
ISSN 1995-6134 

 352

УДК 343.3/7:796.03  
О.І. ПЕТРЕНКО, канд. юрид. наук, Доне-
цький юридичний інститут МВС України 
 

КРИМІНАЛЬНО-ПРАВОВЕ 
ВИЗНАЧЕННЯ ПОНЯТТЯ 
«ДОПІНГ» 
 
Ключові слова: допінг, фізична культура, спорт, 
кримінально-правові відносини, склад злочину, 
предмет складу злочину 
 

Одним із пріоритетних завдань сучасної 
держави є формування здорової нації шляхом 
підвищення рівня здоров’я, фізичного та ду-
ховного розвитку населення. Не є несподіва-
ною теза про те, що саме фізична культура та 
спорт покликані сприяти розвитку та зміц-
ненню вказаних цінностей. За інерцією, яка 
бере свій початок з радянського періоду укра-
їнської державності,  сферу фізичної культури 
та спорту вважають такою що позбавлена зло-
чинного втручання, ніби «недоторканою». 
Вказаний підхід з боку держави породжує від-
сутність належної уваги правоохоронних ор-
ганів до стану правопорядку в ній, що призве-
ло сьогодні до появи чисельної кількості 
суспільно-небезпечних проявів. Найбільше 
занепокоєння викликає тенденція щодо розпо-
всюдження допінгу, яка окрім названих при-
чин, обумовлений набутою за часи незалежно-
сті комерційною складовою фізичної культури 
та спорту. Підтвердженням цього є значна кі-
лькість інформації у ЗМІ та мережі Інтернет. 

Слід зазначити, що ефективність застосу-
вання кримінального законодавства у проти-
дії розповсюдження цього явища у фізичній 
культурі та спорті залежить від чіткого усві-
домлення такої кримінально-правової катего-
рії як «допінг». Також, слід зазначити, що ці-
льового кримінально-правового дослідження 
проблем встановлення змісту даного поняття 
в Україні не проводилося. Зазначену та сумі-
жні проблеми розглядали у своїх працях віт-
чизняні та зарубіжні учені: Є.Л. Стрельцов, 
О.Ц. Демінський, М.Й. Коржанський, А.А. Му-
зика, Є.В. Фесенко, Ю.Б. Буланов, Л.А. Оста-
пенко, М.В. Клестов та інші. Тому метою цієї 

статті є дослідження змістовного наванта-
ження поняття «допінг», а також характерис-
тика засобів і речовин, що до нього належать 
та вироблення на цій основі пропозицій щодо 
вдосконалення відповідних статей Криміна-
льного кодексу України. 

Слід зазначити, що загальне визначення 
цього поняття надається, у ст.2 Антидопінго-
вої Конвенції, в якій, зазначається, що «до-
пінг у спорті» означає призначення спортсме-
нам або спортсменкам чи використання ними 
фармакологічних класів допінгових препара-
тів або допінгових методів [1, с.2]. Подібне 
визначення дається й фахівцями в галузі 
спортивної медицини, а також теорії та мето-
дики фізичного виховання [2, с.242]. 

Окрім цього, визначення допінгу надається 
й деякими вченими-юристами. Зокрема, 
М.Й. Коржанський під допінгом пропонує 
розуміти фармакологічні та інші засоби, які 
викликають тимчасову екстрену стимуляцію 
фізичної та нервової діяльності спортсменів 
[3, с.383]. 

На нашу думку, наведені дефініції дають 
дуже загальне визначення допінгу. Вони не 
містять у собі ознак, які би вказували на небе-
зпечність їх застосування та їх чітку визначе-
ність у певному нормативному акті. Більш то-
чне та розгорнуте визначення допінгу дається 
у ст.1 Закону України «Про антидопінговий 
контроль у спорті», згідно з якою «допінг – це 
речовини та методи,  які застосовуються для 
підвищення працездатності спортсменів і є 
потенційно небезпечними для їх здоров’я та 
заборонені для використання Антидопінго-
вим кодексом Олімпійського руху» [4, с.7]. 

Це визначення, на нашу думку, містить ви-
черпний перелік ознак допінгу, до яких ми 
пропонуємо віднести медичну, юридичну, 
соціальну та фізичну ознаки. Розглянемо ко-
жну з них більш детально. 

Під медичною ознакою допінгу слід розу-
міти здатність допінгових речовин до підви-
щення фізичних та психічних можливостей 
спортсменів, а під юридичною (нормативною) 
– закріплення переліку допінгів у спеціальних 
нормативних актах (додатки до Антидопінго-
вої Конвенції та Світового антидопінгового 
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кодексу). Доповнюють характеристику пред-
мета злочину соціальна та фізична ознаки. 
Перша з них включає соціальні якості пред-
мета та його нерозривний зв’язок з об’єктом 
злочину. Допінгові засоби або цілком вилу-
чені з вільного використання, або підпадають 
під дію дозвільної системи. Їх використання 
поза медичним призначенням підриває здо-
ров’я людини. Допінги можуть використову-
ватися як матеріальна основа забезпечення 
потреб населення лише в необхідних медич-
них (лікувальних) препаратах. Наприклад, 
для підтримання нормальної життєдіяльності 
хворих у післяопераційний період їм призна-
чається гормональний препарат високої ана-
болічної дії – метандростеналон чи ретаболіл. 

Характеризуючи фізичну ознаку предмета, 
слід виділити в ній декілька груп: 

1) засоби, які застосовуються у вітчизня-
ній медицині та належать до допінгових (ме-
тандростеналон, ретаболіл, кофеїн, ефедрин 
та ін.); 

2) засоби, які не використовуються у ме-
дичній сфері та належать до допінгових (бу-
метанід, хлорталідон та ін.); 

3) допінгові засоби, які виробляються в 
Україні (метандростенолон, ефедрин та ін.); 

4) засоби,  які в нашій країні не виробля-
ються (вінстрол, анавар та ін.). 

Зазначимо, що перелік допінгових засобів і 
методів не є вичерпним. Усі препарати, які мі-
стять хімічні речовини, що належать до забо-
ронених класів, використовуватися не можуть, 
навіть якщо вони не зазначаються у наведених 
Переліках. З огляду на це вводиться термін «і 
споріднені препарати». Нашу думку, у кож-
ному випадку встановлення ознак злочину 
повинно проводитися дослідження крові та 
сечі потерпілого на предмет виявлення забо-
ронених речовин та методів, які мають загаль-
ні ознаки з тими, що зафіксовано в Переліку.  

В основу класифікації допінгів на класи 
покладено єдність фармакологічної дії та хі-
мічної структури певних речовин, які нале-
жать до того чи іншого класу. 

Отже, наведемо класифікацію допінгових 
класів речовин, яка використовується в дода-
тку до Антидопінгової Конвенції: 

А. Стимулятори. 
B. Наркотики. 
С. Анаболічні стероїди. 
D. Діуретики. 
Е. Пептидні та глікопротеїнові гормони та 

їх аналоги [1]. 
Розглянемо детальніше кожен із цих класів 

окремо. 
Клас А. Заборонені препарати класу сти-

муляторів. Ці препарати використовуються 
для короткочасної стимуляції працездатності, 
психічного та фізичного тонусів спортсмена, 
препарати, здатні знімати відчуття втоми, нев-
певненість у своїх силах, поліпшувати всі види 
психічної та моторної діяльності. Зокрема, до 
таких препаратів відносять: амінептин, амфеп-
рамон, аміфеназол, амфетамін, бамбутерол, 
бромантан, ефедрин, кофеїн, карфедон, катін, 
кокаїн та інші [1]. 

Небезпека застосування цього класу допін-
гу та його побічні дії виникають за рахунок 
блокади фізіологічних регуляторів, можливих 
меж мобілізації функціональних резервів, що 
часто призводить до перенапруження роботи 
серцево-судинної системи, печінки, нирок, по-
рушення терморегуляції організму та до інших 
негативних наслідків, що можуть викликати 
важкі захворювання і навіть спричинити лета-
льний кінець. Застосування у підвищених до-
зах цих препаратів часто призводить до гіпер-
тонічної кризи і крововиливу, виникнення 
аритмії,  що нерідко стає причиною смерті 
спортсмена [5, с.214].  

До класу В відносять наркотичні засоби. 
Їх ознаки є достатньо дослідженими в теорії 
кримінального права [6; 7]. Проте, можливість 
їх використання у спорті в цих наукових дже-
релах не враховується. Отже, наркотичні засо-
би застосовуються спортсменами як сильно-
діючі знеболюючі, седетативні (заспокійливі), 
такі, що підвищують психомоторні реакції 
спортсмена, препарати. До них згідно із дода-
тком до Конвенції відносять: декстроморамід, 
діаморфін (героїн), гідрокодон, метадон, 
морфін, пентозацин, петидин та споріднені 
препарати [1]. 

Застосування цього класу препаратів може 
призвести до перевантаження органів та фун-
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кціональних систем організму, важких захво-
рювань, викликати психічну залежність (абс-
тинентний синдром), що врешті може спри-
чинити смерть [8, с.92].  

До класу С відносять анаболічні стероїди. 
Цей клас препаратів є найбільш поширеним та 
доступним не тільки в Україні, але й у всьому 
світі. До кола його «споживачів» входять не 
лише спортсмени-професіонали, але й особи, 
які займаються непрофесійним спортом. Ос-
новну частину останніх складають неповнолі-
тні. Головна мета, яку переслідують спортсме-
ни, застосовуючи анаболічні стероїди, – 
сприяння процесам анаболізму в організмі. 

Згідно з додатком Конвенції, до анаболіч-
них стероїдів відносять такі препарати: андро-
стенедіон, болденон, дигідротестостерон, дегі-
дрохлорметилтестостерон, дростанолон, мес-
теролон, метандієнон, метенолон, метандріол, 
метилтестостерон, нандролон та інші [1]. 

Анаболічні стероїди виготовляються як у 
таблетованій формі, так і у вигляді препаратів 
внутрішньом’язового та підшкірного введен-
ня. У сучасних умовах їх застосування у спо-
рті в 40 разів перевищує медичну норму, що 
призводить до тяжких побічних ефектів у їх 
споживачів, у першу чергу у дітей та підлітків. 
Застосування таблетованих форм анаболічних 
стероїдів може спричинити порушення анти-
токсичної та виділяючої функції печінки та 
розвитку гепатиту. Тривалий їх прийом може 
стати причиною закупорки жовчних шляхів, 
хвороби Боткіна. Результати проведених об-
стежень показали, що у 80 % спортсменів, які 
застосовували анаболічні стероїди, виявлено 
порушення функцій печінки [9, с.61–64]. Та-
кож від їх застосування можливий розвиток 
пухлин нирок, відкладення каменю та пору-
шення процесу утворення сечі. Анаболічні 
стероїди спричиняють порушення діяльності 
ендокринної системи. Прийом штучного тес-
тостерону знижує секрецію власного гормо-
ну, що призводить до розвитку атрофії текс-
тикул, погіршення сперматогенезу, зміни 
статевих відчуттів тощо. Причому для відно-
влення нормального рівня сперматогенезу 
необхідно шість чи навіть більше місяців, а в 
разі довгострокового застосування ці зміни 

мажуть стати стійкими і навіть хронічними 
[10, с.24]. 

Специфічними негативними наслідками 
для організму дітей є: припинення росту дов-
гих кісток, порушення розвитку статевих 
ознак, хвороби внутрішніх органів (печінка, 
шлунок та ін.), м’язова гіпертрофія, яка значно 
випереджає ріст і розвиток відповідного сухо-
жилля, зв’язок та інших з’єднувальних тканин. 
Унаслідок цього під час змагальної діяльності 
виникають хронічні хвороби зв’язок та їх роз-
риви, запалювальні процеси суглобових су-
мок, розвивається дегенерація сухожилля то-
що [11, с.203]. 

До класу допінгу D належать діуретики. У 
медичній практиці їх називають сечогінними 
засобами. Вони використовуються для корек-
ції кислотно-лужного балансу організму, лі-
кування отруєнь, при деяких травмах (особ-
ливо голови) тощо. Але, останнім часом вони 
все ширше входять у спортивну практику. 

Заборонені препарати класу D включають 
такі: ацеталозамід, буметанід, хлорталідон, 
етакринова кислота, фуросемід, гідрохлороті-
азид, манітол, мерсаліл, спіронолактон, тріам-
терен та споріднені препарати.  

Що стосується цього класу допінгів,  то 
останнім часом на змаганнях, де існує роз-
поділ спортсменів на вагові категорії, виник-
ла проблема в штучному зменшенні ваги 
спортсменів. Для цього спортсмени та їх 
тренери і використовують діуретичні засоби 
[12, с.5]. 

Застосування цих препаратів навіть лише з 
медичною метою потребує серйозного лабо-
раторного та лікарського контролю. Відсут-
ність такого контролю може призвести до се-
рйозних ускладнень. Виводячи з організму 
рідину разом з необхідними для нормального 
обміну речовин солями (наприклад, калію, 
який необхідний для повноцінної роботи сер-
ця), діуретики, які застосовуються без компе-
нсуючої дієти,  спричиняють розвиток серце-
вої недостатності. А їх небезпека зростає з 
підвищенням фізичних навантажень та в мо-
мент найвищих змагальних зусиль, що може 
стати причиною гострого порушення серцевої 
діяльності [13, с.86–92]. 
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До останнього класу Е належать пептидні 
та глікопротеїнові гормони та їх аналоги.  Ці 
гормони об’єднані однією назвою – «тропні 
гормони», які виробляються у гіпофізі – особ-
ливому виросту у мозку. Призначення тропних 
гормонів полягає в активізації розмноження 
клітин певних периферичних ендокринних за-
лоз.  Це посилює їх функції і,  як результат,  ак-
тивізує процес анаболізму в організмі, що пози-
тивно позначається на спортивних результатах. 
Після введення цих препаратів нерідко розви-
вається гіпоглікемія – зниження цукру у кро-
ві, відчувається слабкість, посилюється сер-
цебиття, що може стати причиною смерті. У 
дітей у результаті дії цих препаратів спостері-
гається підвищений ріст, наслідком чого стає 
передчасне закриття зон росту. Також побічна 
дія цих препаратів полягає в різкому поси-
ленні діяльності статевих органів, прискорен-
ні росту бороди та вусів,  рослинності на тілі,  
появі вугрів [14, с.10–15].  

Поряд із фармакологічними класами допі-
нгових препаратів існують не менш небезпе-
чні, також заборонені Антидопінговою Кон-
венцією, допінгові методи.  

Заборонений метод – це будь-який метод, 
визначений як такий у додатку до Антидопін-
гової Конвенції [1]. До таких методів належать: 

1. Кров’яний допінг. 
2. Фармакологічна, хімічна та фізична ма-

ніпуляції. 
Згідно з Конвенцією кров’яний допінг – це 

введення крові, еритроцитів та споріднених 
продуктів крові в організм спортсмена. Цій 
процедурі може передувати вилучення певної 
кількості крові з організму спортсмена, який 
продовжує тренуватися в такому стані дефі-
циту крові. 

Суть цього методу полягає в підвищенні у 
вмісті крові рівня гемоглобіну для штучного 
збільшення максимального споживання кис-
ню і стимуляції витривалості у спортивних 
змаганнях (велогонка, лижні гонки, марафон), 
а також для зняття негативного впливу серед-
ньогір’я та високогір’я на рівень максималь-
ного споживання кисню та витривалості 
спортсменів-альпіністів. Спеціалісти МОК 
вважають, що застосування донорської крові 

пов’язане з певним ризиком занесення інфек-
ції до організму спортсмена [5, с.627]. 

Фармакологічна, хімічна та фізична мані-
пуляції – це використання препаратів та ме-
тодів, які змінюють, намагаються змінити або 
вірогідно можуть змінити цілісність та дійс-
ність проб сечі, які використовуються в допі-
нгових перевірках, включаючи без обмежен-
ня катеризацію, заміну або підробку сечі, 
гальмування ниркової експрезії такими засо-
бами, як пробенецид і споріднені сполучення, 
а також зміна показників тестостерону та епі-
тестостерону за допомогою таких препаратів, 
як бромонтан та споріднені сполучення [1].  

Використання допінгових методів та допін-
гових класів препаратів хоча й об’єднані тер-
міном використання допінгу у спорті, але ко-
жен з них, на нашу думку, має свою специфіку 
дії та використання. Як уже зазначалося вище, 
використання кров’яного допінгу передбачає 
введення до організму спортсмена додаткової 
кількості крові, а саме – речовини природного 
походження, тоді як використання будь-якого 
класу допінгових препаратів передбачає вве-
дення до організму речовини лише фармако-
логічного та хімічного походження.  

Такий метод, як фармакологічна, хімічна 
та фізична маніпуляції, теж передбачає вве-
дення до організму певних речовин та приро-
дних субстратів, але не для підвищення 
спортивних показників, а для приховування 
застосування самих допінгових класів пре-
паратів. До таких маніпуляцій спортсмени 
вдаються, щоб приховати свою причетність 
до застосування допінгу. Фальсифікація ре-
зультатів допінгового контролю досягається 
за допомогою різного роду маніпуляцій. До 
них спортсмени вдаються, коли заздалегідь 
упевнені в позитивному результаті аналізів 
біологічних проб на допінг. При цьому мож-
ливі спроби підміни сечі (катеризація) та вве-
дення до сечового міхура чужорідної, заздале-
гідь вільної від заборонених препаратів сечі чи 
рідини, що імітує сечу, застосування мікроко-
нтейнерів, навмисне забруднення сечі арома-
тичними сполуками, які ускладнюють іденти-
фікацію допінгів. До заборонених маніпуляцій 
також віднесено спеціальні хірургічні операції 
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(наприклад, підшивання під шкіру тканини 
плаценти) [5, с.628]. 

Слід звернути увагу на те,  що однією з 
причин підвищеного рівня розповсюдженості 
застосування допінгу у вітчизняному спорті є 
неналежне регулювання відносин, що забез-
печують законний порядок його обігу в краї-
ні. На думку фахівців Україна на сьогодні є 
одним із лідерів з виробництва одного з роз-
повсюджених класів допінгу, а саме анаболі-
чних стероїдів [15].  

Слід звернути увагу на те, що кримінальну 
відповідальність за незаконний обіг цього 
класу допінгу передбачено ст.321 КК України 
«Незаконне виробництво, виготовлення, при-
дбання, перевезення, пересилання, зберігання 
з метою збуту або збут отруйних чи сильно-
діючих речовин або отруйних чи сильнодію-
чих лікарських засобів».  

При цьому,  слід зазначити,  за даною стат-
тею у 2012 році було порушено низка кримі-
нальних справ (17 кримінальних справ) [16]. 
Ця кількість, на нашу думку, є занадто «скро-
мною» та не відповідає масштабам існуючої 
проблеми. Якщо, наприклад вести у пошуко-
вих системах мережі Інтернет ключові слова 
«продаж стероїдів в Україні»  ми побачимо 
мінімум 30 сайтів, що займаються торгівлею 
різноманітними допінговими класами. На 
нашу думку, основними причинами цього є 
наявна сьогодні в країні корупційна схема 
прикриття даного бізнесу правоохоронних 
органах та існуючи прогалини у чинному за-
конодавстві, що регламентують питання обігу 
речовин, що належать до допінгу. 

На даний момент у нашій країні діє за-
тверджений наказом Міністерства охорони 
здоров’я України № 490 від 17.08.2007 р. 
«Перелік сильнодіючих лікарських засобів за 
міжнародними непатентованими або загаль-
ноприйнятими назвами», який включає в себе 
всього два різновиди анаболічних стероїдів, а 
саме «Metandienone» та «Nandrolone» [17]. 
Тобто, за незаконний обіг лише цих препара-
тів настає кримінальна відповідальність.  

Ми не погоджуємося з таким підходом, 
оскільки окрім названих препаратів існує ціла 
низка інших різновидів анаболічних стероїдів, 
які є не менш небезпечними. Так, на сьогодні в 

медицині та у спорті нараховується близько 50-
ти різновидів анаболічних стероїдів. За збут да-
них препаратів передбачено лише адміністра-
тивну відповідальність, що не відповідає ступе-
ню суспільної небезпеки цього діяння. 

На підставі цього, з метою посилення про-
тидії вживанню допінгу у спорті, а також запо-
бігання порушенням відповідного порядку обі-
гу даних засобів, нами пропонується включити 
до зазначеного раніше Наказу МОЗ України 
майже весь існуючий перелік класу допінгу 
«анаболічні стероїди, що зазначено в Міжнаро-
дній антидопінговій конвенції. На нашу думку, 
не доцільно включати до Переліку такі анабо-
лічні стероїди, як метенолон (примоболан) та 
оксандролон (анавар) з причини практично по-
вної відсутності в них побічних ефектів для ор-
ганізму людини. Дійсно, як зазначають фахівці, 
Оксандролон та Метенолон вважаються доста-
тньо «м’якими» препаратами та при застосу-
ванні їх в розумних дозах не викликають особ-
ливих побічних ефектів. Вказані препарати 
створювалися переважно для використання жі-
нками та дітьми [9, с.78]. Саме на цій підставі, 
розглянуті препарати недоречно включати до 
переліку сильнодіючих лікарських засобів. 

Таким чином, допінгом є чітко визначена 
сукупність речовин, внесених до Переліку 
Антидопінгової Конвенції, здатних підвищи-
ти спортивні результати та які,  у свою чергу,  
становлять потенційну небезпеку для здо-
ров’я спортсменів у разі їх застосування. Слід 
підкреслити, що незважаючи на те, що окремі 
види допінгу мають різні властивості та ме-
ханізми, усі вони, з точки зору кримінального 
права,  є рівнозначними,  і спонукання до їх 
застосування або їх розповсюдження повинно 
тягнути кримінальну відповідальність. 
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Визначається зміст поняття «допінг» та характеристика засобів і речовин, що до нього на-
лежать. Автором доведено, що допінгом є чітко визначена сукупність речовин та засобів, 
внесених до Переліку Антидопінгової Конвенції, здатних підвищити спортивні результа-
ти та які, становлять потенційну небезпеку для здоров’я людини у разі їх застосування.  

*** 
Петренко А.И. Уголовно-правовое определение понятия «допинг» 

Определяется содержание понятия «допинг» и характеристика средств и веществ, ко-
торые к нему относятся. Автором доказано, что допингом четко определенная совоку-
пность веществ и средств, внесенных в Перечень Антидопинговой Конвенции, спосо-
бных повысить спортивные результаты и которые, представляют потенциальную 
опасность для здоровья человека в случае их применения.  

*** 
Petrenko A.I. Criminal Legal Definition of «Doping» 

It is devoted to the determination of what constitutes «doping» and the characterization tools 
and  materials  that  belong  to  it.  The  author  proved  that  doping  is  a  well  defined  set  of  
materials and tools listed for the Anti-Doping Convention, can increase athletic performance 
and which constitute a potential danger to human health if their application. 
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