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В современной юридической науке су-
ществует ряд отраслей, находящихся в ста-
дии формирования. К ним можно отнести 
спортивное и медицинское право. Спортив-
ное право – система правовых норм, регули-
рующих комплекс общественных отноше-
ний, возникающих в сфере физической 
культуры и спорта – трудовых и социально-
го обеспечения, государственно-управлен-
ческих, финансовых и ресурсного обеспече-
ния, хозяйственных, уголовно-правовых, в 
сфере спортивной травматологии и противо-
действия применению допинга, междуна-
родных, а также процессуальных (по урегу-
лированию спортивных споров) [1]. Меди-
цинское право – система правовых норм, 
регулирующих общественные отношения в 
сфере здравоохранения, медицинского стра-
хования; иными словами, всеми отношения-
ми, возникающими по поводу организации, 
оплаты и оказания медицинской помощи [2].

Вопросы развития спорта и медицины 
обсуждаются в Организации Объединен-
ных Наций, в том числе в ее специализиро-
ванном учреждении – Всемирной организа-
ции здравоохранения; в Международном 
олимпийском комитете. Они имеют отраже-
ние в конституциях многих стран, програм-
мах 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 меди-
цинскому праву: допинг, стандартизация, 
страхование здоровья, социальность, ген-
дерность, квалификационность, норматив-
ность ГТО и др. Так, российское законода-
тельство предоставляет гражданам необхо-
димый единый стандарт физического вос-
питания и здравоохранения, объема и со-
става услуг в сфере медицины, физической 
культуры и спорта, время и информация для 
обучения жизненно необходимым двига-
тельным умениям и навыкам, а также гаран-
тируются равные для всех граждан право-

45

BALANCED DIET, NUTRITIONAL SUPPLEMENTS AND BIOSTIMULANTS   № 2,   2016

РАЦИОНАЛЬНОЕ ПИТАНИЕ, ПИЩЕВЫЕ ДОБАВКИ И БИОСТИМУЛЯТОРЫ   № 2,   2016



вые возможности физического совершен-
ствования, в том числе овладения спортив-
ным мастерством для всех желающих, по-
ощряется деятельность, способствующая 
развитию физической культуры и спорта и 
укреплению здоровья человека. При этом, 
все обозначенные направления реализуют-
ся как на федеральном уровне, на уровне 
субъектов РФ, так и на муниципальном 
уровне.

Практика проведения спортивных со-
ревнований показывает необходимость 
включения спортивных врачей в систему 
субъектов спортивных правоотношений. 
Спортивная медицина – область професси-
ональной медицины, все виды деятельно-
сти которой направлены на сохранение и 
укрепление здоровья, профилактику и лече-
ние заболеваний, а также повышение эф-
фективности тренировочного процесса у 
лиц, занимающихся физической культурой 
и спортом [3].

Главной функцией спортивного врача 
является то, что он должен наблюдать за ре-
жимом спортсмена, составлять рацион пи-
тания. Естественно, спортивный врач дол-
жен разбираться не только в медицине, но и 
в спорте, т.е. знать особенности тренировок 
при занятиях тем или иным видом спорта, а 
также контролировать питание, отдых, реа-
билитацию, отвечать за профилактику бо-
лезней, предотвращение развития патоло-
гий, психологическую разгрузку и т.д. Врач 
спортивной медицины должен охватывать 
все виды деятельности человека, связанные 
с физической нагрузкой, – физкультуру, оз-
доровительные мероприятия, лечебную 
физкультуру. Роль врача спортивной меди-
цины – это постоянная помощь тренеру в 
достижении результатов, определение до-
пустимого режима, максимальных нагрузок 
для конкретного спортсмена.

Статус спортивных врачей частично 
определен Приказом Минздрава России 
№ 337, в приложении к которому указано 
наименование врачебной должности: «Врач 
по спортивной медицине» и специальности: 
«Лечебная физкультура и спорт». Далее в 
этом документа описаны особенности рабо-
ты врача. Так, на должность врача по спор-
тивной медицине принимается специалист 
с высшим медицинским образованием по 
специальности «лечебное дело» или «педи-
атрия», освоивший программу подготовки 
по спортивной медицине в соответствии с 
квалификационными требованиями и полу-

чивший сертификат специалиста. Подго-
товка и повышение квалификации врачей 
по лечебной физкультуре и спортивной ме-
дицине осуществляется в системе последи-
пломного образования

Врач по спортивной медицине осущест-
вляет свою деятельность в отделении (каби-
нете) спортивной медицины врачебно-физ-
культурных диспансеров или иных лечеб-
но-профилактических учреждений и спор-
тивных организаций независимо от ведом-
ственной подчиненности и формы соб-
ственности.

Работа по медико-биологическому обе-
спечению спортсменов Олимпийских и 
сборных команд России по отдельным ви-
дам спорта и их резерва осуществляется 
Росспортом и Центром спортивной медици-
ны Олимпийского комитета России со-
вместно со специализированными лечебно-
профилактическими учреждениями Мини-
стерства здравоохранения Российской Фе-
дерации.

Врач по спортивной медицине осущест-
вляет следующие виды деятельности:

- обследование спортсменов, определе-
ние допуска к занятиям и соревнованиям;

- изучение и анализ отклонений в состо-
янии здоровья, уровня и причин заболевае-
мости и спортивного травматизма среди 
лиц, занимающихся спортом и физической 
культурой, разработки и реализации мер по 
их профилактике и лечению;

- организация и проведение лечебно-
профилактических мероприятий по восста-
новлению и повышению спортивной рабо-
тоспособности и реабилитации после пере-
несенных травм и заболеваний.

Таким образом, целесообразно говорить 
о сочетании спорта и медицины в статусе 
спортивных врачей, что еще больше сбли-
жает эти направления.

Указ Президента РФ от 24.03.2014 г. 
№ 172 «О Всероссийском физкультурно-
спортивном комплексе «Готов к труду и 
обороне» (ГТО)» также свидетельствует об 
общих началах спорта и медицины и имеет 
четкие цели: дальнейшее совершенствова-
ние государственной политики в области 
физической культуры и спорта, создание 
эффективной системы физического воспи-
тания, направленной на развитие человече-
ского потенциала и укрепление здоровья 
населения.

Представляется целесообразным сфор-
мулировать определение спортивного меди-
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цинского права как системы правовых норм, 
регулирующих комплексные отношения в 
сфере физической культуры и спорта, свя-
занные с проведением спортивных соревно-
ваний и подготовкой к ним спортсменов, 
охраной физического здоровья участников 
этих отношений. В предмет спортивного 
медицинского права входят отношения по 
организации и стандартизации спортивных 
мероприятий, обеспечению их безопасно-
сти, а также страхованию, медицинскому 
досмотру и оказанию медицинской помо-
щи, социальной и правовой защиты спор-
тсменов. Объектом данной системы норм 
выступает спорт как комплексное явление.

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

Объектами спортивного медицинского 
права являются биостимуляторы и допинг. 
Это любые вещества природного или синте-
тического происхождения, позволяющие в 
результате их приема добиться улучшения 
спортивных результатов. Имеются нере-
шенные или не до конца решенные вопросы 
в борьбе с допингом с позиции права [4].

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 от-
сутствия 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 угнете-
ние и падение работоспособности. Под вли-
янием допинга могут наблюдаться наруше-
ния спортивной техники и ориентировки, 
снижение логического мышления, немоти-
вированные изменения поведения и выра-
женная агрессивность.

С медико-правовых позиций требуют 
пристального изучения такие термины, как: 
стимуляторы, допинги, психоактивные ве-
щества и средства, новый термин – «токси-
команическое вещество и средство». Изуче-
ние 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 [5].

С каждым годом в спортивную сферу 
вкладывается все больше и больше матери-
альных средств. Увеличивается количество 
всевозможных организаций, имеющих не-
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посредственный коммерческий интерес в 
той или иной спортивной среде. Многие го-
сударства 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, раз-
умеется, приводят к большому количеству 
спортивных споров. Наиболее серьезными 
конфликтами, приводящими к дисквалифи-
кации, а иногда и к уголовному наказанию, 
являются допинговые споры.

Всемирный антидопинговый кодекс [6] 
(далее также – Кодекс) был принят в 2003 году 
и начал действовать в 2004 году. Обновлен-
ный Кодекс был утвержден Советом учре-
дителей Всемирного антидопингового 
агентства 17 ноября 2007 года и вступил в 
силу с 1 января 2009 года. Официальный 
текст Всемирного антидопингового кодекса 
существует в английской и французской 
версии и опубликован на сайте Всемирного 
антидопингового агентства.

Кодекс является основополагающим и 
универсальным документом, на котором ос-
новывается Всемирная антидопинговая 
программа в спорте. Цель Кодекса заключа-
ется в повышении эффективности борьбы с 
допингом в мире путем объединения основ-
ных элементов этой борьбы. Для достиже-
ния эффективного взаимодействия в тех во-
просах, по которым требуется единообра-
зие, Кодекс содержит конкретные положе-
ния. В то же время он достаточно универса-
лен 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 спор-
тсменов участвовать в соревнованиях, сво-
бодных от допинга, и таким образом пропа-
гандировать здоровье, справедливость и 
равенство для всех спортсменов мира;

• обеспечивать создание согласованных, 
скоординированных и эффективных анти-
допинговых программ как на международ-
ном, так и на национальном уровнях, чтобы 
раскрывать, сдерживать и предотвращать 
случаи применения допинга.

Следует отметить, что Олимпийская 
хартия, действующая с 7 июля 2007 года, и 
Конвенция ЮНЕСКО, принятая в Париже 
19 октября 2005 года, признают предотвра-
щение применения допинга и борьбу с до-
пингом в спорте важнейшей составляющей 

в работе Международного олимпийского 
комитета и ЮНЕСКО, а также основопола-
гающую роль Всемирного антидопингового 
кодекса.

На решения, принимаемые в соответ-
ствии с Кодексом или правилами, разрабо-
танными на его основе, могут подаваться 
апелляции в порядке, указанном в статьях 
13.2 – 13.4 Кодекса, или иным образом. Во 
время рассмотрения апелляции решения 
остаются в силе, если орган, рассматриваю-
щий апелляции, не решает иначе.

Перед подачей апелляции должны быть 
проведены все процедуры пересмотра ре-
шений, предусмотренные правилами дан-
ной антидопинговой организации.

Всемирное антидопинговое агентство 
(ВАДА) вправе не ожидать, пока антидо-
пинговая организация использует все свои 
внутренние ресурсы для окончания разби-
рательств. В тех случаях, когда ВАДА имеет 
право на апелляцию в соответствии со ста-
тьей 13 Кодекса и ни одна из сторон не по-
дала апелляцию на окончательное решение 
во время мероприятий, проводимых анти-
допинговой организацией, ВАДА может са-
мостоятельно подать апелляцию на такое 
решение непосредственно в Спортивный 
арбитражный суд в Лозанне [7].

В Кодексе установлен достаточно боль-
шой перечень решений, на которые могут 
быть поданы апелляции: решения, устанав-
ливающие нарушение антидопинговых пра-
вил; решения о наложении санкций; реше-
ния, фиксирующие отсутствие нарушений 
антидопинговых правил; отказ в продолже-
нии процедуры рассмотрения факта нару-
шения антидопинговых правил (например, 
из-за предъявления медицинского рецепта); 
решения по фактам нарушения запрета на 
участие в соревнованиях во время дисква-
лификации; решения, устанавливающие от-
сутствие у антидопинговой организации не-
обходимых полномочий на рассмотрение 
нарушений антидопинговых правил; отказ 
антидопинговой организации считать не-
благоприятный анализ пробы или атипич-
ный результат исследования в качестве на-
рушения антидопинговых правил и другие 
решения.

Имеется специфика в рассмотрении 
апелляций, касающихся спортсменов меж-
дународного и национального уровней [8]. 

Если нарушение произошло во время 
международного спортивного мероприятия 
или вовлечены спортсмены международно-
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го уровня, то апелляция на вынесенное ре-
шение по поводу применения допинга 
должна подаваться исключительно в Спор-
тивный арбитражный суд в соответствии с 
полномочиями этого суда.

В случаях, касающихся спортсменов на-
ционального уровня, апелляция на реше-
ние, как правило, может подаваться в неза-
висимую, беспристрастную организацию, 
определенную национальным антидопин-
говым комитетом (комиссией). Правила по-
дачи таких апелляций должны соответство-
вать следующим принципам:

• проведение своевременных слушаний;
• непредвзятость, беспристрастность и 

независимость комиссии, осуществляющей 
слушания;

• право на адвоката (за свой счет);
• вынесение своевременного и обосно-

ванного (мотивированного) решения в пись-
менной форме.

Вместе с тем, Кодексом установлено, 
что антидопинговая организация страны 
может предоставить спортсменам нацио-
нального уровня право подавать апелляцию 
непосредственно в САС.

Право подавать апелляции в Спортив-
ный арбитражный суд имеют следующие 
лица, организации и органы: 

а) спортсмен или иное лицо, являющее-
ся субъектом решения, на которое подается 
апелляция; 

б) другая сторона, участвующая в собы-
тии, по которому было вынесено решение; 

в) соответствующая международная фе-
дерация; 

г) национальная антидопинговая орга-
низация страны проживания данного лица 
либо страны, гражданином которой оно яв-
ляется или которая выдала лицензию; 

д) Международный олимпийский коми-
тет либо Международный паралимпийский 
комитет, когда решение связано с проведе-
нием Олимпийских игр или Паралимпий-
ских игр, включая решение о дисквалифи-
кации на время Олимпийских или Паралим-
пийских игр; 

е) Всемирная антидопинговая организа-
ция (ВАДА) [9]. 

В случаях, предусмотренных статьей 
13.2.2 Кодекса, стороны, имеющие право 
подавать апелляцию в орган по пересмотру 
решений организации национального уров-
ня, определяются в соответствии с правила-
ми, принятыми в данной антидопинговой 
организации. 

В случаях, предусмотренных статьей 
13.2.2 Кодекса, ВАДА и международная фе-
дерация также имеют право подавать апел-
ляцию в САС по поводу решений, принятых 
на национальном уровне. Любой стороне, 
подающей официальную апелляцию, долж-
но быть оказано содействие со стороны 
САС для получения всей необходимой ин-
формации от антидопинговой организации, 
решение которой обжалуется, и такая ин-
формация должна быть предоставлена по 
указанию САС.

Окончательный срок подачи апелляции 
или вмешательства ВАДА должен быть не 
позднее 21 дня после последнего дня, когда 
могла быть подана апелляция любой другой 
стороной, или не позднее 21 дня после по-
лучения ВАДА полного комплекта доку-
ментов, относящихся к данному решению.

Несмотря на сказанное, апелляция по 
поводу временного отстранения может по-
даваться только спортсменом или иным ли-
цом, на которое было наложено взыскание в 
виде временного отстранения.

В особом случае, если антидопинговая 
организация не выносит решение о наруше-
нии антидопинговых правил в сроки, уста-
новленные ВАДА, последняя может пода-
вать апелляцию прямо в САС, как если бы 
антидопинговая организация вынесла ре-
шение об отсутствии нарушения антидо-
пинговых правил. В случае если САС опре-
деляет, что нарушение антидопинговых 
правил имело место и что ВАДА действова-
ла обоснованно, подав апелляцию прямо в 
САС, расходы и оплата адвокатов за рассмо-
трение апелляции должны быть возмещены 
ВАДА антидопинговой организацией.

Примечание к статье 13.3 Кодекса гла-
сит: «Учитывая различные обстоятельства 
при расследовании и обработке результа-
тов в случаях нарушения антидопинговых 
правил, не всегда представляется возмож-
ным для антидопинговой организации вы-
нести решение к какому-то фиксированно-
му времени до того, как ВАДА вмешается, 
подав апелляцию прямо в САС. Однако пе-
ред принятием такого шага ВАДА будет 
консультироваться с антидопинговой орга-
низацией и предоставит ей возможность 
объяснить, почему она до сих пор не вы-
несла решения. Данное правило никоим 
образом не запрещает международной фе-
дерации устанавливать свои правила, по-
зволяющие ей рассматривать вопросы, свя-
занные с неправомерной задержкой обра-
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ботки результатов одной из ее националь-
ных федераций».

В связи с этим апелляции на решения 
ВАДА об отмене решения о выдаче или не-
выдаче разрешения на терапевтическое ис-
пользование могут подаваться только в САС 
либо самим спортсменом, либо антидопин-
говой организацией, решение которой было 
пересмотрено. На решения любой другой 
антидопинговой организации, кроме ВАДА, 
запрещающие терапевтическое использова-
ние и не измененные ВАДА, апелляции мо-
гут подаваться: спортсменами международ-
ного уровня – в САС, другими спортсмена-
ми – в уполномоченные национальные ор-
ганизации, поименованные в статье 13.2.2 
Кодекса. Если национальная структура из-
меняет решение об отказе в выдаче разре-
шения на терапевтическое использование, 
то ВАДА может подать апелляцию на такое 
решение в САС. 

Если антидопинговая организация не 
предпринимает действий по поводу пра-
вильно поданного запроса на разрешение 
терапевтического использования в прием-
лемые сроки, то такое бездействие может 
считаться отказом в праве на апелляцию, 
предусмотренную указанной статьей.

Если ВАДА в своем отчете выносит за-
ключение о невыполнении положений Ко-
декса в соответствии с его статьей 23.4.5 
или применяет последствия в соответствии 
с частью 3 («Роли и ответственность») Ко-
декса, то организация, указанная в отчете 
ВАДА, или же организация, на которую на-
ложены последствия в соответствии с ча-
стью 3 Кодекса, должна иметь право на по-
дачу апелляции исключительно в САС в со-
ответствии с положением об этом суде.

Решения САС являются окончательны-
ми и обязательными, за исключением любо-
го пересмотра требований по закону, приме-
няемого к аннулированию или принужде-
нию выполнения требований арбитражных 
решений. Каждое правительство обязуется 
уважать арбитраж как предпочтительное 
средство решения споров, связанных с при-
менением допинга.

В целом, необходимость реформирова-
ния существующей системы разрешения 
международных спортивных споров оче-
видна. Кардинальный выход, предлагаемый 
нами – создание нового Международного 
спортивного суда, который сможет исполь-
зовать все международные акты о спорте (в 
том числе и акты ВАДА, Международного 
олимпийского комитета и других участни-
ков спортивных отношений) не является па-
нацеей, но может стать отправной точкой к 
созданию более эффективной системы раз-
решения спортивных конфликтов (особен-
но допинговых скандалов) и устойчивого 
правопорядка в физической культуре и 
спорте.

Необходимо также разработать единый 
нормативно-правовой акт, включающий 
правовые и медицинские нормы о спорте – 
Кодекс спортивной медицины.
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