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Актуальность
Элитные спортсмены часто принимают решение ис-

пользовать биологически активные добавки (БАД), чтобы 
оптимизировать свой режим питания и улучшить спор-
тивные результаты. По данным Myoenzono и соавт. [1], 
около 70 % олимпийских/паралимпийских спортсменов 
Токио‑2020 и зимних олимпийцев Пекина‑2022, а также 
около 50 % паралимпийцев Пекина‑2022 использовали 
биологически активные добавки. Более 50 % спортсменов 
не получили рекомендации врача или нутрициолога перед 
использованием БАД. Более того, только 50 % спортсменов, 
употреблявших БАД, ознакомились с научными доказа-
тельствами перед использованием БАД и обосновали свой 
выбор на основе собственных знаний, в то время как те, 
кто не употреблял БАД, сослались либо на отсутствие не-
обходимости, либо на боязнь нарушения антидопинговых 

правил. Несмотря на то что БАД могут приносить пользу 
для здоровья и работоспособности, предыдущие рабо-
ты показывают, что некоторые БАД могут быть подвер-
жены фальсификации, что впоследствии может создать 
риск непреднамеренного применения допинга [2, 3]. Под 
фальсификацией понимается загрязнение БАД запрещен-
ным веществом (например, допинговым агентом) в со-
ответствии с допинговыми правилами Международного 
олимпийского комитета и Всемирного антидопингового 
агентства. Кроме того, некоторые пищевые добавки также 
могут быть неправильно маркированы [4], могут содержать 
ингредиенты, запрещенные определенными руководя-
щими органами спорта или могут представлять риск для 
здоровья определенных групп населения. Предыдущие 
обзоры указывали на преимущества пищевых добавок 
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[5, 6], а также на распространенность 
их использования [1, 7], но немногие 
из них обращали внимание на риски 
фальсификации, а также предлагали 
стратегии по снижению таких рисков. 
Принимая во внимание целостное со-
стояние здоровья и работоспособность 
спортсменов, а также риск, связан-
ный с нерегулируемым употреблени-
ем БАД, например, передозировкой 
и нарушением антидопинговых пра-
вил, существует необходимость в об-
учении спортсменов и их окружения 
по вопросам питания и использования 
добавок. На основании анализа про-
блемной ситуации, данных современ-
ной научной литературы и запросов 
спортивных врачей, нутрициологов, 
тренеров и спортсменов была сфор-
мулирована цель исследования.

Цель исследования – анализ и обоб-
щение информации о распространен-
ности фальсификации биологически 
активных добавках.

Материалы и методы
Протокол. Исследование проходи-

ло на кафедре спортивной медицины 
РУС «ГЦОЛИФК», г. Москва. Из‑за 
неоднородности данных исследова-
тельского вопроса и многогранности 
обобщаемой информации проведе-
ние систематического обзора и ме-
та‑анализа оказалось невозможным, 
поэтому была выбрана методология 
обзора предметного поля (Scoping 
review [ScR]). Исследование было 
проведено в соответствии с заявле-
нием о предпочтительных отчетных 
показателях для обзоров предметно-
го поля (Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta‑Analyses 
for Scoping Reviews [PRISMA‑ScR]) [8]. 
Протокол исследования был состав-
лен до начала поиска и не менялся 
ни во время, ни после его окончания. 
Протокол исследования был зареги-
стрирован в международной базе OSF: 
https://doi.org/10.17605/OSF.IO/4A3KP. 
До начала поиска было определено, что 
в обзор войдут оригинальные статьи, 
систематические обзоры, мета‑анализы 
и описательные обзоры.

Источники информации и стра-
тегии поиска. Для анализа приемле-
мых исследований мы провели поиск 
в следующих научных электронных 

базах данных: PubMed, Science Direct, MedNar и eLibrary без языковых огра-
ничений. Поиск серой литературы осуществлялся через Google Scholar. Поиск 
проводился по следующим ключевым словам в PubMed и был адаптирован 
к другим научным электронным базам данных: («unintentional doping» OR 
«inadvertent doping» OR «doping in sports») AND («food supplements» OR «dietary 
supplements» OR «nutritional supplements») AND («prohibited substances» OR 
«banned substances in sport» OR «undeclared substances»). В обзор были включе-
ны исследования, опубликованные за последние 25 лет (с сентября 2001 года 
по сентябрь 2023 года включительно).

Критерии включения/исключения. К рассмотрению принимались любые 
исследования, в которых изучались фальсифицированные БАД, вне зависи-
мости от аналитического метода, также мы включали исследования, разраба-
тывающие новые аналитические подходы для выявления и количественной 
оценки присутствия незадекларированных веществ. Были исключены рабочие 
документы и материалы конференций. Также исключались исследования, 
анализирующие предположительно загрязненные продукты питания (мясные 
продукты, молочные продукты и др.).

Выбор исследования. Первоначально два автора обзора (Рыбакова П. Д. 
и Мештель А. В.), параллельно, независимо друг от друга, проверяли заго-
ловки статей, аннотации и при необходимости полные тексты из записей 
базы данных в соответствии с критериями включения и исследовательскими 
вопросами. После два автора обзора (Рыбакова П. Д. и Мештель А. В.), парал-
лельно, независимо друг от друга, извлекали намеченные статьи. Дубликаты 
и статьи, не соответствующие критериям, удалялись. Любые несоответствия 
разрешались путем консенсусного обсуждения, а любые разногласия разре-
шались другим рецензентом (Мирошников А. Б.).

Результаты
Поиск, отбор и включение публикаций. По результатам поиска нами было 

найдено 271 исследование, после первичного отбора было исключено 25 ду-
бликатов, 246 исследований проверялись на соответствие критериям включе-
ния, и всего 36 исследований было включено в обзор. На рисунке изображена 
блок‑схема процесса отбора исследований PRISMA‑ScR для обзора.

Рисунок. Блок-схема PRISMA-ScR
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Таблица
Данные, свидетельствующие о фальсификации и некорректной маркировке  

биологически активных добавок на мировом рынке

Ссылка БАД, кол-во проанализированных образ-
цов

Выявленные фальсификаты 
(распространенность в выборке, 

если сообщается)
Основные выводы

Gurley, 
1998 [9]

БАД, в которых в качестве ингредиента ука-
зан ма-хуан (Ephedra sinica), n=9

Эфедрин (100 %), псевдоэфедрин 
(78 %), норэфедрин (44 %), 
норпсевдоэфедрин (44 %),
метилэфедрин (44 %)

Во всех БАД наблюдалась значительная ва-
риабельность содержания алкалоидов эфе-
дринового ряда

Green, 
2001 [10]

Анаболические андрогенные БАД, отпу-
скаемые без рецепта, n=12

Андростендион (42 %),
19-нор-4-андростен-3,17-дион (17 %),
4-андростен-3,17-дион (8 %),
5-андростен-3,17-дион (8 %),
4-андростен-3β, 17β-диол (8 %),
5-андростен-3β, 17β -диол (8 %),
19-нор-5-андростен-3,17-дион (8 %),
19-нор-4-андростен-3β, 17β-диол (8 %), 
19-нор-5-андростен-3β, 17β-диол (8 %), 
тестостерон (8 %)

11 из 12 торговых марок не соответствовали 
требованиям DSHEA к маркировке

Zhang, 
2012 [11]

БАД, предположительно содержащие 
DMAA, n=13 DMAA (100 %) Все БАД содержали DMAA, скорее, синтети-

ческого происхождения, а не природного

Austin, 
2014 [12]

БАД, в которых в качестве ингредиента ука-
зан DMAA или его синоним: Geranamine® 
(производимый из видов растений 
Geranium и Pelargonium), n=7

DMAA (100 %)
Все продукты содержали DMAA, скорее, син-
тетического происхождения, а не из природ-
ных источников

Cohen, 
2014 [13]

БАД, отозванные из-за фальсификации ин-
гредиентов (EverSlim, M-Drol и другие), n=27

Неуточненный анаболический 
стероид (41 %), сибутрамин (19 %), 
фенолфталеин (11 %), 
флуоксетин (7 %),
N-дидесметилсибутрамин (4 %), 
бензилсибутрамин (4 %),
силденафил (4 %), неуточненный 
ингибитор ароматазы (4 %)

В 66,7 % БАД были обнаружены запрещенные 
ингредиенты, несмотря на предыдущие отзы-
вы FDA

Cohen, 
2014 [14]

БАД, предположительно содержащие 
аналог метамфетамина, n=27 ETH (100 %)

Было обнаружено, что все проанализиро-
ванные БАД содержат примерно 21–35 мг 
неодобренного аналога метамфетамина 
на порцию

ElSohly, 
2014 [15]

БАД, предположительно содержащие 
аналоги метамфетамина, n=12 Фенетиламин (25 %), ETH (17 %)

2 из 12 продуктов содержали аналог метам-
фетамина – ETH, что, вероятно, способство-
вало провалу допинг-тестов спортсменов 
на амфетамины

Cohen, 
2015 [16]

БАД, в которых были указаны ингредиенты, 
которые могут относиться к синтетическим 
дизайнерским стимуляторам, n=14

DMBA (86 %)
Запрещенный стимулятор DMBA был обнару-
жен в 12 продуктах в количестве от 13 до 120 мг 
на порцию

Attipoe, 
2016 [17]

БАД, отобранные случайным образом 
из числа наиболее продаваемых препа-
ратов для повышения работоспособности 
и снижения МТ, n=9

Синефрин, октопамин, катин, 
эфедрин, псевдоэфедрин, стрихнин, 
метилэфедрин

В 8 БАД были обнаружены различные запре-
щенные стимуляторы. Содержание кофеина 
варьировалось в широких пределах (от -7 % 
до +266 %) в течение девяти месяцев

Cohen, 
2016 [18]

БАД, маркированные как содержащие
Acacia rigidula (что может означать нали-
чие изомера амфетамина), доступные 
для продажи через Интернет в США, n=21

BMPEA (52 %)

В 11 продуктах был обнаружен не разрешен-
ный к применению стимулятор, который, ско-
рее всего, имеет синтетическое происхожде-
ние, а не природное

Cohen, 
2017 [19]

БАД, которые были маркированы как 
содержащие неодобренный стимулятор 
оксилофрин или его синоним, n=21

4-[1-гидрокси-2-(метиламино) 
пропил] фенол (Оксилофрин) (42 %)

Оксилофрин присутствовал в 14 БАД, причем 
в 6 БАД оксилофрин присутствовал в фарма-
цевтических дозах и более

Cohen, 
2019 [20]

БАД, которые были маркированы как со-
держащие неразрешенный стимулятор 
хигенамин или его синоним, n=24

Хигенамин (100 %)
Хигенамин присутствовал во всех продуктах 
в дозах от следовых количеств до 62±6 мг 
на порцию

Cohen, 
2018 [21]

БАД, которые были маркированы как со-
держащие аналоги запрещенного стиму-
лятора DMAA, n=6

DMAA (33 %),
1,4-диметиламиламин (50 %),
1,3-диметилбутиламин (17 %),
6-метил-2-гептанамин (17 %)

Все препараты содержали запрещенные или 
не разрешенные к применению стимуляторы

Cohen, 
2018 [22]

БАД, маркированные как содержащие 
Acacia rigidula, (что может означать нали-
чие изомера амфетамина), n=12

Оксилофрин (75 %), 
DMBA (33 %), DMAA (17 %),
β-метилфенилэтиламин (8 %)

9 БАД содержали как минимум один стиму-
лятор, на который были получены уведомле-
ния FDA

Zhao, 2018 
[23]

БАД, подозреваемые в содержании 
фенилэтиламинов, на этикетках которых 
было указано хотя бы одно из следующих 
утверждений:
«снижение веса», «ускорение метабо-
лизма», «контроль/регуляция аппетита», 
«липогенный», «термогенный», «сжигание 
жира», «увеличение силы/интенсивности», 
«стимулятор», «позитивное/повышающее 
настроение», «без эфедры» или «акация» 
и другие, n=32

Фенетиламин (50 %), синефрин (47 %),
оксилофрин (38 %),
горденин (19 %),
β-метилфенэтиламин (9 %), 
N-метилтирамин (6 %), октопамин 
(6 %),
детеренол (3 %)

Фенилэтиламины были обнаружены в 28 
из 32 БАД
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Avula, 2019 
[24]

БАД, в которых заявлено содержание ами-
нов или алкалоидных соединений, n=27

p-синефрин, 
изопропилнорсинефрин, пикамилон,
хигенамин,
алкалоиды пиперина,
β-ПЭА,
R-β-метилфенэтиламин, 
R-N-бензил-α-фенэтиламин,
N, N-диметил-β-фенетиламин
N-метил,
9 дифенэтиламин Горденин,
DMAA,
омберацетам

67 % БАД содержали незаявленные вещества

Cohen, 
2020 [25]

БАД, содержащие синтетический аналог 
растительного стероида 5-альфа-гидрок-
си-лаксогенина, n=4

Диосгенин (50 %),
5-альфа-гидрокси-лаксогенин (25 %), 
фенибут (25 %), андрост-3,5-диен-7,17-
дион (25 %),
β-экдистерон (25 %),
7-кето-дегидроэпиандростерон (25 %)

В продукции были обнаружены различные 
фальсификаты, в том числе не разрешенный 
к применению лекарственный препарат и ди-
зайнерский стероид

Cohen, 
2020 [26]

БАД, которые были маркированы как со-
держащие пирацетам (не разрешенный 
к применению ноотропный препарат), 
n=10

Пирацетам (100 %) Все продукты содержали пирацетам в дозах
в диапазоне от 831 мг до 1542 мг на порцию

Cohen, 
2021 [27]

БАД, которые были маркированы как 
содержащие омберацетам, анираце-
там, фенилпирацетам или аксирацетам 
(не разрешенные к применению ноотроп-
ные препарат), n=10

Омберацетам (100 %),
анирацетам (20 %), 
винпоцетин (10 %), 
фенибут (10 %), 
пикамилон (10 %)

Продукция содержала до 400 % от обычной 
дозы ноотропного препарата и до 4 не раз-
решенных к применению лекарственных 
средств в каждом продукте

Cohen, 
2021 [28]

БАД, которые были маркированы как 
содержащие детренол, не разрешенный 
к применению экспериментальный стиму-
лятор, или один из его синонимов, n=17

Детеренол (76 %), 
фенпрометамин (24 %),
оксилофрин (24 %),
октодрин (18 %), DMBA (12 %),
β-метилфенилэтиламин (12 %),
хигенамин (6 %), DMAA (6 %), 
1,4-диметиламиламин (6 %)

Обнаружено 9 запрещенных стимуляторов 
и 8 различных смесей стимуляторов, причем 
в каждом продукте выявлено до 4 экспери-
ментальных стимуляторов

Cohen, 
2022 [29]

БАД, в отношении которых ранее было 
направлено предупредительное письмо 
FDA в связи с наличием β-метилфенэти-
ламина или октодрина. Были доступны для 
приобретения через Интернет в январе 
2022 г., n=9

Метилсинефрин, октодрин,
1,4-диметиламиламин, омберацетам

В 5 продуктах был обнаружен запрещенный 
FDA ингредиент, несмотря на ранее получен-
ные предупредительные письма

Cohen, 
2022 [30]

БАД, которые были маркированы как 
содержащие не разрешенный к приме-
нению когнитивный препарат центрофе-
ноксин, n=7

Центрофеноксин (100 %) Центрофеноксин присутствовал во всех про-
дуктах в дозах от 79 до 251 мг на порцию

Tran, 2023 
[31]

Неустановленное количество добавок, 
предположительно содержащих анаболи-
ческие стероиды и/или прогормоны, при-
обретенных до декабря 2014 г.

17β-гидрокси-2α,17α -диметил-5α-
андростан-3-он,
дексаметазон,
2,17α-dimethyl-17β-hydroxy-5α-
androst-1- en-3-one

В анализируемых препаратах было выявлено 
3 анаболических стероида

Li, 2018 [32] БАД, предположительно содержащие глю-
кокортикоиды, n=5

Преднизон, преднизон ацетат, 
преднизолон, гидрокортизон, 
гидрокортизон ацетат 
и дексаметазон

Все образцы содержали глюкокортикоиды

Duiven, 
2021 [33]

БАД, доступные для покупки в Интернете 
(модуляторы гормональной регуляции, 
стимуляторы роста мышечной массы, «жи-
росжигатели»), n=66

В 38 % исследуемых суплементов 
обнаружены: ксилофрин, BMPEA и
N, β-диметилфенэтиламин, 
стимулятор 4-метилгексан-2-амин, 
DMAA; анаболические стероиды 
болдион и 5-андростен-3β,17α-диол; 
бета-2-агонист хигенамин и бета-
блокатор бисопролол

В 25 из 66 БАД (38 %) были обнаружены неза-
явленные допинговые вещества. 3 БАД (4,5 %) 
могут представлять риск для здоровья в целом

Alaedini, 
2021 [34]

Негормональные суплементы, приобре-
тенные в аптеках и официальных магази-
нах, n=30

4-андростендион
До 37 % исследуемых образцов содержали 
запрещенные препараты (4-андростендион 
был обнаружен в 11 образцах)

Lee, 2020 
[35]

Белковые суплементы, приобретенные 
в офлайн- и онлайн-магазинах, n=198

Тестостерон и станозолол 
(обнаружены в 2 образцах). В 3 
продуктах, закупленных в Корее, был 
обнаружен 5α-гидроксилаксогенин

ААС были обнаружены в 5 белковых супле-
ментах

Micalizzi, 
2021 [36] БАД, популярные среди спортсменов, n=67

DHEA, метиландростендиол,
клаустерон, тестостерона пропионат,
5a-андростан-3a,17b-диол 
и прогестерон

До 10 % продуктов, идентифицированных как 
аминокислоты и потребляемых профессио-
нальными спортсменами, оказались загряз-
ненными

Fabresse, 
2021 [37] БАД, n=35 DMBA 1 из исследуемых БАД (3 %) оказался фальси-

фицированным

Cheng, 
2017 [38] БАД для снижения МТ, n=120 Сибутрамин В 27 из 120 БАД обнаружен сибутрамин
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Обсуждение
В разных видах спорта, странах и на разных уровнях 

соревнований использование пищевых добавок является 
обычным явлением [45], причем сообщается о более высо-
ком использовании на элитных уровнях [46]. По оценкам 
предыдущих обзоров, распространенность использова-
ния добавок среди спортсменов составляет от 11 до 100 % 
в зависимости от нескольких факторов, включая уровень 
соревнований, вид спорта и направления использования 
суплементов [46, 47]. Как и в случае с определением самих 
продуктов, универсального подхода к регулированию БАД 
не существует, разработано множество различных систем, 
которые в основном отражают национальные, региональные 
приоритеты и потребности. Например, в США мелатонин 
регулируется как БАД, в Канаде он считается натуральным 
продуктом для здоровья, а в Австралии отпускается по ре-
цепту врача [48]. Кроме того, индустрия пищевых добавок 
расширялась с угрожающей скоростью, превышая возмож-
ности государственных органов по регулированию рынка 
и защите потребителей [49]. При этом, как сообщают многие 
исследования, некоторые из БАД могут быть вредны для здо-
ровья человека [50, 51]. По оценкам, ежегодно в США 23 000 
посещений отделений неотложной помощи объясняются 
нежелательными явлениями, связанными с употреблением 
пищевых добавок [52]. Исследования также показали, что 
употребление добавок коррелирует с допинговым пове-
дением или создает намерение к употреблению допинга 
[53]. Хотя масштабы нарушений антидопинговых правил, 
связанных с использованием добавок, еще не известны, риск 
присутствия запрещенных веществ в добавках сохраняется 
на протяжении десятилетий [33]. На данный момент угроза 
признается небольшой, но реальной проблемой, с которой 
сталкиваются спортсмены, участвующие в соревнованиях, 
регламентируемых антидопинговыми правилами. Хотя пол-
ный масштаб этой проблемы неизвестен, некоторые оценки 
были сделаны. В обзоре Outram и Stewart отмечается, что 
примерно 6–9 % зарегистрированных случаев применения 
допинга являются результатом приема спортсменами доба-
вок, содержащих запрещенные вещества [54]. В обзоре Jagim 

и соавт. указано, что от 10 до 30 % БАД могут содержать 
запрещенные вещества [55]. Исследование Kozhuharov 
и соавт. показало [3], что из 3132 проанализированных 
ими БАД риск непреднамеренного допинга из‑за загрязне-
ния добавок составлял 28 %. Это было связано либо с тем, 
что запрещенные вещества не были указаны на этикетках, 
либо с тем, что фактические ингредиенты или их коли-
чество отличались от того, что было указано на продукте. 
Исследование Martínez‑Sanz и соавт. [56], посвященное 
изучению применения БАД в спорте, проведенное в 12 
странах, показало, что уровень загрязнения составляет от 12 
до 58 %. Учитывая, что спортсмены, как известно, являются 
частыми потребителями БАД, распространенность загряз-
нения в этих продуктах представляет для них значительный 
риск [57]. Тем не менее покупка БАД остается угрозой 
для спортсменов, поскольку даже сторонние организации 
по тестированию и проверке не дают никаких гарантий. Это 
связано с тем, что ни один орган по сертификации не может 
проверять каждое вещество из регулярно обновляемого 
Запрещенного списка ВАДА [58].

Заключение
Потребление БАД по‑прежнему остается популярной 

стратегией для спортсменов, которые надеются улучшить 
различные аспекты работоспособности и здоровья. Однако 
есть данные о реальном вреде приема БАД, поскольку из‑за 
неэтичной практики производства и маркетинга некоторые 
продукты могут содержать незаявленные или нелегальные 
вещества. Спортсмены должны осознавать риск получе-
ния положительного результата теста из‑за загрязнения 
БАД веществом, запрещенным ВАДА, и помнить принцип 
строгой ответственности, который гласит: «Это личная 
обязанность каждого спортсмена – следить за тем, чтобы 
запрещенная субстанция не попала в его или ее организм». 
Согласно Кодексу ВАДА, спортсмены несут ответствен-
ность за любую запрещенную субстанцию, ее метаболиты 
или маркеры, обнаруженные в их пробах. Спортсмены 
и тренеры должны быть осведомлены и постоянно об-
новлять информацию о вопросах, связанных с потребле-

Walpurgis, 
2020 [39]

Белковые добавки (белковые концентраты, 
n=9), препараты креатина, n=15, и экстрак-
ты «натуральных жиросжигателей» из Citrus 
aurantium, n=4, n=48

Нандролон, тестостерон и DHEA, 
5-андростан-3,17-дион

Исследуемые гейнеры содержали запрещен-
ные ААС

Avula, 2019 
[40]

Эргогенные БАД и БАД для снижения МТ, 
n=27 Фенилэтиламин и его производные Две трети добавок содержали соединения, 

не указанные на этикетке продукта
Shin, 2020 

[41] БАД, n=64 Синефрин Синефрин был обнаружен в 8 БАД для сни-
жения МТ

Rangelov, 
2022 [42]

БАД растительного происхождения 
(Nelumbo nucifera, Nandina domestica, 
Tinospora crispa и другие)

Хигенамин

Маркировка большинства коммерческих про-
дуктов неясна в отношении количественного 
содержания хигенамина в конкретном расте-
нии или экстракте

Ahmad, 
2020 [43] БАД, n=52 Пвсевдоэфедрин

Было выявлено наличие незадекларированных 
веществ в 11 образцах, где наиболее распро-
страненным оказался псевдоэфедрин

Zhang, 
2022 [44]

БАД (жидкие и твердые), приобретенные 
в офлайн- и онлайн-магазинах, n >300

Тестостерон, 
4-гидроксиандростендион, DHEA 
и 6-Br-андростендион

ААС были обнаружены среди свободно про-
даваемых БАД

Примечание: ААС – анаболические андрогенные стероиды, БАД – биологически активные добавки, МТ – масса тела, BMPEA – β-метилфе-
нилэтиламин, DHEA – дегидроэпиандростерон, DMAA – 1,3-диметиламин, DMBA – 1,3-диметилбутиламин, DSHEA – Dietary Supplement Health 
and Education Act (Закон о здоровье и образовании в области диетических добавок), ETH – N, α-Диеэтил-фенилэтиламин, FDA – Food and 
Drug Administration (Управление по санитарному надзору за качеством пищевых продуктов и медикаментов).
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нием БАД, и должны проявлять большую осторожность 
при выборе суплементов, должным образом информируя 
себя об их эффективности с использованием научно обо-
снованных исследований и проверяя гарантии продукта. 
Медицинские работники должны поощрять спортсменов 
выбирать продукты, оцененные сторонними организациями, 
и следить за соблюдением требований, когда это возможно. 
Необходимы дополнительные исследования в отношении 
разработки образовательных программ, связанных с БАД, 
предназначенных для предотвращения непреднамеренного 
применения допинга спортсменами, а также эффективности 
таких программ. Кроме того, необходимо более строгое ре-
гулирование для обеспечения безопасности и чистоты БАД, 
а также для защиты здоровья населения от потребления 
незаявленных или загрязненных веществ. Также следует 
провести дополнительные исследования, чтобы опреде-
лить степень взаимодействия спортсменов с надежными 
источниками информации и доступность таких ресурсов 
для медицинских работников и спортсменов.
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