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Резюме ___________________________________________________________________________________________________ 

Введение. Желудочно-кишечные кровотечения (ЖКК) из верхних отделов желудоч-
но-кишечного тракта (ЖКТ) все еще представляют серьезную проблему в медицине 
со значительной частотой развития и высокой летальностью. На фоне достижений 
последних десятилетий эффективная стратификация риска остается ключевой для 
своевременного и адекватного лечения. Новая шкала ABC успела зарекомендовать 
себя в качестве надежной системы прогнозирования 30-дневной летальности, одна-
ко в медицинской литературе она по-прежнему остается малоизученной. 
Цель. Провести сравнительную оценку результатов прогноза 30-дневной госпи-
тальной летальности при помощи прогностических систем ABC, Rockall score (RS), 
Glasgow-Blatchford Score (GBS), AIMS65, Cedars-Sinai Medical Centre predictive index 
(CSMCPI) и Progetto Nazionale Emorragia Digestiva score (PNED) на группах пациентов 
с язвенными и варикозными ЖКК.
Материалы и методы. Проведено исследование с участием 101 пациента в услови-
ях городской клинической больницы № 15 им О.М. Филатова города Москвы, Россий-
ская Федерация. Данные были собраны с 2020 по 2023 г. Для сравнения результатов 
шкал на предмет 30-дневной госпитальной летальности проведен анализ AUROC.
Результаты. Летальность составляла 37,7 и 31,3% в группах с язвенными и вари-
козными ЖКК соответственно. В группе с язвенными кровотечениями эффективнее 
всего оказалась система ABC (AUROC 0,940), наихудшей – RS (AUROC 0,648). В группе 
с варикозными ЖКК ни одна шкала не продемонстрировала статистического превос-
ходства. 
Заключение. Шкала ABC является высокоэффективной системой прогнозирования 
30-дневной госпитальной летальности у пациентов с язвенными ЖКК и превосходит 
другие известные прогностические системы, однако ее эффективность ограничена у 
пациентов с варикозными кровотечениями, что указывает на необходимость даль-
нейших валидационных исследований.
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Abstract ___________________________________________________________________________________________________ 

Introduction. Upper gastrointestinal bleeding (UGIB) remains a significant challenge 
in medicine due to its high incidence and mortality rates. Despite advances in recent 
decades, effective risk stratification remains crucial for timely and adequate treatment. The 
novel ABC score has established itself as a reliable system for predicting 30-day mortality; 
however, it remains underexplored in scientific and medical literature.
Purpose. To conduct a comparative assessment of the results of predicting 30-day in-
hospital mortality using the ABC, Rockall score (RS), Glasgow-Blatchford Score (GBS), 
AIMS65, Cedars-Sinai Medical Centre Predictive Index (CSMCPI) and Progetto Nazionale 
Emorragia Digestiva (PNED) prognostic systems on groups of patients with ulcer and 
variceal UGIB.
Materials and methods. A study involving 101 patients was conducted at the O.M. Filatov 
City Clinical Hospital No. 15, Moscow, Russian Federation. Data were collected from 2020 
to 2023. AUROC analysis was performed to compare the scoring systems for 30-day in-
hospital mortality.
Results. Mortality rates were 37.7 and 31.3% in the ulcer and variceal UGIB groups, 
respectively. In group with ulcer UGIB, the ABC system was the most effective (AUROC 
0.940), while RS was the least effective (AUROC 0.648). In the variceal UGIB group, none of 
the scores demonstrated statistical superiority.
Conclusion. The ABC score is a highly effective system for predicting 30-day in-hospital 
mortality in patients with ulcer UGIB and outperforms other established prognostic 
systems. However, its effectiveness is limited in patients with variceal UGIB, highlighting 
the need for further validation studies.
Keywords: gastrointestinal bleeding, scoring tool, prognostic system, prediction, 30-day 
mortality, risk stratification

Сравнительный анализ прогностических систем госпитальной летальности  
у пациентов с кровотечением из верхних отделов желудочно-кишечного тракта



85«Хирургия Восточная Европа», 2025, том 14, № 1

	� ВВЕДЕНИЕ
Желудочно-кишечные кровотечения (ЖКК) из верхних отделов желудочно-ки-

шечного тракта (ЖКТ) являются одной из основных причин госпитализации и смерт-
ности в хирургическом стационаре [1–3]. За последние несколько десятилетий были 
введены существенные изменения в диагностике и лечении острых ЖКК из верхних 
отделов ЖКТ. Однако, согласно аналитическим отчетам [3–5], интегрированные в 
протоколы рекомендации и перемены не оказали сильного влияния на общую ча-
стоту и летальность пациентов с ЖКК из верхних отделов. В связи с этим принци-
пиальными задачами нынешнего времени остаются не только диагностика и лече-
ние пациентов, но и определение, кому среди пациентов необходим своевременно 
больший объем врачебного внимания, – стратификация по группам риска.

При сохраняющихся темпах роста населения и, следовательно, повышенном спро-
се на экстренную медицинскую помощь нельзя недооценивать актуальность триажа 
пациентов в соответствии с группами риска. Для стратификации пациентов на группу 
низкого риска, которым может не понадобиться госпитализация, и группу высокого 
риска, которым может угрожать неблагоприятный исход заболевания, в клиническую 
эксплуатацию были введены разработки аналитико-прогностического характера. 
Подобные разработки, согласно большинству современных международных реко-
мендаций [6–10], предпочтительны в клинической практике ввиду своей доказанной 
эффективности. К ним относятся такие проверенные балльные системы, как Rockall 
Score (RS) [11], Glasgow-Blatchford Score (GBS) [12], Cedars-Sinai Medical Center predictive 
index (CSMCPI) [13], AIMS65 (Albumin, INR, Mental Status, Systolic blood pressure, Age) 
[14], Progetto Nazionale Emorragia Digestive score (PNED) [15], и относительно новая 
ABC (Age, Blood tests, Comorbidity) [16]. Вышеуказанные балльные прогностические 
системы являются одними из самых широко распространенных ввиду большого чис-
ла исследований, валидирующих их эффективность в клинической практике.

Все прогностические системы для ЖКК из верхних отделов можно условно клас-
сифицировать на 2 группы: не зависящие от результатов эндоскопического исследо-
вания – преэндоскопические шкалы и шкалы, подсчет баллов которых требует вы-
полнения эзофагогастродуоденоскопии (ЭГДС), – постэндоскопические.

Прогностические шкалы, как правило, имеют декларированные на этапе их раз-
работки свои определенные прогностические цели. К примеру, система GBS была 
разработана для определения потребности пациента в дальнейшем стационарном 
лечении, CSMCPI – для определения продолжительности госпитализации пациента, 
AIMS65 – для прогноза продолжительности госпитализации и вероятности леталь-
ного исхода, PNED – для прогноза летальности у пациентов с неварикозными кро-
вотечениями, RS в своей постэндоскопической (полной) модификации разработана 
для определения летальности при любых типах ЖКК из верхних отделов ЖКТ, а ABC 
официально заявлена в качестве системы прогноза 30-дневной летальности при лю-
бых типах ЖКК вне зависимости от отдела ЖКТ.

Факт придания «официальных» прогностических целей для каждой из систем 
никогда не представлял собой ограничение в их применении. Примером может по-
служить то, что исследователи на протяжении десятилетий следуют традиции вали-
дации шкал на прогноз летальности, рецидива кровотечения, необходимости госпи-
тализации, проведения гемотрансфузии и других прогностических целей, даже если 
шкала изначально не предусмотрена для подобных задач [17].
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Наибольший интерес среди интегральных прогностических шкал в последние 
годы представляет относительно новая система ABC. Шкала является преэндоско-
пической и обрабатывает лабораторные данные и анамнестическую информацию, 
стратифицируя пациентов на 3 группы риска. Ввиду своей новизны и появления в 
период пандемии COVID-19, ABC является одной из самых неизученных, но в то же 
время многообещающих прогностических систем.

	� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Провести сравнительную оценку результатов прогноза 30-дневной госпитальной 

летальности при помощи прогностических систем ABC, Rockall score (RS), Glasgow-
Blatchford Score (GBS), AIMS65, Cedars-Sinai Medical Centre predictive index (CSMCPI) и 
Progetto Nazionale Emorragia Digestiva score (PNED) на группах пациентов с язвенны-
ми и варикозными ЖКК.

	� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Одноцентровое ретроспективное исследование было выполнено в условиях го-

родской клинической больницы № 15 им. О.М. Филатова Департамента здравоохра-
нения города Москвы, Российская Федерация. База данных включала в себя пациен-
тов с ЖКК из верхних отделов ЖКТ за период с 2020 по 2023 г. 

Критериями включения пациентов в исследование были: достижение 18-летнего 
возраста, наличие признаков ЖКК при поступлении в больницу, признаки возникше-
го ЖКК у пациента в период прохождения стационарного лечения, эндоскопические 
признаки состоявшегося желудочно-кишечного язвенного или варикозного крово-
течения из верхних отделов ЖКТ у стационарных пациентов или у пациентов при 
поступлении в скоропомощной центр.

Критериями исключения пациентов из исследования были отсутствие выполнен-
ного эндоскопического исследования, отказ подписывать информированное согла-
сие на исследование, выписка по собственному желанию.

Задачами исследования были оценка точности прогностических систем на пред-
мет 30-дневной стационарной летальности у пациентов с ЖКК из верхних отделов 
ЖКТ в зависимости от этиологии кровотечения, а также сравнение результатов про-
гноза 6 прогностических систем между собой.

Шкалами интереса являлись: ABC, PNED, AIMS65, GBS, RS, CSMCPI. Группами срав-
нения в качестве второстепенной задачи были пациенты с язвенными и варикозны-
ми кровотечениями.

Ретроспективная выборка состояла из 101 пациента, которые были разделены на 
2 группы по этиологии кровотечения. Группа с язвенными кровотечениями включа-
ла в себя 53 пациента с основным источником ЖКК в виде острых язв желудка или 
двенадцатиперстной кишки, совпадающих по классификации Forrest с FIa, FIb, FIIa, 
FIIb, FIIc. Группа с варикозными кровотечениями состояла из 48 пациентов с вари-
козно расширенными венами пищевода (ВРВП) и желудка, но могла допускать вклю-
чение пациентов с незначимыми эрозиями и язвами верхних отделов ЖКТ помимо 
основного источника в виде ВРВП.

Сформированная база данных состояла из 271 параметра для пациентов с яз-
венными кровотечениями, 229 параметров для пациентов с варикозными кровоте-
чениями.
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Была составлена электронная база данных, включающая в себя клинико-анам-
нестические данные (возраст, пол, рост, вес, время от начала заболевания со слов 
пациента или медицинского персонала, сопутствующие заболевания, вредные при-
вычки, информация о принимаемых препаратах, проведенных гемотрансфузиях и 
состоянии гемодинамики, уровень сознания, первоначальные признаки ЖКК, темпе-
ратура тела, частота дыхания (ЧД), болевой синдром при наличии и его локализация, 
суточный диурез, исход госпитализации), лабораторные данные (общий анализ кро-
ви, биохимический анализ крови, прокальцитонин, Д-димер, ферритин, анализ газов 
крови и ее кислотно-щелочного состояния, коагулограмма), результаты эндоскопи-
ческого исследования верхних отделов ЖКТ, а также данные других инструменталь-
ных методов обследования (эхокардиография, компьютерная томография).

Была использована программа MedCalc 20.1.4.0 для статистических расчетов. Ре-
зультаты исхода госпитализации были переведены из категориальных в бинарные 
количественные переменные для удобства расчета. Для каждой из прогностических 
шкал был произведен анализ AUROC с выведением оптимального порогового значе-
ния для стратификации на 2 группы риска, расчет чувствительности, специфичности, 
положительной и отрицательной прогностических значимостей.

	� РЕЗУЛЬТАТЫ
Исследуемая популяция
При схожем количестве пациентов, приближающихся к пятому десятку в обеих 

группах, гендерное соотношение было совершенно противоположным в обеих груп-
пах и составляло мужское большинство в группе с язвенными ЖКК и женское – в 
группе с варикозными (табл. 1).

В контексте возрастных различий в группе с варикозными ЖКК чаще встречались 
пациенты более молодого возрастного контингента. Антропометрические показате-
ли в группах не отражали явных вариаций. Статистические выбросы по временному 
интервалу между появлением первых симптомов до начала медицинской помощи 
чаще отмечались у пациентов с варикозными кровотечениями.

Пациентов с неотягощенным фоном было больше в группе с язвенными ЖКК, 
однако в этой же группе наблюдались более частые случаи разнообразных сопут-
ствующих состояний за исключением диагностированных ранее циррозов печени, 
случаев алкоголизма, обнаруженных злокачественных новообразований, которые 
были более характерны для группы с варикозными кровотечениями. Каждый третий 
пациент в группе с язвенными кровотечениями и каждый восьмой пациент в груп-
пе с варикозными кровотечениями были заражены коронавирусной инфекцией. 
Такие сердечно-сосудистые состояния, как инфаркт миокарда и острые нарушения 
мозгового кровообращения, чаще фиксировались у пациентов с язвенными крово-
течениями. Сахарный диабет занимал примерно равные доли в обеих группах: 28 и 
25% для пациентов с язвенными и варикозными ЖКК соответственно. Хроническая 
почечная недостаточность наблюдалась у каждого пятого пациента с язвенным ЖКК, 
что в 5 раз выше, чем в группе с варикозными кровотечениями. Около 4% пациентов 
с язвенными кровотечениями страдали от цирроза печени, в то время как в группе с 
варикозными ЖКК цирроз встречался у 3 из 4 пациентов. Злоупотребление алкого-
лем было также гораздо более распространенным среди пациентов с варикозными 
кровотечениями.
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Таблица 1
Основные характеристики исследуемых групп
Table 1
Main characteristics of study groups 

Группа пациентов по этиологии ЖКК Язвенное Варикозное
Количество пациентов в группе, n 53 48
Мужчин, n (%) 33 (62) 21 (44)
Женщин, n (%) 20 (38) 27 (56)
Возраст, лет, медиана (IQR) 65 (52–79) 58 (49–66)
Рост, см, медиана (IQR) 168 (165–176) 170 (165–175)
Вес, кг, медиана (IQR) 80 (71–95) 80 (65–94)
Задержка начала медицинской помощи, часов, медиана (IQR) 3 (1–12) 3,5 (2–24)
Значимые сопутствующие заболевания
ЖКК из верхних отделов в анамнезе, n (%) 8 (15,1) 10 (20,8)
COVID-19, n (%) 16 (30,2) 6 (12,5)
Инфаркт миокарда в анамнезе, n (%) 13 (24,5) 3 (6,3)
Гипертоническая болезнь, n (%) 40 (75,5) 25 (52,1)
Острое нарушение мозгового кровообращения в анамнезе, n (%) 10 (18,9) 3 (6,3)
Хронические респираторные заболевания, n (%) 5 (9,4) 4 (8,3)
Цирроз печени, n (%) 2 (3,8) 36 (75)
Сахарный диабет, n (%) 15 (28,3) 12 (25)
Хроническая почечная недостаточность, n (%) 11 (20,8) 2 (4,2)
Злокачественное новообразование в анамнезе, n (%) 4 (7,5) 6 (12,5)
Прием препаратов
Антиагреганты (включая ацетилсалициловую кислоту), n (%) 10 (18,9) 1 (2,1)
Антикоагулянты, n (%) 5 (9,4) 2 (4,2)
Ингибиторы протонной помпы, n (%) 5 (9,4) 4 (8,3)
Антигипертензивные препараты, n (%) 20 (37,7) 14 (29,2)
Глюкокортикостероиды, n (%) 1 (1,9) 1 (2,1)
Нестероидные противовоспалительные, n (%) 3 (5,7) 2 (4,2)
Вредные привычки
Курение, n (%) 8 (15,1) 4 (8,3)
Злоупотребление алкоголем, n (%) 4 (7,5) 13 (27,1)
Некоторые данные объективного осмотра
Частота сердечных сокращений в минуту, медиана (IQR) 78 (70–88) 91,5 (85–111)
Систолическое артериальное давление, мм рт. ст., медиана (IQR) 120 (108–129) 113,5 (100–130)
Диастолическое артериальное давление, мм рт. ст., медиана (IQR) 75 (64–80) 70 (60–80)
Измененный уровень сознания, n (%) 16 (30,2) 9 (18,8)
Проявление симптоматики
Мелена, n (%) 19 (35,8) 8 (16,7)
Гематомезис, n (%) 6 (11,3) 16 (33,3)
Мелена+гематомезис, n (%) 7 (13,2) 12 (25)
Отсутствие явных макроскопических симптомов ЖКК, n (%) 21 (39,6) 12 (25)
Лабораторные данные
Лейкоциты крови, 109/л, медиана (IQR) 9,4 (7–13) 10,5 (7–17)
Гемоглобин, г/л, медиана (IQR) 88 (69–110) 81 (68–93)
Гематокрит, %, медиана (IQR) 25,4 (21–33) 23,9 (19–28)
Тромбоциты, 109/л, медиана (IQR) 223 (145–271) 158,5 (123–198)

Сравнительный анализ прогностических систем госпитальной летальности  
у пациентов с кровотечением из верхних отделов желудочно-кишечного тракта



89«Хирургия Восточная Европа», 2025, том 14, № 1

У пациентов с язвенными ЖКК часто регистрировался прием препаратов с уль-
церогенным и кроворазжижающим действием амбулаторно. По соотношению при-
нимаемых антигипертензивных препаратов обе группы были сопоставимы. Относи-
тельно приема гастропротективных препаратов существенных различий не наблю-
далось.

Основные показатели объективного осмотра указывают на то, что тахикардия 
чаще отмечалась в группе с варикозными кровотечениями, а любой измененный 
уровень сознания ниже 15 баллов по шкале Глазго – в группе с язвенными.

Картина макроскопических признаков ЖКК кардинальным образом отличалась в 
разных группах: мелена чаще фиксировалась у пациентов с язвенными ЖКК, а гема-
томезис – с варикозными. Примечательно, что у каждого третьего пациента в группе 
с язвенными кровотечениями не возникало очевидных признаков и подозрения по 
поводу состоявшегося или активного ЖКК, это подтверждалось по косвенным при-
знакам.

Окончание таблицы 1

Лабораторные данные
Альбумин, г/л, медиана (IQR) 26,9 (23–35) 26,9 (24–31)
Общий белок, г/л, медиана (IQR) 51,4 (44–61) 56,3 (52–60)
Мочевина, ммоль/л, медиана (IQR) 15,3 (9–24) 10,6 (7–15)
Креатинин, мкмоль/л, медиана (IQR) 106,7 (88–184) 83,3 (74–108)
Билирубин, мкмоль/л, медиана (IQR) 12,7 (8–26) 26,9 (19–64)
АСТ, Ед/л, медиана (IQR) 26 (16–66) 69,2 (42–148)
АЛТ, Ед/л, медиана (IQR) 30,3 (14–57) 40,6 (25–74)
Ферритин, нг/мл, медиана (IQR) 457,3 (64–584) 74,5 (38–79)
ЛДГ, Ед/л, медиана (IQR) 294,2 (205–427) 319,1 (250–394)
CРБ, мг/л, медиана (IQR) 30,1 (10–74) 14,7 (7–32)
Прокальцитонин, нг/мл, медиана (IQR) 0,6 (0,1–1,2) 0,3 (0,2–0,7)
МНО, медиана (IQR) 1,2 (1,1–1,4) 1,6 (1,5–2,2)
АЧТВ, с, медиана (IQR) 27,8 (24–32) 30,9 (27–36)
ПТВ, с, медиана (IQR) 13,2 (12–18) 17,3 (16–25)
Фибриноген, г/л, медиана (IQR) 3,2 (2,4–4,6) 2 (1,4–2,4)
Д-димер, нг/мл, медиана (IQR) 970,5 (512–2645) 891 (430–1558)
Гемотрансфузии (количество пациентов)
Трансфузия эритроцитарной массы, n (%) 36 (67,9) 41 (85,4)
Плазмотрансфузия, n (%) 20 (37,7) 30 (62,5)
Трансфузия тромбоцитарной массы, n (%) 5 (9,4) 8 (16,7)
Эндоскопические данные
FIa, n (%) 2 (3,8)  –
FIb, n (%) 9 (17)  –
FIIa, n (%) 11 (20,7)  –
FIIb, n (%) 11 (20,7)  –
FIIc, n (%) 20 (37,7)  –
Длительность госпитализации, дней, медиана (IQR) 5 (2–10) 7,5 (5–12)
Рецидивы, n (%) 17 (32,1) 2 (4,2)
Летальность, n (%) 20 (37,7) 15 (31,3)
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При сравнении показателей общего анализа крови у пациентов с варикозными 
ЖКК отмечались менее благоприятные значения: уровень гемоглобина часто был не 
выше значений анемии первой степени, тромбоциты колебались на уровне нижнего 
порога референсных значений, результаты количества лейкоцитов были выше, чем 
в группе с язвенными ЖКК, и сильнее отличались в формате межквартильного ин-
тервала.

При низких показателях альбумина в обеих группах у пациентов с варикозны-
ми кровотечениями чаще наблюдался более высокий уровень общего белка крови. 
Уровни билирубина, АСТ, АЛТ нередко превышали норму у пациентов с варикозны-
ми ЖКК, что могло коррелировать с высокой частотой диагностирования цирроза 
печени в этой группе. Показатели почечной функции – мочевина и креатинин – не 
сильно отличались от известных референсных значений в группе с варикозными 
кровотечениями, но у пациентов с язвенными могли значительно превышать нор-
му, что соответствовало их описанному профилю коморбидности. Результаты ЛДГ не 
показывали значительных различий между группами, однако показатели ферритина 
существенно различались в группах: медианные значения разнились в 6–7 раз. Мар-
керы воспалительных реакций, такие как СРБ и прокальцитонин, в группе с язвенны-
ми ЖКК примерно вдвое превышали значения группы варикозных ЖКК.

Согласно данным коагулограммы, у пациентов с варикозными кровотечениями 
чаще наблюдалась картина гипокоагуляции. В группе с язвенными кровотечениями 
чаще отмечались статистические выбросы Д-димера.

По объемам выполненной гемотрансфузионной терапии группа с варикозными 
кровотечениями демонстрировала существенно большую потребность в перелива-
ниях: только в 1 из 10 случаев варикозных кровотечений не проводилась трансфузия 
эритроцитарной массы, что почти на 20% больше относительно случаев с язвенны-
ми ЖКК. При варикозных же кровотечениях выполнено почти вдвое больше плазмо-
трансфузий и переливаний тромбоцитарной массы.

По результатам анализа пациентов группы с язвенными ЖКК, выполненного с уче-
том основного по классификации Forrest источника кровотечения, получена картина 
градиента с увеличением объема случаев от наименьшего количества пациентов в 
выборке с FIa до наибольшего – в выборке с FIIc.

При сопоставимых показателях длительности стационарного лечения в обеих 
группах количество рецидивов чаще встречалось у пациентов с язвенными ЖКК. 
Сбор материала как этап исследования был начат в период пандемии коронавирус-
ной инфекции COVID-19, что может объяснять довольно высокую летальность от 
всех причин – каждый третий в обеих группах не выживал (табл. 1).

Сравнение результатов прогностических шкал
Ввиду ограничений, связанных со случаями отсутствия необходимой информа-

ции в медицинской документации, в группе с язвенными ЖКК полноценно удалось 
произвести расчет суммы баллов для 53 пациентов при применении шкал ABC, PNED, 
AIMS65, GBS, RS и для 40 пациентов при использовании прогностической системы 
CSMCPI. В группе с варикозными кровотечениями удалось осуществить расчет сум-
мы баллов для всех 48 пациентов с использованием ABC, PNED, AIMS65, GBS, RS и для 
30 пациентов при применении системы CSMCPI.
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В группе с язвенными кровотечениями шкала ABC продемонстрировала пре-
восходство над 5 остальными системами (рис. 1) с AUROC 0,94 (95% Cl 0,839–0,987; 
p<0,0001) при пороговом значении >5 баллов.

Результаты RS в группе язвенных ЖКК, по данным AUROC-анализа, оказались 
ниже 0,7, т. е. наиболее ненадежными в рейтинге исследуемых шкал. PNED и GBS 
достигли удовлетворительных значений площади под кривой. Значения CSMCPI и 
AIMS65 показали надежную статистическую значимость, набрав 0,807 (95% Cl 0,651–
0,914; p<0,0001) и 0,882 (95% Cl 0,764–0,954; p<0,0001) соответственно. Стоит также 
отметить, что наивысшая положительная прогностическая значимость (ППЗ), как и 
специфичность, принадлежали ABC, а наивысшая чувствительность – CSMCPI, отри-
цательная прогностическая значимость (ОПЗ) была на достаточно высоком уровне 
у всех рассмотренных шкал, а GBS, PNED, RS продемонстрировали неудовлетвори-
тельные результаты по критерию ППЗ (табл. 2).

В группе с варикозными кровотечениями все прогностические системы были не-
надежны (рис. 2).

В контексте статистической достоверности у всех исследованных шкал отмечал-
ся завышенный p-критерий (табл. 3). Данный факт переводит полученные о шкалах 

Рис. 1. AUROC 6 прогностических систем в группе с язвенными кровотечениями
Fig. 1. AUROC of 6 prognostic systems in group with ulcer UGIB
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Рис. 2. AUROC 6 прогностических систем в группе с варикозными кровотечениями
Fig. 2. AUROC of 6 prognostic systems in group with variceal UGIB

Таблица 2
Сравнительный анализ 6 рассматриваемых прогностических систем в группе пациентов  
с язвенными кровотечениями
Table 2
Comparative analysis of 6 prognostic systems in group with ulcer UGIB

Система ABC PNED CSMCPI AIMS65 GBS RS

Пороговое значение >5 >2 >4 >1 >8 >5
Критерий p <0,0001 0,0003 <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,0543
Чувствительность 95,00 95,00 100,00 85,00 90,00 60,00
Специфичность 84,85 51,52 60,87 78,79 57,58 60,61
ППЗ 79,17 54,29 65,38 70,84 56,25 48,00
ОПЗ 96,55 94,44 100,00 89,66 90,48 71,43

Примечание: ППЗ – положительная прогностическая значимость, ОПЗ – отрицательная прогностическая значимость.

данные в недоверительные: пороговое значение для стратификации пациентов на  
2 группы риска, чувствительность и специфичность, а также исходящие из них ППЗ и 
ОПЗ оказываются ненадежными в практических условиях при применении исследо-
ванных прогностических систем на пациентах с варикозными ЖКК. По показателям 
AUROC лишь AIMS65 достиг результатов выше 0,6 при неубедительном пороговом 
значении >0, все остальные результировали с показателями, близкими к случайным.
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Таблица 4
Показатели доверительного интервала у 6 прогностических систем в обеих группах
Table 4
Confidence interval values for 6 prognostic systems in both groups

Группа по типу ЖКК Прогностическая система 95% Cl

Язвенные ЖКК

ABC 0,839–0,987
PNED 0,603–0,852
CSMCPI 0,651–0,914
AIMS65 0,764–0,954
GBS 0,659–0,892
RS 0,505–0,775

Варикозные ЖКК

ABC 0,441–0,731
PNED 0,447–0,737
CSMCPI 0,400–0,768
AIMS65 0,462–0,750
GBS 0,378–0,673
RS 0,409–0,703

Таблица 3
Сравнительный анализ 6 рассматриваемых прогностических систем в группе пациентов 
с варикозными кровотечениями
Table 3
Comparative analysis of 6 prognostic systems in group with variceal UGIB

Система ABC PNED CSMCPI AIMS65 GBS RS
Пороговое значение >6 ≤8 >7 >0 ≤8 >4
Критерий p 0,2732 0,2354 0,3523 0,1591 0,7717 0,4785
Чувствительность 86,67 86,67 100,00 100,00 33,33 40,00
Специфичность 33,33 42,42 31,82 18,18 78,79 69,70
ППЗ 37,14 40,62 34,78 35,71 41,67 37,50
ОПЗ 84,62 87,50 100,00 100,00 72,22 71,88

	� ОБСУЖДЕНИЕ
Публикация относительно новой интегральной шкалы ABC, предназначенной 

для прогнозирования летальности при ЖКК, привлекла внимание множества ис-
следователей по всему миру своей высокой результативностью. За считанные годы 
существования данной системы наработан ряд валидирующих и сравнительных ис-
следований в разных точках мира. В 2017 г. и в последующие несколько лет данная 
прогностическая система фигурировала в научной литературе как Международная 
шкала риска кровотечений (INBS) [18]. В 2020 г. были обнародованы результаты пер-
вых масштабных исследований на данных почти 10 тысяч пациентов, где были вы-
полнены валидация и сравнение результатов ABC с другими шкалами [16]. Несколь-
ко месяцев позже вышла в свет валидация от южнокорейских исследователей на 
когорте из 905 пациентов, которая подтверждала высокую результативность ABC в 
прогнозе летальности при стратификации пациентов на 2 группы риска с использо-
ванием порогового значения >7 баллов [19]. В 2021 г. новозеландские клиницисты 
отчитались об AUROC 0,85 при прогнозе 30-дневной летальности с применением 
ABC [20]. В том же году в Китае было выполнено сравнительное исследование ABC 
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на предмет 90-дневной летальности и рецидива кровотечения и их комбинации с 
отслеживанием состояния пациента после выписки из больницы, однако результаты 
данного труда не продемонстрировали убедительной разницы между шкалами: ABC 
незначительно превосходила преэндоскопическую RS [21]. Через год были обнаро-
дованы итоги другого труда, иллюстрирующего превосходство ABC над другими из-
вестными шкалами в оценке 30-дневной летальности на основе данных 1260 паци-
ентов [22]. Один из интересных научных разборов, выполненных в 2023 г., включал 
в себя данные пациентов без эндоскопического обследования [17], где авторы про-
вели смелый сравнительный анализ прогностического потенциала 13 шкал, пред-
назначенных для преэндоскопической оценки прогноза при ЖКК и относительного 
уровня коморбидности, на предмет летальности и резюмировали превосходство 
ABC (INBS) над остальными системами. В 2023 г. в Испании были также подтвержде-
ны высокие показатели эффективности ABC при прогнозе 30-дневной летальности 
[23]. Однако в существующей литературе обнаруживаются научные исследования, 
противоречащие вышеприведенным утверждениям и опровергающие относитель-
ное преимущество ABC перед такими классическими шкалами, как AIMS65, GBS и RS 
[24, 25].

Будучи недавно опубликованной во времена пандемии, ABC достаточное время 
оставалась без должного научно-исследовательского внимания и нуждается в даль-
нейшем изучении. Важным инициирующим фактором проведения данной аналити-
ческой работы было решение о проведении независимого анализа с целью углублен-
ного изучения прогностического потенциала новой системы на предмет 30-дневной 
госпитальной летальности. Отличиями данного труда от других работ являлись вы-
полнение эндоскопического исследования верхних отделов ЖКТ всем пациентам, 
включение постэндоскопических прогностических шкал в сравнительный анализ, 
выделение этиологических групп с целью дальнейшего сравнения не только между 
другими прогностическими системами, но и в пределах каждой шкалы в отдельно-
сти. Основной прогностической целью для обеих групп оставалась 30-дневная го-
спитальная летальность. Другие прогностические цели, такие как прогноз рецидива 
кровотечения или потребность во вмешательстве, а также комбинация прогностиче-
ских целей не рассматривались в данном труде.

Стоит отметить, что в будущем научное сообщество не должно прекращать ва-
лидацию систем, позволяющих предвидеть сложности в лечении пациентов и спо-
собствующих проведению регулярного мониторинга состояния пациента в течение 
госпитализации. Более того, подобные системы должны развиваться, модифициро-
ваться, разрабатываться, чтобы предоставлять свою производительность в помощь 
в клинической практике.

В данном исследовании была подтверждена высокая эффективность междуна-
родной шкалы ABC в выполнении прогноза на 30-дневную летальность у пациентов, 
особенно у пациентов с язвенными ЖКК. В группе с язвенными кровотечениями ABC 
превзошла все исследованные в данной статье системы, в том числе постэндоско-
пические шкалы, и было выяснено, что ABC лучше всего прогнозирует летальность 
у пациентов с неварикозным типом кровотечения, нежели с варикозным. В группах 
с варикозными кровотечениями данная прогностическая система не продемонстри-
ровала статистически значимой разницы.

Сравнительный анализ прогностических систем госпитальной летальности  
у пациентов с кровотечением из верхних отделов желудочно-кишечного тракта
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	� ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Выполненное исследование подтверждает приемлемость использования си-

стемы ABC в прогнозе 30-дневной госпитальной летальности у пациентов с ЖКК из 
верхних отделов, особенно рекомендуется эксплуатация данной прогностической 
системы у пациентов с язвенными ЖКК из верхних отделов ЖКТ.

_________________________________________________________________________________________________
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