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РЕЗЮМЕ

Цель исследования: анализ эффективности противодействия допингу в спорте в процессе медикобиологического обеспечения спор
тсменов спортивных сборных команд Российской Федерации и определение путей ее повышения.

Материалы и методы: на основании материалов отчетов антидопинговых организаций за 2017–2022 годы, социологических исследо
ваний распространенности допинга в спорте и структуры запросов на терапевтическое использование проведен ретроспективный анализ 
динамики основных показателей, отражающих различные направления борьбы с допингом.

Результаты: выявлено существенное расхождение между оценкой распространенности нарушений антидопинговых правил по резуль
татам социологических опросов и результатам лабораторных антидопинговых исследований.

Показана положительная динамика одобрения запросов спортсменов на терапевтическое использование, что позволило вдвое увеличить 
долю положительных решений антидопинговых организаций.

Определены основные направления совершенствования антидопинговой работы в процессе проведения мероприятий медикобиологи
ческого обеспечения.
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ABSTRACT 

Objective: analysis of the effectiveness of combating doping in sports in the process of medical and biological support of athletes forming the na
tional teams of the Russian Federation, and determining its ways.

Materials and methods: based on the reports of antidoping organizations for 2017–2022, sociological studies of the prevalence of doping in sports 
and therapeutic use structures, a retrospective analysis of the dynamics of the main indicators reflecting the directions of various doping encounters was 
carried out.

Results: a significant discrepancy was revealed between the assessment of the prevalence of antidoping rule violations based on the results of so
ciological surveys and the results of laboratory antidoping studies.

A significant positive dynamic of approval of therapeutic use exemptions, which allowed doubling the share of positive decisions of antidoping 
organizations is shown.

The main directions of improving antidoping work in the process of carrying out medical and biological support measures are determined.
Keywords: countering doping in sports, therapeutic use of prohibited substances and methods, medical and biological support of athletes' training, 

effectiveness of antidoping work
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1. Введение
Борьба с допингом в спорте — комплексная задача, 

в решении которой принимают участие правительства, 
антидопинговые организации, персонал спортсмена, 
включая медицинских работников, а также сами спорт
смены в соответствии с требованиями Всемирного ан
тидопингового кодекса Всемирного антидопингового 
агентства (далее — Кодекс ВАДА).

В 1999 году началась новая эра борьбы с допин
гом в спорте. 10 ноября 1999 года было создано ВАДА, 
а перед этим в том же году — две наиболее крупные и ав
торитетные национальные антидопинговые организа
ции — американская (далее — USADA) и австралийская 
(далее  — ASADA). В 2004 году перед Олимпийскими 
играми в Афинах к ВАДА перешли все полномочия 
по борьбе с допингом от Международного олимпийско
го комитета (далее  — МОК). Тогда же вступил в силу 
Кодекс ВАДА) пересматриваемый каждые 5 лет.

Несмотря на постоянное ужесточение санкций 
к нарушителям антидопинговых правил, увеличение 

объемов внесоревновательного контроля, внедре
ние биологических паспортов, выявление нарушений 
не превышает 2 % от объема тестов.

Вопросы терапевтического использования запрещен
ных субстанций и методов (далее — ТИ) регламентиру
ются такими документами ВАДА, как Международный 
стандарт по терапевтическому использованию (далее — 
МСТИ) и Международный стандарт «Запрещенный 
список» (далее — Запрещенный список).

В связи с постоянным обновлением рекомендаций 
антидопинговых организаций и «Руководств для вра
чей по ТИ», внедрением новых технических документов 
ВАДА требуется постоянный анализ и совершенствова
ние образовательных программ и материалов для меди
цинских работников.

Анализ эффективности противодействия допингу 
за пятилетний период позволяет наметить направле
ния ее повышения и разработать актуальные образо
вательные программы, направленные на совершен
ствование антидопинговых знаний и умений врачей, 
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принимающих участие в мероприятиях медикобиоло
гического обеспечения спортсменов спортивных сбор
ных команд Российской Федерации. 

Актуальность темы
Успешность противодействия допингу определяет

ся эффективностью различных разделов этой работы. 
Как правило, внедрение новых подходов к планирова
нию тестирования и совершенствование лабораторных 
методов исследований наряду с ужесточением санкций 
за нарушения не приводят к увеличению выявляемости 
запрещенных субстанций. Невысокая эффективность 
тестирования особенно заметна при сравнении с резуль
татами опросов спортсменов.

Начиная с 2018 года в организации антидопинговой 
работы медицинских работников ФМБА России про
изошли существенные изменения. Был усовершенство
ван алгоритм оформления медицинских документов 
для запроса на ТИ, внедрена система консультирования 
врачей по вопросам ТИ, находящимся в компетенции 
специалистов ФМБА России. Несмотря на позитивную 
динамику одобрений запросов на ТИ, противодействие 
допингу в спорте в практике врача не исчерпывается 
своевременным и качественным оформлением доку
ментов для получения разрешения на ТИ. Другими на
правлениями этой работы являются влияние на взгляды 
и поведение спортсмена с целью предупреждения на
рушений антидопинговых правил, а также постоянное 
обновление образовательных и информационных мате
риалов для врачей в соответствии с изменениями доку
ментов антидопинговых организаций.

Анализ эффективности противодействия допингу 
за пятилетний период позволяет наметить направления 
ее повышения и разработать актуальные образователь
ные программы, направленные на совершенствование 
антидопинговых знаний и умений врачей, принимаю
щих участие в мероприятиях медикобиологического 
обеспечения спортсменов спортивных сборных команд 
Российской Федерации.

Все направления антидопинговой работы требуют по
стоянного мониторинга, анализа и совершенствования 
этой работы на основе анализа. Это касается как своев
ременной имплементации изменений документов ВАДА, 
совершенствования мероприятий допингконтроля, так 
и повышения эффективности антидопинговой рабо
ты медицинских специалистов, основным направле
нием которой является оказание помощи спорт смену 
при оформлении им запроса на терапевтическое исполь
зование запрещенных субстанций и методов.

Пристальное внимание к антидопинговому разделу 
работы при оказании медицинской помощи спортсме
нам любого уровня связано, вопервых, с ежегодными 
изменениями Запрещенного списка, введением новых 
положений Международного стандарта по терапев
тическому использованию и, вовторых, с постоян
ным притоком в спортивную медицину выпускников 

медицинских вузов, не имеющих опыта применения до
кументов антидопинговых организаций.

Умение врача применять субстанции и методы 
из Запрещенного списка с учетом требований доку
ментов антидопинговых организаций защищает от не
предумышленного нарушения антидопинговых правил 
не только спортсмена, но и самого врача.

Цели и задачи исследования
Целью работы является оценка динамики эффектив

ности противодействия допингу в работе медицинского 
персонала при проведении мероприятий медикобиоло
гического обеспечения за период с 2017 года после внесе
ния существенных изменений в организацию антидопин
говой работы. Основной задачей исследования является 
ретроспективный анализ эффективности противодей
ствия допингу в спорте с целью совершенствовать работу 
врача, оказывающего медицинскую помощь спортсмену, 
на всех направлениях антидопинговой работы.

2. Материалы и методы
С целью анализа эффективности противодействия 

допингу в спорте в процессе медикобиологического 
обеспечения сборных команд были рассмотрены следу
ющие основные источники:

− обращения врачей, принимающих участие в ока
зании медицинской помощи спортсменам, к специали
сту по антидопинговым мерам ФГБУ «ФНКЦСМ ФМБА 
России» за период 2017–2021 годы;

− годовые отчеты Российского антидопингового 
агентства «РУСАДА» за последние 5 лет в части терапев
тического использования;

− годовые отчеты ряда антидопинговых организа
ций (ВАДА, национальные антидопинговые организа
ции) за последние 5 лет в части терапевтического ис
пользования.

Были сопоставлены результаты лабораторных анти
допинговых исследований, направленных на выявление 
запрещенных субстанций и методов и данные социо
логических опросов различных категорий населения, 
включая спортсменов, подлежащих допингконтролю, 
что позволило оценить эффективность антидопинговой 
работы в целом.

Проведенный комплексный анализ различных на
правлений противодействия допингу позволил дать 
объективную оценку динамики эффективности этой 
работы.

3. Полученные результаты
Широкое распространение применения запрещен

ных в спорте субстанций и методов для повышения 
спортивных результатов не вызывает сомнения. Это 
подтверждают данные опросов, проводимых среди 
спортсменов в разных странах. 

Большинство авторов работ утверждают, что до-
пинг — гораздо более распространенное явление, чем 
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об этом можно было бы судить по результатам лабора-
торных тестов, приведенных в отчетах антидопинговых 
организаций, поскольку показано, что в разных видах 
спорта от 5 до 75–80 % спортсменов, участвовавших 
в Олимпийских играх последних двух десятилетий, при-
нимали препараты, повышающие эффективность спор-
тивного выступления [1, 2]. 

В табл. 1 приведены результаты ряда исследований, 
направленных на изучение распространенности, причин 
и рисков применения допинга в разных странах. Сами 
исследователи, как правило, отмечают, что, учитывая 
чувствительность и большое значение для будущей ка-
рьеры спортсмена информации о применении запрещен-
ных субстанций, результаты опросов не дают полного 
представления о распространенности допинга среди 
спортсменов и реальные цифры могут оказаться суще-
ственно выше. Однако даже эти выборочные данные 
позволяют судить о широком распространении в спорте 
такого явления, как допинг. 

Сопоставление данных опросов и информации 
об отклонениях в биологических паспортах спортсме
нов говорит о том, что возможная частота примене
ния допинга элитными спортсменами составляет от 14 
до 39 %, в то время как положительные результаты лабо
раторных тестов существенно ниже [10].

Утверждается, что допинговые скандалы служат 
мощным средством косвенной рекламы, демонстриру
ющей, что без допинга невозможно добиться высоких 
спортивных результатов [1].

Таким образом, результаты проведенных исследо
ваний говорят о достаточно широком распростране
нии применения допинга в самых разных странах, хотя 
можно полагать, что реальный показатели еще выше, 
поскольку спортсмены склонны скрывать такую инфор
мацию в связи с ее возможным влиянием на карьеру.

С целью анализа эффективности допингконтро
ля рассмотрены данные, приведенные в отчетах ВАДА 
за 2017–2021 годы, отражающие объемы тестирования 
и количество неблагоприятных результатов анализа (по
ложительных тестов) [11–14]. За 2021 год ВАДА предста
вило только отчет по соответствию Кодексу без инфор
мации о тестировании. 

Количество собранных допингпроб (табл. 2), 
как и количество выявленных положительных проб 
(табл. 3), имело тенденцию к увеличению на протяжении 
2017–2019 годов, однако COVID19 внес существенные 
коррективы в антидопинговую активность в 2020 году. 
Было ограничено количество проводимых спортивных 
мероприятий и, соответственно, снижен объем допинг
тестирования. 

Таблица 1 

Результаты исследований, направленных на изучение распространенности, причин и рисков применения допинга  
в разных странах (по данным социологических опросов)

Table 1

Results of research aimed at studying the prevalence, causes and risks of doping in different countries  
(according to sociological surveys)

Страна Результаты исследований

Саудовская Аравия [3]

4,3 % спортсменов применяют запрещенные субстанции. Факторы риска: низкий уровень образования, 
возраст до 20 лет, предшествующий прием биологически активных добавок (далее — БАД) и низкая ин
формированность о возможных последствиях. Основной причиной использования запрещенных подхо
дов является стремление повысить результаты

Российская Федерация 
[4]

16,2 % спортсменов среднего школьного возраста от 11 до 15 лет считают, что без допинга невозможно 
добиться высоких спортивных результатов, 49,1 % подростков от 16 до 18 лет уверены в невозможности 
достижения высоких спортивных результатов без применения запрещенных фармакологических средств, 
а около 70 % опрошенных тренеров согласились с данным утверждением. Положительное отношение к до
пингу у молодых спортсменов зачастую совпадало с позицией их тренера по данному вопросу

Италия [5] 10 % спортсменов признали частое использование амфетаминов и анаболических стероидов, 7 % использо
вали кровяной допинг, 2 % — бетаблокаторы или другие классы запрещенных субстанций

Греция [6] Подтверждается зависимость частоты употребления допинга от социального окружения и общественного 
мнения о проблеме допинга

Албания [7]

Показано, что риск применения допинга выше в группах видов спорта, связанных с большой анаэробной 
работой и высоким риском травм. Более высоким риск применения допинга выявлен также у тех спортсме
нов, которые считают, что допинг является неотъемлемой составляющей их вида спорта, а также у тех, кто 
употребляет большое количество БАД

Франция [8]
Запрещенные субстанции применяли от 3 до 5 % детей и подростков, занимающихся спортом. Распро
страненность была выше у мальчиков, а также у тех, кто участвует в соревнованиях. Распространенность 
допинга у взрослых была значительно выше — 5–15 %

Германия [9] Распространенность допинга среди спортсменов составляет 15 %. Авторы указывают, что в связи с чув
ствительностью и сокрытием информации цифры можно рассматривать как заниженные
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В гораздо большей степени эффективность противо
действия допингу отражает доля положительных тестов 
из числа проведенных. Здесь тенденция прямо противо
положная объемам тестов. Начиная с 2017 года коли
чество положительных проб неуклонно падает, а если 
рассматривать только положительные пробы в олим
пийских видах спорта, то этот показатель стабильно на
ходится ниже единицы.

В табл. 4 представлена эффективность тестирования 
в олимпийских и неолимпийских видах спорта в 2017–
2021 годах.

Для большей наглядности в таблицу добавлены ре
зультаты тестирования за 2008–2010 годы [15–17]. 2008 
год взят за начало отсчета, поскольку с этого года стали 
выделяться атипичные результаты исследования, кото
рые до этого включались в итоговые отчетные цифры, 
что завышало эффективность тестирования.

Прослеживается тенденция к снижению выявле
ния положительных проб в олимпийских видах спор
та, что вряд ли означает прогресс в борьбе с допингом. 

Скорее, речь идет о проблемах с планированием тести
рований и неэффективности лабораторных исследова
ний. 

Информация о пяти наиболее часто выявляемых 
классах субстанций при допингконтроле, взятая из от
чета ВАДА за 2019, чтобы исключить влияние пандемии, 
представлена в табл. 5.

Данные соотношения сохраняются на протяжении 
последних 5 лет с периодической сменой позиций от
дельных классов внутри этой пятерки.

На протяжении практически всего периода суще
ствования ВАДА с 1999 года доля выявляемых наруше
ний от общего количества тестов остается примерно 
на одном уровне.

Если взять отдельные страны, самые высокие цифры 
наблюдались у отдельных антидопинговых организаций 
(Франция, Китай) и не превышали в отдельные годы 
5  %, хотя в них включались, как правило, выявленные 
атипичные результаты и случаи нарушений в неолим
пийских видах спорта.

Таблица 2

Количество собранных допинг-проб

Table 2

Number of doping samples collected

2017 2018 2019 2020 2021
Олимпийские виды спорта 205 405 220 659 227 032 127 483 н/д
Неолимпийские виды спорта 39 827 42 860 51 015 22 275 н/д
Всего 245 232 263 519 27 8047 149 758 н/д

Таблица 3

Выявлено положительных проб

Table 3 

Positive samples detected

2017 2018 2019 2020 2021
Олимпийские виды спорта 1575 1659 1519 612 н/д
Неолимпийские виды спорта 1174 1115 1183 397 н/д
Всего 2749 2774 2702 1009 н/д

Таблица 4

Доля положительных проб от общего количества тестов (%)

Table 4

Percentage of positive samples from the total number of tests (%)

2008 2009 2010… …2017 2018 2019 2020 2021
Олимпийские виды спорта 0,98 0,9 0,9 0,77 0,75 0,67 0,48 н/д

Неолимпийские виды 
спорта

1,35 1,56 1,5 2,95 2,60 2,32 1,78 н/д

Всего 1,08 1,11 1,08 1,12 1,05 0,97 0,67 н/д
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Таблица 5

Пять классов запрещенных субстанций, наиболее часто выявляемых при допинг-контроле (2019 г.)

Table 5

Five classes of prohibited substances most frequently detected during doping control (2019)

№ п/п Наименование класса Доля от общего количества нарушений (%)
1 S1 Анаболические агенты 44
2 S5 Диуретики и другие маскирующие агенты 16
3 S6 Стимуляторы 15
4 S4 Гормоны и модуляторы метаболизма 9
5 S9 Глюкокортикостероиды 6

Отчетные данные ВАДА вызывают еще больше во
просов, если их сравнивать с результатами различных 
социологических опросов, которые говорят о много
кратном превышении распространения допинга в спор
те в сравнении с показателями отчетов.

Основой терапевтического использования является 
Запрещенный список, который ВАДА ежегодно пере
сматривает, проводя при этом процесс консультаций, 
в котором участвуют высококвалифицированные экс
перты в области науки и медицины со всего мира, а так
же заинтересованные стороны. Это позволяет ВАДА 
анализировать последние тенденции и научные иссле
дования, чтобы гарантировать, что любое новое или су
ществующее вещество или метод, которые могут соот
ветствовать критериям для включения в Запрещенный 
список, рассматриваются своевременно, чтобы защи
тить здоровье спортсменов и обеспечить равные усло
вия для всех [11].

Механизм ТИ  — средство, с помощью которого 
спортсмен может получить разрешение на использова
ние запрещенной субстанции или метода для лечения 
установленного заболевания. Это необходимая часть 
элитного спорта, которую поддерживают подавляющая 
часть спортсменов, врачей и заинтересованных сторон 
по всему миру.

В помощь Комитетам по терапевтическому исполь
зованию антидопинговых организаций (далее  — КТИ) 
были разработаны и опубликованы «Руководства 
для врачей по ТИ» и «Контрольные формы запросов 
на ТИ», содержащие основные требования к постановке 
диагноза, проведению терапии и оформлению медицин
ских документов, которые спортсмен прилагает к запро
су. Следование этим документам позволяет повысить 
вероятность получения спортсменом разрешения на ТИ.

В ежегодных отчетах ВАДА указывается только ко
личество одобренных запросов на ТИ, зарегистрирован
ных в Системе антидопингового администрирования 
и менеджмента (АДАМС), аккумулирующей информа
цию о большинстве разделов антидопинговой работы.

Для анализа эффективности работы по предостав
лению ТИ были рассмотрены отчеты за 2021 год наи
более крупных, эффективных и авторитетных НАДО, 

к которым можно отнести Италию, США, Австралию, 
Францию, Россию, Норвегию и Китай [18–24]. 
Эффективность этой работы оценивалась как доля 
одобренных запросов на ТИ от количества поданных, 
что косвенно может характеризовать эффективность 
работы медицинских специалистов. Была рассмотрена 
доступная информация, размещенная на сайтах анти
допинговых организаций, отражающая, как правило, 
количество поданных запросов, количество предостав
ленных разрешений и отказов. Некоторые отчеты содер
жали и другие данные — запросы на субстанции, не тре
бующие ТИ, запросы, находящиеся на рассмотрении, 
случаи, когда запрос не требовался и ряд других. В пред
ставленных таблицах неясные или недетализированные 
причины отказов отнесены к прочим.

Анализируемая информация о запросах не явля
ется полной. НАДО в соответствии с Кодексом ВАДА 
предоставляют разрешения на ТИ только спортсменам 
национального уровня и ниже. Спортсмены междуна
родного уровня должны обращаться с запросами на ТИ 
в международную федерацию по виду спорта. Между 
тем международные федерации в своих ежегодных от
четах не предоставляют и не анализируют информацию 
о количестве запросов на ТИ и количестве предостав
ленных разрешений и отказов. Эти положения никак 
не регламентируются ВАДА и не позволяют оценить эф
фективность работы в целом. Представленные данные 
отражают исключительно работу НАДО.

В табл. 6 включена информация о количестве подан
ных запросов на ТИ, количестве предоставленных раз
решений и отказов, а также другая информация, если 
она указана в отчете НАДО.

Представленные в табл. 6 данные позволяют выя
вить ряд закономерностей. Обращает на себя внимание 
большое количество поступающих запросов в НАДО 
Италии и США, кратно превышающие таковые в дру
гих странах. Поскольку НАДО предоставляют разреше
ния только спортсменам национального уровня и ниже, 
эти данные могут свидетельствовать об особенностях 
организации антидопинговой работы среди спортсме
нов национального и более низкого уровней. Возможно 
также, что запросы в международные федерации, 
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подаваемые спортсменами международного уровня, 
идут через НАДО и отражаются в их отчетах. Более под
робная информация о процессе ТИ, включая уровень 
спортсменов, подававших запросы, количество запро
сов, направленных в международные федерации и ряд 
других, недоступна.

Качество запросов, т. е. доля предоставленных раз
решений от общего количества запросов находится 
на сравнимом уровне во всех странах за исключением 
Китая. Две наиболее опытные НАДО, которые были об
разованы еще до создания ВАДА, — США и Австралия — 
имеют наиболее высокий процент предоставленных раз
решений.

Не все НАДО дают подробный анализ причин отка
зов, но в тех случаях, когда такой анализ проведен, об
ращает на себя внимание большое количество запросов 
на субстанции, которые не запрещены или не требуют 
запроса в конкретных условиях. Например, речь может 
идти о ситуации, когда запрашивается разрешение на ТИ 
субстанции, запрещенной только в соревновательный 
период, но применяемой вне соревнований. Как прави
ло, это говорит о перестраховке врачей и спортсменов, 
когда запрос направляется «на всякий случай».

В ФМБА России в 2017 году антидопинговая рабо
та при проведении мероприятий медикобиологиче
ского обеспечения спортсменов спортивных сборных 
команд Российской Федерации была существенно ре
организована. Были назначены лица, ответственные 
за проведение антидопинговой работы в медицин
ских организациях ФМБА России, а также специалист 
по антидопинговым мерам в ФГБУ «ФНКЦСМ ФМБА 
России». В 2020 году был утвержден порядок оформле
ния медицинских документов для запроса на ТИ, содер
жащий направления и формы взаимодействия врачей, 
принимающих участие в медикобиологическом обе
спечении спортсменов спортивных сборных команд 
Российской Федерации.

Если оценивать результаты проведенных изменений 
формально, то уже в 2019 году количество положитель
ных решений по запросам превысило показатели преды
дущих лет вдвое.

Более глубокий ретроспективный анализ проведен
ной работы позволяет сделать ряд выводов, которые 
могут служить основой профилактической и образова
тельной работы.

В Российской Федерации эффективность работы, 
связанной с запросами на ТИ, находится на уровне, 
сравнимом с большинством ведущих стран. Количество 
подаваемых запросов на ТИ не может в полной мере от
ражать эффективность, поскольку должна сравниваться 
с потребность в назначении запрещенных субстанций 
и методов, что практически невозможно изза отсут
ствия необходимой информации.

Данные о запросах, приведенные в табл. 7, взяты 
из ежегодных отчетов РАА «РУСАДА» [24].

Количество запросов на ТИ, поступивших в РАА 
«РУСАДА» за последние 5 лет, находится примерно 
на одном уровне, за исключением 2020 года, когда спор
тивная деятельность в целом сократилась под влиянием 
пандемии.

В 2021 году запросы чаще всего подавались на суб
станции и методы из классов Запрещенного списка, 
представленных в табл. 8.

Необходимо заметить, что в предшествующие три 
года больше всего запросов подавались на глюкокор
тикоиды, которые также наиболее часто отклонялись, 
поскольку запросы не требовались. Работа, проведен
ная РАА «РУСАДА» и специалистами ФГБУ «ФНКЦСМ 
ФМБА России», привела к лучшему пониманию врачами 
порядка назначения субстанций, запрещенных только 
в соревновательный период, и, соответственно, к сни
жению количества необоснованных запросов и отказов. 

Противодействие допингу в спорте медицински
ми работниками не исчерпывается оформлением 

Таблица 6

Запросы на ТИ, поступившие в национальные антидопинговые организации в 2021 году

Table 6

 TUE requests received by national anti-doping organizations in 2021

Страна Подано запросов Выдано разрешений/
% от поданных Отклонено Не требующие 

одобрения Прочее

Италия 581 259 / 45 % 57 265

США 558 322 / 58 % 32 204

Австралия 198 114 / 56 % 2 23 59

Франция 164 56 / 34 % 108
Россия 91 43 / 47 % 12 36
Норвегия 79 37 / 47 % 7 33
Китай 77 12 / 16 % 4 51 10
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Таблица 7

Запросы, поступившие в РАА «РУСАДА в 2017–2021 годах

Table 7

TUE requests received by RAA RUSADA in 2017–2021

Год Подано запросов Выдано разрешений/
% от поданных Отклонено Причина не указана

2017 98 22 / 22 % 10 66
2018 101 22 / 22 % 16 63
2019 104 48 / 46 % 28 28
2020 68 35 / 51 % 12 21
2021 91 43 / 47 % 12 36

Таблица 8

Пять классов субстанций и методов, на которые наиболее часто направлялись запросы на ТИ в РАА «РУСАДА»  
(2021 г., в % от количества запросов) 

Table 8

Five classes of substances and methods to which TUE requests were most often sent to RAA RUSADA  
(2021, in % of the number of requests)

Класс Наименование класса Доля от общего количества запросов (%)
S4 Гормоны и модуляторы метаболизма 29
S5 Диуретики и другие маскирующие агенты 27
S9 Глюкокортикоиды 21
S3 Бета2 стимуляторы 11
М2 Химические и физические манипуляции 5

медицинских документов для запроса на ТИ. Врач 
как специалист, имеющий высокий авторитет в глазах 
спортсмена, может оказывать влияние на его поведение 
и намерения, разъясняя спортсмену как медицинские 
аспекты влияния допинга, так и негативный эффект, ко
торый он может оказать на карьеру спортсмена.

Как показывают отчеты ВАДА, наибольшее коли
чество запрещенных субстанций выявляется в пробах 
спортсменов в циклических, скоростносиловых и игро
вых видах спорта. Спортсмены этих групп видов спорта 
должны стать объектом наиболее активной антидопин
говой работы врача.

Еще одно направление этой работы — эффективная 
организация и проведение фармакологической под
держки как элемента медикобиологического обеспе
чения. Применение разрешенных фармакологических 
средств и проверенных БАД часто дает не меньший эф
фект, чем сложные и высокорискованные схемы, вклю
чающие субстанции из Запрещенного списка. На пер
вый план выступает профессионализм и опыт врача.

Результаты анализа запросов врачей дают большой 
объем информации о проблемах, связанных с оформ
лением медицинских документов. Чаще всего причиной 
отказов попрежнему являются запросы на субстанции 
в тех случаях, когда запрос не требуется. В первую оче
редь это касается классов субстанций, запрещенных 

только в соревновательный период: глюкокортикоидов 
(далее — ГК), наркотических аналгетиков и стимулято
ров.

Новый порядок назначения глюкокортикоидов, 
вступивший в силу с 01.01.2022 года, предоставляет 
спортсмену возможность обращаться за разрешением 
на ретроактивное ТИ в период соревнований после про
ведения тестирования.

Несмотря на позитивные сдвиги, в антидопинго
вой работе врачей сохраняются существенные резервы 
для повышения ее эффективности.

Речь идет как о совершенствовании антидопинговой 
работы в медицинских организациях ФМБА России, 
так и о распространении этого опыта на другие меди
цинские организаций, куда, как показывает практика, 
обращается до 50 % спортсменов, подлежащих допинг
контролю.

К основным направлениям совершенствования ан
тидопинговой работы в ФМБА России можно отнести:

− внесение изменений в медицинскую документа
цию спортсмена и базу данных ФГИС МИАС, направ
ленных на отражение антидопинговой работы для даль
нейшего ее анализа и совершенствования;

− актуализация антидопинговых образовательных 
материалов для врачей, отражающих текущие измене
ния документов ВАДА;
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− регулярный анализ качества медицинских доку
ментов для запроса на ТИ; 

− проведение тестирований для оценки знаний 
и умений врачей в части противодействия допингу.

В связи с различным уровнем допингового риска 
различных групп видов спорта необходима разработ
ка образовательных и информационных материалов 
для врачей, разъясняющих и детализирующих направ
ления работы в связи с рисками. Основным ее разделом 
должна стать профилактика возможных нарушений пу
тем влияния на взгляды спортсмена и тренерского со
става. Врач, оказывающий помощь спортсмену, должен 
совершенствовать свои знания физиологии спорта, по
нимать возможные механизмы действия запрещенных 
субстанций в зависимости от группы видов спорта и ис
пользовать наиболее современные и эффективные мето
ды профилактики, лечения и реабилитации.

Многое здесь будет зависеть от профессионализма, 
информированности и активности врача.

Следующим важным направлением является мас
штабирование имеющегося опыта на врачебнофизкуль
турные диспансеры, а в перспективе — на все медицин
ские организации.

Информационные, методические, образовательные 
материалы по вопросам антидопинга необходимо сде
лать доступными для каждого врача. Для этого можно 

использовать различные каналы и источники инфор
мации, а основой могут служить различные образова
тельные материалы РАА «РУСАДА», ориентированные 
на медицинских работников, а также материалы, разра
ботанные в ФГБУ «ФНКЦСМ ФМБА России».

В качестве целевых показателей можно рассматри
вать достижение эффективности ТИ на уровне 60–70 % 
в течение ближайших двух лет. Эта работа требует 
не только участия специалистов по антидопинговой ра
боте медицинских организаций ФМБА России, но и во
влечения врачей других медицинских организаций, при
нимающих участие в оказании помощи спортсменам, 
подлежащим допингконтролю. 

4. Выводы
Таким образом, ретроспективный анализ эффек

тивности противодействия допингу в спорте в рам
ках медикобиологического обеспечения спортсменов 
сборных команд выявил повышение качества оформ
ления медицинских документов для запросов на ТИ, 
что отразилось на увеличении доли положительных 
решений КТИ и сближении этих показателей с тако
выми у ведущих стран. Были определены проблемы, 
связанные с организацией антидопинговой работой 
медицинского персонала, и основные направления ее 
совершенствования.
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