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Предложена парадигма окислительного стресса при 
повреждении при хроническом панкреатите (ǡП). ǩта 
теория предполагала, что ǡП возникает в результате 
патологического воздействия на ацинарные клетки 
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поджелудочной железы (Пǒ) 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 0DQFKHVWHU ((QJODQG) в 1��0-х годах. ǩта 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 ǡП 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 
ǡП. *. %KDUGZDM HW DO. из 'HOKL провели двойное сле-
пое плацебо-контролируемое рандомизированное 
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FKHVWHU, 0DQFKHVWHU, 8.
25HJLRQDO +HSDWR-3DQFUHDWR-%LOLDU\ 6XUJHU\ 8QLW, 0DQ-
FKHVWHU 5R\DO ,QÀUPDU\, 0DQFKHVWHU, 8.
)URP WKH ERRN E\ $GDPV '. %., &RWWRQ 3. %., =\URPVNL 1. -., 
:LQG]RU -. (HGV). Pancreatitis: Medical and Surgical Man-
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VWUHVV, VHOHQLXP, UDQGRPL]HG WULDOV
7KH R[LGDWLYH VWUHVV SDUDGLJP RI FHOOXODU LQMXU\ LQ FKURQ-
LF SDQFUHDWLWLV (&3) ZDV SURSRVHG. 7KLV WKHRU\ SURSRVHG 
WKDW &3 DURVH DV D UHVXOW RI SDWKRORJLF H[SRVXUH RI SDQ-
FUHDWLF DFLQDU FHOOV WR VKRUW-OLYHG R[\JHQ-GHULYHG IUHH UDG-
LFDOV SURGXFHG DV D UHVXOW RI DQ LPEDODQFH EHWZHHQ WKHLU 
SURGXFWLRQ DQG TXHQFKLQJ. 0LFURQXWULHQW DQWLR[LGDQW 
WKHUDS\ ZDV GHYHORSHG DV D WDEOHW-EDVHG PHGLFDWLRQ WR 
UHVWRUH FRPSRQHQWV RI WKHVH GHÀFLHQW SDWKZD\V DQG
ZDV LQWURGXFHG LQWR FOLQLFDO SUDFWLFH LQ 0DQFKHVWHU, (Q-
JODQG, LQ WKH 1��0V, VHWWLQJ XS D FRQWURYHUV\ LQ SDQFUH-
DWRORJ\ WKDW WR VRPH H[WHQW FRQWLQXHV WR WKLV GD\. ,Q LWV 
IDYRU, WKH R[LGDWLYH VWUHVV K\SRWKHVLV LV HOHJDQW DQG VFL-
HQWLÀFDOO\ SODXVLEOH ZLWK PLFURQXWULHQW DQWLR[LGDQW WKHU-
DS\ KDYLQJ WKH DWWUDFWLRQ RI WUHDWLQJ DOO GLVHDVH YDULDQWV 
RI &3 DQG RI DYRLGLQJ VXUJLFDO LQWHUYHQWLRQ. $JDLQVW WKH 
K\SRWKHVLV TXHVWLRQV DUH UDLVHG DV WR WKH YDOLGLW\ RI WKH 
HYLGHQFH EDVH XQGHUO\LQJ ERWK WKH K\SRWKHVLV DQG WKH 
FOLQLFDO HIIHFWLYHQHVV RI DQWLR[LGDQW WKHUDS\.
7ZR ODUJH UDQGRPL]HG FRQWUROOHG WULDOV KDYH EHHQ FRQ-
GXFWHG RQ DQWLR[LGDQW WKHUDS\ IRU &3. *. %KDUGZDM HW DO. 
IURP 'HOKL XQGHUWRRN D GRXEOH-EOLQG, SODFHER-FRQWUROOHG 
UDQGRPL]HG WULDO RI DQWLR[LGDQW WKHUDS\ LQ &3. 3DWLHQWV 
ZHUH VHOHFWHG IRU LQFOXVLRQ RQ WKH EDVLV RI PDJQHWLF UHV-
RQDQFH VFDQ, HQGRVFRSLF UHWURJUDGH SDQFUHDWRJUDSK\, 
RU FRPSXWHG WRPRJUDSK\. 7KHUH ZDV QR SULRU SDQFUHDW-
LF LQWHUYHQWLRQ RI DQ\ IRUP DQG WKRVH ZKR ZHUH QDUFRWLF 
DGGLFWV ZHUH H[FOXGHG. 7KH VWXG\ LQWHUYHQWLRQ ZDV FRP-
SRXQG DQWLR[LGDQW WKHUDS\ LQ WKH IRUP RI �00 ƫJ VHOHQL-
XP, DVFRUELF DFLG, ơ-FDURWHQH, Ơ-WRFRSKHURO, DQG PHWKL-
RQLQH PDQXIDFWXUHG FRPPHUFLDOO\ DV %HWDPRUH (* 2V-
SHU, ,QGLD). 3DLQ ZDV DVVHVVHG DV WKH QXPEHU RI ´SDLQIXO 
GD\Vµ. 7KH SDWLHQW SURÀOHV VKRZ WKDW WKH PDMRULW\ KDG LG-
LRSDWKLF &3 DQG WKDW WKH PHGLDQ ERG\ PDVV LQGH[ (%0,) 
LQ WKH WUHDWPHQW JURXS ZDV 20.2��.1 (FRPSDUHG ZLWK 
1�.���.� LQ SODFHER). 6WULNLQJO\, 1� (�2�) SDWLHQWV LQ WKH 
WUHDWPHQW JURXS ZHUH PDOQRXULVKHG ZLWK D %0, RI �1�.� 
(ZLWK D FRPSDUDEOH QXPEHU LQ SODFHER). 7KH SULQFLSDO 
RXWFRPH ZDV D UHGXFWLRQ LQ GD\V LQ SDLQ LQ WKH WUHDWPHQW 
DUP IURP �.1��.� DW EDVHOLQH WR 1.��2.� DW � PRQWKV. 

(1

исследование антиоксидантной терапии при ǡП. Па-
циенты были отобраны для включения на основании 
магнитно-резонансной томографии, эндоскопической 
ретроградной панкреатографии или компьютерной 
томографии. Предшествующих вмешательств на Пǒ 
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, ơ-каротина, 
Ơ-токоферола и метионина, выпускаемых под торговой 
маркой %HWDPRUH (* 2VSHU, ,QGLD). Боль оценивали по 
количеству ©дней болиª. Профили пациентов показы-
вают, что у большинства наблюдался идиопатический 
ǡП, 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. ǩто 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 $17,&,3$7( в 0DQFKHVWHU было направлено на 
оценку эффекта препарата АQWR[ (комбинированная 
антиоксидантная терапия) у пациентов с установлен-
ным болевым ǡП. Пациенты с клиническим диагнозом 
ǡП были идентифицированы по комбинации результа-
тов компьютерной томографии и оценки панкреатиче-
ской эластазы. Пациенты вели дневники боли в тече-
ние 1 месяца вводного периода, чтобы установить ста-
бильность симптомов и то, что боль, по самооценке, 
составляла не менее � баллов в течение не менее � 
из �0 дней по числовой оценочной 11-балльной шкале 
(156) от 0 до 10. Пациенты были рандомизированы 
для получения комплексной антиоксидантной терапии 
($QWR[, 0RUSHWK, 8.), где каждая таблетка препарата 
АQWR[ содержала 4�0 мг метионина, ��,� мг селена и 
12�,� мг аскорбиновой кислоты (витамин ǝ), 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 (257& 4/4-3DQ2�, 
утвержденную для использования при ǡП. Пациенты 
были стратифицированы по предшествующим вмеша-
тельствам на Пǒ.
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 
$17,&,3$7( 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 
$17,&,3$7( пришло к выводу, что ©у больных с боле-
вым ǡП преимущественно алкогольного генеза анти-
оксидантная терапия не уменьшает боли и не улучша-
ет качество жизни, несмотря на повышение уровня 
антиоксидантов в кровиª.
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7KLV UHGXFWLRQ ZDV VLJQLÀFDQW ZKHQ FRPSDUHG ZLWK WKH 
SODFHER JURXS DW � PRQWKV. +RZHYHU, WKH VWULNLQJ ÀQG-
LQJ LQ WKLV DVVHVVPHQW LV WKH GUDPDWLF SODFHER UHVSRQVH 
(DW � PRQWKV� �.��4.� GD\V LQ SDLQ IURP D EDVHOLQH OHYHO 
RI �.2��.� GD\V LQ SDLQ).
$OPRVW LQ SDUDOOHO WR WKLV WULDO, WKH $17,&,3$7( VWXG\ LQ 
0DQFKHVWHU VHW RXW WR HYDOXDWH WKH HIIHFW RI АQWR[ (D FRP-
SRXQG DQWLR[LGDQW WKHUDS\) LQ SDWLHQWV ZLWK HVWDEOLVKHG 
SDLQIXO &3. 3DWLHQWV ZLWK D FOLQLFDO GLDJQRVLV RI &3 ZHUH 
LGHQWLÀHG E\ D FRPELQDWLRQ RI &7 VFDQ DQG DVVHVVPHQW 
RI SDQFUHDWLF HODVWDVH. 3DWLHQWV PDLQWDLQHG SDLQ GLDULHV 
LQ D 1-PRQWK UXQ-LQ SHULRG WR HVWDEOLVK WKDW WKHLU V\PS-
WRPV ZHUH VWDEOH DQG WKDW VHOI-VFRUHG SDLQ ZDV DW OHDVW 
� RQ DW OHDVW � LQ �0 GD\V RQ D QXPHULFDO UDWLQJ VFDOH 
(156) RI 11 SRLQWV IURP 0 WR 10. 3DWLHQWV ZHUH UDQGRP-
L]HG WR UHFHLYH HLWKHU FRPSRXQG DQWLR[LGDQW WKHUDS\ ($Q-
WR[, 0RUSHWK, 8.) ZLWK HDFK WDEOHW RI АQWR[ FRPSULVLQJ 
4�0 PJ PHWKLRQLQH, ��.� PJ RI VHOHQLXP, DQG 12�.� PJ 
RI DVFRUELF DFLG (YLWDPLQ &) RU D PDWFKHG SODFHER. 7KH 
SULPDU\ HQGSRLQW ZDV SDLQ VFRUHV DVVHVVHG LQ WKH RXWSD-

WLHQW FOLQLF DW 2, 4, DQG � PRQWKV. 6HFRQGDU\ HQGSRLQWV 
LQFOXGHG SDLQ GLDU\ SDLQ VFRUHV PDLQWDLQHG E\ SDWLHQWV 
(DV D FRUUHODWH WR WKH VFRUHV DVVHVVHG LQ FOLQLF) DQG TXDO-
LW\ RI OLIH DVVHVVHG E\ D YDULHW\ RI PHDVXUHV LQFOXGLQJ WKH 
(257& 4/4-3DQ2� VFRUH YDOLGDWHG IRU XVH LQ &3. 3DWLHQWV 
ZHUH VWUDWLÀHG E\ SULRU SDQFUHDWLF LQWHUYHQWLRQ.
$ WRWDO RI ��� SDWLHQWV ZHUH VFUHHQHG DQG �2 UDQGRP-
L]HG ZLWK �0 FRPSOHWLQJ � PRQWKV RI HLWKHU LQWHUYHQWLRQ 
RU SODFHER (�� LQ SODFHER DQG �� LQ DQWLR[LGDQW DUP). 
7KH ÀQDO UHVXOWV RI $17,&,3$7( VKRZHG WKDW WKHUH ZDV 
QR GLIIHUHQFH LQ WKH SULPDU\ HQGSRLQW ZLWK FOLQLF SDLQ 
VFRUHV. 6LPLODUO\, WKHUH ZDV QR GLIIHUHQFH LQ DQ\ RI WKH 
VHFRQGDU\ HQGSRLQWV RI SDWLHQW-UHFRUGHG GLDU\ SDLQ 
VFRUHV RU TXDOLW\-RI-OLIH PHDVXUHV. $QWLR[LGDQW WKHUDS\ 
ZDV DVVRFLDWHG ZLWK D VLJQLÀFDQW HOHYDWLRQ LQ DQWLR[L-
GDQW EORRG OHYHOV. 7KXV, $17,&,3$7( FRQFOXGHG WKDW ´LQ 
SDWLHQWV ZLWK SDLQIXO FKURQLF SDQFUHDWLWLV RI SUHGRPL-
QDQWO\ DOFRKROLF RULJLQ, DQWLR[LGDQW WKHUDS\ GRHV QRW UH-
GXFH SDLQ RU LPSURYH TXDOLW\ RI OLIH, GHVSLWH LQFUHDVLQJ 
EORRG OHYHOV RI DQWLR[LGDQWVµ.


