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В докладе представленные данные, позволяющие по-новому взглянуть на применение
дисульфирама при лечении аддиктивных групп заболеваний. Подробно описаны фармако-
логические свойства 25% раствора дисульфирама, который в отличие от таблетированных
форм имеет более выраженные терапевтические свойства, а также расширяет потенциаль-
ный диапазон применения препарата от алкогольной зависимости, до нарколоuической и
нехимической [2,4,7,10,14,15,16].

На сегодняшний день, лечение дисульфирамом алкогольной зависимости входит в Фе-
деральные клинические рекомендации по диагностике и лечению синдрома зависимости,
также указано, что «дисульфирам может быть эффективным фармакологическим сред-
ством при кокаиновой зависимости, а также при злоупотреблении кокаином у лиц с опио-
идной зависимостью» [1], при этом подробная информация о схемах лечения и клиниче-
ских рекомендация отсутствует.

Многие наркологи-клиницисты скептически относятся к возможности лечения неалко-
гольных зависимостей дисульфирамом, в связи с отсутствием ожидаемого терапевтиче-
ского эффекта при использовании его имеющихся лекарственных форм. Еще одной при-
чиной скепсиса служит ассоциация дисульфирама только с возможностью блокировать
ацетальдегиддегидрогеназу, при этом препарат обладает прямым воздействием на систе-
му нейромедиации ЦНС [7,10,11,13,15,16]. На сегодняшний день, в России одним из самых
эффективных препаратов при лечении алкоголизма считается налтрексон с длительным
высвобождением («Вивитрол»), который благодаря хорошему финансированию и марке-
тингу смог вытеснить конкурентов за счет большого количества наукоемких клинических
исследований и работ [8,9,12]. В противовес этому существуют исследования показы-
вающие, что дисульфирам превосходит налтрексон в предотвращении рецидивов среди
алкоголизированных мужчин [3]. Одной из основных проблем лечения таблетированно-
го дисульфирама является высокая доля зависимости результата лечения от комплаенса
пациента, применение пролонигрованных лекарственных форм позволяли в определенной
степени нивелировать эту зависимость. Пролонгированный 25% раствор дисульфирама
позволил также исключить прерывание лечения из-за отказа пациента от приема перо-
ральных препаратов.

Учитывая эффект выраженного снижения влечения к психоактивным веществам от
25% раствора дисульфирама, в работе сделано предположение, что повышенная биодо-
ступность дисульфирама с одномоментным уменьшением размера его растворенной мо-
лекулы, позволяет препарату проникать через гематоэнцефалический барьер, оказывая
терапевтическое действия на лимбическую систему ЦНС путем влияния на дофамин-𝛽-
гидроксилазу и ацетальдегиддегидрогеназу-2. Объяснены вероятные причины неэффек-
тивности лечения дисульфирамом [5,6]
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В докладе рассмотрены фармакологические свойства 25% раствора дисульфирама,
объясняющие его прямой антиаддиктивный эффект, а также описан опыт его применения
в клинической практике. Полученные данные дают основание начать научные исследова-
ния и разработку новых методов лечения аддиктивных расстройств.
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Иллюстрации

Рис. 1. Рисунок 1. Метаболизм дофамина с образованием норадреналина с помощью дофамин-
бета-гидроксилазы (DBH)
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Рис. 2. Рисунок 2. Влияние дисульфирама на метаболизм дофамина посредством ингибиции
дофамин-бета-гидрокислазы.

Рис. 3. Рисунок 3. Влияние дисульфирама на метаболизм дофамина посредством ингибиции
АДГ-2 на примере действия кокаина.
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