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РЕЗЮМЕ

Цель исследования: для совершенствования образовательной и информационной работы, направленной на повышение качества 
оформления медицинских документов для запроса на терапевтическое использование (далее — ТИ), был проведен анализ обращений врачей 
по вопросам противодействия допингу к специалисту по антидопинговой работе ФГБУ «ФНКЦСМ ФМБА России». 

Материалы и методы: за период 2017–2021 гг. поступило 412 обращений. Вопросы в основном касались оформления медицинских 
документов для запроса на ТИ, определения антидопингового статуса субстанций и применения биологически активных добавок (далее — 
БАД) в процессе спортивной подготовки.

Результаты: проведенный анализ подтвердил необходимость проведения непрерывной работы по повышению уровня знаний врачей 
в вопросах противодействия допингу в спорте. К основным направлениям этой работы можно отнести разъяснение порядка применения 
документов антидопинговых организаций, необходимости использования Руководств для врачей по ТИ и особенностей использования 
субстанций, запрещенных только в соревновательный период.
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ABSTRACT

Objective: the main topics of the doctors’ questions were the preparation of medical documents for a TUE application, the determination of the 
antidoping status of various substances and methods, as well as the use of dietary supplements in sports.

Materials and methods: an analysis was carried out of more than 400 appeals of doctors providing medical assistance to athletes of various levels on 
the issues of countering doping in sports. The aim of the work was to identify ways to improve educational and informational activities aimed at improv
ing the quality of medical documents for TUE applications.
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Results: the need for continuous work to improve the level of doctors’ knowledge in countering doping in sports was confirmed, including clarifica
tion of the procedure for using documents from antidoping organizations, the need to use TUE guidelines for physicians and the specifics of prescribing 
substances prohibited only during the competitive period.
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1. Введение
В 2017 году в ФГБУ «ФНКЦСМ ФМБА России» 

(далее  — Центр) создана система консультативной 
помощи врачам по вопросам оформления медицин
ских документов для запроса на терапевтическое ис
пользование (далее  — ТИ), который спортсмен по
дает в антидопинговую организацию. Любой врач, 
оказывающий помощь спортсменам, может обратить
ся по электронной почте или телефону к специалисту 
по антидопинговым мерам Центра и получить инфор
мацию об условиях назначения субстанций и методов 
из Международного стандарта «Запрещенный список» 
(далее — Запрещенный список), а также рекомендации 
по оформлению документов. Необходимо иметь в виду, 
что мероприятия по противодействию допингу в спор
те, которые проводит врач, регламентированы норма
тивными документами Министерства здравоохране
ния Российской Федерации. К ним относятся приказ 
Минздрава России от 30 мая 2018 г.№ 288н «Об утверж
дении Порядка ор ганизации медикобиологического 
обеспечения спортсменов спортивных сборных команд 
Российской Федерации» [1] и приказ Минздрава России 
от 23.10.2020 г. № 1144н «Об утверждении порядка орга
низации оказания медицинской помощи лицам, занима
ющимся физической культурой и спортом (в том числе 
при подготовке и проведении физкультурных меропри
ятий и спортивных мероприятий), включая порядок ме
дицинского осмотра лиц, желающих пройти спортивную 
подготовку, заниматься физической культурой и спор
том в организациях и (или) выполнить нормативы ис
пытаний (тестов) Всероссийского физкультурноспор
тивного комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО)» 
и форм медицинских заключений о допуске к участию 
физкультурных и спортивных мероприятиях [2].

В тех случаях, когда вопросы, задаваемые врачами, 
находились вне компетенции специалистов Центра, 
было рекомендовано обращаться за разъяснениями 
в Российское антидопинговое агентство «РУСАДА» (да
лее — РАА «РУСАДА»).

Актуальность темы
Наличие у спортсмена заболевания или состояния, 

требующего применения субстанций и методов, вклю
ченных в Запрещенный список, не является основани
ем для их назначения. Для того чтобы получить право 
на применение такого лечения, спортсмену необходимо 
подать запрос в антидопинговую организацию и полу
чить разрешение на ТИ. Критерии назначения запре
щенных субстанций и методов, а также порядок на
правления запроса на ТИ приведены в Международном 
стандарте по терапевтическому использованию (да
лее — МСТИ) [3].

Система ТИ запрещенных субстанций и методов 
предоставляет спортсменам, имеющим проблемы со 
здоровьем, возможность участвовать в соревнованиях. 
Эта система не дает преимуществ и не должна служить 
лазейкой для желающих использовать ее для улучшения 
результатов. 

Несмотря на важность этого раздела работы 
как для предупреждения нарушения антидопинговых 
правил, так и для применения наиболее эффективных 
методов лечения, в том числе с использованием субстан
ций и методов из Запрещенного списка, в ряде случаев 
у врачей возникают затруднения и вопросы при при
нятии решения об их назначении. Это связано со спе
цификой основных антидопинговых документов, регла
ментирующих ТИ, сложностью работы с Запрещенным 
списком, а также недостаточным знанием врачами са
мих документов и организации работы по противодей
ствию допингу.

Следствием ошибок при оформлении медицинских 
документов для запроса на ТИ может стать недостаточ
но эффективное лечение заболеваний у спортсменов 
или неумышленное нарушение антидопинговых правил 
и последующая спортивная дисквалификация.

Анализ обращений врачей позволяет определить те 
разделы работы, которые наиболее часто вызывают за
труднения при оформлении медицинских документов 
для запроса на ТИ.

https://doi.org/10.47529/22237
https://doi.org/10.47529/22237
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Цель и задачи исследования
Основной задачей исследования является анализ 

обращений врачей, оказывающих медицинскую по
мощь спортсменам различного уровня, к специалистам 
Центра по вопросам противодействия допингу в спорте 
с целью определения путей совершенствования обра
зовательной и информационной работы, направленной 
на повышение качества оформления медицинских доку
ментов для запроса на ТИ. 

2. Материалы и методы
За период с 2017 по 2021 год зарегистрировано 

412 обращений врачей, оказывающих медицинскую по
мощь спортсменам, в том числе 2017 г. — 24, 2018 г. — 84, 
2019 г. — 99, 2020 г. — 66, 2021 (8 мес.) — 143. Основная 
часть вопросов поступила от врачей медицинских орга
низаций ФМБА России, около 15 % от всех обращений 
составляли вопросы от врачей других медицинских ор
ганизаций.

Анализ обращений врачей за консультативной помо
щью проводился по двум основным направлениям:

1. Анализ медицинских документов для запроса 
на ТИ, поступивших для перевода на английский язык 
или для оценки качества оформления с точки зрения со
ответствия требованиям Руководств для врачей по ТИ, 
размещенных на сайте ВАДА. Были выявлены субстан
ции и методы, назначение которых вызывало затрудне
ние, а также причины этих затруднений.

Была также рассмотрена целесообразность направ
ления запроса исходя из требований Запрещенного спи
ска и МСТИ.

2. Анализ запросов об антидопинговом статусе суб
станций и биологически активных добавок с целью выя
вить наиболее частые причины возникновения вопросов.

Выделены субстанции, вызвавшие наибольшее ко
личество вопросов, а также те медицинские документы 
для запроса на ТИ, в которых не были учтены требова
ния Руководств для врачей по ТИ.

По каждому запросу были сформированы мотивиро
ванные ответы и рекомендации, направленные на совер
шенствование работы.

3. Полученные результаты
Из 412 обращений, поступивших в 2017–2021 го

дах, 144 касались непосредственно оформления меди
цинских документов для запроса на терапевтическое 
использование. В частности, врачи спрашивали о том, 
надо ли подавать запрос, куда (в какую антидопинговую 
организацию) его нужно направлять, уточняли необхо
димость дообследования спортсмена.

Запросы, касающиеся ТИ, распределились следую
щим образом:

1. Направление запроса на ТИ не требовалось  — 
83 случая.

2. Необходимо дообследование в соответствии 
с Руководствами для врачей по ТИ — 19 случаев.

3. Запросы на ТИ оформлены без замечаний в соот
ветствии с требованиями МСТИ — 29 случаев.

4. Переводы медицинских документов для направле
ния в международную федерацию — 14 случаев.

Основные сложности в случаях, когда запрос на ТИ 
не требовался, возникали при назначении глюкокорти
коидов, β2агонистов и наркотического аналгетика фен
танила.

Необоснованные запросы оформлялись при при
менении глюкокортикоидов во внесоревновательный 
период, когда времени до начала соревновательного 
периода было достаточно для полной элиминации пре
парата. Это касается применения дексаметазона, дипро
спана, метилпреднизолона, внутрисуставного введения 
глюкокортикоидов в соревновательный период, притом 
что во время соревнований запрещены только внутри
венный, внутримышечный, пероральный и ректальный 
пути введения, а в остальных случаях запрос на ТИ 
не требовался [4].

Попрежнему достаточно часто оформляются доку
менты для запроса на ТИ при применении β2агонистов 
сальбутамола, формотерола и других препаратов в раз
решенных дозировках при ингаляционном пути вве
дения. К таким субстанциям относятся сальбутамол 
(разрешено применение в дозе не более 1600 мкг в сут
ки в разделенных дозах), формотерол (не более 54 мкг 
в сутки), сальметерол (не более 200 мкг за 24 часа) и ви
лантерол (не более 25 мкг за 24 часа) [4]. Не запрещено 
также ингаляционное введение глюкокортикоидов.

При назначении фентанила при проведении хирур
гических вмешательств в стационаре зачастую медицин
ские документы для запроса на ТИ оформлялись сразу 
после вмешательства, хотя срок элиминации препарата 
составляет 7 дней, а до ближайших соревнований оста
валось значительно больше времени.

Из других необоснованных попыток подать за
прос и получить разрешение на ТИ следует отметить 
оформление документов на субстанции, не входящие 
в Запрещенный список. Чаще всего такими субстан
циями были маннитол, который используется в табле
тированных препаратах в незначительных количествах 
и запрещен только при внутривенном введении [5], 
на внутривенные инфузии, превышающие 100 мл, про
водимые в стационаре, а также на препараты для лече
ния COVID19.

Перечень субстанций, не требующих запроса на ТИ, 
представлен в таблице.

В 19 случаях при оформлении медицинских доку
ментов для запроса на ТИ не учитывались требования 
Руководств для врачей по ТИ, разработанных по зада
нию ВАДА для 18 заболеваний и состояний [7]. Как пра
вило, необходимое обследование и консультации не про
водились при назначении β2агонистов, диуретиков, 
инсулинов и ряда других препаратов. Несоответствие 
обоснования требованиям документов ВАДА приводит 
к отказу в предоставлении разрешения.



8

V. 12 No. 1 2022D
O
P
I
N
G

 S
T
U
D
I
E
S

Таблица 1

Субстанции и методы, входящие в Запрещенный список, не требующие ТИ (по данным обращений врачей в 2017–2021 гг.)

Table 1

Prohibited Substances and methods that do not require a TUE (according to doctors’ requests in 2017–2021)

№ п / п Наименование субстанции (метода) Количество 
запросов Причина, по которой запрос не нужен

1 Дипроспан, внутрисуставное введение 4
Запрещено пероральное, внутримышечное, внутривенное 
и ректальное введение глюкокортикоидов в соревновательный 
период* 

2 Дексаметазон, применение в стационаре 24 Во внесоревновательный период не запрещен.  
См. примечание к № 1

3 Сальбутамол в ингаляциях 400 мкг / 
24 часа 15 Разрешено ингаляционное применение не более 1600 мкг / 

24 часа и не более 800 мкг / 12 часов**

4 Фентанил, применение в стационаре 12 Период элиминации 7 дней. Соревновательный период 
начинается позже

5 Внутривенные инфузии в стационаре 
> 100 мл 8 Запрет на введение более 100 мл / 12 часов действует только 

при оказании помощи вне стационара
6 Формотерол < 54 мкг / 24 часа в ингаляциях 9 Не требует ТИ в дозе ≤ 54 мкг / 24 часа
7 Вилантерол 1 Разрешено ингаляционное применение не более 25 мкг / 24 часа 

8 Маннитол при любом пути введения 
кроме внутривенного 2 Не запрещен

9 Преднизолон, применение в стационаре 1 См. примечание к № 1

10 Метилпреднизолон, применение 
в стационаре 2 См. примечание к № 1

11 Будесонид в ингаляциях 5 Ингаляционное применение глюкокортикоидов не запрещено
Примечание: * С 1 января 2022 года все инъекционные способы введения включены в список запрещенных методов введения глюко-
кортикоидов в соревновательный период. Примеры инъекционного способа применения включают: внутривенный, внутримышечный, 
периартикулярный, интраартикулярный, околосухожильный, внутрисухожильный, эпидуральный, интратекальный, интрабурсальный, 
внутрирубцовый (например, внутрь келоидного рубца), внутридермальный и подкожный [6];
** С 1 января 2022 г. разрешено применение сальбутамола в форме ингаляций в дозе 1600 мкг/24 часа в разделенных дозах, не превы-
шающих 600 мкг за 8 часов, начиная с любой дозы [6].
Note: * From January 1, 2022, all injectable methods are included in the prohibited methods list of glucocorticoids use in-competition. Examples of 
injection include: intravenous, intramuscular, periarticular, intraarticular, peritendinous, intratendinous, epidural, intrathecal, intrabursal, intrascar 
(for example, inside a keloid scar), intradermal, and subcutaneous [6];
** From January 1, 2022, the use of salbutamol in the form of inhalation at a dose of 1600 mcg / 24 hours in divided doses not exceeding 600 mcg 
in 8 hours is allowed, starting with any dose [6].

В 29 случаях запросы на ТИ были оформлены с соблю
дением всех требований антидопинговых документов 
и были рекомендованы для направления спортсменами 
в антидопинговые организации, в 14 случаях документы 
были переведены на английский язык для направления 
в международные федерации. 

Наибольшее количество обращений врачей (169) ка
салось применения у спортсменов различных фармако
логических субстанций и методов. Список препаратов, 
назначение которых вызывало затруднение у врачей, об
ширен и включает 27 субстанций и методов. Наиболее 
часто вопросы задавались о возможности и порядке 
применения глюкокортикоидов, препаратов для лече
ния астмы (β2агонисты и глюкокортикоиды), фенилэф
рина, фентанила, противозачаточных препаратов, рино
флуимуцила, инсулинов, а также таких методов как PRP 
и внутривенное введение более 100 мл жидкостей.

Большое количество вопросов о возможном примене
нии субстанций и методов говорит как о недостаточном 

знании врачами порядка использования Запрещенного 
списка, так и о сложности работы с документами ВАДА 
и различными справочными программами, определяю
щими антидопинговый статус препаратов.

В 48 случаях врачи обращались с вопросами о без
опасности и порядке применения БАД. Как правило, 
вопросы касались безопасности применения БАД, не за
регистрированных в Российской Федерации. В ответах 
на запросы разъяснялось, что антидопинговые органи
зации не рекомендуют прием БАД, поскольку нет до
казательств их эффективности, а риск возможного при
сутствия в БАД запрещенных субстанций, в том числе 
не указанных на этикетке, остается высоким.

35 вопросов врачей касались порядка организации 
допингконтроля, формирования пулов тестирования, 
процедуры выхода спортсмена из периода дисквалифи
кации и ряда других положений, находящихся вне ком
петенции специалистов Центра. Врачам было рекомен
довано обратиться за разъяснениями в РАА «РУСАДА».
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4. Выводы
Таким образом, анализ обращений врачей по во

просам противодействия допингу в спорте подтвердил 
необходимость проведения регулярных образователь
ных мероприятий, а также определил основные направ
ления этих мероприятий, к которым можно отнести 

разъяснение порядка применения Запрещенного списка 
и других документов ВАДА, особенностей назначения 
субстанций, запрещенных только в соревновательный 
период, и необходимость использования Руководств 
для врачей по ТИ при оформлении медицинских доку
ментов.
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