его концентраций в крови, атрофии яичек, нарушению спермообразования. Сперматозоиды теряют подвижность, способность проникать в яйцеклетку; количество спермы уменьшается. У мальчиков констатируется раннее половое созревание, нарушение процесса роста. В связи с тем, что часть тестостерона и анаболических гормонов превращается в процессе метаболизма в эстрадиол, имеет место феминизация мужского организма. Это выражается в гинекомастии - росте грудных желез в 65% у подростков и в 40% у взрослых мужчин.

Специалисты считают, что снижение "индекса рождаемости", изменение полового влечения и импотенция являются наиболее ярким клиническим проявлением так называемого "лекарственного анаболического синдрома", распространённого у спортсменов, то есть нового заболевания цивилизованного общества, вызываемого систематическим приемом анаболических стероидов. Анаболические стероиды влияют и на кору надпочечников которая регулирует электролитный обмен и обмен воды в организме. Увеличение содержания калия и натрия может приводить к задержке воды и отёкам, увеличению массы тела.

У женщин анаболические стероиды вызывают изменение детородной функции в результате атрофии матки, яичников, нарушения менструального цикла вплоть до аменореи. Происходит вирилизация женщин, особенно молодых (огрубение голоса, рост волос на подбородке и верхней губе, молочные железы уменьшаются, клитор увеличивается, рост мышц изменяет фигуру по мужскому типу). При отмене анаболиков реабилитация спортсменов происходит в течение одного-двух месяца, а при длительном приёме через полгода, а иногда изменения необратимы. Практические рекомендации. В этих случаях рекомендуются гонадотропины, поливитаминные комплексы типа супрадина, витамин Е, леветон, элтон, апивит, транквилизаторы, антидепрессанты и другие препараты. Применяется симптоматическая терапия.

Действие на мочеполовую систему

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.
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