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Предложена парадигма окислительного стресса при 
повреждении при хроническом панкреатите ( П). та 
теория предполагала, что П возникает в результате 
патологического воздействия на ацинарные клетки 
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поджелудочной железы (П ) свободных радикалов 
кислорода, образующихся в результате дисбаланса 
между их продукцией и антиоксидантной защитой. 
Была разработана антиоксидантная терапия лекар-
ственными препаратами для восстановления антиок-
сидантной защиты и введена в клиническую практику 
в  ( ) в 1 0-х годах. та терапия 
вызвала споры в панкреатологии, которые в неко-
торой степени продолжаются и по сей день. В свою 
очередь, гипотеза окислительного стресса элегантна 
и научно правдоподобна, поскольку антиоксидантная 
терапия микронутриентами подходит для лечения всех 
вариантов П и позволяет избежать хирургического 
вмешательства. Против выдвигаются аргументы от-
носительно достоверности доказательной базы, лежа-
щей в основе как гипотезы, так и клинической эффек-
тивности антиоксидантной терапии.
Проведены 2 крупных рандомизированных клини-
ческих исследования по антиоксидантной терапии 

П. .   . из  провели двойное сле-
пое плацебо-контролируемое рандомизированное 
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исследование антиоксидантной терапии при П. Па-
циенты были отобраны для включения на основании 
магнитно-резонансной томографии, эндоскопической 
ретроградной панкреатографии или компьютерной 
томографии. Предшествующих вмешательств на П  
в какой-либо форме не было, и были исключены нар-
козависимые пациенты. Лечение представляло собой 
комбинированную антиоксидантную терапию в виде 

00 мкг селена, аскорбиновой кислоты, -каротина, 
-токоферола и метионина, выпускаемых под торговой 

маркой  (  , ). Боль оценивали по 
количеству дней боли . Профили пациентов показы-
вают, что у большинства наблюдался идиопатический 

П, и что средний индекс массы тела в группе лечения 
составлял 20,2 ,1 (по сравнению с 1 , ,  в груп-
пе плацебо). Поразительно, что 1  ( 2 ) пациентов в 
группе лечения имели сниженный индекс массы тела 

1 ,  кг м2 (с сопоставимым числом в группе плаце-
бо). Основным результатом было уменьшение количе-
ства дней боли в группе лечения с ,1 ,  на исходном 
уровне до 1, 2,  через  месяцев. то уменьшение 
было достоверным по сравнению с группой плацебо 
через  месяцев. Однако поразительным результатом 
этой оценки является впечатляющий ответ на плаце-
бо (через  месяцев  , 4,  дня боли по сравнению 
с исходным уровнем ,2 ,  дня боли).
Почти параллельно с этим исследованием исследо-
вание  в  было направлено на 
оценку эффекта препарата А  (комбинированная 
антиоксидантная терапия) у пациентов с установлен-
ным болевым П. Пациенты с клиническим диагнозом 

П были идентифицированы по комбинации результа-
тов компьютерной томографии и оценки панкреатиче-
ской эластазы. Пациенты вели дневники боли в тече-
ние 1 месяца вводного периода, чтобы установить ста-
бильность симптомов и то, что боль, по самооценке, 
составляла не менее  баллов в течение не менее  
из 0 дней по числовой оценочной 11-балльной шкале 
( ) от 0 до 10. Пациенты были рандомизированы 
для получения комплексной антиоксидантной терапии 
( , , ), где каждая таблетка препарата 
А  содержала 4 0 мг метионина, ,  мг селена и 
12 ,  мг аскорбиновой кислоты (витамин ), или со-
ответствующего плацебо. Первичной конечной точкой 
была оценка боли в амбулаторных условиях через 2, 
4 и  месяцев. Вторичные конечные точки включали 
оценки боли в дневниках боли, которые вели пациен-
ты (в корреляции с баллами, оцениваемыми в клини-
ке), и качество жизни, оцененное с помощью различ-
ных показателей, включая шкалу  - 2 , 
утвержденную для использования при П. Пациенты 
были стратифицированы по предшествующим вмеша-
тельствам на П .
Всего было обследовано  пациентов, 2 из кото-
рых были рандомизированы, из них 0 завершили 

 месяцев (  в группе плацебо и  в группе анти-
оксидантов). Окончательные результаты исследования 

 показали отсутствие различий между пер-
вичной конечной точкой и показателями интенсивно-
сти боли по сравнению с исходными показателями. 
Точно так же не наблюдалось различий ни в одной 
из вторичных конечных точек, зарегистрированных 

пациентами в дневниковых оценках боли или показа-
телях качества жизни. Антиоксидантная терапия была 
связана со значительным повышением уровней ан-
тиоксидантов в крови. Таким образом, исследование 

 пришло к выводу, что у больных с боле-
вым П преимущественно алкогольного генеза анти-
оксидантная терапия не уменьшает боли и не улучша-
ет качество жизни, несмотря на повышение уровня 
антиоксидантов в крови .
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