
 

Контрольная форма для заявки на терапевтическое использование (ТИ):  
 

Внутренние нарушения сна 
 

Запрещенное вещество: Стимуляторы 
 

Данная контрольная форма предназначена для ознакомления спортсмена и его 
врача с требованиями к заявке на ТИ, которые позволяют комиссии по ТИ оценить, 
удовлетворяются ли соответствующие критерии Международного Стандарта по ТИ 
(МСТИ).  

Обратите внимание, что одной только заполненной формы заявки на ТИ 
недостаточно; ДОЛЖНЫ быть представлены подтверждающие документы. Заполненная 
заявка и контрольный список НЕ гарантируют выдачу разрешения на ТИ. И наоборот, в 
некоторых ситуациях законное приложение может не включать каждый элемент в 
контрольный список. 

 

 Форма заявки на ТИ должна содержать: 

  Все разделы должны заполняться разборчивым почерком 

  

Обратите внимание, что одной только заполненной формы заявки на ТИ 
недостаточно; ДОЛЖНЫ быть представлены подтверждающие документы. 
Заполненная заявка и контрольный список НЕ гарантируют выдачу 
разрешения на ТИ. И наоборот, в некоторых ситуациях законное приложение 
может не включать каждый элемент в контрольный список. 

  Подпись лечащего врача 

  Подпись спортсмена 

 Медицинское заключение должно включать следующие детали: 

  

История болезни: включить комментарии по истории 
1. чрезмерная дневная сонливость и продолжительность 
2. катаплексия 
3. поведение сна / апноэ (свидетелем является партнер) 
4. любые медицинские или психиатрические состояния, которые могут быть 
причиной гиперсомнии 

  

Выводы по экспертизе: 
1. оценка неврологических и психиатрических признаков / симптомов для 
исключения других причин 
2. отрицательный наркотик скрининг 

  
Интерпретация симптомов, признаков и результатов испытаний врачом-
специалистом 

  

Диагноз (необходимо различать нарколепсию, идиопатическую гиперсомнию, 
синдром апноэ во сне и синдром гипопноэ) у врача-специалиста по 
нарушениям сна 

  
Предписанный стимулятор (запрещенный на соревнованиях), включая 
дозировку, частоту, путь введения 

  

Использование других методов лечения и реагирование на них, включая 
изменения в поведении, дремоту, CPAP, антидепрессанты (не обязательно 
испытывать перед использованием стимуляторов) 

 Результаты диагностического теста / шкалы должны включать копии: 

  Ночная полисомнография 

  Множественный тест латентности сна 

  Отображение мозга: не обязательно 

 Дополнительная информация, включая: 

  Согласно спецификации антидопинговой организации 

 


