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Використання різноманітних засобів підвищення ефективності організму (допінг) має великий вплив 

на здоров’я спортсменів. Питання чесності та дотримання етичних стандартів у спорті виникають під час 
розгляду застосування певних груп речовин, до складу яких входять і лікарські засоби. Метою нашого досліджен-
ня було вивчення соціально-фармацевтичних аспектів застосування лікарських засобів у спорті. Матеріалами 
дослідження були вимоги ВАДА, офіційні міжнародні та вітчизняні нормативні документи з антидопінгової 
діяльності у спорті, офіційний вебсайт Національного антидопінгового центру (НАДЦ), переліки заборонених 
ВАДА речовин 2020 р. та 2024 р. та наукові публікації за темою. Використано методи системного підходу, ана-
лізу, синтезу, порівняння та узагальнення.

В Україні повністю імплементовано чинні міжнародні вимоги з доброчесності у спорті, у т. ч. діє пере-
лік заборонених ВАДА речовин. Структурою, відповідальною за реалізацію антидопінгової політики у спорті 
в Україні, є НАДЦ. Проаналізовано вплив на організм людини, у т. ч. побічні ефекти, заборонених у спорті речо-
вин. Аналіз переліку заборонених ВАДА речовин за 2020 р. та 2024 р. показав, що станом на 2024 р. група S1 
включає 74 речовини (9 з яких було додано після 2020 р.), S2 – 60 (7), S3 – 15 (2), S4 – 38 (2), S5 – 27 (3), S6 – 80 (6), 
S7 – 13 (1), S8 – змін не було, S9 – 16 (5), P1 – 20 (1). Найсуттєвіші відносні кількісні зміни у 2024 р. відносно 
2020 р. були в групі S9 – 45,5 %, від 12,5 % до 15,4 % – у групах S5, S2, S1 та S3. Вивчення обмежень застосування 
речовин у спорті дало змогу виявити заборонені речовини, узагальнити інформацію щодо їхніх ефектів і побічних 
ефектів на організм людини, а також динаміку зміни їх кількості (по групах) за 2020–2024 рр.

Ключові слова: допінг у спорті, лікарський засіб, побічні ефекти.

Kateryna Dorykevych, Veronika Soltivska. Social and pharmaceutical aspects of the use of drugs 
in sports. Message 1. Analysis of WADA requirements and the list of prohibited substances

The use of various performance-enhancing substances (doping) has a major impact on athletes’ health. Issues 
of  integrity and ethical standards in sport arise when considering the use of certain groups of substances, including 
medicines. The  aim of our study was to study the socio-pharmaceutical aspects of the use of medicines in sports. 
The  research materials were World Anti-Doping Agency (WADA) requirements, official international and domestic 
regulatory documents on anti-doping activities in sports and the official website of the National Anti-Doping Center 
(NADC), WADA lists of prohibited substances in 2020 and 2024, and scientific publications on the topic. The methods 
of a systematic approach, analysis, synthesis, comparison, and generalization were used.

Ukraine fully implements current international requirements for integrity in sports, including the WADA list 
of  prohibited substances. The organization responsible for implementing anti-doping policy in sports in Ukraine 
is  the NADC. The impact on the human body, including side effects of substances prohibited in sports, was analyzed. 
An analysis of the WADA prohibited list for 2020 and 2024 showed that as of 2024, group S1 includes 74 substances 
(9 of which were added after 2020), S2 – 60 (7 added), S3 – 15 (2 added), S4 – 38 (2 added), S5 – 27 (3 added), S6 – 
80 (6), S7 – 13 (1 added), S8 – no changes, S9 – 16 (5 added), P1 – 20 (1 added). The most significant relative quantitative 
changes in 2024 compared to 2020 were in group S9 – 45.5 %, also quite significant (from 12.5 % ​​to 15.4 %) – in groups 
S5, S2, S1 and S3. The study of restrictions on the use of substances in sports made it possible to identify prohibited 
substances, summarize information about their effects and side effects on the human body, as well as the dynamics 
of changes in their quantity (by groups) for 2020–2024.

Key words: doping in sports, drug, adverse effects.
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Вступ. У сучасному світі спорт визначається 
не лише фізичною активністю, а й складним 
взаємозв’язком спортсмена як індивіда з ото-
чуючим середовищем, включаючи науку, меди-
цину і фармацію. Можливості застосування ліків 
у спорті з урахуванням діючих обмежень є акту-
альним питанням, що вимагає розуміння не лише 
фізіологічних аспектів організму спортсмена 
і фармакологічної дії препаратів, а й соціально-
фармацевтичних взаємозв’язків. Використання 
різноманітних засобів підвищення ефектив-
ності організму (допінг) має великий вплив на 
здоров’я спортсмена у цілому й у змагальний 
період зокрема. Питання чесності та дотримання 
етичних стандартів у спорті виникають під час 
розгляду застосування певних груп речовин, до 
складу яких входять і лікарські засоби.

Всесвітнє антидопінгове агентство (ВАДА) 
є незалежною неприбутковою організацією, 
що координує боротьбу з допінгом у спорті 
з 1999 р. Національний антидопінговий центр 
(НАДЦ) формує та реалізовує антидопінгову про-
граму України й захищає спорт від допінгу.

Мета та завдання. Метою дослідження 
є вивчення соціально-фармацевтичних аспектів 
застосування лікарських засобів у спорті.

Основні завдання:
–	 вивчити та узагальнити вимоги ВАДА 

і норми українського законодавства щодо забо-
рони застосування окремих речовин (допінгу) 
спортсменами;

–	 провести оцінку ризиків і побічних ефектів 
під час застосування допінгу;

–	 провести порівняльний аналіз переліків 
заборонених ВАДА речовин 2020 р. та 2024 р.

Методи дослідження. Об’єктами дослідження 
були чинні вимоги ВАДА щодо застосування 
окремих груп речовин спортсменами та переліки 
заборонених ВАДА речовин 2020 р. та 2024 р., 
наукові публікації за вказаною темою, а також 
офіційні міжнародні й вітчизняні нормативні 
документи з антидопінгової діяльності у спорті 
та офіційний вебсайт НАДЦ. Використано такі 
методи досліджень, як [1–4]: системний під-
хід – дослідження об’єктів як складних систем; 
аналіз – предмет дослідження розкладається на 
окремі складники; синтез – поєднання окремих 
боків предмету в одне ціле; порівняння – вияв-
лення відмінностей і знаходження спільних рис 
досліджуваних об’єктів; узагальнення – виве-
дення загального поняття, яке охоплює головні 
характеристики об`єктів дослідження.

Результати дослідження. ВАДА є міжнарод-
ною неурядовою організацією. У 2003 р. ВАДА 

прийняла  Всесвітній антидопінговий кодекс  (із 
додатками, що містять Заборонений список (пере-
лік субстанцій і методів, заборонених до вжитку 
під час змагань та поза ними в певному виді спорту) 
і Міжнародний стандарт щодо терапевтичного 
використання заборонених речовин (необхідний 
у разі потреби виписувати спортсмену забороне-
ний препарат як ЛЗ)) та  Копенгагенську декла-
рацію про боротьбу з допінгом у спорті. Україна 
також ратифікувала Міжнародну конвенцію про 
боротьбу з допінгом у спорті (2006 р.).

НАДЦ є структурою, відповідальною за реалі-
зацію антидопінгової політики у спорті в Україні. 
Мета діяльності НАДЦ – підтримувати спортсме-
нів у відстоюванні їхнього права на чистий спорт, 
надихати на здоровий спорт та сприяти добро-
чесності в ньому. Напрями діяльності НАДЦ 
включають антидопінгову освіту, терапевтичне 
використання ЛЗ, порядок проведення тесту-
вання спортсменів та обробки результатів тестів, 
розслідування випадків застосування допінгу, 
забезпечення системи антидопінгового адміні-
стрування й управління (ADAMS). Щодо норма-
тивного забезпечення антидопінгової діяльності 
у національному спорті в Україні імплементо-
вано Всесвітній антидопінговий кодекс, Антидо-
пінгову конвенцію Ради Європи та Міжнародну 
конвенцію щодо боротьби з допінгом у спорті. 
Щодо національного законодавства, що регу-
лює боротьбу з допінгом, то це закони України: 
«Про антидопінгову діяльність у спорті»,  «Про 
ратифікацію Антидопінгової конвенції»,  «Про 
ратифікацію Додаткового протоколу до Анти-
допінгової конвенції», «Про фізичну культуру 
і спорт»; постанови  Кабінету Міністрів України 
(КМУ): «Про утворення Національного антидо-
пінгового центру» від 25 липня 2002 р. № 1063,  
«Про затвердження Положення про Наглядову 
раду Національного антидопінгового центру» 
від 23 грудня 2022 р. № 1437; Розпорядження 
КМУ «Про затвердження складу Наглядової 
ради Національного антидопінгового центру» від 
6 червня 2023 р. № 500-р.

Відповідно до Всесвітнього антидопінгового 
кодексу, допінгові речовини та методи вклю-
чаються до забороненого списку ВАДА, якщо 
вони відповідають двом із трьох нижченаведених 
вимог [5]:

–	 доказ того, що речовина/метод має потен-
ціал для підвищення продуктивності у спорті;

–	 використання речовини/методу несе ризик 
для здоров’я;

–	 використання речовини/методу порушує 
природу спорту.
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Список заборонених ВАДА речовин і методів 
у спорті включає 11 груп речовин та три групи 
методів [6]:

–	 речовини, що заборонені завжди (5 груп 
речовин (S1–S5): анаболіки; пептидні гормони, 
фактори росту, споріднені речовини та міметики; 
β-2-агоністи; гормональні та метаболічні модуля-
тори; діуретики та маскуючі агенти, а також одну 
групу незатверджених речовин (S0));

–	 речовини, заборонені під час змагань 
(4 групи (S6–S9): стимулятори, наркотики, кана-
біноїди, глюкокортикоїди);

–	 речовини, заборонені в окремих видах 
спорту (одна група (P1): βблокатори).

До заборонених методів належать маніпуляції 
з кров’ю та компонентами крові (М1), хімічні та 
фізичні маніпуляції (М2) та генний і клітинний 
допінг (М3).

Об’єктом нашого дослідження є заборонені 
речовини 10 груп: S1–S9, P1.

Спортивні результати складаються з чотирьох 
основних компонентів: навичок, сили, витрива-
лості та відновлення, причому в кожному виді 
спорту використовується окрема комбінація цих 
елементів [7]. Ці компоненти також відповідають 
найбільш сильним і ефективним формам допінгу. 
Види спорту, які вимагають неабиякої потуж-
ності, найбільш сприйнятливі до андрогенного 
допінгу через його вплив на збільшення м’язової 
маси та сили, тоді як види спорту, які вимагають 
витривалості, найбільше покращуються допінгом 
агентами еритропоезу, котрий збільшує доставку 
кисню до тканин. Результативність у контактних 
видах спорту та інтенсивних фізичних наванта-
женнях або тренуваннях також може бути покра-
щена гормоном росту через прискорення віднов-
лення тканин після травми. Гормони залишаються 
найпотужнішими і найпопулярнішими допінго-
вими речовинами, «відповідальними» приблизно 
за 2/3 порушень антидопінгових правил.

Засоби допінгу мають таку дію на організм 
людини [8]: стимулятори – сприяють більшій 
концентрації та зменшують втому, проте шкодять 
серцю; стероїди – допомагають збільшити м’язи 
та силу, але є небезпечними для печінки, репро-
дуктивної системи, серця, а також можуть спри-
чинити раптову смерть; гормони – небезпечні для 
здоров’я за неконтрольованого вживання; діуре-
тики – маскують використання інших забороне-
них речовин та можуть викликати зневоднення та 
втому; наркотики – допомагають зняти біль, але 
можуть призвести до травми; канабіноїди (окрім 
канабідіола) – зменшують тонус м’язів, але при-
зводять до втрати координації та концентрації. 

Розглянемо дію і побічні ефекти заборонених 
груп речовин у спорті детальніше (табл. 1).

Отже, допінг у спорті представлений різними 
групами речовин, використання яких завжди 
пов’язане з побічними ефектами, у т. ч. життєво 
небезпечними. Звернемо увагу, зокрема, на сер-
цево-судинні ризики, які підвищуються допінгом, 
а саме [30]:

–	 значна кількість доказів пов’язують спожи-
вання ААС із коронарним атеросклерозом і поя-
вою кардіоміопатій;

–	 рекомбінанти еритропоетину викликають 
побічні ефекти з боку серцево-судинної системи 
з потенційно серйозним впливом на здоров’я: 
підвищення в’язкості крові, підвищення коагуля-
ції та реактивності тромбоцитів і ризик тромбозу;

–	 засоби, що впливають на еритропоез (моду-
лятори транспорту кисню): хлорид кобальту 
пов’язаний із розвитком дилатаційної кардіомі-
опатії, тоді як механізм дії інших модуляторів 
може змінити криву насичення крові киснем, що 
може спричинити гіпоксемію;

–	 під час застосування людського гормону 
росту пацієнтами з акромегалією часто розвива-
ються артеріальна гіпертензія, застійна серцева 
недостатність і кардіоміопатії з концентричним 
ремоделюванням лівого шлуночка, що може 
призвести до фіброзу, запалення та некрозу міо-
карда;

–	 наркотичні речовини мають сильний вплив 
на електричні механізми скорочення міокарда, 
зокрема метадон і левацетилметадол, збільшують 
ризик поліморфної шлуночкової тахікардії. Також 
можлива поява стресових кардіоміопатій;

–	 існує причинно-наслідковий зв’язок між 
серцевою аритмією і застосуванням стимуля-
торів. Ці речовини описуються як етіологічні 
чинники щодо застійної серцевої недостатності, 
гострої зупинку міокарда, фіброзу серцевих 
клапанів, фіброзу камер серця, кардіоміопатії, 
легеневої гіпертензії, мозкового крововиливу 
тощо;

–	 β-2-агоністи викликають тахікардію, 
тремтіння, шлунково-кишкові розлади, можуть 
чинити суправентрикулярну та шлуночкову арит-
моногенну дію з ішемією міокарда та гострою 
серцевою недостатністю;

–	 глюкокортикоїди мають побічні ефекти на 
серцево-судинну систему, зокрема зумовлюють 
артеріальну гіпертензію та дисліпідемію.

Зважаючи на зазначене вище, ми провели 
порівняльний аналіз переліків заборонених 
ВАДА речовин 2020 р. та 2024 р. [6; 31]. Резуль-
тати дослідження наведено в табл. 2.
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Таблиця 1
Особливості дії на організм спортсмена заборонених груп речовин

Група речовин Дія речовин на організм Побічні ефекти речовин

Анаболічні 
агенти [9–11]

Використання анаболічних андрогенних стероїдів (ААС) 
для силових тренувань і нарощування м’язів є широко 
поширеним серед спортсменів, оскільки це веде до 
збільшення м’язової маси, зміцнення тіла та підвищення 
його ефективності у спорті. Серед ААС тестостерон, 
нандролон деканоат, метандієнон і метенолол є 
андрогенами, якими найчастіше зловживають

ААС мають побічні ефекти, що стосуються 
всіх органів, тканин і функцій організму 
людини, та особливо високу токсичність щодо 
серцево-судинної та репродуктивної систем, 
тому зловживання ними вважається проблемою 
громадського здоров’я

Гормони росту 
[12]

Гормон росту – природний гормон, що відіграє важливу 
роль у фізіології людини, є об’єктом зловживань під час 
змагань із легкої атлетики. Цей гормон використовується 
у спорті з огляду на його здатність збільшувати 
нежирову (і водночас зменшувати жирову) масу тіла та 
підвищувати здатність до анаеробних вправ

Однак застосування гормону росту не 
завжди зумовлює збільшення працездатності 
спортсмена, а часто також супроводжується 
побічними ефектами, зокрема набряками і 
втомою

Міметики
[13; 14]

Міметики – засоби, що збуджують рецептори. Зокрема, 
слід відзначити роль у спорті т. зв. «імітаторів фізичних 
вправа» (exercise mimetics). Це молекули, які імітують 
або посилюють корисний вплив фізичних вправ на 
організм. До заборонених речовин, зокрема, належать 
активатор АМФ-активуючої протеїнкінази, агоніст 
дельта-рецепторів тощо

Щодо побічних ефектів таких речовин, то 
постійна активація метаболізму з їх допомогою 
може викликати його перевантаження і 
виснаження, що зумовить токсичність, у т. ч. 
цитотоксичний або канцерогенний ефекти.

β-2-агоністи 
[15; 16]

β-2-агоністи – це лікарські засоби, які часто 
використовується для лікування астми та захворювань 
бронхів. ВАДА заборонено всі селективні й неселективні 
β-2-агоністи за винятком інгаляцій сальбутамолу, 
формотеролу, сальметеролу та вілантеролу у чітко 
визначених дозах [6]. Загалом астма та звуження бронхів, 
спричинені фізичними навантаженнями (exercise-
induced bronchoconstriction), мають високу поширеність 
серед елітних спортсменів, особливо у видах спорту на 
витривалість, тому використання β-2-агоністів короткої 
дії є більш поширеним серед елітних спортсменів, аніж 
серед населення у цілому

Типові побічні ефекти цих препаратів – утома і 
задишка, запаморочення, негативний вплив на 
серцево-судинну (погіршення застійної серцевої 
недостатності, підвищення периферичного 
судинного опору тощо) та статеву (зниження 
лібідо, імпотенція) системи, також можуть 
виникати алергічні реакції, жовтяниця, ін.

Гормони та 
модулятори 
метаболізму 
[17]

Однією з таких речовин є інсулін, нетерапевтичне 
використання якого у спорті заборонено, оскільки він 
індукує вивільнення гормону росту

Побічні ефекти з боку ендокринної 
(гіпоглікемія), офтальмологічної (двостороння 
пресбіопія), дерматологічної (ліпогіпертрофія, 
ліпоатрофія), імунологічної (утворення 
антиінсулінових антитіл), серцево-судинної 
(порушення згортання крові, дисліпідемія, 
емболія), метаболічної (гіпокаліємія, 
гіпомагніємія, гіпофосфатемія) систем та 
алергічні реакції (еритема, набряк)

Діуретики
[18–20]

Застосування діуретиків без виключення для 
терапевтичного використання (Therapeautic Use 
Exemptions, TUE) заборонено в будь-який час і в 
будь-якій концентрації, оскільки діуретиками у спорті 
можна зловживати для маскування присутності в сечі 
інших заборонених речовин та/або з їх допомогою 
викликати штучну втрату ваги у тих видах спорту, 
де спортсмени повинні відповідати критеріям ваги. 
Оскільки трапляються випадки позитивних результатів 
антидопінгових тестів у спортсменів на діуретики 
(гідрохлотіазид, тріамтерен, торасемід), сліди яких були 
у дозволених генеричних рецептурних препаратах, 
ВАДА введено уточнення щодо процедури (і рівнів) 
виявлення цих речовин під час тестів

Щодо побічних ефектів діуретиків 
найпоширенішою є легка гіповолемія, яка 
може призвести до тимчасового зневоднення 
та посилення спраги. Надмірне застосування 
діуретиків може призвести до тяжкої гіповолемії, 
спричиняючи гіпотензію, запаморочення 
та синкопе. Більш загальні побічні ефекти 
діуретиків включають головний біль, часте 
сечовипускання, неспокій, слабкість, утому та 
млявість. Шлунково-кишкові розлади (нудота, 
блювота, запор, діарея, анорексія та біль у 
животі) можуть виникнути під час застосування 
петльових і калійзберігаючих діуретиків. 
Рідкісні побічні ефекти включають імпотенцію, 
гіперглікемічний гіперосмолярний некетотичний 
синдром, шкірні реакції, апластичну анемію, 
тромбоцитопенію, агранулоцитоз, гемолітичну 
анемію, м’язові судоми та міалгію
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Група речовин Дія речовин на організм Побічні ефекти речовин

Стимулятори 
[21–23]

Уважається, що стимулятори, які використовуються для 
лікування синдрому дефіциту уваги та гіперактивності 
(СДУГ), забезпечують фізичну перевагу в легкій 
атлетиці, але деякі з цих препаратів не регулюються 
ВАДА. Дослідження амфетаміну, метамфетаміну, 
метилфенідату та бупропіону показало, що метилфенідат 
і амфетамін впливають на продуктивність у спорті (6 із 
9-ти досліджень). Виявлені вторинні ефекти включали 
значне збільшення частоти серцевих скорочень, 
внутрішньої температури та підвищення різних рівнів 
сироваткових гормонів. Дофамінергічні/норадренергічні 
агоністи позитивно впливають на спортивні результати, 
а також на фізіологічні параметри. Подальший розгляд 
лікарських засобів, які нині не регулюються, наприклад 
бупропіону, є виправданим, ураховуючи докази 
підвищення спортивних результатів

Поширені побічні ефекти стимуляторів 
включають зниження апетиту, проблеми зі 
сном, головний біль і біль у животі. Деякі люди 
також можуть відчувати перепади настрою, 
дратівливість або тривогу

Канабіноїди 
[24]

Канабіс та окремі канабіноїди мають чітку здатність 
впливати на певні аспекти фізіології людини. Канабіс 
та синтетичні канабіноїди (тетрагідроканабінол (ТГК)) 
є забороненими у спорті. Кардіореспіраторні ефекти 
канабісу та ТГК у стані спокою добре описані, однак 
як короткострокові, так і довготермінові впливи на 
здатність спортсмена виконувати фізичні вправи 
вимагають додаткових досліджень із застосуванням 
результатів продуктивності

Гострі побічні ефекти включають гіперемезис 
(синдром підвищеної блювоти), порушення 
координації та працездатності, тривогу, 
суїцидальні ідеї/схильності та психотичні 
симптоми. Часте та тривале вживання 
канабісу може завдати шкоди як психічному, 
так і фізичному здоров’ю. Хронічні наслідки 
вживання канабісу включають розлади 
настрою, загострення психотичних розладів 
у вразливих людей, синдром відміни, 
нейрокогнітивні порушення, серцево-судинні, 
респіраторні та інші захворювання

Глюкокорти-
коїди [25–28]

Використання системних глюкокортикоїдів 
(ГК), а також місцевих ін’єкцій, як і раніше, 
залишається суперечливим питанням у спортивному/
антидопінговому співтоваристві. Якщо системні 
глюкокортикоїди необхідні з медичного погляду, дозволи 
на терапевтичне використання (TUE) можуть бути 
надані спортсмену після ретельної оцінки комітетами з 
TUE на основі конкретних і суворих критеріїв.
Глюкокортикоїди покращують максимальну 
продуктивність та аеробну продуктивність і не 
впливали на енерговитрати під час субмаксимальної 
працездатності

Побічні ефекти, пов’язані з глюкокортикоїдами, 
можуть мати опорно-руховий (ризик 
остеонекрозу та остеопорозу, міопатія), 
ендокринний (гіперглікемія, дисліпідемія, 
збільшення маси тіла, кушингоїдні ознаки, 
пригнічення надниркових залоз), шлунково-
кишковий (гастрит, утворення виразки 
шлунка та шлунково-кишкові кровотечі), 
нейропсихіатричний, серцево-судинний 
(гіпертонія, ішемічна хвороба серця, серцева 
недостатність), дерматологічний (атрофія 
шкіри, екхімози, стриї, ерозії, уповільнене 
загоєння ран, пурпура, акне, гірсутизм), очний 
(катаракта, глаукома) або імунологічний 
(імуносупресія), нейропсихологічний 
(депресія, ейфорія, лабільність настрою, 
дратівливість, акатизія та тривога) характер. 
Найпоширенішими офтальмологічними 
побічними ефектами є катаракта та глаукома. 
Можливе виникнення нейропсихіатричних 
симптомів (депресія, ейфорія, лабільність 
настрою, дратівливість, акатизія та тривога) 
та когнітивних порушень. Орофарингеальний 
кандидоз і дисфонія є найбільш часто 
розпізнаваними побічними ефектами 
інгаляційних кортикостероїдів

β-блокатори 
[29]

Ці препарати зазвичай використовуються для лікування 
гіпертонії та серцевих захворювань, але іноді ними 
зловживають спортсмени, щоб отримати конкурентну 
перевагу (мінімізувати тремтіння), зокрема в біатлоні

Поширеними побічними ефектами β-блокаторів 
є запаморочення, втома, втрата свідомості, 
артеріальна гіпотензія, аритмія, симптоми 
астми

Закінчення таблиці 1
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Аналіз переліку заборонених ВАДА речовин 
показав, що в 2024 р. він містив 74 речовини групи 
S1 – Анаболічні агенти, 60 – S2 – Пептидні гор-
мони, фактори росту, подібні речовини та міме-
тики, 15 – S3 – β-2-агоністи, 38 – S4 – Гормони та 
модулятори метаболізму, 27 – S5 – Діуретики та 
маскуючі агенти, 80 – S6 – Стимулятори, 13 – S7 – 
Наркотики, 3 – S8 – Канабіноїди, 16 – S9 – Глюко-
кортикоїди, 20 – P1 – β-блокатори. Найбільшими 
за кількістю речовин є групи S6 – Стимулятори 
(80 речовин), S1 – Анаболічні агенти (74) та S2 – 
Пептидні гормони, фактори росту, подібні речо-
вини та міметики (60), тоді як найменшою є група 
S8 – Канабіноїди (3  підгрупи речовин). Загалом 
за період із 2020 по 2024 р. Перелік ВАДА попо-
внився 36-ма речовинами, при цьому найбільше 
розширилися такі групи: S1 – Анаболічні агенти 
(9  речовин), S2 – Пептидні гормони, фактори 
росту, подібні речовини та міметики (7) та S6 – 
Стимулятори (6). У відсотковому відношенні най-
більше зросла група S9 – Глюкокортикоїди – на 
45,5 %. Рівень росту 12,5–15,4 % притаманний 
таким групам: S5 – Діуретики та маскуючі агенти 
(12,5 %), S2 – Пептидні гормони, фактори росту, 
подібні речовини та міметики (13,2 %), S1 – Ана-
болічні агенти (13,8 %), S3 – β-2-агоністи (15,4 %). 
Склад групи S8 – Канабіноїди не змінився за ана-
лізований період, також у жодній групі кількість 
речовин не зменшилася.

Висновки. В Україні імплементовано чинні 
міжнародні вимоги з доброчесності у спорті, 
у т. ч. діє перелік заборонених ВАДА речовин 
(2024 р.), що включає речовини, які заборонені 
завжди (у змагальний і позазмагальний періоди) 

(7 груп речовин і методів), речовини, які забо-
ронені на змаганні (4 групи), та речовини, забо-
ронені в окремих видах спорту (одна група). 
Структурою, відповідальною за реалізацію анти-
допінгової політики у спорті в Україні, є Націо-
нальний антидопінговий центр.

1.	 Установлено, що анаболічні агенти мають 
особливо високу токсичність щодо серцево-
судинної та репродуктивної систем; гормони 
росту зумовлюють набряки й утому; міметики 
мають цитотоксичний та канцерогенний ефекти; 
β-2-агоністи викликають утому і задишку, запа-
морочення, мають негативний вплив на серцево-
судинну та статеву системи; гормони та моду-
лятори метаболізму зумовлюють гіпоглікемію, 
двосторонню пресбіопію, ліпогіпертрофію, ліпо
атрофію, утворення антиінсулінових антитіл, 
порушення згортання крові, дисліпідемію, ембо-
лію та метаболічні порушення; діуретики викли-
кають гіповолемію, гіпотензію, запаморочення, 
головний біль, неспокій, слабкість, утому; стиму-
лятори зумовлюють зниження апетиту, проблеми 
зі сном, головний біль, лабільність настрою; кана-
біноїди викликають гіперемезис, порушення коор-
динації та працездатності, тривогу, суїцидальні ідеї 
та психотичні симптоми; глюкокортикоїди за сис-
темного застосування мають негативний вплив на 
всі системи організму, а інгаляційне застосування 
найчастіше супроводжується орофарингеальним 
кандидозом і дисфонією; β-блокатори викликають 
запаморочення, втому, втрату свідомості, артері-
альну гіпотензію, аритмію, симптоми астми.

2.	 Аналіз переліку заборонених ВАДА речо-
вин за 2020 та 2024 рр. показав, що станом на 

Таблиця 2
Порівняльний аналіз переліків заборонених ВАДА речовин 2020 р. та 2024 р.

Група речовин
Речовини, що були додані за період 

із 2020 по 2024 р.

К-ть речовин 
у переліку

Кількісні 
зміни у % 2020 р. 2024 р.

S1 – Анаболічні агенти
11ß-метил-19-нортестостерон, 17ɑ-метилепітіостан, 
Андрост-4-ен-3,11,17-тріон, Диметандролон, 
Трестолон, Осилодростат, Рактопамін, S-23, YK-11

65 74 13,8 %

S2 – Пептидні гормони, фактори 
росту, подібні речовини та міметики

Гістрелін, Тетракозактид, Лонапегсоматропін, 
Сомапацитан і Соматрогон, Капроморелін, Ібутаморен 53 60 13,2 %

S3 – β-2-агоністи Арформотерол, Левосальбутамол 13 15 15,4 %
S4 – Гормони та модулятори 
метаболізму Apitegromab та SR9011 36 38 5,6 %

S5 – Діуретики та маскуючі агенти Торасемід, Коніваптан, Мозаваптан 24 27 12,5 %

S6 – Стимулятори 2-фенілпропан-1-амін, 4-фторметилфенідат, 
етилфенідат, гідрафініл, метилнафтидат, сольріамфетол 74 80 8, %

S7 – Наркотики Трамадол 12 13 8,3 %
S8 – Канабіноїди – 3 3 0 %

S9 – Глюкокортикоїди Беклометазон, Циклесонід, Флунізолід, 
Флуокортолон, Мометазон 11 16 45,5 %

P1 – β-блокатори Небіволол 19 20 5,3 %
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2024 р. група S1 (Анаболічні агенти) включає 
74 речовини (9 з яких було додано після 2020 р.), 
S2 (Пептидні гормони, фактори росту, спорід-
нені речовини та міметики) – 60 (7 додано), S3 
(β-2-агоністи) – 15 (2 додано), S4 (Гормони та 
метаболічні модулятори) – 38 (2 додано), S5 
(Діуретики та маскуючи агенти) – 27 (3 додано), 
S6 (Стимулятори) – 80 (6  додано), S7 (Нарко-
тики) – 13 (1 додано), S8 (Канабіоїди) – 3 (змін не 

було), S9 (Глюкокортикоїди) – 16 (5 додано), P1 
(β-блокатори) – 20 (1 додано). Найсуттєвіші кіль-
кісні зміни торкнулися групи S9 – 45,5 %, також 
досить високі відносні показники змін щодо кіль-
кості речовин (від 12,5 % до 15,4 %) у групах S5, 
S2, S1 та S3.

Наступну публікацію (повідомлення 2) буде при-
свячено аналізу переліку заборонених ВАДА речо-
вин щодо наявності в ньому лікарських засобів.
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