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"П"ОДейСТВИе 
С ДРУГЙirи пбiЬр*"е""J"Й 

"р"д-""_дисульфирам
лекарФФнная фоома - пациенты в возраfiе ffарш€ 60 леа
таблыи llрrменёние прr бёроменности и в перrод грудною rc,ерrr"""-состав н'я
1таблеткасqдержиr, fuРеМОННОСmь

ДеасmвуБiБЬЙЫФ;дисульфирам (теryрам)_ 150 мr и 25о Mr Цiii:til#У*ХiНfl:i:ff"ffiН;#ж,f#" 
, u"оеменных жен-

ВсIююеаmфьные reцесfi:3:._lр:хмй iiрто:6мьный,-Б;;""" п;;;ъь;;;;;Z':;;:Ы".""""
ёХЁ"JfJ:"""*""Й(аЭРОСИЛ),ИЛЬЦИЯПеарiт. Ёй;;й;;';;;;;i"" препарата Tffypa' в период грудною
ТааlОmКu с dозuровкой t5o t"lzr_|5_|уг!ые шоскоцилиндричеоOе ъ6_ i:Хiiili#""Н#.rrffilЗil::а.li""'#r" 

пiепарат проiЙ"опо*"э""

l#Х"'Д1;1" 
болого ф слегка жФrcва,ьзоле"ов#'" о-""*ом 

9Iт99_прIменанйrд*",- iайёmi<тсfuзuрбёRоп25от,_г9урчё.тfrбскбцйпинЕр-ичёёкйгтаБ 
iЬЁff"lff+:;1r"Ч-1й1p"ЖН}ЧЬ:#ffiil:Х{аJi".ХН#-

lfli::Ё"##iЪЯtr;f 
ф СЛеГКа ЖmrcВаТО-зыеноваiым о-Бнком принимать'алкогшJ 1эiанол) за s-z дней до начала л*ёния, теfr на

ФаРМаКЬеРапеЙи"Ъ"* .пупп", другив препараты для лs{еf,ия W"'##'#l:":"Ж;ХiНr:*ЪЬ:З3o3]ffiЪlТ; 
"rr-" ,*" *заоmеениЙнервнойсипемы. Преларirо, прй"е"ЬЬ"ЪJп;;;;;и"п- время qды по индивидушьной схеме: доза попелонно iнижется доfrifril*Хffir'*Ы, 

ПРИМеНЯОМЫЭ ПРи алiошьной о"""ЙЙЪо". zbo ,. 
"iй 

iБо ,F"ЪЁii до.у ,ооо пзменять в сторону уыичения
kЬд-дт*: drozBBot . ИЛИУМеНЬШеНИЯ взависимоФи отреакции лациента.оii""*йоi"-йкиЕсвойffва Дuсульфuрамбmмоmвмпроёа
ОаЬмакоаuiаiiЙ !ерФ 7:1q дней провqдят дЙсульqираметаноловую пробу (поФё
впьоц""ъъ-йБi"ББiиэмаэтанолмот_абшизируmявпgенипр"пзjз fiff"J:.r"Т#"}i:ffЖ-ЪЧffi##:Ifi?"1{*Т*l"{Тfuff}ци ферменЕ ацетальдэг},ддеflдроreна"",.'Д"супьбиi"м ;;;p"rn- крови к коже лицj, йперемия кожных покровов, тошнФа, рвота, Фа_мо инmбируfr ацеталцегlцдегидроreназу, чiоЪриЬфп, к no"l,re- оъБi, iйi"йii"', ы;;j"п" артериальною дашвния) доэу этаноланию концентрации метаболита этанола - ацетмьдегида. пйЬ npn"- увыичиваш HJ 1ti-20 мл 1максимальная доэа 12О мл в пере8еге нама этанФа на фоне лечения дисульфирu"6м у"йi,rч"Баой ЙцЪ"r- +О_И эr""-1 ПffiБ"rор"о, 

""ро 
1-2 дня в стационаре и чер8РаЦИЯ аЦffiЛЬДаГ!Ца И РаЗВИВаЮТВ ОПРqДЫ6"НЬ'е Н'П|И"i"i'БЪЩУ- З-s ДнеЛ амdулJJрiо, Ё*оррч*ц""и дФ этанола и/или препарата поЩеНИЯ((ПРИЛИВЫ>КРОВИККОЖе..ЛИЦа, 

'ОШНОТа, РВЙ,Ы"КаРДИi, 
""ОЬiqд""оСi". 

Б"йЬr"" np"n"p", можно применять в пqд_СНИЖеНИеаРТеРИаЛЬНОЮДаmglИЯ) ВРеЗУЛЬТаЪ'ПРО"6rБДПiii,р"- д€рживаюшейдФе15о_25омгвслкивтgениёl_злет_

[Ёfri,Ё:Щri#Жii::fliiJ$Н#ХЖЁщ;Б:*"; ii;itriжflжrffi;аить диъульбира-мй"ьБ"уо npooy у n"-
прифа внлрь и может лрqдФхслться в тgение tO-14 дiейпй" np"- liооо"*оей;;;;;;'Фащениял*ения.
d"r;q!r";;-";;;; Нежелашьные реакции предстаыены в фответfrвии со слqдуюци-ou-
ЗИРУеТСЯ В ПfrеНИ П!ТеМ ВОССТаНОmНИ"."ДП"'"'Ц"'"ЬЙlа;;;;""П ВШlШая отдmьные сообцения (< о,01 %); чашоп нЬизйпна 1подФяемый в виде глюкуронl4да,поч{ами, ппй ,рч""фор"цf,уЪiс" ,i д"- имеющимФ данным опредФить чаfrоту развития нежФатФьныхfrИЛаМИН И СеРОУtЛеРqД, ПРОПОРЦИЯ КОТОрою iарьи'руЪт оЙ до sЪЪzJ, рi;ЙЙ;;;Й;r;i"ЁЁ" "о."о*"",";.Ьl*т;:Н:**"ется 

черв лекие. ОйльньЬ Й;;Й;fr;;,*- id;;";;;;;; !Й)iiu,.."""rr",rсОuсуtльфuоамом
Яmяется инпбитором июфермента сyр2Е1. "' ПаРУШОНUЯ фСmОРОНЫ ЖЫуduнькuшыной mрЬкйа
показания к ппиrБ Ч€frо: дисreвия (нарушениЬ вкуса).
flисульфирам испол"iу*"" 

" 
*"r"о"" вспомоЕтФьной терапии при Бffi;#Н:}ЖНil:"**.ЛflеНИИ И ПРОфИЛаýИКе рецидивов хроническою чпiоЬиi',iа. чJБiйi'"Бй"',й#iiЪ*lНfЪЪ"#Ж#Н3ffi""п"ч"r"'лДисульфирамнеим*иваmЬпкоЬизм!d;Ё;Ь;;;"ЙЬ .;Ь;;.;;;;1йЁиЙ.Й*ц"""qц"-лrr,п"""*Ф _солreтйвующёГм отивайй и rcддержиЪаБщею-iечБния iеЪйзьь наwшенuя ф сmоронЫllёрвноu сumемываfr значиrcrо шияния на алкоrшьное повqдение у ;йц ; йй- й;;;;Б;йlffi;н;l,.чоским алкоrолизмом.противопJйзlнйя"" Часто: сонливоФь,

j;i*fij:|tr"";o;:;H:"o*" кдисульфираму или вспомоffiФь- Х#Ё;:ф"*iТТJJо", 
"о",*""ого 

нёрва, судороtr, амнезия,-П*""*й"нйБ"-йiйнiыьтяжmойmопени. ffm.;Ж:^ооныпсuхuкч:fiЖffiffi:жт'1]#ffiiffiнLн:;; :i1;;щ;;#нхъiJi*п"*п"""*е рассгройства, спутанность-СахарнылдйiЪЫ сознания,

- й;й;;;fi;ье или тяжелые орЕничоские поражения кловною i;:#Zу:r?;удтЁ{3ii,"ifr"".п"оr"".п".
-НеРВНФПсихичбские расстройfiва. 

l1аWШеНuЯ СО cmЙHbt Щu u ПОdкжЫmreней
- 9пилепсия и судорryный синдром любою Еноза. 

ЧаqОТа НеИЗВеСТНЬ: Шеошч€сшйдорматит.
- заболевания Ьрд",""-"*й;;;;;;;;;?ff*"" n,""n"""*yo 3f#r*ff:к!iff"бФвзньсердца,
- Прием спЙiтБх напитков или леmрфенных препарffов, сqдорж_ Ж!;Ж" *аКЦuU, СВЯ3аННЫе с tФмбuнацuеа аuсульфч-
щихэънол, втечение предшеffвующих 24 ч. Наwшонuя сосmороны норвлюй сmомы
*oo.f,B:ffi;ff 

И ДеТОРqДНЫй ВОЗРаФ (ПРИ ОТСУгФвии применения ir';Ё#;Ъ#:;Нlа;Ёrи, 
отек мозв, суфурilьно€ кроюизлия_

- Периqд Фудюю вскармлииния.

;Ё;Ъ"g"Ъ**ii};;Ъ;зисотолФвиемданныхпоэффек- ff3i#Ж;""#ffilýf-Ъхия, арлмия, сreнокардия, инфарк
- од"оJф"Бй"'"й'й"fi 

".о"""",ц", мffронидЕliюла, орнlдазола, 'ii:tr"УЖ':Я:#;Нн,н:**Й}
friffffiН-Хr'##Хlfl;ъЁ#J,т*н"!* 

рЬздел "взаймйББвйеl чБЁi,li6"ЪБlfiЁЪii;'п"'" крови K Kore лица, снжёние арте_Сбеороr<ноЬью РИаЛЬНОЮДаВЛеНИЯ, СеРДgНО-СОСУДИСтый коллапс.
, ПОЧфнФ недоffато{носгь (риfi развития болео вжФол дисульфи_ i;:#:ХБS"Ж::У 0ЫХаmЫЬНОй СuСmемы, ор2анов еwаной
рам€Еншовойреакции). 

_-*_"л"-.л, л.-_- -* ч"-оо"йiБй"l,ii"*"""дr*""".- l ипотирооз (риск ра3вития бшое тяжФой дисульфирам-этанФовой н;йЬiiiiБ|iйiii-ЙуОо""о*r*"о-,p"*uреакции). Часlm неизвестна:точlнЙ, рвоm.



Нарушенuя со cmopoHbl кож|l u поOкожных mканей
Частота неизвестна: эритема (гиперемия кожных покровов).
Общче рассmройсmва
Частота неизвестна : недомогание.
П pu 0л u mел ьно м п рч ем е 0 u сул ъф ч рам а
- Психозы, напоминающие алкогольные, гепатит, гастрит.
_ У пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями возможен
тромбоз сосудов головного мозга, поэтому при жалобах на парестезии
в конечностях и лице, следует немедленно отменить препарат.
- Обострение полиневрита.
- При приеме этанола в дозах более 50-80 мл (в пересчете на 40 О/оэта.

нол) на фоне приема препарата развиваются тяжелые нарушения

функции сердечно-сосудистой и дыхательной систем, отеки, судороги.
В этом случае срочно проводят дезинтоксикационную и симптомати-
ческуютерапию.
Передозировка
Передозировка одного только дисульфирама может спровоцировать

развитие нарушений со стороны нервной системы: нарушение созна-
ния (в том числе спутанность сознания, кому, энцефалопатию), экстра-
пирамидные симптомы, судороги, коллапс.
Передоа,lровка при приеЙе'комбинации дисульфирам-этанол (в ос-
новном при суицидальных попытках) вызывает угнетение сознания
вплоть до комы, сердечно-сосудистый коллапс, неврологические ос-
ложнения.
лечение: симптоматическое, направленное на восстановление и под-

держание функционального состояния серлечно-сосудистой и дыха-
тельной систем.
Взаи модействие с други ми лекарственны ми средствами
!исульфирам может повышать концентрацию некоторых лекарствен-
ных средств, подвергающихся микросомальному окислению в печени
с помощью изофермента cYP2E'1 (см. раздел кФармакокинетика>).

flисульфирам-этаноловые реакции: (приливы> крови к коже лица, по-

краснение кожи, тошнота, рвота, снижение артериального давления,
тахикардия, слабость или более тяжелые реакции (см. раздел
<Побочноедействие>). Следует избегать приема спиртных напитков и

эта н олсодержа lлих лекарствен н ых средств.
fl иазепа м может ослаблять дисул ьф и ра м-этаноловую реа кци ю, та юке

ее незначительно ослабляют аскорбиновая кислота и антигистамИн-
ные препараты.
Нежелаmел ънъrc комбu нацч ч
с uзонuазчOом
ffисульфирам повышает риск возникновения поведенческих и коорди-
национных нарушений.

.. С.проuзвоdньiмu нumроuмuОазола (меmр:онuOазол, орнudазол, секнч,
0азол, muнчOазол)
Острый делирий, спутанность сознания.
Сфенumоuном
3начительное и быстрое повышение плазменных концентраций фени-
тоина, приводящее к повышению риска развития токсических эффек-
тов (так как дисульфирам ингибирует метаболизм фенитоина). Если
применение данной комбинации не удается избежать, следует
контролировать состояние пациента и концентрацию фенитоина в

плазме крови во время и после окончания лечения дисульфирамом.
С ееп аmоmоксчч н bt м ч лекарсmве н н ы м ч среOсmвам ч
Следует избегать совместного приема дисульфирама и гепатотоксич_
ных лекарствен н ых средств и3-3а возможного поражения печени.
Комб u н ацч u, m ребую шч е осmорожносm ч
С варфарuнам u dpyeuMu непрямымч анmuкоаеулянmамu
Усиление антикоаryлянтного действия и увеличение риска кровоте-
чения (снижение метаболизма варфарина в печени). Рекомендуется
более частый контроль международного нормализованного отноше-
ния (МНО) и коррекция дозы антикоаryлянтов в начале приема ди-
сульфирама и в течение 8 днеЙ после его отмены.
С rпеофuллuном
flисульфирам снижает метаболизм теqфиллина. Поэтому доза тео-

филлина должна быть скорректирована (снижениедоз) в зависимости
от клинических симптомов и концентрации теофиллина в плазме.
С бензоOuазепuнам.J
fl и сул ьфи ра м может усил и вать седати вн ы й эффекг бе нзоДиазеп и нов
за счет ингибирования их микросомального окисления (особенно
хJ]ордиазепоксида и диазепама). [озировка бензодиазепина должна

быть скорректирована в соответствии с клиническими проявлениями.
С m pu цu кл Ltческu м ч ан m uOепрессан mам u (ам u mр u п m uл u н)

Усиление дисульфирам-этаноловой реакции (реакции непереноси-
мости этанола) в случае приема этанол_а на фоне лечения дисульфи-
рамом при одновременном приеме трициклических антидепрессан-
тов.
С рuфампuцuном t

!исульфирам замедляет окислен ие и выведение рифампицина почка-
ми.
С пuмозuОом
При одновременном применении с пимозидом в очень редких случаях
может возникать усиление органического мозгового синдрома.

с кокаuном
flисульфирам ингибирует метаболизм кокаин?; что может приводить к

значительному увеличению концентрации кокаина и повышенному

риску удлинения интервала QТ.
Особыеуказания
П репарат должен применяться только под наблюдением врача.
Перед началом применения препарата следует flровести медицин_
ский осмотр пацL!ента.
Нельзя применять препарат без уведомления пациента о предстоя-
щем лечении.
Нарушенu я функцч ч печен ч
Сообщалось о развитии тяжелых токсических поражений печени
(включая фульминантный гепатит и некроз печени), которые моryт
привести к развитию печеночной недостаточности, печеночной коме и

летальному исходу или потребовать проведения трансплантации
печени. Перед началом лечения дисульфирамом следует провести
исследование функции печени, включая определение активности
((печеночныхD трансаминаз (см. раздел (Противопоказания>). Эти
исследования следует реryлярно повторять во время приема дисуль-
фирама, особенно, в первые три месяца лечения (ежемесячно),
Троекратное превышение верхней границы нормы активности ((пече-

ночных> трансам иназ требует незамедлител ьного прекращения лече-
ния на длительный срок. В этом случае следует тщательно наблюдать
за пациентом до нормализации функциональных (печеночных) проб.
Пациенты должны быть проинструктированы о том, что следует не-
медленно сообщать лечащему врачу о появлении таких симптомов как
астения, анорексия (отсутствие аппетита), тошнота, рвота, боли в эпl,t-

гастрии или желтуха (проявлениями которой могуг быть окрашивание
кожных покровов и слизистых оболочек (например, полости рта,
склер) в желтый цвет, кожный зуд, потемнение мочи, обесцвечивание
стула). При их появлении следует немедленно провести обследова-
ние пациента, включая клиническиЙ осмотр и лабораторщое оý919д9-
ваниЦоценйЭ фунцЦонал Бною состоянйЫПёЧей7).

flu сул ъф u ра м- э m а н ол о в ъrc р е а кцч ч
Следует предупрещцать пациентов об опасности развития дисульфи-
рам-этаноло_вых реакций. flисульфирам-этаноловые реакции разви-
ваются у пациентов, получающих лечение дисульфирамом, при при-
еме спиртных напитков, в том числе и в малых количествах. Следует
предупреждать пациентов и членов его семьи о том, что некоторые
пищевые продукты (в том числе с маркировкой (бфалкогольныеD),

некоторые лекарGтвенные препараты (например, противокашлевые
средства в формё растворов и сиропов лля приема внутрь), а таý(е
некоторые туалетные принадлежности (например, лосьоны после
бритья, пЁрфюiЙdрйые изделия) моryт содержать незначительные ко-

личества этанола, что может спровоцировать развитие дисульфирам-
этаноловых реакций.
Нqприятные симптомы ((приливы> крови к коже лица, покраснение ко_

жи, тошнота, рвота, чувство недомогания, тахикардия, снижение арте-

риального давления) развиваются через 10 мин после приема этанол-
содержащего напитка и длятся от 30 мин до нескольких часов.
Возможен летальный исход при одновременном применении дисуль_
фирама и этанола (алкоголя).
Реакции на этанол моryгвозникать втечение 14дней после прекраще-
ния J,Iечения дисульФ.цд9.мом.
вл ияние на способн(ють уп равлять транспортны м и средства м и,

ffi:iЖЖfrie' н а способность уп ра влять тран спортн ы м и средства-
ми, работать с механизмами, требующими повышенной концентрации
внимания, т. к. прием дисульфирама вызывает у некоторых пациентов
сонливость.
Формы выпуска
Таблетки 150 мг и 250 мг.

По 1 0 таблеток в контурную ячейковую упаковку.
3 или 5 контурные ячейковые упаковки вместе с инструкцией по при-
менению помещают в пачку из картона.
Условияхранения
Хранить в защищенном от света месте при температуре не выше
25"с.
Хранить в недоступном для детей месте.
Срок годности
4 года.
Не применять по истечении срока годности.
Условия отпуска
Отпускают по рецепту.
Производитель/Мрес места производGтва/Организация, прини-
маюlцая п ретензи и потребителей
АО "Татхимфармпрепараты", Россия
42009'1, Республика Татарстан, г. Казань, ул. БёhOМбрская, д. 260-
тел.: (843) 571-85-58; факс: (843) 571-85-38
e-mail : marketing@tatpharm, гч


