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ВВЕДЕНИЕ

Клеточная продукция нормального кроветворения очень высока. В основе поддержания постоянства
количественного и качественного состава в каждом клеточном звене системы крови лежит соблюдение
основного закона кинетики кроветворения: в единицу времени рождается и умирает одно и то же
количество клеток.
Целью данной работы является изучение кровяных допингов.
В соответствии с поставленной целью необходимо решить ряд задач, таких как:
 рассмотреть понятие допинга и кровяного допинга;
 охарактеризовать кроветворение и его стимуляторы;
 проанализировать механизмы гемолиза и гемодиализа.

РАЗДЕЛ 1. КРОВЯНЫЕ ДОПИНГИ

1.1 Понятие допинга и кровяного допинга
Кровяной допинг - это практика увеличения количества эритроцитов в кро-вотоке для улучшения
спортивных результатов. Поскольку такие клетки крови переносят кислород из легких в мышцы, более
высокая концентрация в крови может улучшить аэробную способность спортсмена (VO 2 max) и
выносливость. Допинг крови может быть достигнут за счет того, что организм сам производит больше
красных кровяных телец с помощью лекарств, переливания крови либо от другого человека, либо обратно
тому же человеку, либо с помощью кровеза-менителей.
Многие методы допинга крови являются незаконными, особенно в профес-сиональном спорте, где
считается, что он дает спортсмену искусственное пре-имущество. Антидопинговые агентства используют
тесты, чтобы попытаться идентифицировать людей, которые принимали допинг крови, используя ряд ме-
тодов, обычно путем анализа образцов крови конкурентов.
Кровяной допинг определяется как использование запрещенных продуктов (например, эритропоэтина
(ЭПО), дарбэпоэтина-альфа, стабилизаторов фактора, индуцируемого гипоксией (HIF)) и методов (например,
повышения аэробной спо-собности за счет максимального поглощения O2) для повышения O2 транспорт те-
ла к мышцам.
Тело претерпевает аэробное дыхание, с тем чтобы обеспечить достаточную доставку O 2 к
осуществляющим скелетным мышцам и основным
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