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Статья посвящена изучению допинга как фармакологических препаратов, методам и процедурам, ис-
пользуемым с целью стимуляции физической и психической работоспособности и достижения благодаря 
этому высокого спортивного результата. С новых медико-правовых позиций исследуются различные сти-
мулирующие вещества и их употребление спортсменами для улучшения результатов в соревновательной 
деятельности. Автор, указывает, что бремя доказывания употребления допинга претерпевает изменения и в 
настоящее время возложено на антидопинговую организацию (ВАДА), изменен порядок принятия решения 
по допингу и его апелляции. В статье обосновано, что необходимо закрепить не только нормы ответствен-
ности за употребление допинга спортсменами, но и ряд медицинских правил сопровождения спортивных 
соревнований, при этом необходимо создать устойчивый правопорядок в физической культуре и спорте; 
медицинские нормы целесообразно интегрировать в правовые и унифицировать с указанными стандартами 
международных спортивных организаций.
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Цель: биолого-правовое изучение и 
обобщение комплекса биостимуляторов и 
допинга с точки зрения их влияния на под-
готовку профессиональных спортсменов к 
официальным соревнованиям.

Методы: диалектический подход к по-
знанию биолого-правовых явлений, по-
зволяющий проанализировать их в тео-
ретическом и практическом развитии и 
функционировании в контексте совокупно-
сти объективных и субъективных факторов. 
Сравнительно-правовой и медико-биологи-
ческий аналитический методы, диалектика 
определили выбор конкретных методов ис-
следования: компаративного и синергетиче-
ского.

Результаты: на основе анализа нор-
мативных актов, содержащих перечни за-
прещенных для спортсменов препаратов, 
а также механизмы выявления и борьбы с 
допингом, рассмотрены комплексные про-
блемы спортивного и медицинского пра-
ва, выявленные в ходе глубокого изучения 
практики ВАДА и других специализирован-
ный антидопинговых организаций и пред-

ложены теоретические и практические пути 
решения этих проблем.

Научная новизна: в статье впервые на 
основе использования комплекса классиче-
ских и постклассических методов исследо-
вана роль допинга во всех его биолого-пра-
вовых проявлениях в системе современных 
спортивных отношений, как на националь-
ном, так и на международном уровне.

Практическая значимость: основные 
положения и выводы статьи могут быть ис-
пользованы в научной и практической де-
ятельности при рассмотрении вопросов о 
сущности и тенденциях развития современ-
ной спортивной медицины и разрешении 
спортивных конфликтов, связанных с обви-
нениями в употреблении допинга.

Результаты исследования:
В связи с изложенным в статье сделан 

вывод, что проблема допинга была и оста-
ется одной из главных проблем современ-
ного, в первую очередь профессионального, 
спорта. Потому что, несмотря на проводи-
мую борьбу, количество, виды и формы до-
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пинга постоянно совершенствуются, их ис-
пользование спортсменами причиняет вред 
здоровью спортсменов, искажает реальные 
спортивные результаты, девальвирует само 
понятие спорта. Необходимым представля-
ется создание устойчивого правопорядка в 
физической культуре и спорте. Медицин-
ские нормы целесообразно интегрировать 
в правовые и унифицировать с указанными 
стандартами международных спортивных 
организаций. Необходимо также разра-
ботать единый нормативно-правовой акт, 
включающий правовые и медицинские нор-
мы о спорте – Кодекс спортивной медици-
ны, причем как на национальном, так и на 
межгосударственном уровне.

Спортивные санкции в отношении рос-
сийских спортсменов 2016 года в связи с об-
винениями в допинге подвигли разговоры о 
внедрении биологического паспорта про-
фессионального спортсмена. На слуху пре-
парат «мельдоний» и отсутствие должного 
понимания унифицирования нормативно-
го регулирования допинговых препаратов. 
Указанные проблемы были бы проще ре-
шать, имей бы современное право и биоло-
го-правовые нормы четкий механизм регу-
лирования. Сложность этим нюансам прид 
ает тот факт, что теоретико-процедурные 
вопросы еще не сформированы в полном 
объеме и, зачастую, не успевают за бурным 
развитием биотехнологий и коммерциали-
зацией спорта.

В современной юридической науке су-
ществует ряд отраслей, находящихся в ста-
дии формирования. К ним можно отнести 
спортивное и медицинское право. Спор-
тивное право - система правовых норм,  
регулирующих комплекс общественных 
отношений, возникающих в сфере физиче-
ской культуры и спорта – трудовых и со-
циального обеспечения, государственно-
управленческих, финансовых и ресурсного 
обеспечения, хозяйственных, уголовно-пра-
вовых, в сфере спортивной травматологии 
и противодействия применению допинга, 
международных, а также процессуальных 
(по урегулированию спортивных споров)
[1]. Медицинское право – система правовых 
норм, регулирующих общественные отно-
шения в сфере здравоохранения, медицин-
ского страхования; иными словами, всеми 
отношениями, возникающими по поводу 
организации, оплаты и оказания медицин-
ской помощи[2].

Вопросы развития спорта и медицины 
обсуждаются в Организации Объединен-
ных Наций, в том числе в ее специализиро-
ванном учреждении – Всемирной органи-
зации здравоохранения; в Международном 
олимпийском комитете. Они имеют отра-

жение в конституциях многих стран, про-
граммах политических партий и т. п. Спорт 
и медицина имеют огромное общественное 
значение как деятельность, раздвигающая 
границы человеческих возможностей, охра-
няющих здоровье. В сфере спорта вращают-
ся громадные материальные и финансовые 
ресурсы, действуют мощные стимулы как 
материального, так и духовного характера. 
В сфере медицины накопилось большое 
число проблем, как организационно-техни-
ческого, так и материального характера. 

Указанное свидетельствует не только об 
актуальности в развитии отраслей спортив-
ного и медицинского права, но об опреде-
ленных общесоциальных и общеправовых 
моментах в их предмете, что на научном 
уровне может их сблизить и сформировать 
единую систему правовых норм.

Действительно, существует ряд инсти-
тутов, близких как спортивному, так и ме-
дицинскому праву: допинг, стандартизация, 
страхование здоровья, социальность, ген-
дерность, квалификационность, норматив-
ность ГТО и др. 

Представляется целесообразным сфор-
мулировать определение спортивного ме-
дицинского права как системы правовых 
норм, регулирующих комплексные отноше-
ния в сфере физической культуры и спор-
та, связанные с проведением спортивных 
соревнований и подготовкой к ним спор-
тсменов, охраной физического здоровья 
участников этих отношений. В предмет 
спортивного медицинского права входят от-
ношения по организации и стандартизации 
спортивных мероприятий, обеспечению их 
безопасности, а также страхованию, меди-
цинскому досмотру и оказанию медицин-
ской помощи, социальной и правовой защи-
ты спортсменов. Объектом данной системы 
норм выступает спорт как комплексное яв-
ление[3].

Главными субъектами спортивного ме-
дицинского права являются спортсмены 
и спортивные врачи. В связи с этим, необ-
ходимо предусмотреть в образовательном 
стандарте новое направление профессио-
нальной подготовки – спортивный врач.

Объектами спортивного медицинского 
права являются биостимуляторы и допинг. 
В общепонятном смысле допинг в спорте 
(англ. doping, от англ. dope – «давать нарко-
тики») означает фармакологические препа-
раты, методы и процедуры, используемые с 
целью стимуляции физической и психиче-
ской работоспособности и достижения бла-
годаря этому высокого спортивного резуль-
тата[4]. Кроме того, это любые вещества 
природного или синтетического происхож-
дения, позволяющие в результате их приема 
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добиться улучшения спортивных результа-
тов. Имеются нерешенные или не до конца 
решенные вопросы в борьбе с допингом с 
позиции права[5].

Согласно решению Международного 
олимпийского комитета к допингам отно-
сятся:

1) так называемые допинговые веще-
ства, которые разделены на пять групп:

- анаболические стероиды (тестостерон, 
ретаболил, метенол и др.);

- бета-блокаторы (пропланолол, атено-
лол, метропролол и др.);

- диуретические средства (дихлотиозид, 
гидрохлотиазидфуресеросемид и др.);

- стимуляторы (амфетамин, кофеин, ко-
каин, эфедрин, метил-эфедрин, фентермин 
и др.);

- наркотические средства (кодеин, геро-
ин, морфин и др.);

2) допинговые методы, например кровя-
ной допинг - аутогемотрансфузия, исполь-
зование эритропоэтина, препаратов, увели-
чивающих плазму крови;

3) вещества, прием которых на соревно-
ваниях подлежит ограничению и в случае 
отсутствия прямых медицинских показаний 
также может быть расценен как допинг.

С медицинской точки зрения использо-
вание допинга несет значительную опас-
ность для здоровья спортсмена. Действие 
допинговых веществ на организм зависит 
от пола, возраста, здоровья, особенностей 
нервной системы и обмена веществ, усло-
вий среды и других факторов. Искусствен-
но стимулируя организм, допинговые веще-
ства оказывают возбуждающее действие на 
центральную нервную систему, снимают 
охранительное торможение, создают лож-
ное чувство повышения возможностей и 
отсутствия утомления, нарушают нормаль-
ную регуляцию функций, обусловливают 
нерациональную, неэкономную их деятель-
ность при физических напряжениях, и без 
того связанных с предельной мобилизацией 
функций. Они способствуют исчерпанию 
ресурсов организма от перенапряжения, 
способствуя его возникновению, что (осо-
бенно на фоне некоторых отклонений в со-
стоянии здоровья, недостаточной трениро-
ванности или переутомления, возрастных 
особенностей, неблагоприятных условий 
среды и др.) может вызвать невротические 
расстройства, острую сердечную недоста-
точность, инфаркт миокарда и привести 
даже к смертельному исходу.

После относительно кратковременного 
возбуждения функций наступают их угне-
тение и падение работоспособности. Под 
влиянием допинга могут наблюдаться на-
рушения спортивной техники и ориенти-

ровки, снижение логического мышления, 
немотивированные изменения поведения и 
выраженная агрессивность.

С медико-правовых позиций требуют 
пристального изучения такие термины, как: 
стимуляторы, допинги, психоактивные ве-
щества и средства, новый термин – «ток-
сикоманическое вещество и средство». Из-
учение всей номенклатуры лекарственных 
средств, отнесенных с фармакологической 
позиции к стимуляторам, показывает, что 
часть средств и веществ, отнесенных к нар-
котическим средствам, контролируется в 
рамках Единой конвенции о наркотических 
средствах (1961 г.), другая - находится в 
Списках Конвенции о психотропных веще-
ствах (1971 г.) и, соответственно, в Перечне 
наркотических средств, психотропных ве-
ществ и их прекурсоров, подлежащих кон-
тролю в Российской Федерации, утверж-
денном Постановлением Правительства РФ 
от 30.06.1998 № 681[6].

Кроме этого, на основе практики 
Всемирного антидопингового агентства 
(ВАДА) можно заключить, что анаболиче-
ские агенты могут улучшать физические 
кондиции спортсменов, но их применение 
грозит серьезными побочными эффектами. 
существует два класса анаболических аген-
тов: Анаболические андрогенные стероиды 
и Бета-2 агонисты.

Анаболические андрогенные стероиды 
- это искусственные аналоги гормона те-
стостерона. Тестостерон является мужским 
половым гормоном, у мужчин его больше, 
у женщин - меньше. Анаболические андро-
генные стероиды обладают как анаболиче-
ским, так и андрогенным эффектом, хотя 
преобладание какого-либо из этих свойств 
зависит от конкретного продукта, а также 
от особенностей организма. Анаболические 
андрогенные стероиды часто называют ана-
болическими стероидами, то есть эти назва-
ния используются как синонимы. Анаболи-
ческие стероиды применяются перорально 
(в виде таблеток или капсул), в виде внутри-
мышечных инъекций, а также в виде мазей 
(кремов, гелей)[7].

В частности, тестостерон стимулирует 
развитие мужской репродуктивной систе-
мы, а также вторичных половых признаков, 
таких, как волосы на лице и низкий голос 
(андрогенный эффект), а также усиленный 
рост мышц и костей (анаболический эф-
фект).

Анаболические стероиды применяются 
для лечения пациентов, страдающих следу-
ющими недугами:

- дефицит собственного натурального 
тестостерона;

- задержка полового созревания;
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- некоторые типы импотенции;
- рак груди;
- истощение организма, вызванное 

СПИДом или другими болезнями.
В прошлом анаболические стероиды 

применялись для лечения остеопороза и 
некоторых заболеваний крови (например, 
апластической анемии). Интересно, что ана-
болические стероиды доступны в продаже 
по рецепту врача. Стероиды сомнительно-
го качества и непонятного происхождения 
можно найти в различных интернет-мага-
зинах.

В принципе анаболические агенты 
должны использоваться только в медицин-
ских целях. Их использование для улучше-
ния физических кондиций не только про-
тиворечит принципам честной спортивной 
борьбы, но и подвергает серьезному риску 
здоровье спортсмена, а также безопасность 
его соперников и зрителей. В основном 
спортсмены используют стероиды для до-
стижения следующих целей:

- увеличение мышечной массы и силы;
- сокращение времени на восстановле-

ние после нагрузок;
- увеличение продолжительности и ин-

тенсивности тренировок.
Бета-2 агонисты - это лекарства, обыч-

но применяемые при лечении астмы. При-
менение бета-2 агонистов помогает быстро 
снять приступы удушья при астме и рассла-
бить мышцы вокруг дыхательных путей.

При систематических внутривенных 
инъекциях бета-2 агонисты могут обеспечи-
вать мощный анаболический эффект, вклю-
чая рост мышечной массы и расход жиро-
вых запасов. При пероральном применении 
эти препараты также обладают стимулиру-
ющим действием. Наименьший анаболиче-
ский эффект от их применения возникает 
при приеме бета-2 агонистов в виде ингаля-
ций, поэтому в спорте допускается исполь-
зование ингаляторов с некоторыми бета-2 
агонистами[8].

Бета-2 агонисты являются одновремен-
но и стимуляторами, и анаболическими 
агентами.

То, какое именно преимущество полу-
чит спортсмен от применения бета-2 агони-
стов, зависит от способа и распределения 
по времени приема таких препаратов. Для 
достижения анаболического эффекта эти 
препараты принимают внутривенно, а в ка-
честве стимуляторов - как перорально, так и 
в виде инъекций.

Сложность биолого-правовой характе-
ристики указанных препаратов в том, что 
многие лекарства от астмы содержат бета-
2 агонисты, поскольку они эффективны 
при снятии приступов удушья. Препараты, 

их содержащие, выпускаются в форме та-
блеток, сиропов, растворов для инъекций 
и ингаляторов. Все бета-2 агонисты запре-
щены к применению в спорте, исключения 
составляют ингаляторы, содержащие саль-
бутамол, сальметерол, тербуталин или фор-
мотерол, но даже использование и таких 
ингаляторов ограничено и допустимо толь-
ко для предотвращения и снятия приступов 
астмы, в том числе вызванной физическими 
нагрузками. Врач спортсмена, страдающего 
от астмы, обязан до соревнований предо-
ставить в соответствующую ответственную 
инстанцию письменное уведомление о на-
личии этого заболевания.

Во время Олимпийских игр все такие 
спортсмены обязаны предоставить выписку 
из истории болезни, после чего проводятся 
необходимые анализы для подтверждения 
предоставленных данных.

Какие еще существуют биостимуля-
торы? Во-первых, алкоголь. Алкоголь за-
медляет и подавляет действие центральной 
нервной системы (мозг и спинной мозг). Он 
может понижать давление, ослаблять са-
моконтроль и вызывать чувство эйфории. 
Спортсмены иногда принимают алкоголь 
по психологическим причинам, например 
для поднятия самоуверенности или для 
уменьшения боли. Также нередко алкоголь 
принимают для уменьшения стресса, сня-
тия напряжения, для уменьшения тремора 
рук, в частности в таких видах спорта, как 
стрельба и стрельба из лука.

Алкоголь может существенно ухудшать 
спортивные кондиции ввиду неадекватно-
сти в суждениях, ухудшения координации 
и реакции. Он также может придавать из-
лишнюю самоуверенность, которая может 
поставить под угрозу безопасность как са-
мого спортсмена, так и безопасность его со-
перников и зрителей.

Тема злоупотребления алкоголем в спор-
те довольно сложная из-за повсеместного 
его применения в обществе. Употребление 
алкогольных напитков является традици-
ей, прочно вошедшей в социальную жизнь. 
Чаще всего спортсмены злоупотребляют 
алкоголем во внесоревновательный период 
и между периодами активных тренировок - 
в это время существенно повышается риск 
получения травмы и других неприятных по-
следствий.

В списке запрещенных субстанций и ме-
тодов МОК-ВАДА содержится требование 
к каждой ответственной инстанции опреде-
литься с тем, вносить или нет этанол в спи-
сок запрещенных для данного вида спорта 
субстанций. Там, где это оговорено, прово-
дятся тестирования на алкоголь, и положи-
тельная проба может привести к санкциям. 
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Этанол запрещен в таких видах спорта, как 
стрельба, фехтование, современное пятибо-
рье, авто- и мотоспорт.

Во-вторых, каннабиноиды (марихуана). 
Каннабиноиды вызывают состояние рассла-
бленности, но также могут провоцировать 
изменения настроения, восприятия и моти-
вации. Каннабиноиды - это психоактивные 
вещества, содержащиеся в конопле. Наи-
более активным каннабиноидом является 
дельта-9-тетрагидроканнабинол, который 
в наибольшей концентрации содержится в 
макушках и листьях растения.

Марихуана и гашиш готовятся из рас-
тения конопли. Марихуана обычно состоит 
из высушенных цветов и листьев растения. 
Гашиш - это кусочки высушенной смолы 
растения, он обладает более сильным дей-
ствием на единицу массы по сравнению с 
марихуаной. Гашишное масло - это густая 
маслянистая жидкость, экстрагированная 
из гашиша, оно является самой сильнодей-
ствующей формой каннабиса.

Действие марихуаны сильно варьирует 
в зависимости от дозировки и индивидуаль-
ных особенностей организма. Обычно ее 
действие продолжается около двух часов. 
Из-за того что марихуана является «жиро-
любивым» препаратом, ее следы могут быть 
обнаружены в организме спустя несколько 
месяцев после применения. Каннабиноиды 
вызывают состояние расслабленности, но 
также могут провоцировать изменения на-
строения, восприятия и мотивации. 

В принципе марихуана не считает-
ся препаратом, улучшающим физические 
кондиции спортсмена, скорее, наоборот. В 
большинстве стран марихуана является за-
прещенным наркотиком. В спорте ее приме-
нение запрещено по следующим причинам:

- ее применение вредит имиджу спорта;
- элитные спортсмены часто являются 

образцами для подражания среди подрост-
ков, поэтому применение ими марихуаны 
служит негативным примером для молодо-
го поколения;

- соображения безопасности: воздей-
ствие каннабиноидов может отрицательно 
сказаться на способности выполнять слож-
ные упражнения, что может подвергать 
риску здоровье и безопасность как самого 
спортсмена, так и его соперников, а также 
зрителей.

Причины применения марихуаны вряд 
ли следует искать в намерении улучшить 
свои спортивные кондиции, они имеют, 
скорее, социальный характер. Однако спор-
тсменам следует помнить, что санкции, 
которым они могут быть подвергнуты за 
применение запрещенных субстанций, вы-
носятся вне зависимости от того, что послу-

жило побуждающим мотивом к их исполь-
зованию.

В настоящее время в списке запрещен-
ных субстанций и методов ВАДА приме-
нение марихуаны запрещено во всех видах 
спорта.

В-третьих, Бета-блокаторы. Бета-бло-
каторы - это вещества, понижающие ча-
стоту сердцебиения и уменьшающие силу, 
которая связана с этой частотой. Действие 
этих препаратов особенно выражено во вре-
мя болезней, стрессов и тренировок. Бета-
блокаторы - это вещества, блокирующие 
действие адреналина и норадреналина на 
адреноцепторах по всему организму. Они 
применяются для понижения частоты серд-
цебиения, кровяного давления и помогают 
предотвратить расширение сосудов сердца, 
соответственно снижая нагрузку на сердеч-
ную мышцу. В медицине бета-блокаторы 
применяются при лечении различных рас-
стройств сердечно-сосудистой системы, 
таких, как повышенное давление, стенокар-
дия и порок сердца. Кроме того, они могут 
быть использованы при лечении мигреней, 
для уменьшения чувства тревоги и для 
сдерживания тремора.

Спортсмены могут использовать бета-
блокаторы для уменьшения частоты сердце-
биения и дрожания рук в тех видах спорта, 
где решающими факторами являются точ-
ность и твердость рук (например, стрельба, 
в том числе из лука).

В настоящее время в запрещенном спи-
ске ВАДА применение бета-блокаторов 
запрещено в таких видах спорта, как аэро-
навтика, стрельба из лука, прыжки в воду, 
синхронное плавание, лыжный спорт, кер-
линг, бобслей, шахматы, стрельба, совре-
менное пятиборье, гимнастика, борьба, 
авто- и мотоспорт, и др. Спортсменам сле-
дует уточнить в своей национальной или 
международной федерации, разрешено ли 
им применять препараты, содержащие бе-
та-блокаторы.

В-четвертых, глюкокортикостероиды. 
Глюкокортикостероиды - это вещества, спо-
собные снимать воспаления. Если их прини-
мать систематически, они могут вызывать 
чувство эйфории. В традиционной меди-
цине глюкокортикостероиды используют-
ся как противовоспалительные средства и 
для снятия боли. Обычно они применяются 
для лечения астмы, сенной лихорадки, вос-
паления тканей и ревматоидного артрита. 
При внутривенном применении глюкокор-
тикостероиды влияют на многие функции 
организма, они могут влиять на настроение 
и вызывать чувство эйфории. Глюкокорти-
костероиды могут содержаться как в ле-
карствах, продаваемых по рецепту, так и в 
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общедоступных медикаментах. Кроме того, 
они могут входить в состав различных кре-
мов, мазей, ингаляторов, спреев, капель, та-
блеток и инъекций. Лекарства, содержащие 
глюкокортикостероиды, применяют для ле-
чения астмы, сенной лихорадки. Кремы и 
мази с этими субстанциями используются 
для лечения различных кожных инфекций. 
В виде инъекций их применяют для лечения 
различных внутренних воспалений.

Использование глюкокортикостероидов 
запрещено орально, ректально, внутривен-
но или внутримышечно. 

В-пятых, диуретики. Диуретики по-
могают удалять из организма жидкости и 
минералы путем повышения мочеобразо-
вания. Диуретики стимулируют почки к 
увеличению объема образования мочи, что 
приводит к выводу из организма избыточ-
ной влаги и электролитов. Это помогает 
предотвращать и уменьшать отек тканей, 
вызванный застаиванием жидкости. Диу-
ретики применяются при лечении гиперто-
нии, сердечной недостаточности и различ-
ных заболеваниях почек.

Диуретики могут использоваться спор-
тсменами для достижения следующих целей:

- для быстрой кратковременной сгонки 
веса в тех видах спорта, где предусмотрены 
весовые категории;

- для разжижения мочи, чтобы избежать 
обнаружения в ней запрещенных субстанций.

Быстрая кратковременная сгонка веса 
в спорте не может быть оправданна с ме-
дицинской точки зрения. Помимо того что 
использование диуретиков несет угрозу для 
здоровья, применение их для сгонки веса с 
целью перехода в более легкую весовую ка-
тегорию или же для маскировки противоре-
чит спортивной этике и правилам честной 
спортивной борьбы. Следует всегда пом-
нить, что обезвоживание организма всегда 
отрицательно сказывается на спортивной 
форме.

Диуретики могут содержаться в препа-
ратах для лечения повышенного давления, 
сердечных расстройств, нарушений работы 
печени и почек[9].

Всего на данный момент существует три 
допинговых метода, запрещенных в спорте:

- кровяной допинг;
- использование искусственных пере-

носчиков кислорода или расширителей 
плазмы;

- фармакологические, химические и фи-
зические манипуляции.

Кровяной допинг - это применение 
крови или продуктов на ее основе с целью 
увеличения количества эритроцитов в ор-
ганизме. При этом растет объем кислорода, 
поступающего в мышцы, и соответственно 

повышается выносливость. Для этих целей 
используется кровь, ранее взятая у этого 
спортсмена или у другого человека. В ме-
дицине красные кровяные клетки приме-
няются при лечении тяжелых форм анемии 
или при значительных кровопотерях после 
хирургических операций или в результате 
травм.

Искусственно повышенный объем пере-
носимого по организму кислорода улучша-
ет физические кондиции спортсменов и по-
этому дает несправедливое преимущество. 
Кровяной допинг в основном применяется 
в тех видах спорта, где на первый план вы-
ходит выносливость, - в беге на средние и 
длинные дистанции, велоспорте и лыжных 
гонках.

Искусственные переносчики кислоро-
да - это химические соединения, использу-
ющиеся для увеличения объема кислорода 
в крови. Примерами таких переносчиков 
могут быть перфторкарбоны (PFCs), пере-
носчики кислорода на основе гемоглобина 
(HBOCs) и упакованные в липосомы гемо-
глобины (LEHs). Искусственные перенос-
чики кислорода могут быть использованы, 
когда настоящая кровь недоступна, имеется 
риск заражения какой-либо инфекцией или 
же нет времени на то, чтобы проверить со-
вместимость крови донора и реципиента. В 
настоящее время такие продукты использу-
ются мало, они постоянно совершенству-
ются, требуется проводить больше научных 
исследований и клинических испытаний на 
эту тему.

Имеются данные о том, что некоторые 
спортсмены использовали эти продукты 
для повышения объема транспортировки 
кислорода с целью повышения выносливо-
сти, однако этот эффект не подтвержден.

Расширители плазмы - это субстанции, 
использующиеся для разбавления крови и 
увеличения ее количества. Примерами по-
добных субстанций являются Haemaccel 
(полигелин), Gelofusine (желатин), Albumex 
(альбумин) и Hespan (гидроксилэтиловый 
крахмал). Расширители плазмы использу-
ются в медицине для замены жидкости в 
случаях шокового состояния, которое может 
быть вызвано потерей крови после хирурги-
ческих операций или в результате травмы.

Некоторые спортсмены используют та-
кие препараты для маскировки эритропоэ-
тина.

Фармакологические, химические и фи-
зические манипуляции - это использование 
субстанций или методов с целью изменить 
состав мочи или заменить ее пробу.

К числу запрещенных практик относятся:
- катетеризация;
- замена мочи или фальсификация пробы;
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- использование субстанций, модифици-
рующих или подавляющих мочеотделение 
(например, пробенецид);

- применение эпитестостерона[10].
Наркотические анальгетики снимают 

боль. Примерами таких наркотиков могут 
быть героин, морфий, кодеин и меперидин. 
Наркотические анальгетики действуют на 
мозг и спинной мозг так, что ощущение 
боли ослабевает. Наркотические анальгети-
ки имеют широкий спектр применений в ме-
дицине. Они используются для снятия боли, 
лечения диареи, кашля, как дополнительное 
средство к общим обезболивающим.

Повреждение тканей всегда ассоции-
ровано с болью. Наркотические анальгети-
ки могут использоваться для уменьшения 
или снятия боли, вызванной травмой или 
болезнью, для возможности тренировать-
ся дольше и интенсивнее. Это может быть 
очень опасно, поскольку эти вещества лишь 
прячут боль. Ложное чувство уверенности и 
безопасности может заставить спортсмена 
проигнорировать потенциально серьезное 
повреждение. Наркотические анальгетики 
притупляют чувство тревоги, что искус-
ственно повышает кондиции спортсмена.

Запрещенные наркотические анальге-
тики могут содержаться как в лекарствах, 
продаваемых по рецепту, так и в общедо-
ступных медикаментах. Сильные обезбо-
ливающие, такие, как морфин, диаморфин 
и меперидин, применяющиеся для облег-
чения сильной боли, обычно отпускаются 
только по рецептам. Наркотические аналь-
гетики, используемые для снятия умерен-
ной боли, а также для лечения кашля/про-
студы и желудочных расстройств, могут 
содержать такие анальгетики, как кодеин. 
Они нередко встречаются в комбинации с 
аспирином (разрешен), ацетаминофеном 
(разрешен), кофеином (разрешен). Многие 
из таких медикаментов общедоступны.

Спортсменам следует знать, что приме-
нение следующих наркотических анальге-
тиков разрешено:

- кодеин;
- декстрометорфан;
- декстропропоксифен;
- дигидрокодеин;
- дифеноксилат;
- этилморфин;
- фолкодин;
- пропоксифен;
- трамадол.
Обезболивающие средства - это пре-

параты, вызывающие временную потерю 
чувствительности. В медицине эти средства 
применяются для сдерживания боли.

Спортсмены используют их для снятия 
боли с целью продления возможности тре-
нироваться и соревноваться.

Обезболивающие средства могут приме-
няться местно в виде мазей, кремов, капель 
(глазных и ушных), а также, например, при 
ангине в виде таблеток. В подобных случа-
ях применение обезболивающих средств в 
спорте допустимо. Кроме того, эти средства 
могут применяться в виде инъекций. При-
менение обезболивающих инъекций допу-
стимо только тогда, когда это оправданно с 
медицинской точки зрения и в следующих 
случаях:

- могут быть использованы бупивака-
ин, лидокаин, мепивакаин, новокаин и род-
ственные субстанции (кроме кокаина);

- допускается использование сосудосу-
живающих средств, например адреналина, 
вместе с обезболивающими;

- использовать можно только местные и 
внутрисуставные инъекции.

Некоторые ответственные инстанции 
могут потребовать уведомление об исполь-
зовании обезболивающих средств, поэтому 
перед их применением следует выяснить в 
своей национальной или международной 
федерации, необходимо ли такое уведомле-
ние, и если да - предпринять соответствую-
щие действия.

Пептидные гормоны - это вещества, 
вырабатываемые железами внутренней се-
креции для контроля различных функций 
организма. Миметики - это вещества, ими-
тирующие действия других субстанций. 
Аналоги - это искусственно синтезирован-
ные соединения, обладающие такими же 
свойствами, как и естественные гормоны 
человека. Гормоны несут информацию от 
одного органа к другому, регулируя разно-
образные функции организма, такие, как 
рост, сексуальное влечение, поведение и 
чувствительность к боли.

Спортсмены используют эти субстан-
ции по разным причинам, в зависимости от 
того, чего они хотят добиться. Гормоны мо-
гут применяться для:

- стимуляции выработки собственных 
гормонов;

- увеличения мышечной массы и силы;
- стимуляции выработки эритроцитов, 

что увеличивает объем переносимого кро-
вью кислорода.

Сложно оценить, сколько вреда может 
принести использование в качестве до-
пинга пептидных гормонов, миметиков и 
аналогов, поскольку это зависит от многих 
факторов, таких, как индивидуальные осо-
бенности организма, тип субстанции, ее ко-
личество. Субстанции, имитирующие дей-
ствия естественных гормонов, могут влиять 
на гормональный баланс в организме.

Правильнее будет рассмотреть по от-
дельности различные запрещенные пептид-
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ные гормоны, миметики и аналоги, такие, 
как:

- хорионический гонадотропин ((hCG) - 
запрещен к применению только для мужчин);

- питуитарный и синтетический гонадо-
тропины ((LH) - запрещены к применению 
только для мужчин);

- кортикотропин (ACTH, тетракозактид);
- гормон роста (hGH);
- инсулиноподобный фактор роста (IGF-1);
- эритропоэтин (EPO);
- инсулин[11].
Человеческий хорионический гонадо-

тропин (hCG) - это гормон, вырабатыва-
емый плацентой во время беременности, 
он способен увеличивать секрецию нату-
ральных мужских и женских стероидов. В 
медицине он используется для лечения бес-
плодия, неопустившихся яичек и задержки 
полового созревания.

Применение hCG мужчинами стиму-
лирует тестикулы на быструю выработку 
тестостерона, поэтому его использование 
приравнивается к использованию тесто-
стерона. Его применение запрещено только 
для мужчин. В основном его используют 
потребители анаболических стероидов в 
попытке преодолеть пагубные для их яичек 
последствия их применения или же в каче-
стве маскирующего агента.

Питуитарный и синтетический гонадо-
тропины. Это гормоны, вырабатываемые 
гипофизом, включая лютеинизирующий 
гормон (LH). LH стимулирует функциони-
рование тестикул, а также выработку по-
ловых гормонов у мужчин и женщин. В 
медицине LH применяется при лечении 
женского и мужского бесплодия. У женщин 
он стимулирует овуляцию, а у мужчин - вы-
работку тестостерона, что приравнивается 
к его применению. Использование LH за-
прещено только для мужчин. Интетические 
гонадотропины, такие, как тамоксифен, ци-
клофенил и кломифен, регулируют выра-
ботку гонадотропина.

Кортикотропин (адренокортикотропин 
ACTH) - это естественный гормон, выраба-
тываемый гипофизом для стимуляции се-
креции кортикостероидов. В медицине он 
используется как диагностическое средство 
для анализа функции коры надпочечников 
и для лечения некоторых неврологических 
расстройств, таких, как детский паралич 
и рассеянный склероз. Спортсменами он 
используется с целью повышения уровня 
натуральных кортикостероидов, что обе-
спечивает противовоспалительный эффект, 
а также вызывает чувство эйфории. При-
менение кортикотропина приравнивается к 
применению глюкокортикостероидов и по-
этому запрещено.

Человеческий гормон роста (hGH) выра-
батывается гипофизом. Он активно стиму-
лирует рост мышц, костей и других тканей, 
а также способствует сжиганию жира. Он 
необходим для нормального роста и разви-
тия детей, а также поддержания метаболиз-
ма у взрослых. В медицине он применяется 
для лечения детей с пониженной функцией 
гипофиза. Обычно его применяют только 
при лечении тех детей, у кого центры роста 
костей еще не закрыты. С 1989 г. его также 
начали использовать для лечения взрослых 
с дефицитом гормона роста. 

Существует масса причин, по которым 
спортсмены могут начать принимать гор-
мон роста, например чтобы увеличить мы-
шечную массу и уменьшить жировые запа-
сы. Другим стимулом к его приему может 
послужить желание, чтобы ребенок вырос 
более высоким.

В научных исследованиях упоминаются 
и другие положительные эффекты от приема 
гормона роста (это имеет отношение только 
к взрослым с дефицитом этого гормона), та-
кие, как увеличение минутного сердечного 
выброса во время тренировок, увеличение 
потоотделения, улучшение терморегуляции 
организма, интенсификация расщепления 
жиров, что дает дополнительную энергию 
для повышения выносливости, а также, воз-
можно, для укрепления связок и сокраще-
ния времени заживления травм. Спортсме-
нов не могли не заинтересовать подобные 
свойства гормона, однако еще раз следует 
подчеркнуть, что в исследованиях прини-
мали участие только пациенты с дефицитом 
гормона роста.

Инсулиноподобный фактор роста I 
(IGF-I) - это гормон, вырабатываемый пре-
имущественно печенью и регулируемый 
гормоном роста и инсулином. IGF-I стиму-
лирует синтез протеина и тормозит разру-
шение мышечных клеток, что способствует 
увеличению мышечной массы и уменьше-
нию жировых отложений. IGF-I применял-
ся в медицине для лечения карликовости у 
детей, а также для лечения детей, у которых 
были антитела, уменьшавшие эффектив-
ность действия гормона роста.

Спортсмены используют IGF-I из-за его 
анаболических свойств. 

Эритропоэтин (EPO) - это гормон, вы-
рабатываемый почками и стимулирую-
щий образование эритроцитов. В меди-
цинской практике синтетическая форма 
EPO используется для лечения анемии, 
ассоциированной с хронической почечной 
недостаточностью. EPO может использо-
ваться спортсменами для увеличения объ-
ема транспортировки в организме кислоро-
да, который возрастает с ростом количества 
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эритроцитов. Этот дополнительный кис-
лород поступает в мышцы, что повышает 
выносливость. Чаще всего на этом допинге 
попадаются бегуны на длинные дистанции, 
лыжники и велосипедисты.

Инсулин - это гормон, вырабатываемый 
поджелудочной железой и участвующий в 
регуляции уровня сахара в крови. Он уча-
ствует в метаболизме углеводов, жиров и 
белков. В медицине он используется при ле-
чении сахарного диабета.

Спортсмены его принимали вместе с 
анаболическими стероидами, кленбутеро-
лом и/или гормоном роста в попытке увели-
чения мышечной массы. Вопрос о том, спо-
собствует ли достижению такого результата 
инсулин, небесспорен, в отличие от того 
факта, что при таком его использовании 
весьма велик риск проявления серьезных 
побочных эффектов. Не исключен в том 
числе и летальный исход от применения ин-
сулина.

В числе побочных эффектов возможен 
низкий уровень сахара (гипогликемия) с 
такими сопутствующими явлениями, как 
дрожь, тошнота, слабость, короткое дыха-
ние, сонливость, кома, повреждения мозга 
и смерть.

Инсулин разрешен к применению толь-
ко тем спортсменам, кто является инсули-
нозависимым диабетиком. При этом необ-
ходимо предоставить выписку из истории 
болезни, подготовленную эндокринологом 
или врачом команды. Спортсмен должен 
узнать в своей национальной или междуна-
родной федерации требования к предостав-
лению уведомления.

Современные методы анализа пока не 
позволяют «ловить»спортсменов на приме-
нении инсулина.

Стимуляторы - это вещества, различные 
по своей химической структуре; их объеди-
няет способность искусственно активиро-
вать центральную нервную систему и/или 
регулировать выработку организмом адре-
налина.

Хотя стимуляторы действуют на цен-
тральную нервную систему, они способны 
стимулировать организм как ментально, 
так и физически. К стимуляторам относят-
ся, например, такие вещества, как кофеин, 
амфетамины, кокаин, эфедрин и псевдоэфе-
дрин. Стимуляторы способны:

- повышать общий тонус организма;
- снимать усталость;
- поднимать соревновательный дух и 

агрессивность.
Стимуляторы находят множество раз-

личных применений в традиционной ме-
дицине. Амфетамины используются для 
лечения нарколепсии, ожирения и как до-

полнительное средство при лечении хро-
нических болей. Кофеин обладает анти-
оксидантным действием, т.е. понижает 
окислительную способность кислорода, 
что уменьшает количество и качество по-
вреждений мышечной ткани. Кофеин так-
же способен повышать объем поглощаемо-
го при дыхании кислорода в условиях его 
дефицита. Кроме того, кофеин подавляет 
бронхостеноз, который может быть вызван 
холодом, токсическими соединениями и 
повышенными нагрузками, особенно у аст-
матиков. Кофеин применяется и для повы-
шения термогенеза и уровня метаболизма, 
а также для похудания. Эфедрин, псевдоэ-
федрин и фенилпропаноламин обычно ис-
пользуются как противоотечные средства в 
составе многих лекарств, применяемых при 
простуде, гриппе и других заболеваниях. 

Применение стимуляторов запреще-
но и/или ограничено ввиду того, что ис-
кусственная стимуляция может расширять 
возможности организма, ставя тем самым 
спортсменов изначально в неравные усло-
вия. Спортсмены могут использовать сти-
муляторы для того, чтобы:

- повышать способность тренироваться 
на максимальном уровне;

- снижать усталость;
- подавлять аппетит.
Однако известно, что стимуляторы 

способны лишь незначительно улучшать 
спортивную форму хорошо тренированных 
спортсменов.

Стимуляторы могут содержаться как в 
фармацевтических препаратах, так и в рас-
тительных и пищевых добавках. Часто они 
присутствуют в лекарствах от кашля и про-
студы, от аллергии, а также в некоторых 
обезболивающих средствах.

Спортсмены должны быть предельно 
внимательны при выборе лекарств. Они не 
должны забывать напоминать врачам, что 
им нельзя принимать препараты, содержа-
щие запрещенные субстанции, иначе они не 
пройдут допинг-контроль.

Кофеин является стимулятором, приме-
нение которого в настоящее время разреше-
но.

Стимуляторы часто содержатся в «спор-
тивных пищевых добавках» и средствах 
для похудания. Имеются данные, что ис-
пользование пищевых добавок, содержа-
щих эфедру, может представлять угрозу для 
здоровья некоторых людей. Биодобавки с 
эфедрой (иногда называемой ма хуанг) по-
всеместно рекламируются и используются 
как средство для похудания и/или источник 
дополнительной энергии. В медицинской 
литературе описано немало случаев различ-
ных расстройств, вызванных применением 
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добавок, содержащих эфедру. В частности, 
пострадать может центральная нервная 
(приступы и припадки), церебрально-васку-
лярная и сердечно-сосудистая системы.

Эфедра - запрещенный стимулятор, по-
этому спортсмены, проходящие процедуру 
допинг-контроля, должны следить за тем, 
чтобы в принимаемых ими добавках не со-
держалось таких компонентов, как ма хуанг, 
китайская эфедра, экстракт ма хуанг, эфе-
дра, экстракт эфедры, ephedra sinica, ephedra 
herb powder, эпитонин или эфедрин. Любой 
из этих ингредиентов указывает на то, что в 
продукте содержится эфедрин.

Тетрагидрогестринон (THG) - это 19 
нор-стероид, по структуре являющийся ге-
стриноном. Гестринон применяется при 
лечении эндометриоза. До настоящего вре-
мени не было проведено ни одного иссле-
дования с целью выяснения того, можно ли 
применять для лечения этого заболевания 
THG.

Одно из независимых агентств, скоопе-
рированных с ВАДА - ЮСАДА (националь-
ное антидопинговое агентство США), рабо-
тало совместно с аккредитованной МОК/
ВАДА лабораторией в Калифорнийском 
университете (UCLA) над обнаружением 
этого нового компонента.

В настоящее время ВАДА пересматри-
вает стандарты для лабораторий, в той ча-
сти, где речь идет о сроках хранения проб. 
Стоит задача добиться большей гармониза-
ции в этом вопросе.

Теперь, о правовых основах допинга. 
Как известно, с каждым годом в спортив-
ную сферу вкладывается все больше и боль-
ше материальных средств. Увеличивается 
количество всевозможных организаций, 
имеющих непосредственный коммерческий 
интерес в той или иной спортивной сре-
де. Многие государства понимают выгоду 
спорта во всех отношениях и способствуют 
его развитию, борясь за проведение у себя 
олимпиад и различных международных 
турниров. Все это и многочисленные другие 
причины, разумеется, приводят к большому 
количеству спортивных споров. Наиболее 
серьезными конфликтами, приводящими к 
дисквалификации, а иногда и к уголовному 
наказанию, являются допинговые споры.

Всемирный антидопинговый кодекс[12] 
(далее также – Кодекс) был принят в 2003 
году и начал действовать в 2004 году. Об-
новленный Кодекс был утвержден Советом 
учредителей Всемирного антидопингового 
агентства 17 ноября 2007 года и вступил в 
силу с 1 января 2009 года. Официальный 
текст Всемирного антидопингового кодек-
са существует в английской и французской 
версии и опубликован на сайте Всемирного 
антидопингового агентства.

Кодекс является основополагающим и 
универсальным документом, на котором 
основывается Всемирная антидопинговая 
программа в спорте. Цель Кодекса заклю-
чается в повышении эффективности борь-
бы с допингом в мире путем объединения 
основных элементов этой борьбы. Для до-
стижения эффективного взаимодействия в 
тех вопросах, по которым требуется едино-
образие, Кодекс содержит конкретные поло-
жения. В то же время он достаточно универ-
сален в тех случаях, когда требуется гибкий 
подход к вопросам применения на практике 
принципов борьбы с допингом.

Цели Всемирной антидопинговой про-
граммы состоят в следующем:

– защищать фундаментальное право 
спортсменов участвовать в соревнованиях, 
свободных от допинга, и таким образом про-
пагандировать здоровье, справедливость и 
равенство для всех спортсменов мира;

– обеспечивать создание согласован-
ных, скоординированных и эффективных 
антидопинговых программ как на между-
народном, так и на национальном уровнях, 
чтобы раскрывать, сдерживать и предотвра-
щать случаи применения допинга.

В то же время Генеральная конферен-
ция ЮНЕСКО на своей 33-й сессии, состо-
явшейся 3-21 октября 2005 года в Париже, 
учитывая резолюцию 58/5, принятую Ге-
неральной Ассамблеей Организации Объ-
единенных Наций 3 ноября 2003 г. и каса-
ющуюся спорта как средства содействия 
воспитанию, здоровью, развитию и миру, 
сознавая, что спорт должен играть важную 
роль в охране здоровья, в нравственном, 
культурном и физическом воспитании, а 
также в содействии укреплению междуна-
родного взаимопонимания и мира, отмечая 
необходимость поощрения и координации 
международного сотрудничества, направ-
ленного на искоренение допинга в спорте, 
выражая обеспокоенность в связи с исполь-
зованием спортсменами допинга в спорте и 
последствиями этого для их здоровья, прин-
ципа справедливой игры, искоренения мо-
шенничества и будущего спорта, сознавая, 
что допинг ставит под угрозу этические 
принципы и воспитательные ценности, за-
крепленные в Международной хартии фи-
зического воспитания и спорта ЮНЕСКО 
и Олимпийской хартии, напоминая о том, 
что Конвенция против применения допинга 
и Дополнительный протокол к ней, приня-
тые в рамках Совета Европы, представляют 
собой инструменты публичного междуна-
родного права, на которых основываются 
политика стран и межправительственное 
сотрудничество в области борьбы с допин-
гом, ссылаясь на рекомендации по вопросу 
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о допинге, принятые на второй, третьей и 
четвертой международных конференциях 
министров и руководящих работников, от-
ветственных за физическое воспитание и 
спорт, которые были организованы ЮНЕ-
СКО в Москве (1988 г.), Пунта-дель-Эсте 
(1999 г.) и Афинах ( 2004 г.), а также на ре-
золюцию 32 С /9, принятую Генеральной 
конференцией ЮНЕСКО на ее 32-й сессии ( 
2003 г.), принимая во внимание Всемирный 
антидопинговый кодекс, принятый Всемир-
ным антидопинговым агентством 5 марта 
2003 г. в Копенгагене на Всемирной конфе-
ренции по допингу в спорте, а также Копен-
гагенскую декларацию о борьбе с допингом 
в спорте, учитывая необходимость прове-
дения и расширения на постоянной основе 
исследований для совершенствования ме-
тодов обнаружения допинга и более глубо-
кого изучения факторов, влияющих на его 
использование, в целях обеспечения макси-
мальной эффективности стратегий предот-
вращения применения допинга, учитывая 
также важность просвещения на постоян-
ной основе спортсменов, вспомогательного 
персонала спортсменов и общества в целом 
по вопросам предотвращения применения 
допинга, принимая во внимание необходи-
мость наращивания потенциала государств-
участников для осуществления программ 
борьбы с допингом, учитывая, что госу-
дарственные органы и организации, ответ-
ственные за спорт, выполняют взаимодо-
полняющие функции по предотвращению 
применения допинга в спорте и борьбе с 
ним, в частности для обеспечения надлежа-
щего проведения спортивных мероприятий 
на основе принципа справедливой игры и 
охраны здоровья их участников, 19 октября 
2005 года приняла Международную конвен-
цию о допинге в спорте[13].

Цель данной Конвенции в рамках стра-
тегии и программы деятельности ЮНЕСКО 
в области физического воспитания и спорта 
заключается в содействии предотвращению 
применения допинга в спорте и борьбе с 
ним в интересах его искоренения.

Для достижения цели Конвенции госу-
дарства-участники[14] обязуются:

(a) принимать на национальном и меж-
дународном уровнях надлежащие меры, со-
ответствующие принципам Кодекса;

(b) поощрять все формы международно-
го сотрудничества, направленного на обе-
спечение защиты спортсменов, соблюдение 
этических принципов в спорте и совместное 
использование результатов исследований;

(c) содействовать международному со-
трудничеству между государствами-участ-
никами и ведущими организациями в 
области борьбы с допингом в спорте, в част-

ности сотрудничеству со Всемирным анти-
допинговым агентством.

Государства-участники осуществляют 
координацию антидопинговых действий 
внутри страны, а именно могут использо-
вать антидопинговые организации, а также 
спортивные учреждения и организации.

Государства-участники принимают, ког-
да это целесообразно, меры по ограниче-
нию доступности запрещенных субстанций 
и методов в целях ограничения их исполь-
зования спортсменами в спорте, за исклю-
чением случаев, когда такое использование 
основано на разрешении на терапевтическое 
использование. В их число входят меры по 
борьбе с распространением запрещенных 
субстанций и методов среди спортсменов 
и, соответственно, меры по контролю за 
их производством, перемещением, ввозом, 
распределением и продажей.

Государства-участники принимают меры 
по предотвращению и ограничению ис-
пользования спортсменами запрещенных 
субстанций и методов в спорте и обладания 
ими, за исключением случаев, когда они ис-
пользуются на основании разрешения на их 
терапевтическое использование, или, когда 
это целесообразно, поощряют принятие та-
ких мер соответствующими юридическими 
лицами, находящимися под их юрисдикцией.

Государства-участники сами принима-
ют или содействуют принятию спортив-
ными организациями и антидопинговыми 
организациями мер, в том числе санкций 
или штрафов в отношении вспомогатель-
ного персонала спортсмена, нарушающего 
антидопинговое правило или совершающе-
го другое нарушение, которое связано с до-
пингом в спорте.

Государства-участники, когда это целе-
сообразно, содействуют внедрению произ-
водителями и распространителями пище-
вых добавок передовой практики в области 
сбыта и распределения пищевых добавок, 
включая предоставление информации об их 
химическом составе и гарантии качества.

Государства-участники также содей-
ствуют сотрудничеству между антидопин-
говыми организациями, государственными 
органами и спортивными организациями, 
находящимися под их юрисдикцией, и ана-
логичными организациями и органами, на-
ходящимися под юрисдикцией других госу-
дарств-участников.

Признавая, что борьба с допингом в 
спорте может быть эффективной только в 
том случае, если будут обеспечены тести-
рование спортсменов без предварительного 
уведомления и своевременная транспорти-
ровка проб для анализа в лаборатории, госу-
дарства-участники, когда это целесообразно 
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и в соответствии с внутригосударственным 
законодательством и процедурами:

(а) при условии соблюдения соответ-
ствующих нормативных положений при-
нимающих стран оказывают содействие 
Всемирному антидопинговому агентству и 
антидопинговым организациям, действую-
щим в соответствии с Кодексом, в проведе-
нии соревновательного и внесоревнователь-
ного допинг-контроля своих спортсменов 
как на своей территории, так и за ее преде-
лами;

(b) оказывают содействие в обеспечении 
своевременного передвижения через грани-
цы надлежащим образом уполномоченных 
групп допинг-контроля при проведении ме-
роприятий по u1076 допинг-контролю;

(c) сотрудничают в целях содействия 
своевременной транспортировке или пере-
мещению через границы проб таким обра-
зом, чтобы обеспечить их безопасность и 
сохранность;

(d) оказывают помощь в обеспечении 
международной координации мероприятий 
по допинг-контролю, проводимых различ-
ными антидопинговыми организациями, и 
сотрудничают в этих целях со Всемирным 
антидопинговым агентством;

е) развивают сотрудничество между 
лабораториями допинг-контроля, находя-
щимися под их юрисдикцией, и соответ-
ствующими лабораториями, находящимися 
под юрисдикцией других государств-участ-
ников. В частности, государства-участ-
ники, располагающие аккредитованными 
лабораториями допинг-контроля, должны 
содействовать оказанию помощи через ла-
боратории, находящиеся под их юрисдик-
цией, другим государствам-участникам, с 
тем чтобы дать им возможность приобрести 
необходимые опыт и навыки и освоить не-
обходимую методологию для создания сво-
их собственных лабораторий, если они того 
пожелают;

(f) содействуют заключению и реализа-
ции договоренностей о взаимном тестирова-
нии между назначенными в соответствии с 
Кодексом антидопинговыми организациями;

(g) признают на взаимной основе про-
цедуры допинг-контроля и послетесто-
вые процедуры, включая связанные с этим 
спортивные санкции, которые применяются 
любой антидопинговой организацией в со-
ответствии с Кодексом.

Государства-участники обязуются в 
рамках имеющихся у них средств спо-
собствовать и содействовать проведению 
антидопинговых исследований в сотрудни-
честве со спортивными и другими соответ-
ствующими организациями по следующим 
вопросам:

(а) предотвращение использования и ме-
тоды обнаружения допинга, поведенческие 
и социальные аспекты, а также последствия 
использования допинга для здоровья;

(b) пути и средства разработки научно 
обоснованных программ физиологической 
и психологической подготовки, не нанося-
щих ущерба здоровью спортсмена;

(с) применение всех новых субстанций 
и методов , являющихся результатом науч-
ного прогресса.

При условии соблюдения соответству-
ющего национального законодательства 
и международного права государства-
участники, когда это целесообразно, об-
мениваются результатами проведенных 
антидопинговых исследований с другими 
государствами-участниками и Всемирным 
антидопинговым агентством.

Долгое время использование допинга 
рассматривалось как нарушение, подлежа-
щее безусловной ответственности. Поэтому 
суд, разрешая споры, связанные с примене-
нием спортсменами допинга, как правило, 
руководствовался принципом презумпции 
виновности спортсмена. Соответственно 
данному принципу распределялось и бремя 
доказывания: спортсмен признавался ви-
новным в применении допинга до тех пор, 
пока им не было доказано обратное. При 
этом для установления факта нарушения 
антидопинговых правил ответчику не было 
необходимости доказывать, что вследствие 
применения допинга истцом были достиг-
нуты преимущества в соревновании. Так, в 
прежней редакции Антидопингового кодек-
са устанавливалось (ст. 4.4, гл. 2): «Дости-
жение положительного эффекта от приме-
нения допинга или его отсутствие не имеет 
значения. Для того чтобы нарушение анти-
допинговых правил считалось состоявшим-
ся, достаточно употребления запрещенного 
вещества». Такая позиция многократно вы-
сказывалась и Международным спортив-
ным арбитражным судом в г. Лозанна... При 
этом не имело никакого значения, как попал 
допинг в организм спортсмена - без его ве-
дома, насильно или по настоянию тренера. 
Спортсмен подлежал освобождению от от-
ветственности только в том случае, если 
имело место одно из двух обстоятельств:

1) проба была подменена;
2) препарат был подсыпан с умыслом.
Кроме того, суд мог прекратить произ-

водство по делу за невозможностью дока-
зать вину спортсмена в применении допин-
га[15].

В настоящее время правила поменялись 
радикально. Бремя доказывания возложено 
на антидопинговую организацию, изменен 
порядок принятия решения по допингу и 
его апелляции.
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Есть как минимум еще одно обстоятель-
ство, на которое следует обратить внимание 
в контексте борьбы с допингом. Это мак-
симальная гласность и открытость, макси-
мальное вовлечение в эти процессы обще-
ства, всех заинтересованных, в том числе и 
через публикации[16]. И это, кстати, не пра-
во, а обязанность каждого из государств-
участников (Россия не участвует – прим. 
автора) Европейской конвенции против 
применения допинга» (ETS N 135)1989 
года[17]. 

Итак, проблема допинга была и остает-
ся одной из главных проблем современно-
го, в первую очередь профессионального, 
спорта. Потому что, несмотря на проводи-
мую борьбу, количество, виды и формы до-
пинга постоянно совершенствуются, их ис-
пользование спортсменами причиняет вред 
здоровью спортсменов, искажает реальные 
спортивные результаты, девальвирует само 
понятие спорта.

Необходимым представляется создание 
устойчивого правопорядка в физической 
культуре и спорте. Медицинские нормы це-
лесообразно интегрировать в правовые и 
унифицировать с указанными стандартами 
международных спортивных организаций. 
Необходимо также разработать единый нор-
мативно-правовой акт, включающий право-
вые и медицинские нормы о спорте – Ко-
декс спортивной медицины, причем как на 
национальном, так и на межгосударствен-
ном уровне.
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