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Диагностика и лечение пациентов с желудочно-кишечными кровотечениями (ЖКК) из 
верхних отделов желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) часто основывается на множестве 
факторов в реальном времени. Такие факторы могут оказаться данными лабораторных ана-
лизов, результатами инструментальных исследований, часто включающих выполнение эн-
доскопии, клинико-анамнестическим фактом наличия у пациента сопутствующих заболева-
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Целью данного исследования является обзорный анализ наиболее распространенных предикторов не-
благоприятных клинических исходов у пациентов с желудочно-кишечными кровотечениями (ЖКК) из верх-
них отделов. Исследование основано на обзоре прогностических факторов, включающих показатели лабора-
торных анализов, инструментальных данных, данных клинико-анамнестического характера. Ключевыми про-
гностическими факторами, выделенными в ходе исследования, стали предикторы, наиболее часто используе-
мые в известных прогностических системах: возраст, коморбидность, гемодинамика, уровень сознания, симп-
томы ЖКК, время с момента проявления симптоматики, рецидивы ЖКК, эндоскопические данные, мочевина 
и креатинин крови, гемоглобин, альбумин, международное нормализованное отношение (МНО). Давно из-
вестно, что эти факторы демонстрируют значимую связь с неблагоприятными исходами и могут служить 
надежными маркерами для прогнозирования течения заболевания. Исследование подчеркивает необходимость 
не только их активного использования в клинической практике, но и дальнейших исследований с целью рас-
ширения списка клинических предикторов, что может способствовать разработке новых подходов к ведению 
пациентов желудочно-кишечных кровотечений. 
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Ушбу илмий ишни мақсади юқори ошқозон-ичак трактидан қон кетиши бўлган беморларда салбий кли-

ник натижаларнинг энг кенг тарқалган предикторларини кўриб чикиши. Тақдидот прогностик омилларни, 
жумладан, лаборатория текширув натижалари, инструментал маълумотларни, клиник ва анамнестик маълу-
мотларини кўриб чиқишга асосланган. Тақдидот давомида аниқланган асосий прогностик омиллар энг машҳур 
прогностик системалар ичида кўп қўлланиладиган предикторлар эди: ёш, коморбидлик, гемодинамик ҳолат, 
онг даражаси, ошқозон-ичак трактидан қон-кетишини белгилари, симптомлар бошланганидан бери вақти, қон-
кетишини рецидивларини, эндоскопик маълумотлар, буйрак биокимёвий таҳлилларини натижаси, гемоглобин, 
албумин, коагулограммани ҳалқаро нормаланган нисбати. 
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The aim of this study is to provide an overview analysis of the most common predictors of adverse clinical out-
comes in patients with upper gastrointestinal bleeding (UGIB). The study is based on a review of such prognostic fac-
tors as laboratory parameters, instrumental data, clinical and anamnestic characteristics. Key prognostic factors select-
ed in this study include predictors used in the most well-known prognostic systems: age, comorbidity, hemodynamics, 
level of consciousness, UGIB symptoms, time since symptoms’ onset, rebleedings, endoscopic findings, blood urea 
and creatinine levels, hemoglobin, albumin, international normalized ratio (INR). It is known that these factors 
demonstrate significant associations with adverse outcomes and can serve as reliable markers for predicting disease 
progression. The study emphasizes the necessity not only of their active usage in clinical practice but also of further 
researches to expand the list of clinical predictors, that may contribute to the development of new approaches to man-
agement of patients with UGIB. 
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ний. Наиболее значимые в плане прогноза клинические факторы часто являются точками 
опоры в выборе тактики лечения у пациента – предикторы. Предикторы, являясь 
«помощниками» врача в стратификации возможных рисков, выборе и модификации плана 
лечения, способствуют дальнейшему и скорейшему выздоровлению пациента. 

Представляя из себя ряд наиболее прогностически значимых клинических факторов, 
предикторы по эффективности прогностического потенциала делятся в зависимости от це-
лей, которые необходимо предсказать: необходимость стационарного лечения или долечи-
вания амбулаторно, перевод в реанимационное отделение, нужда в гемотрансфузионной 
терапии, необходимость эндоскопического исследования, вероятность рецидива кровотече-
ния, вероятность необходимости оперативного лечения. Однако самыми популярными пре-
дикторами в практике врача являются те, которые заострены на «предсказании» летально-
сти или выживания пациента. 

Удачная комбинация высокоэффективных предикторов позволяет извлечь выгоду из 
их синергизма. Такие сочетания прогностических факторов в единстве называются прогно-
стическими системами или шкалами. Наиболее известными подобными комбинациями яв-
ляются прогностические системы: Baylor Bleeding Score (BBS) [33, 32], Rockall Score (RS) 
[31], Cedars-Sinai Medical Centre Predictive Index (CSMCPI) [16], Glasgow-Blatchford Bleeding 
Score (GBS) [7], Progetto Nazionale Emorragia Digestive score (PNED) [25], AIMS65 [34], ABC 
[21]. 

Большинство прогностических систем объединяет их простота в практическом приме-
нении и эксплуатация следующих предикторов для составления прогноза: возраст, количе-
ство и тяжесть сопутствующих заболеваний, состояние гемодинамики, уровень сознания 
пациента, первоначальные признаки ЖКК, время с момента проявления симптоматики до 
госпитализации, рецидивы кровотечения, эндоскопические данные, уровень мочевины кро-
ви, уровень креатинина, уровень гемоглобина, уровень альбумина, уровень международно-
го нормализованного отношения (МНО). Упомянутые предикторы популярны, так как ха-
рактеризуются известной высокой эффективностью в составлении прогнозов и универсаль-
ны по отношению к этиологии кровотечения. 

Возрастные данные всегда являлись одним из достовернейших прогностических фак-
торов, так как человеческому организму свойственно с годами накапливать сопутствующие 
заболевания, отягощающие течение основного заболевания и истощающие компенсаторные 
функции организма. Исследователи в большинстве своем склоняются к тому, что риски 
начинают увеличиваться с достижением возрастного рубежа в седьмой десяток [9, 22] и до-
стигают пиковых значений у пациентов в возрасте 75 лет и выше [14, 30]. Разница становит-
ся колоссальной при сравнении групп пожилых пациентов с выборками более молодых воз-
растных групп, однако среди пожилых пациентов различных возрастов не обнаружено 
сильной разницы в показателях летальности [15]. 

Наличие сопутствующих заболеваний и их тяжесть, которые считаются независимыми 
прогностическими факторами [13], невозможно переоценить в ведении пациентов с ЖКК из 
верхних отделов ЖКТ, о чем свидетельствует эксплуатация факторов коморбидности в со-
временных прогностических системах [21]. Степень компенсации заболеваний по-разному 
влияет на исходы госпитализации у пациентов с ЖКК. Особое значение среди элементов 
коморбидности имеют декомпенсированные почечная, печеночная, сердечная недостаточ-
ности, сахарный диабет, также чаще декомпенсированной формы, наличие злокачественно-
го новообразования, сильнее отягощающего прогноз при наличии метастазов, а также гемо-
динамическая нестабильность вне зависимости от причин [22]. Степень влияния «суммы» 
обнаруженных патологий на клинический исход можно с некоторой точностью рассчитать с 
помощью индексов коморбидности. Наиболее популярным способом «индексирования» ко-
личества и тяжести сопутствующих заболеваний является система классификации физиче-
ского статуса ASA (American Society of Anesthesiologists). Наличие нескольких тяжелых со-
путствующих патологий или, к примеру, прогрессирующего сепсиса определено в качестве 
решающих факторов в своем влиянии на исходы госпитализации [40], что также подтвер-
ждается шкалой ASA, которая успешно применяется в расчете баллов в прогностических 
шкалах последних лет. 

Состояние и элементы гемодинамики, с давних пор известные в качестве одних из са-
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мых достоверных факторов влияния на клинические исходы, используются в большинстве 
известных прогностических систем. Гемодинамическая нестабильность может развиваться 
у каждого четвертого или пятого пациента с ЖКК из верхних отделов ЖКТ [28], повышает 
риски рецидивов и летальности в несколько раз [38]. Заметна связь нестабильной гемодина-
мики с моментом проявления ЖКК у пациентов: в клинических рекомендациях неоднократ-
но упоминается скорейшее эндоскопическое исследование у пациентов с обнаруженным 
шоковым состоянием на фоне признаков ЖКК [20]. 

Измененный уровень сознания признан независимым предиктором летальности у па-
циентов с ЖКК [18], чаще встречается у пациентов с варикозными кровотечениями, нежели 
у групп с неварикозными, тем самым повышая свою значимость у пациентов последней 
группы. Данный показатель используется не только в алгоритмах популярных прогностиче-
ских шкал, к примеру в AIMS65 [34], но и не упускается в самых современных [26]. 

Очевидные признаки ЖКК у пациентов могут включать наличие мелены, гематомези-
са, гематохезии, синкопе. Синкопе, будучи следствием нестабильной гемодинамики, опре-
деленно ухудшает прогноз течения заболевания [18], и является, таким образом, предикто-
ром выполнения ранней эндоскопии [1]. Мелена наблюдается у значительной части пациен-
тов, однако большинство случаев летального исхода ассоциируются с комбинацией состо-
явшихся мелены и гематомезиса [6], что может свидетельствовать об их совместном прояв-
лении в качестве ценного предиктора. 

Рассмотрение эндоскопических данных в качестве прогностических критериев нача-
лось с публикации классификации Forrest полвека назад. С тех пор известно, что FIa являет-
ся гораздо более жизнеугрожающим состоянием, так как увеличивает все возможные риски 
неблагоприятных клинических исходов: риск рецидива, риск перевода в отделение интен-
сивной терапии, риск необходимости гемотрансфузионной терапии, риск летальности. С 
течением лет был проведен анализ различных данных эндоскопического исследования и 
видов эндоскопического гемостаза на предмет предикторов. К примеру, несостоявшийся 
эндоскопический гемостаз теперь признается независимым предиктором летальности [24]. 
Согласно другому исследованию, большие размеры язвы увеличивают риски рецидивов, а 
рецидивы часто являются предиктором летальности у амбулаторных пациентов [24, 45]. А, 
к примеру, эндоскопический гемостаз не рекомендован в составе монотерапии ввиду высо-
кого риска дальнейших рецидивов, что также чревато летальным исходом [17, 20]. 

Гемоглобин как показатель настолько логично вписывается в алгоритмы диагностики 
любых кровотечений, что, не ведя речей о его прогностических способностях, можно смело 
заявлять о сильной корреляции изменений данного показателя с гемодинамической неста-
бильностью, что в свою очередь свидетельствует о способности показателя быть предикто-
ром различных клинических исходов. Давно неудивительно, что снижение уровня гемогло-
бина отражает необходимость в подозрении кровотечения и выполнении эзофагогастродуо-
деноскопии (ЭГДС) [41], и известно, что экстремальное снижение гемоглобина крови тре-
бует гемотрансфузионной компенсации [5]. Ведутся работы по выявлению связи гемогло-
бина с летальностью: низкий уровень гемоглобина в момент поступлении пациента в боль-
ницу с большей вероятностью приведет к неблагоприятному исходу госпитализации [2], а 
снижение гемоглобина при сохраненной стабильности гемодинамики никак не влияет на 
риски летальности [3]. 

Известно, что гемоглобин, вышедший в просвет ЖКТ, распадается под действием эн-
зимов на составляющие компоненты, в том числе аминокислоты, которые в дальнейшем 
реабсорбируются в кровоток, увеличивая уровень метаболитов белкового обмена. В связи с 
этим, почечные показатели обретают особую важность и с накоплением уровня азота в кро-
ви соотносятся с увеличением тяжести ЖКК и ее последующих осложнений, в том числе 
летальности [19, 43]. Показатели мочевины и креатинина крови в прогнозировании исходов 
у пациентов с ЖКК не перестали быть актуальными по сей день [21]. Повышенный уровень 
мочевины крови является независимым рекомендательным предиктором выполнения эндо-
скопического исследования не только у пациентов с анамнезом кровотечения из верхних 
отделов ЖКТ, но и у пациентов с «чистым» по ЖКК историей на предмет состоявшегося 
или активного кровотечения [1, 12]. Повышение уровня креатинина также было частым яв-
лением среди пациентов с длительным периодом госпитализации и летальным исходом 
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[18]. Значимость креатинина настолько высока, что модернизация морально устаревших 
прогностических систем с интеграцией в них новых алгоритмов, ассоциированных с креати-
нином, способна заметно улучшить точность прогнозов выживания у пациентов [29]. 

Альбумин является наиболее распространенным белком плазмы крови и используется 
в стратификации рисков с середины XX века. Стоит отметить, что в некоторых последних 
научных исследованиях было обнаружено, что снижение уровня общего белка крови может 
эффективно предсказывать рецидивы кровотечения и летальность [39], более ранние рабо-
ты указывали на статистически достоверный спад уровня белка в крови у пациентов с лю-
бым типом ЖКК из верхних отделов ЖКТ [42], были также проведены изыскания с обнару-
жением высокой летальности у пациентов с повышенным уровнем белка в моче [23], что 
косвенно подтверждает важность уровня белков крови в контексте клинических исходов. 
Основная фракция белков плазмы – альбумин – ранее использовался в классификацию по 
Чайлд-Пью-Тюркотту для стратификации рисков у пациентов с варикозными кровотечения-
ми и циррозом печени, впоследствии данная модель была заменена на MELD, а в начале 
XXI века с целью упрощения прогнозов была представлена прогностическая система 
AIMS65 для любых типов ЖКК. Исследования отражают ценный потенциал альбумина в 
прогнозировании любых типов клинических исходов, в том числе летальности [10, 27]. В 
последние годы в научном сообществе наблюдается всплеск новых решений с применением 
альбумина в комбинации с другими предикторами: соотношение азота крови с альбумином 
[4], индекс МНО-альбумина [11], соотношение Д-димера с альбуминов для пациентов с ва-
рикозными кровотечениями [35], система тромбоциты-альбумин-билирубин [37]. 

Предсказательная сила МНО в качестве независимого предиктора всё активнее рас-
сматривается в научных кругах последние 10 лет: публикация систематических обзоров с 
положительными отзывами о значимости данного индикатора в прогнозировании летально-
сти [36], образование прогностически достоверных индексов с участием этого показателя 
[11]. Ранее в процессе усовершенствовании систем классификации циррозов печени и стра-
тификации рисков возникновения их осложнений, в том числе варикозных кровотечений, 
была изобретена классификация MELD, которая также эксплуатировала результаты МНО в 
своих алгоритмах. Последние научные труды подтверждают роль МНО в качестве фактора 
риска при его повышенных значениях [8]. На сегодняшний день высокие результаты МНО 
считаются одним из относительно «молодых» независимых предикторов, где завышение 
значения 1.5 увеличивает риски летальности у пациентов [36, 44]. 

Вышеприведенные предикторы являются наиболее популярными и часто используе-
мыми в практической медицине. Список известных аналогичных высокоэффективных про-
гностических факторов на этом не должен заканчиваться, а для его расширения требуется 
выполнение научно-исследовательских и аналитических работ. Исследовательская значи-
мость может оказаться высока не только у очевидных по эффективности предикторов, но и 
неявных по прогностической силе факторов, способных проявлять свой потенциал при сов-
падении специфичных клинических условий. В практической медицине эксплуатируется 
большое количество клинико-анамнестических, лабораторных, инструментальных данных, 
которые можно сочетать с современными аналитико-статистическими моделями с целью 
идентификации и валидации прогностического потенциала клинических индикаторов.  
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