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РЕЗЮМЕ

Цель исследования. Выявить дополнительные прогностические факторы у больных с метастазами рака почки 
в печень, влияющие на показатели выживаемости.
Пациенты и методы. У пациентов с метастазами в печень почечноклеточного рака (ПКР) необходим поиск новых 
прогностических факторов, влияющих на показатели выживаемости. Проведен ретроспективный анализ данных 
141 пациента с метастазами в печень ПКР, получавших лечение в ГБУЗ «Московская городская онкологическая 
больница № 62 Департамента здравоохранения города Москвы», г. Москвы и СПбГУЗ «Городской клинический 
онкологический диспансер», г. Санкт- Петербург с 2006 по 2022 гг., из которых преобладали мужчины (66,7 %), воз-
раст 60–74 года, у 51,1 %, чаще выявлены низкодифференцированные опухоли (56,0 %) и наличие множественных 
метастазов (83,7 %). В исследовании изучены клинико- морфологические факторы прогноза, влияющие на показа-
тели выживаемости у больных с метастазами в печень ПКР. Статистический анализ проводился с использованием 
пакетов программного обеспечения Statistica 10.0 (StatSoft, США) посредством построения кривых Каплана- Мейера 
и таблиц дожития, построение математической модели дожития.
Результаты. 3- и 5-летняя общая выживаемость (ОВ) у больных с метастазами в печень ПКР (n = 141) составила 42,4 
и 23,7 % соответственно, при этом медиана ОВ составила 22 месяца.
В однофакторном анализе у больных с метастазами рака почки в печени выявлено, что отрицательное влияние на 
показатели выживаемости оказывали статус по ECOG (p < 0,001), гистологический подтип (p = 0,01), степень дифферен-
цировки опухоли по Fuhrman (p < 0,001), тип (p < 0,001) и количество метастазов (p = 0,024), метастазы в лимфатические 
узлы (p = 0,006), прогноз по IMDC (p < 0,001), проведение нефрэктомии (p < 0,001) и метастазэктомии (p = 0,0006).
При многофакторном анализе ECOG статус [HR = 10,09 (95 % ДИ = 1,31–77], гистологический подтип [HR = 3,45 (95 % 
ДИ = 1,77–6,71], метастазы в лимфатические узлы [HR = 1,93 (95 % ДИ = 1,21–3,07], уровень гемоглобина [HR = 2,44 
(95 % ДИ = 1,39–4,29], а также проведение нефрэктомии [HR = 2,10 (95 % ДИ = 1,16–3,79] были дополнительными 
предикторами влияющими на показатели ОВ у пациентов с метастазами в печень ПКР.
Заключение. В нашем исследовании ECOG статус, гистологический подтип, метастазы в лимфатические узлы, уровень 
гемоглобина и проведение нефрэктомии были дополнительными независимыми прогностическими факторами, 
влияющими на показатели ОВ у пациентов с метастазами в печень ПКР.
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ABSTRACT

Purpose of the study. Was to identify additional prognostic factors in patients with renal cell cancer metastases to the liver 
influencing survival rates.
Patients and methods. In patients with renal cell cancer (RCC) metastases to the liver, a search for new prognostic factors 
affecting survival rates is needed. The retrospective analysis of data of 141 patients with liver metastases of RCC treated at the 
Moscow City Oncological Hospital No. 62 in Moscow and the City Clinical Oncological Dispensary (St. Petersburg) from 2006 
to 2022 was carried out. Men prevailed (66.7 %), age 60–74 years in 51.1 %, low-differentiated tumors (56,0 %) and multiple 
metastases (83.7 %) were detected more often. The study investigated clinical and morphological prognostic factors influen-
cing survival rates in patients with liver metastases of RCC. Statistical analysis was performed using Statistica 10.0 software 
packages (StatSoft, USA) by constructing Kaplan- Meier curves and survival tables, building a mathematical model of survival.
Results. The 3- and 5-year OS in patients with liver metastases of RCC (n = 141) was 42.4 % and 23.7 %, respectively, with 
a median OS of 22 months.
In a single- factor analysis in patients with renal cancer metastases to the liver, it was found that ECOG status (p < 0.001), his-
tological subtype (p = 0.01) had a negative impact on survival rates, Fuhrman tumor differentiation (p < 0.001), type (p < 0.001) 
and number of metastases (p = 0.024), metastases to lymph nodes (p = 0.006), IMDC prognosis (p < 0.001), nephrectomy 
(p < 0.001) and metastasectomy (p = 0.0006).
In multivariate analysis, ECOG status [HR = 10.09 (95 % CI = 1.31–77], histological subtype [HR = 3,45 (95 % CI = 1.77–6.71], lymph 
node metastasis [HR = 1.93 (95 % CI = 1.21–3.07], hemoglobin level [HR = 2.44 (95 % CI=1.39–4.29], and undergoing nephrec-
tomy [HR = 2.10 (95 % CI = 1.16–3.79] were additional predictors affecting OS rates in patients with liver metastases of RCC.
Conclusion. In our study, ECOG status, histological subtype, lymph node metastasis, hemoglobin level and nephrectomy were 
additional independent prognostic factors affecting AE rates in patients with RCC liver metastases. Further studies are needed 
to identify additional prognostic factors in patients with RCC liver metastases to improve the efficacy of personalized treatment.

Keywords: renal cell cancer, liver metastases, overall survival rate, prognostic factors
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ВВЕДЕНИЕ

Почечно- клеточная карцинома почки (ПКР) 
составляет около 2 % от общего числа диагно-
стированных и умерших от рака в мире [1]. При 
этом 5-летняя выживаемость у  больных мета-
статическим ПКР (мПКР) составляет 12 % [2, 3], 
а у 25–30 % пациентов с ПКР имеют отдаленные 
метастазы при первоначальной диагностике [4, 
5]. Печень является одним из распространенных 
мест метастазирования и поражается у 20 % паци-
ентов с мПКР [6]. К сожалению, развитие метаста-
зов в печени считается плохим прогностическим 
фактором и часто ассоциируется с низкими пока-
зателями выживаемости [7, 8]. Медиана выживае-

мости без прогрессирования у пациентов с мПКР 
была значительно короче при наличии метастазов 
в печень, а медиана общей выживаемости больных 
составляет менее 12 месяцев [9, 10]. Длительное 
время отбор больных мПКР для проведения си-
стемной терапии проводится на основании модели 
прогноза по IMDC, что в эру иммуноонкологических 
препаратов недостаточно. В нашем исследовании 
проанализированы дополнительные прогности-
ческие факторы у больных с метастазами рака 
почки в печень.

Цель исследования: выявить дополнительные 
прогностические факторы у больных с метастаза-
ми рака почки в печень, влияющие на показатели 
выживаемости.

Таблица 1. Характеристика пациентов (n = 141)

Характеристика Количество больных (n (%))

Пол:
мужской
женский

94 (66,7)
47 (33,3)

Возраст, лет:
18–44
45–59
60–74
≥ 75

9 (6,4)
54 (38,3)
72 (51,1)

6 (4,3)

Гистологический вариант:
светлоклеточный рак
несветлоклеточный рак

118 (83,7)
23 (16,3)

Степень дифференцировки:
G1
G2
G3

19 (13,5)
43 (30,5)
79 (56,0)

Статус по шкале ECOG:
0
1
2
3

5 (3,5)
43 (30,5)
46 (32,6)
47 (33,3)

Количество метастазов:
солитарные
единичные
множественные

5 (3,5)
18 (12,8)

118 (83,7)

Прогноз по IMDC:
благоприятный
промежуточный
неблагоприятный 

26 (18,4)
40 (28,4)
75 (53,2)

Тип метастазов:
метахронные
синхронные

66 (46,8)
75 (53,2)

Предыдущая нефрэктомия:
да
нет

117 (83,0)
24 (17,0)

Гемоглобин в норме
Анемия

70 (49,6)
71 (50,4)
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ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Проведен ретроспективный анализ данных 
141 пациентов с метастазами в печень ПКР, полу-
чавших лечение в Московской городской онко-
логической больнице № 62 г. Москвы и Город-
ском клиническом онкологическом диспансере 
(Санкт- Петербург) с 2006 по 2022 гг., из которых 
преобладали мужчины (66,7 %), возраст 60–74 года, 
у 51,1 %, чаще выявлены низкодифференцирован-
ные опухоли (56,0 %) и наличие множественных 
метастазов (83,7 %). В  исследовании изучены 
клинико- морфологические факторы прогноза, 
влияющие на показатели выживаемости у боль-
ных с метастазами в печень ПКР.

Статистический анализ
Статистический анализ проводился с исполь-

зованием пакетов программного обеспечения 
Statistica 10.0 (StatSoft, США) посредством построе-
ния кривых Каплана – Мейера и таблиц дожития, 
построение математической модели дожития. 
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Время

Рис. 1. Общая выживаемость (ОВ) пациентов с метастазами 
в печень ПКР (n = 141)
Примечание: медиана ОВ составила 22 месяцев

Рис. 2. Общая выживаемость (ОВ) у пациентов с метастазами в печени ПКР в зависимости от ECOG статуса (а) и диффе-
ренцировки опухоли по Fuhrman (б) (n = 141) 
Примечание: медиана ОВ при ECOG 0, 1, 2 и 3 составила 98,6, 45, 22 и 7,9 месяцев, а при G1, G2 и G3 составила 74,8, 31,9 
и 13 месяцев соответственно
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Все пациенты получали системную противоопухо-
левую терапию. Подробная характеристика паци-
ентов приведена в таблице 1.

Из таблицы 1 видно, что наиболее часто встре-
чались низкодифференцированные опухоли (56 %), 
множественные метастазы (83,7 %) и неблагоприят-
ный прогноз по IMDC (53,2 %).

Данные пациентов были консолидированы 
в виде электронных таблиц и анализировались 
с помощью программы Statistica 12 for Windows. 
Продолжительность жизни рассчитывали от даты 
диагноза до даты последнего наблюдения или 
смерти. Выживаемость оценивали по методу Ка-
плана- Майера, различия выживаемости опреде-
ляли с помощью log-rank теста; для исключения 
факторов, не имеющих самостоятельной прогно-
стической значимости, использовали регресси-
онный анализ Cox. Для определения наличия ста-
тистически значимых различий между двумя или 
более группами по одной независимой перемен-
ной использовался однофакторный анализ. Для 
определения влияния на зависимую переменную 
нескольких факторов использовался многофак-

торный анализ. Проведен анализ показателей ОВ 
у больных с нмПКР в зависимости от клинико- 
морфологических показателей. Выполнен анализ 
отношений риска события в определённый момент 
времени t в одной группе по сравнению с другой 
группой (Hazar Ratio (HR)).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Клинико- морфологические характеристики 
больных представлены в таблице 1. В исследо-
вании преобладали мужчины 90 (66,7 %). Неблаго-
приятный прогноз по IMDC у 75 (53,2 %) пациен-
тов, при этом низкодифференцированные опухоли 
диагностированы у 79 (56 %). Множественные 
метастазы выявлены у  118 (83,7 %) больных. 
Эти данные говорят о том, что группа больных 
с нмПКР обладает выраженной метастатической 
нагрузкой.

В однофакторном анализе у больных с метаста-
зами рака почки в печени выявлено, что отрица-
тельное влияние на показатели выживаемости ока-
зывали статус по ECOG (p < 0,001), гистологический 
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Рис. 3. Общая выживаемость (ОВ) у пациентов с метастазами в печени ПКР в зависимости от гистологического подтипа 
(а) и времени возникновения метастазов (б) (n = 141)
Примечание: медиана ОВ при светлоклеточном и несветлоклеточном мПКР составила 26,3 и 12 месяцев соответственно, 
а при синхронных и метахронных метастазах 13,2 и 31,4 месяцев соответственно
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подтип (p = 0,01), степень дифференцировки опу-
холи по Fuhrman (p < 0,001), тип (p < 0,001) и количе-
ство метастазов (p = 0,024), метастазы в лимфати-
ческие узлы (p = 0,006), прогноз по IMDC (p < 0,001), 
проведение нефрэктомии (p < 0,001) и метастаз-
эктомии (p = 0,0006) (табл. 1, рис. 2–6).

При многофакторном анализе ECOG ста-
тус [HR = 10,09 (95 % ДИ = 1,31–77], гистологиче-
ский подтип [HR = 3,45 (95 % ДИ = 1,77–6,71], мета-
стазы в лимфатические узлы [HR = 1,93 (95 % ДИ 
= 1,21–3,07], уровень гемоглобина [HR = 2,44 (95 % 
ДИ = 1,39–4,29], а  также проведение нефрэкто-
мии [HR = 2,10 (95 % ДИ = 1,16–3,79] были дополни-
тельными факторами оказывающими независимое 
отрицательное влияние на показатели ОВ у пациен-
тов с метастазами в печень ПКР (табл. 2).

Рис. 4. Общая выживаемость (ОВ) у пациентов с метастазами в печени ПКР в зависимости от количества метастазов (а) 
и с метастазами в лимфатических узлах и без них (б) (n = 141)
Примечание: медиана ОВ при солитарных, единичных и множественных метастазах составила 116,6, 41,8 и 15,5 месяцев 
соответственно, а при отсутствии и наличии метастазов в лимфатических узлах 30,9 и 13,4 месяцев соответственно
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Рис. 5. Общая выживаемость (ОВ) у пациентов с метаста-
зами в печени ПКР в зависимости от прогноза по IMDC 
(n = 141)
Примечание: медиана ОВ при благоприятном, промежуточ-
ном и неблагоприятном прогнозе по IMDC составила 57,1, 
39,8 и 12 месяцев соответственно
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ОБСУЖДЕНИЕ

ПКР является высоковаскуляризированной опу-
холью и склонна к появлению отдаленных метаста-
зов [11]. Около 30 % новых случаев заболевания на 
момент диагностики заболевания являются метаста-
тическими [12]. Печень является одной из наиболее 
распространенных локализаций метастазов ПКР, вклю-
чая 23,6 % вновь диагностированных случаев метаста-
тического ПКР и ассоциируется с плохими показате-
лями общей выживаемости [13]. Несмотря на то, что 
за последнее десятилетие стратегии лечения мПКР 
значительно улучшились, до сих пор нет единого мне-
ния об оптимальной клинической стратегии лечения 
метастазов в печень ПКР [14–16]. Прогностическая 
модель для метастазов в печень ПКР была бы очень 
полезна для персонализированного лечения [17].

В нашей работе мы показали, что модели IMDC, 
которая была разработана для анализа прогноза 
мПКР [18, 19], недостаточно. В нашем исследовании 
при метастазах в печень ПКР важными факторами 
прогноза являлись ECOG статус, гистологический 
подтип, метастазы в лимфатические узлы, уровень 
гемоглобина и проведение нефрэктомии. Большин-

ство этих предикторов не учитывается в современ-
ных моделях прогноза. Интересно отметить, что 
прогноз по IMDC, тип и количество метастазов не 
являлись прогностическими предикторами у боль-
ных ПКР с метастазами в печень.

Данное исследование также имеет некоторые 
ограничения. Прежде всего, из-за ретроспективного 
характера. Дальнейшие многоцентровые иссле-
дования необходимы для определения клинико- 
патоморфологических и молекулярных факторов про-
гноза у больных с метастазами рака почки в печень.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Независимыми прогностическими факторами, 
влияющими на показатели выживаемости у па-
циентов с метастазами в печень ПКР являются 
ECOG статус, гистологический подтип, метастазы 
в лимфатические узлы, уровень гемоглобина и про-
ведение нефрэктомии. Необходимы дальнейшие 
исследования для выявления дополнительных 
прогностических факторов у данной категории 
пациентов с целью повышения эффективности 
персонализированного лечения.

Рис. 6. Общая выживаемость (ОВ) у пациентов с метастазами в печени ПКР при выполнении метастазэктомии (а) и при 
проведении циторедуктивной нефрэктомии и без нее (б) (n = 141)
Примечание: медиана ОВ при отсутствии и выполнении метастазэктомии составила 17,5 и 65,2 месяцев соответственно, 
а при отсутствии и выполнении ЦНЭ составила 29,3 и 8,1 месяцев соответственно
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Таблица 2. Факторы прогноза общей выживаемости пациентов с метастазами в печени ПКР (n = 141) 
(однофакторный и многофакторный анализ)

Фактор Количество 
больных (%)

Отношение рисков (95 % доверительный интервал)

Однофакторный анализ Многофакторный анализ

ECOG статус Статус по шкале ECOG 
0
1
2
3

5 (3,5)
43 (30,5)
46 (32,6)
47 (33,3)

–
1,66 (0,49–5,61, p = 0,417)
4,07 (1,1913,98, p = 0,026)

13,99 (4,0048,89, p < 0,001)

–
1,16 (0,18–7,51, p = 0,880)

2,37 (0,34–16,68, p = 0,388)
10,09 (1,31–77,63, p = 0,026) 

Гистологический вариант:
светлоклеточный рак
несветлоклеточный рак

118 (83,7)
23 (16,3)

– 
2,20 (1,36–3,58, p = 0,001) 

– 
3,45 (1,77–6,71, p < 0,001) 

Степень Дифференцировки
G1
G2
G3

19 (13,5)
43 (30,5)
79 (56,0)

– 
2,33 (1,21–4,46, p = 0,011)
5,24 (2,79–9,83, p < 0,001) 

– 
1,70 (0,69–4,22, p = 0,251) 
1,59 (0,61–4,11, p = 0,342) 

Тип метастазирования:
метахронные
синхронные

66 (46,8)
75 (53,2)

– 
0,45 (0,31–0,67, p < 0,001) 

– 
1,13 (0,66–1,96, p = 0,649) 

Метастазы в лимфатические узлы:
нет
есть

85 (60,3)
56 (39,7)

– 
1,90 (1,31–2,77, p = 0,001) 

– 
1,93 (1,21–3,07, p = 0,006) 

Гемоглобин:
да — норма
нет — анемия 

70 (49,6)
71 (50,4)

– 
3,04 (2,05–4,50, p < 0,001) 

– 
2,44 (1,39–4,29, p = 0,002) 

Нефрэктомия:
да
нет

117 (83,0)
24 (17,0)

– 
3,57 (2,14–5,97, p < 0,001) 

– 
2,10 (1,16–3,79, p = 0,014) 

Метастазэктомия:
да
нет

120 (85,1)
21 (14,9)

– 
0,39 (0,23–0,68, p = 0,001) 

– 
0,58 (0,26–1,30, p = 0,186) 

Примечание: в таблице приведены только факторы, демонстрирующие прогностическую значимость
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