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Objective. To evaluate the impact of surgical intervention and targeted 

therapy on the results of treatment and survival of patients with 

metastases of renal cell carcinoma to the spine.

Material and Methods. Retrospective analysis of 100 patients (76 men, 

24 women, mean age 58.4 years) with renal cell carcinoma metastases 

to the spine was carried out. Metastasectomy (en block resection) was 

performed in 39 patients, palliative decompression and stabilization 

— in 61. Twenty six patients received adjuvant targeted therapy 

(7 with metastasectomy, 19 with palliative decompression). The pain 

syndrome (VAS), neurological status (Frankel scale), and survival 

time (from the moment of surgery till the lethal outcome or the last 

follow-up examination) were assessed. The Kaplan – Meier survival 

analysis and Log-rank test were performed. A p-value < 0.05 was 

considered significant.

Results. All patients demonstrated restoration of neurologic function 

and reduction of pain syndrome. There was no significant difference 

in survival time in patients with metastasectomy and palliative 

decompression (p = 0.47). Statistically significant survival benefit was 

observed in patients who underwent targeted therapy (p = 0.0019).

Conclusion. Targeted therapy increases survival time in patients 

with renal cell carcinoma metastases to the spine. Metastasectomy is 

advisable with additional targeted therapy.
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Цель исследования. Оценка влияния оперативного вмеша-

тельства и таргетной терапии на результаты лечения и выжи-

ваемость пациентов с метастазами почечно-клеточного рака 

в позвоночник.

Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ 100 па-

циентов (76 мужчин, 24 женщины, средний возраст 58,4 года) 

с метастазами почечно-клеточного рака в позвоночник. Мета-

стазэктомия (блок-резекция) выполнена 39 пациентам, палли-

ативная декомпрессия и стабилизация – 61. Адъювантную тар-

гетную терапию получили 26 пациентов (7 с метастазэктомией, 

19 с паллиативной декомпрессией). Оценивали болевой синдром 

(ВАШ), неврологический статус (шкала Frankel), время про-

должительности жизни (от момента операции до летального 

исхода или последнего контрольного осмотра). Выживаемость 

оценивали по методу Kaplan – Meier с критерием Log-rank. Зна-

чение параметра p < 0,05 считали значимым.

Результаты. У всех пациентов отмечены восстановление не-

врологической функции и снижение болевого синдрома. 

Cущественной разницы по продолжительности жизни у паци-

ентов с метастазэктомией и паллиативной декомпрессией не на-

блюдалось (p = 0,47). Статистически значимая разница по вы-

живаемости отмечена у пациентов, которые прошли таргетную 

терапию (p = 0,0019).

Заключение. Таргетная терапия увеличивает продолжитель-

ность жизни у пациентов с метастазами почечно-клеточного 

рака в позвоночник. Метастазэктомия целесообразна при даль-

нейшей таргетной терапии.

Ключевые слова: позвоночник, метастаз, опухоль, почечно-кле-

точный рак, выживаемость.
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В России в 2015 г. на учете в онколо-
гических учреждениях находились 
150 016 пациентов [3]. По данным 
аутопсии, метастазы в позвоноч-
ник определяются более чем у 70 % 
онкологических больных [6]. У 10 % 
пациентов метастатическое пораже-
ние позвоночника клинически про-
является компрессией спинного 
мозга и нестабильностью позвоноч-
ного столба [9]. Несмотря на сообще-
ния об эффективности современных 
таргетных средств [14], прогноз для 
пациентов с метастазами почечно-
клеточного рака (мПКР) в позвоноч-
ник остается неудовлетворительным 
[2, 8, 13]. По данным Jung et al. [10], 
5-летняя выживаемость у пациентов 
с метастазами в позвоночник состав-
ляет 9 % по сравнению с 30 % выжива-
емостью у пациентов, которые имеют 
метастазы в иные части скелета.

Подходы к хирургическому лече-
нию мПКР различаются при множе-
ственном и солитарном поражениях. 
Если при множественных метастазах 
операция направлена на стабилиза-
цию позвоночного столба и деком-
прессию нервных структур от опухо-
левых масс [4, 7], то при солитарных 
метастатических очагах в позвоноч-
ник – на полное удаление метастаза, 
в соответствии с онкологическими 
принципами абластичности [5, 12]. 
Отдаленные результаты после таких 
оперативных вмешательств с учетом 
воздействия системной терапии пред-
ставляют клинический интерес.

Цель исследования – оценка влия-
ния вида оперативного вмешательства 
и таргетной терапии на исходы лече-
ния пациентов с мПКР.

Материал и методы

Проведено ретроспективное исследо-
вание данных 100 пациентов, проле-
ченных в 2003–2014 гг.

Критерии включения в исследо-
вание: метастатическое поражение 
позвоночника на фоне почечно-
клеточного рака, данные об исходе 
заболевания.

Критерии исключения: проведение 
минимально-инвазивной процедуры 

(вертебропластики и т.п.), невозмож-
ность проведения оперативного лече-
ния (ECOG более 4).

Согласно представленным крите-
риям, в исследование включены 24 
(24,0 %) женщины и 76 (76,0 %) муж-
чин. Возраст – от 32 до 79 лет (меди-
ана 58 лет).

Пациентам выполняли два вида 
оперативного лечения:

1) условно радикальную рекон-
структивно-восстановительную опера-
цию (метастазэктомию), включающую 
тотальное удаление опухоли (по воз-
можности единым блоком), замеще-
ние дефекта тела позвонка межтело-
вым имплантатом и инструментальную 
стабилизацию позвоночника; данный 
вид операции применяли у 39 пациен-
тов с солитарными мПКР и удалением 
первичного очага опухоли; на грудном 
уровне оперативное вмешательство 
выполняли только из заднего доступа, 
на шейном и поясничном отделах – 
из заднего и переднего;

2) паллиативную декомпрессивно-
стабилизирующую операцию, кото-
рая заключалась во внутриочаговой 
резекции опухоли и удалении задних 
структур позвонка (дуги, суставных от-
ростков, ножек позвонка), мягкоткан-
ного компонента опухоли, компри-
мирующих нервных структур, а также 
инструментальной стабилизации поз-
воночного столба; данный вид опера-
ции (декомпрессивная ламинэктомия) 
применяли у 61 пациента с преимуще-
ственно множественными метастаза-
ми рака почки в костях или с висце-
ральными метастазами, с тяжелыми 
неврологическими расстройствами 
либо быстрым прогрессированием 
заболевания.

Информация об оцениваемых 
демографических параметрах взя-
та из записей в историях болезней 
пациентов. Оценку болевого синдро-
ма проводили на основании 10-балль-
ной ВАШ до операции и в послеопера-
ционном периоде. Неврологический 
статус оценивали по шкале Frankel. 
Осложнениями считали случаи, кото-
рые требовали специфического 
лечения. Выживаемость оценивали 
от момента оперативного вмешатель-

ства на позвоночнике до летального 
исхода или последнего контрольного 
наблюдения.

Статистический анализ проводи-
ли при помощи пакета программного 
обеспечения «Statistica 10.0» и про-
граммной среды R3.3.2 [17]. Распреде-
ление оценивали посредством теста 
Shapiro – Wilk. Равенство средних зна-
чений в двух выборках проверяли при 
нормальном распределении с помо-
щью Studentt-тест, при отсутствии 
нормального распределения исполь-
зовали Mann – Whitney U-тест. Про-
верку дискретных параметров выпол-
няли с помощью точного теста Fisher 
с двусторонней гипотезой. Для оценки 
выживаемости всех пациентов исполь-
зовали метод Kaplan – Meier. Для оцен-
ки выживаемости между различными 
группами применяли критерий Log-
rank (Mantel-Cox тест). Значение пара-
метра p < 0,05 считали статистически 
значимым.

Результаты

Метастазирование в грудной отдел 
позвоночника наблюдали у 48 (48 %) 
больных, поясничного – у 32 (32 %), 
грудного и поясничного – у 14 (14 %), 
поясничного и крестцового – у 4 (4 %), 
шейного и грудного – у 1 (1 %), шей-
ного и поясничного – у 1 (1 %).

При изучении анамнестических 
данных в обеих группах установле-
но, что нефрэктомия произведена 
87 % больных. Синхронные метастазы 
(обнаруженные одновременно, ранее 
или менее чем через полгода после 
выявления рака почки) наблюдались 
у 66 % пациентов, метахронные (обна-
руженные более чем через полгода 
после выявления рака почки) – у 34 %.

Солитарные мПКР в позвоночник 
наблюдались у 8 (8 %) пациентов, мно-
жественные метастазы в кости – у 42 
(42 %), сочетанные с поражением вну-
тренних органов – у 50 (50 %), из них 
у 33 (33 %) – метастатическое пора-
жение легких, у 2 (2 %) – головного 
мозга и печени (табл. 1). Количество 
метастазов, сроки их выявления зна-
чимо не отличались в группах боль-
ных, которым проводили условно 
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радикальные и паллиативные опера-
ции. Нефрэктомия в анамнезе была 
произведена в этих группах с одина-
ковой частотой.

С помощью метода Kaplan – Meier 
изучена общая выживаемость у боль-
ных с метастазэктомией и декомпрес-
сией. Данные представлены на рис. 1. 
Несмотря на то что у больных в груп-
пе с метастазэктомией продолжитель-
ность жизни была ожидаемо выше, 
значительной разницы не наблюдали. 
На основании критерия Log-rank мы 
не обнаружили статистически значи-
мых различий между двумя типами 
операций. Дополнительно изучена 
общая выживаемость у больных, полу-
чавших и неполучавших таргетную 
терапию (ингибиторы киназ; табл. 2). 
Между этими группами пациентов 
существуют значимые различия по 
продолжительности жизни со стати-
стически значимой разницей (рис. 2). 
Таргетную терапию в первой линии 
получали 26 пациентов, во второй – 17 

Таблица 1

Характеристика пациентов в группах с метастазэктомией и декомпрессией

Параметры Всего (n = 100) Метастазэктомия (n =39) Декомпрессия (n = 61) P

Пол, n

мужской 76 32 44
0,3389

женский 24 7 17

Возраст, лет (SD) 58,4 (11,6) 60,6 (9,4) 57,7 (12,3) 0,186

Количество уровней, n**

1 75 35 40

0,0085*2 22 2 20

3 3 2 1

Неврологический статус, n

Frankel A, B, C 50 2 52
<0,0001*

Frankel D, E 50 37 13

Шкала Tokuhashi, баллы (SD) 11,1 (2,4) 12,3 (1,7) 10,4 (2,5) 0,0001*

Шкала SINS, баллы (SD) 11,2 (2,2) 9,4 (1,3) 12,1 (2) <0,0001*

Метастазы, n

синхронные 66 28 38 0,390

солитарные 8 4 4 0,708

сочетанные с метастазами 

во внутренние органы

50 13 36 0,015*

Нефрэктомия в анамнезе, n 87 36 51 0,710

Таргетная терапия, n 26 7 19 0,167

SD – стандартное отклонение, *статистически значимые различия, **для сравнения пациенты с двумя и более уровнями поражения объединены 

в одну подгруппу.
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Рис. 1 
Продолжительность жизни пациентов после операции: медиана продолжитель-
ности жизни пациентов с метастазэктомией (n = 39 – 22 мес. (95 % ДИ 18–30), 
с декомпрессией (n = 61 – 19 мес. (95 % ДИ 16–32); по критерию Log-rank p = 0,47
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Рис. 2 
Продолжительность жизни пациентов после операции: медиана продолжитель-
ности жизни пациентов, которые получали таргетную терапию (n = 26) – 34 мес. 
(95 % ДИ 27–61), не получали таргетную терапию (n = 74) – 18 мес. (95 % ДИ 
16–23); по критерию Log-rank p = 0,0019

(65,4 % из получавших таргетные пре-
параты), в третьей – 9 (34,6 %), в чет-
вертой – 2 (7,7 %), в пятой и шестой 
линиях – по 1 (3,8 %).

Болевой синдром по ВАШ регрес-
сировал после операции с 7,1 (95 % 
ДИ от 6,7 до 7,4) до 2,6 (95 % ДИ от 2,3 
до 2,8) балла; различия статистически 
значимы (p < 0,0001). Положительная 
динамика после оперативного лече-
ния отмечена по неврологической 
функции. Доля пациентов, которые 
не могли самостоятельно передви-
гаться (Frankel A, B, C), уменьшилась 
(p = 0,059) по сравнению с пациен-
тами, которые сохраняли способ-
ность передвигаться самостоятельно 
(Frankel D, E; рис. 3).

Таким образом, после оперативно-
го лечения в обеих группах отмечен 
регресс неврологического дефицита 
и болевого синдрома.

Всего наблюдали 51 осложнение 
у 43 больных (табл. 3). Треть осложне-
ний (29,4 %) связана с инструменталь-

Таблица 2

Характеристика пациентов в группах с таргетной терапией и без таргетной терапии

Параметры Всего (n = 100) Таргетная терапия 

(n = 26)

Без таргетной терапии 

(n =74)

P

Пол, n

мужской 76 20 56
1,000

женский 24 6 18

Возраст, лет (SD) 58,4 (11,6) 57,1 (11,5) 59,8 (13,4) 0,329

Количество уровней, n**

1 75 15 57

0,027*2 22 11 11

3 3 0 3

Неврологический статус, n

Frankel A, B, C 50 3 47
<0,0001*

Frankel D, E 50 23 27

Шкала SINS, баллы (SD) 11,2 (2,2) 11,3 (2,3) 10,9 (2,2) 0,458

Шкала Tokuhashi, баллы (SD) 11,1 (2,4) 11,1 (2,3) 11,6 (2,3) 0,328

Метастазы, n

синхронные 66 11 55 0,004*

солитарные 8 2 6 1,000

множественные в кости 42 13 29 0,364

сочетанные с метастазами 

во внутренние органы

50 13 37 1,000

Нефрэктомия в анамнезе, n 87 24 63 0,505

Метастазэктомия, n 39 7 32 0,167

SD – стандартное отклонение, *статистически значимые различия, **для сравнения пациенты с двумя и более уровнями поражения объединены в одну подгруппу.
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ной фиксацией пораженного отде-
ла позвоночника. Временные невро-
логические расстройства отмечали 
у 3 (5,9 %) пациентов, осложнения 
со стороны раны – у 15 (29,4 %). Наи-
более часто повторные операции про-
водили по поводу глубокой инфекции. 
Соматические осложнения у 3 паци-

ентов; местный рецидив опухоли – 
у 13, при этом не было статистически 
значимой разницы между группами 
с разным типом операции (p = 0,241) 
и между пациентами с таргетной тера-
пией и без нее (p = 0,504).

Обсуждение

Сохранение стабильности позвоноч-
ника и интактность нервных структур 
являются одними из наиболее важных 
факторов для поддержания приемле-
мого качества жизни в пределах огра-
ниченного периода жизни пациентов 
с метастазами в позвоночник [18]. Ле-
чение пациентов с мПКР представ-
ляет трудности, поскольку метастазы 
вызывают агрессивный литический 
процесс в кости, являются гипер-
васкуляризованными образованиями, 
а также обладают радиорезистентно-
стью. Наше исследование подтверж-
дает положительный клинический 
результат хирургической стабилиза-
ции позвоночника и декомпрессии 
нервных структур при мПКР.

О влиянии хирургического лече-
ния на продолжительность жизни 
при мПКР опубликовано несколько 
сообщений. Jackson et al. [9] сообщи-
ли о средней выживаемости 14,1 мес. 
после различных декомпрессивных 
вмешательств. Prabhu et al. [15] пока-
зали, что у 37 % пациентов продол-
жительность жизни после операции 
составила в среднем 11,5 мес. (8,7–
21,4 мес.). У Quraishi et al. [16] сред-
няя выживаемость составила 12,3 мес. 
Прогресс хирургической техники 
реконструкции позвоночника при-
вел к смещению парадигмы в сторону 
условно радикальных операций с пол-
ным удалением новообразования [1, 
19]. В работе Kato et al. [11] проведен 
анализ результатов блок-резекций 
мПКР, где средняя выживаемость 
составила 130 мес. Однако, по нашим 
данным, выживаемость больных, кото-
рым производили метастазэктомию, 
незначительно отличается от выжи-
ваемости больных, которым проведе-
ны паллиативные декомпрессивные 
операции. В нашем исследовании 
более значимым фактором, влияющим 
на выживаемость, оказалась адъювант-
ная таргетная терапия. При анализе 
групп с разным лечением достигнут 
высокий уровень значимости, что 
нивелирует множественное сравнение. 
Мы пришли к выводу, что больные, 
которые получали таргетное лечение, 
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Рис. 3 
Неврологический статус по Frankel у пациентов до и после операции

Таблица 3

Послеоперационные осложнения в группах пациентов

Параметры Метастазэктомия 

(n = 39)

Декомпрессия 

(n = 61)

Всего осложнений 22 29

Нестабильность имплантатов 1 1

Перелом имплантатов 1 0

Дегенеративно-дистрофические 

изменения смежных сегментов

5 7

Парез после операции 2 2

Нарушение чувствительности 1 0

Глубокая инфекция раны 2 5

Послеоперационная гематома 3 2

Ликворея 2 1

Пневмония 2 0

Тромбоэмболия легочной артерии 0 1

Местный рецидив опухоли 3 10

Р = 0,418.
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жили дольше вне зависимости от типа 
операции. Однако данное утверждение 
не противоречит выводам из преды-
дущих исследований, в которых боль-
шинство больных получали таргетную 
терапию после операции на позво-
ночнике. Наши данные подтверждают 
важность комплексного лечения мПКР 
с соблюдением преемственности меж-
ду специалистами.

Проведенное исследование имело 
несколько ограничений. За 11-летний 
период набора материала протоколы 
лечения пациентов с почечно-клеточ-
ным раком неоднократно менялись, 
поэтому таргетная терапия включа-

ла в разные периоды времени приме-
нение различных ингибиторов киназ 
(авастин в комбинации с рофероном, 
нексавар, сутент, пазопаниб, тиво-
заниб, торизел, афинитор). По этой 
же причине было невозможно оце-
нить влияние различных комбинаций 
системной терапии на выживаемость 
пациентов. Из-за небольшого числа 
больных (n = 7), прошедших таргет-
ную терапию, сравнительный анализ 
пациентов в зависимости от получен-
ного лечения внутри группы с мета-
стазэктомией не проводили.

Заключение

Хирургическое лечение пациентов 
с мПКР в позвоночник демонстриру-
ет положительные результаты. Пол-
ное удаление метастаз целесообразно 
проводить, если в дальнейшем плани-
руется таргетная терапия почечно-кле-
точного рака.
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