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СРАВНЕНИЕ ШКАЛ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ РЕЦИДИВА  
ЯЗВЕННОГО ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ В СТАЦИОНАРЕ 
С. А. Быстров, С. Е. Каторкин, Л. А. Личман, О. Е. Лисин

Самарский государственный медицинский университет, Россия

СOMPARISON OF PREDICTION SCALES OF RECURRENT 
ULCER GASTRODUODENAL BLEEDING IN HOSPITAL
Bystrov S. A., Katorkin S. E., Lichman L. A., Lisin O. E.

Samara State Medical University, Russia

Представлены результаты анализа эффективности прогнозирования шкал прогноза рецидива ГДЯК у лиц 
мужского и женского пола, к которым относятся шкала М. М. Винокурова, СПРК, шкала Т. А. Rockall. Сравнение 
шкал проводилось по таким параметрам, как чувствительность, специфичность, оправдываемость, положи-
тельная и отрицательная предиктивная оценка. Получены статистически значимые результаты, которые сви-
детельствуют о том, что шкала СПРК имеет более высокую эффективность прогнозирования у лиц женского 
пола, шкала Rockall – у лиц мужского пола соответственно. Шкала М. М. Винокурова является менее оправ-
данной для статистической обработки вероятности возникновения рецидива ГДЯК.

Ключевые слова: кровотечение, эндоскопический гемостаз, язвенная болезнь, прогнозирование рециди-
ва, гастродуоденальная язва, шкала прогнозирования

The article presents the analysis of predictive efficacy of the following prognostic scales for the gastroduodenal 
ulcer bleeding recurrence in males and females: scale by M. M. Vinokurov, bleeding recurrence prediction system 
(BRPS), the scale of T. A. Rockall. Scales were compared by such parameters as sensitivity, specificity, accuracy, 
positive predictive evaluation and negative predictive evaluation. Statistically significant results allow conclusion that 
the BRPS scale predicts gastroduodenal ulcers rebleeding better and more precisely in female subjects, while the 
Rockall scale – in males. Using the scale by M. M. Vinokurov is less justified in predicting the likelihood of recurrent 
ulcer gastroduodenal bleeding.

Keywords: bleeding, endoscopic hemostasis, peptic ulcer, prediction of rebleeding, gastroduodenal ulcer, 
prediction scale

Гастродуоденальное язвенное кровотечение 
(ГДЯК) является наиболее часто встречаю-
щимся случаем кровотечения из верхних от-

делов желудочно-кишечного тракта и считается 
наиболее грозным осложнением язвенной болез-
ни желудка и двенадцатиперстной кишки [17]. Со-
гласно статистическим данным, данная нозология 
встречается в 48–160 случаях на 100 тыс. населе-
ния [16].

Достижения клинической хирургии, эндоскопиче-
ских методов диагностики и лечения язвенных крово-
течений не привели к снижению летальности. Общая 
летальность остается высокой и составляет 6–16  % 
[3], послеоперационная  – от 6 до 35  % [2]. В насто-
ящее время большинство неудовлетворительных ре-
зультатов лечения ГДЯК связано с такими причинами, 
как рецидивные кровотечения, пожилой возраст па-
циента, тяжелые сопутствующие заболевания [18].
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Современная тактика лечения данной патологии 
отражена в рекомендациях международного консен-
суса по лечению пациентов с неварикозными крово-
течениями из верхних отделов желудочно-кишечного 
тракта (2010) [12]. В данном документе особое вни-
мание акцентируется на необходимость прогнозиро-
вания вероятности развития рецидива кровотечения, 
а также вероятности летального исхода. 

Несмотря на то что в зарубежных странах систе-
мы прогнозирования рецидива ГДЯК используются 
редко (оценочные шкалы в Великобритании приме-
няют только 2  % хирургических стационаров [13]), 
большинство специалистов в данной области отме-
чают, что внедрение в практику различных шкал про-
гнозирования рецидива ГДЯК значительно улучшило 
результаты лечения пациентов с данной 
патологией и привело к снижению леталь-
ности [6, 8].

Следует отметить, что, несмотря на 
множество обзорных статей в этой об-
ласти, сравнительные исследования по 
данной проблеме практически не прово-
дились в России [5, 9].

Однако на сегодняшний день нельзя 
однозначно высказаться в пользу какой-
либо одной системы прогнозирования. 
Существует необходимость в проведении 
сравнительных статистических исследо-
ваний методик прогнозирования рециди-
ва ГДЯК для выявления наиболее досто-
верных способов.

Цель работы: изучить эффективность 
шкал прогноза рецидива ГДЯК у лиц муж-
ского и женского пола.

Материал и методы. Работа основа-
на на ретроспективном анализе историй 
болезни 110 пациентов с ГДЯК, поступив-
ших в хирургическое отделение Клиники 
госпитальной хирургии Клиник СамГМУ в 
период с января 2014 по декабрь 2016 г. В исследова-
нии принимали участие 60 мужчин и 50 женщин. Воз-
раст пациентов варьировал от 19 до 91 года (средний 
возраст  – 57,8 лет). В 36  % случаев язва локализо-
валась в желудке, в 64  %  – в двенадцатиперстной 
кишке. Рецидив ГДЯК наблюдался у 44 пациентов (35 
мужчин, 9 женщин). 

Для прогнозирования развития рецидива ГДЯК 
использовались: шкала М. М. Винокурова (2008), 
система прогноза рецидива кровотечения (СПРК) 
(2009), шкала T. A. Rockall (1996). При оценке шкал по-
роговыми значениями высокого риска развития ре-
цидива ГДЯК являлись (согласно рекомендациям ав-
торов данных систем): по системе Rockall – 6 баллов 
и более; по СПРК – 17 баллов и более; по М. М. Ви-
нокурову – 55 баллов и более. Анализируемые шкалы 
сравнивались по следующим параметрам: чувстви-
тельность, специфичность, оправдываемость, поло-
жительная предиктивная оценка (pV+), отрицательная 
предиктивная оценка (pV-). 

Для оценки значимости различий между факти-
ческим количеством исходов или качественных ха-
рактеристик выборки, попадающих в каждую катего-
рию, и теоретическим количеством, которое можно 
ожидать в изучаемых группах при справедливости 
нулевой гипотезы, нами был использован критерий 
χ2 Пирсона с поправкой Йейтса [1]. Расчёты проводи-
лись в программе Microsoft® Excel® 2016 MSO (лицен-
зия № 00339-10000-00000-АА896).

Результаты и обсуждение. При анализе шкалы 
М. М. Винокурова высокий риск возникновения ре-

цидива ГДЯК наблюдался у 14 пациентов (4 женщи-
ны, 10 мужчин), рецидив ГДЯК возник у 10 пациентов 
(3 женщины, 7 мужчин). При анализе шкалы СПРК 
высокий риск рецидива ГДЯК наблюдался у 36 паци-
ентов (7 женщин, 29 мужчин), рецидив ГДЯК возник у 
18 пациентов (6 женщин, 12 мужчин). Анализ шкалы 
T. A. Rockall позволил заподозрить рецидив кровоте-
чения у 51 пациента (29 женщин, 22 мужчин), рецидив 
ГДЯК возник у 23 пациентов (6 женщин, 17 мужчин).

Чувствительность шкал составила: шкалы М. М. Ви- 
нокурова – 24,39 % (для женского пола – 18,75 %, для 
мужского – 28 %); шкалы СПРК – 43,9 % (для женско-
го пола  – 31,58  %, для мужского  – 54,55  %); шкалы 
T. A. Rockall – 58,97 % (для женского пола – 50 %, для 
мужского – 62,96 %) (табл.).

Специфичность шкал: М. М. Винокурова – 94,2 % 
(для женщин  – 97,06  %, для мужчин  – 91,43  %); 
СПРК – 74,29 % (для женщин – 96,77 %, для мужчин – 
56,41 %); T. A. Rockall – 60 % (для женщин – 36,11 %, 
для мужчин – 85,29 %).

Оправдываемость шкал: М. М. Винокурова  – 
68,18  % (для женщин  – 72  %, для мужчин  – 65  %); 
СПРК  – 63,64  % (для женщин  – 72  %, для мужчин  – 
56,67 %); T. A. Rockall – 59,09 % (для женщин – 38 %, 
для мужчин – 76,67 %).

Положительная предиктивная оценка (PV+) шкал: 
М. М. Винокурова – 71,43 % (для женщин – 75 %, для 
мужчин – 70 %); СПРК – 50 % (для женщин – 85,71 %, 
для мужчин – 41,38 %); T. A. Rockall – 45,1 % (для жен-
щин – 20,69 %, для мужчин – 77,27 %).

Отрицательная предиктивная оценка (PV-) шкал: 
М. М. Винокурова – 67,71 % (для женщин – 71,74 %, 
для мужчин  – 64  %); СПРК  – 69,33  % (для женщин  – 
69,77 %, для мужчин – 68,75 %); T. A. Rockall – 72,41 % 
(для женщин – 68,42 %, для мужчин – 74,36 %).

Статистический анализ полученных результатов 
выявил следующие особенности по каждому из по-
казателей: по чувствительности χ2=0,879 (p>0,05),  
χ2 критический = 5,991, что свидетельствует об отсут-
ствии статистической значимости различий; по спец-
ифичности χ2=29,314 (p<0,05), χ2 критический = 5,991, 
существует статистическая выраженная взаимос-
вязь между изучаемым фактором риска и исходом; 
по оправдываемости χ2=13,471 (p<0,05), χ2 критиче-
ский  = 5,991, обнаружена статистическая взаимос-
вязь между изучаемым фактором риска и исходом; по 

Таблица 
Сравнение показателей шкал прогноза 

развития рецидива ГДЯК, %

Пока-
затель

Шкала
М. М. Винокурова СПРК T. A. Rockall

Рас-
преде-
ление 
по 
полу

Ж М Всего Ж М Всего Ж М Всего 

Чув-
стви-
тель-
ность

18,75 28 24,39 31,58 54,55 43,9 50 62,96 58,97

Спе-
ци-
фич-
ность

97,06 91,43 94,2 96,77 56,41 74,29 36,11 85,29 60

Оправ-
дывае-
мость

72 65 68,18 72 56,67 63,64 38 76,67 59,09

PV+ 75 70 71,43 85,71 41,38 50 20,69 77,27 45,1
PV- 71,74 64 67,71 69,77 68,75 69,33 68,42 74,36 72,41
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PV+ χ2=46,254 (p<0,05), χ2 критический=5,991, нали-
чие статистической взаимосвязи между изучаемым 
фактором риска и исходом; по PV- χ2=0,500 (p>0,05), 
χ2 критический = 5,991, что свидетельствует о стати-
стически не значимом различии.

Упоминания о дифференцированном подходе к 
лечению язвенных кровотечений появляются в сере-
дине прошлого столетия [11]. 

Первые описания признаков угрозы возникновения 
рецидива геморрагии встречаются в работах В. С. Са-
вельева и соавт. [7], J. A. N. Forrest [15] и A. G. Morgan 
[19]. 

В дальнейшем в зависимости от цели прогноза 
было предложено разделять клинические и эндоско-
пические признаки. При прогнозировании леталь-
ности имеют значение возраст, общее соматическое 
состояние пациента и наличие сопутствующей па-
тологии [10]. Для прогнозирования рецидива ГДЯК 
имеют значение эндоскопическая характеристика 
язвы, а также тяжесть кровопотери [14].

В зарубежной литературе наибольшее распро-
странение получила разработанная T. A. Rockall и со-
авт. Rockall Risk scoring system, основанная на данных 
анализа 3981 пациента с ГДЯК [20]. 

В России хирургические стационары в насто-
ящее время наиболее часто обращаются к шкале 
прогнозирования рецидива ГДЯК, предложенной  
М. М. Винокуровым и М. А. Капитоновой в 2008 
году, а также к системам прогнозирования рециди-
ва кровотечения (СПРК и СПРК II), предложенным  
Н. В. Лебедевым и соавт. [4]. Отечественные шка-

лы при прогнозировании обращают внимание: на 
возраст пациента, эндоскопическую картину язвы 
(размер, локализация, состояние язвенной поверх-
ности), показатели крови (количество эритроцитов 
и уровень гемоглобина), артериальное давление, 
пульс. Предложенный подход, несомненно, повы-
шает достоверность данных шкал при прогнозиро-
вании рецидива ГДЯК.

Нами были получены достоверные статистические 
различия по критериям специфичности, оправдывае-
мости и положительной предиктивной оценке среди 
исследуемых прогностических шкал.

В связи с полученными данными, по нашему мне-
нию, шкала СПРК показала высокую точность ре-
зультатов прогнозирования рецидива ГДЯК для лиц 
женского пола. В свою очередь шкала Rockall стати-
стически более достоверна для лиц мужского пола. 

При анализе шкалы М. М. Винокурова выявлена 
низкая чувствительность, и, как следствие, данная 
шкала нами считается менее оправданной для ста-
тистической обработки вероятности возникновения 
рецидива ГДЯК.

Заключение. В связи с отсутствием единой шка-
лы для оценки прогноза рецидива ГДЯК можно реко-
мендовать использовать каждую шкалу для опреде-
ленного пола: шкала СПРК для лиц женского пола и 
шкала T. A. Rockall для лиц мужского пола соответ-
ственно. Также можно рекомендовать разработку 
системы прогноза рецидива ГДЯК в виде создания 
шкалы, учитывающей не только эндоскопическую и 
клиническую картину, но также и пол пациента.
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Исследовались особенности лимфоцитарного и цитокинового состава опухолевой ткани и перитумораль-
ной области меланомы кожи с различной толщиной опухоли по Бреслоу.

Объектом исследования были фрагменты ткани опухоли и перитуморальной области, а также кровь 56 па-
циентов с меланомой кожи. Использовали методы проточной цитофлюориметрии для подсчета лимфоцитов 
различных субпопуляций в крови, гомогенатах опухолевой ткани и перитуморальной области, а также метод 
иммуноферментного анализа для определения тканевых уровней цитокинов. 


