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Форма уведомления и получения подтверждения бойцов о запрете 
использования медицинских препаратов 
 
Профессиональным спортсменам контактных видов спорта запрещено использовать стимуляторы и запрещенные вещества до 
или во время соревнования по контактным видам спорта, а также принимать нестероидные противовоспалительные средства 
(nonsteroidal anti-inflammatories, NSAIDS)  в течение недели до соревнования по контактным видам спорта. Во время медицинского 
осмотра, который проводится при взвешивании, бойцы обязаны сообщать полную информацию о любых лекарствах, препаратах и 
добавках, которые они принимают. Бойцам также запрещено принимать какие-либо препараты, лекарства и добавки между 
взвешиванием, медицинским осмотром и окончанием соревнования по контактным видам спорта, за исключением 
случаев, когда боец предоставил Комиссии по делам спорта штата Нью-Йорк (New York State Athletic Commission, NYSAC) 
уведомление и получил на это письменное разрешение. 
 
Прочитайте весь текст уведомления ниже относительно правил NYSAC по борьбе с наркотиками, заполните форму 
подтверждения и верните ее в NYSAC. Обращайтесь в NYSAC с любыми вопросами по номеру (212-417-5700, x3). 
 
Нестероидные противовоспалительные средства (НПВС):  

Бойцам, принимающим участие в соревнованиях по контактным видам спорта, следует избегать использования нестероидных 
противовоспалительных средств (НПВС), кроме препаратов для наружного применения, в течение 1 (одной) недели перед 
спортивными соревнованиями из-за возможного повышения риска кровотечений. Также следует внимательно относиться к 
использованию НПВС во время интенсивных тренировочных боев. Использование НПВС в течение одной недели перед 
соревнованием по контактным видам спорта может привести к отмене матча. К препаратам, которые считаются НПВС, относятся 
следующие вещества: 

ARTHROTEC 
ASPIRIN (Ecotrin, Empirin, Halfprin, Bayer, Anacin, Zorprin, Excedrin, Bufferin)  
CHOLINE MAGNESIUM TRISALICYLATE (Trilisate) 
DICLOFENAC (Voltaren, Voltaren XR, Cataflam, Flector, Voltaren Rapide) 
DIFLUNISAL (Dolobid) 
ETODOLAC (Ultradol) 
FENOPROFEN (Nalfon) 
FLURBIPROFEN (Ansaid, Froben, Froben SR) 
IBUPROFEN (Motrin, Advil, Nuprin, Rufen, Neoprofen) 
INDOMETHACIN (Indocin, Indocin SR, Indocin IV, Indocid) 
KETOPROFEN (Orudis, Orudis KT, Actron, Oruvail, Orudis SR) 
KETORALAC (Toradol) 
MECLOFENAMATE 
MEFENAMIC ACID (Ponstel, Ponstan) 
MELOXICAM (Mobic, Mobicox) 
NABUMETONE (Relafen) 
NAPROXEN (Naprosyn, Aleve, Anaprox, EC-Naprosyn, Naprelan) 
OXAPROZIN (Daypro) 
 
Запрещенные вещества и стимуляторы: 
 
Использование запрещенных веществ и стимуляторов представляет собой серьезную и возрастающую угрозу честному проведению 
спортивных соревнований по боксу и смешанным единоборствам. Использование запрещенных веществ и стимуляторов в 
профессиональном боксе строго запрещено Комиссией по делам спорта штата Нью-Йорк. Все бойцы, выступающие в штате Нью-Йорк, 
обязаны пройти допинг-контроль как на запрещенные вещества, так и на стимуляторы.  В случае положительного результата Комиссия 
должна в административном порядке добиваться отзыва лицензии, временного медицинского отстранения, конфискации денежного 
приза и/или наложения дополнительных штрафов. 
Кроме веществ, запрещенных здравоохранительным и уголовным правом в штате Нью-Йорк, также запрещены следующие вещества: 
 
I. Вещества, которые не относятся к стимуляторам 

 
• Amphetamines (amphetamine and methamphetamine) 
• Barbiturates 
• Benzodiazepines 
• Cocaine metabolites 
• Marijuana metabolites 
• Methadone 
• Methaqualone 
• Opiates (codeine and morphine) 
• Phencyclidine 
• Propoxyphene 
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II. Стимуляторы 

• 1-Testosterone и/или Metabolite/ 1-Androstendiol/ 1-Androstendione 
• Bolasterone Metabolite 
• Boldenone/ Boldione/ Quinbolone Metabolite 
• Calusterone Metabolite 
• Clenbuterol 
• Clostebol Metabolite 
• Danazol/ Ethisterone и/или Metabolite 
• Dehydrochloromethyltestosterone (DHCMT) Metabolite 
• Dihydrotestosterone/ Drostandiol и/или Metabolite 
• Desoxymethyltestosterone Metabolite 
• ostanolone и/или Metabolite 
• Estra-4,9-dien-3,17-dione Metabolite 
• Fluoxymesterone Metabolite 
• Formebolone Metabolite 
• Furazabol Metabolite 
• 4-Hydroxytestosterone/ Formestane Metabolite 
• 6a-Methylandrostendione Metabolite 
• Mestanolone Metabolite 
• Mesterolone и/или Metabolite 
• Methandrostenolone (Methandienone, Dianabol) Metabolite 
• Methandriol и/или Metabolite 
• Methasterone Metabolite 
• Methenolone и/или Metabolite 
• Methylnortestosterone Metabolite 
• Methyltestosterone Metabolite 
• Methyl-1-testosterone и/или Metabolite 
• Mibolerone и/или Metabolite 
• Nandrolone/ 19-Norandrostendione/ 19-Norandrostendiol Metabolite 
• Norclostebol Metabolite 
• Norethandrolone/ Ethylestrenol Metabolite 
• Oxabolone Metabolite 
• Oxandrolone и/или Metabolite 
• Oxymesterone 
• Oxymetholone Metabolite 
• Prostanozol Metabolite 
• Stanozolol Metabolite, 
• Stenbolone и/или Metabolite 
• Testolactone Metabolite 
• Testosterone/ Androstendione/ Androstendiol/ DHEA (T/E Ratio >6) 
• Trenbolone Metabolite 

 
III. Маскирующие агенты: 

• Probenecid 
• Epitestosterone (> 200 ng/mL) 

 
ПОДТВЕРЖДЕНИЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО БОЙЦА: 
Своей подписью ниже я подтверждаю, что прочитал (-а) и понимаю приведенное выше уведомление. Я признаю, что мне нельзя 
использовать запрещенные вещества и стимуляторы, и что я буду подлежать дисциплинарному взысканию в случае их использования.  
Я также понимаю, что использование НПВС будет проверено и рассмотрено NYSAC, а также назначенным этим органом специальным 
врачом (специальными врачами) при определении моей медицинской пригодности к состязаниям в качестве профессионального бойца 
в штате Нью-Йорк, и что я обязан (-а) честно сообщать врачу, проводящему освидетельствование, о приеме НПВС и любых других 
препаратов, лекарственных средств и/или добавок. 
 
 
Имя бойца (печатными буквами):  _________________________________________________  
 
 
 
Подпись бойца:  _________________________________________________________________  Дата:  ___________________________  
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