Политика Международного олимпийского комитета (МОК)
относительно игл
во время проведения XXXI Олимпийских игр в Рио 2016
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Олимпийские игры являются «свободными от игл» для всех участвующих в них спортсменов (далее - «Спортсмены»). Иглы не должны использоваться никем кроме:
а) квалифицированного медицинского персонала для лечения подтвержденного медицинского заболевания, травмы или других патологий (для которых возможно потребуется разрешение на терапевтическое использование (ТИ); или
б) тех, кому необходимо делать инъекции самостоятельно для лечения подтвержденного медицинского заболевания при наличии соответствующего ТИ, например, при инсулинозависимом диабете.
Персональной обязанностью каждого Спортсмена, персонала Спортсмена и Национального олимпийского комитета (НОК) Спортсмена является соблюдение принципов Политики МОК относительно игл. В частности, каждый НОК должен обеспечить соблюдение следующих мер:
а) любые иглы и все сопутствующие материалы для инъекций, предназначенные для использования членами делегации, должны храниться централизованно в надежном месте, доступ к которому предоставлен исключительно уполномоченному медицинскому персоналу делегации НОК.
Спортсмены, с действующим разрешением на терапевтическое использование инсулина, и не спортсмены, которые нуждаются в других самостоятельных инъекциях, могут иметь при себе соответствующие материалы при условии их надежного хранения и уничтожения в соответствии с пунктом (б);
б) все использованные иглы и сопутствующие материалы для инъекций (такие как ампулы, шприцы и тампоны) должны быть убраны для их последующего уничтожения в контейнер для биологически опасных отходов (контейнер для утилизации игл). При необходимости данные контейнеры могут быть получены в аптечном пункте поликлиники Олимпийской деревни;
в) в случае если Спортсмену в период XXХI Олимпийских игр в 2016 г. (т.е. с даты открытия Олимпийской деревни 24 июля 2016 года и до дня Церемонии закрытия 21 августа 2016 года включительно) будет сделана инъекция, то в Медицинскую комиссию МОК необходимо отправить полностью заполненную форму «Декларация о проведении инъекции». Отправка форм должна быть осуществлена не позднее двенадцати часов дня, следующего за днем инъекции. Это относится ко всем инъекциям, сделанным Спортсменам, как на территории Олимпийской деревни, так и на территории страны-хозяйки Олимпийских игр или любой другой страны.
г) «Декларация о проведении инъекции» должна быть заполнена разборчивым почерком на английском или французском языках и сопровождаться любыми документами, подтверждающими необходимость ее проведения (например, заключения из лаборатории). Заполненная декларация может быть отправлена по факсу или по электронной почте. В поликлинике, расположенной на территории Олимпийской деревни, будет размещен почтовый ящик для «Деклараций о проведении инъекции».
В случае если инъекция была сделана квалифицированным медицинским персоналом Организационного комитета Рио-2016 и занесена в медицинскую систему, то заполнение «Декларации о проведении инъекции» не требуется. Акупунктура и иглоукалывание не считаются медицинской инъекцией, соответственно в этих случаях «Декларация о проведении инъекции» не заполняется.
Несоблюдение Политики Международного олимпийского комитета (МОК)
относительно игл, включая непредоставление «Декларации о проведении инъекции» Медицинской комиссии МОК, может повлечь дисциплинарные меры в отношении Спортсмена (-ов), его/ее персонала, НОК и членов его делегации, а также лиц(-а), сделавшего инъекции, включая дополнительное тестирование и санкции в соответствии с решением Исполнительного комитета МОК. Медицинское обоснование проведения инъекций: У Спортсмена, тренера или другого неквалифицированного медицинского персонала нет оснований для инъекций, за исключением спортсменов с подтвержденным медицинским заболеванием, требующим самостоятельных инъекций, и при наличии действующего ТИ. Инъекции разрешены лишь при наличии медицинских обоснований, как это определено Медицинской комиссией МОК. Все заполненные «Декларации о проведении инъекций» будут пересмотрены Медицинской комиссией МОК. В случае возникновения сомнений в обосновании и целесообразности инъекций, они будут рассмотрены панелью врачей, созданной Медицинской комиссией МОК. Как правило, одним из этапов пересмотра является встреча с врачом, осуществившим инъекцию. В случае возникновения спора о том, была ли инъекция осуществлена в соответствии с обычной медицинской практикой (как это описано выше), вопрос может быть передан Председателем Медицинской комиссии МОК на рассмотрение Исполнительного комитета МОК. Если у международной федерации или НОК существуют собственные правила, регулирующие данный вопрос, то такие правила также должны быть применены. Любые разногласия между указанными правилами и правилом МОК в период проведения XXХI Олимпийских игр в Рио в 2016 году будут рассматриваться Исполнительным комитетом МОК.
Политика Международного олимпийского комитета (МОК) относительно определенного научного и медицинского оборудования Национального олимпийского комитета (НОК)
на XXXI Олимпийских играх в Рио 2016
Во время проведения XXXI Олимпийских игр всем национальным олимпийским комитетам (НОК) или членам их делегаций запрещается проносить на территорию Олимпийских объектов следующее научное или медицинское оборудование (Оборудование):
а.Кислородные баллоны и цилиндры
б.Гипоксические или гипероксические палатки или камеры
в. Криогенные камеры для криотерапии всего тела
Данное оборудование запрещено, так как его использование на территории Олимпийских объектов не допускается. НОК обязан обеспечить соблюдение данной политики МОК всеми членами своей делегации. Нарушение данной политики может привести к применению дисциплинарных мер в отношении соответствующего спортсмена, его/ее персонала, НОК и членам его делегации со стороны Исполнительного совета МОК. В рамках данной Политики МОК применяются следующие определения:
«Олимпийский объект» означает (а) все объекты, для прохода на которые требуется олимпийская аккредитация или билет, включая Олимпийскую деревню, площадь Олимпийской деревни, соревновательные объекты и места тренировок; и (б) любое другое место в Рио или около Рио, которое контролируется или занято НОК, национальной спортивной федерацией или спортивным институтом. «Период XXXI Олимпийских игр» означает период с момента открытия Олимпийской деревни 24 июля 2016 года и до дня Церемонии закрытия (21 августа 2016 года).
Международная федерация лыжных видов спорта (FIS) запретила использование кислородных баллонов
[image: http://www.insidethegames.biz/media/image/32872/o/FIS%20Congress.jpg]Во время Конгресса, состоявшегося в Мексике c 6 по 11 июня 2016 года, Международная федерация лыжных видов спорта (FIS) приняла решение запретить использование кислородных баллонов, гипоксических и криогенных камер и подобного оборудования во время проведения Чемпионатов мира FIS, Кубков мира и других соревнований, проводимых под эгидой FIS.


Препараты, заменяющие Мельдоний
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Милдронат относиться к группе препаратов для лечения заболеваний сердца. Действующим веществом данного препарата является Мельдоний. Мельдоний отнесен к группе метаболических средств. К данной группе относятся так же неотон, янтавит. Мельдоний обладает кардиопротективным, антигипоксическим, ангиопротективным фармакологическим действием. Подобными свойствами обладают следующие препараты: Кардиопротективным – ламивит, инозин, фосфокреатин, дибикор, янтавит (производные янтарной кислоты); Антигипоксическим – грандаксин, стрезам, цитохром С, витамины группы В, витамин С, аргинин, цистеин, рутин, пантогамовая, фоливая, пантотеновые кислоты; Ангиопротективным – трентал, билобил, троксерутин, актовегин; Противоишемическим – таурин, гинкго билоба, севитин, карницетин. Мельдонию приписывают наиболее выраженное антигипоксическое и противоишемическое действие. К препаратам с аналогичными действиями отнесены мексифин, мексикор, комбинированный препарат цитофлавин. На наш взгляд препаратов полностью аналогичных Милдронату по фармакологическому действию в настоящее время на фармацевтическом рынке нет. Поэтому целесообразнее рассмотреть применением комбинации препаратов с наиболее преобладающим действием. Например:
1. Инозин + трентал + гинкго билоба
2. Цитофлавин + мильгамма
3. Инозин + препараты магния + трентал
4. Фосфокреатин + актовегин
5.                L-карнитин + Омега 3
Комбинации препаратов определяются с учетом наличия отклонений в функциональном состоянии и состоянии здоровья спортсменов, а также направленности тренировочного процесса.
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Программа мониторинга WADA 2016 года
Всемирное Антидопинговое Агентство (ВАДА) обновило список субстанций, находящихся под мониторингом, с целью выявления возможных злоупотреблений в тех или иных видах спорта. Просим всех специалистов, включенных в систему медико-биологического обеспечения спорта высших достижений с особым вниманием контролировать назначения и прием спортсменами препаратов, содержащих данные субстанции.
ПРОГРАММА МОНИТОРИНГА 2016 ГОДА*
Следующие субстанции включены в Программу мониторинга на 2016 год:
1. Стимуляторы: Только в Соревновательный период: бупропион, кофеин, никотин, фенилэфрин, фенилпропаноламин, пипрадрол, синефрин.
2. Наркотики: Только в Соревновательный период: митрагинин, трамадол.
3. Глюкокортикоиды: В Соревновательный период (иными путями, чем внутривенно, внутримышечно, орально или ректально) и во Внесоревновательный период (все пути введения).
4. Телмисартан: в Соревновательный и во Внесоревновательный периоды.
*Всемирный антидопинговый кодекс (статья 4.5) устанавливает следующее: «ВАДА после консультаций с Подписавшимися сторонами и правительствами должно разработать программу мониторинга субстанций, которые не входят в Запрещенный список, но злоупотребление которыми ВАДА хотело бы отслеживать для обнаружения случаев неправильного использования в спорте».
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