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РЕЗЮМЕ

На основе анализа материалов текстовых баз данных медицинских научных публикаций определены особенности протекания наруше
ний бронхиальной проходимости у спортсменов высокой квалификации в зависимости от особенностей вида спорта и характера нагрузки, 
а также у здоровых лиц. Выявлены пути влияния β2агонистов на основные функциональные показатели спортсменов, а также взаимосвязь 
между динамикой этих показателей и спортивными результатами.

Порядок применения β2агонистов рассмотрен с точки зрения документов антидопинговых организаций с учетом положений Между
народного стандарта ВАДА «Запрещенный список» 2021 года. Препараты, разрешенные для использования в спорте в форме ингаляций, 
не оказывали существенного влияния на ключевые параметры вентиляции легких и эффективность спортивного выступления. В то же 
время таблетированные формы любых β2агонистов, а также кленбутерол, запрещенные для применения без запроса на терапевтическое 
использование, увеличивали мышечную силу, скоростную выносливость, пиковую мощность в тесте Вингейта, что подтверждает их воз
можное влияние на спортивный результат.

Результаты большинства исследований носят разнонаправленный характер и не позволяют сделать однозначный вывод о влиянии 
β2агонистов на результат. Этому же способствует небольшое количество рандомизированных клинических исследований при незначитель
ном числе наблюдений.

В тех случаях, когда спортсмены получали разрешение на терапевтическое использование β2агонистов во время крупных соревнований, 
это не повышало вероятность выигрыша.

Необходимо проведение дальнейшего изучения влияния β2агонистов на спортивный результат в ходе проведения рандомизированных 
контролируемых исследований с целью индивидуализации терапии и предупреждения бронхиальной обструкции у спортсменов

Ключевые слова: β2агонисты, респираторные заболевания у спортсменов, рандомизированные клинические исследования, Междуна
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ABSTRACT

Respiratory disorders caused by exercise are expressed in the development of exerciseinduced bronchoconstriction (EIB) and exerciseinduced 
asthma (EIA), which are observed in athletes, especially in cyclic sports, much more often than in the population. Ventilation impairments are exacer
bated by inhaled allergens, industrial pollutants and adverse environmental conditions, which increase the risk of EIB and asthma symptoms in athletes. 
The use of β2agonists can prevent or eliminate ventilation disorders, however, it requires taking into account current antidoping rules, which allow the 
use of certain substances in sports without a request for therapeutic use. The studies of the influence of β2agonists on functional indicators of athletes 
and sports performance do not allow to make an unambiguous conclusion about its results. Medications with β2agonists, approved for use in sports in 
the form of inhalation, do not have a significant effect on the performance of athletes at major sports competitions. At the same time, the systemic use 
of these substances and the use of any form of terbutaline caused a positive dynamics in functional indicators, which could lead to an illegal increase in 
the effectiveness of sports performance. Most of the conclusions about the effect of β2agonists on outcome are based on a small number of studies, their 
heterogeneity, and an insignificant number of observations. It is necessary to continue studying the effects of β2agonists in the course of randomized 
clinical trials in order to individualize therapy and prevent bronchial obstruction in athletes.
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β2агонисты — это класс препаратов, который при
меняется в качестве одного из основных средств тера
пии респираторных заболеваний, протекающих с брон
хиальной обструкцией. Предполагаемый клеточный 
механизм действия включает генерацию внутрикле
точного циклического аденозинмонофосфата (цАМФ), 
который, в свою очередь, может активировать эффек
торные молекулы цАМФзависимой протеинкиназы 
и обменный белок, напрямую активируемый цАМФ. 
Другие агенты, такие как простагландин Е2 и инги
биторы фосфодиэстеразы, которые также повышают 
внутриклеточный уровень цАМФ в гладкой мускула
туре, могут противодействовать сокращению гладкой 
мускулатуры и ингибировать другие ее функции, вклю
чая пролиферацию и миграцию клеток. Таким образом, 
цАМФ является ключевой субстанцией, реализующей 
влияние β2агонистов на патофизиологические меха
низмы сужения и ремоделирования дыхательных пу
тей [1].

β2агонисты нашли широкое применение в спорте 
в качестве средства лечения и предупреждения брон
хиальной обструкции различного происхождения. 
Эти препараты были включены в первую редакцию 
Международного стандарта ВАДА «Запрещенный 
список» (далее  — Запрещенный список) в 2004 году 
как субстанции, запрещенные для использования 
в спорте постоянно. В спортивном сообществе продол
жается дискуссия о целесообразности и этичности при
менения спортсменами препаратов из Запрещенного 
списка. Наиболее заметное место в этой дискуссии за
нимает обсуждение применения β2агонистов в лыж
ном спорте. При этом высказывается критика систе
мы терапевтического использования (далее  — ТИ), 
позволяющей спортсмену принимать любые субстанции 

и методы из Запрещенного списка при наличии разре
шения от антидопинговой организации, как попытки 
применить допинг под прикрытием разрешения на ТИ. 
Основные доводы противников их назначения сводят
ся к следующему: первое — если человек болен, он дол
жен вначале излечиться или добиться стойкой ремиссии 
и только потом участвовать в соревнованиях, если это 
невозможно  — его место в паралимпийском спорте; 
и второе  — применение запрещенных в спорте препа
ратов дает существенное преимущество и противоречит 
принципам честного соперничества.

Целью данного обзора является ответ на два основ
ных вопроса: насколько распространены у спортсменов 
нарушения бронхиальной проходимости, требующие 
применения β2агонистов, а также дает ли их приме
нение преимущество спортсменам в отдельных видах 
спорта. Материалы для обзора взяты из баз данных 
научных медицинских публикаций Pubmed, Google 
Scholar, Cochrane Library и eLibrary.ru, а также из доку
ментов антидопинговых организаций, опубликованных 
на их сайтах. Всего по критериям влияния β2агонистов 
на спортивный результат и функциональные показатели 
были выявлены 172 оригинальные статьи в указанных 
источниках. В обзор включены 48 источников, наиболее 
обоснованно отражающих влияние β2агонистов на от
дельные функциональные показатели и эффективность 
спортивного выступления.

Неоднократно показано, что физическая активность 
может улучшить качество жизни, физическую работо
способность и функцию легких у пациентов с астмой 
[2–4], что может сопровождаться уменьшением воспа
ления дыхательных путей и реактивности бронхов [5]. 
С другой стороны, интенсивная физическая трениров
ка может вызвать у спортсменов симптомы обструкции 
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дыхательных путей в связи с высоким минутным объ
емом дыхания (более 200 литров в минуту при преоб
ладании ротового дыхания), воздействием вдыхаемых 
аллергенов и промышленных поллютантов и неблаго
приятных условий окружающей среды [6].

Преходящее сужение дыхательных путей, возника
ющее в результате физической нагрузки, определяется 
как бронхоконстрикция, вызванная физической нагруз
кой (БФН) [7]. Как правило, БФН развивается на фоне 
аэробной тренировки при уровне максимальной про
извольной вентиляции >85 % и спонтанно исчезает 
в течение 60 минут после начала или после примене
ния бронхолитиков. После этого часто наблюдается ре
фрактерный период от 1 до 3 часов, в течение которого 
при повторении нагрузки бронхоконстрикция менее 
выражена [8].

В 1960 году при изучении реакции дыхательных пу
тей у детей с астмой на физическую нагрузку впервые 
введен термин «астма физической нагрузки» (АФН) [9]. 
В дальнейшем изучались различные типы ответов па
циентов с астмой на физическую нагрузку и влияние 
на АФН антиастматических препаратов.

Современные рекомендации указывают на необхо
димость отличать бронхиальную обструкцию, вызы
ваемую физической нагрузкой, у пациентов с астмой 
от бронхиальной обструкции, вызванной физической 
нагрузкой, у пациентов без какихлибо симптомов 
и признаков астмы, которая наиболее часто встреча
ется не только у спортсменов, но и у детей, пациентов 
с атопией или ринитом, а также после перенесенных 
респираторных инфекций [10]. При этом уже длитель
ное время дискутируется утверждение, что физическая 
нагрузка может вызывать бронхиальную обструкцию 
только у пациентов с астмой [11].

Распространенность астмы значительно различается 
в разных регионах мира и варьируется, по данным отче
та GINA 2021 года, от 1 до 18 % [13]. В целом распростра
ненность составляет 4,3 % [14], а во Франции, Северной 
Америке и Скандинавских странах, где популярны зим
ние виды спорта, примерно 8–12 % [15, 16].

Распространенность астмы среди спортсменов ва
рьируется в зависимости от вида спорта. Спортсмены, 
занимающиеся спортом с высокими требованиями 
к вентиляции, такими как циклические виды, имеют бо
лее высокую распространенность астмы, чем спортсме
ны, занимающиеся сложнокоординационными видами 
или единоборствами [17, 18]. Отмечается также высокое 
распространение БФН у спортсменов, занимающихся 
лыжными гонками, при этом частота встречаемости 
увеличивается с возрастом [19].

Наибольшее количество исследований, посвящен
ных БФН и АФН, проводилось в лыжном спорте и фут
боле. Среди лыжников средняя распространенность 
астмы, диагностированной врачом, составила 21 %, 
если в дополнение к врачебному осмотру проводились 
функциональные тесты, выявление составило 28 %, 

а в случаях, когда были проведены пробы с бронхолити
ками и бронхопровокационные тесты для верификации 
диагноза, распространенность составила 20 %. [20–22]. 
Эти значения существенно выше, чем распространен
ность астмы в общей популяции.

В качестве основных теорий развития БФН приво
дятся осмотическая и термическая теории, которые объ
ясняют БФН увеличением осмолярности дыхательных 
путей изза потери жидкости при интенсивном дыхании 
и вазодилатацией, связанной с повышением температу
ры дыхательных путей [23]. Другими причинами могут 
быть прямое повреждение эпителия бронхов, вызванное 
вирусными инфекциями, различными поллютантами 
и физическими нагрузками, а также вегетативная дисре
гуляция [5]. Для установления надежного диагноза БФН 
важно провести объективное тестирование для выяв
ления динамических изменений функции дыхательных 
путей в процессе тестов с бронхолитиками и при необ
ходимости — бронхопровокационных тестов [24, 25].

Применение β2агонистов также варьируется в зави
симости от вида спорта. На зимних Олимпийских играх 
с 2002 по 2010 год уровень использования β2агонистов 
на основании выданных разрешений на ТИ был самым 
высоким в лыжных гонках и лыжном двоеборье (17,2 
и 12,9 % соответственно), в то время как их использова
ние был самым низким в прыжках на лыжах с трампли
на и санном спорте (3,1 и 2,7 % соответственно) [25, 26].

На Олимпийских играх конца XX века Меж
дународный олимпийский комитет (далее  — МОК) 
обратил внимание на заметное увеличение использо
вания ингаляционных β2агонистов с 3,7 % в Атланте 
в 1996 году до 5,6 % на зимних Играх 1998 года в Нагано 
и до 5,7 % в Сиднее в 2000 году. Чтобы избежать приме
нения спортсменами без установленного диагноза аст
мы ингаляционных β2агонистов, МОК рекомендовал, 
чтобы для получения разрешения на их использование 
спортсмены доказывали наличие АФН, БФН или гипер
реактивности дыхательных путей [26].

В дальнейшем класс S3 «β2агонисты» Запрещенного 
списка неоднократно менялся в соответствии с резуль
татами исследований, в ходе которых выявлялись дозы 
β2агонистов, не повышающие эффективность спор
тивного выступления. Наиболее значимые изменения 
произошли в 2011 году, когда из списка было исключе
но требование обязательной декларации применения 
сальбутамола в суточной дозе 1600 мкг (в разделенных 
дозах по 800 мкг за 12 часов), формотерола в суточной 
дозе 54  мкг и сальметерола в суточной дозе 200 мкг. 
В 2021 году к этой группе был добавлен вилантерол в су
точной дозе 25 мкг. Все перечисленные препараты мо
гут применяться в указанных дозах в форме ингаляций 
без запроса на ТИ [27].

Эргогенный потенциал этих препаратов в последние 
десятилетия стал предметом интенсивных дискуссий. 
Хотя нет достоверных данных об эргогенном эффекте 
ингаляционных β2агонистов [28], было обнаружено, 
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что системно вводимые β2агонисты улучшают время 
аэробной работы [29], взрывную силу [30] и мышечную 
силу [31].

Можно предположить, что β2агонисты могут по
разному влиять на спортсменов в зависимости от их ба
зового уровня физической работоспособности, в частно
сти продемонстрировано эргогенное влияние вдыхания 
сальбутамола на время выносливости, где наибольшие 
улучшения наблюдались у испытуемых с худшими ис
ходными показателями [32].

β2агонисты остаются наиболее распространенными 
в спорте из субстанций, включенных в Запрещенный 
список. Анализ применения β2агонистов в период про
ведения пяти Олимпиад, с 2010 по 2018 год, показал, 
что из 215 разрешений на ТИ, выданных в этот период, 
93 были выданы на применение β2агонистов [33]. Хотя 
существует мнение, что спортсмены с астмой, выступа
ющие с разрешениями на ТИ, чаще становятся призера
ми Олимпийских игр [34], в ходе изучения взаимосвязи 
между назначением субстанций из Запрещенного спи
ска и количеством завоеванных олимпийских медалей 
авторы пришли к выводу, что нет никаких доказательств 
того, что спортсмены, соревнующиеся с ТИ, с большей 
вероятностью выиграют медали.

В некоторых публикациях подвергаются сомнению 
доказательства того, что большинство субстанций, 
включенных в Запрещенный список, повышают эффек
тивность подготовки, изза неубедительных результатов 
рандомизированных контролируемых исследований 
(далее  — РКИ). Однако выводы, основанные только 
на РКИ, могут привести к предвзятым заключениям из
за малого количества исследований, их неоднородности 
и незначительного числа наблюдений. Так, наиболее 
часто цитируемый источник [35] приводит данные, ос
нованные на трех исследованиях с участием 39 добро
вольцев, которые говорят о том, что только высокие 
концентрации β2агонистов при системном введении 
могут улучшить спортивные результаты, но только в си
ловых и скоростносиловых видах спорта.

Исследование влияния ингаляционного сальбутамо
ла в терапевтических дозах на спортивные показатели 
футболистов, не страдающих астмой, в двойном слепом 
рандомизированном плацебоконтролируемом иссле
довании не выявило достоверной разницы между груп
пами с сальбутамолом и плацебо при выполнении по
вторных ускорений, дриблинга, вертикального прыжка 
и передач мяча партнеру [36].

В таблице 1 приводятся данные о ряде проведенных 
РКИ, в которых отражено количество участников, мето
ды и результаты исследований, где использовались раз
личные наименования и формы β2агонистов.

Как следует из приведенных данных, несмотря 
на улучшение отдельных функциональных показателей 
под влиянием β2агонистов, сделать однозначный вы
вод о возможном повышении спортивных результатов 
при их применении не представляется возможным.

Изолированное применение β2агонистов име
ет ряд негативных эффектов. Длительная стимуляция 
β2рецепторов агонистами может привести к толе
рантности, включающей снижение как бронхорасши
ряющего, так и антибронхоконстрикторного эффектов 
препарата [46]. Показано снижение бронхолитического 
эффекта в результате длительного применения саль
бутамола после клинической индукции сужения дыха
тельных путей с помощью ингаляций метахолина  [47]. 
Исследования также показали, что на развитие толе
рантности к β2агонистам влияют многочисленные 
внешние факторы, включая генетические полиморфиз
мы β2рецепторов, степень воспаления дыхательных пу
тей и способ доставки препарата [48].

Таким образом, несмотря на то что начиная с 60х го
дов прошлого века, когда были синтезированы первые 
селективные β2агонисты, проводилось изучение их эф
фективности в спорте и влияния на спортивные резуль
таты, данные литературы противоречивы.

β2агонисты остаются одними из наиболее широко 
используемых в спорте субстанций. Их применение по
казано как при астме, в том числе астме физической на
грузки, так и при бронхоспазме, вызванном физической 
нагрузкой. Изучение влияния препаратов на эффектив
ность спортивного выступления привело к тому, что не
которые из них были разрешены для приема спортсме
нами без разрешения на ТИ.

Данные о влиянии β2агонистов на спортивный 
результат неоднозначны, однако анализ выступлений 
спортсменов на крупных спортивных соревнованиях 
не выявил какоголибо преимущества тех, кто исполь
зовал субстанции из Запрещенного списка, включая 
β2агонисты, на основе разрешений на ТИ, полученных 
от антидопинговых организаций.

Необходимость персонифицированного подхода 
к терапии β2агонистами изза лекарственной тахифи
лаксии, а также спонтанная динамика бронхиальной 
проходимости и наличие рефрактерного периода после 
физической нагрузки требуют дальнейшего изучения 
эффектов β2агонистов с целью индивидуализации те
рапии и предупреждения бронхиальной обструкции 
у спортсменов. Необходимо проведение РКИ с оцен
кой метаболизма, спланированных с целью выявления 
влияния β2агонистов на метаболические параметры 
и спортивные результаты у спортсменов высокого 
уровня.
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Таблица 1

Характеристика проведенных РКИ, в которых изучалось влияние β2-агонистов  
на спортивный результат и ряд функциональных показателей

Table 1

Characteristics of the RCTs, which studied the effect of β2-agonists on athletic performance  
and a number of functional indicators

№ 
п/п Исследование Вид исследования Субстанции Выводы

1

Decorte et al., 2008 [37]
11 здоровых мужчин 
спортсменов с высокими 
аэробными способностями

Двойное слепое 
РКИ

Сальбутамол  
(200 и 800 мкг) или
плацебо, вводимые 
ингаляционно

Высокие ингаляционные дозы сальбутамола 
повышали выносливость четырехглавой 
мышцы без значительного влияния  
на нервномышечное утомление

2
Hostrup et al., 2014 [38]
9 здоровых мужчин  
с МПК > 58,9 ± 3,1 мл мин−1 кг−1

Двойное слепое 
РКИ

Тербуталин 
или плацебо

Ингаляции тербуталина в высоких 
дозах повышают мышечную силу 
и производительность в спринте

3

Hostrup et al., 2014 [39]
9 здоровых мужчинспортсменов 
с высокими аэробными 
способностями

Двойное слепое 
РКИ

Тербуталин 
или плацебо

Тербуталин повышает мышечную силу, 
скоростную выносливость

4
Hostrup et al., 2016 [40]
12 элитных мужчинспортсменов 
с МПК 69,4 ± 1,8 мл мин−1 кг−1

Двойное слепое 
РКИ

Сальбутамол 
внутрь или 
плацебо

Прием сальбутамола увеличивал пиковую 
мощность в тесте Вингейта, улучшал 
спринтерские возможности

5

Lemminger et al., 2019 [41]
23 спортсменалюбителя  
и 23 спортсмена, занимающихся 
резистивными тренировками

Двойное слепое 
РКИ

Тербуталин 
или плацебо

Прием тербуталина вызвал увеличение 
мышечной массы ног и рук, в то время как 
различий в МПК и пиковой мощности 
в сравнении с группой плацебо не наблюдалось

6 Eckerstrоm et al., 2018 [42]
36 здоровых субъектов

Двойное слепое 
РКИ

Сальбутамол 
900 мкг  
или плацебо

Ингаляционный сальбутамол не улучшал 
пиковое потребление кислорода у здоровых, 
не страдающих астмой, не занимающихся 
спортом людей по сравнению с плацебо

7
Koch S. et al., 2015 [43]
49 спортсменоввелосипедистов 
высокого класса

Двойное слепое 
РКИ

Сальбутамол 
400 мкг или 
плацебо

Сальбутамол не оказывал заметного 
влияния на ключевые параметры 
вентиляции легких и эффективность 
спортивного выступления

8
Koch S. et al., 2016 [44]
69 спортсменоввелосипедистов 
высокого класса

Двойное слепое 
РКИ

Сальбутамол 
400 мкг или 
плацебо

Вдыхание сальбутамола привело к росту 
ОФВ1. Несмотря на это улучшение функции 
легких, результаты 10километрового 
тестового заезда не изменились

9
Tjørhom A. et al., 2007 [45]
23 спортсмена в циклических 
видах спорта

Двойное слепое 
РКИ

Формотерол 
или плацебо

Формотерол не улучшает показатели 
выносливости и может использоваться во 
время соревнований без риска улучшения 
спортивных результатов
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