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The paper provides the first interim analysis of a database including information on 806 metastatic kidney cancer patients receiving targeted 
therapy in the cancer facilities of the Moscow Healthcare Department. It shows a comparative analysis of the periods of first-line targeted 
therapy with different drugs until progression is established.
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Введение
Рак почки (РП) является одним из широко распро-

страненных онкологических заболеваний мочевыде-
лительной системы. В мире выявляется около 250 тыс. 
случаев РП в год, распространенность в структуре он-
кологической заболеваемости составляет 4,3 % [1, 2].

В России в 2014 г. из 544 763 впервые выявленных 
онкологических больных диагноз РП установлен в 21 394 

случаях, что составило 3,9 % от общего числа лиц с вы-
явленными злокачественными новообразованиями. 
Распространенность РП в России в 2014 г. cоставила 96,9 
на 100 тыс. населения, летальность – 5,0 % [3].

Средний возраст заболевших РП 60,55 (22–86) го-
да. По темпам прироста РП прочно удерживает 2-е 
место после злокачественных новообразований цент-
ральной нервной системы.
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Несмотря на стремительное развитие различных 
методов диагностики, по-прежнему более 20 % боль-
ных обращаются за медицинской помощью в онколо-
гические учреждения уже при наличии отдаленных 
метастазов (20,4 % с впервые выявленным РП 
в 2014 г.) и еще 19,1 % имеют исходно III стадию забо-
левания. В 2014 г. зарегистрированы 20 017 случаев РП, 
из них только 14,6 % выявлены активно [3].

Более того, у 50 % пациентов, подвергнутых ради-
кальной нефрэктомии по поводу почечно-клеточного 
рака, в дальнейшем развивается диссеминация. Таким 
образом, более 50 % больных РП нуждаются исходно 
или будут нуждаться в дальнейшем в противоопухоле-
вой лекарственной терапии [4].

Летальность в первый год после постановки диаг-
ноза РП в 2014 г. по России составила 17,6 %, по Мос-
кве – 9,7 % [1].

В настоящее время в арсенале российских онколо-
гов имеется 7 таргетных препаратов (авастин, нексавар, 
сутент, пазопаниб, эверолимус, темсиролимус, аксити-
ниб), позволяющих существенно увеличить продолжи-
тельность и улучшить качество жизни [2]. Безусловно, 
каждый из этих препаратов обладает своими особен-
ностями с точки зрения противоопухолевой активно-
сти, токсического профиля и переносимости [5–7].

В данной статье мы бы хотели поделиться опытом 
использования таргетных препаратов в Москве. Ши-
рокое применение данной группы лекарственной те-
рапии (вне протоколов) в столице началось с июня 
2005 г.

Материалы и методы
До 2010 г. статистика по РП в России велась 

без распределения больных по стадиям. С 2011 
по 2014 г. в стране заболеваемость выросла с 78,5 
до 96,9 на 100 тыс. человек. В Москве в 2014 г. диагноз 
РП установлен 1363 пациентам. Локализованные фор-
мы (I–II стадии) были выявлены у 62,6 %, что выше 
общероссийских показателей (57,9 %). У 19,6 % ис-
ходно уже имелись отдаленные метастазы (по Рос-
сии – 20,4 %) и у 16,5 % диагностирована III стадия 
заболевания (по России – 19,1 %). В Москве 30,4 % 
случаев РП выявлены активно [3].

При анализе установлено: на конец 2014 г. на уче-
те в онкологических диспансерах столицы состоял 
11 981 больной РП, что соответствует 6-му ранговому 
месту в общей структуре онкологических больных.

Некоторые авторы считают, что применение тар-
гетной терапии позволило перевести метастатический 
РП в разряд хронических онкологических заболева-
ний, поскольку во многих случаях метастатического 
процесса удалось добиться увеличения продолжитель-
ности жизни [2].

Данная статья является ретроспективным анали-
зом применения таргетной терапии у больных РП.

На 01.07.2015 нами отслежены 806 больных мета-
статическим РП, получавших таргетную терапию 
в онкологических диспансерах г. Москвы. Среди них 
580 (71,96 %) мужчин и 226 (28,04 %) женщин. Сред-
ний возраст пациентов составил 60,55 (22–86) года. 
Правая и левая почки поражались одинаково часто: 
правая – у 396 (49,13 %), левая – у 391 (48,51 %); обе 
почки исходно были поражены у 19 (2,36 %) больных. 
Синхронные метастазы (выявлены одномоментно 
с первичной опухолью или в течение первых 6 мес) 
наблюдались у 347 (43,05 %), метахронные (после 
6 мес от момента выявления первичной опухоли) – 
у 459 (56,95 %) пациентов. Средние сроки возникно-
вения метахронных метастазов после выявления пер-
вичной опухоли составили 54,01 мес.

Распределение больных в зависимости от локали-
зации метастазов представлено в табл. 1.

Таким образом, наши данные не отличаются 
от мировых: на 1-м месте при метастатическом РП по-
ражаются легкие, на 2-м – кости, реже выявляются 
висцеральные метастазы и метастазы в головной мозг.

У 726 (90,10 %) больных были известны гистоло-
гические характеристики опухоли почки. Распределе-
ние пациентов в зависимости от морфологической 
структуры опухоли представлено в табл. 2.

Таргетную терапию после лечения цитокинами 
проводили 157 (19,48 %) пациентам; после цитокинов 
и / или химиотерапии – 15 (1,86 %). Неоадъювантная 
таргетная терапия перед операцией на почке выполне-
на 21 (2,60 %) больному, из которых только 10 (47,61 %) 
удалось провести паллиативную нефрэктомию. Причи-
на малого числа паллиативных вмешательств на почке 
заключалась в том, что показанием к неоадъювантному 
лечению в наших случаях служили исходная местная 
распространенность опухоли (врастание в соседние ор-
ганы и ткани, большие размеры), выраженная генера-
лизация без ответа на предоперационную таргетную 
терапию, тяжелое исходное состояние пациента. Нео-
адъювантную таргетную терапию в случае исходной 
резектабельности опухоли почки мы не проводили.

Таргетная терапия перед метастазэктомией прове-
дена 200 больным, из них после индукционной таргет-

Таблица 1. Распределение пациентов в зависимости от локализации 
метастазов

Локализация первичных 
метастазов (суммарно) 

Число 
пациентов, 

n (%) 

Мировые 
данные, %

Легкие 516 (64,02) 50–60

Висцеральные метастазы 268 (33,25) 28,64

Кости 245 (30,40) 30–40

Головной мозг 42 (5,21) 5
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ной терапии – 187 (93,50 %) пациентам. При этом 
оценивали эффект от предоперационного лекарствен-
ного лечения и старались удалять все определяемые 
с помощью компьютерной томографии очаги.

Комбинированную таргетную терапию получили 
8 (0,99 %) больных: авастин в комбинации с сутентом 
(n = 3), в комбинации с нексаваром (n = 2), в комби-
нации с темсиролимусом (n = 2), в комбинации с эве-
ролимусом (n = 1).

Таргетную терапию с перерывом в лечении прово-
дили 51 (6,33 %) пациенту. Показанием к данному ви-
ду лечения являлось отсутствие контролируемых мета-
статических очагов как полный ответ на таргетную 
терапию (n = 9), после хирургического лечения (мета-
стазэктомия, n = 15) или дистанционной лучевой те-
рапии на область метастазов (n = 8), а также при вы-
раженных нежелательных явлениях (III–IV степени) 
от таргетной терапии (n = 19). Перерыв в лечении 
и возобновление приема таргетных препаратов опре-
деляли индивидуально у каждого пациента. Средняя 
продолжительность перерыва в лечении – 12 мес. По-
казанием к возобновлению таргетной терапии явилась 
активизация опухолевого процесса – появление новых 
метастатических очагов при регулярном динамиче-
ском наблюдении. По настоящее время 5 пациентов 
находятся в перерыве приема таргетных препаратов, 
медиана наблюдения – 23,6 (9–48) мес.

Лучевое лечение по поводу метастазов РП (прежде 
всего в кости и головной мозг) на фоне таргетной те-
рапии проведено 83 (10,30 %) больным, в том числе 16 
(1,98 %) пациентам с применением стереотаксиса 
или гамма-ножа по поводу метастазов в головной мозг.

Результаты и обсуждение
На 01.07.2015 по 806 больным, получавшим таргет-

ную терапию, нами получена следующая иформация:
• умерли от прогрессирования из получавших тар-

гетную терапию 228 (28,29 %) человек;
• судьба 154 (19,10 %) пациентов не установлена; 

медиана времени наблюдения за ними составила 7,7 мес;

• из-за побочных эффектов таргетную терапию 
отменили у 38 (4,71 %) больных;

• из-за отсутствия препарата таргетную терапию 
прекратили 10 (1,24 %) больных;

• достоверно продолжают таргетную терапию 376 
(46,65 %) пациентов.

Применение таргетных агентов требует жесткого 
соблюдения сроков контрольных обследований 
и определенного их перечня. Для метастатического РП 
необходимый минимум включает: компьютерную то-
мографию органов грудной клетки, брюшной полости 
с внутривенным болюсным усилением; ультразвуковое 
исследование; развернутые клинические, биохимиче-
ский анализы крови; остеосцинтиграфию; магнитно-
резонансную томографию головного мозга [8].

В среднем контрольные обследования больных, по-
лучавших таргетную терапию, проводили каждые 
2–3 мес. В некоторых случаях эти сроки увеличивались 
по объективным причинам. Поэтому результаты, пред-
ставленные на рис. 1 и 2, нельзя воспринимать как науч-
ные данные (или данные протокольных исследований). 
Более того, в некоторых случаях даже при установлен-
ном прогрессировании пациенты продолжали получать 
ранее назначенную таргетную терапию (см. рис. 1).

Мы констатировали довольно хорошие сроки 
до установления прогрессирования при использовании 
препаратов в 1-й линии, даже лучше результатов про-
токольных исследований, что представлено на рис. 2. 
Причем медиана времени до прогрессирования между 
группами в зависимости от вида таргетной терапии 
статистически достоверно не отличалась (авастин, су-
нитиниб, сорафениб, пазопаниб). Но сравнивать эти 

Таблица 2. Морфологическая структура опухоли у пациентов, 
получавших таргетную терапию (из 726 известных)

Морфологический вариант
Число пациентов

n  %

Светлоклеточный рак 695 95,87

Папиллярный рак 10 1,38

Хромофобный рак 12 1,65

Саркомоподобный рак 7 0,83

Из собирательных трубочек 2 0,28

 Кривые выживаемости (по Каплану–Майеру)
Завершенные     Цензурированные 

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110
Продолжительность жизни, мес

-0,1

0,0

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

0,6

0,7

0,8

0,9

1,0

Вы
жи

ва
ем

ос
ть

Сутент, n = 384 (9,5 ± 0,6 мес)
Нексавар, n = 454 (8,14 ± 0,4 мес)
 Авастин, n = 93 (7,0 ± 0,86 мес)
 Пазопаниб, n = 293 (6,2 ± 0,4 мес)
 Афинитор, n = 124 (6,0 ± 0,5 мес)
p = 0,0003

Рис. 1. Время до прогрессирования у пациентов с метастатическим 
почечно-клеточным раком, получавших различные виды таргетной 
терапии вне независимости от линии
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показатели между собой не совсем корректно в связи 
с отсутствием данных о прогностических характери-
стиках больных в каждой лечебной группе.

К сожалению, констатирован крупный недостаток 
в организации онкологической помощи – отсутствие 
учета прогностических факторов при выборе лекарст-
венного агента для 1-й линии таргетной терапии 
на уровне районного онкологического диспансера, 
в обязанности которого входит амбулаторное назна-
чение таргетных препаратов и смена линий таргетной 
терапии.

Рис. 2. Время до прогрессирования при применении таргетных препа-
ратов в 1-й линии терапии при метастатическом почечно-клеточном 
раке

Кривые выживаемости (по Каплану–Майеру)
Завершенные  Цензурированные

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110
Продолжительность жизни, мес

-0,1
0,0
0,1
0,2
0,3
0,4
0,5
0,6
0,7
0,8
0,9
1,0

Вы
жи

ва
ем

ос
ть

Сутент, n = 217 (10,45 ± 0,8 мес)
Нексавар, n = 352 (8,4 ± 0,45 мес)
 Авастин + интерферон, n = 59 (7,9 ± 1,1 мес)
Пазопаниб, n = 146 (7,1 ± 0,5 мес)
p = 0,049

Заключение
Таким образом, мы представили свой опыт прак-

тического применения таргетных препаратов в г. Мос-
кве на материале 806 пациентов. Мы сделали вывод, 
что данной категорией пациентов необходимо зани-
маться персонифицированно и комплексно. На осно-
вании анализа лечения больных метастатическим по-
чечно-клеточным раком таргетными препаратами, 
по нашим данным, не выявлено принципиальной 
разницы в продолжительности приема препаратов 
в 1-й линии терапии: средние сроки составили от 7,1 
(пазопаниб) до 10,45 мес (сунитиниб). Полученные 
сроки применения таргетных препаратов в г. Москве 
оказались бóльшими, чем по данным протокольных 
исследований, что, по нашему мнению, обусловлено, 
прежде всего, несоблюдением сроков контрольных 
обследований, а соответственно, несвоевременным 
подтверждением факта прогрессирования.

С внедрением таргетной терапии в России появ-
ляется все больше вопросов, включая:

• выбор таргетного препарата в зависимости 
от локализации метастазов;

• выбор таргетного препарата при опухолях раз-
личной морфологической структуры;

• необходимость активизации в отношении хи-
рургической тактики при метастазах;

• необходимость неоадъювантной таргетной тера-
пии при III и IV стадиях заболевания;

• необходимость таргетной терапии перед опера-
цией по поводу метастазов.
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