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1. История допинга и антидопингового контроля
 Историки считают, что использование допинга во время Олимпийских игр началось с самых первых соревнований в 776 г. до н.э. Участники игр принимали галлюциногенные и болеутоляющие экстракты из грибов, различных трав и вина. Ко времени первых современных Олимпийских игр в 1896 году спортсмены обладали широким арсеналом средств фармакологической поддержки от кодеина до стрихнина.

Одним из ярких примеров использования допинга является история американского марафонца Томаса Хикса. В 1904 году, во время соревнований в городе Сент-Луис, Хикс опережал своих соперников на несколько километров. Ему еще оставалось преодолеть более 20 км, когда он потерял сознание. Тренеры дали марафонцу выпить какой-то препарат, после которого Хикс встал и вновь побежал. Но через несколько километров он опять упал. Он был вновь напоен, вновь встал на ноги и успешно закончил гонку, получив золотую медаль. Позже выяснилось, что Хикс выпил напиток, содержавший стрихнин, который в умеренных дозах является мощным стимулятором.

К 1932 году спринтеры экспериментировали с нитроглицерином, пытаясь расширить им коронарные артерии, а позже они начали экспериментировать с бензидрином. В 1932 году на спортивный рынок вышли и амфетамины. Но реальным началом современной эры допинга можно считать 1935 год, когда был создан инъекционный тестостерон. 

В 1940-е годы начали использоваться стероиды. В 1955 году физиолог Джон Циглер разработал  синтетический тестостерон с увеличенными анаболическими свойствами. Это был первый искусственный анаболический стероид - метандростенолон (торговое название Дианабол). Вскоре были выявлены  серьезные побочные эффекты этих препаратов. 

Основоположником активной борьбы с использованием допинга стала Международная федерация легкой атлетики, которая в 1928 году запретила использование стимуляторов. В дальнейшем её примеру последовали и другие федерации. 
В 1959 году во Франции была создана первая антидопинговая комиссия, которая официально занималась вопросами борьбы международной спортивной общественности с применением допинга. В 1962 году в Международном олимпийском комитете (МОК), была создана Медицинская комиссия МОК которая на международном уровне начала активную организованную  борьбу с применением допинга в спорте (составление запрещенных списков и др.). Тестирования стали проводиться на Олимпийских играх с 1968 года: летних Олимпийских играх в Мехико и зимних Олимпийских играх в Гренобле.
В 1989 году была подписана Конвенция против применения допинга государствами-членами Совета Европы, которая являлась единственным международным документом, имеющим юридическую силу и обязывала государства, подписавшие её, прикладывать усилия по борьбе с допингом в спорте. 
В ноябре 1999 года было создано Всемирное антидопинговое агентство (ВАДА), основной целью деятельности которого являлось развитие спорта свободного от допинга. Всемирное антидопинговое агентство в 2003 году разработало Всемирный антидопинговый кодекс, включающий в себя антидопинговые правила, являющиеся для всех спортсменов мира обязательными. 
В 2005 году был принят правительственный документ «Международная конвенция ЮНЕСКО о борьбе с допингом в спорте», обязывающий государства, его принявшие, бороться с допингом в спорте. 

В соответствии с определением, приведенным во Всемирном антидопинговом кодексе Всемирного антидопингового агентства, допингом считается одно или несколько нарушений антидопинговых правил. К нарушениям антидопинговых правил относятся:
- наличие запрещённой субстанции, или её метаболитов, или маркеров в пробе, взятой у спортсмена. Персональной обязанностью каждого спортсмена является недопущение попадания запрещённой субстанции в его организм. Спортсмены несут ответственность за любую запрещённую субстанцию, или её метаболиты, или маркеры, обнаруженные во взятых у них пробах; 
- использование или попытка использования спортсменом запрещённой субстанции или запрещённого метода. Несущественно, привело ли использование запрещённой субстанции или запрещённого метода к успеху или неудаче. Для установления факта нарушения антидопинговых правил достаточно того, что имело место использование или попытка использования запрещённой субстанции или запрещённого метода; 
- уклонение, отказ или неявка на процедуру сдачи проб. Например, если будет установлено, что спортсмен намеренно избегал сотрудника допинг-контроля с целью уклонения от уведомления или тестирования, это будет рассмотрено в качестве нарушения антидопингового правила в связи с «уклонением от сдачи пробы». Нарушение в связи с «неявкой на процедуру сдачи пробы» может основываться как на преднамеренных, так и на халатных действиях спортсмена, в то время как  «уклонение» или «отказ» от сдачи пробы предполагает преднамеренное поведение спортсмена;
- нарушение порядка предоставления информации о местонахождении. Любое сочетание трёх пропущенных тестов и (или) не предоставление информации, как это определено в Международном стандарте по тестированию и расследованиям, в течение двенадцати месяцев совершенное спортсменом, состоящим в регистрируемом пуле исследования;
- фальсификация или попытка фальсификации в любой составляющей допинг-контроля. Например, данная статья запрещает изменение идентификационных номеров в протоколе допинг-контроля во время тестирования, разбивание флакона, содержащего пробу Б, во время её исследования или изменение пробы путём добавления посторонней субстанции; 

- обладание  запрещёнными субстанциями или запрещёнными методами. Запрещено обладание спортсменом в соревновательном периоде любой запрещённой субстанцией или запрещённым методом, или обладание спортсменом во внесоревновательном периоде любой запрещённой субстанцией или запрещённым методом, если только спортсмен не доказал, что обладание соответствует разрешению на терапевтическое использование (ТИ) или имеет другие приемлемые объяснения. 
Запрещено обладание персоналом спортсмена в соревновательном периоде любой запрещённой субстанцией или запрещённым методом, или обладание персоналом спортсмена во внесоревновательном периоде любой запрещённой субстанцией или запрещённым методом, запрещёнными во внесоревновательном периоде, если это связано со спортсменом, соревнованиями или тренировкой, если только персонал спортсмена не обоснует,  что обладание не противоречит ТИ, выданному спортсмену, или же имеются другие приемлемые объяснения. 
- распространение или попытка распространения запрещённой субстанции или запрещённого метода;
- назначение или попытка назначения любому спортсмену в соревновательном периоде запрещённой субстанции или запрещённого метода, или назначение или попытка назначения любому спортсмену во внесоревновательном периоде запрещённой субстанции или запрещённого метода, запрещённых во внесоревновательный период;
- соучастие. Помощь, поощрение, способствование, подстрекательство, вступление в сговор, сокрытие или любой другой вид намеренного соучастия, включая нарушение или попытку нарушения антидопинговых правил; 
- запрещённое сотрудничество. Сотрудничество спортсмена или иного лица, находящегося под юрисдикцией антидопинговой организации в профессиональном или связанном со спортом качестве, с любым персоналом спортсмена, который, в случае попадания под юрисдикцию антидопинговой организации, отбывает срок дисквалификации; или в случае непопадания под юрисдикцию антидопинговой организации и если дисквалификация не была наложена в ходе обработки результатов, был в ходе уголовного, дисциплинарного или профессионального расследования обвинён или признан виновным в участии в действиях, которые признавались бы нарушением антидопинговых правил. 
2. Нормативно-правовая база по противодействию допингу в спорте

Борьба с допингом в спорте ведётся одновременно на нескольких уровнях:

А. Межгосударственный международный уровень:
- Конвенция против применения допинга в спорте. Принята в 1989 году в рамках Совета Европы. СССР ратифицировал Конвенцию 12.02.1991 года. Данная Конвенция закрепляет намерение стран предпринимать в рамках своего законодательства меры по снижению и, в конечном счёте, искоренению допинга в спорте. Данные меры, в частности, предполагают ограничение доступности запрещённых субстанций и методов, проведение образовательных мероприятий, сотрудничество со спортивными организациями по вопросам борьбы с допингом в спорте.
- Международная Конвенция «О борьбе с допингом в спорте» - основной документ, регламентирующий на межгосударственном уровне деятельность государств по противодействию и предотвращению допинга в спорте, утверждённая в 2005 году на 33-й сессии Генеральной конференции Организации Объединённых наций по вопросам образования, науки и культуры («ЮНЕСКО») в Париже.   Российская Федерация ратифицировала конвенцию 27 декабря 2006 года (Федеральный закон РФ № 240-ФЗ). Международная конвенция консолидирует намерения стран-участниц направить совместные усилия на противодействие и предотвращение допинга в спорте, определяя меры по борьбе с допингом на национальном и межгосударственных уровнях, а также в сфере образовательных программ и научных исследований.

Б. Неправительственный международный уровень:

- Всемирное антидопинговое агентство. Создано по инициативе МОК в 1999 году на неправительственном уровне и при поддержке и участии правительств, межправительственных организаций, государственных органов, общественных и частных организаций, участвующих в борьбе с допингом в спорте. Целями и задачами ВАДА является разработка и проведение образовательных программ и научных исследований, поддержка и развитие антидопинговой деятельности в мире и контроль за соблюдением Всемирного антидопингового кодекса (далее – Кодекс), документа впервые разработанного ВАДА в 2003 году. В 2009 году в силу вступила вторая редакция Кодекса, а с 1 января 2015 года действует третья редакция.

- Кодекс ВАДА  это рамочный основополагающий и универсальный документ, на котором основывается Всемирная антидопинговая программа в спорте. Целью Кодекса является повышение эффективности борьбы с допингом в мире путем объединения основных элементов этой борьбы. Также, в дополнение к Кодексу, ВАДА ежегодно обновляет список запрещенных в спорте субстанций и методов, который в Российской Федерации утверждается приказом Министерства спорта Российской Федерации.

В. Внутригосударственный уровень:

           - Федеральный закон от 4 декабря 2007 года № 329-ФЗ «О физической культуре и спорте в Российской Федерации» - основной документ, регламентирующий данную сферу на национальном уровне, в который в 2010 году были внесены поправки с целью соответствия Закона требованиям Конвенции ЮНЕСКО и Всемирному антидопинговому кодексу. Кроме того, данный закон закрепляет статус общероссийской антидопинговой организации и ее цели деятельности, а именно разработку общероссийских антидопинговых правил, обеспечение соблюдения этих правил и элементов допинг-контроля. Право на проведение слушаний с применением санкций в отношении лиц, в вину которым вменяется нарушение антидопинговых правил, закреплено за общероссийской антидопинговой организацией.

- Трудовой Кодекс Российской Федерации предусматривает ответственность спортсменов за нарушения антидопинговых правил. Работодатель обязан ознакомить спортсмена и тренера с антидопинговыми правилами международных спортивных федераций и Общероссийскими антидопинговыми правилами, включить в трудовой договор со спортсменами и тренерами пункт об обязанности спортсмена не нарушать антидопинговые правила и предоставлять, в случае необходимости, информацию о своем местонахождении, а тренера – обеспечивать соблюдение антидопинговых правил спортсменами. В случае, если спортсмен признан нарушившим антидопинговые правила, предусмотрено право работодателя расторгнуть контракт в одностороннем порядке.
             - Федеральный    закон    «О
внесении
изменений
 в     Кодекс
       Российской  Федерации 
об административных правонарушениях». Принят  по инициативе  Министерства 
спорта Российской Федерации совместно с Федеральной службой Российской Федерации по контролю за оборотом наркотиков 06 декабря 2011 года. Предусматривает установление административной ответственности тренера, врача по спортивной медицине или иного специалиста в области физической культуры и спорта за нарушение, выражающееся в использовании или попытке использования запрещенной субстанции или метода в отношении спортсмена. Для физических и должностных лиц устанавливается административная ответственность в виде административной дисквалификации.

- Уголовный кодекс Российской Федерации. Законодательство Российской Федерации не предусматривает уголовной ответственности за нарушение антидопинговых правил, однако за распространение ряда субстанций, которые входят и в Запрещенный список ВАДА, и в Список сильнодействующих и ядовитых веществ для целей статьи 234 Уголовного кодекса РФ, спортсмен, его персонал, либо иные лица могут быть привлечены к уголовной ответственности. Статья 234 Уголовного кодекса Российской Федерации предусматривает ответственность за незаконные изготовление, переработку, приобретение, хранение, перевозку или пересылку в целях сбыта, незаконный сбыт сильнодействующих или ядовитых веществ, не являющихся наркотическими средствами или психотропными веществами, либо оборудования для их изготовления или переработки в виде лишения свободы до трех лет. Статья 226.1 Уголовного кодекса предусматривает уголовную ответственность за контрабанду сильнодействующих веществ через таможенную границу Российской Федерации.

        - Постановление Правительства Российской Федерации № 884 о беспрепятственном перемещении допинг-проб через границу Российской Федерации, а также внутри страны. Принято в 2010 году. Данное Постановление позволило пересылать пробы, отобранные на территории России, в аккредитованные ВАДА лаборатории, расположенные в других странах.
          - «Общероссийские антидопинговые правила» разработаны в 2011 году «РУСАДА», утверждены Приказом Министерства спорта Российской Федерации. В  данные правила были внесены изменения в 2012 году,  в 2014 году, в соответствии с изменениями, внесенными во Всемирный антидопинговый кодекс, была разработана новая редакция Общероссийских антидопинговых правил, которая вступила в силу 1 января 2015 года. Последняя актуальная редакция Общероссийских антидопинговых правил утверждена приказом Минспорта России от 18 июня 2015 года № 638. В Правилах закреплены основные моменты допинг-контроля, осуществляемого на территории Российской Федерации, включая проведение образовательных программ, планирование и проведение тестирования, обработку результатов возможных нарушений антидопинговых правил и проведение слушаний, санкции, порядок подачи и рассмотрения запросов на терапевтическое использование.

- «Порядок проведения допинг-контроля», утвержденный Приказом Министерства спорта РФ, регламентирует процедуру отбора, транспортировки, анализа проб, обработку результатов, проведение слушаний, конкретизирует участников указанных процедур и распределение полномочий между ними.

- «Перечень субстанций и (или) методов, запрещённых для использования в спорте» утверждается ежегодно Министерством спорта РФ. Закрепляет Запрещённый список ВАДА на территории Российской Федерации.
- «Порядок антидопингового обеспечения спортивных сборных команд Российской Федерации за счёт средств федерального бюджета», в котором определён  ряд мероприятий, направленных на противодействие нарушению антидопинговых правил, включающий допинг-контроль, образовательные мероприятия и научные исследования в данной области.

Права и обязанности медицинского персонала спортсмена в вопросах противодействия допингу в спорте, санкции за нарушение антидопинговых правил

Новая  редакция  Общероссийских  антидопинговых  правил,  которая вступила в силу
2015 году,
предусматривает следующие
права и обязанности персонала спортсмена:
1. знать и соблюдать данные антидопинговые правила

2. сотрудничать при реализации программ тестирования спортсменов

3. использовать свое влияние на спортсмена, его взгляды и поведение с целью формиро-
вания атмосферы нетерпимости к допингу

4. информировать «РУСАДА» и международную федерацию о любом решении организации, не подписавшей Всемирный антидопинговый кодекс, о  том, что он нарушили  антидопинговые правила  в течение предыдущих десяти лет

5. сотрудничать с антидопинговыми организациями при расследовании нарушений антидопинговых правил

6. персонал спортсмена не должен использовать или обладать какими-либо запрещенными субстанциями или запрещенными методами без уважительной причины.

В соответствии со следующими нормативно-правовыми документами персонал спортсмена может быть привлечен к ответственности:

а. Общероссийские антидопинговые правила

Новый кодекс 2015 года и Общероссийские антидопинговые правила делают особый упор на персонале спортсмена и на его роли в нарушении антидопинговых правил спортсменами.

В частности, Кодекс 2015 года обязывает международные федерации разработать правила, в соответствии с которыми национальные федерации должны будут обязать персонал спортсмена согласиться с компетенцией антидопинговой организации рассматривать дела по возможному нарушению ими антидопинговых правил. Кроме того, с 2015 года каждая антидопинговая организация автоматически проводит расследование в отношении персонала, в случаях нарушения правил несовершеннолетним спортсменом, либо многократного нарушения антидопинговых правил спортсменами данного тренера или спортивного врача.

              В новую редакцию Общероссийских антидопинговых правил 2015 г. было введено два новых нарушения антидопинговых правил: «профессиональное сотрудничество» и «соучастие».

Теперь персонал спортсмена может быть привлечен к ответственности как за умышленное назначение спортсмену запрещенной субстанции или метода, так и за содействие и помощь спортсмену в нарушении антидопинговых правил.

Кроме того, в соответствии с новой редакцией Общероссийских антидопинговых правил спортсмен может быть наказан за обращение за профессиональной помощью к ранее дисквалифицированному тренеру или врачу.

б.  Уголовный кодекс
Статья
234
Уголовного
кодекса
Российской
Федерации предусматривает ответственность за незаконные
изготовление, переработку, приобретение хранение, перевозку или пересылку в целях сбыта, незаконный сбыт сильнодействующих веществ.

Данные действия наказываются штрафом в размере до сорока тысяч рублей или в размере заработной платы или иного дохода осужденного за период до трех месяцев, либо обязательными работами на срок до трехсот шестидесяти часов, либо исправительными работами на срок до одного года, либо ограничением свободы на срок до трех лет, либо принудительными работами на срок до трех лет, либо лишением свободы на тот же срок.

Статья 226.1 Уголовного кодекса предусматривает уголовную ответственность за контрабанду сильнодействующих веществ через таможенную границу Российской Федерации. Данные действия наказываются лишением свободы на срок от трех до семи лет со штрафом в размере до одного миллиона рублей или в размере заработной платы или иного дохода осужденного за период до пяти лет или без такового и с ограничением свободы на срок до одного года или без такового.

Список сильнодействующих веществ, куда вошли субстанции из класса S1 «Анаболические агенты» Запрещенного списка ВАДА, утверждается Постановлением Правительства Российской Федерации.

в.  Кодекс об административных правонарушениях

В 2011 году в Кодекс об административных правонарушениях была введена статья 6.18 «Нарушение установленных законодательством о физической культуре и спорте требований о предотвращении допинга в спорте и борьбе с ним», которая предусматривает дисквалификацию на срок от одного года до двух лет за нарушение тренером, специалистом по спортивной медицине или иным специалистом в области физической культуры и спорта установленных законодательством о физической культуре и спорте требований о предотвращении допинга в спорте и борьбе с ним, выразившееся в использовании в отношении спортсмена запрещенной субстанции и (или) запрещенного метода независимо от согласия спортсмена либо в содействии в использовании спортсменом или в отношении спортсмена запрещенной субстанции и (или) запрещенного метода. В случае если указанные действия совершаются в отношении несовершеннолетнего спортсмена, то персонал спортсмена может быть дисквалифицирован на три года.
3. Основные методы и направления работы медицинского персонала спортсмена в вопросах противодействия допингу в спорте.

 Профилактика использования допинга спортсменами
Современный спорт невозможен без новейших медицинских технологий в области восстановления и реабилитации спортсменов, без использования фармакологических препаратов и специализированного спортивного питания. Всемирное антидопинговое агентство определило субстанции и методы, запрещенные к использованию в спорте, создав Международный стандарт «Запрещенный список ВАДА» и Международный стандарт по терапевтическому использованию запрещенных субстанций и методов. Данная ситуация значительно изменила роль спортивного врача в подготовке спортсменов к соревнованиям. Функции спортивного врача значительно расширились и включают в себя не только исполнение  профессиональных обязанностей, но и повышение антидопинговой грамотности спортсменов.

Политика
ВАДА
  –  это
  не    запугивание    и   угрозы,     а    предотвращение     случаев 
использования допинга, создание устойчивых систем ценностей спортсменов. В осуществлении этой задачи огромная роль отводится врачу по спортивной медицине, который решает следующие вопросы:
- медико-антропологический отбор спортсменов

- допуск к тренировкам и соревнованиям

- контроль и коррекция функциональной готовности спортсмена

- повышение тренированности

- экстренная помощь при травмах и неотложных состояниях
 - профилактика и лечение травм и заболеваний
- реабилитация

Врач по спортивной медицины должен руководствоваться принципами честности, профессиональной подготовленности и антидопинговой грамотности.

Так, на этапе спортивного отбора и подготовки юных спортсменов врачу следует определить реальные физиологические и антропологические возможности тестируемых, быть честным с тренером и родителями будущих спортсменов для того, чтобы в дальнейшем спортсмен избегал использования запрещенных в спорте препаратов и методов для улучшения своих спортивных результатов.

Допуск к тренировкам и соревнованиям также должен основываться на объективных возможностях спортсмена и подтверждаться  результатами функциональных тестов.

Стандартная и своевременная фармакологическая поддержка и гигиеническая коррекция режима тренировок и отдыха спортсмена создаёт условия для повышения тренированности и функциональной готовности к соревнованиям, у спортсмена не появится желание «принять что-то перед стартом, чтобы выстрелить».

Антидопинговая грамотность врача должна способствовать тому, что спортсмен не будет использовать препараты самостоятельно или по чьему-либо совету. Доверяя врачу, спортсмен должен иметь возможность получать квалифицированную информацию и понимать разрушающие последствия использования допинга, узнать свои обязанности и права при прохождении процедуры допинга контроля, а в случае экстренного ухудшения здоровья или наличии хронического заболевания иметь возможность использовать запрещенную субстанцию или метод официально и без последствий.

Постоянная связь с антидопинговыми организациями на всех этапах поможет врачу и спортсменам избежать нарушений антидопинговых правил и быть в курсе изменений и нововведений в борьбе с допингом.

            Для борьбы с допингом врач должен использовать все знания и опыт, полученные в процессе профессиональной и самостоятельной подготовки, а также поддерживать тесную постоянную связь с антидопинговой организацией «РУСАДА». Только в этом случае можно рассчитывать на реальные результаты.

Направления и методы борьбы с допингом в спорте со стороны медицинского персонала должны носить, прежде всего, профилактический характер, включать в себя беседы и лекции об истории возникновения допинга, его вреде для здоровья спортсмена и последствиях применения допинга.

Образовательная деятельность врача предполагает формирование у спортсменов устойчивых знаний о Всемирном антидопинговом кодексе ВАДА, Международных стандартах ВАДА, процедуре отбора проб, Запрещенном списке, запросе на терапевтическое использование (эффективны интерактивные методы-тесты, викторины, обучающие компьютерные игры).

Предупредительная направленность борьбы с допингом должна дать спортсменам знания о видах антидопинговых нарушений и соответствующим им наказаниям.

1. Спортивным   врачам,   работающим   с   юными   спортсменами,  находящимися  на 
самом первом уровне подготовки, в качестве профилактики использования допинга рекомендуются этические и игровые методы. Юные спортсмены, стоящие на пороге формирования нравственных норм и этических принципов, являются прекрасной средой для развития антидопинговых ценностей как основополагающего принципа любого соревновательного процесса. Игровые формы цементируют устойчивые системы личных убеждений в будущем. Для данной аудитории спортсменов Всемирным антидопинговым агентством разработаны образовательно-развивающие программы из серии «Поколение честной игры», это помогает спортивному врачу, исходя из собственных знаний и устремлений, проводить игры или беседы с детьми на данную тему, разыгрывая сценки из жизни известных спортивных кумиров или выдуманных персонажей, использовать поощряющие викторины и диспуты.

2. Спортивные врачи,  работающие со спортсменами национального и международного
уровней, в целях профилактики использования допинга в спорте помимо высоких профессиональных навыков должны обладать твердыми и четкими знаниями о Международных стандартах ВАДА и Общероссийских антидопинговых правилах.

Спортивный врач обязан донести до спортсменов полную информацию о том, что:

-        антидопинговый  контроль   является   неотъемлемой   частью современного спорта,
имеет законное обоснование и неуклонные правила;
· спортсмен несет индивидуальную ответственность за все, что попадает в его организм;
· обладание, использование или попытка использования, хранение, транспортировка,
распространение запрещенных субстанций и методов наказуемо и ведет к дисквалификации;
- отказ, игнорирование, нарушение, незнание или противодействие антидопинговым правилам наказуемо и ведет к дисквалификации.
Спортивный врач должен иметь при себе Кодекс ВАДА, все необходимые Международные стандарты (Запрещенный список ВАДА текущего года, Международные стандарты по тестированию и терапевтическому использованию запрещенных субстанций и методов), Общероссийские антидопинговые правила в печатном или электронном виде для постоянного использования и консультации спортсменов.

Спортивный врач должен вести разъяснительную работу о последствиях использования допинга для здоровья и последующей жизни спортсменов.

Спортивный
 врач
 должен
 в
 процессе
       своей 
                деятельности 
(разрешенная фармподдержка, гигиена тренировок и отдыха, восстановление и реабилитация после физических нагрузок) дать уверенность спортсмену в единственной возможности достигать высоких результатов через труд и волевое усилие без применения допинга.
4. Возможные последствия для здоровья спортсмена от применения допинга
Костно-мышечная система:

Анаболические агенты – возможны переломы костей, разрывы сухожилий. Анаболические андрогенные стероиды (ААС) вызывают изменения в структуре сухожилий и, как следствие, их повреждение при повышенной физической нагрузке.

Гормон роста – акромегалия, изменения костной и хрящевой тканей.

Бета-2-агонисты – возможно снижение минеральной плотности костной ткани. Чрезмерное употребление бета-2-агонистов также может привести к мышечным спазмам. Эти эффекты усиливаются при одновременном приеме диуретиков.

Диуретики  -  мышечные  спазмы  и  боли, связанные       с     гипокалиемией.  Нарушение
терморегуляции. Увеличение аккумулирования тепла во время физических упражнений в связи со снижением потоотделения в сочетании с дисбалансом электролитов, особенно калия, может привести к серьезным проблемам со здоровьем.

Глюкокортикостероиды – остеопороз, повышенный риск переломов и замедленного восстановления костей, снижение питания мышц и их атрофия.

Сердечно-сосудистая система:

Анаболические  агенты  –  побочные  эффекты  весьма  разнообразны.

Инфаркт миокарда и внезапная сердечная смерть являются наиболее серьезными осложнениями. Другие распространенные сердечно-сосудистые заболевания - артериальная гипертензия, сердечная недостаточность, кардиомиопатия, аритмии, тромбоз.

Гормон роста, эритропоэтин - гормон роста индуцирует прямые анаболические эффекты, повышает уровень инсулина, что, возможно, ведет к кратковременному повышению физической работоспособности. Однако, длительное применение гормона роста может вызывать кардиомиопатию, и увеличить частоту аритмий. Эритропоэтин увеличивает количество эритроцитов, может повысить уровень гемоглобина (Hb) и гематокрита (HCT) при неоднократном введении. Увеличение гематокрита, как правило, вызывает повышенную вязкость крови, и соответственно риск тромбоза и эмболии. Кроме того, может наблюдаться повышение артериального давления и снижение ЧСС.

Бета-2-агонисты - бета-2-агонисты, такие, как кленбутерол и сальбутамол, могут увеличить мышечную массу и уменьшить жировую массу. Кленбутерол приводит к увеличению ЧСС, сердечного выброса и повышению потребления сердцем кислорода. Также возможно увеличение интервала QT и внезапная сердечная смерть.

Диуретики – артериальная гипотония, аритмии, увеличение интервала QT.

Стимуляторы - злоупотребление амфетамином может привести к артериальной гипертензии, нарушениям ритма сердца, инфаркту миокарда, кардиогенному шоку и внезапной сердечной смерти. Кокаин не влияет на спортивные результаты, однако его использование приводит к ишемии и инфаркту миокарда и тромбозу коронарных артерий. Данные нарушения являются результатом вазоконстрикции, а также повышенной потребности миокарда в кислороде. Также возможны инфекционный эндокардит, разрыв аневризмы аорты, повышение артериального давления, инсульт, миокардит и дилатационная кардиомиопатия. Хроническое употребление кокаина приводит к интерстициальному фиброзу и застойной сердечной недостаточности.

Наркотические средства - Использование морфина, героина или кодеина может повлиять на кровяное давление и привести к отеку легких, коме и смерти.

Каннабиноиды – возможно увеличение частоты сердечных сокращений и снижение сердечного выброса. Их использование может увеличить потребность миокарда в кислороде, а также снижение доставки кислорода в результате вазоспазма. Эти изменения приводят к ишемии миокарда, аритмии и внезапной сердечной смерти.

Глюкокортикостероиды – артериальная гипертензия является наиболее серьезным побочным эффектом высоких доз и длительного приема глюкокортикостероидов. Другим побочным эффектом является дислипидемия, вызванная повышением уровня инсулина в плазме.

Этанол – длительное употребление алкоголя может привести к артериальной гипертензии, нарушениям ритма сердца, ишемической болезни сердца, дилатационной кардиомиопатии, инсульту и внезапной сердечной смерти.

Бета – блокаторы –  применяются в основном в тех видах спорта, где требуется высокая точность, так как могут уменьшить беспокойство и тремор. Их использование может привести к изменениям сердечного ритма и артериального давления.

Дыхательная система:
Анаболические агенты – возможно ночное апноэ, особенно у женщин.

Гормональные средства – из-за изменений в тканях нарушается проходимость верхних дыхательных путей и, как следствие, может возникнуть ночное апноэ. Возможно нарушение функции дыхания, которое связанно с изменениями в костной и мышечной тканях грудной клетки и с изменением объема легких,  их эластичности.

Бета-2-агонисты – описаны случаи бронхоспазма во время или сразу же после ингаляции β2-агонистов (парадоксальный ответ). Причина этих реакций неясна, но может быть следствием действия пропеллентов.

Наркотические средства – угнетение дыхания. При курении возможны бронхоспазм, отек легких и др.

Каннабиноиды – те же, что и при курении табака, однако последствия курения каннабиноидов более значимые из-за манеры их потребления. В дыхательных путях воспаление развивается даже после ограниченного воздействия дыма. Возможно развитие острого и хронического бронхита. Канцерогенные эффекты.

Этанол – алкогольная интоксикация приводит к тошноте и рвоте. Это увеличивает риск аспирации и, как следствие, аспирационной пневмонии и абсцессов легких. Алкогольная интоксикация может также привести к остановке дыхания и смерти. Совместное использование алкоголя с опиатами увеличивает риск остановки дыхания.

Желудочно-кишечный тракт:
Диуретики и другие маскирующие агенты – спектр побочных эффектов связан с изменением электролитного баланса. Жажда, боли в животе, запоры и др.

Наркотические средства – тошнота, рвота, дискомфорт в верхней части живота, сухость во рту, запоры, дисфагия.

Каннабиноиды – тошнота и рвота.

Глюкокортикостероиды – развитие язвы желудка, снижение моторики кишечника.

Печень:
Анаболические агенты – холестаз, снижение липопротеидов высокой плотности, повышение липопротеидов низкой плотности.

Диуретики  и  другие  маскирующие  агенты  –  возможен  холецистит (тиазиды).

Стимуляторы – печеночная недостаточность, гепатит.

Этанол – зависит от дозы.

Бета-блокаторы – возможно снижение кровотока в печени. Также возможно уменьшение ферментативной активности печени

Репродуктивная система:
Анаболические агенты – у мужчин приводит к  снижению в сыворотке ФСГ и ЛГ, нарушению сперматогенеза и атрофии яичек.

         У
женщин   вызывают  нарушения   менструального   цикла   и   бесплодие,   образование   кист  яичников (синдром поликистозных яичников), атрофию матки. Менопауза  может наступить раньше. У женщин злоупотребление анаболических стероидов во всех случаях приводит к маскулинизации (увеличение
клитора,  понижение  голоса,  выпадение  волос  и  гирсутизм).

        Большинство из этих побочных эффектов являются необратимыми. Также возможны нарушение функции щитовидной железы (снижение Т3, Т4), резистентность к инсулину и снижение толерантности к глюкозе. Стимуляторы – у мужчин хроническое употребление кокаина может вызвать снижение либидо и повышение риска приапизма. Кокаин снижает в сыворотке концентрацию эстрадиола и нарушает менструальный цикл.

Каннабиноиды – у мужчин возможно снижение в плазме тестостерона, ухудшение качества спермы. У женщин возможны нарушения менструального цикла.

Психологические эффекты:
Анаболические        агенты      –   агрессивное
        поведение,              раздражительность,

нарушения личности. Высокий уровень агрессивности и отсутствие контроля может привести к разрушительным социальным последствиям, в том числе к убийствам и самоубийствам.

Гормон роста, инсулин и инсулиноподобный фактор роста – агрессивное поведение. Возможно изменение психического состояния из-за потери зрения, ночного апноэ и развития сахарного диабета II типа.

Бета-2-агонисты – раздражительность, бессонница и головная боль.

Гормональные антагонисты и модуляторы – головная  боль.

Диуретики – повышенная утомляемость, сонливость, резкие изменения настроения.

Бета-блокаторы – повышенная  утомляемость и снижение мотивации.
Список пpепаpатов, запpещенных к использованию в споpте, постоянно пополняется и в настоящее вpемя насчитывает около 10 тысяч наименований.

 Международный стандарт «Запрещенный список»
Запрещенный
список  – это
    международный
  стандарт,    определяющий,    какие
субстанции и методы являются запрещенными в спорте. Данный международный документ регулярно обновляется. В Запрещенный список 2016 г. включены следующие группы субстанций и методов:

1. Субстанции   и  методы,  запрещенные  все  время  (как в соревновательный,  так  и  во внесоревновательный период):

- не допущенные к применению субстанции. К данной группе относятся любые фармакологические субстанции, не вошедшие ни в один из разделов Запрещенного списка и не допущенные ни одним государственным регулирующим органом здравоохранения для терапевтического применения (т.е. субстанции в стадии доклинических и клинических испытаний, или клинические испытания которых остановлены, дизайнерские препараты, субстанции, разрешенные только в ветеринарии);

· анаболические  агенты,  например,  тестостерон,  даназол,  метандиенон,  метастерон,
метилтестостерон,
нандролон,
простанозол, андростендиол и др.). В данную группу также включены селективные модуляторы андрогенных рецепторов, а также кленбутерол, тиболон, зеранол, зилпатерол и др.;
· пептидные   гормоны,   факторы   роста,   включая   подобные  субстанции  и  миметики 
 (например, эритропоэтин, кортикотропины, гормон роста и др.).

К данной группе также относятся стабилизаторы гипоксия индуцируемого фактора (HIF), например, кобальт; а также активаторы HIF, например, аргон, ксенон.

- бета-2 агонисты. К данной группе относятся субстанции для лечения бронхиальной астмы или применяемые в других областях медицины – сальбутамол, формотерол, фенотерол, тербуталин и др. Следует знать, что ингаляции сальбутамола (в суточной дозе, не превышающей 1600   микрограммов), формотерола    (в
суточной дозе,   не
превышающей 54 микрограмма) и сальметерола не запрещены в спорте;

- гормоны и модуляторы метаболизма. В данную группу входят ингибиторы ароматазы (анастразол,  летрозол,  эксеместан,  тестолактон  и  др.),  селективные  модуляторы  эстрогеновых
рецепторов (ралоксифен, тамоксифен, торемифен и др.), агенты,  изменяющие функции миостатина (ингибиторы миостатина и др.), инсулины, триметазидин, а также кломифен, циклофенил, фулвестрант и др.;

-
диуретики   и
маскирующие  агенты
    (например,     ацетазоламид,      спиронолактон, 
хлоротиазид, гидрохлоротиазид, триамтерен, фуросемид и др., а также внутривенно вводимые альбумин, декстран, гидроксиэтилированный крахмал и маннитол);

- манипуляции с кровью и ее компонентами. Данные манипуляции включают применение или обратное введение любого количества крови аутологического, гомологического или гетерологического происхождения или препаратов красных клеток крови любого происхождения в кровеносную систему. Также к этой группе относятся фторпроизводные, эфапроксирал или модифицированные препараты на основе гемоглобина, например, заменители крови на основе гемоглобина или микрокапсулированные продукты гемоглобина, за исключением использования дополнительного кислорода;

              - любая форма внутрисосудистой манипуляции с кровью или ее компонентами физическими или химическими методами;
- химические и физические манипуляции (внутривенные инфузии и/или внутривенные инъекции объемом более чем 50 мл с интервалом чаще, чем 1 раз в 6 часов, за исключением случаев оказания необходимой медицинской помощи в стационаре, хирургических вмешательствах или при проведении клинических исследований; а также фальсификация или попытка фальсификации проб, отобранных при допинг-контроле);

- генный допинг (перенос полимерной цепи нуклеиновых кислот или аналогов нуклеиновых кислот, использование нормальных или генетически модифицированных клеток).

2. Субстанции, запрещенные только в соревновательный период:
· стимуляторы     (например,     амфетамин,       бромантан,        кокаин,     фенотропин, 

фентермин,
никетамид,
сибутрамин,
туаминогептан, метилгексанамин и др.);

· наркотики (например, героин, морфин, гидроморфон и др.);

· каннабиноиды (натуральные и синтетические);

- глюкокортикостероиды. Данные субстанции запрещены при оральном, ректальном, внутривенном и внутримышечном применении.

3. Субстанции, запрещенные в отдельных видах спорта (только в соревновательном периоде):
- алкоголь (этанол) запрещен в следующих видах спорта: аэронавтика (FAI),
стрельба 
из
лука
(WA),
автоспорт
(FIA),
мотоспорт
(FIM), водномоторный спорт (UIM);

- бета-блокаторы запрещены в  следующих  видах  спорта:    автоспорт  (FIA), бильярдный 
спорт    (все    дисциплины)   (WCBS),     гольф   (IGF),  дартс     (WDF), лыжный  спорт/сноуборд
 (FIS) (прыжки
на лыжах с трамплина, фристайл, акробатика/хаф-пайп, сноуборд хаф-пайп/биг-эйр), стрельба из лука (WA), стрельба (ISSF, IPC), подводное плавание (CMAS) (апноэ с постоянным весом без ласт и с ластами, динамическое апноэ без ласт и с ластами, свободное погружение, апноэ квадрат, подводная охота, статическое апноэ, подводная стрельба, апноэ с переменным весом). К бета-блокаторам относятся такие субстанции, как атенолол, бисопролол, метопролол, пропранолол и др.

Запрещённый список 2017 года приведён в приложении 1.
5. Международный стандарт по терапевтическому использованию
Целью его является установление:

а) условий, при наличии которых выдается разрешение на терапевтическое использование (ТИ), обосновывающее наличие запрещенной субстанции в пробе спортсмена или использование спортсменом или попытка использования, обладание и (или) назначение или попытку назначения запрещенной субстанции или запрещенного метода в терапевтических целях;
б) обязанности антидопинговой организации по вынесению решений по ТИ и информировании о нем;
в) процесса подачи спортсменом запроса на ТИ;
г) процесса получения спортсменом признания ТИ, выданного одной антидопинговой организацией, другой антидопинговой организацией;
д) процесса пересмотра решений по ТИ со стороны ВАДА;
е) положений строгой конфиденциальности процесса подачи запроса на ТИ.

Разрешение
на  терапевтическое
использование – это
разрешение,     которое     выдается
спортсмену в случае, когда по медицинским показаниям ему необходим прием субстанций или применение методов из Запрещенного списка.

Спортсмену может быть выдано ТИ, если соблюдено каждое из следующих условий:

а) запрещенная субстанция или запрещенный метод необходим для лечения острого или хронического заболевания и не применение данной запрещенной субстанции или запрещенного метода приведет к значительному ухудшению состояния здоровья спортсмена.

б) терапевтическое использование запрещенной субстанции или запрещенного метода крайне маловероятно может привести к дополнительному улучшению спортивного результата, кроме ожидаемого улучшения состояния здоровья спортсмена, после проведенного лечения острого или хронического заболевания.

в) отсутствие разумной терапевтической альтернативы использованию запрещенной субстанции или запрещенного метода.

г) необходимость использования запрещенной субстанции или запрещенного метода не является следствием, полностью или частично, предыдущего использования (без ТИ) субстанции или метода, запрещенных на момент их использования.

Спортсмен, которому необходимо использовать запрещенную субстанцию или запрещенный метод по терапевтическим причинам, должен получить ТИ до начала использования или обладания указанной субстанцией или методом, за исключением следующих случаев:

· при оказании неотложной медицинской помощи или резком ухудшении состояния здоровья;
· при отсутствии в силу исключительных обстоятельств у спортсмена достаточного времени или возможности для того, чтобы подать запрос, а у комитета по терапевтическому использованию для того, чтобы рассмотреть запрос до сдачи пробы;
· если антидопинговой организацией для тестирования был отобран спортсмен, не являющийся спортсменом международного или национального уровня, который использует запрещенную субстанцию или запрещенный метод в терапевтических целях, антидопинговая организация  может  разрешить  ему  или  ей  подать  запрос  на  ретроактивное  ТИ  (примечание:

антидопинговые организации устанавливают четкие критерии для определения того, какие спортсмены относятся к международному или национальному уровням. Данные критерии могут меняться).

Запросы на ТИ от спортсменов рассматривает Комитет по терапевтическому использованию (КТИ). КТИ должен состоять, как минимум, из трех врачей, имеющих опыт в области лечения и восстановления спортсменов, а также обладать глубокими знаниями в области клинической и спортивной медицины и медицинского контроля. В тех случаях, когда речь идет о спортсменах с ограниченными физическими возможностями, хотя бы один член КТИ должен обладать опытом лечения и ухода за спортсменами с ограниченными физическими возможностями или иметь опыт лечения заболевания, связанного с ограничением физических возможностей данного спортсмена. Для обеспечения должного уровня независимости при принятии решений члены КТИ не должны зависеть от антидопинговой организации, которая их назначила. Все члены КТИ должны подписать декларацию об отсутствии конфликта интересов и конфиденциальности.

Каждая национальная антидопинговая организация, международная федерация и организатор крупного спортивного мероприятия должны разработать четкий процесс подачи запроса на ТИ в свои КТИ.

В случае, когда национальная антидопинговая организация выдает спортсмену разрешение на ТИ, она должна предупредить его в письменном виде, что выданное разрешение на ТИ действует только на национальном уровне, и если спортсмен становится спортсменом международного уровня или участвует в международном спортивном мероприятии, то ТИ не будет действовать для этого уровня, пока оно не будет признано международной федерацией или организатором крупного спортивного мероприятия.

Впоследствии национальная антидопинговая организация должна помочь спортсмену определить, когда ему/ей необходимо подать запрос на признание ТИ в международную федерацию или организатору крупного спортивного мероприятия, а также должна оказать необходимую помощь в процессе признания, выданного ею ТИ.

Каждая международная федерация и организатор крупного спортивного мероприятия должны опубликовать информацию (как минимум, на видном месте на своем веб-сайте), в которой четко будет описано какие спортсмены, попадающие под их юрисдикцию, должны подавать запросы на ТИ и когда; и какие решения по ТИ других антидопинговых организаций они автоматически признают, а также какие решения по ТИ других антидопинговых организаций требуют признания. ВАДА может опубликовать такую информацию на своем веб-сайте.

Процедура подачи запроса на ТИ:
Спортсмену, нуждающемуся в ТИ, следует подать запрос в возможно короткие сроки. Для получения разрешения на использование субстанций, запрещенных только в соревновательный период, спортсмену следует подать запрос не менее чем за 30 дней до начала соревнования, если речь не идет об экстренной или исключительной ситуации. Запрос следует подавать в национальную антидопинговую организацию, международную федерацию и организатору крупного спортивного мероприятия (в зависимости от обстоятельств), используя установленную форму запроса на ТИ.

Антидопинговые  организации  должны  разместить  форму  запроса  на  ТИ, которую они хотят, чтобы спортсмены использовали, в свободном доступе для скачивания.

Запрос на ТИ должен сопровождаться заявлением врача, имеющего соответствующую квалификацию, свидетельствующее, что спортсмен нуждается в использовании запрещенной субстанции или запрещенного метода с терапевтическими целями и подробной историей болезни, включая документы от врачей, первоначально поставивших диагноз (в случаях, когда это возможно) а также результаты лабораторных и клинических исследований, визуализирующие исследования, имеющие отношение к данному запросу.

КТИ может запросить у спортсмена или его врача любую дополнительную информацию, анализы, визуализирующие исследования и другую информацию, которую сочтет необходимой для рассмотрения запроса спортсмена, а также в случае необходимости может обратиться за помощью к другим медицинским или научным экспертам. Любые расходы, возникшие в ходе подачи запроса на ТИ и предоставлении дополнительных материалов по требованию КТИ, несет спортсмен.

Решение КТИ принимается в течение 21 дня с даты получения полностью оформленного запроса. Когда запрос на ТИ сделан заблаговременно до начала спортивного мероприятия, КТИ должен приложить все усилия для принятия решения до начала данного спортивного мероприятия.

   Разрешение на ТИ должно обязательно содержать дозировку, частоту приема, путь введения и продолжительность введения запрещенной субстанции или запрещенного метода, прием  которого   разрешается   КТИ,   с   указанием
  клинических 
обстоятельств,
а также любых условий, устанавливаемых в связи с выдачей ТИ. Решение об отказе в выдаче ТИ должно включать объяснение причин отказа.

Каждое разрешение на ТИ имеет строго оговоренный срок действия, по окончании которого ТИ теряет силу. Если спортсмену необходимо продолжать использование запрещенной субстанции или запрещенного метода после истечения срока ТИ, он должен подать новый запрос на ТИ до истечения срока действия предыдущего ТИ так, чтобы у КТИ было достаточно времени для принятия решения до того, как предыдущее ТИ потеряет силу.

Разрешение на ТИ может быть отозвано до истечения срока действия,  если  спортсмен  не
 выполняет требования или условия, установленные антидопинговой организацией, которая выдала данное ТИ. Также разрешение на ТИ может быть изменено после рассмотрения ВАДА или апелляции.

Запрос на терапевтическое использование (ТИ)
Заполните, пожалуйста, все разделы заглавными печатными буквами или наберите на компьютере. Спортсмен должен заполнить разделы 1, 5, 6 и 7, врач должен заполнить разделы 2, 3 и 4. Неразборчиво или не полностью заполненные запросы будут возвращены для повторной подачи после оформления и заполнения недостающей информации
1. Информация о спортсмене

	Фамилия:_________________________________________________________________________

Имя, Отчество:____________________________________________________________________

Женщина                              Мужчина                      Дата рождения (д/м/г):___________________

Адрес:

Город:____________________________________  Страна________________________________

Почтовый индекс:_______________________  Телефон:_________________________________

                                                                                                     с кодом страны

Адрес электронной почты:__________________________________________________________

Вид спорта:_______________________________________________________________________

Дисциплина/Позиция:______________________________________________________________

Международная или национальная спортивная федерация:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
   Если Вы являетесь Спортсменом с ограниченными физическими возможностями, уточните, пожалуйста:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



2. Медицинская информация (если необходимо, продолжите на отдельном листе)

	Диагноз:

В том случае, если для лечения может использоваться разрешенное медицинское средство, предоставьте обоснование для запроса на использование запрещённого средства

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Примечание 


	Диагноз 

Доказательства, подтверждающие диагноз, должны быть приложены к настоящему запросу и направлены вместе с ним. Медицинские доказательства  должны включать полную историю болезни спортсмена и результаты всех обследований и лабораторных анализов, а также рентгеновские и другие снимки и графики, имеющие отношение к данному запросу. Если возможно, также прилагаются копии оригиналов заключений или писем. Доказательства должны быть как можно более объективными в клинических обстоятельствах. В случае, когда какие-то состояния не могут быть проиллюстрированы, независимое медицинское заключение, подтверждающее диагноз, будет использовано при рассмотрении данной заявки.


3. Медицинские детали

	Запрещённая(ые) субстанция(и):

Непатентованное 

наименование/
	Дозировка 
	Путь введения
	Частота 
	Продолжительность 

приёма

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


4. Декларация врача/Medical practitioner’s declaration

	Настоящим удостоверяю, что вышеуказанное лечение назначено в соответствии с медицинскими показаниями, и использование альтернативных медицинских препаратов не из запрещённого списка было бы неудовлетворительным при лечении данного заболевания

ФИО______________________________________________________________________________
Медицинская специализация_________________________________________________________

Адрес ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Телефон____________________________________  Факс__________________________________

Адрес электронной почты____________________________________________________________

Подпись врача_____________________________________

Дата______________________________________________________________________________


5. Ретроактивные запросы:
	Это ретроактивное ТИ?

Да:                 Нет:

Если да, то когда началось лечение?

_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________

	Пожалуйста, укажите причины:

неотложная медицинская помощь или помощь при резком ухудшении состояния здоровья 

в силу исключительных обстоятельств не было достаточного времени или возможности для того, чтобы подать запрос до сдачи пробы  

примененные правила не требуют предварительной подачи  

другое 

Пожалуйста, объясните:

_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________


6. Предыдущие запросы  

	Подавали ли вы ранее запрос на разрешение ТИ:

да                                                             нет       

На использование какой субстанции?

___________________________________________________________________________________________
Кому?_____________________________________________________________________________

Когда?____________________________________________________________________________
Решение:     Разрешено                                                          Отказано    




7. Декларация спортсмена

	Я,__________________________________________________, настоящим удостоверяю, что изложенная в пунктах 1, 5 и 6 информация является полной и достоверной. Настоящим я разрешаю предоставит мои персональные данные антидопинговой организации (АДО), а также уполномоченным сотрудникам ВАДА, КТИ ВАДА (комитет по выдаче разрешений на терапевтическое использование), КТИ и уполномоченным сотрудникам других АДА, которые имеют право получить доступ к данной информации в соответствии с положениями Всемирного антидопингового кодекса («Кодекс») и Международного стандарта по терапевтическому использованию. Я разрешаю моему врачу(ам) предоставлять любую медицинскую информацию вышеуказанным лицам, которую они считают необходимой для рассмотрения и принятия решения по моему запросу. Я понимаю, что информация, предоставленная при подаче запроса на ТИ, будет использоваться, только с целью рассмотрения запроса и в контексте расследования возможного нарушения антидопинговых правил и последующих разбирательств. Я также понимаю, что если я захочу 1) получит более полную информацию об использовании предоставленных мною данных; 2) воспользоваться своим правом доступа к этим данным или внесения исправлений в эти данные или 3) отозвать у этих организаций право получения данных о моем состоянии здоровья, я обязан письменно уведомить об этом моего лечащего врача и мою АДО. Я понимаю и соглашаюсь с возможной необходимостью хранения информации, связанной с запросом на ТИ, которая была получена от меня до отзыва моего разрешения, исключительно для целей установления возможного нарушения антидопинговых правил, где это прописывается кодексом. Я согласен с тем, что данный запрос будет доступен для всех АДО и других организаций, обладающих полномочиями на моё Тестирование и обработку результатов. Я понимаю и принимаю тот факт, что получатели моей личной информации и решения, принятого по результатам запроса, могут находиться за пределами страны, где я проживаю. В разных странах законы о защите данных и конфиденциальности могут отличаться от законов страны моего проживания. Я понимаю, что если я полагаю, что моя Личная информация не используется в соответствии с данным разрешением и Международным стандартом по защите частной жизни и персональных данных, я имею право подать жалобу в ВАДА или КАС. 

Подпись спортсмена:________________________________________

Дата______________________________________________________

Подпись родителя/опекуна:__________________________________

Дата:_______________________________(Если Спортсмен является Несовершеннолетним или лицом, с ограниченными физическими возможностями, которые мешают ему/ей подписывать данную форму, то форму должен подписать один из родителей или опекун от имени Спортсмена)


               Пожалуйста, предоставьте заполненную форму в АДО и оставьте себе копии Ваших    документов.

Действия медицинского персонала спортсмена по оформлению запроса на терапевтическое использование запрещенных в спорте субстанций и методов
Спортивный врач должен знать процедуру подачи запроса на терапевтическое использование запрещенной субстанции или метода, которая
регламентируется
одним из основных
документов
ВАДА
- «Международным стандартом по ТИ».

В своем интервью бессменный Президент союза биатлонистов Андрес Бессеберг отметил, что 30% биатлонистов мирового уровня больны астмой, но продолжают карьеру. Данный стандарт широко используется в странах Европы и Северной Америки, и, к сожалению, мало используется нашими врачами. Вот только небольшое статистическое сравнение:
	
	
	Подано
	

	Страна
	Период
	запросов
	Выдано ТИ

	
	
	
	

	США  (USADA)
	2013-2014
	508
	279

	
	
	
	

	Австралия (ASADA)
	2013-2014
	374
	256

	
	
	
	

	Финляндия (FINADA)
	2013
	123
	92

	
	
	
	

	Швеция (SSC)
	2013
	117
	101

	
	
	
	

	Германия (NADA)
	2013
	58
	49

	
	
	
	

	Австрия (NADA)
	2013
	85
	29

	
	
	
	

	Дания (ADD)
	2013
	195
	123

	
	
	
	

	Новая Зеландия
	2013
	80
	56

	
	
	
	

	Россия (RUSADA)
	2013
	50
	22

	
	
	
	

	
	2014
	37
	17

	
	
	
	


На данный момент существует возможность подать запрос   удаленно, т.е.  через  систему
АДАМС. Этот вид подачи имеет ряд преимуществ:

· подача через интернет с личной страницы спортсмена, вся информация вносится в электронную форму, медицинская документация также вносится в форму в виде прикрепленных файлов;
· возможность отслеживания состояния запроса и быстрого обмена необходимой информацией;
-
получение
сертификата
о
выдаче
или
о
признании
ТИ
в

электронном виде;
· получение уведомления о годности разрешения на ТИ или об изменении в статусе ТИ;
· обмен информацией, относящейся к разрешению на ТИ между всеми соответствующими сторонами (т.е. неблагоприятный результат анализа не будет считаться лабораторией таковым).
Форма запроса на ТИ должна быть заполнена полностью, т.е. вся запрашиваемая информация, все пункты должны быть заполнены обязательно. Можно добавлять всю необходимую информацию, но нельзя игнорировать запрашиваемые в форме запроса пункты. Обязательны подписи врача и спортсмена в форме запроса на ТИ.

Спортивный врач должен грамотно подойти к подаче и сбору медицинской информации, так как это является решающим фактором для получения разрешения на ТИ. Она должна демонстрировать не только состояние спортсмена на момент подачи запроса, но и отражать динамику развития заболевания, доказывать отсутствие альтернативной терапии в лечении данного спортсмена, необходимость использования запрашиваемой запрещенной субстанции или метода, как единственно возможного. Следует подкрепить информацию результатами исследований, специальных проб и тестов, проводимых в процессе лечения. Результаты исследований должны быть получены не позднее 1,5 месяца на момент подачи запроса на ТИ.

Спортивный врач должен знать, что существует возможность подать запрос для ретроактивного ТИ, если:

· спортсмену потребовалась неотложная помощь и запрещенная субстанция или метод были применены, как единственно возможные, для спасения здоровья, а иногда и жизни больного;
· у спортсмена не было достаточно времени или возможности подачи заявки на ТИ до тестирования, при должном исключении других обстоятельств;
· спортсмен с заболеванием, чей соревновательный уровень не требует посылать запрос на ТИ заранее;
· ВАДА и антидопинговая организация, куда поступил или поступит запрос, согласились, что принцип справедливости требует выдачи ретроактивного ТИ (доказанные необычные или странные обстоятельства).
Процесс подачи и оценки для ретроактивного ТИ идентичен стандартной процедуре подачи.

Врач по спортивной медицине должен знать и сообщить спортсмену, что разрешение на ТИ имеет срок действия. Если он решит, что после истечения срока разрешения на ТИ спортсмену необходимо продолжать лечение запрещенной субстанцией или методом, то новый запрос на ТИ и соответствующую обновленную медицинскую документацию необходимо подавать заблаговременно, пока не истек срок действия предыдущего разрешения на ТИ. Если в процессе лечения спортсмену потребуется изменить дозу или путь введения запрещенной субстанции, то это требует подачи нового запроса с обоснованием внесенных изменений.

Автоматического продления разрешения на ТИ не существует.
Для того, чтобы избежать ошибок, промедлений или отказов при запросе на ТИ, спортивный врач должен помнить все вышеизложенные принципы стандарта по ТИ, а также хорошо знать другой Международный стандарт - «Запрещенный список ВАДА», следить за его ежегодным обновлением и учитывать, что именно этот стандарт допускает разрешенные дозы и пути введения для некоторых запрещенных субстанций или методов.

Памятка для спортивного врача
Если спортивному врачу необходимо подать запрос на ТИ, то:

· Необходимо заполнить форму запроса на ТИ (есть на сайте РУСАДА или Международной федерации)
· Собрать пакет подтверждающей медицинской информации
· Отправить в Международную федерацию или РУСАДА (через АДАМС, электронную почту, почтой, лично)
· Консультации по ТИ можно получить у контактного лица в РУСАДА или Международной федерации
Действия медицинского персонала спортсмена при процедуре
тестирования спортсменов
Спортивный
врач
не
только 
обязан
знать
процедуру «Международного 
стандарта по тестированию», включающую такие понятия, как права и обязанности спортсменов при прохождении процедуры допинг-контроля, непосредственный порядок прохождения процедуры тестирования, понятия фальсификации и подмены пробы, но и донести данную информацию до спортсменов.

Начиная с процедуры уведомления спортсмена, врач имеет право находиться рядом со спортсменом и сопровождать его на пункт допинг-контроля, где он и спортсмен обязаны предоставить документы и зарегистрироваться при входе на станцию. После этого врач может попросить специальную форму-анкету для медицинской информации и помочь спортсмену указать все медикаменты, которые им принимались в предшествующие соревнованию 7 дней. Врач должен предупредить спортсмена, что не следует брать открытые емкости с жидкостью, а использовать для питья только бутылки, закрытые промышленным способом, а также не обмениваться бутылками или стаканами с другими спортсменами.

Врачу следует проследить, чтобы спортсмен не пил более 3 бутылок объемом 0.5 л, так как это может изменить плотность мочи. Если спортсмену предстоит сдать тест на кровь, врач должен убедиться, что забор крови будет осуществляться в специально оборудованном помещении, отдельном от комнаты забора мочи.

Если тест сдается на паспорт крови, врач должен проследить, чтобы спортсмен находился в покое в течение 2 часов после физической нагрузки, при другом типе анализа крови достаточно, чтобы спортсмен находился в покое не менее 10 минут.

Врач должен объяснить спортсмену, что минимальный объем мочи для теста равен 90 мл, поэтому лучше выждать определенное время, для того, чтобы сдать пробу сразу.

Совместно со спортсменом врач должен убедиться, что выбранный контейнер не имеет повреждений, проверить совпадение номеров пробы на контейнере, бутылочках и крышках бутылочек. Если инспектор допинг-контроля говорит на иностранном языке, врач может выполнять функцию переводчика и должен проговаривать каждое последующее действие спортсмена. Если спортсмен несовершеннолетний, то врач имеет право сопровождать его (совместно с инспектором) в туалет, но при этом может наблюдать только за инспектором, не видя спортсмена. После того как проба была отобрана и распределена по емкостям, врач имеет право проверить, были ли бутылочки запломбированы и не протекают ли емкости. После того как проба запломбирована, следует уделить внимание заполнению формы допинг-контроля, необходимо проверить совместно со спортсменом правильность всей информации, занесенной в протокол (инициалы  спортсмена,  год  рождения,  тип  теста,  место  сбора,  номер  пробы    (если  
   были промежуточные пробы, то
номера промежуточных проб), указанные в протоколе медикаменты и информацию об инфузиях (если инфузии были сделаны в течение 3 месяцев), наличия донорства и кровотечений, предшествующих данному тесту, время прибытия, отбора и пломбировки пробы.

Если у врача или спортсмена есть комментарии или замечания по процедуре, следует обязательно указать это в протоколе допинг контроля.

Кроме того, необходимо проверить наличие всех подписей участников процедуры и только после этого спортсмен может поставить заключительную подпись в протоколе. Врач команды должен проследить, чтобы лабораторная копия протокола (желтая) не содержала информацию о спортсмене.

Фальсификация пробы или ее подмена практически не возможна при должном соблюдении всех этапов процедуры тестирования, но если у врача есть хотя бы слабое сомнение в сохранности пробы, то необходимо это отразить в протоколе допинг-контроля или в специальной дополнительной форме (данная ситуация возможна при промежуточных пробах). Если же ситуация имеет обратный характер, т.е. врач подозревает спортсмена в фальсификации или подмене пробы, то в обязанность врача входит заранее объяснить спортсмену последствия такого шага. При полной уверенности врача в фальсификации пробы спортсменом, необходимо поставить в известность антидопинговую организацию, проводившую тестирование, и антидопинговую организацию, инициирующую данное тестирование.
6. Основы организации антидопингового обеспечения на спортивных мероприятиях
Допинг-контроль может проводиться на соревнованиях как международного, так и национального уровней. Однако за инициирование и проведение тестирования во время спортивного события ответственность должна нести только одна организация.

Антидопинговая организация, инициирующая и проводящая тестирование, может по своему выбору заключить соглашение с другими организациями о делегировании им ответственности за сбор проб или проведении других мероприятий допинг-контроля.

Планирование  тестирования  начинается  с  момента  сбора  информации  (например,   в 
отношении количества соответствующих спортсменов в отдельных видах спорта, а также базовой структуры сезона для соответствующего вида спорта, включая стандартное расписание соревнований и схемы тренировок для каждого вида спорта); оценки потенциального риска применения допинга и возможной схемы приема допинга для каждого вида спорта; разработки плана распределения тестирований с использованием доступных ресурсов для наиболее эффективного и действенного противодействия вышеуказанным рискам.

На соревнованиях для тестирования обычно отбираются спортсмены, занявшие призовые места. Также для тестирования могут отбираться спортсмены по жребию (случайным образом). На крупных спортивных мероприятиях, таких как Олимпийские игры, для тестирования могут отбираться все спортсмены, принимающие участие в играх.

На соревнованиях спортсмена уведомляют о том, что ему необходимо пройти процедуру тестирования. После получения данного уведомления спортсмен не может посещать душ и туалет, а также должен постоянно находиться в поле зрения инспектора допинг-контроля или сопровождающего (шаперона). Спортсмен должен в обязательном порядке явиться на пункт допинг-контроля.

Пункт допинг-контроля должен быть оборудован туалетной комнатой с раковиной для мытья рук, а также помещением для ожидания, где спортсмены проводят время до предоставления пробы и где оформляются документы, связанные с тестированием спортсмена. В частности FIBA (международная федерация баскетбола) предъявляет следующие требования к пункту допинг-контроля:

На пункте допинг-контроля должно быть (см. рис 1):

· зал ожидания с удобными креслами, холодильником с напитками в закрытых стеклянных банках или бутылках (минеральная вода, газированные напитки, фруктовые соки)
· гостиная с письменным столом, местом для взятия проб, местом для секретаря, спортсмена и его сопровождающего
· шкаф и/или холодильник для образцов проб, который, желательно, должен запираться на замок
· стол, на котором могут разместиться контейнеры и емкости  A и B
· большая корзина для мусора
· санитарная зона с душем с горячей и холодной водой
· туалеты с зеркалом
· туалетная бумага
· мыло
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Рис. 1 Пункт допинг-контроля
7. Биологический паспорт спортсмена
Программа биологического паспорта спортсмена разрабатывалась Всемирным антидопинговым агентством с 2002 года. «Руководство по ведению биологического паспорта спортсмена», определяющее основы гематологического модуля, вступило в силу 1 декабря 2009 года.

В 2010 году Российское антидопинговое агентство «РУСАДА» приступило к реализации программы биологического паспорта среди российской спортсменов.

Основным принципом программы биологического паспорта спортсмена является наблюдение на протяжении длительного периода времени за биологическими показателями спортсмена, по изменениям которых с высокой долей вероятности можно предположить использование определенных запрещенных субстанций или методов. При анализе паспорта учитываются индивидуальные данные спортсмена – пол, возраст, рост, вес и т.д.

Программа биологического паспорта спортсмена преследует две задачи:

1. Выявление возможного использования запрещенной субстанции или метода.
2. Планирование целевого тестирования на определенные субстанции или методы.
Существует три модуля паспорта:

· гематологический (или кровяной),
· стероидный,
· эндокринный.
             Гематологический паспорт.  Был введен в действие с 1 декабря 2009  года. Его основу составляют данные, полученные на основании длительного анализа значений показателей крови спортсмена: гемоглобин, гематокрит, ретикулоциты, а также некоторые сводные индексы, рассчитанные по многим показателям крови.

Результаты анализа заносятся специальными лабораториями в программу ВАДА (АДАМС), в которую был внедрен паспортный модуль. В данный модуль автоматически заносятся все показатели крови спортсмена и его индивидуальные данные (пол, возраст, рост, вес), на основании чего программа устанавливает границы физиологических значений параметров крови для данного спортсмена. Анализ данных в программе позволяет продемонстрировать отклонения показателей крови от должных величин, что является косвенным признаком возможного использования запрещенных субстанций или запрещенных методов. При выявлении значительных колебаний графиков относительно установленных для конкретного спортсмена границ, все имеющиеся данные направляются на рассмотрение экспертам-гематологам, которые дают заключение, являются ли выявленные изменения результатом какого-либо заболевания или другого физиологического состояния, либо, вызваны воздействием извне (например, приемом эритропоэтина или переливанием крови).

Среди международных федераций, которые ведут гематологический модуль программы биологического паспорта спортсмена можно отметить Международный союз велосипедистов, Международную ассоциацию легкоатлетических федераций, Международный союз конькобежцев, Федерацию лыжных видов спорта, Международную федерацию плавания и Международный союз биатлонистов.

«РУСАДА» с 2010 года проводит сбор проб крови спортсменов в тех видах спорта, в которых использование эритропоэтина или переливания крови является наиболее вероятным (циклические виды спорта, такие как велоспорт, легкая атлетика, плавание, академическая гребля, лыжные гонки, биатлон, конькобежный спорт). В 2011 г. создана группа российских экспертов-гематологов (специалистов в области гематологии, спортивной медицины) для рассмотрения профилей, с высокой вероятностью свидетельствующих о применении запрещенной субстанции или метода.

Задачей экспертов является определение степени вероятности использования запрещенной субстанции или метода. 

            Стероидный паспорт.  Это модуль биологического паспорта спортсмена, который содержит информацию о маркерах измененного метаболизма стероидов. Для работы по стероидному паспорту исследуются показатели, которые у здорового индивида  остаются  относительно  постоянными  в  течение  всей  жизни,  а именно: концентрация тестостерона, эпитестостерона, андростерона, дигидротестостерона, этиохолоналона и их метаболитов (5-a андростендиол, 5-b андростендиол, дигидротестостерон, дигидроэпиандростерон), удельный вес мочи, а также определенные соотношения этих маркеров (Т/Е, А/Т, А/Etio, 5a/5b). Возникновение отклонений этих показателей позволяет доказать применение запрещенных субстанций, например таких, как тестостерон, без их непосредственного обнаружения в пробе спортсмена.

С 1 января 2014 года вступила в силу новая редакция «Руководства ВАДА по ведению биологического паспорта спортсмена», куда был добавлен стероидный модуль. В соответствии с Руководством каждая проба мочи, отбираемая  у  спортсмена,  анализируется  в  рамках  стероидного  паспорта. Стероидный паспорт создается для всех спортсменов в любом виде спорта.

            Эндокринный паспорт. Третьим модулем программы биологического паспорта спортсмена является эндокринный паспорт, который основан на продолжительном изучении гормонов, вырабатываемых эндокринной системой. Данный модуль может быть использован для выявления случаев искусственного повышения уровня соматотропного гормона или его прогормонов. Введение модуля планируется в течение ближайших лет.

8. Заключение

Антидопинговая пропаганда набирает силу. Однако ей противостоит  индустрия, в которой вращаются миллиарды долларов: индустрия боди-имиджа. Она призывает: принимай допинг, чтобы нарас​тить мышцы, принимай допинг, чтобы похудеть, быть быстрее, сильнее, активнее. Это же касается и большого спорта.

Сегодня в разных регионах принимаются усилия по организации об​разовательной деятельности, направленной на профилактику применения допинга.  В соответствии с положениями Международной конвенции ЮНЕСКО о борьбе с допингом в спорте, Всемирного антидопингового Кодекса, международными стандартами организации антидопинговой дея​тельности разработана Московская комплексная антидопинговая про​грамма «Честный спорт». Активную просветительскую деятельность среди спортсменов, тренеров и спортивных врачей ведет Национальная антидо​пинговая организация «РУСАДА». 
Очень важна работа с юными спортсменами,  занимающимися в ДЮСШ и СДЮШОР. Огромная роль в предупреждении применения допинга юными спортсменами должна принадлежать родителям. Для того, чтобы родители юных спортсменов помогали в антидопинговой пропаганде, необходимо их просвещение в этом вопросе. Перспективным направлением деятельности медицинских работников и тренеров является разработка образовательных программ для юных спортсменов и их родителей. 
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Приложение 1

ВСЕМИРНЫЙ АНТИДОПИНГОВЫЙ КОДЕКС МЕЖДУНАРОДНЫЙ СТАНДАРТ
ЗАПРЕЩЕННЫЙ СПИСОК 2017 ГОДА
             Неофициальный перевод. Официальный текст Запрещенного списка подготовлен ВАДА и публикуется на английском и французиком языках. В случае расхождения между англоязычной и франкоязычной версиями, англоязычная версия будет иметь преимущество. 
            Всемирное антидопинговое агентство (ВАДА) благодарит Российское антидопинговое агентство «РУСАДА» за его ценный вклад в перевод на русский язык Запрещенного списка 2016. Это способствует распространению Запрещенного списка по всему миру и позволяет ВАДА, государственным органам и представителям спортивного движения работать вместе с целью искоренения допинга в спорте. 
Список вступает в силу 1 января 2017 года
СУБСТАНЦИИ И МЕТОДЫ, ЗАПРЕЩЕННЫЕ ВСЕ ВРЕМЯ

 (как в соревновательный, так и во внесоревновательный период)
 В СООТВЕТСТВИИ СО СТАТЬЕЙ 4.2.2 ВСЕМИРНОГО АНТИДОПИНГОВОГО КОДЕКСА ВСЕ ЗАПРЕЩЕННЫЕ СУБСТАНЦИИ ДОЛЖНЫ РАССМАТРИВАТЬСЯ В КАЧЕСТВЕ «ОСОБЫХ СУБСТАНЦИЙ» ЗА ИСКЛЮЧЕНИЕМ СУБСТАНЦИЙ, ОТНОСЯЩИХСЯ К КЛАССАМ S1, S2, S4.4, S4.5, S6.A, А ТАКЖЕ ЗАПРЕЩЕННЫХ МЕТОДОВ M1, M2 И M3. 
ЗАПРЕЩЕННЫЕ СУБСТАНЦИИ

 ____________________________________
 S0. НЕ ДОПУЩЕННЫЕ К ПРИМЕНЕНИЮ СУБСТАНЦИИ Любые фармакологические субстанции, не вошедшие ни в один из последующих разделов Списка и в настоящее время не допущенные ни одним органом государственного регулирования в области здравоохранения к использованию в качестве терапевтического средства (например, лекарственные препараты, находящиеся в стадии доклинических или клинических испытаний или клинические испытания которых остановлен, «дизайнерские «препараты, медицинские препараты, разрешенные только к ветеринарному использованию), запрещены к использованию в любое время. _________________________________
S1. АНАБОЛИЧЕСКИЕ АГЕНТЫ 
Анаболические агенты запрещены.
 1.АНАБОЛИЧЕСКИЕ АНДРОГЕННЫЕ СТЕРОИДЫ (ААС)
 а. Экзогенные *ААС, включая: 
1-андростендиол (5α-androst-1-ene-3β,17β-diol);
 1-андростендион (5α-androst-1-ene-3,17-dione);

 1-тестостерон (17β-hydroxy-5α-androst-1-en-3-one);

 4-гидрокситестостерон (4,17β-dihydroxyandrost-4-en-3-one);

 19-норандростендион (estr-4-ene-3,17-dione); 

боландиол (estr-4-ene-3β,17β-diol);

 боластерон;болденон; болдион (androsta-1,4-diene-3,17-dione);

 гестринон;

 даназол ([1,2]oxazolo[4',5':2,3]pregna-4-en-20-yn-17α-ol);

 дегидрохлорметилтестостерон (4-chloro-17β-hydroxy- 17α-methylandrosta-1,4-dien-3-one); 

дезоксиметилтестостерон (17α-methyl-5α- androst-2-en-17β-ol); 

дростанолон; 
калустерон;
 квинболон; 
клостебол; 
местанолон; 
местеролон;
 метандиенон (17β-hydroxy-17α-methylandrosta-1,4-dien-3-one); 
метандриол; 
метастерон (17β-hydroxy-2α,17α-dimethyl-5α- androstan-3-one); 
метенолон; метилдиенолон (17β-hydroxy-17α-methylestra-4,9-dien- 3-one); 
метилнортестостерон (17β-hydroxy-17α-methylestr-4-en-3-one); 
метилтестостерон;
 метил-1-тестостерон (17β-hydroxy-17α-methyl-5α- androst-1-en-3-one);
 метриболон (methyltrienolone, 17β-hydroxy-17α-methylestra-4,9,11-trien-3-one); 

миболерон;
 нандролон;
норболетон;
норклостебол;
 норэтандролон; 
оксаболон;
 оксандролон;
оксиместерон; 
оксиметолон; 
простанозол (17β-[(tetrahydropyran-2-yl)oxy]-1'Hpyrazolo[3,4:2,3]-5α-androstane); 
станозолол;
 стенболон;
 тетрагидрогестринон (17-hydroxy-18a-homo-19-nor- 17α-pregna-4,9,11-trien-3-one); 
тренболон (17β-hydroxyestr-4,9,11-trien-3-one); 

флуоксиместерон;

 формеболон;

 фуразабол (17α-methyl [1,2,5]oxadiazolo[3',4':2,3]-5α- androstan-17β-ol);

 этилэстренол (19-norpregna-4-en-17α-ol);

 и другие субстанции с подобной химической структурой или подобным биологическим эффектом.
 б. Эндогенные **ААС при экзогенном введении: 
андростендиол (androst-5-ene-3β,17β-diol); 
андростендион (androst-4-ene-3,17-dione); 
дигидротестостерон (17β-hydroxy-5α-androstan-3-one); 
прастерон (dehydroepiandrosterone, DHEA, 3β-hydroxyandrost-5-en-17-one);

 тестостерон; а 
также метаболиты и изомеры, включая, но, не ограничиваясь ими: 
3β-hydroxy-5α-androstan-17-one; 

5α-androstane-3α,17α-diol; 

5α-androstane-3α,17β-diol; 

5α-androstane-3β,17α-diol; 

5α-androstane-3β,17β-diol; 

5β-androstane-3α,17β-diol; 

7α-hydroxy-DHEA;

 7β-hydroxy-DHEA;

 4-androstenediol (androst-4-ene-3β, 17β-diol)5-androstenedione (androst-5-ene-3,17-dione);

 7-keto-DHEA; 

19-norandrosterone; 

19-noretiocholanolone.

 androst-4-ene-3α,17α-diol; 

androst-4-ene-3α,17β-diol; 

androst-4-ene-3β,17α-diol; 

androst-5-ene-3α,17α-diol; 

androst-5-ene-3α,17β-diol;

 androst-5-ene-3β,17α-diol; 

андростерон; 
эпи-дигидротестостерон; 
эпитестостерон; 
этиохоланолон. 
2. ДРУГИЕ АНАБОЛИЧЕСКИЕ АГЕНТЫ
 Включая, но, не ограничиваясь им: 
зеранол, зилпатерол, кленбутерол, селективные модуляторы андрогенных рецепторов (SARMs , например, андарин и остарин) и тиболон. 
Для целей данного раздела: 
* Термин «экзогенный» относится к субстанциям, которые, как правило, не вырабатываются организмом естественным путем.
** Термин «эндогенный» относится к субстанциям, которые, как правило, вырабатываются организмом естественным путем.
 _________________________________ 
S2. ПЕПТИДНЫЕ ГОРМОНЫ, ФАКТОРЫ РОСТА, ПОДОБНЫЕ СУБСТАНЦИИ И МИМЕТИКИ
Запрещены следующие субстанции и другие субстанции с подобной химической структурой и подобным биологическим эффектом:
 1. Агонисты рецепторов эритропоэтина: 
         1.1 Агенты стимулирующие выработку эритропоэтина (ESAs), включая следующие:
              дарбепоэтин (dEPO); 
              пептидные ЭПО-миметики (EMP), например, CNTO 530 и пегинесатид; 
              метоксиполиэтиленгликоль-эпоэтин бета (CERA).
              эритропоэтины (ЭПО);
              ЭПО-Fc; 
         1.2. Агонисты рецепторов эритропоэтина, не влияющие на эритропоэз, например, 
              ARA-290;  

              asialo EPO; 
              карбомилированный ЭПО.
 2. Стабилизаторы гипоксия индуцируемого фактора (HIF), например, кобальт и FG-4592; и активаторы HIF, например, аргон, ксенон.
 3. Хорионический гонадотропин (CG) и лютеинизирующий гормон (LH) и их рилизинг- факторы, например, бусерелин, гонадорелин и лейпрорелин – запрещены только для мужчин. 
4. Кортикотропины и их рилизинг-факторы, например, кортикорелин; 
5. Гормон роста (GH) и его рилизинг-факторы, включая гормон роста-рилизинг гормон (GHRH) и его аналоги, например, CJC-1295, серморелин и тесаморелин; секретогоги гормона роста (GHS), например, грелин и грелин миметики, например, анаморелин и ипаморелин; и рилизинг-пептиды гормона роста (GHRPs), например, алексаморелин, GHRP-6, гексарелин и пралморелин (GHRP-2).
 Дополнительные запрещенные факторы роста:
гепатоцитарный фактор роста (HGF); 
инсулиноподобный фактор роста-1 (IGF-1) и его аналоги; 
механические факторы роста (MGFs); 
сосудисто-эндотелиальный фактор роста (VEGF); 
тромбоцитарный фактор роста (PDGH); 
факторы роста фибропластов (FGFs) и любые другие факторы роста, влияющие на синтез или распад мышечного, сухожильного либо связочного протеина, на васкуляризацию, потребление энергии, способность к регенерации или изменение типа тканей. _________________________________ 
S3. БЕТА-2 АГОНИСТЫ

Запрещены все бета-2 агонисты, включая все оптические изомеры, например, d- и l-, в соответствующих случаях. 
За исключением: 
· сальбутамол (в суточной дозе, не превышающей 1600 мкг, при ингаляционном применении); 

· формотерол (в суточной дозе, не превышающей 54 мкг, при ингаляционном применении); 

· сальметерол (в соответствии с терапевтическим режимом, рекомендованным производителем, при ингаляционном применении). 

Наличие в моче сальбутамола в концентрации, превышающей 1000 нг/мл, или формотерола в концентрации, превышающей 40 нг/мл, не будет считаться терапевтическим использованием и будет рассматриваться в качестве неблагоприятного результата анализа, если только спортсмен с помощью контролируемого фармакокинетического исследования не докажет, что не соответствующий норме результат явился следствием ингаляции терапевтических доз в объеме, не превышающем вышеуказанный.
 _________________________________
 S4.ГОРМОНЫ И МОДУЛЯТОРЫ МЕТАБОЛИЗМА 

Запрещены следующие гормоны и модуляторы метаболизма: 
1. Ингибиторы ароматазы, включая, но не ограничиваясь: 

2. 4-androstene-3,6,17 trione (6-oxo); 
3. androsta-1,4,6-triene-3,17-dione (андростатриендион); 
4. аминоглютетимид; анастрозол; летрозол; тестолактон;
5.  форместан; 
6. экземестан. 

2. Селективные модуляторы рецепторов эстрогенов (SERMs), включая, но не ограничиваясь ими: 
ралоксифен;
тамоксифен;
 торемифен. 
3. Другие антиэстрогенные субстанции, включая, но не ограничиваясь: 
кломифен; 
фулвестрант; 
циклофенил. 
4. Агенты, изменяющие функцию(и) миостатина, включая, но не ограничиваясь ими: ингибиторы миостатина. 
5. Модуляторы метаболизма: 
      5.1 активаторы аденозинмонофосфат-активируемой протеинкиназы (АМРК),                   например, AICAR; 
            и агонисты дельта-рецептора, активирующего пролиферацию пероксисом (PPARd), например, GW 1516; 
      5.2 инсулины и инсулин-миметики;  

5.3 мельдоний; 
5.4 триметазидин
 _________________________________
 S5. ДИУРЕТИКИ И МАСКИРУЮЩИЕ АГЕНТЫ 
Следующие диуретики и маскирующие агенты запрещены, как и субстанции с подобной химической структурой или подобным биологическим эффектом (ами). Включая, но не ограничиваясь:
· десмопрессин; пробенецид; увеличители объема плазмы, например, глицерол и внутривенное введение альбумина, декстрана, гидроксиэтилированного крахмала и маннитола. 

· амилорид; ацетазоламид; буметанид; ваптаны (например, толваптан); индапамид; канренон; метолазон; спиронолактон; тиазиды (например, бендрофлуметиазид, гидрохлортиазид и хлортиазид); триамтерен; фуросемид; хлорталидон и этакриновая кислота.
Кроме: 
· дроспиренона; памаброма; и офтальмологическое использование ингибиторов карбоангидразы (например, дорзоламида и бринзоламида). 
· местного введения фелипрессина в дентальной анестезии. 
При использовании как в соревновательный, так и во внесоревновательный период любого количества субстанций, разрешенных к применению при соблюдении порогового уровня концентрации, например: формотерола, сальбутамола, катина, эфедрина, метилэфедрина и псевдоэфедрина, в сочетании с диуретиком или маскирующим агентом требуется разрешение на ТИ (терапевтическое использование) этой субстанции в дополнение к разрешению на терапевтическое использование диуретика или маскирующего агента. 
ЗАПРЕЩЕННЫЕ МЕТОДЫ

 _________________________________ 
М1. МАНИПУЛЯЦИИ С КРОВЬЮ И ЕЕ КОМПОНЕНТАМИ 
Запрещены следующие методы: 
1. Первичное или повторное введение любого количества крови аутологического, аллогенного (гомологического) или гетерологического происхождения или препаратов красных клеток крови сердечнососудистого происхождения. 
2. Искусственное улучшение процессов потребления, переноса или доставки кислорода, включая, но, не ограничиваясь им: фторпроизводные, эфапроксирал (RSR13) и модифицированные препараты на основе гемоглобина, например, заменители крови на основе гемоглобина, микрокапсулированный гемоглобин, за исключением использования дополнительного кислорода. 3. 
Любые формы внутрисосудистых манипуляций с кровью или ее компонентами физическими или химическими методами
. _________________________________ 
М2. ХИМИЧЕСКИЕ И ФИЗИЧЕСКИЕ МАННИПУЛЯЦИИ Запрещены следующие методы: 
1. Запрещена фальсификация, а также попытки фальсификации отобранных в рамках процедуры допинг-контроля проб с целью нарушения их целостности и подлинности. Данные манипуляции включают, но не ограничиваются ими, действия по подмене мочи и/или изменению ее свойств с целью затруднения анализа (например, введение протеазных ферментов)

2. Запрещены внутривенные инфузии и/или инъекции в объеме более 50 мл в течение 6- часового периода, за исключением случаев оказания необходимой медицинской помощи в стационаре, хирургических процедур или при проведении клинических исследований.
 _________________________________ 
М3. ГЕННЫЙ ДОПИНГ 
Запрещены, как способные улучшить спортивные результаты 
1. Перенос полимеров нуклеиновых кислот или аналогов нуклеиновых кислот;
 2. Использование нормальных или генетически модифицированных клеток.
СУБСТАНЦИИ И МЕТОДЫ, ЗАПРЕЩЕННЫЕ В СОРЕВНОВАТЕЛЬНЫЙ ПЕРИОД 
В ДОПОЛНЕНИЕ К СУБСТАНЦИЯМ И МЕТОДАМ, ОТНЕСЕННЫМ К КАТЕГОРИЯМ S0-S5 И M1-M3, В СОРЕВНОВАТЕЛЬНЫЙ ПЕРИОД ЗАПРЕЩЕННЫМИ ТАКЖЕ ЯВЛЯЮТСЯ:
 ЗАПРЕЩЕННЫЕ СУБСТАНЦИИ 
 S6. СТИМУЛЯТОРЫ 
Запрещены все стимуляторы, включая все оптические изомеры, такие как –d и –l, в соответствующих случаях. 
Стимуляторы включают: 
а: Субстанции, не относящиеся к особым субстанциям:
· адрафинил; 
· амифеназол; 
· амфепрамон; 
· амфетамин; 
· амфетаминил; 
· бензилпиперазин; 
· бенфлуорекс; 
· бромантан; 
· клобензорекс; 
· кокаин; 
· кропропамид; 
· кротетамид; 
· мезокарб; 
· метамфетамин (d-); 
· р-метиламфетамин;
· мефенорекс; 
· мефентермин; 
· модафинил; 
· норфенфлурамин; 
· прениламин; 
· пролинтан; 
· фендиметразин; 
· фенетиллин; 
· фенкамин; 
· фенпропорекс; 
· фентермин; 
· фенфлурамин; 
· фонтурацетам [4-фенилпирацетам (карфедон)]; 
· фурфенорекс. 
Стимуляторы, не приведенные в данном разделе, относятся к Особым субстанциям. 
б: Стимуляторы, относящиеся к особым субстанциям, 
Включая, но, не ограничиваясь ими: 
· бензфетамин; 
· гептаминол; 
· гидроксиамфетамин (парагидроксиамфетамин); 
· диметиламфетамин; 
· изометептен; катин**; 
· катинон и его аналоги, например, мефедрон, метедрон и a-pyrrolidinovarophenone; 
· левметамфетамин; 
· меклофеноксат; 
· метилгексанамин (диметилпентиламин);
· метилендиоксиметамфетамин; 
· метилфенидат; 
· метилэфедрин***; 
· никетамид; 
· норфенефрин; 
· оксилофрин (метилсинефрин); 
· октопамин; 
· пемолин;
·  пентетразол; 
· пропилгекседрин; 
· псевдоэфедрин****; 
· селеджилин; 
· сибутрамин; 
· стрихнин; 
· тенамфетамин (метилендиоксиамфетамин); 
· туаминогептан фампрофазон; 
· фенбутразат; 
· фенилэтиламин и его производные; 
· фенкамфамин; 
· фенметразин; 
· фенпрометамин; 
· эпинефрин***** (адреналин); 
· этамиван; 
· этиламфетамин; 
· этилэфрин; 
· эфедрин***;
·  и другие субстанции с подобной химической структурой или подобными биологическими эффектами. 
За исключением: 
· Клонидина
· применяемых местно/офтальмологически производных имидазола, а также стимуляторов, включенных в программу мониторинга 2016 года*. 
* Бупропион, кофеин, никотин, фенилэфрин, фенилпропаноламин, пипрадол и синефрин: эти субстанции включены в программу мониторинга 2016 года, и не являются запрещенными субстанциями. 
** Катин: попадает в категорию запрещенных субстанций, если его содержание в моче превышает 5 мкг/мл. 
*** Метилэфедрин и эфедрин: попадают в категорию запрещенных субстанций, если содержание в моче любой из этих субстанций превышает 10 мкг/мл. ****Псевдоэфедрин: попадает в категорию запрещенных субстанций, если его концентрация в моче превышает 150 мкг/мл. 
*****Эпинефрин (адреналин): не запрещен при местном применении (например, назальное, офтальмологическое) либо при применении в сочетании с местными анестетиками.
 _________________________________
 S7.НАРКОТИКИ 

Запрещенны: 
· бупренорфин; 
· гидроморфон; 
· декстроморамид; 
· диаморфин (героин); 
· метадон; 
· морфин; 
· оксикодон; 
· оксиморфон; 
· пентазоцин; 
· петидин; 
· фентанил и его производные.
 _________________________________
 S8. КАННАБИНОИДЫ 

Запрещены:
· натуральные, например, каннабис; гашиш и марихуана, или синтетические дельта- 9-тетрагидроканнабинол (ТНС). 
· каннабимиметики, например, «Spice», JWH-018, JWH-073, HU-210. 
 S9. ГЛЮКОКОРТИКОИДЫ 

Любые глюкокортикоиды попадают в категорию запрещенных субстанций, если применяются орально, внутривенно, внутримышечно или ректально.
СУБСТАНЦИИ, ЗАПРЕЩЕННЫЕ В ОТДЕЛЬНЫХ ВИДАХ СПОРТА
 _________________________________
 Р1. АЛКОГОЛЬ 
Алкоголь (этанол) запрещен только в соревновательный период в нижеперечисленных видах спорта. Присутствие алкоголя в организме определяется посредством анализа выдыхаемого воздуха и/или крови. Нарушением антидопинговых правил будет считаться превышение пороговой концентрации алкоголя в крови более 0,10 г/л.
· Автоспорт (FIA)
·  Аэронавтика (FAI) 
· Водно-моторный спорт (UIM) 
· Стрельба из лука (WA)
 _________________________________
Р2. БЕТА-БЛОКАТОРЫ

 Если не указано иное, бета-блокаторы запрещены только в соревновательный период в следующих видах спорта, а также запрещены во внесоревновательный период в выделенных видах спорта. 
· Автоспорт (FIA) 
· Бильярдный спорт (все дисциплины) (WCBS) 
· Гольф (IGF) 
· Дартс (WDF) 
· Лыжный спорт/сноубординг (FIS) (прыжки на лыжах с трамплина, фристайл акробатика/хаф-пайп, сноуборд хаф-пайп/ биг-эйр) 
· Подводное плавание (CMAS) (апноэ с постоянным весом без ласт и с ластами, динамическое апноэ без ласт и с ластами, свободное погружение, апноэ квадрат, подводная охота, статическое апноэ, подводная стрельба, апноэ с переменным весом) 
· Стрельба (ISSF, IPC)* 
· Стрельба из лука (WA)* 
· * Запрещены также во внесоревновательный период. 
К бета-блокаторам относятся, но не ограничиваются ими: 
· алпренолол;атенолол; 
· ацебутолол; 
· бетаксолол;
·  бисопролол;
· бунолол;
·  карведилол;
· картеолол; 
· лабеталол; 
· левобунолол;
·  метипранолол; 
· метопролол;
· надолол; 
· окспренолол;
·  пиндолол; 
· пропранолол; 
· соталол; 
· тимолол; 
· целипролол; 
