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В настоящее время в связи с возрожде-

нием детского и юношеского спорта в России 
медицинское обеспечение юниоров представ-
ляет особый интерес, так как в различные воз-
растные периоды организм ребенка проходит 
процесс развития и имеет свои анатомо-
физиологические особенности [16]. Как на фи-
зическое, так и на  психосоциальное здоровье 
подростков оказывают влияние множество 
факторов: высокая интенсивность трениро-
вочных нагрузок в профессиональном спорте, 
спортивный стресс, физическое перенапряже-
ние [15, 16]. Соревновательный процесс – мощ-
ный стрессорный фактор, приводящий к повы-
шению тонуса симпатикоадреналовой системы, 
что, с одной стороны, активизирует  психофизи-
ческие ресурсы спортсмена, а с другой стороны, 
является важнейшим фактором повреждения 
систем организма, обеспечивающих его адапта-
цию к физической нагрузке [16].  

Интенсификация и высокая плотность 
тренировочного процесса, адаптационных и 
компенсаторных механизмов, систематическое 
и необоснованное применение глюкокортико-
стероидов и других «запрещенных» препаратов, 
использование без рекомендации спортивного 
врача различных несовместимых лекарственных 
средств и БАДов зачастую приводят к необра-
тимым патологическим изменениям различных 
органов и систем организма: перерождению 
сердечной и печеночной ткани, эндокринопатии, 
гастроэнтеропатии, нарушению минерального 
обмена, патологии опорно-двигательной, моче-
выделительной и репродуктивной систем, вто-
ричным иммунодефицитам. Данные патологи-
ческие состояния приводят к развитию наруше-
ний гемодинамики, заболеваниям пародонта, 
печеночным ферментопатиям, нарушению гли-
колитического глюконеогенеза, мочекаменной 
болезни, аутоиммунным заболеваниям [13]. 
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Поэтому медицинское обеспечение детско-
юношеского спорта должно включать всесто-
роннее наблюдение за состоянием здоровья 
организма юниора на различных уровнях его 
организации. Получаемые при динамических 
медицинских осмотрах данные отражают инди-
видуальные особенности реагирования орга-
низма юниора на физическую нагрузку в раз-
личные периоды тренировочного процесса, что 
позволяет формировать и корректировать тре-
нировочной процесс, оказывать современную 
фармакологическую  коррекцию процессов утом-
ления и восстановления организма. Знания инди-
видуальных психофизиологических особенно-
стей каждого спортсмена, полученные в резуль-
тате динамического медицинского наблюдения 
за ним в процессе его подготовки, при своевре-
менной фармакологической поддержке позволяют 
достигнуть существенного улучшения спортивных 
результатов юниора.   

Фармакологическая поддержка  как трени-
ровочного, так и соревновательного процессов 
в детско-юношеском спорте является одной из 
наиболее важных задач, стоящих перед специ-
алистами спортивной медицины. Однако следует 
учитывать, что любые лекарственные средства, 
действие которых направлено на повышение 
физической работоспособности и «оптимизацию» 
восстановительных процессов, являются мало-
эффективными при наличии у спортсмена пред-
патологических состояний или заболеваний, 
протекающих субклинически, а также при отсут-
ствии адекватного дозирования физических 
нагрузок, что ещё раз подчёркивает важность 
медицинского наблюдения за состоянием здо-
ровья спортсмена-юниора. 

При использовании различных средств 
фармакологического обеспечения спортивной 
деятельности юниора  следует четко пред-
ставлять фармакокинетику и фармакодинамику 
лекарственного средства, характер влияния 
на эффективность тренировочного процесса, 
а также учитывать не только принадлежность 
средства к допингу, но и большой объем сведе-
ний об особенностях применения в детском 
возрасте, безопасности и режимах дозирова-
ния, противопоказаниях и побочных эффектах 
при приёме данного препарата [4]. 

В связи с этим возникает вопрос: какие 
именно препараты можно назначать, а какие про-
тивопоказаны по ряду причин у данной категории 
спортсменов?  

Следует указать, что если при выборе раз-
личных лекарственных средств и биологически 
активных добавок для спортсменов – членов 
сборных команд России и их ближайшего резер-
ва, врачи по спортивной медицине могут руко-
водствоваться соответствующими приказами 

Федерального медико-биологического агентства 
(ФМБА), то для остальных спортсменов вопрос 
остается нерешенным. Необходимо указать на 
то, что сегодня нет убедительных обобщений  
по реестру лекарственных препаратов, кото-
рые могли бы вооружить врачей методически 
корректной информацией об особенностях их 
применения у юниоров, то есть у спортсменов 
до 18 лет [9]. 

На наш взгляд, данные аргументы еще 
более усугубляют проблему лекарственного 
обеспечения у юных спортсменов. 

К 2000 г. уже 156 стран имели националь-
ные или региональные перечни важнейших 
лекарств, а 135 стран – руководства по лекар-
ственной терапии и (или) формулярные руко-
водства. Следует отметить, что по оценкам 
экспертов, 75 % находящихся на современном 
фармацевтическом рынке лекарственных пре-
паратов никогда не изучались в адекватных 
клинических исследованиях у детей. При этом 
серьезные ошибки в фармакотерапии в 3 раза 
чаще совершаются именно в педиатрии [7, 16, 
17, 18]. 

Из приведенных выше проблем напраши-
вается вывод: какие основные вопросы необхо-
димо решить для улучшения качества оказывае-
мой помощи юным спортсменам. В первую 
очередь хотелось бы обратить внимание на 
особенности приема лекарственных средств. 
Лечащий врач должен не только назначить пре-
парат, а также должен постоянно контролиро-
вать состояние спортсмена. Во время приема 
лекарственных средств участие в постоянном 
контроле за самочувствием ребенка необходи-
мо также и со стороны родителей, а для этого 
они должны четко представлять особенности 
приема этих препаратов. Назначаемый препарат 
не должен быть в списке допинга. 

Для эффективного, адекватного действия 
лекарственного препарата, избегания неблаго-
приятных последствий его применения боль-
шинство авторов рекомендуют строго придер-
живаться определенных правил приема препа-
ратов, а именно: 

1) внимательно ознакомиться с инструкцией, 
прилагаемой к лекарственному препарату;  

2) принимать строго по указанию лечащего 
врача (индивидуальные дозировка, режим, спо-
соб);  

3) некоторые фармакологические препараты 
в течение вне соревновательного и соревнова-
тельного периодов нельзя принимать по крите-
риям антидопингового контроля;  

4) для ускорения всасывания и оказания 
соответствующего действия таблетку можно 
растолочь и запить горячей водой;  

5) не разжевывать капсулы, драже и другие 
покрытые оболочкой лекарственные препараты;  
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6) запивать лекарственный препарат следу-
ет чистой водой в объёме не менее 100 мл;  

7) во избежание возникновения устойчивого 
привыкания (физиологического или психологи-
ческого) к отдельным лекарственным препаратам, 
следует придерживаться приема их курсами; 

8) количество лекарственных препаратов, 
принимаемых одновременно, должно быть не бо-
лее 5 (больше только в исключительных случаях), 
так как существует вероятность не только воз-
никновения аллергических реакций при одновре-
менном введении большого количества фарма-
кологических препаратов, но риск их взаимного 
усиления или ослабления действия;  

9) назначение фармакологических препара-
тов натощак позволяет исключить взаимодей-
ствие лекарственных средств с компонентами 
пищи и значительно ограничивает отрицатель-
ное воздействие на них пищеварительных соков, 
исключает задерживающее влияние пищи на их 
всасывание;  

10) при назначении некоторых фармаколо-
гических средств натощак возможно местное 
раздражение слизистой желудка, что можно из-
бежать, если запивать лекарства водой, крах-
мальной слизью или молоком;  

11) не смешивать лекарственные препараты 
с фруктовыми или овощными соками в попытке 
замаскировать неприятный вкус или для облегче-
ния их приема, так как соки содержат ряд органи-
ческих кислот, в присутствии которых происхо-
дит разрушение некоторых фармакологических 
средств, в частности, антибиотиков;  

12) время приема тех или иных препаратов 
(во время еды, до или после) очень важно для 
проявления их свойств. Например, после еды 
назначают нерастворимые в воде и раствори-
мые в жирах препараты (в том числе жирорас-
творимые витамины А, Е, К), а также соли калия, 
брома, натрия, восстановленное железо и т. п.;  

13) правильный прием препаратов позво-
ляет уменьшить их дозу и избежать побочных 
эффектов [12]. 

Необходимо указать на то, что данные осо-
бенности приема лекарственных средств должен 
знать не только врач, но и родители, а также 
сам спортсмен [1, 3, 4, 7, 12]. Выполнение их 
позволяет избежать неблагоприятных воздей-
ствий лекарственных препаратов, добиться 
максимального эффекта медикаментов. Сле-
дует отметить, что родители юных спортсменов 
не должны заниматься самолечением.  

Очень актуальны в наше время указания 
отдельных авторов в своих работах на фарма-
кологические препараты, которые не только 
снижают работоспособность юного спортсмена, 
а также  наносят вред его организму. Выделяют 
следующие лекарственные препараты, безуслов-
но, снижающие физическую работоспособность: 

антибиотики (особенно тетрациклинового и це-
фалоспоринового ряда); сульфаниламиды; цито-
статики; иммуносупрессоры; анаболические 
стероиды (при передозировке); психомоторные 
стимуляторы. Лекарственные средства, которые 
могут вызывать непосредственное поражение 
печени или изменить метаболизм так, что он 
становится патогенным для печени: аспирин, 
парацетамол, сульфаниламиды, оксациллин, 
кортикостероиды, соли тяжелых металлов [12]. 

Нередко приходится наблюдать, что врач, 
работающий в спортивной медицине, в своей 
деятельности пользуется ограниченным списком 
лекарственных препаратов, в основном, который 
больше разрекламирован или дешевле стоит. 
Но далеко не все из них безопасны, эффективны, 
качественны и основаны на принципах доказа-
тельной медицины.  

Особенности развития организма ребенка, 
занимающегося спортом, во многом предопре-
деляют последующие победы или разочарова-
ния в спорте высших достижений. Однако эти 
особенности столь многогранны, что, несмотря 
на все достижения мировой науки, они остаются 
до сих пор недостаточно изученными. Для ре-
шения этих проблем в рамках программы ФМБА 
России по реализации концепции медико-био-
логического обеспечения детско-юношеского 
спорта сотрудниками «Центра лечебной физ-
культуры и спортивной медицины ФМБА Рос-
сии» подготовлено формулярное руководство 
по использованию лекарственных средств, ко-
торые могут применяться у юниоров или, 
наоборот, не должны использоваться  [11]. 

Проанализировав данное формулярное ру-
ководство, мы отметили, что оно содержит по-
дробную информацию о множестве препаратов, 
необходимых для лечения, профилактики и ре-
абилитации при различных состояниях и забо-
леваниях у детей и подростков (до 18 лет), 
профессионально занимающихся спортом. Базой 
для выбора препаратов был «Перечень жиз-
ненно необходимых и важнейших лекарствен-
ных препаратов». Наряду с этим учитывались 
положения и приказы ФМБА по перечню лекар-
ственных средств для сборных команд России, 
а также официальные источники информации 
Министерства здравоохранения Российской 
Федерации [11]. 

Формулярное руководство построено 
следующим образом. О каждом препарате 
представлена информация, включающая меж-
дународное непатентованное название (МНН, 
International Nonproprietary Names) и официаль-
но зарегистрированные лекарственные формы, 
в которых данное средство может применяться 
в России (таблетки, капсулы, растворы и т. д.).  

Все приведенные материалы соотнесены    
с запрещенным списком 2014 г. Всемирного 
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антидопингового агентства (WADA). Наряду                   
с этим отдельно вынесена графа о возрастных 
ограничениях («Применение в педиатрии»), 
которые даже у одного лекарственного сред-
ства могут значительно различаться в зависимо-
сти от применяемой формы (таблетки, мазь, 
спрей и т. д.) [11]. Следует также особо обратить 
внимание на тот факт, что некоторые традици-
онно применяемые в педиатрической практике 
препараты могут иметь возрастные ограничения 
или отсутствует подтверждение их безопасности 
и эффективности при применении в педиатрии 
(например, нейромультивит) [7, 9, 18]. 

В специальном разделе «Примечания и ком-
ментарии» приводится информация, дополняю-
щая сведения о возможности применения   
лекарственных средств в детском возрасте.  

В первую очередь это касается тех препа-
ратов, для которых в России не зарегистриро-
ваны показания и/или режимы дозирования для 
детей и подростков, однако в зарубежных форму-
лярах подобные сведения приводятся. По неко-
торым препаратам к тому же приведены сведе-
ния на основании опубликованных результатов 
двойных слепых плацебо-контролируемых клини-
ческих исследований [9, 11]. 

Таким образом, можно сделать вывод, что 
вышеуказанное руководство должно обеспечи-
вать юных спортсменов качественным, безопас-
ным и эффективным лечением, основанным на 
принципах доказательной медицины, учитывать 
противопоказания, побочные эффекты, а также 
мировой опыт применения лекарственных 
средств.  

По нашему мнению, формулярное руковод-
ство не решает ряд проблем, а именно: 

 какие группы лекарственных препаратов 
и какие именно препараты следует применять 
для того, чтобы обеспечить максимальный 
эффект от тренировок и минимальный ущерб 
для здоровья; 

 в какой этап тренировочного процесса 
следует принимать то или иное лекарственное 
средство; 

 какие фармакологические препараты мож-
но использовать в различных видах спорта в за-
висимости от мощности нагрузки и энергообес-
печения; 

 не учитывает специализацию и квалифи-
кацию лиц, занимающихся спортом, их поло-
возрастные особенности. 

Ряд авторов в своих работах описывают 
решение данных проблем [13–17]. А именно,             
к выбору назначения определенного препарата 
следует подходить всесторонне и индивидуально, 
учитывая такие показатели как: 

 возрастные особенности; 
 целесообразность и необходимость; 
 вид спорта; 
 этап тренировочного процесса; 

 индивидуальные особенности физио-
логического и психологического состояния 
спортсмена. 

Относительно фармакологических средств 
для повышения показателей физической рабо-
тоспособности необходимо обращать внимание 
на такие параметры действия препаратов, как 
срочный, кумулятивный и отставленный эф-
фекты, а также дифференцированность влияния 
на мощность, емкость, экономичность и реализу-
емость [17]. Очень важной является оценка эф-
фективности используемых фармакологических 
средств в зависимости от периода тренировочно-
го цикла и специализации, уровня спортивной 
квалификации, характера энергообеспечения 
тренировочных и соревновательных нагрузок,   
исходного функционального состояния орга-
низма спортсмена, а также антропометрических 
и половозрастных особенностей.  Важно учиты-
вать особенности применения фармакологиче-
ских средств эргогенной направленности, ко-
торые эффективно использовать не постоян-
но, а в течение микроциклов подготовки 
спортсмена-юниора [17]. Следует отметить, что 
методика тренировки должна оставаться глав-
ным звеном в достижении оптимальной физи-
ческой работоспособности, а фармакологи-
ческая коррекция являться вспомогательным 
компонентом [15, 17]. Следует помнить, что 
назначение фармакологических средств повы-
шения спортивной работоспособности должно 
осуществляться совместно спортивным врачом 
и тренером, а оценка эффективности использо-
вания – находиться под постоянным медико-
биологическим контролем [7, 10]. 

Необходимо отметить тот факт, что наибо-
лее эффективным лечение будет при соблюде-
нии правильной организации занятий спортом               
в детском и юношеском возрасте, а также взаи-
модействия «тренер – врач» [3, 6, 10]. Особенно 
важны:  

 соблюдение рекомендуемого возраста  
начала занятия спортом и допуск к соревнова-
ниям;  

 адекватные физические нагрузки; 
 достаточный восстановительный период;  
 правильная техника выполнения упраж-

нений; 
 своевременное обращение за медицин-

ской помощью, соблюдение сроков возобновле-
ние к занятиям спорта после перенесенных за-
болеваний;  

 соблюдения режима труда, отдыха и сна; 
 правильная организация питания; 
 индивидуальный подход. 
Спортивному врачу также необходимо учи-

тывать и по необходимости исключать факторы, 
снижающие работоспособность спортсменов 
для продления спортивного долголетия и до-
стижения высоких показателей при занятии 
спортом, так как спортивный результат юного 
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спортсмена как интегральный показатель, скла-
дывается из: 

 состояния здоровья; 
 одаренности от природы тем качеством, 

которое наиболее необходимо для данного вида 
спорта и специализации; 

 скорости протекания психических про-
цессов, устойчивости к стрессорным нагрузкам; 

 методики (и условий) тренировок; 
 качества жизни спортсмена от момента 

рождения и до завершения спортивной карьеры 
[5, 12]. 

В практике спорта коррекция факторов, 
лимитирующих работоспособность фармаколо-
гическими средствами, должна подчиняться 
следующим принципам: 

 фармакологическая программа должна 
быть комплексной и воздействовать на макси-
мальное количество факторов, ограничивающих 
работоспособность спортсмена; 

 лекарственные препараты должны назна-
чаться в оптимальных режимах и дозировках            
с учетом наличия или отсутствия сопутствую-
щей патологии; 

 с помощью лекарственных препаратов 
спортсмену должно быть облегчено соблюде-
ние режимов физических нагрузок; 

 фармакологические средства должны быть 
доступными, а назначения осуществляться с уче-
том личности спортсмена, его привычек питания, 
образа жизни, социального статуса; 

 фармакологическая программа должна 
быть простой, привлекательной в применении; 

 все назначения должны быть безопас-
ными для здоровья спортсмена (спортсмен 
должен быть информирован о побочных дей-
ствиях препаратов, о возможной угрозе ослож-
нений); 

 фармакологическое обеспечение должно 
быть непрерывным на всем протяжении занятий 
спортом [8, 12]. 

Мы считаем необходимым соблюдение дан-
ных принципов, так как их соблюдение гарантиру-
ет достижения как ближайших, так и отдаленных 
результатов в детско-юношеском спорте.    

Таким образом, обоснованное с медико-
биологических позиций рациональное примене-
ние ряда лекарственных средств (не относя-
щихся к группе «запрещенных» препаратов) 
расширяет функциональные возможности орга-
низма спортсмена-юниора и позволяет совер-
шенствовать методику тренировочного процесса. 
Оправданная с этических и медицинских позиций, 
фармакологическая поддержка спортивной дея-
тельности наряду с педагогическими, психоло-
гическими, социальными подходами является 
одним из важных элементов общей системы воз-
действий на адаптацию организма юниора к мак-
симальным физическим нагрузкам и направлена 

на обеспечение полноценной тренировочной 
программы и соревновательной деятельности. 
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Об актуальности проблемы особой правовой 

защиты лиц с психическими расстройствами, 
как наиболее уязвимой группы населения, чьи 
права нередко ущемляются в обществе, писали 
многие авторы. Повышение эффективности ока-
зания медицинской помощи данному контингенту, 
невозможно без принятия законодательных актов, 
соответствующих международным стандартам 
в области обеспечения прав человека и учета 
накопленного опыта в этой сфере [1, 3, 4, 5, 6]. 

Оказание медицинской помощи пациентам 
с психическими расстройствами регламенти-
ровано Законом РФ от 02.07.1992 г. № 3185-1 
«О психиатрической помощи и гарантиях прав 
граждан при ее оказании» (далее Закон) [2], 

Кодексом административного судопроизводства 
Российской Федерации от 08.03.2015 г. № 21-ФЗ 
(ред. от 30.12.2015 г.), Законом РФ от 21.11.2011 г. 
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации», а также ведомствен-
ными нормативными актами. Внесение изменений 
в законодательство о психиатрической помощи 
приводит к возникновению пробелов и противо-
речий, до сих пор остаются не до конца ясными 
некоторые аспекты практической реализации 
отдельных положений закона, как следствие 
возникают конфликтные ситуации при оказа-
нии психиатрической помощи. Наиболее слож-
ной процедурой при оказании медицинской 
помощи лицам, страдающим психическими 


