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Проблема допинга в современном спорте актуальна, сложна и многогранна. Не 

смотря на большое количество публикаций по данной теме, вопрос использования допол-

нительных средств для увеличения тренировочных нагрузок и восстановления работоспо-

собности спортсмена остается малоизученным и противоречивым.  

Разработка ориентированна на специалистов сферы физической культуры и спорта, 

имеющих базовое профессиональное образование (средне-специальное и высшее). Ин-

формация подобранна с целью ознакомления со средствами, методами и нормативно-

правовой базой допинговой политики.  
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ВВЕДЕНИЕ 

 

 

Политическое, экономическое, социальное значение спортивных побед в 

современном мире постоянно возрастает; они способствуют как прославлению 

победителей и призеров соревнований, так и повышению престижа стран, пред-

ставляемых спортсменами-триумфаторами. Однако непрекращающийся рост 

спортивных рекордов порождает весьма острое соперничество на Олимпийских 

играх, чемпионатах мира и других крупных турнирах, и, естественно, организм 

спортсменов подвергается высочайшим по интенсивности и объемам (нередко 

чрезмерным) тренировочным и соревновательным нагрузкам. Все упомянутые 

факторы побудили спортсменов и специалистов, работающих в спорте и смеж-

ных с ним сферах, заниматься не только совершенствованием системы отбора и 

подготовки спортивных талантов, техники и тактики видов спорта, улучшением 

материальной базы и решением организационных вопросов, но и изыскивать 

всевозможные, нередко неблаговидные способы, направленные на обеспечение 

победы на спортивных аренах любой ценой. 

Одним из таких путей является широкое использование в спорте различ-

ных лекарственных средств, применяемых в избыточных количествах, неесте-

ственными методами, идущими в разрез с интересами здоровья спортсменов, 

принципами спортивной этики, которые стимулируют работоспособность 

спортсменов, с одной стороны, но нарушают естественный ход физиологических 

и психологических процессов в организме спортсмена - с другой. Эти вещества и 

методы классифицируются как допинг, и их применение запрещено в спорте. 
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ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ 

ЗАПРЕЩЕННЫХ СУБСТАНЦИЙ 

 

Спортсмены, как и все люди, могут нуждаться в лечении, которое требует 

приема медицинских препаратов. Если вещества необходимые для лечения яв-

ляются допингом, и запрещены в соответствии с антидопинговыми правилами, 

спортсмену, тем не менее, может быть предоставлено право на их применение. 

Такая процедура называется «терапевтическое использование» (TUE). 

Терапевтическое использование запрещенных препаратов и методов 

оправдано, если: 

 Спортсмену грозит серьезное ухудшение состояния здоровья без приема 

какого-либо запрещенного препарата; 

 Терапевтическое использование запрещенного препарата не вызовет 

значительного улучшения результатов на соревнованиях; 

 Альтернативы применению данного препарата или метода (из числа 

разрешенных) не существует. 

Всемирное антидопинговое агентство (ВАДА) разработало Международ-

ный стандарт для терапевтического использования запрещенных субстанций. В 

соответствии с этим стандартом все международные федерации и национальные 

антидопинговые агентства обязаны принимать от спортсмена, нуждающегося в 

лечении, запрос на терапевтическое использование. В России запрос рассматри-

вается соответствующей спортивной федерацией или Комитетом по терапевти-

ческому использованию (КТИ), созданном в Федеральном агентстве по физиче-

ской культуре и спорту, который состоит из независимых экспертов-медиков.  

Если вы являетесь спортсменом международного уровня или участником 

международных соревнований, запрос на терапевтическое использование следу-

ет подавать в международную федерацию по вашему виду спорта. Это можно 

сделать через российскую федерацию.  

Другие спортсмены (не выступающие на международных соревнованиях) 

должны направлять запрос в КТИ. Спортсменам не следует направлять запрос на 

терапевтическое использование в более чем одну организацию. Спортсмены не 

могут направлять запрос напрямую в ВАДА. 

Роль ВАДА в процессе выдачи разрешений на ТИ заключается в следую-

щем: Агентство через Комитет по терапевтическому использованию имеет право 

проверять любое разрешение на ТИ, выданное федерацией или КТИ, и, соответ-

ственно, отменить любое решение. Кроме того, спортсмены, которые направляли 

запрос на ТИ в федерацию и получили оттуда отказ, могут направить решение в 

Комитет по терапевтическому использованию ВАДА. Если ВАДА решит, что 

отказ в разрешении на ТИ не соответствовал международному стандарту, 

Агентство может отменить решение федерации или антидопинговой организа-

ции. 

Процедура подачи запроса на терапевтическое использование проста. 

Спортсмен должен: 

 Связаться со своей спортивной федерацией (или напрямую с КТИ в Фе-

деральном агентстве по физической культуре и спорту) и получить форму пода-

чи заявки на ТИ. 
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 Направить форму, заполненную вашим врачом, со своей подписью и с 

приложением необходимых документов в международную федерацию и КТИ. 

Необходимо помнить, что запрос на ТИ нужно подавать как минимум за 21 день 

до начала соревнований. 

Советы по процедуре получения разрешения на терапевтическое использо-

вание. 

 Убедитесь, что вы выбрали нужную форму: сокращенную или полную 

(выше объяснено, чем они отличаются и какую именно нужно выбирать в зави-

симости от конкретного случая). 

 Заполняйте форму печатными буквами. Если форма будет заполнена не-

разборчиво, она будет считаться недействительной и будет возвращена обратно 

спортсмену. 

 Во время отправления формы запроса по факсу, убедитесь, что прило-

жены все необходимые документы. Сделайте копию запроса, а также запись пе-

редачи факса и подтверждения получения факса. 

Разрешение на терапевтическое использование предоставляется для кон-

кретного препарата с указанием дозировки и продолжительности его примене-

ния. Спортсмен должен строго выполнять требования, указанные в разрешении 

на ТИ. Информация о разрешении на ТИ, выданном международной федерацией 

или КТИ, направляется в ВАДА, которое может пересмотреть решение, если оно 

не соответствует международному стандарту ТИ.  

Во время заполнения формы допинг-контроля, убедитесь, что вы указали 

препараты, которые вы употребляли, и укажите, что вам выдано разрешение на 

терапевтическое использование. Если вы имеете копию формы, подтверждаю-

щей разрешение на терапевтическое использование, можно, хотя и не обязатель-

но, предъявить ее представителю антидопинговой службы, проводящему допинг-

контроль. 

При получении результатов анализов из лаборатории, служба, проводящая 

допинг-контроль, проверяет, действительно ли запрещенная субстанция упо-

треблялась в соответствии с разрешением на ее терапевтическое использование. 

Если при проверке выяснится, что на обнаруженную в пробе запрещенную суб-

станцию имеется разрешение, результат будет считаться отрицательным. 

Спортсмен должен знать, что вся информация, содержащаяся в форме за-

проса ТИ, останется строго конфиденциальной. Все члены КТИ подписывают 

специальные договоры о неразглашении, и если им потребуется совет сторонних 

экспертов при рассмотрении отдельных случаев, имя спортсмена будет сохра-

няться в тайне.  

Спортсмен или его представители могут подать апелляцию в Международ-

ный спортивный арбитраж в Лозанне для вынесения окончательного решения. 

Если федерация отклонила запрос на ТИ, можно направить его в ВАДА 

для пересмотра этого решения, приложив все документы, которые подавались на 

рассмотрение в первый раз, а также решение об отказе в выдаче разрешения на 

ТИ (факс: 8 10 1 514 904 44 56). Комитет по терапевтическому использованию 

ВАДА может потребовать дополнительную медицинскую информацию. Проце-

дура пересмотра не отменяет первоначального решения, поэтому необходимо 
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воздерживаться от использования запрещенной субстанции до вынесения ВАДА 

окончательного вердикта. 

Если ВАДА поддержит решение федерации об отказе в выдаче разреше-

ния, спортсмен имеет право подать апелляцию в Международный спортивный 

арбитраж. Если ВАДА придет к решению, отличному от решения федерации, 

федерация также имеет право на подачу апелляции в арбитраж для вынесения 

окончательного решения. 

 

* * * 

 

Процесс подачи заявок и выдачи разрешения на ТИ описан в Международ-

ном стандарте для терапевтического использования запрещенных субстанций, 

опубликованного ВАДА (www.wada-ama.org). Текст данного международного 

стандарта, как и прочую интересующую вас информацию, также можно полу-

чить у специалистов из КТИ по телефону (095) 265 34 27. 
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Приложение № 1 

 

Средства способствующие повышению работоспособности  

(Wilmore, Costill, 2004) 

Механизм действия Перечень веществ и методов 

Фармокологические и 

физиологические  

средства 

Алкоголь 

Группа фенамина 

Бета-адреноблокаторы 

Кофеин  

Кокаин и марихуана 

Диуретические средства 

Никотин 

Анаболические стероиды 

Гормон роста 

Пероральные противозачаточные средства 

Кровяной допинг 

Эритропоэтин 

Соли аспаргиновой кислоты 

Нагрузка двууглекислой солью 

Фосфатная нагрузка 

Психологические  

средства 

Гипноз 

Медитация 

 

Приложение № 2 

 

Предлагаемые механизмы действия средств,  

способствующих повышению работоспособности (Wilmore, Costill, 2004) 

Предлагаемый механизм Средства, повышающие работоспособность 

Воздействие на мышечные 

волокна 

Анаболические стероиды 

Гормон роста 

Белок 

Воздействие на сердце и 

кровообращение 

Алкоголь 

Кофеин 

Кокаин и марихуана 

Противодействие тормо-

жению ЦНС 

Анаболические стероиды 

Группа фенамина 

Противодействие либо 

задержка возникновения 

или ощущения утомления 

Группа феномина 

Соли аспаргиновой кислоты 

Нагрузка двууглекислой солью 

Фосфатная нагрузка 

Снабжение мышц энерги-

ей, энергообеспечение 

общей функции мышц 

Углеводы 

Свободные жирные кислоты 

Витамины и микроэлементы 
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продолжение таблицы 

 

Повышение транспорта 

кислорода 

Кровяной допинг 

Фосфатная нагрузка 

Кислород 

Расслабление и снятие 

стресса 

Алкоголь 

Бета-адреноблокирующие препараты 

Гипноз 

Устранение стресса 

Уменьшение или увеличе-

ние массы тела 

Диуретические средства 

Анаболические стероиды  

Гормон роста 

 

 

Приложение № 3 

 

Основные и хронические побочные действия фенамина  

и его производных (Wadler, Hainline, 1989) 

 

Острое и среднее  

действие 

Острое и сильное  

действие 

Хроническое  

действие 

Беспокойство 

Головокружение 

Тремор 

Раздражительность 

Бессонница 

Эйфория 

Неконтролируемые дви-

жения 

Головная боль 

Учащенное сердцебие-

ние 

Анорексия 

Тошнота, рвота 

Спутанность сознания 

Агрессивность 

Делирий 

Паранойя 

Галлюцинации 

Судороги 

Внутримозговое крово-

излияние 

Стенокардия (инфаркт 

миокарда) 

Сосудистая недоста-

точность 

Привыкание 

Уменьшение массы 

тела 

Психоз 

Параноидный бред 

Дискинезия 

Компульсивное 

(стереотипное) по-

вторяющееся пове-

дение 

Васкулит 

Невропатия 
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Приложение № 4 

 

Механизм действия, эффективность и побочные эффекты  

допинговых веществ и методов 

Веще-

ства и 

методы 

Характери-

стика 

Механизм  

действия 
Эффективность 

Побочные  

действия 

С
т
и

м
у

л
я

т
о

р
ы

 

Стимулято-

рами принято 

считать веще-

ства, оказы-

вающие сти-

мулирующее 

воздействие 

на ЦНС, спо-

собствующие 

интенсивному 

использова-

нию эндоген-

ных ресурсов 

организма 

Во вли-

янии стимуля-

торов на физи-

ческую работо-

способность 

можно выде-

лить два ком-

понента - фи-

зиологический 

(способность 

вызывать в ор-

ганизме изме-

нения, анало-

гичные тем, что 

происходят под 

действием ад-

реналина) и 

психологиче-

ский (способ-

ность повышать 

возбудимость, 

концентрацию, 

самоуверен-

ность) 

 

Способствуют 

повышению вы-

носливости к 

аэробной работе. 

Эффект является 

дозозависимым 

 

После приема вы-

соких доз - психи-

ческие расстрой-

ства, галлюцина-

ции. Постепенно 

развивается тяже-

лая форма психи-

ческой зависимо-

сти. Побочные 

эффекты, анало-

гичные эффектам 

норадреналина: 

сужение кровенос-

ных сосудов, по-

вышение кровяно-

го давления с вы-

раженным потоот-

делением, возмо-

жен тепловой удар. 

Стимулируют ди-

урез, что может 

привести к обез-

воживанию орга-

низма, возможен 

летальный исход 

Н
а

р
к

о
т
и

к
и

 

К классу 

наркотиков 

относят 

наркотиче-

ские анальге-

тики - мор-

фин, пента-

зоцин, героин 

и др. 

 

Основа меха-

низма действия 

состоит во вза-

имодействии с 

опиатными 

(морфиновыми) 

рецепторами в 

ЦНС, и тем 

самым модели-

руются эффек-

ты «внутренних 

морфинов» 

 

Увеличивают толе-

рантность к боле-

вым ощущениям, 

что способствует 

повышению спор-

тивной работоспо-

собности за счет 

продолжения вы-

полнения физиче-

ской нагрузки за 

чертой естественно-

го ограничения 

Самый тяжелый 

острый побочный 

эффект при пере-

дозировке - пара-

лич органов дыха-

ния. Длительное 

применение при-

водит к появлению 

наркотической 

зависимости 

(наркомания) 
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А
н

а
б

о
л

и
ч

ес
к

и
е
  
а

г
ен

т
ы

 

Анаболиче-

ские агенты - 

целая группа 

различных по 

структуре и 

происхожде-

нию средств, 

способных 

усиливать 

процессы 

синтеза белка 

и других ве-

ществ в ор-

ганизме. К 

анаболикам 

относятся 

анаболиче-

ские стероид-

ные гормоны. 

Анаболиче-

ские стерои-

ды - это син-

тетические 

производные 

тестостерона 

со сниженной 

андрогенной 

активностью 

и сохранен-

ной - анболи-

ческой 

 

Внутриклеточ-

ный рецептор 

связывает мо-

лекулу стерои-

да, образовав-

шийся комплекс 

транспортиру-

ется в клеточ-

ное ядро, при-

соединяется к 

ядерной ДНК, 

что вызывает 

активацию син-

теза информа-

ционной РНК и 

запускает син-

тез белка в 

рибосомах 

 

Рост силовых по-

казателей, увели-

чение объемов 

мышц, уменьшение 

процента жира в 

организме, стиму-

ляция дыхания, 

повышение вы-

носливости, уве-

личение венозно-

сти мускулатуры. 

Способствует по-

вышению работо-

способности, ин-

тенсификации вос-

становительных 

реакций и процес-

сов регенерации 

после травм 

Скопление жидко-

сти в тканях, 

нарушения функ-

ции сердечно-

сосудистой систе-

мы, поражение 

печени, психиче-

ские нарушения, 

вирилизация у 

женщин, некото-

рые побочные дей-

ствия у мужчин 

(гинекомастия, 

уменьшение объе-

ма яичка и количе-

ства спермы, бес-

плодие), прежде-

временное прекра-

щение роста у де-

тей и юношей, 

проявляющееся 

остановкой роста 

эпифизарных 

хрящей в костях 

Б
ет

а
-а

д
р

ен
о

м
и

м
ет

и
к

и
 Бета-2-

адреномиме-

тики стиму-

лируют бета-

2-

адренорецеп-

торы и прояв-

ляют выра-

женное ана-

болическое 

действие 

Механизм ана-

болического 

действия мало-

изучен. Пред-

полагают, что в 

механизм дей-

ствия этих 

средств вовле-

чены гормоны 

щитовидной 

железы 

Усиливают спо-

собность мышцы к 

сокращению и 

обладают сильным 

анаболическим 

эффектом 

Основные побоч-

ные эффекты - 

тахикардия, при-

ступы стенокардии, 

аритмии. Побоч-

ные эффекты при 

больших дозах 

малоизучены 
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Б

ет
а

-а
д

р
ен

о
б

л
о

к
а

т
о

р
ы

 

Бета-

адроноблока-

торы – препа-

раты блоки-

рующие бета-

адрено-

рецепторы 

клеток 

Угнетающее 

действие на 

нервные прово-

дящие пути, 

обеспечиваю-

щие стимуля-

цию ЦНС и 

исполнительных 

органов 

 

Подавление из-

лишнего возбуж-

дения, снижение 

тремора, урежение 

частоты сокраще-

ний сердца (эффек-

тивны в стрельбе 

из пистолета, лука 

и др.) 

Иногда - гипотен-

зия, брадикардия, 

асистолия, застой-

ная сердечная не-

достаточность, 

нарушение дея-

тельности желу-

дочно-кишечного 

тракта, бронхос-

пазм, импотенция, 

нервнопсихические 

нарушения 

Д
и

у
р

ет
и

к
и

 

Диуретики 

(мочегонные 

средства) – 

лекарствен-

ные средства 

разного хи-

мического 

строения, 

которые спо-

собствуют 

увеличению 

выведения 

мочи и 

уменьшению 

содержания 

жидкости в 

организме 

Воздействие на 

почки (на про-

цессы, происхо-

дящие в не-

фроне - клубоч-

ковая фильтра-

ция, канальце-

вая реабсорб-

ция, секреция) 

 

Применение ди-

уретиков не спо-

собствует повыше-

нию работоспо-

собности. Они 

используются для 

быстрого сниже-

ния массы тела у 

спортсменов, спе-

циализирующихся 

в различных видах 

борьбы, художе-

ственной и спор-

тивной гимнастике 

и некоторых дру-

гих видах спорта. В 

отдельных случаях 

- для выведения 

других запрещен-

ных препаратов с 

целью затруднения 

допинг-контроля 

При больших дозах 

или при длитель-

ном систематиче-

ском использова-

нии могут способ-

ствовать избыточ-

ному выделению 

жизненно важных 

микроэлементов 

(кальция, калия, 

натрия и др.), раз-

витию остеопороза, 

нарушению мен-

струальной функ-

ции Побочные 

эффекты диурети-

ков - см. выше; 

пробенецида - раз-

дражение слизи-

стой оболочки 

пищеварительного 

тракта, кожные 

аллергические 

реакции, образова-

ние камней в поч-

ках; гемодеза - 

потеря массы тела, 

обезвоживание 

организма, аллер-

гические реакции 
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М
а

ск
и

р
у

ю
щ

и
е 

а
г
ен

т
ы

 

К маскирую-

щим агентам 

относятся 

диуретики 

(см. выше) 

эпитестосте-

рон, пробене-

цид и плазмо-

заменители 

типа гемодеза 

Считается, что 

применение 

маскирующих 

агентов позво-

ляет скрыть 

при допинг-

контроле факт 

применения 

запрещенных 

веществ других 

классов 

 

Выведение других 

запрещенных ве-

ществ из крови 

(диуретики), 

«разжижение» 

крови (гемодез и 

т.п. препараты), 

«нормализация» 

соотношения те-

стосте-

рон/эпитестостеро

н (эпитестосте-

рон), затруднение 

факта выявления 

применения анабо-

лических стерои-

дов 

Побочные эффекты 

диуретиков – см. 

выше; пробенецида 

– раздражение 

слизистой оболоч-

ки пищеваритель-

ного тракта, кож-

ные аллергические 

реакции, образова-

ние камней в поч-

ках; гемодеза – 

потеря массы тела, 

обезвоживание 

организма, аллер-

гические реакции 

П
еп

т
и

д
н

ы
е 

г
о

р
м

о
н

ы
 

К ним относят 

хориониче-

ский гонадо-

тропин чело-

века (ХГЧ), 

кортикотро-

пин, гормон 

роста (сома-

тотропин, 

СТГ), инсу-

лин и эритро-

поэтин (ЭПО) 

Применение 

ХГЧ у мужчин 

повышает в 

организме син-

тез тестостеро-

на. Стимулиру-

ющее рост дей-

ствие СТГ на 

органы-мишени 

осуществляется 

опосредованно 

через соматоме-

дины и факторы 

роста с инсу-

линоподобной 

активностью. 

Инсулин повы-

шает проницае-

мость мышеч-

ных и жировых 

клеток для глю-

козы, амино-

кислот, сво-

бодных жирных 

кислот, калия, 

магния и фос-

фатов,  а  также 

Инъекционный 

ХГЧ используется 

для усиленной 

выработки тесто-

стерона. СТГ спо-

собствует росту 

скелета, росту и 

дифференциации 

органов, приросту 

массы тела. Инсу-

лин на нынешний 

день один из самых 

сильных анаболи-

ков. ЭПО повыша-

ет работоспособ-

ность в видах 

спорта с преиму-

щественным про-

явлением выносли-

вости к аэробной 

работе 

При приеме ХГЧ - 

те же побочные 

явления, что и при 

приеме тестосте-

рона. Побочные 

эффекты СТГ - 

риск развития са-

харного диабета и 

возможная гипо-

функция щитовид-

ной железы, разви-

тие акромегалии. 

При применении 

препаратов инсу-

лина - возмож-

ность проявления 

тяжелой гипогли-

кемии и гипогли-

кемической комы. 

При передозировке 

ЭПО - увеличение 

вязкости крови и 

риска возникнове-

ния нарушений в 

системе сердца и 

головного мозга 
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 нуклеотидов, 

имеет выражен-

ное анаболиче-

ское действие. 

ЭПО стимули-

рует образова-

ние эритроци-

тов в костном 

мозгу 

  

К
р

о
в

я
н

о
й

 д
о

п
и

н
г
 

Кровяной 

допинг за-

ключается во 

введении 

спортсменам 

крови, эрит-

роцитов и 

содержащих-

ся в крови 

веществ 

Теоретической 

основой для 

применения 

гемотрансфу-

зии является 

повышение 

сопротивляемо-

сти организма 

к низкому со-

держанию кис-

лорода в атмо-

сферном возду-

хе и по той же 

причине - к 

недостатку 

кислорода в 

условиях 

напряженной 

мышечной дея-

тельности По-

давление из-

лишнего воз-

буждения, сни-

жение тремора, 

урежение ча-

стоты сокраще-

ний сердца 

(эффективны в 

стрельбе из 

пистолета, лука 

и др.) 

Повышение вы-

носливости к 

аэробной работе 

При неправильном 

выполнении гемо-

трансфузии воз-

можно внесение в 

организм инфекции 

или попадание 

воздуха в кровяное 

русло 
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Приложение № 5 

Результаты тестирования  

на применение запрещенных средств и методов 

 

Условия контроля Количество 

тестов 

Количество  

положительных 

результатов 

% 

2001 г. (24 лаборатории) 

Национальные соревнования 38 157 888 2,31 

Международные соревнования 17 053 412 2,42 

Главные международные со-

ревнования 

14 717 242 1,64 

Вне соревнований 55 774 539 0,97 

Всего 125 701 2 075 1,65 

2002 г. (26 лабораторий) 

Национальные соревнования 38 331 977 2,55 

Международные соревнования 19 353 518 2,68 

Главные международные со-

ревнования 

12 530 233 1,86 

Вне соревнований 61 159 643 1,05 

Всего 131 373 2 371 1,80 

 

Приложение № 6 

 

Различия в применении допинга спортсменами, специализирующимися  

в олимпийских и неолимпийских видах спорта 

 

Виды спорта 
Количество  

тестов 

Количество по-

ложительных 

результатов 

% 

2001 г. (24 лаборатории) 

Олимпийские 85 455 1 330 1,56 

Неолимпийские 40 246 746 1,85 

Всего 125 701 2 075 1,65 

2002 г. (26 лабораторий) 

Олимпийские 91 676 1 538 1,68 

Неолимпийские 39 693 833 2,10 

Всего 131 369 2 371 1,80 
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Приложение № 7 

 

Распространение различных классов запрещенных веществ в спорте 

 

Вещества и методы Количество % 

2001 г. (24 лаборатории) 

Стимуляторы 352 15,4 

Наркотики 29 1,3 

Анаболические агенты 914 40,1 

Бета-адреномиметики 398 17,5 

Бета-адреноблокаторы 20 0,9 

Диуретики 106 4,7 

Маскирующие агенты 11 0,5 

Пептидные гормоны 26 1,1 

Другие 423 18,6 

Всего 2 279 100,0 

2002 г. (26 лабораторий) 

Стимуляторы 392 14,9 

Наркотики 13 0,5 

Анаболические агенты 966 36,8 

Бета-адреномиметики 382 14,5 

Бета-адреноблокаторы 15 0,6 

Диуретики 144 5,5 

Маскирующие агенты 8 0,3 

Пептидные гормоны 41 1,6 

Другие 665 25,3 

Всего 2 626 100,0 

 

 


