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1 Цель, планируемые результаты обучения по дисциплине (модулю) 

Цель дисциплины: приобрести теоретические знания структуры, содержания 

применения фармакологических средств при занятиях физической культурой и спортом, 

создать целостное представление о сущности и специфике возможностях использования 

лекарственных препаратов в работе по предотвращению применения допинга в адаптивном 

спорте. 

Задачи дисциплины: 

1. Изучение понятий «фармакодинамика», «фармококинетика» лекарственных 

препаратов; основных групп фармакологических препаратов, применяемые в спорте; 

классификации фармакологических препаратов, применяемых в спорте. 

2. Ознакомление с фармакологией этапов подготовки спортсменов; фармакологией 

соревнования; фармакологией восстановления; допингами и причинами их запрета. 

3. Овладение необходимыми знаниями этапов допингового контроля; доврачебной 

помощью при острых отравлениях допингами. 

Планируемыми результатами обучения по дисциплине (модулю), являются знания, 

умения, навыки. Перечень планируемых результатов обучения по дисциплине (модулю), 

соотнесенных с планируемыми результатами освоения образовательной программы, 

представлен в таблице 1. 

Таблица 1 – Компетенции, формируемые в результате изучения дисциплины (модуля)  

Название 

ОПОП ВО, 

сокращенное 

Код и 

формулировка 

компетенции 

Код и 

формулировка 

индикатора 

достижения 

компетенции 

Результаты обучения по дисциплине 

Код 

резуль 

тата 

Формулировка результата 

49.03.01 

«Физическая 

культура»  

(Б-ФЗ) 

ОПК-8 : 

Способен 

проводить 

работу по 

предотвращению 

применения 

допинга  

ОПК-8.1к : 

Обосновывает 

содержание 

антидопинговых 

нормативных 

актов в 

соответствии со 

спецификой 

избранного вида 

спорта и вида 

спортивной 

организации  

РД1 Знание  Положения нормативных 

актов, отражающих 

антидопинговую работу 

спортивно-управленческих 

организаций различного 

уровня. Умеет определять 

проблемы допинга 

применительно к отдельному 

виду спорта. 
РД2 Умение  Организовать учебно-

методические мероприятия с 

антидопинговой тематикой 

для занимающихся разной 

квалификации в 

паралимпийском и 

сурдлимпий-ском спорте 
РД3 Навык  Владение необходимыми 

навыками правового 

характера, для обеспечения 

учебного процесса в рамках 

нормативных и этических 

требований 
РД5 Знание  Базовых аспектов 

антидопингового 

законодательства 
ОПК-8.2к : 

Применяет 

разработанные 

антидопинговые и 

антинаркотические 

РД4 Навык  Владения опытом 

разрабатывать 

антидопинговые и 

антинаркотические 

профилактические 



мероприятия для 

различного 

контингента 

занимающихся в 

процессе учебно-

тренировочной и 

соревновательной 

деятельности  

программы для детей, 

подростков и молодежи с 

использованием средств 

адаптивной физической 

культуры и спорта, а также 

различных форм 

публикационной активности 
РД6 Умение  Анализировать положения 

нормативных актов, 

отражающих 

антидопинговую работу 

спортивно-управленческих 

организаций различного 

уровня. Умеет определять 

проблемы допинга 

применительно к отдельному 

виду спорта. 
РД7 Навык  Владения опытом 

разрабатывать 

антидопинговые и 

антинаркотические 

профилактические 

программы для детей, 

подростков и молодежи с 

использованием средств 

физической культуры и 

спорта, а также различных 

форм олимпийского 

образования. 

В процессе освоения дисциплины решаются задачи воспитания гармонично 

развитой, патриотичной и социально ответственной личности на основе традиционных 

российских духовно-нравственных и культурно-исторических ценностей, представленные 

в таблице 1.2. 

Таблица 1.2 – Целевые ориентиры воспитания  

Воспитательные задачи Формирование ценностей Целевые ориентиры 

  

2 Место дисциплины (модуля) в структуре ОПОП 

Дисциплина «Антидопинговое обеспечение» реализуется в рамках обязательной 

части формируемой участниками образовательных отношений программы бакалавриата. 

3. Объем дисциплины (модуля) 

Объем дисциплины (модуля) в зачетных единицах с указанием количества 

академических часов, выделенных на контактную работу с обучающимися (по видам 

учебных занятий) и на самостоятельную работу, приведен в таблице 2.  

Таблица 2 – Общая трудоемкость дисциплины 

Название 

ОПОП ВО 

Форма 

обуче- 
ния 

Часть 

УП 

Семестр 

(ОФО) 

или курс 
(ЗФО, 

ОЗФО) 

Трудо- 

емкость Объем контактной работы (час) 
СРС 

Форма 

аттес- 
тации 

(З.Е.) Всего Аудиторная Внеауди- 
торная 



лек. прак. лаб. ПА КСР 

49.03.01 

Физическая 
культура 

ОФО Б1.Б 7 3 41 20 20 0 1 0 67 З 

4 Структура и содержание дисциплины (модуля) 

4.1 Структура дисциплины (модуля) для ОФО  

Тематический план, отражающий содержание дисциплины (перечень разделов и 

тем), структурированное по видам учебных занятий с указанием их объемов в соответствии 

с учебным планом, приведен в таблице 3.1  

Таблица 3.1 – Разделы дисциплины (модуля), виды учебной деятельности и формы 

текущего контроля для ОФО  

№ Название темы 
Код ре- 

зультата 

обучения 

Кол-во часов, отведенное на 
Форма 

текущего контроля Лек Практ Лаб СРС 

1 Общие основы спортивной 

фармакологии РД1 2 2 0 11 Дискуссия 

2 Анаболизирующие 

препараты РД2 4 2 0 10 Конспект 

3 

Недопинговые 

фармакологические 

препараты. Антиоксиданты. 

Антигипоксанты. Минералы, 

микроэлементы. Ноотропы 

РД2 4 4 0 16 Конспект 

4 

Недопинговые 

фармакологические 

препараты. Витамины, 

коферменты. Энзимы. 

Иммуномодуляторы. 

Макроэрги (фосфогены). 

Регуляторы нервно-

психического статуса. 

Гепатопротекторы. 

Ангиопротекторы. 

Стимуляторы кроветворения 

и кровообращения. 

РД4 2 2 0 16 Конспект 

5 

Допинги. Медицинский 

кодекс международного 

олимпийского комитета 

(МОК). Законодательство 

Российской Федерации. 

РД1 2 2 0 12 Собеседование 

6 Коррекция отдельных 

состояний в спорте. РД3 2 4 0 10 Итоговый тест 

Итого по таблице  16 16 0 75  

  

4.2 Содержание разделов и тем дисциплины (модуля) для ОФО  

Тема 1 Общие основы спортивной фармакологии. 

Содержание темы: Краткий очерк возникновения фармакологии спорта. Цели и 

задачи спортивной фармакологии. Факторы, лимитирующие спортивную 

работоспособность. Классификация факторов, лимитирующих работоспособность. 

Понятие «фармакодинамика», «фармакокинетика». Характер взаимодействия 

лекарственных веществ между собой. Общие принципы питания и лекарственные средства. 

Зависимость действия лекарственных веществ от особенностей организма. Побочное и 

токсическое действие лекарственных веществ. 



Формы и методы проведения занятий по теме, применяемые образовательные 

технологии: Самостоятельная работа; Лекционные занятия; Практические занятия. 

Виды самостоятельной подготовки студентов по теме: Подготовка к дискуссии по 

теме. Чтение рекомендованных произведений по теме. 

  

Тема 2 Анаболизирующие препараты. 

Содержание темы: Классификация анаболиков. Гормоны, антигормоны, 

анаболические стероиды, их структура, фармакологическое действие. Витаминоподобные 

вещества. Растительные анаболики гипогликемического действия, структура, 

фармакологическое действие. Продукты пчеловодства. 

Формы и методы проведения занятий по теме, применяемые образовательные 

технологии: Самостоятельная работа; Лекционные занятия; Практические занятия. 

Виды самостоятельной подготовки студентов по теме: Подготовка по теме, чтение 

рекомендованных произведений по теме. 

  

Тема 3 Недопинговые фармакологические препараты. Антиоксиданты. 

Антигипоксанты. Минералы, микроэлементы. Ноотропы. 

Содержание темы: Структура, фармакологическое действие и практическое 

применение основных адаптогенов растительного происхождения, антиоксидантов и 

антигипоксантов. Структура, фармакологическое действие и практическое применение 

микроэлементов, ноотропов. 

Формы и методы проведения занятий по теме, применяемые образовательные 

технологии: Самостоятельная работа; Лекционные занятия; Практические занятия. 

Виды самостоятельной подготовки студентов по теме: Подготовка по теме, чтение 

рекомендованных произведений по теме. Написание конспекта. 

  

Тема 4 Недопинговые фармакологические препараты. Витамины, коферменты. 

Энзимы. Иммуномодуляторы. Макроэрги (фосфогены). Регуляторы нервно-психического 

статуса. Гепатопротекторы. Ангиопротекторы. Стимуляторы кроветворения и 

кровообращения. 

Содержание темы: Классификация витаминов. Поливитаминные комплексы. 

Структура, фармакологическое действие и практическое применение витаминов, 

коферментов и энзимов. Структура, фармакологическое действие и практическое 

применение иммуномодуляторов, макроэргов. Фармакологическое действие 

транквилизаторов, седативных средств, средств коррекции нарушений сна, 

антигистаминных препаратов. Функции гепатопротекторов, ангиоопротекторов. Механизм 

воздействия стимуляторов кроветворения и кровообращения. 

Формы и методы проведения занятий по теме, применяемые образовательные 

технологии: Самостоятельная работа студента, Лекционные занятия; Практические 

занятия. 

Виды самостоятельной подготовки студентов по теме: Подготовка по теме, чтение 

рекомендованных произведений по теме. 

  

Тема 5 Допинги. Медицинский кодекс международного олимпийского комитета 

(МОК). Законодательство Российской Федерации. 

Содержание темы: Допинги и причины их запрета. Процедура допингового контроля 

и возможные подтасовки биопроб. Острые отравления допингами и необходимые лечебные 

мероприятия. Фальсифицированные допинги. Общие положения медицинского кодекса 

МОК и законодательства Российской Федерации. 

Формы и методы проведения занятий по теме, применяемые образовательные 

технологии: Самостоятельная работа; Лекционные занятия; Практические занятия. 



Виды самостоятельной подготовки студентов по теме: Подготовка по теме, чтение 

рекомендованных произведений по теме. 

  

Тема 6 Коррекция отдельных состояний в спорте. 

Содержание темы: Фармакологическая реабилитация при перетренировке, 

иммунодефиците, обезвоживании. Профилактика и лечение печеночно-болевого синдрома. 

Коррекция временного десинхроноза. Фармакологическая поддержка во время тренировок 

во время тренировок в горах. 

Формы и методы проведения занятий по теме, применяемые образовательные 

технологии: Самостоятельная работа; Лекционные занятия; Практические занятия. 

Виды самостоятельной подготовки студентов по теме: Подготовка по теме, чтение 

рекомендованных произведений по теме. 

  

5 Методические указания для обучающихся по изучению и реализации 

дисциплины (модуля) 

5.1 Методические рекомендации обучающимся по изучению дисциплины и по 

обеспечению самостоятельной работы 

Организация образовательного процесса регламентируется учебным планом и 

расписанием учебных занятий. Для всех видов аудиторных занятий академический час 

устанавливается продолжительностью 45 минут. 

При формировании своей индивидуальной образовательной траектории 

обучающийся имеет право на переаттестацию соответствующих дисциплин (модулей), 

освоены в процессе обучения, который, в том числе, освобождает обучающегося от 

необходимости их повторного освоения. 

Основной вид занятий – лекционные и практические занятия с применением 

современных методов обучения. 

Освоение курса предполагает посещение лекционных и практических занятий, 

самостоятельную работу по подготовке к аудиторным занятиям, как с применением 

компьютерных программ, так и без их применения, выполнение тестовых, проектных и 

контрольных (общих и индивидуальных) заданий, самостоятельную работу с отдельными 

темами. 

Успешное освоение курса предусматривает обязательное чтение литературы, список 

которой рекомендуется преподавателем. 

В ходе лекционных и практических занятий используются активные и 

интерактивные формы обучения, в том числе с применением различных методов обучения 

(дискуссия, работа в малых группах). Занятия проходят в виде активных групповых 

дискуссий и обсуждений, также предполагается работа студентов в малых группах, 

подготовка индивидуальных и групповых заданий. 

В ходе подготовки к занятиям и непосредственно на них широко используются 

информационные технологии (Интернет-ресурсы). На занятиях студенты осваивают 

методы логического анализа, выполняют индивидуальные и групповые задания, учатся 

развёрнуто высказывать и аргументировать свое мнение о прочитанном. Рекомендуется 

обращаться к дополнительным источникам, указанным преподавателем, с целью 

осуществления успешной подготовки к практическим занятиям. 

Контроль успеваемости студентов осуществляется в соответствии с рейтинговой 

системой оценки знаний. 

На лекционных и практических занятиях ведётся текущий поурочный контроль в 

форме групповых и индивидуальных заданий, дискуссий по основным моментам изучаемой 

темы, осуществляется проверка домашнего задания. 



Аттестация студентов осуществляется в соответствии с Положением о рейтинговой 

системе ВГУЭС. 

Итоговой формой контроля является зачет. Оценка складывается из результатов 

выполнения всех обязательных видов работ (обозначенных для каждой темы) и итогового 

тестирования. 

Самостоятельная внеаудиторная работа студентов является важнейшим условием 

успешного овладения программой курса. Внеаудиторные самостоятельные занятия 

учащихся представляют собой логическое продолжение аудиторных занятий, проводятся 

по заданию преподавателя, который инструктирует обучаемых и устанавливает сроки 

выполнения задания. 

Основными задачами самостоятельной работы являются: закрепление и углубление 

знаний, умений и владений студентов, полученных в ходе плановых учебных занятий; 

объективное оценивание собственных учебных достижений; формирование умений 

студентов мотивированно организовывать свою познавательную деятельность; подготовка 

студентов к предстоящим занятиям. Самостоятельная работа должна носить непрерывный 

и систематический характер. 

Выделяются следующие виды самостоятельной работы студентов по дисциплине: 

– подготовка к дискуссии; 

– подготовка к тестам по разделам учебного курса; 

– чтение рекомендованной литературы; 

– выполнение заданий; 

– подготовка конспектов. 

Формами текущей аттестации самостоятельной работы студента по дисциплине 

являются дискуссия, конспекты, контрольная работа, тесты. 

Неотъемлемой частью самостоятельной работы студентов является работа с 

литературой. В разделе 8 «Перечень основной и дополнительной учебной литературы, 

необходимой для освоения дисциплины» размещен список учебников и учебных пособий, 

которые необходимо использовать для аудиторной и самостоятельной работы над 

теоретическим материалом и практическими навыками. 

В процессе изучения курса студент должен получить представление о базовых 

понятиях дисциплины. Этой цели отвечают в первую очередь источники, названные в 

списке основной литературы. 

5.2 Особенности организации обучения для лиц с ограниченными возможностями 

здоровья и инвалидов 

При необходимости обучающимся из числа лиц с ограниченными возможностями 

здоровья и инвалидов (по заявлению обучающегося) предоставляется учебная 

информация в доступных формах с учетом их индивидуальных психофизических 

особенностей:  

- для лиц с нарушениями зрения: в печатной форме увеличенным шрифтом; в форме 

электронного документа; индивидуальные консультации с привлечением 

тифлосурдопереводчика; индивидуальные задания, консультации и др.  

- для лиц с нарушениями слуха: в печатной форме; в форме электронного документа; 

индивидуальные консультации с привлечением сурдопереводчика; индивидуальные 

задания, консультации и др.  

- для лиц с нарушениями опорно-двигательного аппарата: в печатной форме; в форме 

электронного документа; индивидуальные задания, консультации и др. 



6 Фонд оценочных средств для проведения текущего контроля и промежуточной 

аттестации обучающихся по дисциплине (модулю) 

В соответствии с требованиями ФГОС ВО для аттестации обучающихся на 

соответствие их персональных достижений планируемым результатам обучения по 

дисциплине (модулю) созданы фонды оценочных средств. Типовые контрольные задания, 

методические материалы, определяющие процедуры оценивания знаний, умений и 

навыков, а также критерии и показатели, необходимые для оценки знаний, умений, навыков 

и характеризующие этапы формирования компетенций в процессе освоения 

образовательной программы, представлены в Приложении 1. 

7 Учебно-методическое и информационное обеспечение дисциплины (модуля)  

7.1      Основная литература 

1.    Андриянова Е. Ю. ПРОФИЛАКТИКА ДОПИНГА В СПОРТЕ 2-е изд., пер. и доп. 

Учебное пособие для вузов [Электронный ресурс] , 2021 - 134 - Режим доступа: 

https://urait.ru/book/profilaktika-dopinga-v-sporte-476691 

2.    Кулиненков, О. С. Фармакология в практике спорта : справочник : [16+] / 

О. С. Кулиненков. – 4-е изд., перераб. и доп. – Москва : Спорт, 2024. – 256 с. : табл. – Режим 

доступа: по подписке. – URL: https://biblioclub.ru/index.php?page=book&id=717207 (дата 

обращения: 14.05.2025). – Библиогр. в кн. – ISBN 978-5-907601-59-8. – Текст : электронный. 

3.    Невзорова, Т. Г. Антидопинговый контроль в спорте : учебное пособие / Т. Г. 

Невзорова. — Санкт-Петербург : НГУ ИМ. П.Ф. ЛЕСГАФТА, Санкт-Петербург, 2021. — 

93 с. — Текст : электронный // Лань : электронно-библиотечная система. — URL: 

https://e.lanbook.com/book/276536 (дата обращения: 09.09.2025). — Режим доступа: для 

авториз. пользователей. 

4.    Попова, Н. Н. Антидопинговая законодательная база и система противодействия 

допингу : учебно-методическое пособие / Н. Н. Попова, И. Е. Попова. — Воронеж : ВГАС, 

2023. — 101 с. — Текст : электронный // Лань : электронно-библиотечная система. — URL: 

https://e.lanbook.com/book/394361 (дата обращения: 09.09.2025). — Режим доступа: для 

авториз. пользователей. 

5.    Спортивная биохимия с основами спортивной фармакологии : учебное пособие 

для вузов / Л. В. Капилевич, Е. Ю. Дьякова, Е. В. Кошельская, В. И. Андреев. — Москва : 

Издательство Юрайт, 2022. — 151 с. — (Высшее образование). — ISBN 978-5-534-11890-2. 

— Текст : электронный // Образовательная платформа Юрайт [сайт]. — URL: 

https://urait.ru/bcode/490430 (дата обращения: 01.03.2023). 

6.    Чеботарев, А. В.  Борьба с допингом : учебное пособие для вузов / 

А. В. Чеботарев. — Москва : Издательство Юрайт, 2024. — 33 с. — (Высшее 

образование). — ISBN 978-5-534-14944-9. — Текст : электронный // Образовательная 

платформа Юрайт [сайт]. — URL: https://urait.ru/bcode/543872 (дата обращения: 

12.03.2025). 

  

7.2      Дополнительная литература 

1.    Андриянова Е. Ю. ПРОФИЛАКТИКА ДОПИНГА В СПОРТЕ 2-е изд., пер. и доп. 

Учебное пособие для вузов [Электронный ресурс] , 2020 - 134 - Режим доступа: 

https://urait.ru/book/profilaktika-dopinga-v-sporte-447819 

2.    Основы антидопингового обеспечения : Курсы и конспекты лекций 

[Электронный ресурс] : Кемеровский государственный университет , 2019 - 139 - Режим 

доступа: https://e.lanbook.com/book/156126 

  



7.3      Ресурсы информационно-телекоммуникационной сети "Интернет", 

включая профессиональные базы данных и информационно-справочные 

системы (при необходимости): 

1.    Образовательная платформа "ЮРАЙТ" 

2.    Образовательная платформа "ЮРАЙТ" - Режим доступа: https://urait.ru/ 

3.    Электронно-библиотечная система "ЛАНЬ" 

4.    Электронно-библиотечная система "УНИВЕРСИТЕТСКАЯ БИБЛИОТЕКА 

ОНЛАЙН" 

5.    Электронно-библиотечная система издательства "Юрайт" - Режим доступа: 

https://urait.ru/ 

6.    Электроно-библиотечная система "Лань" - Режим доступа: https://e.lanbook.com/ 

7.    Open Academic Journals Index (OAJI). Профессиональная база данных - Режим 

доступа: http://oaji.net/ 

8.    Президентская библиотека им. Б.Н.Ельцина (база данных различных 

профессиональных областей) - Режим доступа: https://www.prlib.ru/ 

9.    Информационно-справочная система "Консультант Плюс" - Режим доступа: 

http://www.consultant.ru/ 

8 Материально-техническое обеспечение дисциплины (модуля) и перечень 

информационных технологий, используемых при осуществлении образовательного 

процесса по дисциплине (модулю), включая перечень программного обеспечения  

Основное оборудование:  

 Компьютеры  

 Проектор  

 Физкультурное оборудование  

 комплект облачный монитор LG /клавиатура/мышь  

 Монитор облачный 23" LG23CAV42K/мышь Genius Optical Wheel 

проводная/клавиатура Genius KB110 проводная  

 Мультимедийный комплект №2 в составе:проектор Casio XJ-M146,экран 

180*180,крепление потолочное  

 Принтер № 3 Kyocera FS-1060DN  

Программное обеспечение:  

 ABBYY Fine Reader 11 Professional Edition  

 Microsoft Office 2003 Suites Russian  

 Microsoft Windows Profesional 8 Russian  

 СПС КонсультантПлюс: Версия Проф  
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1 Перечень формируемых компетенций 

Название ОПОП ВО, 

сокращенное 

Код и формулировка компетенци

и 

Код и формулировка индикатора достижения 

компетенции 

49.03.01 «Физическая 

культура»  

(Б-ФЗ) 

ОПК-8 : Способен проводить раб

оту по предотвращению примене

ния допинга  

ОПК-8.1к : Обосновывает содержание антидо

пинговых нормативных актов в соответствии 

со спецификой избранного вида спорта и вид

а спортивной организации  

ОПК-8.2к : Применяет разработанные антидо

пинговые и антинаркотические мероприятия 

для различного контингента занимающихся в 

процессе учебно-тренировочной и соревнова

тельной деятельности  

  

Компетенция считается сформированной на данном этапе в случае, если полученные 

результаты обучения по дисциплине оценены положительно (диапазон критериев 

оценивания результатов обучения «зачтено», «удовлетворительно», «хорошо», «отлично»). 

В случае отсутствия положительной оценки компетенция на данном этапе считается 

несформированной. 

2 Показатели оценивания планируемых результатов обучения 

Компетенция ОПК-8 «Способен проводить работу по предотвращению 

применения допинга» 

Таблица 2.1 – Критерии оценки индикаторов достижения компетенции  

Код и формулировка индикат

ора достижения компетенции 

Результаты обучения по дисциплине 

Критерии оценивания результ

атов обучения 

Ко

д 

ре

з- 

та 

Ти

п 

ре

з- 

та 

Результат 

ОПК-8.1к : Обосновывает сод

ержание антидопинговых нор

мативных актов в соответстви

и со спецификой избранного 

вида спорта и вида спортивно

й организации  

РД

1 

Зн

ан

ие  

Положения нормативных акт

ов, отражающих антидопинго

вую работу спортивно-управл

енческих организаций различ

ного уровня. Умеет определят

ь проблемы допинга примени

тельно к отдельному виду спо

рта. 

Объясняет занимающимся кл

ючевые пункты антидопингов

ых нормативных актов, дает п

рактические рекомендации по 

их выполнению 

РД

2 

У

ме

ни

е  

Организовать учебно-методи

ческие мероприятия с антидо

пинговой тематикой для зани

мающихся разной квалифика

ции в паралимпийском и сурд

лимпий-ском спорте 

Проводит антидопинговые те

матические беседы, интеракт

ивные занятия с участием кон

тингента спортсменов разной 

квалификации 

РД

3 

На

вы

к  

Владение необходимыми нав

ыками правового характера, д

ля обеспечения учебного про

цесса в рамках нормативных 

и этических требований 

Обосновывает свою професси

ональную позицию и приним

ает решения на основе правов

ой аргументации и профессио

нальной этики 

РД

5 

Зн

ан

ие  

Базовых аспектов антидопинг

ового законодательства 

Перечисляет и дает характери

стику ключевым положениям 

и нормативным требованиям 



антидопинговой номенклатур

ы 

ОПК-8.2к : Применяет разраб

отанные антидопинговые и ан

тинаркотические мероприяти

я для различного контингента 

занимающихся в процессе уч

ебно-тренировочной и соревн

овательной деятельности  

РД

4 

На

вы

к  

Владения опытом разрабатыв

ать антидопинговые и антина

ркотические профилактическ

ие программы для детей, под

ростков и молодежи с исполь

зованием средств адаптивной 

физической культуры и спорт

а, а также различных форм пу

бликационной активности 

Использует учебные занятий 

и спортивно-массовых мероп

риятия антидопинговой и ант

инаркотической направленно

сти; взаимодействует с орган

изациями по подготовке и изд

анию антидопинговых матери

алов 

РД

6 

У

ме

ни

е  

Анализировать положения но

рмативных актов, отражающи

х антидопинговую работу спо

ртивно-управленческих орган

изаций различного уровня. У

меет определять проблемы до

пинга применительно к отдел

ьному виду спорта. 

Объясняет занимающимся кл

ючевые пункты антидопингов

ых нормативных актов, дает п

рактические рекомендации по 

их выполнению 

РД

7 

На

вы

к  

Владения опытом разрабатыв

ать антидопинговые и антина

ркотические профилактическ

ие программы для детей, под

ростков и молодежи с исполь

зованием средств физической 

культуры и спорта, а также ра

зличных форм олимпийского 

образования. 

Разрабатывает и использует у

чебных занятий и спортивно-

массовых мероприятий антид

опинговой и антинаркотическ

ой направленности; ведет раз

ъяснительную антидопингову

ю работу среди родителей вос

питанников. 

  

Таблица заполняется в соответствии с разделом 1 Рабочей программы дисциплины 

(модуля). 

3 Перечень оценочных средств 

Таблица 3 – Перечень оценочных средств по дисциплине (модулю)  

Контролируемые планируемые рез

ультаты обучения 

Контролируемые темы д

исциплины 

Наименование оценочного средства и пр

едставление его в ФОС 

Текущий контроль 
Промежуточная ат

тестация 

Очная форма обучения 

РД1  Знание : Положения нор

мативных актов, отража

ющих антидопинговую 

работу спортивно-управ

ленческих организаций 

различного уровня. Уме

ет определять проблемы 

допинга применительно 

к отдельному виду спор

та.  

1.1. Общие основы спор

тивной фармакологии 

Дискуссия  
Зачет в письменно

й форме  

Собеседование  
Зачет в письменно

й форме  

1.5. Допинги. Медицинс

кий кодекс международ

ного олимпийского ком

итета (МОК). Законодат

ельство Российской Фед

ерации. 

Дискуссия  
Зачет в письменно

й форме  

Собеседование  
Зачет в письменно

й форме  

РД2  Умение : Организовать 

учебно-методические ме

роприятия с антидопинг

овой тематикой для зани

мающихся разной квали

1.2. Анаболизирующие 

препараты 
Конспект  

Зачет в письменно

й форме  

1.3. Недопинговые фарм

акологические препарат
Конспект  

Зачет в письменно

й форме  



фикации в паралимпийс

ком и сурдлимпий-ском 

спорте  

ы. Антиоксиданты. Ант

игипоксанты. Минералы

, микроэлементы. Ноотр

опы 

РД3  Навык : Владение необх

одимыми навыками пра

вового характера, для об

еспечения учебного про

цесса в рамках нормати

вных и этических требо

ваний  

1.6. Коррекция отдельн

ых состояний в спорте. 
Тест  

Зачет в письменно

й форме  

РД4  Навык : Владения опыто

м разрабатывать антидо

пинговые и антинаркоти

ческие профилактическ

ие программы для детей

, подростков и молодеж

и с использованием сред

ств адаптивной физичес

кой культуры и спорта, 

а также различных форм 

публикационной активн

ости  

1.4. Недопинговые фарм

акологические препарат

ы. Витамины, кофермен

ты. Энзимы. Иммуномо

дуляторы. Макроэрги (ф

осфогены). Регуляторы 

нервно-психического ст

атуса. Гепатопротектор

ы. Ангиопротекторы. Ст

имуляторы кроветворен

ия и кровообращения. 

Конспект  
Зачет в письменно

й форме  

4 Описание процедуры оценивания 

Качество сформированности компетенций на данном этапе оценивается по 

результатам текущих и промежуточных аттестаций при помощи количественной оценки, 

выраженной в баллах. Максимальная сумма баллов по дисциплине (модулю) равна 100 

баллам. 

Вид учебной деятельности  

Оценочное средство  

Конспект по темам №2, 3, 4 

(по 10 баллов за каждый)  

Диску

ссии  

Собеседов

ание  

Итог. 

тест  

Зачёт в п

исьменн

ой форме  

Итого  

Лекционные занятия        20    20  

Практические занятия    20  10      30  

Самостоятельная работа  30          30  

Промежуточная аттестация          20  20  

Итого  30  20  10  20  20  100  

Сумма баллов, набранных студентом по всем видам учебной деятельности в рамках 

дисциплины, переводится в оценку в соответствии с таблицей. 

Сумма балло

в  

по дисципли

не  

Оценка по промеж

уточной аттестаци

и  

Характеристика качества сформированности компетенции  

от 91 до 100  
«зачтено» /  

«отлично»  

Студент демонстрирует сформированность дисциплинарных компетенций, обна

руживает всестороннее, систематическое и глубокое знание учебного материала

, усвоил основную литературу и знаком с дополнительной литературой, рекоме

ндованной программой, умеет свободно выполнять практические задания, пред

усмотренные программой, свободно оперирует приобретенными знаниями, уме

ниями, применяет их в ситуациях повышенной сложности.  

от 76 до 90  
«зачтено» /  

«хорошо»  

Студент демонстрирует сформированность дисциплинарных компетенций: осно

вные знания, умения освоены, но допускаются незначительные ошибки, неточн

ости, затруднения при аналитических операциях, переносе знаний и умений на н

овые, нестандартные ситуации.  

от 61 до 75  

«зачтено» /  

«удовлетворитель

но»  

Студент демонстрирует сформированность дисциплинарных компетенций: в хо

де контрольных мероприятий допускаются значительные ошибки, проявляется о

тсутствие отдельных знаний, умений, навыков по некоторым дисциплинарным к

омпетенциям, студент испытывает значительные затруднения при оперировани

и знаниями и умениями при их переносе на новые ситуации.  



от 41 до 60  

«не зачтено» /  

«неудовлетворите

льно»  

У студента не сформированы дисциплинарные компетенции, проявляется недос

таточность знаний, умений, навыков.  

от 0 до 40  

«не зачтено» /  

«неудовлетворите

льно»  

Дисциплинарные компетенции не сформированы. Проявляется полное или прак

тически полное отсутствие знаний, умений, навыков.  

5 Примерные оценочные средства 

5.1 Дискуссия 

1. Витамины, их современная классификация 

2.  Энзимы и их значение при занятиях адаптивной физической культурой и спортом 

3.  Иммуномодуляторы и их значение при занятиях адаптивной физической 

культурой и спортом 

4.  Гепатопротекторы и их значение при занятиях адаптивной физической культурой 

и спортом 

5. Коферменты как производные витаминов и их значение при занятиях адаптивной 

физической культурой и спортом 

6.  Аминокислоты и их значение при занятиях адаптивной физической культурой и 

спортом 

7. Адаптогены как перспективные биологически активные вещества (определение, 

механизм действия, требования к адаптогенам, препараты адаптогенов 

растительного происхождения, препараты адаптогенов животного происхождения, 

основные клинические эффекты адаптогенов) 

8.  Препараты антиоксидантного действия  

9. Понятие об оксидантах (свободных радикалах)  

10. Понятие об антиоксидантах, виды антиоксидантов. 

11.  Препараты антигипоксического действия. 

12. Необходимость применения, определение, механизм действия, классификация 

средств антигипоксического действия. 

13. Ноотропы (психоэнергизаторы): определение, механизм действия, классификация,  

14. Показания к назначению различных ноотропов. 

15.  Анаболизирующие препараты (определение, виды препаратов анаболизирующего 

действия). 

Краткие методические указания 

Групповая дискуссия образуется как процесс диалогического общения участников, 

в ходе которого происходит формирование практического опыта совместного участия в 

обсуждении и разрешении теоретических и практических проблем. 

На семинаре-дискуссии студент учится точно выражать свои мысли в докладах и 

выступлениях, активно отстаивать свою точку зрения, аргументированно возражать, 

опровергать ошибочную позицию сокурсника. Необходимым условием развертывания 

продуктивной дискуссии являются личные знания, которые приобретаются студентами на 

предыдущих лекциях, в процессе самостоятельной работы. 

Семинар-дискуссия включает следующие этапы: вступительное слово 

преподавателя; дискуссия по вопросам семинара; подведение итогов, рефлексия. 

В заключение каждому участнику дискуссии предлагается высказаться о том, как 

изменилось его видение обсуждаемых вопросов в ходе семинара. 

Шкала оценки 
Оценка  Баллы  Описание  

5  19-20  
выставляется студенту, если он активно участвует в дискуссиях, убедительно аргументирует св

ой ответ, демонстрирует хорошее знание лекционного материала  



4  17-18  
выставляется студенту, если он в целом участвует в дискуссии, но допускает в ответах неточно

сти, недостаточно убедительно аргументирует свои ответы  

3  13-16  выставляется студенту, если студент неполно раскрыл тему  

2  9-12  выставляется студенту, если студент плохо осветил тему  

1  5-8  
выставляется студенту, если он неактивно участвует в дискуссии, не может убедительно аргуме

нтировать свои ответы или допускает в ответах существенные ошибки  

5.2 Конспект лекции 

Студент выполняет конспект по темам: 

- Анаболизирующие препараты. 

- Недопинговые фармакологические препараты. Антиоксиданты. Антигипоксанты. 

Минералы, микроэлементы. Ноотропы. 

- Недопинговые фармакологические препараты. Витамины, коферменты. Энзимы. 

Иммуномодуляторы. Макроэрги (фосфогены). Регуляторы нервно-психического статуса. 

Гепатопротекторы. Ангиопротекторы. Стимуляторы кроветворения и кровообращения. 

Краткие методические указания 

Студент должен изучить теоретический материал по теме и составить краткий 

конспект по предложенным разделам. в конспекте необходимо наиболее полно отразить 

содержание заданной темы используя как содержание основной, так и дополнительной 

литературы. 

Шкала оценки 
Оценка  Баллы  Описание  

5  25-30  выставляется студенту, если студент всесторонне раскрыл тему  

4  19-24  
выставляется студенту, если студент в целом раскрыл тему, но в ответах допустил незначитель

ные неточности  

3  12-18  выставляется студенту, если студент неполно раскрыл тему  

2  6-11  выставляется студенту, если студент плохо осветил тему  

1  1-5  
выставляется студенту, если студент не выполнил более 10 % заданий, при этом в ответах допу

щены грубые ошибки  

5.3 Собеседование – защита индивидуального задания 

Вопросы для собеседования по теме Допинги. Медицинский кодекс 

международного олимпийского комитета (МОК). Законодательство Российской 

Федерации 

1. Допинги и причины их запрета.  

2. Процедура допингового контроля и возможные подтасовки биопроб.  

3. Острые отравления допингами и необходимые лечебные мероприятия.  

4. Фальсифицированные допинги.  

5. Общие положения медицинского кодекса МОК и законодательства Российской 

Федерации.  

Краткие методические указания 

Собеседование по контрольным вопросам - это этап изучения дисциплины, 

имеющий целью проверить теоретические знания студента, его навыки и умение применять 

полученные знания при решении практических задач. Собеседование проводится в объеме 

учебной программы по дисциплине в устной форме. 

Подготовка к собеседованию начинается с первого занятия по дисциплине, на 

котором студенты получают общую установку преподавателя и перечень основных 

требований к текущей и промежуточной аттестации. При этом важно с самого начала 

планомерно осваивать материал, руководствуясь, прежде всего, перечнем вопросов, 

конспектировать важные для решения учебных задач источники. В течение семестра 

происходят пополнение, систематизация и корректировка студенческих наработок, 

освоение нового и закрепление уже изученного материала. 



Лекции, семинары, практические задания являются важными этапами подготовки к 

собеседованию, поскольку позволяют студенту оценить уровень собственных знаний и 

своевременно восполнить имеющиеся пробелы. 

В этой связи необходимо для подготовки к экзамену первоначально прочитать 

лекционный материал. Для качественной подготовки к семинарским занятиям необходимо 

изучать основную и дополнительную литературу, выполнять практические задан 

Шкала оценки 
Оценка  Баллы  Описание  

5  9-10  выставляется студенту, если студент всесторонне раскрыл тему  

4  6-8  
выставляется студенту, если студент в целом раскрыл тему, но в ответах допустил незначитель

ные неточности  

3  4-5  выставляется студенту, если студент неполно раскрыл тему  

2  2-3  выставляется студенту, если студент плохо осветил тему  

1  1  
выставляется студенту, если студент не выполнил более 10 % заданий, при этом в ответах допу

щены грубые ошибки  

5.4 Итоговый тест 

1. К внешним причинам спортивных травм относятся 

а) неправильная организация 

и методика учебно-тренировочных занятий и соревнований 

б) неудовлетворительное состояние мест занятий, оборудования, 

спортивного инвентаря, одежды и обуви спортсмена 

в) неблагоприятные санитарно-гигиенические и метеорологические 

условия проведения учебно-тренировочных занятий и соревнований 

г) нарушение правил врачебного контроля 

д) все правильно 

2. К "внутренним" причинам спортивных травм не относятся 

а) состояние утомления 

б) изменение функционального состояния организма спортсмена, вызванное 

перерывом в занятиях или болезнью 

в) нарушение спортсменом биомеханической структуры движения 

г) выступления в жаркую и морозную погоду 

д) недостаточная физическая подготовленность спортсмена 

к выполнению данного вида упражнений 

3. Для профилактики спортивного травматизма не следует 

а) своевременно проводить врачебный 

и врачебно-педагогический контроль за состоянием здоровья 

и физической подготовленностью спортсменов 

б) проводить санитарно-просветительную работу со спортсменами 

в) совершенствовать физическую и техническую подготовку спортсменов 

г) соблюдать гигиену физических упражнений и мест занятий 

д) применять препараты, стимулирующие деятельность 

центральной нервной системы 

4. Симптомами перелома костей носа являются 

а) деформации и боли в области носа 

б) затрудненное носовое дыхание 

в) подвижность и крепитация костных отломков 

г) гематомы в области век, носа, кровоизлияние в конъюнктиву глаза 

д) все перечисленное 

5. Для травматического гемартроза коленного сустава 

характерно все перечисленное, кроме 

а) острой боли в суставе 

б) изменения контуров сустава с увеличением его окружности 



в) полной подвижности коленного сустава 

г) вынужденного полусогнутого положения конечности 

6. При реабилитации спортсменов с травмой используются 

а) электрофорез с лидазой 

б) электрофорез с химотрипсином 

в) фонофорез с гидрокортизоном 

г) лечебная гимнастика и дозированные спортивные упражнения 

д) все перечисленное 

7. Наиболее характерными симптомами неполного разрыва 

мышц задней поверхности бедра является все перечисленное, кроме 

а) острой боли по задней поверхности бедра 

б) появления участка западения в поврежденной области 

в) гематомы подколенной впадины и задней поверхности бедра 

г) острой боли при попытке напряжения мышц ноги 

8. Повреждение в области приводящих мышц бедра 

является наиболее частой травмой при игре 

а) в футбол и хоккей 

б) в настольный теннис 

в) в теннис 

г) в ручной мяч 

д) в бадминтон 

9. Характерными симптомами разрыва сухожилия двуглавой мышцы плеча 

являются все перечисленные признаки, кроме 

а) резкой боли или треска в момент разрыва сухожилия 

б) появления припухлости в месте повреждения 

в) появления гематомы через несколько дней после травмы 

г) наличия западения в месте обрыва сухожилия 

д) резкого ослабления силы мышц кисти 

10. К симптомам разрыва ахиллова сухожилия относится 

а) боли в месте повреждения 

б) слабость икроножной мышцы 

в) хромота при ходьбе 

г) невозможность подняться на пальцы стопы 

д) все перечисленное 

11. После операции по поводу разрыва ахиллового сухожилия 

тренировочные нагрузки разрешаются не ранее, чем 

а) через 1-2 месяца 

б) через 3-4 месяца 

в) через 5 месяцев 

г) через 6-8 месяцев 

д) через 10-12 месяца 

12. Первая стадия дистрофии миокарда вследствие 

хронического физического перенапряжения характеризуется 

электрокардиографически наличием следующих признаков 

а) сглаженных или двугорбых зубцов Т 

в 2 или нескольких отведениях без изменений сегмента ST 

б) двуфазного зубца Т с патологические смещением сегмента SТ вниз 

в) полной инверсии зубца Т более, чем в 2 отведениях 

с выраженным изменением сегмента PQ 

г) увеличением длительности атриовентрикулярной проводимости 

13. Электрокардиографические признаки дистрофии миокарда вследствие 

хронического физического перенапряжения II степени включают 



а) наличие сглаженности или двугорбости зубцов Т 

в 2 или нескольких отведениях без изменения сегмента ST 

б) двуфазность зубца Т с патологическим смещением сегмента ST вниз 

в) полная инверсия зубца Т более чем в 2 отведениях с выраженным изменением 

сегмента ST 

г) увеличение длительности атриовентрикулярной проводимости 

14. Электрокардиографические признаки дистрофии миокарда вследствие 

хронического физического перенапряжения III степени 

характеризуется наличием следующих признаков 

а) сглаженности или двуфазности зубца Т 

в 2 или нескольких отведениях без изменения сегмента ST 

б) двуфазности зубца Т с патологическим смещением сегмента ST вниз 

в) полной инверсией зубца Т более, чем в 2 отведениях 

с выраженным изменением сегмента ST 

г) увеличением длительности атриовентрикулярной проводимости 

15. Клиника печеночно-болевого синдрома у спортсмена проявляется 

а) болями в правом подреберье в момент интенсивных нагрузок 

б) жалобами на "голодные" боли, повышенным аппетитом 

в) увеличением печени и кислотности желудочного сока 

г) снижением физической работоспособности 

д) правильно, а) и г) 

16. К характерным объективным признакам утомления спортсмена 

при интенсивной мышечной работе относится все перечисленное, кроме 

а) нарушения координации движений 

б) снижения силы и быстроты движений 

в) отказа от работы 

г) ухудшения центральной и периферической гемодинамики 

д) снижения pH крови 

17. Механизм утомления организма спортсмена при мышечной деятельности 

заключается преимущественно в нарушении 

а) центральной регуляции мышечной деятельности 

б) перенапряжении сердечно-сосудистой системы 

в) местных изменениях в мышечной системе 

г) центральных нервных и гуморальных механизмов 

18. Развитие утомления при интенсивной мышечной работе проходит фазы 

а) компенсации 

б) суперкомпенсации 

в) декомпенсации 

г) сердечной недостаточности 

 д) правильно а) и в) 

19. Из систем организма подвержена наибольшему утомлению в скоростно-силовых 

видах спорта 

а) дыхательная 

б) сердечно-сосудистая 

в) мышечная 

г) обмен веществ 

д) центральная нервная система 

20. В коре головного мозга во время интенсивной работы 

биологически полезен от перенапряжения процесс 

а) возбуждения 

б) торможения 

в) повышения тонуса симпатической нервной системы 



г) повышение тонуса блуждающего нерва 

д) понижения активности ретикулярной формации 

21. Система восстановления работоспособности спортсмена 

включает все следующие группы средств, кроме 

а) педагогических 

б) медико-биологических 

в) психологических 

г) нейротропных 

22. Специальные медико-биологические средства восстановления 

работоспособности спортсменов включают все перечисленное, кроме 

а) фармакологических 

б) гигиенических 

в) рационального питания 

г) физиотерапевтических 

д) психотерапевтических 

23. Потребность каких питательных веществ увеличивается 

у представителей зимних видов спорта и пловцов в связи 

с значительными теплопотерями 

а) углеводы 

б) белки 

в) жиры 

г) минеральные вещества 

24. Потребность в калии, кальции и фосфоре у спортсменов в сравнении 

с обычной потребностью взрослого человека возрастает 

а) в 2 раза 

б) в 4 раза 

в) в 6 раз 

г) в 8 раз 

25. Фармакологическая коррекция восстановления работоспособности 

спортсмена осуществляется всеми перечисленными средствами, кроме 

а) нейротропных 

б) энергетического действия 

в) синтезирующих белок 

г) витаминов 

Краткие методические указания 

Тест выполняется студентом индивидуально, в пределах времени, указанного 

преподавателем. На каждый ответ отводится до 1 минуты, за которую студент должен из 

предложенных вариантов ответов найти правильный и отметить в тесте. 

Шкала оценки 
Оценка  Баллы  Описание  

5  19-20  выставляется студенту, если студент правильно ответил на все вопросы  

4  14-18  выставляется студенту, если студент правильно ответил не менее чем на 80 % вопросов  

3  6-13  выставляется студенту, если студент правильно ответил не менее чем на 70 % вопросов  

2  2-5  выставляется студенту, если студент плохо осветил тему  

1  1  
выставляется студенту, если студент не выполнил более 10 % заданий, при этом в ответах допу

щены грубые ошибки  

5.5 Вопросы к зачету (письменная форма) 

1. Фармакологические эффекты и механизмы действия лекарственных веществ. 

Виды действия лекарственных веществ. 

2.         Зависимость действия лекарственных веществ от особенностей организма. 

Побочное и токсическое действие лекарственных веществ. 



3.         Структура, фармакологическое действие, практическое применение 

витаминов. 

4.         Структура, фармакологическое действие, практическое применение 

коферментов. 

5.         Структура, фармакологическое действие, практическое применение 

минералов, микроэлементов. 

6.         Структура, фармакологическое действие, практическое применение энзимов. 

7.         Структура, фармакологическое действие, практическое применение 

адаптогенов. 

8.         Структура, фармакологическое действие, практическое применение 

антиоксидантов, антигипоксантов. 

9.         Структура, фармакологическое действие, практическое применение 

ноотропов, макроэргов. 

10.       Структура, фармакологическое действие, практическое применение 

иммуномодуляторов. 

11.       Структура, фармакологическое действие, практическое применение 

регуляторов нервно-психического статуса. 

12.       Структура, фармакологическое действие, практическое применение 

гепатопротекторов. 

13.       Структура, фармакологическое действие, практическое применение 

ангиопротекторов. 

14.       Структура, фармакологическое действие, практическое применение 

стимуляторов кроветворения и кровообращения. 

15.       Структура, фармакологическое действие, практическое применение 

аминокислот, биологически активных добавок. 

16.       Структура, фармакологическое действие, практическое применение 

анаболизирующих препаратов. Классификация анаболиков. 

17.       Фармакология этапов подготовки спортсмена (подготовительного периода). 

18.       Фармакология этапов подготовки спортсмена (базового периода). 

19.       Фармакология этапов подготовки спортсмена (предсоревновательного 

периода). 

20.       Фармакология соревнования. 

21.       Фармакология восстановления. 

22.       Фармакологическое действие продуктов пчеловодства (мед, апилак, пыльца, 

прополис). 

23.       Фармакологическая коррекция перетренировки. 

24.       Фармакологическая коррекция иммунодефицита. 

25.       Фармакологическая коррекция спортивной анемии. 

26.       Фармакологическая коррекция печеночно-болевого синдрома. 

27.       Фармакологическая коррекция временного десинхроноза. 

28.       Фармакологическая коррекция при тренировках в горах. 

29.       Фармакологическая коррекция снижения работоспособности, нарушение сна. 

30.       Местное лечение травм. Классификация местно действующих препаратов. 

31.       Допинги и причины их запрета. 

32.       Допинговый контроль. Фальсифицированные допинги. 

33.       Острые отравления допингами. Первая медицинская помощь при отравлении 

допингами. 

Краткие методические указания 

Зачёт в письменной форме включают в себя перечни вопросов по указанным темам 

дисциплины, которые являются предметом обсуждения на занятии. Конкретный перечень 

вопросов, выносимых на зачет содержится в теоретических конспектах лекций по темам 



модулей дисциплины. Студент должен изучить теоретический материал и подготовиться на 

его основании к письменным вопросам. 

Шкала оценки 
Оценка  Баллы  Описание  

5  19-20  выставляется студенту, если студент правильно выполнил все задания  

4  16-18  
выставляется студенту, если студент выполнил не менее 80 % заданий, либо в ответах допуще

ны существенные ошибки  

3  13-15  
выставляется студенту, если студент выполнил не менее 60 % заданий, либо в ответах допуще

ны существенные ошибки  

2  9-12  
выставляется студенту, если студент не выполнил более 40 % заданий, при этом в ответах допу

щены грубые ошибки  

1  1-8  
выставляется студенту, если студент не выполнил более 10 % заданий, при этом в ответах допу

щены грубые ошибки  

5.6 Контрольный тест 

ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ (выберите один или несколько правильных ответов) 

1. Впервые официальный запрет на допинг в 1928 году был введен: 

А. Международной федерацией легкой атлетики 

Б. Международном олимпийским комитетом 

В. Всемирным антидопинговым агентством 

Г. Международным союзом велосипедистов 

Д. Международной федерацией лыжного спорта 

2. Медицинская комиссия Международного олимпийского комитета создана в: 

А. 1939 году 

Б. 1967 году 

В. 1985 году 

Г. 1999 году 

Д. 2005 году 

3. Способ производства экзогенного тестостерона из холестерина разработан в: 

А. 1929 году 

Б. 1935 году 

В. 1954 году 

Г. 1974 году 

Д. 1993 году 

4. Первый анаболический стероид (дианабол) синтезирован в: 

А. 1935 году 

Б. 1958 году 

В. 1969 году 

Г. 1978 году 

Д. 1988 году 

5. Первый анаболический стероид (дианабол) разработал: 

А. американский врач Джон Восли Зиглер 

Б. русский химик Д.И. Менделеев 

В. немецкий биохимик, профессор Адольф Бутенандт 

Г. голландский профессор фармакологии Эрнст Лакер 

Д. американский биохимик Дон Кэтлин 

6. Официально признанной первой жертвой допинга – спортсменом, погибшим во 

время соревнования в 1960 году, является: 

А. английский велогонщик Артур Линтон 

Б. американский легкоатлет Томас Хикс 

В. датский велосипедист Кнуд Йенссен 

Г. английский велогонщик Томми Симпсон 

Д. немецкая толкательница ядра Хайди Кригер 

7. Первые допинг-тестирования на Олимпийских играх осуществлены в: 



А. 1932 году в Лос-Анджелесе (США) 

Б. 1952 году в Хельсинки (Финляндия) 

В. 1968 году в Гренобле (Франция) и Мехико (Мексика) 

Г. 1980 году в Москве (СССР) 

Д. 1984 году в Сараево (Югославия) 

8. В 70–80-х годах XX века государственная программа принудительного 

применения допинга у спортсменов существовала в: 

А. Мексике 

Б. Германской Демократической Республике 

В. Федеративной Республике Германия 

Г. Японии 

Д. Югославии 

9. Участниками всемирной антидопинговой системы являются: 

А. Всемирное антидопинговое агентство (ВАДА) 

Б. Международный олимпийский комитет (МОК), Международный 

паралимпийский комитет (МПК) 

В. Национальные олимпийские и паралимпийские комитеты 

Г. Международные и национальные спортивные федерации 

Д. Международный спортивный арбитражный суд (CAS) 

10. Международная конвенция ЮНЕСКО о борьбе с допингом в спорте принята в: 

А. 2005 году 

Б. 2006 году 

В. 2007 году 

Г. 2008 году 

11. Всемирное антидопинговое агентство (ВАДА) создано в: 

А. 1962 году 

Б. 1991 году 

В. 2003 году 

Г. 1999 году 

Д. 2005 году 

12. Функциями Всемирного антидопингового агентства (ВАДА) являются: 

А. контроль за выполнением Всемирного антидопингового кодекса 

подписавшимися сторонами 

Б. утверждение международных стандартов 

В. планирование и реализация программ по организации независимого наблюдения 

на международных соревнованиях 

Г. поддержка и методическое руководство деятельности подписавших Всемирный 

антидопинговый кодекс сторон по их соответствию ВАК и Международным стандартам 

Д. продвижение образовательных программ и сотрудничество с национальными 

антидопинговыми организациями 

13. Всемирное антидопинговое агентство (ВАДА) осуществляет: 

А. отбор и анализ допинг-проб на спортивных мероприятиях 

Б. продвижение образовательных программ 

В. организацию спортивных мероприятий 

Г. поддержку, осуществление, финансирование и координацию научных 

исследований в области борьбы с допингом 

Д. аккредитацию и реаккредитацию антидопинговых лабораторий 

14. Штаб-квартира Всемирного антидопингового агентства (ВАДА) находится в: 

А. Монреале (Канада) 

Б. Лозанна (Швейцария) 

В. Берлин (Германия) 

Г. Лондон (Англия) 



Д. Москва (Россия) 

15. Основополагающим документом ВАДА является: 

А. Всемирный антидопинговый кодекс 

Б. Международный стандарт по тестированию и расследованиям 

В. Международный стандарт «Запрещенный список субстанций и методов» 

Г. Международный стандарт по терапевтическому использованию 

Д. Международный стандарт по соответствию Всемирному антидопинговому 

кодексу подписавшихся сторон 

16. Учредителями ВАДА являются: 

А. Международный олимпийский комитет (МОК) 

Б. Организация объединенных наций (ООН) 

В. ЮНЕСКО 

Г. правительства стран, входящих в ВАДА 

Д. оргкомитеты крупнейших спортивных мероприятий 

17. Российское антидопинговое агентство РУСАДА создано в: 

А. 1985 году 

Б. 1999 году 

В. 2008 году 

Г. 2012 году 

Д. 2018 году 

18. Функциями Российского антидопингового агентства РУСАДА являются: 

А. планирование тестов у спортсменов, проведение отбора 

и транспортировка проб в аккредитованные ВАДА лаборатории 

Б. обработка результатов допинг-проб и внесение их в систему ADAMS 

В. организация работы Дисциплинарного антидопингового комитета 

Г. выдача разрешений на терапевтическое использование запрещенных в спорте 

субстанций и методов 

Д. организация расследования возможных нарушений антидопинговых правил 

19. С декабря 2015 по сентябрь 2018 года Российское антидопинговое агентство 

РУСАДА работало под контролем антидопингового агентства: 

А. Великобритании 

Б. Франции 

В. США 

Г. Канады 

Д. Швейцарии 

20. Международными нормативно-правовыми актами в сфере антидопингового 

обеспечения спорта являются: 

А. Всемирный антидопинговый кодекс 

Б. Международная конвенция ЮНЕСКО о борьбе с допингом в спорте 

В. Международные стандарты ВАДА 

Г. Медицинский кодекс олимпийского движения 

Д. антидопинговые правила для конкретного спортивного мероприятия – например, 

антидопинговые правила Олимпийских игр в Сочи в 2014 году 

21. Всемирный антидопинговый кодекс впервые принят в: 

А. 1985 году 

Б. 1999 году 

В. 2003 году 

Г. 2010 году 

Д. 2017 году 

22. К Международным стандартам Всемирного антидопингового агентства (ВАДА) 

относятся: 

А. Международный стандарт «Запрещенный список субстанций и методов» 



Б. Международный стандарт по тестированию и расследования 

В. Международный стандарт по терапевтическому использованию 

Г. Международный стандарт по соответствию Всемирному антидопинговому 

кодексу подписавшихся сторон 

Д. Международный стандарт для лабораторий 

23. Международный стандарт «Запрещенный список субстанций и методов» 

обновляется: 

А. каждые полгода 

Б. один раз в год 

В. только в те года, когда проводятся Олимпийские игры 

Г. один раз в пять лет 

Д. только при вступлении в действие новой редакции Всемирного антидопингового 

кодекса 

24. Обновленный «Запрещенный список субстанций и методов» вступает в силу: 

А. 1 января и 1 июня 

Б. 1 июня 

В. 1 января 

Г. 31 декабря 

Д. каждый год дата меняется по решению ВАДА 

25. К нормативно-правовым актам, регламентирующим антидопинговое 

обеспечение в России, относятся: 

А. Общероссийские антидопинговые правила 

Б. Федеральный закон от 04.12.2017 № 329-Ф3 «О физической культуре и спорте в 

Российской Федерации» 

В. Приказ Минспорттуризма РФ от 13.05.2009 № 293 «О порядке проведения 

допинг-контроля» 

Г. Трудовой кодекс Российской Федерации 

Д. Уголовный кодекс РФ 

26. Согласно Уголовному Кодексу Российской Федерации за склонение спортсмена 

к использованию субстанций и (или) методов, запрещенных для использования в спорте, 

тренерам и специалистам по спортивной медицине предусмотрены наказания в виде: 

А. штраф в размере 300 тысяч рублей 

Б. лишение права занимать определенные должности или заниматься определенной 

деятельностью на срок до трех лет 

В. пожизненное лишение права заниматься профессиональной деятельностью 

Г. ограничение свободы на срок до одного года 

Д. ограничение свободы на срок до 15 лет 

27. Согласно Уголовному Кодексу Российской Федерации отягчающими 

обстоятельствами при определении наказания за склонение спортсмена к использованию 

субстанций и (или) методов, запрещенных для использования в спорте, тренерам и 

специалистам по спортивной медицине являются: 

А. совершение деяния группой лиц по предварительному сговору 

Б. совершение деяния в отношении заведомо несовершеннолетнего спортсмена 

В. совершение деяния в отношении двух или более спортсменов 

Г. шантаж 

Д. насилие или угроза его применения 

28. Согласно Уголовному Кодексу Российской Федерации за склонение спортсмена 

к использованию субстанций и (или) методов, запрещенных для использования в спорте, 

повлекшее по неосторожности смерть спортсмена или иные тяжкие последствия, тренерам 

и специалистам по спортивной медицине предусмотрены наказания в виде: 

А. штраф в размере до 300 тысяч рублей 

Б. принудительные работы на срок до трех лет 



В. пожизненное лишение права заниматься профессиональной деятельностью 

Г. ограничение свободы на срок до одного года 

Д. ограничение свободы на срок до трех лет 

29. Согласно Уголовному Кодексу Российской Федерации за использование в 

отношении спортсмена субстанций и (или) методов, запрещенных для использования в 

спорте, тренерам и специалистам по спортивной медицине предусмотрены наказания в 

виде: 

А. штраф в размере до одного миллиона рублей 

Б. штраф в размере до пяти миллионов рублей 

В. пожизненное лишение права заниматься профессиональной деятельностью 

Г. ограничение свободы на срок до одного года с лишением права занимать 

определенные должности или заниматься определенной деятельностью на срок до четырех 

лет 

Д. ограничение свободы на срок до двух лет 

30. Согласно Уголовному Кодексу Российской Федерации за использование в 

отношении спортсмена субстанций и (или) методов, запрещенных для использования в 

спорте, повлекшее по неосторожности смерть спортсмена или иные тяжкие последствия, 

тренерам и специалистам по спортивной медицине предусмотрены наказания в виде: 

А. штраф в размере до пяти миллионов рублей 

Б. принудительные работы на срок до трех лет с лишением права занимать 

определенные должности или заниматься определенной деятельностью на срок до пяти лет 

В. ограничение свободы на срок до трех лет с лишением права занимать 

определенные должности или заниматься определенной деятельностью на срок до пяти лет 

Г. принудительные работы на срок до трех лет 

Д. ограничение свободы на срок до трех лет 

31. Согласно Кодексу Всемирного антидопингового агентства (ВАДА) 

нарушениями антидопинговых правил являются: 

А. наличие запрещенной субстанции или ее метаболитов в пробе, взятой у 

спортсмена 

Б. использование или попытка использования спортсменом запрещенной 

субстанции или запрещенного метода 

В. уклонение, отказ или неявка на процедуру сдачи проб 

Г. нарушение порядка предоставления информации о местонахождении 

Д. фальсификация или попытка фальсификации в любой составляющей допинг-

контроля 

32. Согласно Кодексу Всемирного антидопингового агентства (ВАДА) 

нарушениями антидопинговых правил являются: 

А. обладание запрещенной субстанцией или запрещенным методом 

Б. распространение или попытка распространения запрещенной субстанции или 

запрещенного метода 

В. назначение или попытка назначения любому спортсмену в соревновательном 

периоде запрещенной субстанции или запрещенного метода 

Г. назначение или попытка назначения любому спортсмену во внесоревновательном 

периоде запрещенной субстанции или запрещенного метода, запрещенных во 

внесоревновательный период 

Д. соучастие в применении запрещенной субстанции или запрещенного 

метода 

33. Наибольшее количество допинг-проб в абсолютных цифрах (более 30 тысяч проб 

в год) в мировом спорте берут в: 

А. бобслее 

Б. керлинге 

В. футболе 



Г. легкой атлетике 

Д. фристайле 

34. Позитивные допинг-пробы с частотой более 1% в 2017 году в мировом спорте 

выявили в: 

А. футболе 

Б. бейсболе 

В. керлинге 

Г. боксе 

Д. борьбе 

35. В структуре выявляемых в мире среди всех видов спорта при допинг-контроле за 

последние годы запрещенных субстанций первое место занимают: 

А. стимуляторы 

Б. анаболические стероиды 

В. диуретики 

Г. глюкокортикоиды 

Д. бета-блокаторы 

36. В структуре выявляемых в мире среди всех видов спорта при допинг-контроле за 

последние годы запрещенных субстанций первые три места занимают: 

А. глюкокортикоиды, анаболические стероиды, каннабиноиды 

Б. стимуляторы, каннабиноиды, гормоны и модуляторы метаболизма 

В. стимуляторы, бета-блокаторы, анаболические стероиды 

Г. анаболические стероиды, бета-2-агонисты, гормоны и модуляторы метаболизма 

Д. анаболические стероиды, диуретики и другие маскирующие агенты, стимуляторы 

37. В структуре выявленных при допинг-контроле запрещенных субстанций в 

мировом футболе за последние годы первое место занимают: 

А. анаболические стероиды 

Б. стимуляторы 

В. диуретики 

Г. наркотики 

Д. глюкокортикоиды 

38. В структуре выявленных при допинг-контроле запрещенных субстанций в 

мировом футболе за последние годы первые три места занимают: 

А. глюкокортикоиды, анаболические стероиды, бета-блокаторы 

Б. стимуляторы, бета-блокаторы, анаболические стероиды 

В. стимуляторы, анаболические стероиды, глюкокортикоиды 

Г. анаболические стероиды, бета-2-агонисты, гормоны и модуляторы метаболизма 

Д. анаболические стероиды, диуретики и другие маскирующие агенты, стимуляторы 

39. Критериями включения субстанции или метода в Запрещенный список являются: 

А. потенциально улучшать спортивные результаты 

Б. потенциально представлять опасность для здоровья спортсмена 

В. оказывать обезболивающий эффект 

Г. улучшать здоровье спортсмена 

Д. противоречить духу спорта 

40. В качестве исследуемых биологических сред при допинг-контроле в настоящее 

время используют: 

А. мочу 

Б. выдыхаемый воздух 

В. слюну 

Г. кровь 

Д. волосы 

41. К классам субстанций и методов, запрещенным все время (в соревновательный и 

внесоревновательный период), относятся: 



А. анаболические агенты 

Б. пептидные гормоны, факторы роста 

В. бета-2-агонисты 

Г. гормоны и модуляторы метаболизма 

Д. наркотики 

42. К классам субстанций и методов, запрещенным все время (в соревновательный и 

внесоревновательный период), относятся: 

А. анаболические агенты 

Б. каннабиноиды 

В. глюкокортикоиды 

Г. гормоны и модуляторы метаболизма 

Д. диуретики и маскирующие агенты 

43. К классам субстанций и методов, запрещенным все время (в соревновательный и 

внесоревновательный период), относятся: 

А. манипуляции с кровью и ее компонентами 

Б. химические и физические манипуляции 

В. генный и клеточный допинг 

Г. гормоны и модуляторы метаболизма 

Д. диуретики и маскирующие агенты 

44. К классам субстанций и методов, запрещенным только в соревновательный 

период, относятся: 

А. диуретики и маскирующие агенты 

Б. каннабиноиды 

В. глюкокортикоиды 

Г. наркотики 

Д. стимуляторы 

45. К классам субстанций и методов, запрещенным только в соревновательный 

период, относятся: 

А. бета-2-агонисты 

Б. наркотики 

В. факторы роста 

Г. диуретики 

Д. стимуляторы 

46. Согласно Всемирному антидопинговому кодексу соревновательный период 

начинается: 

А. за 12 часов до спортивного соревнования 

Б. за 2 суток до спортивного соревнования 

В. с начала церемонии открытия соревнования 

Г. в момент получения спортсменом извещения об участии в соревновании 

Д. в момент получения аккредитации участника соревнований 

47. Согласно Всемирному антидопинговому кодексу соревновательный период: 

А. начинается за 2 суток до спортивного соревнования и длится до начала процесса 

сбора проб 

Б. начинается в момент получения спортсменом извещения об участии в 

соревновании и длится до отъезда спортсмена с места проведения спортивного 

соревнования 

В. начинается за 12 часов до спортивного соревнования и длится до конца 

спортивного соревнования и процесса сбора проб 

Г. начинается с момента начала церемонии открытия спортивного мероприятия и 

длится до конца церемонии его закрытия 

Д. начинается в момент получения аккредитации участника соревнований и длится 

по момента оглашения результатов допингтеста 



48. Для соревновательного периода, согласно Всемирному антидопинговому 

кодексу, правильны утверждения: 

А.  Соревновательный период начинается за 12 часов до спортивного соревнования, 

в котором спортсмен заявлен на участие, и длится до конца спортивного соревнования и 

процесса сбора проб, относящегося к данному спортивному соревнованию 

Б. Международные федерации могут иметь разные определения «соревновательного 

периода», и они могут менять его длительность в зависимости от вида соревнований. 

В. Для многодневных соревнований (например, Олимпийские игры) при 

установлении «соревновательного периода» могут применяться иные правила, чем обычно. 

Г. Соревновательный период длится с момента выхода спортсмена на старт, или с 

начала матча в игровых видах спорта, и до момента финиширования, или окончания матча 

в игровых видах спорта. 

Д. Ответственность за понимание определения «соревновательный период» для 

каждого спортивного мероприятия лежит на спортсмене. 

49. Класс S0 «Неодобренные субстанции» Запрещенного списка ВАДА включает 

лекарственные препараты: 

А. находящиеся на стадии доклинических или клинических испытаний 

Б. лицензия на которые была отозвана 

В. назначение которых спортсмену было не согласовано со спортивным врачом 

Г. разрешенные только к применению в ветеринарии 

Д. назначенные спортсмену без медицинских показаний 

50. Класс S1 «Анаболические стероиды» Запрещенного списка ВАДА включает: 

А. экзогенные анаболические андрогенные стероиды 

Б. эндогенные анаболические андрогенные стероиды 

В. зералон 

Г. кленбутарол 

Д. селективные модуляторы рецепторов андрогенов (SARMs) 

51. Класс S2 «Пептидные гормоны, факторы роста, подобные субстанции и 

миметики» Запрещенного списка ВАДА включает: 

А. эритропоэтин 

Б. гонадотропин хорионический 

В. кортикотропины 

Г. эпитестостерон 

Д. кобальт 

52. Субстанциями, запрещенными в спорте только у мужчин, являются: 

А. тестостерон 

Б. хорионический гонадотропин 

В. лютеинизирующий гормон 

Г. эпиандростерон 

Д. кортикотропины 

(PRP-терапия), в спорте: 

А. запрещено все время 

Б. запрещено только в соревновательный период 

В. запрещено только во внесоревновательный период 

Г. разрешено только у женщин 

Д. разрешено 

54. Использование факторов роста запрещено в спорте из-за их способности: 

А. влиять на рост мышц и сухожилий 

Б. стимулировать синтез белков 

В. улучшать васкуляризацию 

Г. оказывать возбуждающее действие на центральную нервную систему 

Д. оказывать выраженный обезболивающий эффект 



55. Ингаляции сальбутамола являются разрешенными в спорте, если его доза 

составляет максимум: 

А. 800 мкг в течение 24 часов в разделенных дозах, которые не превышают 400 мкг 

в течение 12 часов 

Б. 1200 мкг в течение 24 часов в разделенных дозах, которые не превышают 600 мкг 

в течение 12 часов 

В. 1600 мкг в течение 24 часов в разделенных дозах, которые не превышают 800 мкг 

в течение 12 часов 

Г. 2400 мкг в течение 24 часов в разделенных дозах, которые не превышают 1200 мкг 

в течение 12 часов 

Д. 3600 мкг в течение 24 часов в разделенных дозах, которые не превышают 1800 

мкг в течение 12 часов 

56. Разрешенной максимальной концентрацией сальбутамола в моче, превышение 

которой рассматривается как положительная допинг-проба, является: 

А. 400 нг/мл 

Б. 1000 нг/мл 

В. 1800 нг/мл 

Г. 2700 нг/мл 

Д. 3500 нг/мл 

57. Ингаляции формотерола являются разрешенными в спорте, если его доза 

составляет максимум в течение 24 часов: 

А. 15 мкг 

Б. 54 мкг 

В. 200 мкг 

Г. 340 мкг 

Д. 460 мкг 

58. Разрешенной максимальной концентрацией формотерола в моче, превышение 

которой рассматривается как положительная допинг-проба, является: 

А. 12нг/мл 

Б. 40 нг/мл 

В. 180 нг/мл 

Г. 290 нг/мл 

Д. 400 нг/мл 

59. К классу S3 «бета-2-агонисты» Запрещенного списка ВАДА относятся: 

А. амфетамин 

Б. формотерол 

В. мельдоний 

Г. кленбутарол 

Д. сальбутамол 

60. К классу S4 «Гормоны и модуляторы метаболизма» Запрещенного списка ВАДА 

относятся: 

А. лютеинизирующий гормон 

Б. селективные модуляторы рецепторов эстрогенов (SERMs) 

В. инсулины и инсулин-миметики 

Г. мельдоний 

Д. ингибиторы ароматазы 

61. Использование инсулина в спорте без оформления терапевтического 

использования: 

А. разрешено всем и всегда 

Б. запрещено только в соревновательный период 

В. запрещено в соревновательный и внесоревновательный период 

Г.  разрешено только больным с инсулинзависимым сахарным диабетом 



Д. запрещено только у больных с инсулинзависимым сахарным диабетом 

62. К классу S4 «Гормоны и модуляторы метаболизма» Запрещенного списка ВАДА 

относятся: 

А. хорионический гонадотропин 

Б. триметазидин 

В. тестостерон 

Г. мельдоний 

Д. сальбутамол 

63. К классу S5 «Диуретики и маскирующие агенты» Запрещенного списка ВАДА 

относится внутривенное введение: 

А. альбумина 

Б. декстрана 

В. глюкокортикоидов 

Г. маннитола 

Д. гидроксиэтилированного крахмала 

64. К классу M1 «Манипуляции с кровью и ее компонентами» Запрещенного списка 

ВАДА относятся: 

А. любые внутривенные инфузии 

Б. переливание эритроцитной массы 

В. перфторированные соединения 

Г. ультрафиолетовое облучение крови 

Д. гемодиализ 

65. В спорте запрещены в соревновательнй и внесоревновательный период: 

А. гемосорбция 

Б. ингаляции кислородом 

В. плазмофорез 

Г. донорство крови 

Д. внутривенное лазерное облучение крови 

66. Внутривенные инфузии в спорте: 

А. разрешены всегда в любом объеме 

Б. запрещены всегда в любом объеме 

В. запрещены объемом более 100 мл в течение 12-часового периода 

Г. запрещены объемом более 500 мл в течение суток 

Д. запрещены объемом более 80 мл в течение суток 

67. Внутривенные инфузии включены в Запрещенный список ВАДА потому, что 

могут быть использованы с целью: 

А. увеличения объема плазмы 

Б. сокрытия использования запрещенной субстанции 

В. искажения показателей «Биологического паспорта спортсмена» 

Г. улучшения здоровья спортсмена 

Д. увеличения уровня гемоглобина крови 

68. Субстанции, относящиеся к классу S6 «Стимуляторы» Запрещенного списка 

ВАДА, запрещены: 

А. только в соревновательный период 

Б. только во внесоревновательный период 

В. всегда (в соревновательный и внесоревновательный период) 

Г. в соревновательный период и в течение 2-х недель до соревнования 

Д. в соревновательный период и в течение 1 месяца до соревнования 

69. К классу S6 «Стимуляторы» относятся: 

А. каннабиноиды 

Б. амфетамин 

В. эфедрин 



Г. псевдоэфедрин 

Д. кокаин 

70. К классу S6 «Стимуляторы» Запрещенного списка ВАДА относятся: 

А. адренали 

Б. оксандролон 

В. эпитестостерон 

Г. бромантан 

Д. мезокарб 

71. Псевдоэфедрин входит в состав многих лекарственных препаратов, 

применяемых при: 

А. гипертонической болезни 

Б. тиреотоксикозе 

В. гриппе 

Г. сахарном диабете 

Д. острых респираторных заболеваниях 

72. К классу S7 «Наркотики» Запрещенного списка ВАДА относятся: 

А. героин 

Б. кокаин 

В. фентанил 

Г. каннадиноиды 

Д. морфин 

73. Следы опиума, являющегося сырьем для производства морфина и героина, могут 

содержаться в: 

А. листьях конопли 

Б. клубнях картофеля 

В. ростках пшеницы 

Г. семенах мака 

Д. листьях коки 

74. Субстанции, относящиеся к классу S7 «Наркотики» Запрещенного списка ВАДА 

в спорте: 

А. запрещены всегда 

Б. запрещены только в соревновательный период 

В. запрещены при нахождении в организме выше определенной 

концентрации 

Г. разрешены всегда 

Д. разрешены только в соревновательный период 

75. Субстанции, относящиеся к классу S9 «Глюкокортикоиды» Запрещенного списка 

ВАДА, запрещены: 

А. только в соревновательный период 

Б. только во внесоревновательный период 

В. всегда (в соревновательный и внесоревновательный период) 

Г. в соревновательный период и в течение 2-х недель до соревнования 

Д. в соревновательный период и в течение 1 месяца до соревнования 

76. В соревновательный период запрещенными способами введения 

глюкортикоидов являются: 

А. внутримышечный 

Б. внутрисуставной 

В. внутривенный 

Г. пероральный 

Д. ректальный 

77. В соревновательный период разрешенными способами введения 

глюкортикоидов являются: 



А. ректальный 

Б. околосуставной 

В. внутрисуставной 

Г. внутримышечный 

Д. пероральный 

8. К классу S9 «Глюкокортикоиды» Запрещенного списка ВАДА относятся: 

А. гидроморфон 

Б. гидрокортизон 

В. дексаметазон 

Г. оксандролон 

Д. преднизолон 

79. Бета-блокаторы запрещены в соревновательный период в следующих видах 

спорта: 

А. футбол 

Б. прыжки на лыжах с трамплина 

В. фристайл акробатика 

Г. автоспорт 

Д. конькобежный спорт 

80. К классу P1 «Бета-блокаторы» Запрещенного списка ВАДА относятся: 

А. метопролол 

Б. сальбутамол 

В. атенолол 

Г. мельдоний 

Д. формотерол 

81. В программу мониторинга 2019 года включены: 

А. трамадол 

Б. бромантан 

В. кофеин 

Г. никотин 

Д. алкоголь 

82. Только в соревновательный период запрещены: 

А. кленбутерол 

Б. фуросемид 

В. амфетамин 

Г. трамадол 

Д. преднизолон 

83. К субстанциям, запрещенным в спорте все время, относятся: 

А. андростанолон 

Б. дексаметазон 

В. триметазидин 

Г. спиролактон 

Д. эритропоэтин 

84. Международный стандарт по терапевтическому использованию (ТИ) 

регламентирует: 

А. процедуру получения разрешения на ТИ 

Б. ответственность и обязанности антидопинговых организаций по вынесению 

решений по ТИ 

В. процесс подачи спортсменом запроса на ТИ 

Г. установление необходимой дозировки лекарственного препарата для спортсмена 

Д. определение показаний и противопоказаний к назначению лекарственного 

препарата 



85. Спортсмен освобождается от ответственности за применение запрещенной 

субстанции и (или) метода если: 

А. он не знал, что в препарате есть запрещенные субстанции 

Б. применение не было направлено на улучшение спортивного результата 

В. применял по назначению врача 

Г. имеется разрешение на терапевтическое использование 

Д. он не занял призовых мест на спортивном соревновании 

86. Разрешения на ТИ могут выдавать: 

А. врач команды 

Б. Международный олимпийский комитет 

В. международная федерация по виду спорта 

Г. национальная антидопинговая организация 

Д. Министерство спорта 

87. Комиссию по терапевтическому использованию создают: 

А. Министерство спорта 

Б. Министерство здравоохранения 

В. национальная антидопинговая организация 

Г. международная организация 

Д. организатор крупного спортивного мероприятия (например, Международный 

олимпийский комитет) 

88. Комиссия по терапевтическому использованию должна иметь в своем составе не 

менее: 

А. двух врачей 

Б. трех врачей 

В. четырех врачей 

Г. трех врачей и двух фармацевтов 

Д. четырех врачей и трех фармацевтов 

89. Показаниями к оформлению разрешения на ТИ являются: 

А. доказанная высокая эффективность субстанции или метода в лечении какого-либо 

заболевания 

Б. возникновение жизнеопасной ситуации, потребовавшей принятия экстренных мер 

В. невозможность достижения клинического эффекта при лечении какого-либо 

заболевания с помощью субстанций и методов, 

не входящих в запрещенный список 

Г. опыт врача в использовании данной субстанции или метода 

Д. нежелание спортсмена использовать альтернативные лекарственные препараты 

90. Критериями получения разрешения на ТИ являются: 

А. обоснование факта, что неприменение данной субстанции и/или метода приведет 

к значительному ухудшению состояния здоровья спортсмена 

Б. малая вероятность дополнительного улучшения спортивного результата (кроме 

ожидаемого улучшения, связанного с выздоровлением спортсмена) 

В. отсутствие альтернативы использованию запрещенной субстанции и/или метода 

Г. отсутствие необходимости использования запрещенной субстанции или 

запрещенного метода как следствие предыдущего использования (без получения 

разрешения на ТИ) субстанции или метода, запрещенных на момент их использования 

Д. наличие у врача спортивной команды опыта применения запрещенной 

субстанции не менее 3-х лет 

91. Запрос на ТИ подает: 

А. врач 

Б. тренер 

В. спортсмен 

Г. директор спортивной команды 



Д. любой член спортивной делегации 

92. Спортсмен, которому необходимо использовать запрещенную субстанцию и 

(или) запрещенный метод по медицинским показаниям, должен получить разрешение на 

ТИ: 

А. до начала использования или обладания указанной субстанцией и (или) методом 

Б. в течение первой недели приема запрещенной субстанции 

В. только в случае прохождения допинг-контроля 

Г. после установления факта положительной допинг-пробы 

Д. до начала тренировочного процесса 

93. Для субстанций, запрещенных только в соревновательный период, запрос на ТИ 

должен быть подан по крайней мере за: 

А. 5 дней до планируемого начала приема субстанции 

Б. 20 дней до начала соревновательного периода 

В. 20 дней до начала фактического применения субстанции 

Г. 30 дней до начала соревновательного периода 

Д. 30 дней до начала фактического применения субстанции 

94. Спортсмену может быть выдано ретроактивное разрешение на ТИ (после 

применения запрещенной субстанции и/или метода) в случае: 

А.  если спортсмен забыл своевременно оформить разрешение на ТИ 

Б. оказания неотложной медицинской помощи или резком ухудшении состояния 

здоровья 

В. отсутствия в силу исключительных обстоятельств у спортсмена достаточного 

времени или возможности для того, чтобы подать запрос, а у Комитета по 

терапевтическому использованию (КТИ) для того, чтобы рассмотреть запрос до сдачи 

пробы 

Г. если спортсмен не является спортсменом национального и международного 

уровня, в том числе после обнаружения запрещенной субстанции 

Д. если ВАДА и РУСАДА согласились, что принцип справедливости требует выдачи 

ретроактивного разрешения на ТИ 

95. Побочными неблагоприятными эффектами анаболических андрогенных 

стероидов являются: 

А. угревая сыть (акне) 

Б. гирсуитизм у женщин 

В. атрофия яичек со снижением выработки спермы 

Г. гинекомастия у мужчин 

Д. вирилизация у женщин 

96. Побочными неблагоприятными эффектами бета-блокаторов являются: 

А. гипотония 

Б. тахикардия 

В. импотенция 

Г. бронходилятация 

Д. увеличение времени принятия решения 

97. Побочными неблагоприятными эффектами бета-2-агонистов являются: 

А. тахикардия 

Б. бронхоспазм 

В. судороги 

Г. гипотония 

Д. угревая сыть (акне) 

98. Побочными неблагоприятными эффектами глюкокортикоидов являются: 

А. экзогенный синдром Иценко-Кушинга (гиперкортицизм) 

Б. стероидный диабет 

В. остеопороз 



Г. иммуносупрессия 

Д. угнетение функции коры надпочечников 

99. Побочными неблагоприятными эффектами хорионического гонадотропина у 

мужчин являются: 

А. уменьшение либидо 

Б. импотенция 

В. гинекомастия 

Г. бронхоспазм 

Д. экзогенный синдром Иценко-Кушинга (гиперкортицизм) 

100. Побочными неблагоприятными эффектами гормона роста являются: 

А. артериальная гипертензия 

Б. акромегалия 

В. рост злокачественных опухолей 

Г. кардиомиопатия 

Д. периферические отеки 

101. Побочными неблагоприятными эффектами диуретиков являются: 

А. дегидратация 

Б. гемоконцентрация 

В. артериальная гипотензия 

Г. повышение риска тромбообразования 

Д. гипонатриемия, гипокалиемия, гипомагниемия 

102. Побочными неблагоприятными эффектами каннабиноидов являются: 

А. артериальная гипертензия 

Б. нарушение координации и равновесия 

В. потеря ориентации во времени и пространстве 

Г. сонливость и галлюцинации 

Д. аритмии 

103. Побочными неблагоприятными эффектами психостимуляторов являются: 

А. артериальная гипертензия, гипертонический криз 

Б. повышение риска инсульта 

В. нарушение терморегуляции 

Г. тремор 

Д. стимуляторный психоз, паранойя и суицидальные мысли 

104. Побочными неблагоприятными эффектами эритропоэтина являются: 

А. акромегалия 

Б. повышение риска тромбоэмболии 

В. повышение риска инфаркта миокарда и церебрального инсульта 

Г. нарушение терморегуляции 

Д. гемоконцентрация 

105. После уведомления о необходимости пройти процедуру допинг-контроля 

спортсмен обязан: 

А. незамедлительно прибыть на пункт допинг-контроля 

Б. предоставить документ, удостоверяющий его личность 

В. находиться в зоне видимости инспектора допинг-контроля (или шаперона) до 

конца процедуры сдачи биоматериала 

Г. соблюдать правила прохождения процедуры отбора пробы 

Д. не посещать душ и туалет до окончания сдачи допинг-пробы 

106. После уведомления о необходимости пройти процедуру допинг-контроля 

спортсмен должен явиться на пункт допинг-контроля в течение: 

А. незамедлительно 

Б. в течение 30 минут 

В. в течение 1 часа 



Г. в течение 3 часов 

Д. в течение 6 часов 

107. При прохождении процедуры допинг-контроля спортсмен имеет права на: 

А. сопровождение представителем и/или переводчиком 

Б. получение дополнительной информации о правилах проведения процедуры 

отбора пробы 

В. просьбу об отсрочке явки на пункт допинг-контроля по уважительным причинам 

Г. отказ от прохождения допинг-контроля при условии прохождения данной 

процедуры не более чем 2 недели назад 

Д. внесение в протокол допинг-контроля замечаний по процедуре 

108. Уважительными причинами для отсрочки допинг-контроля являются: 

А. празднование победы с командой и тренерами 

Б. участие в церемонии награждения 

В. участие в пресс-конференции после соревнований 

Г. раздача автографов поклонникам 

Д. окончание тренировочного процесса, выполнение заминки 

109. Необходимым объемом мочи для завершения процедуры допинг-контроля 

является: 

А. 50 мл 

Б. 90 мл 

В. 100 мл 

Г. 180 мл 

Д. 200 мл 

110. При сдаче допинг-пробы необходимо налить мочи: 

А. во флакон «А» 120 мл и во флакон «Б» 60 мл 

Б. во флакон «А» 30 мл и во флакон «Б» 60 мл 

В. во флакон «А» 60 мл и во флакон «Б» 30 мл 

Г. во флакон «А» 90 мл и во флакон «Б» 60 мл 

Д. во флакон «А» 60 мл и во флакон «Б» 90 мл 

111. Минимальная плотность мочи, необходимая для корректного анализа допинг-

пробы: 

А. 1000 г/л 

Б. 1005 г/л 

В. 1015 г/л 

Г. 1030 г/л 

Д. 1050 г/л 

112. Если три попытки забора крови из вены оказалась неудачными, то: 

А. следующую попытку осуществляет врач спортсмена 

Б. забор крови осуществляется из вены, находящейся в другой части тела 

В. следующую попытку осуществляет другой инспектор допинг-контроля 

Г. попытки забора крови прекращаются 

Д. четвертая попытка забора крови повторяется через 30 минут 

113. Техническими условиями сдачи крови при допинг-контроле являются: 

А. забор пробы после периода отдыха от 30 минут до 2 часов 

Б. кровь берется из вены, предпочтительно из внутренней части предплечья 

В. спортсмен должен находиться в расслабленном состоянии (руки и ноги не 

скрещивая, не вставая) в течение 10 минут на том месте, где будет сдавать пробу 

Г. позволяется сделать не более 3 попыток – после этого забор крови прекращается 

Д. минимальный объем крови для анализа – 90 мл. 

114. К санкциям за нарушение антидопинговых правил относятся: 

А. аннулирование 

Б. дисквалификация 



В. выговор, предупреждение 

Г. финансовые санкции 

Д. отстранение от участия в международных спортивных мероприятиях, при 

сохранении возможности участвовать в спортивных мероприятиях национального уровня 

115. Дисквалификация спортсмена за нарушение антидопинговых правил может 

быть: 

А. 1 год 

Б. 2 года 

В. 4 года 

Г. 5 лет 

Д. пожизненная 

116. За повторное нарушение антидопинговых правил срок дисквалификации по 

сравнению с первым нарушением: 

А. увеличивается 

Б. не изменяется 

В. сокращается 

Г. всегда назначается пожизненная дисквалификация 

Д. заменяется денежным штрафом 

117. Отягчающими обстоятельствами при определении санкции за нарушение 

антидопинговых правил считают: 

А. выявления субстанции, относящейся к особым субстанциям 

Б. нарушение правил имело место как часть плана или схемы (индивидуально или 

групповой сговор) 

В. большое количество запрещенных веществ или методов 

Г. многократное использование запрещенных веществ или методов 

Д. попытка помешать выявлению или вынесению решения 

118. Дисциплинарные санкции за нарушение антидопинговых правил могут быть 

применены к: 

А. спортсмену 

Б. спортивному врачу 

В. тренеру 

Г. врачу-хирургу стационара, где оказывали медицинскую помощь спортсмену 

Д. руководителю образовательной организации, выдавшей сертификат 

специалиста спортивному врачу, относящемуся к персоналу спортсмена 

119. Наказание спортсмену национального уровня, чья вина в нарушении 

антидопинговый правил доказана, выносит: 

А. ВАДА 

Б. дисциплинарный комитет РУСАДА 

В. национальная спортивная федерация 

Г. международная спортивная федерация 

Д. гражданский суд 

120. Биологический паспорт спортсмена внедрен в практику допинг-контроля в: 

А. 1974 году 

Б. 1987 году 

В. 1999 году 

Г. 2009 году 

Д. 2017 году 

121. Биологический паспорт спортсмена – это: 

А. история болезни спортсмена 

Б. метод сбора и оценки информации, принципом которого является обнаружение 

изменений в организме спортсмена, которые происходят в результате использования 

запрещенных субстанций и методов 



В. документ, удостоверяющий личность 

Г. документ, куда заносятся данные о биологическом возрасте спортсмена 

Д. карта регистрации всех использованных спортсменом запрещенных субстанций и 

методов 

122. Биологический паспорт спортсмена позволяет: 

А. определить длительность приема запрещенной субстанции 

Б. обнаружить изменения в организме спортсмена, которые происходят в результате 

использования запрещенных субстанций, тогда как само вещество из организма уже 

выведено 

В. восстановить хронологию применения лекарственных препаратов и 

биомедицинских технологий спортсменом 

Г. определить биологический возраст спортсмена 

Д. отслеживать изменения биологических ритмов спортсмена 

123. Биологический паспорт спортсмена включает модули (паспорта спортсмена): 

А. гематологический 

Б. эндокринологический 

В. стероидный 

Г. генетический 

Д. дыхательный 

124. В гематологическом паспорте спортсмена собрана информация о маркерах: 

А. лейкоцитарной формулы 

Б. эритропоэза, измеренных в пробах крови спортсмена 

В. измененного метаболизма эндогенных стероидов в пробах мочи 

Г. наличия в крови избыточного количества гормонов роста 

Д. иммунитета 

125. В стероидном паспорте спортсмена собрана информация о маркерах: 

А. динамики увеличения мышечной массы 

Б. эритропоэза, измеренных в пробах крови спортсмена 

В. измененного метаболизма эндогенных стероидов в пробах мочи 

Г. наличия в крови избыточного количества гормонов роста 

Д. вирилизации у женщин 

126. В эндокринологическом паспорте собрана информация о маркерах: 

А. гормонов щитовидной железы 

Б. эритропоэза, измеренных в пробах крови спортсмена 

В. измененного метаболизма эндогенных стероидов в пробах мочи 

Г. наличия в крови избыточного количества гормонов роста 

Д. жирового и углеводного обмена 

127. Гематологический паспорт спортсмена включает показатели: 

А. гематокрит 

Б. эритроциты 

В. лейкоциты 

Г. тромбоциты 

Д. ретикулоциты 

128. Стероидный паспорт спортсмена включает показатели: 

А. тестостерон 

Б. гидрокортизон 

В. андростерон 

Г. спиронолактон 

Д. эпитестостерон 

129. Cистема АДАМС – это: 

А. программа для сбора и хранения данных о местонахождении спортсмена 

Б. система организационных мероприятий по доставке спортсмена 



к пункту допинг-контроля 

В. комплекс мероприятий по обнаружению изменений в организме спортсмена, 

которые происходят в результате использования запрещенных субстанций и методов 

Г. система регистрации соблюдения правил дисквалификации спортсмена 

Д. электронная форма биологического паспорта спортсмена 

130. Пользователями системы АДАМС являются: 

А. спортсмены 

Б. представители национальных антидопинговых организаций 

В. представители международных спортивных федераций 

Г. представители национальных спортивных организаций 

Д. сотрудники ВАДА 

131. Информацию в систему АДАМС может вносить: 

А. спортивный врач по поручению тренера 

Б. тренер по поручению спортсмена 

В. спортсмен 

Г. менеджер команды по поручению тренера 

Д. спортивный врач по поручению спортсмена 

132. В системе АДАМС спортсмен должен указать: 

А. полный адрес фактического местонахождения на каждый день 

Б. расписание тренировок с указанием места и времени их проведения 

В. расписание соревнований с указанием места и времени их проведения 

Г. адрес местонахождения в ночное время 

Д. информацию о планируемых переездах и перелетах 

133. «Одночасовой интервал» в системе АДАМС спортсмен 

устанавливает в период времени: 

А. с 3:00 до 24:00 

Б. с 5:00 до 23:00 

В. с 7:00 до 22:00 

Г. с 9:00 до 20:00 

Д. с 12:00 до 23:30 

134. Для спортсменов, включенных в пулы тестирования, нарушением правил 

доступности для тестирования с системы АДАМС являются: 

А. непредоставление сведений о местонахождении в установленные сроки 

Б. отсутствие информации об «одночасовом интервале» для спортсменов, 

включенных в регистрируемый пул тестирования 

В. предоставление недостоверной информации 

Г. отсутствие в «одночасовой интервал» по адресу, указанному в системе АДАМС 

Д. запрещенной субстанции класса S1 во внесоревновательный период 

135. Нарушением антидопинговых правил считается следующее количество 

нарушений правил доступности: 

А. 1 

Б. 3 

В. 5 

Г. 10 

Д. 20 

136. Нарушение антидопинговых правил в части нарушения правил доступности 

влечет санкции в виде: 

А. предупреждение 

Б. аннулирование результатов спортивных соревнований за всю предшествующую 

спортивную карьеру 

В. дисквалификация на 1 год 

Г. дисквалификация на 2 года 



Д. дисквалификация на 5 лет 

137. Личную ответственность за своевременность и достоверность предоставления 

информации о местонахождении спортсмена в системе АДАМС несет: 

А. спортсмен 

Б. тренер 

В. врач команды 

Г. менеджер команды 

Д. уполномоченное спортсменом лицо вносить информацию в систему АДАМС 

138. В Запрещенном списке субстанций и методов «особыми субстанциями» 

являются: 

А. анаболические агенты (класс S1) 

Б. диуретики и маскурующие агенты (класс S5) 

В. стимуляторы (класс S6.А) 

Г. глюкокортикоиды (класс S9) 

Д. модуляторы метаболизма (S4.5) 

139. В Запрещенном списке субстанций и методов к «особым субстанциям» 

относятся: 

А. бета-2-агонисты (класс S3) 

Б. диуретики и маскурующие агенты (класс S5) 

В. пептидные гормоны и факторы роста (класс S2) 

Г. глюкокортикоиды (класс S9) 

Д. ингибиторы миостатина (S4.4) 

140. В Запрещенном списке субстанций и методов к «особым субстанциям» 

относятся: 

А. фуросемид 

Б. метилтестостерон 

В. эритропоэтин 

Г. фенотерол 

Д. амфетамин 

141. В Запрещенном списке субстанций и методов к «особым субстанциям» 

относятся: 

А. стрихнин 

Б. псевдоэфедрин 

В. триамцинолон 

Г. оксикодон 

Д. марихуана 

142. В Запрещенном списке субстанций и методов к «особым субстанциям» 

относятся: 

А. тестостерон 

Б. кобальт 

В. мельдоний 

Г. спиронолактон 

Д. бромантан 

143. В Запрещенном списке марихуана и гашиш относятся к классу: 

А. S4 «Гормоны и модуляторы метаболизма» 

Б. S6. «Стимуляторы», подгруппа А «Субстанции, не относящиеся к особым 

субстанциям» 

В. S6 «Стимуляторы», подгруппа Б «Стимуляторы, относящиеся к особым 

субстанциям» 

Г. S7 «Наркотики» 

Д. S8 «Каннабиноиды» 

144. В Запрещенный список ВАДА включены микроэлементы: 



А. железо 

Б. медь 

В. кобальт 

Г. молибден 

Д. хром 

145. Инертные газы (аргон, ксенон) в спорте: 

А. разрешены 

Б. запрещены и относятся к классу S1 «Анаболические агенты» 

В. запрещены и относятся к классу S2.1 «Эритропоэтины и агенты, влияющие на 

эритропоэз» 

Г. запрещены и относятся к классу S4.5 «Модуляторы метаболизма» 

Д. запрещены и относятся к классу S6 «Стимуляторы» 

146. Местное применение (например, назальное или офтальмологическое) 

эпинефрина (адреналина) в спорте: 

А. разрешено 

Б. запрещено только в соревновательном периоде 

В. запрещено все время 

Г. запрещено в отдельных видах спорта 

Д. запрещено только у несовершеннолетних 

147. Применение метопролола разрешено во внесоревновательный 

период в: 

А. конькобежном спорте 

Б. автоспорте 

В. стрельбе из лука 

Г. подводном плавании 

Д. биатлоне 

148. Применение атенолола разрешено в соревновательный период в: 

А. гольфе 

Б. биатлоне 

В. хоккее с шайбой 

Г. стрельбе из лука 

Д. тяжелой атлетике 

149. Имодиум в спорте: 

А. запрещен всегда 

Б. запрещен только в соревновательный период 

В. запрещен только во внесоревновательный период 

Г. разрешен всегда 

Д. разрешен при наличии разрешения на терапевтическое использование 

150. Феназепам в спорте: 

А. запрещен всегда 

Б. запрещен в только соревновательный период 

В. запрещен только во внесоревновательный период 

Г. разрешен всегда 

Д. разрешен при наличии разрешения на терапевтическое использование 

Краткие методические указания 

Выбор одного правильного ответа  

Прочитайте вопрос или задание. Выберите правильный ответа, запишите его в 

виде буквы 
Шкала оценки 

Шкала оценки выполнения теста 
Время выполнения работы: 45-50 минут 

Оценка  Баллы  Описание  

5  30–40  92-100% правильных ответов  



4  20–29  81-91% правильных ответов  

3  10–19  65-80% правильных ответов  

2  0–9  менее 64% правильных ответов  

 



Ключи к фонду оценочных средств по дисциплине 

 Антидопинговое обеспечение 

5 Примерные оценочные средства 

5.1 Дискуссия 

1. Витамины, их современная классификация 

Витамины классифицируются на водорастворимые (например, витамины группы B, 
витамин C) и жирорастворимые (витамины A, D, E, K). Водорастворимые витамины 
обычно не накапливаются в организме и требуют регулярного поступления с пищей, тогда 
как жирорастворимые могут накапливаться в жировых тканях. Витамины играют 
ключевую роль в метаболизме, поддержании иммунной функции и общем здоровье. 

2. Энзимы и их значение при занятиях адаптивной физической культурой и 
спортом 

Энзимы являются биокатализаторами, которые ускоряют химические реакции в 
организме. В спорте они важны для метаболизма энергии, восстановления мышц и 
улучшения физической работоспособности. Например, креатинкиназа и 
лактатдегидрогеназа участвуют в энергетическом обмене во время физической 
активности. 

3. Иммуномодуляторы и их значение при занятиях адаптивной физической 
культурой и спортом 

Иммуномодуляторы помогают регулировать иммунный ответ организма. При занятиях 
адаптивной физической культурой они могут способствовать улучшению иммунной 
функции, снижению риска инфекций и ускорению восстановления после тренировок. 
Примеры включают экстракты эхинацеи и женьшеня. 

4. Гепатопротекторы и их значение при занятиях адаптивной физической 
культурой и спортом 

Гепатопротекторы защищают печень от повреждений и способствуют её восстановлению. 
Они могут быть полезны для спортсменов, так как интенсивные тренировки и диеты 
могут оказывать нагрузку на печень. Примеры включают силимарин и адеметионин. 

5. Коферменты как производные витаминов и их значение при занятиях 
адаптивной физической культурой и спортом 

Коферменты, такие как NADH и коэнзим Q10, являются производными витаминов и 
играют важную роль в метаболизме. Они участвуют в энергетическом обмене и могут 
улучшать выносливость и восстановление после физических нагрузок. 

6. Аминокислоты и их значение при занятиях адаптивной физической 
культурой и спортом 



Аминокислоты являются строительными блоками белков и играют ключевую роль в 
восстановлении и росте мышц. Некоторые аминокислоты, такие как BCAA 
(разветвлённые цепи), могут снижать утомляемость и ускорять восстановление после 
тренировок. 

7. Адаптогены как перспективные биологически активные вещества 

Адаптогены — это вещества, которые помогают организму адаптироваться к стрессу и 
повышают его устойчивость. Они действуют, нормализуя функции организма и улучшая 
общее состояние. Примеры растительных адаптогенов включают женьшень и родиолу 
розовую. Основные клинические эффекты включают улучшение физической и 
умственной работоспособности, снижение утомляемости и стресса. 

8. Препараты антиоксидантного действия 

Антиоксиданты защищают клетки от повреждений, вызванных свободными радикалами. 
Они могут быть полезны для спортсменов, так как интенсивные тренировки могут 
увеличивать окислительный стресс. Примеры антиоксидантов включают витамин C, 
витамин E и селен. Их применение может способствовать улучшению восстановления и 
снижению воспалительных процессов. 

9. Понятие об оксидантах (свободных радикалах) 

Оксиданты, или свободные радикалы, представляют собой молекулы или атомы, которые 
имеют один или несколько неспаренных электронов. Это делает их высокореактивными и 
способными взаимодействовать с другими молекулами, что может приводить к 
повреждению клеток, ДНК и белков. Свободные радикалы образуются в организме в 
результате нормальных метаболических процессов, а также под воздействием внешних 
факторов, таких как загрязнение, ультрафиолетовое излучение и курение. 

10. Понятие об антиоксидантах, виды антиоксидантов 

Антиоксиданты — это вещества, которые способны нейтрализовать свободные радикалы 
и предотвращать окислительный стресс в организме. Они защищают клетки от 
повреждений и могут замедлять процессы старения. Антиоксиданты делятся на: 

 Витамины: витамин C, витамин E, бета-каротин. 
 Минералы: селен, цинк. 
 Фитохимические вещества: флавоноиды, полифенолы, каротиноиды. 
 Энзимы: супероксиддисмутаза, каталаза, глутатионпероксидаза. 

11. Препараты антигипоксического действия 

Препараты антигипоксического действия предназначены для улучшения кислородного 
обмена в организме и защиты тканей от гипоксии (недостатка кислорода). К таким 
препаратам относятся: 

 Кислородные смеси: кислородные ингаляции. 
 Препараты, улучшающие метаболизм: например, актовегин, мексидол. 
 Стимуляторы дыхательной функции: такие как цитофлавин. 



12. Необходимость применения, определение, механизм действия, 
классификация средств антигипоксического действия 

Необходимость применения антигипоксических средств возникает в условиях, когда 
организм испытывает недостаток кислорода, например, при заболеваниях легких, 
сердечно-сосудистых заболеваниях, высокогорье и т.д. Механизм действия 
антигипоксических средств заключается в улучшении усвоения кислорода клетками, 
увеличении его доставки и метаболизме. Классификация может включать: 

 Препараты, улучшающие кислородный обмен. 
 Препараты, повышающие устойчивость к гипоксии. 
 Препараты, улучшающие микроциркуляцию. 

13. Ноотропы (психоэнергизаторы): определение, механизм действия, 
классификация 

Ноотропы — это группа препаратов, которые улучшают когнитивные функции, такие как 
память, внимание и обучение. Механизм действия ноотропов может включать улучшение 
метаболизма нейронов, увеличение кровообращения в мозге и защиту нейронов от 
повреждений. Классификация ноотропов может быть следующей: 

 Препараты на основе растительных экстрактов: гинкго билоба, женьшень. 
 Синтетические ноотропы: пирацетам, фенотропил. 
 Аминокислоты и их производные: глицин, ацетил-L-карнитин. 

14. Показания к назначению различных ноотропов 

Показания к назначению ноотропов могут включать: 

 Умственные нагрузки (учеба, работа). 
 Восстановление после травм и инсультов. 
 Деменция и другие когнитивные расстройства. 
 Психоэмоциональные расстройства (депрессия, тревога). 
 Усталость и снижение работоспособности. 

15. Анаболизирующие препараты (определение, виды препаратов 
анаболизирующего действия) 

Анаболизирующие препараты — это вещества, которые способствуют увеличению 
мышечной массы и улучшению физической работоспособности. Они могут 
использоваться в медицине для лечения различных заболеваний, связанных с потерей 
мышечной массы. Виды анаболизирующих препаратов включают: 

 Стероиды: тестостерон, метандростенолон. 
 Аминокислоты: лейцин, глутамин. 
 Препараты, улучшающие синтез белка 

5.3 Собеседование  

Вопросы для собеседования по теме Допинги. Медицинский кодекс международного 

олимпийского комитета (МОК). Законодательство Российской Федерации 

 



1. Допинги и причины их запрета 

Допинг — это использование запрещенных веществ или методов, которые могут 
улучшить спортивные результаты. Причины запрета допинга включают: 

 Честность соревнований: Допинг нарушает принцип честной игры, создавая неравные условия 
для спортсменов. 

 Здоровье спортсменов: Многие допинговые вещества могут вызывать серьезные побочные 
эффекты и долгосрочные проблемы со здоровьем. 

 Этика спорта: Использование допинга противоречит моральным и этическим нормам, которые 
должны соблюдаться в спорте. 

 Имидж спорта: Скандалы, связанные с допингом, могут подорвать доверие к спортивным 
организациям и соревнованиям. 

2. Процедура допингового контроля и возможные подтасовки биопроб 

Процедура допингового контроля включает несколько этапов: 

 Отбор проб: Спортсмены могут быть выбраны для тестирования случайным образом или по 
результатам соревнований. 

 Сбор образцов: Обычно берутся образцы мочи или крови. Процесс должен быть прозрачным и 
наблюдаемым. 

 Анализ проб: Образцы отправляются в аккредитованные лаборатории для анализа на наличие 
запрещенных веществ. 

Подтасовки биопроб могут включать: 

 Замена образцов: Спортсмен может попытаться заменить свой образец на образец другого 
человека. 

 Использование маскирующих веществ: Некоторые вещества могут скрыть наличие 
запрещенных веществ в организме. 

 Неправильное хранение: Неправильные условия хранения проб могут повлиять на результаты 
анализа. 

3. Острые отравления допингами и необходимые лечебные мероприятия 

Острые отравления допингами могут проявляться различными симптомами, в 
зависимости от вещества. Общие симптомы включают: 

 Тошнота и рвота 
 Головокружение 
 Учащенное сердцебиение 
 Судороги 

Необходимые лечебные мероприятия: 

 Срочная медицинская помощь: Важно немедленно обратиться за медицинской помощью. 
 Детоксикация: В некоторых случаях может потребоваться промывание желудка или применение 

активированного угля. 
 Поддерживающая терапия: Включает контроль жизненно важных функций и симптоматическое 

лечение. 

4. Фальсифицированные допинги 



Фальсифицированные допинги — это вещества, которые выдают за легальные или 
эффективные, но на самом деле они могут быть неэффективными или даже опасными. 
Примеры включают: 

 Ложные препараты: Вещества, которые не содержат активных ингредиентов или содержат их в 
недостаточных количествах. 

 Непроверенные добавки: Продукты, которые не прошли клинические испытания и могут 
содержать запрещенные вещества. 

Фальсификация может привести к серьезным последствиям для здоровья спортсменов и 
подрывает доверие к спортивной индустрии. 

5. Общие положения медицинского кодекса МОК и законодательства 
Российской Федерации 

Медицинский кодекс МОК  включает: 

 Запрет на использование допинга и обязательство спортсменов проходить тестирование. 
 Принципы защиты здоровья спортсменов и обеспечения честной конкуренции. 
 Процедуры для обжалования результатов тестирования. 

Законодательство Российской Федерации также включает: 

 Законодательные акты, регулирующие борьбу с допингом, такие как Федеральный закон о 
физической культуре и спорте. 

 Установление ответственности за нарушение антидопинговых норм, включая штрафы и 
дисквалификации. 

Соблюдение этих норм и правил важно для обеспечения честности и безопасности в 
спорте. 
 

5.4 Итоговый тест 

1. д) все правильно 
2. г) выступления в жаркую и морозную погоду 
3. д) применять препараты, стимулирующие деятельность центральной нервной системы 
4. д) все перечисленное 
5. в) полной подвижности коленного сустава 
6. д) все перечисленное 
7. в) гематомы подколенной впадины и задней поверхности бедра 
8. а) в футбол и хоккей 
9. в) появления гематомы через несколько дней после травмы 
10. д) все перечисленное 
11. г) через 6-8 месяцев 
12. а) сглаженных или двугорбых зубцов Т в 2 или нескольких отведениях без изменений сегмента ST 
13. в) полная инверсия зубца Т более чем в 2 отведениях с выраженным изменением сегмента ST 
14. в) полной инверсией зубца Т более, чем в 2 отведениях с выраженным изменением сегмента ST 
15. д) правильно, а) и г) 
16. в) отказа от работы 
17. г) центральных нервных и гуморальных механизмов 
18. д) правильно а) и в) 
19. д) центральная нервная система 
20. б) торможения 
21. г) нейротропных 



22. д) психотерапевтических 
23. в) жиры 
24. б) в 4 раза 
25. г) витаминов 

5.5 Вопросы к зачету (письменная форма) 

 

1. Фармакологические эффекты и механизмы действия лекарственных 
веществ. Виды действия лекарственных веществ. 

Фармакологические эффекты лекарственных веществ могут быть классифицированы на: 

 Терапевтические: направлены на лечение заболеваний (например, анальгетики для снятия боли). 
 Профилактические: предотвращают развитие заболеваний (например, вакцины). 
 Диагностические: используются для диагностики заболеваний (например, контрастные вещества 

для рентгенографии). 

Механизмы действия могут включать взаимодействие с рецепторами, ферментами, 
ионными каналами и другими молекулами в организме. 

2. Зависимость действия лекарственных веществ от особенностей 
организма. Побочное и токсическое действие лекарственных веществ. 

Эффективность и безопасность лекарств зависят от индивидуальных особенностей 
организма, таких как: 

 Генетические факторы (например, полиморфизмы генов). 
 Возраст и пол. 
 Сопутствующие заболевания и принимаемые препараты. 

Побочные эффекты могут варьироваться от легких (тошнота, головная боль) до серьезных 
(аллергические реакции, органная недостаточность). Токсическое действие возникает при 
превышении терапевтической дозы или при длительном применении. 

3. Структура, фармакологическое действие, практическое применение 
витаминов. 

Витамины — это органические соединения, необходимые для нормального 
функционирования организма. Они делятся на водорастворимые (например, витамины 
группы B, витамин C) и жирорастворимые (например, витамины A, D, E, K). Витамины 
участвуют в метаболических процессах, поддерживают иммунитет и здоровье кожи. 
Применяются для профилактики и лечения гиповитаминозов. 

4. Структура, фармакологическое действие, практическое применение 
коферментов. 

Коферменты — это органические молекулы, которые помогают ферментам в их 
действиях. Примеры включают NADH, FADH2 и коэнзим A. Они участвуют в 
метаболизме углеводов, жиров и белков, а также в синтезе и расщеплении молекул. 
Применяются в клинической практике для улучшения метаболических процессов. 



5. Структура, фармакологическое действие, практическое применение 
минералов, микроэлементов. 

Минералы (например, кальций, магний) и микроэлементы (например, железо, цинк) 
необходимы для различных физиологических функций, включая образование костей, 
передачу нервных импульсов и синтез гормонов. Применяются для коррекции дефицита и 
поддержания здоровья. 

6. Структура, фармакологическое действие, практическое применение 
энзимов. 

Энзимы — это белки, которые катализируют биохимические реакции. Примеры включают 
амилазу, липазу и протеазу. Они используются в медицине для лечения заболеваний, 
связанных с недостаточностью ферментов (например, панкреатическая недостаточность). 

7. Структура, фармакологическое действие, практическое применение 
адаптогенов. 

Адаптогены — это вещества, которые помогают организму адаптироваться к стрессу. 
Примеры включают женьшень, родиолу и элеутерококк. Они улучшают физическую и 
умственную работоспособность, повышают устойчивость к стрессу и улучшают общее 
состояние организма. 

8. Структура, фармакологическое действие, практическое применение 
антиоксидантов, антигипоксантов. 

Антиоксиданты (например, витамин C, витамин E) защищают клетки от окислительного 
стресса, предотвращая повреждение ДНК и клеточных мембран. Антигипоксанты 
(например, мексидол) улучшают кислородное обеспечение тканей. Применяются для 
профилактики и лечения заболеваний, связанных с окислительным стрессом. 

9. Структура, фармакологическое действие, практическое применение 
ноотропов, макроэргов. 

Ноотропы (например, пирацетам) улучшают когнитивные функции, память и внимание. 
Макроэргические соединения (например, аденозинтрифосфат) участвуют в 
энергетическом обмене. Применяются для улучшения умственной работоспособности и 
восстановления после стрессов 

10. Иммуномодуляторы 

 Структура: Иммуномодуляторы могут быть белковыми (например, интерфероны), 
полипептидными (например, тимозин) или низкомолекулярными соединениями (например, 
экстракты растений). 

 Фармакологическое действие: Увеличивают активность иммунной системы, регулируя функции 
клеток-иммунокомпетентных (Т- и В-лимфоцитов, макрофагов). 

 Практическое применение: Используются для лечения инфекционных заболеваний, аллергий, 
аутоиммунных заболеваний и в онкологии. 

11. Регуляторы нервно-психического статуса 



 Структура: Включают антидепрессанты, анксиолитики, нейролептики, которые могут быть как 
синтетическими, так и растительного происхождения. 

 Фармакологическое действие: Влияют на нейротрансмиттерные системы (серотонин, дофамин, 
норадреналин), регулируя настроение, тревожность и психомоторную активность. 

 Практическое применение: Применяются при депрессии, тревожных расстройствах, 
шизофрении и других психических заболеваниях. 

12. Гепатопротекторы 

 Структура: Включают растительные экстракты (например, расторопша), аминокислоты 
(например, метионин) и синтетические препараты (например, урсодезоксихолевую кислоту). 

 Фармакологическое действие: Защищают клетки печени от повреждений, способствуют 
восстановлению гепатоцитов и улучшают метаболизм. 

 Практическое применение: Используются при гепатитах, циррозе, токсических поражениях 
печени. 

13. Ангиопротекторы 

 Структура: Включают флавоноиды, экстракты растений (например, гинкго билоба) и 
синтетические препараты. 

 Фармакологическое действие: Укрепляют стенки сосудов, улучшают микроциркуляцию и 
уменьшают проницаемость капилляров. 

 Практическое применение: Применяются при венозной недостаточности, варикозном 
расширении вен, геморрое. 

14. Стимуляторы кроветворения и кровообращения 

 Структура: Включают препараты железа, витамины (например, В12, фолиевая кислота) и 
эритропоэтин. 

 Фармакологическое действие: Стимулируют образование эритроцитов и улучшают 
кровообращение. 

 Практическое применение: Используются при анемии, хронической недостаточности 
кровообращения. 

15. Аминокислоты и биологически активные добавки 

 Структура: Аминокислоты могут быть как свободными, так и в составе белков; БАДы могут 
содержать витамины, минералы, экстракты растений. 

 Фармакологическое действие: Участвуют в синтезе белков, улучшают обмен веществ и 
поддерживают иммунную систему. 

 Практическое применение: Используются для улучшения спортивных результатов, 
восстановления после нагрузок, поддержания общего состояния здоровья. 

16. Структура, фармакологическое действие, практическое применение 
анаболизирующих препаратов. Классификация анаболиков. 

Анаболизирующие препараты — это синтетические производные тестостерона, которые 
способствуют увеличению мышечной массы и силы. Они действуют, увеличивая синтез 
белка и уменьшая распад мышечной ткани. Классификация анаболиков включает: 

 Стероидные анаболики (например, тестостерон, нандролон). 
 Нестероидные анаболики (например, кленбутерол). 
 Препараты для улучшения восстановления (например, креатин). 



17. Фармакология этапов подготовки спортсмена (подготовительного 
периода). 

На этапе подготовки используются препараты, способствующие общему укреплению 
организма, улучшению выносливости и восстановлению. Применяются адаптогены 
(например, женьшень), витамины и минералы для повышения общего тонуса. 

18. Фармакология этапов подготовки спортсмена (базового периода). 

В базовом периоде акцент на развитие силы и выносливости. Используются 
анаболические стероиды для увеличения мышечной массы, а также креатин для 
повышения силовых показателей. Важно также применение антиоксидантов для защиты 
клеток от окислительного стресса. 

19. Фармакология этапов подготовки спортсмена (предсоревновательного 
периода). 

На этом этапе акцент на улучшение функциональных показателей. Используются 
препараты, повышающие выносливость (например, эритропоэтин), а также стимуляторы 
(например, кофеин) для повышения концентрации и реакции. 

20. Фармакология соревнования. 

Во время соревнований спортсмены могут использовать препараты для повышения 
физической работоспособности и уменьшения усталости. Это могут быть стимуляторы, 
такие как амфетамины, и препараты для улучшения дыхательной функции. 

21. Фармакология восстановления. 

Для восстановления после соревнований применяются препараты, способствующие 
регенерации тканей и восстановлению энергетических запасов. Это могут быть 
аминокислоты, креатин, а также антиоксиданты для снижения воспалительных процессов. 

22. Фармакологическое действие продуктов пчеловодства (мед, апилак, 
пыльца, прополис). 

Продукты пчеловодства обладают различными фармакологическими свойствами: 

 Мед: антибактериальное, противовоспалительное действие, улучшает обмен веществ. 
 Апилак: содержит витамины и минералы, улучшает обмен веществ и повышает иммунитет. 
 Пыльца: источник белка, витаминов, улучшает физическую работоспособность. 
 Прополис: обладает антисептическими и противовоспалительными свойствами. 

23. Фармакологическая коррекция перетренировки. 

Для коррекции перетренировки применяются адаптогены (например, элеутерококк), 
витамины группы B, а также препараты, улучшающие восстановление (например, 
аминокислоты). 

24. Фармакологическая коррекция иммунодефицита. 



Для коррекции иммунодефицита используются иммуномодуляторы (например, 
интерфероны), витамины (особенно витамин C и D) и адаптогены для повышения общей 
устойчивости организма к инфекциям. 

25. Фармакологическая коррекция спортивной анемии 

Спортивная анемия может быть скорректирована с помощью препаратов железа, 
витаминов группы B (особенно B12 и фолиевой кислоты), а также эритропоэтина, 
который стимулирует выработку эритроцитов. Важно также учитывать диету, богатую 
железом и другими необходимыми микроэлементами. 

26. Фармакологическая коррекция печеночно-болевого синдрома 

Для коррекции печеночно-болевого синдрома применяются анальгетики (например, 
парацетамол), противовоспалительные препараты (НПВП), а также гепатопротекторы 
(например, эссенциальные фосфолипиды). Важно также контролировать функцию печени 
и избегать алкоголя. 

27. Фармакологическая коррекция временного десинхроноза 

Для коррекции временного десинхроноза используются препараты мелатонина, которые 
помогают восстановить циркадные ритмы. Также могут применяться адаптогены, такие 
как женьшень или элеутерококк, для улучшения общего состояния организма. 

28. Фармакологическая коррекция при тренировках в горах 

При тренировках в горах рекомендуется использовать препараты, содержащие кислород 
(например, кислородные баллоны), а также адаптогены и средства, улучшающие 
кровообращение. Важно также следить за уровнем гидратации и электролитов. 

29. Фармакологическая коррекция снижения работоспособности, 
нарушение сна 

Для коррекции снижения работоспособности могут использоваться ноотропы (например, 
пирацетам) и адаптогены. При нарушениях сна эффективны препараты на основе 
мелатонина или растительные средства, такие как валериана и пустырник. 

30. Местное лечение травм. Классификация местно действующих 
препаратов 

Местное лечение травм включает использование анальгетиков, противовоспалительных 
средств (НПВП), гепатопротекторов и средств для улучшения регенерации тканей. 
Классификация местно действующих препаратов может включать: 

 Анальгетики (например, диклофенак) 
 Противовоспалительные средства (например, ибупрофен) 
 Регенеративные средства (например, гели с гиалуроновой кислотой) 

31. Допинги и причины их запрета 



Допинги — это вещества или методы, которые улучшают спортивные результаты, но 
могут быть опасны для здоровья. Причины их запрета включают: 

 Несправедливое преимущество 
 Потенциальный вред здоровью спортсменов 
 Нарушение этических норм спорта 

32. Допинговый контроль. Фальсифицированные допинги 

Допинговый контроль включает тестирование спортсменов на наличие запрещенных 
веществ. Фальсифицированные допинги — это поддельные препараты, которые могут 
содержать опасные или неэффективные вещества. Важно, чтобы спортсмены 
использовали только сертифицированные препараты. 

33. Острые отравления допингами. Первая медицинская помощь при 
отравлении допингами 

При острых отравлениях допингами необходимо немедленно вызвать скорую помощь. 
Первая медицинская помощь включает: 

 Обеспечение проходимости дыхательных путей 
 Контроль за дыханием и сердечным ритмом 
 Промывание желудка (если прошло не более 1-2 часов после приема) 
 Поддержка жизненно важных функций до прибытия медицинской помощи 

 


	rpd87_0.pdf
	rpd87_2.pdf
	rpd87_4_0.pdf

