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Данное исследование проведено в соответствии с договором между ООО «ПАРКИНФАРМ» и ЯОКНБ в августе 2005 года. 

«ПАРКОН», регистрационный номер: № 000254/01 - 2001
Торговое название: ПАРКОН®;
Международное непатентованное название: водорода перекись;
Химическое название: водорода перекись;
Лекарственная форма: спрей назальный дозированный;
Фармакотерапевтическая группа: противопаркинсоническое средство;
Фармакологическое действие. 

Противопаркинсоническое средство рефлекторного действия. Основное действующее вещество - низкодозированная перекись водорода. Действует преимущественно на рецепторы вомероназального органа, находящегося в носовой полости. Эти рецепторы имеют прямые анатомические и функциональные связи с промежуточным мозгом и базальными ганглиями, нейрохимические изменения, в которых имеют прямое и косвенное воздействие на возникновение и развитие болезни Паркинсона, а также некоторых других поражений экстрапирамидной системы головного мозга. Перекись водорода в вводимой концентрации системного действия не оказывает. Апплицируемая в области рецепторов носовой полости перекись водорода рефлекторным путем индуцирует эндогенные механизмы ингибирования МАО, преимущественно МАО-В базальных ганглиев. Кроме того, один из механизмов действия связан с активацией дофаминовых рецепторов (результат угнетения лактотропной функции аденогипофиза). Одновременно индуцируются эндогенные механизмы ингибирования МАО-А гипоталамуса, с чем могут быть связаны антидепрессивные эффекты препарата. 

Паркон применялся при лечении опийного абстинентного синдрома (данные Н. Гольдштейн). Основанием для включения Паркона в комплексную терапию больных с опийной (героиновой) наркоманией послужили особенности механизмов фармакологического действия этого препарата. Основными из установленных в настоящее время механизмами действия Паркона являются восстановление нарушенных нейромедиаторных взаимодействий как внутри одной нейротрансмиттерной системы, например серотонинергической, так и между рецепторными структурами различных нейромедиаторов. Было установлено, что в результате применения Паркона повышается эффективность антиокислительных систем мозга, в первую очередь ферментов супероксиддисмутазы, каталазы и ферментов системы глутатиона (глутатионпероксидазы, глутатионредуктазы). Это повышает устойчивость нейронов к действию оксидантного (окислительного) стресса. Нейромодулирующие, нейропротекторные и ноотропные свойства Паркона нашли широкое применение при лечении нейродегенеративных заболеваний мозга. 
Принципиально важной особенностью фармакологического действия Паркона является модуляция проницаемости гемато-энцефалического барьера и повышение терапевтической эффективности для ряда лекарственных субстанций и эндогенных и/или вводимых извне метаболитов и их аналогов. Одним из важных звеньев этих приспособительных изменений является синтез и освобождение бета-эндорфинов - эндогенных субстанций с морфиноподобным действием.        Положительный лечебный эффект дополняется антистрессорным, транквилизирующим и противоишемическим действием Паркона. Вместе взятое, это значительно расширяет возможности лечебного применения Паркона, в том числе при лечении абстинентного синдрома при наркотической и алкогольной зависимости. Имеющийся опыт показывает, что включение Паркона в комплексное лечение острого абстинентного синдрома приводит к уменьшению интенсивности вегетативных расстройств, позволяет снизить дозы и повысить эффективность ряда применяемых для купирования наркотического абстинентного синндрома медикаментозных средств, смягчить побочные эффекты нейролептиков, значительно ускорить восстановление ряда витальных функций (аппетит, сон), пролонгировать положительную клиническую динамику и сократить сроки подготовки больных к проведению психотерапевтических мероприятий. Опыт применения Паркона показывает, что положительные результаты лечения заключаются в уменьшении большинства признаков наркотической абстиненции уже через 15-30 минут после применения каждой лечебной процедуры. При дальнейшем применении Паркона в курсе терапии эффективность каждой последующей лечебной процедуры возрастает.

Общая информация и схема проведения лечения
Алкоголизм – это вызванное злоупотреблением алкоголя хроническое психическое заболевание, характеризующееся патологическим влечением к алкоголю и связанными с ним разнообразными (соматическими, неврологическими, психическими) последствиями хронической интоксикации, нарушениями поведения и изменениями личности. 

Патологический сдвиг: 

· Появление обсессивного влечения к алкоголю.

· Систематический прием алкоголя. 

· Подъем толерантности.

Если не прекратить прием алкоголя (или хотя бы не снизить), то начинает формироваться и проявляться так называемый большой наркоманический синдром. Он, в свою очередь, состоит из трех синдромов. Это: 

· Синдром измененной реактивности. 

· Синдром психической зависимости.

· Синдром физической зависимости.

Синдром физической зависимости. 

1. Физическое (компульсивное, насильственное) патологическое влечение. 

2.     Абстинентный синдром. 

Клинические варианты алкогольного абстинентного синдрома: 

· Нейро-вегетативный – плохой сон, астения, вялость, потливость, отечность лица, плохой аппетит, жажда, сухость во рту, повышение или понижение АД, тахикардия, тремор пальцев рук. 

· Церебральный – сильная головная боль с тошнотой, головокружением, гиперакузией, резким вздрагиванием, обмороками, эпилептиформными припадками. 

· Висцеральный (соматический) – боли в животе, тошнота, рвота, метеоризм, жидкий стул, субиктеричность склер, стенокардия, сердечная аритмия, одышка. 

· Психопатологический – выраженные психические расстройства: суицидальные мысли и поведение, тревога, страх, подавленность, дисфория, идеи отношения и виновности, тотальная бессонница, гипнагогические галлюцинации, слуховые и зрительные иллюзии, яркие «приключенческие» сновидения, просоночные состояния с временной дезориентировкой в окружающем. 

Базовым вариантом ААС является нейро-вегетативный, при ухудшении состояния он «обрастает» дополнительной симптоматикой. 

Основной целью данного исследования является испытание препарата Паркона в комплексном лечении алкогольного абстинентного синдрома у больных с хроническим алкоголизмом.
В рамках данного простого исследования основное внимание уделено лечению алкогольного  абстинентного синдрома средней степени тяжести.

Исследование эффективности препарата ПАРКОН проводилось пациентам в амбулаторных и стационарных условиях.

Основную (лечение с применением Паркона )и контрольную группы (традиционное лечение) составили пациенты с хроническим алкоголизмом средней стадии, алкогольный абстинентный синдром средней степени тяжести. 

Способ введения препарата – интраназальный.

В каждом случае назначение и введение препарата сопровождалось психотерапевтической подготовкой, включая информированное письменное согласие пациента.

Из 36 человек основной группы, 2 – обратились с алкогольной интоксикацией средней степени тяжести.

12 человек проходили амбулаторное лечение, 24 – стационарное. Из них 21 мужчина и 15 женщин.

По возрасту пациенты основной группы разделились следующим образом:

21 – 30 лет – 3,

31 – 40 лет – 9, 

41 – 50 лет – 17, 

51 – 60 лет – 4,

61 год и более – 3.

При обращении ведущими клиническими симптомами были:

· головная боль в 26 случаях;

· инсомния в 31 случае;

· нейро-вегетативные расстройства (потливость, тремор, колебания АД, тахикардия и т. д.) в 36 случаях;

· боли в области сердца, сердцебиение, одышка в 12 случаях;

· дискомфорт со стороны ЖКТ в 20 случаях.

Терапия ПАРКОНОМ в 28 случаях проводилась на фоне классического детоксикационного лечения и в 8 случаях (2 стационарных и  6 амбулаторных) проводилась монотерапия.

Результаты лечения ПАРКОНОМ по сравнению с контрольной группой:

1.  Относительное укорочение длительности ААС и нормализация состояния:

· на 1 сутки в 22 случаях;

· на 2 суток в 10 случаях;

· на 3 суток в 1 случае;

2.   Сравнительно одинаковая длительность в 3 случаях;

3.  Увеличение длительности ААС в 1 случае.

Приблизительно в 70 % случаев отмечалась быстрая и значительная редукция нейро-вегетативного компонента ААС (потливость, тремор, чувство внутреннего дискомфорта).

Пациенты, особенно при неосложнённом ААС в амбулаторных условиях, в большинстве случаев уже на вторые сутки отмечали появление чувства психического комфорта и «прояснения сознания».

При монотерапии ПАРКОНОМ  смягчение основных проявлений ААС и укорочение его длительности наблюдалось в 6 случаях из 8.  

Нормализация состояния отмечалась, как правило, на 3-4 сутки.

В 1 случае при монотерапии, при нарушении пациентом  трезвости на вторые сутки, наблюдалась многократная рвота с фобическим компонентом. В дальнейшем, на фоне лечения, на 3 сутки пациент отмечал значительное улучшение состояния.

Уровень депрессии по шкале Гамильтона (количество случаев)
	Легкая
	Средняя
	Тяжелая

	14-17 баллов
	18-25 баллов
	25 и выше баллов

	до лечения
	после лечения
	до лечения
	после лечения
	до лечения
	после лечения

	6
	1
	24
	--
	--
	--


Диагностические показатели ферментативной активности сыворотки крови (количество случаев превышающих верхние границы нормы)

	АСТ
	АЛТ
	ГГТ

	до лечения
	после лечения
	до лечения
	после лечения
	до лечения
	после лечения

	29
	15
	15
	9
	36
	30


При проведении исследования клинических данных о побочном действии препарата получено не было.
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