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Аннотация
Введение. К настоящему времени предложены различные неинвазивные методики или тесты, способные 
выявить высокий риск кровотечений из варикозно расширенных вен пищевода. Несмотря на значительное 
количество исследований, выявляющих наличие варикозных узлов как вероятного фактора для развития 
кровотечения вследствие их разрыва, данные о предикторах первого эпизода кровотечения малочисленны и, 
нередко, противоречивы.
Цель. Определить неинвазивные независимые предикторы первого эпизода кровотечения у больных, 
находящихся в листе ожидания трансплантации печени.
Материал и методы. Проведено сравнительное ретроспективное исследование 729 пациентов с деком-
пенсированным циррозом печени, находившихся в листе ожидания трансплантации печени. Произведен анализ 
демографических, клинических и лабораторных показателей, индексов MELD-Na, Child–Turcotte–Pugh, индекса 
FIB-4, APRI, LSPS, индекса соотношения количества тромбоцитов/диаметр селезенки, соотношения АСТ/
АЛТ, а также определение жесткости печени, диаметра селезенки в группах пациентов с развившимся первым 
эпизодом кровотечения (n=334) и без него (n=395). Накопленные риски в сравниваемых группах оценивали c 
помощью модели пропорциональных рисков (регрессии Кокса) в однофакторном и многофакторном анализах.
Результаты. В течение 48 месяцев наблюдения от момента включения пациента в лист ожидания 
трансплантации печени в 45,8% развились первичные кровотечения. Риск развития первого эпизода 
кровотечения прогрессивно нарастает при LSPS>3,5 и достигает максимальных значений у пациентов, 
ожидающих трансплантацию печени в сроки до 48 месяцев от времени включения в лист ожидания, в то время 
как при LSPS <3,5 риск минимален.
Выводы. Независимыми неинвазивными предикторами первого эпизода кровотечения являются: высокий 
уровень АСТ, высокий показатель фиброза (FIB-4), снижение соотношения количества тромбоцитов/диаметр 
селезенки и высокая градация показателя LSPS. Применение их в клинической практике позволит улучшить 
результаты диспансерного и скринингового обследования пациентов с портальной гипертензией.
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Abstract
Background. To date, various non-invasive techniques or tests have been proposed that can identify a high risk of 
bleeding from esophageal varices. Despite a significant number of studies revealing the presence of venous varices as a 
likely factor for the development of bleeding due to their rupture, data on predictors of the first episode of bleeding are 
few and often contradictory.
Objective. To determine non-invasive independent predictors of the first episode of bleeding in patients waiting for liver 
transplantation. 
Material and methods. A comparative retrospective study was conducted in 729 patients with decompensated cirrhosis 
who were on the waiting list for liver transplantation. We analyzed demographic, clinical and laboratory parameters, 
MELD-Na, Child-Turcotte-Pugh scores, FIB-4 Index, APRI, AST/ALT ratio; we determined the liver stiffness, 
spleen diameter, studied the liver stiffness-spleen diameter to platelet ratio risk score (LSPS model), platelet count/
spleen diameter ratio in the groups of patients with the first episode of bleeding (n=334) and without it (n=395). The 
accumulated risks in the compared groups were assessed using a model of proportional hazards (Cox regression) in 
univariate and multivariate analysis.
Results. During 48 months of follow-up from the time of patient placement on the liver transplant waiting list, primary 
bleeding events developed in 45.8%. The risk of developing the first episode of bleeding progressively increased with 
LSPS >3.5 and reached maximum values in patients awaiting liver transplantation within 48 months of inclusion in the 
waiting list, while with LSPS <3.5 the risk was minimal.
Conclusion. Independent non-invasive predictors of the first episode of bleeding are a high level of AST, a high fibrosis 
index (FIB-4), a decrease in the ratio of platelet count/spleen diameter and a high LSPS value. Their application in 
clinical practice will improve the results of dispensary and screening examinations of patients with portal hypertension.
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ВРВП – варикозно расширенные вены пищевода
ВУ – варикозные узлы
ГПВД – градиент печеночного венозного давления
ДИ – доверительный интервал
ЖП – жесткость печени
ЖС – жесткость селезенки

ЛОТП – лист ожидания трансплантации печени
ОР – отношение рисков
ПГ – портальная гипертензия
ПК – повторные кровотечения
ЦП – цирроз печени
ЭГДС – эзофагогастродуоденоскопия
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Введение

Портальная гипертензия (ПГ) является след-
ствием прогрессии цирроза печени (ЦП) и ведет 
к развитию варикозных узлов (ВУ), образова-
ние которых связано с развитием портосистем-
ных венозных коллатералей [1, 2]. Развитие 
ВУ является одним из осложнений ПГ, причи-
ной которой является увеличение резистент-
ности сосудов печени по отношению к прогрес-
сии фиброза и узлов регенерации печени [3]. 
Кровотечения из варикозно расширенных вен 
пищевода (ВРВП) являются одним из наиболее 
жизнеугрожающих осложнений ПГ, ускоряющих 
прогрессию декомпенсации печени до стадии, 
когда у пациентов появляется чрезвычайно высо-
кий риск развития смерти [4, 5]. Современные 
руководства по ведению больных с ПГ в целях 
идентификации пациентов с ВУ и высоким рис-
ком их разрыва с последующим кровотечением 
рекомендуют проведение скрининга посредством 
эзофагогастродуоденоскопии (ЭГДС) с последу-
ющими профилактическими мероприятиями [1, 
6, 7].

Однако, поскольку распространенность кро-
вотечений из ВРВП колеблется в пределах от 15 
до 25%, у большинства пациентов скринирующая 
ЭГДС или не обнаруживает ВУ, или выявляет те 
ВУ, которые не требуют проведения профилакти-
ческой терапии [8]. Как показывает опыт, эффек-
тивность рутинного эндоскопического скрининга 
мала, поскольку ВУ, требующие профилактики 
кровотечений, выявляются менее чем у 50% всех 
пациентов с ЦП [9].

Таким образом, периодический эндоскопи-
ческий скрининг всех пациентов с ЦП, особен-
но принадлежащих к так называемой «группе 
низкого риска развития кровотечений», может 
неоправданно увеличить финансовую и меди-
цинскую нагрузку на эндоскопические отделения. 
Кроме того, проведение скрининговой эндоскопии 
может быть ограничено, поскольку пациентам 
приходится неоднократно проходить инвазивную 
эндоскопическую процедуру с риском осложне-
ний.

Следовательно, прогнозирование наличия ВУ с 
помощью неэндоскопических, неинвазивных мар-
керов важно для выявления пациентов с высо-
ким риском развития кровотечений из ВРПВ, и 
может в значительной мере снизить количество 
неоправданных эндоскопий [10].

К настоящему времени в целях прогнозиро-
вания наличия или отсутствия ВУ предложены 

различные неинвазивные методики или тесты, 
способные выявить высокий риск развития кро-
вотечений из ВРВП. К таковым относят индекс 
MELD-Na, соотношение АСТ/АЛТ (AAR), индекс 
фиброза-4 (FIB-4), определение жесткости пече-
ни (ЖП) посредством транзиторной эластографии 
(ТЭ), комбинаторный индекс (количество тромбо-
цитов и уровень ЖП), диаметр селезенки, жест-
кость селезенки (ЖС), соотношение количества 
тромбоцитов/диаметр селезенки, индекс соотно-
шения АСТ к количеству тромбоцитов (APRI) и 
индекс соотношения ЖП, диаметра селезенки и 
количества тромбоцитов (LSPS) [11–19].

Несмотря на значительное количество иссле-
дований, выявляющих наличие ВУ как вероят-
ного фактора для развития кровотечения вслед-
ствие их разрыва, данные о предикторах первого 
эпизода кровотечения малочисленны и, нередко, 
противоречивы [20, 21]. Так, по мнению C. Cifci и 
N. Ekmen [22], FIB-4 может рассматриваться как 
значимый предиктор первого эпизода кровотече-
ния, в то время как B. Kraja et al. [21] установили 
невысокую значимость этого индекса в прогнози-
ровании кровотечения из ВРВП.

Вероятно, такая разноречивость в заключе-
ниях о пригодности тех или иных неинвазивных 
методик или биохимических параметров для 
прогнозирования эпизода первого кровотечения 
связана с различным количеством пациентов в 
этих исследованиях, а также различной этиоло-
гией ЦП [11, 13, 14, 23, 24].

Цель. Определить неинвазивные независи-
мые предикторы первого эпизода кровотечения у 
больных, находящихся в листе ожидания транс-
плантации печени.

Материал и методы

Проведено сравнительное ретроспективное 
исследование 729 пациентов с декомпенсирован-
ным ЦП, находившихся в листе ожидания транс-
плантации печени (ЛОТП).

Группу I составили 334 пациента, у которых 
во время пребывания в ЛОТП развился первый 
эпизод кровотечения из ВРВП (45,8%), группу 
II – 395 больных без развития кровотечения 
(54,2%). Исследование было одобрено локаль-
ным этическим комитетом при Центре хирургии 
и координации донорства Ростовской област-
ной клинической больницы (Протокол № 81 от 
14.05.2024). Произведен анализ демографиче-
ских, клинических и лабораторных показателей, 
а также расчет специальных индексов MELD-Na, 
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FIB-4, APRI, AAR, класса поражения печени по 
Child-Turcotte-Pugh (СТР). Использовали фор-
мулу расчета индекса FIB-4: Возраст (лет) × АСТ 
(Ед/л)/[количество тромбоцитов (109/л) ×  √АЛТ 
(Ед/л)]. Расчет FIB-4 проводили с использовани-
ем он-лайн калькулятора https://www.mdcalc.
com/calc/2200/fibrosis-4-fib-4-index-liver-
fibrosis. Для расчета показателей APRI исполь-
зовали формулу: АСТ (Ед/л)/(верхний предел 
нормы АСТ (Ед/л) × 100/количество тромбоцитов 
(109/л). Расчет показателей APRI проводили с 
использованием он-лайн калькулятора: https://
www.mdcalc.com/calc/3094/ast-platelet-ratio-
index-apri.

Для оценки ЖП использовали прибор для 
проведения эластографии печени FibroScan 
(Echosens, Франция), результаты выражали в 
кПa. Для исследования количественных пара-
метров (размеры печени и селезенки), характе-
ристик состояния печени и селезенки применяли 
УЗИ. Определяли диаметр селезенки в санти-
метрах, рассчитывали индекс LSPS по формуле: 
ЖП (кПa) × диаметр селезенки (см)/количество 
тромбоцитов (109/л). Рассчитывали соотношение: 
количество тромбоцитов (109/л)/диаметр селе-
зенки (см).

Статистический анализ полученных данных 
проводили с использованием набора программ 
SPSS Statistics, версия 23 (IBM, США). Критерий 
Колмогорова–Смирнова и уровень значимости 
критерия Лильефорса позволял определить тип 
распределения полученных переменных величин 
исследуемых выборок. Нормальный тип рас-
пределения переменных величин предполагал 
вычисление средних арифметических значений 
(М) и определение стандартного отклонения 
(SD), а значимость различий между сравнива-
емыми величинами определяли по t-критерию 
Стьюдента, используя порог значимости (p<0,05). 
При распределении переменных величин, отлич-
ных от нормального, статистический анализ про-
водили посредством определения медианы (Me) 
с интерквартильным размахом (интервал между 
25-м и 75-м процентилями). Для определения 
значимости различий при проведении парных 
сравнений зависимых переменных использовали 
критерий Уилкоксона, рекомендуемый в непара-
метрическом анализе. При проведении сравнения 
независимых переменных использовали расчет 
χ2 Пирсона. Сравнение переменных проводили 
посредством расчета критерия Манна–Уитни 
(U-критерий).

Для прогнозирования риска наступления 
первого эпизода кровотечения у больных, ожи-
дающих трансплантацию печени (ТП), приме-
няли анализ выживаемости или «дожития», 
используемый в биомедицинских исследовани-
ях для прогнозирования любых других исходов 
относительно времени их возникновения, вклю-
чая развитие смерти, рецидива заболевания, 
выздоровления и др. [25]. Сравнительную оцен-
ку накопленных рисков в группах проводили c 
помощью построения математической модели 
пропорциональных рисков (регрессии Кокса) с 
однофакторным и многофакторным анализом. 
Рассчитывался риск наступления проверяемого 
события (отношение рисков – ОР) с определением 
95% доверительного интервала (95%ДИ) для этого 
показателя. 

При применении однофакторного анализа 
создавалась модель с одной независимой пере-
менной с вычислением отношения ОР, 95%ДИ с 
оценкой значимости влияния на развитие первого 
эпизода кровотечения каждого предполагаемого 
предиктора. Многофакторный анализ включал 
создание модели, предназначенной для оцен-
ки независимого вклада нескольких предикто-
ров одновременно с определением значимости 
их влияния на развитие первого эпизода крово-
течения. Данный анализ проводили посредством 
последовательного (пошагового) исключения 
переменных. В модель многофакторного анали-
за были включены все статистически значимые 
предикторы, определенные однофакторным ана-
лизом (с учетом каждого предиктора по отдель-
ности), а также известные факторы риска раз-
вития кровотечений, независимо от их влияния 
при проведенном однофакторном анализе, что 
является приемлемым приемом при построении 
данной регрессионной модели [25, 26].

Качество используемой модели определялось 
оценкой показателя максимального правдоподо-
бия (log-likelihood, -2LL). Проверку условия про-
ведения многофакторного регрессионного анали-
за пропорциональных рисков Кокса (отсутствие 
линейной связи между независимыми перемен-
ными, которая создает избыточность в модели) 
проводили посредством построения корреляци-
онной матрицы.

Результаты

Демографические, клинические, лаборатор-
ные показатели, индексы (MELD-Na, CTP, FIB-4, 
APRI, AAR), а также ЖП, диаметр селезенки, 
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отношение количества тромбоцитов/диаметр 
селезенки и индекс LSPS в группах больных с 

первым эпизодом кровотечения (группа I) и с его 
отсутствием (группа II) представлены в табл. 1.

Как видно из представленной табл. 1, значи-
мых различий между сравниваемыми группами 
достигли показатели количества тромбоцитов, 
AСT, APRI, FIB-4, отношения количества тром-
боцитов/диаметр селезенки.

Результаты однофакторного и многофактор-
ного анализов математической регрессионной 
модели пропорциональных рисков Кокса приве-
дены в табл. 2.

Все независимые переменные (предикторы), 
значимо влиявшие на развитие первого эпизода 

Таблица 1. Сравнительная характеристика показателей 
пациентов группы I и группы II (нормальное распреде-
ление и распределение, отличающееся от нормального)

Table 1. Comparative characteristics of patient data 
between groups I and II (normal distribution and distribution 
different from normal)

Показатель
Группа I 
(n=334) 
M±SD

Группа II 
(n=395) M±SD

p 

Нормальное распределение (М±SD)
Возраст, лет 49,71±10,67 50,71±10,65 0,205
Количество лейкоци-
тов, х109/л

3,93±1,50 3,95±1,68 0,811

Альбумин плазмы, 
г/л

29,06±3,75 29,19±3,89 0,643

Креатинин сыво-
ротки крови,
мкмоль/л

114,06±26,73 112,99±26,57 0,589

Международное 
нормализованное 
отношение

1,93±0,35 1,94±0,41 0,778

MELD-Na, баллы 22,06±3,63 22,01±3,80 0,874
Распределение, отличающееся от нормального, Ме (IQR)
Количество тромбо-
цитов, х109/л

75,0 
(52,0;101,0)

87,0 
(58,0;115,0)

0,001*

Билирубин, мкмоль/л
68,0 

(56,25;86,0)
76,0 (64,5;79,5) 0,517

Na, ммоль/л
135,0 

(132,0;138,0)
136,0 

(133,0;138,0)
0,083

СТР, баллы
14,0 

(11,0;15,0)
13,0 (11,0;14,0) 0,509

ЖП, кПa
32,4 

(27,6;37,6)
31,5 (26,7;36,2) 0,116

АЛТ, Ед/л
64,0 

(37,0;88,05)
65,0 (39,0;93,0) 0,154

АСТ, Ед/л
88,0 

(60,0;122,0)
78,0 

(52,0;108,0)
0,006*

AAR 1,33 (1,1;1,8)
1,275 

(1,078;1,653)
0,127

APRI
2,37 

(1,58;4,09)
2,11 (1,31;3,67) 0,034*

FIB-4
6,69 

(4,68;10,09)
6,11 (4,08;9,41) 0,030*

Диаметр селезенки, 
см

15,15 
(13,2;17,5)

14,8 (13,0;16,5) 0,256

Количество тромбо-
цитов (х109/л)/диа-
метр селезенки, см

494,0 
(333,0;754,0)

674,0 
(426,25;947,75)

0,001*

LSPS
18,6 

(11,2;29,8)
17,9 (11,2;27,4) 0,493

Примечание: MELD-Na – Model for End-stage Liver Disease 
sodium, CTP – Child-Turcotte-Pugh, ЖП – жесткость пече-
ни, АЛТ – аланинаминотрансфераза, АСТ – аспартатамино-
трансфераза, AAR – aspartate aminotransferase-to-alanine 
aminotransferase ratio, APRI – Aspartate aminotransferase-to-
platelet ratio index, FIB-4 – Fibrosis-4, LSPS – liver stiffness- spleen 
diameter to platelet ratio score; * Значимость отличий (p<0,05)

Табл. 2. Однофакторный и многофакторный анализы 
предикторов, ассоциированных с развитием первого 
эпизода кровотечения у пациентов, ожидающих транс-
плантацию печени

Table 2. Univariate and multivariate analysis of predictors 
associated with the development of the first episode of 
bleeding in patients awaiting liver transplantation

Переменные
Однофакторный 

анализ
Многофакторный 

анализ

ОР [95%ДИ] p ОР [95%ДИ] p

Возраст, лет
0,992

[0,981–1,002]
0,115 — —

Количество 
тромбоцитов, 
×109/л

0,994
[0,991–0,997]

0,0001 — —

23,1>ЖП>23,1, 
кПa

1,011
[0,998–1,024]

0,095
1,384

[0,960–1,995]
0,081

АЛТ, Ед/л
0,998

[0,996–1,00]
0,026 — —

АСТ, Ед/л
0,998

[0,996–1,00]
0,013

0,997
[0,995–0,999]

0,011

AAR
0,977

[0,851–1,121]
0,740 — —

APRI
1,014

[0,989–1,039]
0,277 — —

FIB-4
1,091

[0,996–1,021]
0,175

1,022
[1,001–1,041]

0,020

Диаметр селе-
зенки, см

0,999
[0,983–1,05]

0,881 — —

Количество 
тромбоцитов, 
109/л/диаметр 
селезенки, см

0,999
[0,999–1,000]

0,0001 
0,998

[0,996–1,000]
0,0001

3,5>LSPS>3,5 
1,002

[0,996–1,007]
0,590

3,666
[1,065–12,62]

0,039

кровотечения в однофакторном анализе, пред-
ставлены в первой части таблицы 2.

Как видно из табл. 2, при однофакторном ана-
лизе математической регрессионной модели про-
порциональных рисков Кокса определены неза-
висимые переменные, значимо влиявшие на раз-
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витие первого эпизода кровотечения: количество 
тромбоцитов, активность АЛТ, активность АСТ, 
соотношение количества тромбоцитов/диаметр 
селезенки.

Во второй части табл. 2 показано влияние всех 
действующих одновременно значимых предикто-
ров на развитие первого эпизода кровотечения в 
многофакторном анализе.

На последнем шаге регрессионной модели 
пропорциональных рисков Кокса при проведе-
нии многофакторного анализа методом пошаго-
вого исключения переменных были определены 
независимые переменные, значимо влиявшие на 
развитие первого эпизода кровотечения, каковы-
ми оказались показатели активности АСТ, пока-
затели FIB-4, соотношение количества тромбоци-
тов/диаметр селезенки и градация показателя 
3,5>LSPS>3.

Как показано в табл. 2, отношение рисков 
(ОР) > 1,0 оказалось значимым для показателя 
FIB-4 и 3,5>LSPS>3,5, что позволяет рассмат-
ривать эти факторы, как имевшие независимое 
влияние на риск развития первого эпизода кро-
вотечения.

К вероятным значимым независимым пре-
дикторам первого эпизода кровотечения можно 
отнести также повышение активности АСТ и 
снижение соотношения количества тромбоцитов/
диаметр селезенки. У этих показателей величи-
ны ОР были близки к 1 (0,997 ДИ [0,995–0,999] и 
0,999 ДИ [0,999–1,000] соответственно).

Качество выбранной нами модели многофак-
торного регрессионного анализа пропорциональ-
ных рисков Кокса подтверждено оценкой пока-
зателя -2LL. В сравнении с показателем базо-
вой модели (Block 0) значение -2LL составило 
3748,377, на последнем шаге последовательного 
исключения независимых переменных (предик-
торов) -2LL уменьшилось (3798,709, χ2 Пирсона = 
36,188) при уровне значимости 0,0001. Данный 
анализ позволяет отвергнуть нулевую гипоте-
зу, что на деле означает улучшение предсказа-
тельной способности модели многофакторного 
регрессионного анализа пропорциональных рис-
ков Кокса при включенных в нее независимых 
предикторах.

Для проверки условия (отсутствие линейной 
связи между независимыми переменными, кото-
рая создает избыточность в модели многофактор-
ного регрессионного анализа пропорциональных 
рисков Кокса) мы построили корреляционную 
матрицу. Выявленные корреляции оказались 
очень слабыми (от 0,001 до 0,038), слабыми (от 

0,039 до 0,353) и средней силы выраженности 
(0,353 до 0,586), что не оказывает негативного 
влияния на применение модели [25].

При многофакторном анализе были построен 
график отношения рисков развития первого 
эпизода кровотечения для различных значений 
категориальной переменной 3,5>LSPS>3,5 (рис.).

Рисунок. Отношение рисков развития первичных кро-
вотечений в зависимости от времени и величины кате-

гориальной переменной 3,5>LSPS>3,5

Figure. Hazard ratio for the development of recurrent 
bleeding with regard to time, and the value of the 

categorical variable 3.5>LSPS>3.5

Как видно из рисунка, риск развития первого 
эпизода при LSPS>3,5 прогрессивно нарастает и 
достигает максимальных значений (ОР=2,521) у 
пациентов, ожидающих ТП в сроки до 48 меся-
цев, в то время как при LSPS <3,5 он минимален, 
достигая значения ОР=0,774 в те же сроки.

Обсуждение

Цирроз печени является причиной увеличе-
ния летальности пациентов во всем мире [27]. 
Увеличение количества пациентов, нуждающих-
ся в трансплантации печени с одной стороны, и 
относительный дефицит донорских органов – с 
другой увеличивают время ожидания этой опе-
рации [28, 29].

Увеличение сроков ожидания ТП обуслов-
ливает риск развития осложнений ПГ, важное 
место среди которых занимают кровотечения из 
ВРВП [4, 5]. ПГ является прогрессией ЦП, обу-
славливая развитие осложнений, в том числе – 
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кровотечений из ВРВП, увеличивающих леталь-
ность пациентов [30–33]. Ежегодная распро-
страненность эпизодов первого кровотечения у 
пациентов с ВУ составляет 5–15%, и в более чем 
15% случаев они заканчиваются смертью паци-
ентов [33, 34]. Несмотря на успехи в диагностике 
и терапии кровотечений из ВРВП, летальность 
вследствие первого эпизода кровотечения остает-
ся очень высокой [35] даже в случае достижения 
контроля над кровотечением, так как у пациентов 
остается высокий риск повторных кровотечений 
(ПК). Ассоциированная с ПК летальность так же 
велика, как и в результате первого эпизода кро-
вотечения [36].

Как известно, величина градиента печеноч-
ного венозного давления (ГПВД) является луч-
шим из всех существующих предикторов кро-
вотечений из ВРВП [37]. В случае достижения 
величины ГПВД>12 мм рт.ст. у пациентов с ПГ 
возникает риск развития кровотечения, и, напро-
тив, в случае, если величина ГПВД<12 мм рт.ст., 
или она снижается на более чем 20% от базового 
уровня в результате воздействия терапевтиче-
ских средств, риск кровотечения значимо сни-
жается [37, 38]. Однако, так как ГПВД является 
инвазивной процедурой, его определение непри-
годно для проведения рутинного клинического 
обследования у большинства пациентов. Вторым 
важным предиктором возможного кровотечения 
из ВРВП является размер ВУ, определяемый в 
процессе проведения эндоскопического скринин-
га, который входит в современные рекоменда-
ции для больных с ЦП [1]. Известно, что размер 
ВУ более 5 мм, а также видимые красные поло-
сы на варикозных узлах при проведении ЭГДС 
рассматриваются как предикторы высокого риска 
развития кровотечения из ВРВП, хотя они обна-
руживаются только у 30% пациентов с развив-
шимся кровотечением и указанными парамет-
рами при проведении ЭГДС [39]. При сопостав-
лении результатов эндоскопического скрининга 
и измерения ГПВД у одних и тех же больных с 
ПГ была показана высокая значимая корреляция 
между этими параметрами [40]. К недостаткам 
ЭГДС-скрининга относят низкую выявляемость 
пациентов с риском разрыва варикозных узлов 
(30–50%), инвазивность и дискомфорт, развиваю-
щийся у пациентов, подвергшихся этой процеду-
ре [9]. Таким образом, эндоскопический скрининг 
как самостоятельный метод не позволяет полно-
ценно идентифицировать пациентов с высоким 
риском развития первого эпизода кровотечения 
из ВРВП.

К настоящему времени предложены несколь-
ко не эндоскопических и не инвазивных мето-
дов и маркеров в целях скрининга ВУ с высоким 
риском кровотечения и выявления предикторов 
первого эпизода кровотечения [12–21, 41].

Нами были выявлены неинвазивные предик-
торы первого эпизода кровотечения: высокий 
уровень АСТ, высокий показатель фиброза (FIB-
4), снижение соотношения количества тромбо-
цитов/диаметр селезенки и высокая градация 
показателя LSPS.

Следует сказать, что значимость того или 
иного предиктора или их комбинации скорее 
всего связана со временем пребывания в ЛОТП, 
т.е. временем продолжающейся декомпенсации 
ЦП и прогрессии ПГ. В нашем случае выявление 
вышеуказанных предикторов первого эпизода 
кровотечения определялось довольно длитель-
ным сроком ожидания ТП – до 48 месяцев. По 
своим результатам (использование неинвазив-
ного предиктора в целях прогнозирования риска 
развития кровотечения) нам близко исследование 
G.L. Wong et al. [41], показавших, что в период 
наблюдения, равный 41,3±12,6 месяца, значи-
мым предиктором первого эпизода кровотече-
ния оказался показатель ЖС, измеренный мето-
дом транзиентной эластографии. Параметрами, 
взаимосвязанными с ЖС, являются показатели 
соотношения количества тромбоцитов/диаметр 
селезенки и показатель LSPS, поскольку при их 
расчете используется диаметр селезенки, корре-
лирующий с ЖС. Установлена значимая корре-
ляция между ЖС и LSPS, ЖС и соотношением 
количества тромбоцитов/диаметр селезенки у 
больных с ВУ большого размера и первым эпизо-
дом кровотечения [42]. Интересно, что в этом же 
исследовании установлена высокая корреляция 
между показателем ГПВД и ЖС в предсказании 
ВУ большого размера и вероятности развития 
кровотечения.

Другим предиктором ВУ больших размеров 
с вероятностью развития первого эпизода кро-
вотечения может быть вирусная этиология ЦП.  
Так, доля вирусных ЦП в цитируемом выше 
исследовании G.L. Wong et al. [41] была около 85%.

В другом исследовании показаны значи-
мые предикторы, ведущие к формированию 
ВУ больших размеров: высокий уровень пока-
зателя ЖП, снижение соотношения количества 
тромбоцитов/диаметр селезенки, увеличение 
диаметра селезенки, высокое значение показа-
теля индекса фиброза – FIB4 у больных с HCV-
ассоциированным ЦП [42].
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