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Введение.	Для	пациентов	с	почечно-клеточным	раком	(ПКР)	с	метастазами	в	костях	необходим	поиск	новых	про-
гностических	факторов,	влияющих	на	показатели	выживаемости.
Цель исследования	–	проанализировать	показатели	выживаемости	и	выявить	прогностические	факторы	у	больных	
раком	почки	с	метастазами	в	костях.
Материалы и методы.	Проведен	ретроспективный	анализ	данных	350	пациентов	с	костными	метастазами	ПКР,	
получавших	лечение	в	Московской	городской	онкологической	больнице	№	62	и	Городском	клиническом	онколо-
гическом	 диспансере	 (Санкт-Петербург)	 с	 2006	 по	 2022	 г.	 К	 группе	 промежуточного	 прогноза	 были	 отнесены	
117	(33,4	%)	больных,	к	группе	неблагоприятного	прогноза	–	169	(48,3	%).	В	исследовании	изучены	клинико-мор-
фологические	факторы	прогноза,	влияющие	на	показатели	выживаемости	у	больных	ПКР	с	метастазами	в	костях.	
Статистический	анализ	проводили	с	использованием	пакетов	программного	обеспечения	Statistica	10.0	(StatSoft,	
США)	посредством	построения	кривых	Каплана–Майера,	таблиц	дожития	и	математической	модели	дожития.
Результаты и заключение.	Показатели	3-,	5-летней	общей	выживаемости	(ОВ)	больных	ПКР	с	метастазами	в	костях	
составили	38	%	(95	%	доверительный	интервал	(ДИ)	33–44)	и	23	%	(95	%	ДИ	18–28)	соответственно,	при	этом	
медиана	ОВ	составила	28,3	мес	(95	%	ДИ	23,6–32,9)	(р	<0,001).
В	однофакторном	анализе	статус	по	шкале	ECOG	 (Eastern	Cooperative	Oncology	Group,	Восточная	кооперативная	
группа	исследования	рака)	(р	<0,001),	степень	дифференцировки	опухоли	по	Фурману	(р	<0,001),	тип	и	количество	
метастазов	(р	<0,001),	метастазы	в	легких	(р	=	0,027),	печени	(р	=	0,013)	и	лимфатических	узлах	(р	<0,001),	прогноз	
по	шкале	IMDC	(International	Metastatic	RCC	Database	Consortium,	Международный	консорциум	по	лечению	метаста-
тического	рака	почки)	(р	<0,001),	проведение	лучевой	терапии	(р	=	0,003)	и	нефрэктомии	(р	<0,001)	влияли	на	по-
казатели	ОВ	у	больных	с	костными	метастазами	ПКР.	При	многофакторном	анализе	статус	по	шкале	ECOG,	степень	
дифференцировки	опухоли	по	Фурману,	тип	и	количество	метастазов,	проведение	лучевой	терапии	и	нефрэктомии	
были	дополнительными	факторами,	влияющими	на	показатели	ОВ	у	пациентов	с	раком	почки	с	метастазами	в	костях	
(р	<0,001).
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Background.	 In	 patients	 with	 bone	 metastases	 of	 renal	 cell	 cancer	 (RCC),	 the	 search	 for	 new	 prognostic	 factors	
affecting	survival	rates	is	necessary.
Aim.	To	analyze	survival	rates	and	identify	prognostic	factors	in	patients	with	RCC	metastases	in	the	bones.
Materials and methods.	 A	 retrospective	 analysis	 of	 data	 of	 350	 patients	 with	 bone	 metastases	 of	 RCC	 treated		
at	the	Moscow	City	Oncologic	Hospital	No.	62	and	the	City	Clinical	Oncologic	Dispensary	(Saint	Petersburg)	from	2006	
to	2022	was	performed.	117	(33.4	%)	patients	were	classified	into	the	group	of	intermediate	prognosis,	169	(48.3	%)	–	
into	the	group	of	poor	prognosis.	The	study	investigated	clinical	and	morphologic	prognostic	factors	affecting	survival	
rates	 in	 patients	 with	 bone	 metastases	 of	 RCC.	 Statistical	 analysis	 was	 performed	 using	 Statistica	 10.0	 software	
packages	(StatSoft,	USA)	through	construction	of	Kaplan–Meier	curves	and	survival	tables,	development	of	a	mathematical	
model	of	survival.
Results and conclusion.	3-year,	5-year	overall	survival	(OS)	of	patients	with	RCC	bone	metastases	was	38	%	(95	%	
confidence	interval	(CI)	33–44)	and	23	%	(95	%	CI	18–28),	respectively,	with	a	median	OS	of	28.3	months	(95	%	CI	
23.6–32.9)	(p	<0.001).
In	single	factor	analysis,	ECOG	(Eastern	Cooperative	Oncology	Group)	status	(p	<0.001),	Fuhrman	tumor	differentiation	
grade	 (p	 <0.001),	 type	and	number	of	metastases	 (p	 <0.001),	metastases	 to	 the	 lung	 (p	 =	0.027),	 liver	 (p	 =	0.013)		
and	lymph	nodes	(p	<0.001),	IMDC	(International	Metastatic	RCC	Database	Consortium)	prognosis	(p	<0.001),	radiation	
therapy	(p	=	0.003)	and	nephrectomy	(p	<0.001)	affected	OS	in	patients	with	bone	metastases	of	RCC.	In	multivariate	
analysis,	ECOG	status,	Fuhrman	tumor	differentiation	degree,	type	and	number	of	metastases,	radiotherapy	and	nephrectomy	
were	additional	factors	affecting	OS	in	patients	with	RCC	bone	metastases	(p	<0.001).
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Введение
Почечно-клеточный рак (ПКР) является одним 

из наиболее распространенных видов злокачественных 
новообразований в мире, составляя около 5 % среди 
мужчин и 3 % среди женщин [1]. В настоящее время 
до 20–30 % пациентов с ПКР имеют отдаленные мета-
стазы на момент первоначальной диагностики, 
при этом кости поражаются у 30 % больных [2, 3]. 
Стоит отметить, что частота костных метастазов выше 
у пациентов со светлоклеточным раком [4] и состав-
ляет 19,7–33,5 % [5]. Несмотря на успехи в медика-
ментозном и хирургическом лечении первичного ПКР, 
общая выживаемость (ОВ) больных после развития 
метастазов в костях составляет всего 19,7 мес [6, 7], 
при этом медиана ОВ колеблется от 12 до 28 мес [8]. 
Метастазы в костях вызывают такие осложнения, 
как боль, гиперкальциемия, патологические переломы 
и компрессия спинного мозга [9]. Наличие метастазов 
в костях или печени значительно снижают ОВ по срав-
нению с другими метастатическими очагами [10], 
при этом у больных с солитарными, единичными 
и множественными метастазами медиана ОВ состав-
ляет 28, 18 и 9 мес соответственно [11, 12].

В настоящее время не разработаны прогностиче-
ские модели для больных ПКР с метастазами в костях. 
Выяснение прогностических предикторов развития 
костных метастазов у пациентов с метастатическим 
ПКР имеет важное клиническое значение, улучшает 
эффективность комплексного лечения и снижает риск 
скелетных осложнений [13].  Персонализированный 

подход должен способствовать оптимизации ком-
плексной терапии больных с костными метастазами 
ПКР в целях увеличения показателей выживаемости 
и повышения качества жизни.

Цель исследования – анализ влияния прогности-
ческих факторов у больных раком почки с метастазами 
в костях в целях выделения предикторов, влияющих 
на показатели ОВ.

Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ данных 350 па-

циентов с костными метастазами ПКР, которым вы-
полнено комбинированное лечение на базе Городской 
онкологической больницы № 62 и Городского онко-
логического диспансера (Санкт-Петербург) с 2006 по 
2022 г. Средний возраст больных составил 60,1 ± 9,7 
(22–82) года.

В исследовании изучены клинико-морфологические 
факторы прогноза, влияющие на показатели выживае-
мости больных ПКР с метастазами в костях. Все паци-
енты получали системную противоопухолевую терапию, 
при этом таргетная терапия проведена 336 (96 %) боль-
ным, а терапия ингибиторами контрольных точек –  
14 (4 %).

Данные пациентов были консолидированы в виде 
электронных таблиц и анализировались с помощью 
программы Statistica 12 для Windows. Продолжитель-
ность жизни рассчитывали от даты постановки диаг-
ноза до даты последнего наблюдения или смерти. Вы-
живаемость оценивали по методу Каплана–Майера, 

mailto:sema.69@mail.ru
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различия выживаемости определяли с помощью 
 log-rank-теста; для исключения факторов, не имеющих 
самостоятельной прогностической значимости, исполь-
зовали регрессионный анализ Кокса. Проводили анализ 
показателей ОВ у больных ПКР с костными метастазами 
в зависимости от пола, возраста, локализации первичной 
опухоли и гистологического варианта, степени градации 
по Фурману, группы прогноза по шкале IMDC 
(International Metastatic RCC Database Consortium, Меж-
дународный консорциум по лечению метастатического 

рака почки), типа, количества и локализации метастазов, 
проведения нефрэктомии и лучевой терапии.

Результаты
Клинико-морфологические характеристики 350 боль-

ных представлены в табл. 1.
К группе промежуточного прогноза были отнесены 

117 (33,4 %) больных, к группе неблагоприятного про-
гноза – 169 (48,3 %), к группе благоприятного прогно-
за – 64 (18,3 %) (p <0,001).

Характеристика 
Characteristic

n (%) 

Пол: 
Gender:

мужской 
male
женский 
female

253 (72,3)

97 (27,7) 

Возраст, лет: 
Age, years:

18–44
45–59
60–74
≥75

22 (6,3)
131 (37,4)
171 (48,8)

26 (7,5) 

Статус по шкале ECOG: 
ECOG status:

0
1
2
3

14 (4,0)
105 (30,0)
141 (40,3)
90 (25,7) 

Локализация первичной опухоли 
Location of the primary tumor

справа 
right
слева 
left
двусторонняя 
bilateral

185 (52,9)

156 (44,6)

9 (2,6) 

Гистологический вариант: 
Histological type:

светлоклеточный рак 
clear cell carcinoma
несветлоклеточный рак 
non-clear cell carcinoma

312 (89,1)

38 (10,9) 

Степень дифференцировки: 
Differentiation grade:

G
1

G
2

G
3

50 (14,3)
136 (38,9)
164 (46,9) 

Характеристика 
Characteristic

n (%) 

Тип метастазов: 
Metastases type:

метахронные 
metachronous
синхронные 
synchronous

181 (51,7)

169 (48,3) 

Количество метастазов: 
Number of metastases:

солитарные 
solitary
единичные 
single
множественные 
multiple

49 (14,0)

54 (15,4)

247 (70,6) 

Прогноз по IMDC: 
IMDC prognosis:

благоприятный 
favorable
промежуточный 
intermediate
неблагоприятный 
poor

64 (18,3)

117 (33,4)

169 (48,3) 

Локализация метастазов: 
Metastases:

легкие 
lungs
печень 
liver
головной мозг 
brain

197 (56,3)

54 (15,4)

19 (5,4) 

Предыдущая нефрэктомия 
Prior nephrectomy

141 (40,3) 

Лучевая терапия 
Radiation therapy

80 (22,9) 

Примечание. ECOG – Восточная кооперативная группа 
исследования рака; IMDC – Международный консорциум 
по лечению метастатического рака почки. 
Note. ECOG – Eastern Cooperative Oncology Group; IMDC–
International Metastatic RCC Database Consortium.

Таблица 1. Характеристика больных (n = 350)

Table 1. Characteristics of the patients (n = 350)
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Рис. 2. Общая выживаемость (ОВ) больных почечно-клеточным раком с костными метастазами (n = 350) в зависимости от ста-
туса по шкале Восточной кооперативной группы исследования рака (ECOG) (а) и дифференцировки опухоли по Фурману (б)
Fig. 2. Overall survival (OS) of patients with bone metastases of renal cell carcinoma (n = 350) depending on the Eastern Cooperative Oncology 
Group (ECOG) status (а) and Fuhrman tumor differentiation (б)

Светлоклеточный ПКР выявлен у 312 (89,1 %) боль-
ных. Синхронные метастазы установлены у 169 (48,3 %) 
пациентов; солитарные, единичные и множественные 
костные метастазы выявлены у 49 (14 %), 54 (15,4 %) 
и 247 (70,6 %) пациентов соответственно, что говорит 
о крайне неблагоприятном прогнозе больных данной 
когорты.

Показатели 3- и 5-летней ОВ в группе всех больных 
ПКР с метастазами в костях составили 38 % (95 % до-
верительный интервал (ДИ) 33–44) и 23 % (95 % ДИ 
18–28) соответственно, при этом медиана ОВ соста-
вила 28,3 мес (95 % ДИ 23,6–32,9) (рис. 1).

При однофакторном анализе у больных с костны-
ми метастазами рака почки выявлено, что отрицатель-

ное влияние на показатели выживаемости оказывали 
статус по ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group, 
Восточная кооперативная группа исследования рака) 
(р <0,001), степень дифференцировки опухоли по Фур-
ману (р <0,001), тип и количество метастазов (р <0,001), 
метастазы в легких (р = 0,027), печени (р = 0,013) 
и лимфатических узлах (р <0,001), прогноз по IMDC 
(р <0,001), проведение лучевой терапии (р = 0,003) 
и нефрэктомии (р <0,001) (табл. 2, рис. 2–6).

Медиана ОВ при ECOG 0, 1, 2, 3 составила 56,8 мес 
(95 % ДИ 32,4 – не достигнута), 52,9 мес (95 %  
ДИ 35–63,8), 32,9 мес (95 % ДИ 26,5–38,1) и 10,1 мес 
(95 % ДИ 8,8–12,7), а при G

1
, G

2
 и G

3 
– 60,2 мес (95 % 

ДИ 42,3–76,3), 38,1 мес (95 % ДИ 31,4–51,1) и 15,6 мес 
(95 % ДИ 13,1–21,7) соответственно.

Медиана ОВ при метахронных и синхронных мета-
стазах составила 32,7 мес (95 % ДИ 28,4–41,2) 
и 23,2 мес (95 % ДИ 18,5–29,5), а при солитарных, 
единичных и множественных метастазах – 56,1 мес 
(95 % ДИ 45,8–72,2), 34,4 мес (95 % ДИ 27,8–53) 
и 21,3 мес (95 % ДИ 17,6–24,6) соответственно.

Медиана ОВ при метастазах в легких и без них со-
ставила 23,4 мес (95 % ДИ 20,9–29,5) и 33,4 мес (95 % 
ДИ 28,9–41,6), а при метастазах в печени и без них – 
13,6 мес (95 % ДИ 12–26,3) и 29,9 мес (95 % ДИ 27,1–35,4) 
соответственно.

Медиана ОВ при метастазах в лимфатических узлах 
и без них составила 17,7 мес (95 % ДИ 13,9–26,3) 
и 31,3 мес (95 % ДИ 28–35,8); при благоприятном, 
промежуточном и неблагоприятном прогнозе – 
53,7 мес (95 % ДИ 35,9–76,3), 35,8 мес (95 % ДИ 30,6–45,8) 
и 15,6 мес (95 % ДИ 13,6–22,4) соответственно.
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Рис. 1. Общая выживаемость (ОВ) больных почечно-клеточным 
раком с костными метастазами (n = 350)
Fig. 1. Overall survival (OS) of patients with bone metastases of renal 
cell carcinoma (n = 350)
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Число пациентов в группе риска / Number in risk

ECOG 0 14 13 11 8 8 5
ECOG 1 105 89 67 46 42 31
ECOG 2 141 117 79 54 37 26
ECOG 3 90 38 13 6 1 0

Число пациентов в группе риска / Number in risk

G1 50 45 41 31 27 24
G2 136 116 77 57 45 32
G3 164 96 52 26 16 6

3‑летняя ОВ: / 3‑year OS: 64,8; 51,6; 19,0 %
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Таблица 2. Факторы прогноза общей выживаемости больных почечно-клеточным раком с костными метастазами (n = 350) 
(однофакторный и многофакторный анализы)*

Table 2. Prognostic factors for overall survival in patients with bone metastases of renal cell cancer (n = 350) (univariate and multivariate 
analyses)*

Фактор 
Factor

n (%) 

Отношение рисков (95 % доверительный интервал) 
Hazard ratio (95 % confidence interval) 

Однофакторный анализ 
Univariate test

Многофакторный анализ 
Multivariate test

Статус по шкале ECOG 
ECOG status:

0
1
2
3

14 (4,0)
105 (30,0)
141 (40,3)
90 (25,7) 

–
1,08 (0,58–1,99; p = 0,810)
1,61 (0,88–2,92; p = 0,120)
6,98 (3,74–13,05; p <0,001) 

–
0,79 (0,41–1,52; p = 0,475)
0,97 (0,50–1,89; p = 0,933)
2,91 (1,40–6,06; p = 0,004) 

Степень дифференцировки: 
Differentiation grade:

G
1

G
2

G
3

50 (14,3)
136 (38,9)
164 (46,9) 

 –
1,33 (0,93–1,91; p = 0,122)
3,42 (2,39–4,88; p <0,001) 

–
1,36 (0,88–2,09; p = 0,167)
2,39 (1,50–3,79; p <0,001) 

Тип метастазов: 
Metastases type:

метахронные 
metachronous
синхронные 
synchronous

181 (51,7)

169 (48,3) 

 –

0,72 (0,57–0,91; p = 0,007) 

–

1,55 (1,16–2,07; p = 0,003) 

Количество метастазов: 
Number of metastases:

солитарные 
solitary
единичные 
single
множественные 
multiple

49 (14,0)

54 (15,4)

247 (70,6) 

–

1,35 (0,89–2,05; p = 0,164)

2,23 (1,59–3,12; p <0,001) 

–

1,51 (0,96–2,36; p = 0,072)

1,42 (1,30–3,16; p = 0,002) 

Метастазы в легких: 
Lung metastases:

нет 
present
есть 
absent

153 (43,7)

197 (56,3) 

–

1,30 (1,03–1,65; p = 0,027) 

 –

0,88 (0,65–1,20; p = 0,426) 

Метастазы в печени: 
Liver metastases:

нет 
present
есть 
absent

296 (84,6)

54 (15,4) 

–

1,50 (1,09–2,06; p = 0,013) 

–

0,98 (0,69–1,38; p = 0,891) 

Метастазы в лимфатических узлах: 
Lymph nodes metastases:

нет 
present
есть 
absent

253 (72,3)

97 (27,7) 

–

1,61 (1,24–2,09; p <0,001) 

–

0,94 (0,70–1,26; p = 0,676) 

Прогноз по IMDC: 
IMDC prognosis:

благоприятный 
favorable
промежуточный 
intermediate
неблагоприятный 
poor

64 (18,3)

117 (33,4)

169 (48,3) 

–

1,37 (0,97–1,94; p = 0,078)

2,85 (2,06–3,93; p <0,001) 

–

1,20 (0,81–1,79; p = 0,367)

1,49 (0,96–2,32; p = 0,072) 
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Фактор 
Factor

n (%) 

Отношение рисков (95 % доверительный интервал) 
Hazard ratio (95 % confidence interval) 

Однофакторный анализ 
Univariate test

Многофакторный анализ 
Multivariate test

Лучевая терапия: 
Radiation therapy:

нет 
no
да 
yes

270 (77,1)

80 (22,9) 

–

0,65 (0,49–0,86; p = 0,003) 

–

0,71 (0,53–0,94; p = 0,019) 

Нефрэктомия: 
Prior nephrectomy:

нет 
no
да 
yes

300 (85,7)

50 (14,3) 

–

3,54 (2,48–5,06; p <0,001) 

 –

2,15 (1,46–3,16; p <0,001) 

*В таблице приведены только факторы, демонстрирующие прогностическую значимость.
Примечание. ECOG – Восточная кооперативная группа исследования рака; IMDC – Международный консорциум по лечению 
метастатического рака почки. 
*The table only presents factors with prognostic value. 
Note. ECOG – Eastern Cooperative Oncology Group; IMDC–International Metastatic RCC Database Consortium.

Окончание табл. 2
End of table 2

Медиана ОВ при выполнении нефрэктомии и ее 
отсутствии составила 32,4 мес (95 % ДИ 28,4–35,9) 
и 12,7 мес (95 % ДИ 8–22,7), а при проведении или от-
сутствии лучевой терапии – 37,9 мес (95 % ДИ 32,7–51,5) 
и 23,6 мес (95 % ДИ 21,7–28,9) соответственно.

При многофакторном анализе ECOG статус (от-
ношение рисков (ОР) 2,91; 95 % ДИ 1,40–6,06), сте-
пень дифференцировки опухоли по Фурману (ОР 2,39; 

95 % ДИ 1,50–3,79), тип (ОР 1,55; 95 % ДИ 1,16–2,07) 
и количество (ОР 1,42; 95 % ДИ 1,30–3,16) метастазов, 
а также проведение лучевой терапии (ОР 0,71;  
95 % ДИ 0,53–0,94) и нефрэктомии (ОР 2,15; 95 %  
ДИ 1,46–3,16) были дополнительными факторами, 
оказывающими независимое отрицательное влияние 
на показатели ОВ у пациентов с костными метастаза-
ми ПКР (см. табл. 2).

Рис. 3. Общая выживаемость (ОВ) больных почечно-клеточным раком с костными метастазами (n = 350) в зависимости от типа 
(а) количества (б) метастазов
Fig. 3. Overall survival (OS) of patients with bone metastases of renal cell carcinoma (n = 350) depending on the type (a) and number (б)  
of metastases
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Рис. 5. Общая выживаемость (ОВ) больных почечно-клеточным раком с костными метастазами (n = 350) c метастазами в лим-
фатических узлах и без них (а) и в зависимости от прогноза по шкале Международного консорциума по лечению метастатического 
рака почки (IMDC) (б)
Fig. 5. Overall survival (OS) of patients with bone metastases of renal cell carcinoma (n = 350) with and without lymph node metastases (a)  
and depending on the International Metastatic RCC Database Consortium (IMDC) prognosis (б)
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Рис. 4. Общая выживаемость (ОВ) больных почечно-клеточным раком с костными метастазами (n = 350) c метастазами в легких 
и без них (а), с метастазами в печени и без них (б)
Fig. 4. Overall survival (OS) of patients with bone metastases of renal cell carcinoma (n = 350) with and without lung metastases (a), with and 
without liver metastases (б)
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Рис. 6. Общая выживаемость (ОВ) больных почечно-клеточным раком с костными метастазами (n = 350) при выполнении нефрэк-
томии и без нее (а) и проведении лучевой терапии и без нее (б)
Fig. 6. Overall survival (OS) of patients with bone metastases of renal cell carcinoma (n = 350) with and without nephrectomy (a) and with  
and without radiation therapy (б)
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Обсуждение
У пациентов с ПКР метастазы в костях могут вы-

зывать осложнения, которые часто приводят к небла-
гоприятным исходам [14]. До сегодняшнего дня  
не разработано ни одной персонализированной про-
гностической модели путем объединения всех незави-
симых предикторов у больных ПКР с метастазами  
в костях. Поэтому необходимо изучить и выявить про-
гностические факторы у больных с костными метаста-
зами ПКР для повышения показателей выживаемости 
и эффективности персонализированной системной 
терапии. В данном исследовании проведен одно- 
и многофакторный анализы прогностических пре-
дикторов у 350 пациентов с метастазами ПКР в ко-
стях. При этом показатели 5-летней ОВ составили 
23 %, а медиана ОВ в общей когорте – 28,3 мес, что со-
поставимо с данными исследования F. Ruatta и соавт. [15] 
и выше, чем в исследовании METEOR [16].

Исследования прогностических факторов у пациен-
тов с костными метастазами ПКР до настоящего времени 
были ограничены. Z. Huang и соавт. уста новили, что ко-
роткий период до метастазирования в кости, пожилой 
возраст больных, метастазирование в несколько органов 
и отсутствие экспрессии CA-IX ассоциируются с плохим 
прогнозом [17]. Согласно данным работ T. Gudbjarts-
son T. и соавт., V. Ficarra и соавт., степень дифференци-
ровки по Фурману является важным прогностическим 
фактором [18, 19]. У больных ПКР при наличии костных 
метастазов чаще встречаются низкодифференцирован-
ные опухоли по Фурману [20]. В нашем исследовании 
низко дифференцированные опухоли были неблагопри-
ятным прогностическим фактором, при этом показа-
тели  3- и 5-летней ОВ при G

3
 составили 19 и 4,7 % соот-

ветственно (р <0,0001).
В ретроспективных исследованиях [21–26] пожи-

лой возраст, мужской пол, градации T и N, метастазы 
в головном мозге, печени и легких были важными пре-
дикторами костных метастазов у пациентов с метаста-
тическим ПКР. В разных исследованиях возраст ука-
зывался как фактор, влияющий на прогноз пациентов 
с костными метастазами ПКР, однако в других иссле-
дованиях не было выявлено разницы в прогнозе меж-
ду молодыми и пожилыми пациентами [27, 28]. В на-
шей работе мы не выявили разницы в показателях 
выживаемости в зависимости от возраста (р = 0,55) 
и пола (р = 0,7). Влияние локализации первичной опу-
холи на исходы заболевания при ПКР остается неяс-
ным. В работе S. Dong и соавт. риск развития костных 
метастазов ПКР при опухоли левой почки был анало-
гичен риску развития костных метастазов ПКР при опу-
холи правой почки, в то время как у пациентов с двусто-
ронним поражением риск развития костных метастазов 
был выше [29]. В нашей работе мы не выявили разницу 
в показателях выживаемости в зависимости от локали-
зации первичной опухоли почки (р = 0,32).

Пациенты с множественными костными метаста-
зами ПКР имели худшие показатели выживаемости 
[30], что подтверждается результатами нашего иссле-
дования. Показатели 5-летней ОВ при солитарных, 
единичных и множественных метастазах в нашей ра-
боте составили 49,0; 27,5 и 15,6 % (р <0,0001) с меди-
аной ОВ 56,1; 34,4 и 21,3 мес соответственно.

В работе M. Santoni и соавт. дополнительные мета-
стазы в легких и печени не являлись важными прогно-
стическими факторами [31], что сопоставимо с наши-
ми данными. Показатели 5-летней ОВ при метастазах 
в легких и печени составили 45,3 и 26,9 % (р = 0,026), 
40,7 и 23,8 % (р = 0,012) соответственно. При этом 
медиана ОВ при метастазах в легких и без них соста-
вила 23,4 мес (95 % ДИ 20,9–29,5) и 33,4 мес (95 %  
ДИ 28,9–41,6), а при метастазах в печени и без них – 
13,6 мес (95 % ДИ 12–26,3) и 29,9 мес (95 % ДИ 27,1–
35,4) соответственно.

В исследовании R. R. McKay и соавт. при страти-
фикации по группам риска 27, 33 и 43 % больных бы-
ли распределены в группы благоприятного, промежу-
точного и неблагоприятного прогноза по IMDC 
соответственно (р <0,001) [10], что сопоставимо с дан-
ными нашего исследования. У 48,3 % пациентов вы-
явлены синхронные метастазы, показатели 5-летней 
ОВ при метахронных и синхронных метастазах соста-
вили 29,7 и 16,3 % соответственно (р = 0,0065).

Паллиативное хирургическое лечение и стереотак-
сическая лучевая терапия у пациентов с метастазами 
ПКР в костях являются предметом различных иссле-
дований [32, 33]. В исследовании A. Szendroi и соавт. 
продемонстрировано, что циторедуктивная нефрэкто-
мия улучшала показатели выживаемости больных с кост-
ными метастазами ПКР [34]. В нашем исследовании 
у пациентов с метастазами ПКР в костях при выполне-
нии и отсутствии циторедуктивной нефрэктомии пока-
затели 5-летней ОВ составили 25,7 и 0 % (р <0,0001), 
при этом медиана выживаемости – 32,4 и 12,7 мес соот-
ветственно. Лучевая терапия в основном используется 
для паллиативного лечения больных с костными мета-
стазами ПКР [35]. В нашей работе установлено, что у па-
циентов с метастазами ПКР в кос тях при проведении 
лучевой терапии и без нее показатели 5-летней ОВ соста-
вили 32,0 и 19,6 % (р = 0,0024), при этом медиана ОВ – 
37,9 и 23,6 мес соответственно.

Данное исследование имело ряд ограничений 
из-за ретроспективного дизайна, а также были выяв-
лены различия в распределении клинико-морфологи-
ческих признаков.

Заключение
В нашей работе проведен ретроспективный анализ 

клинико-морфологических прогностических факторов 
у 350 больных с костными метастазами рака почки. 
В ходе исследования установлено, что статус по шкале 
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ECOG, степень дифференцировки опухоли по Фур-
ману, тип и количество метастазов, а также проведение 
лучевой терапии и нефрэктомии были дополнитель-
ными независимыми прогностическими факторами, 
влияющими на показатели ОВ у пациентов с метаста-
тическим ПКР. Несмотря на некоторые недостатки 

ретроспективного исследования в настоящее время 
необходимо учитывать расширенную панель прогно-
стических факторов у больных с метастазами ПКР 
в костях для эффективности системной терапии и по-
вышения персонализированных показателей выжива-
емости.
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