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Факторы прогноза в хирургическом лечении 
внутригрудных метастазов рака почки
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Введение. Частота развития метастазов внутригрудной локализации при раке почки делает актуальной задачу 
выявления факторов прогноза хирургического лечения данного заболевания и внедрения этих знаний в клиниче-
скую практику.
Цель исследования – выявить факторы прогноза при хирургическом лечении внутригрудных метастазов рака 
почки.
Материалы и методы. В работе был проведен ретроспективный анализ историй болезни 100 пациентов с вну-
тригрудными метастазами рака почки, перенесших хирургическое лечение по поводу удаления этих метастазов. 
были проанализированы клинически значимые факторы, связанные с распространенностью опухолевого процес-
са в легких, которые могут влиять на отдаленные результаты лечения, а также исследована частота выявления 
внутригрудных поражений различными инструментальными методами диагностики. Помимо этого было проанали-
зировано влияние хирургического доступа и объема операции на выживаемость данной группы пациентов.
Результаты. у 40 (40 %) пациентов имелись синхронные метастазы в легких, у 60 (60 %) – метахронные. у 63 % па-
циентов операции были выполнены из торакотомного доступа, у 36 (36 %) – из торакоскопического, у 1 (1 %) – 
из трансдиафрагмального. у 70 (70 %) больных выполнены атипичные резекции легкого. Пятилетняя общая выжи-
ваемость составила 53,4 %, 5-летняя выживаемость без прогрессирования – 43,1 %. Послеоперационной леталь-
ности и осложнений III–Iv степени не отмечено. При однофакторном анализе на общую выживаемость влияли 
наличие одно- или двустороннего поражения (р <0,0001), радикальность операции (р = 0,002), прогностическая 
группа по шкале munich (р = 0,007). При многофакторном анализе – только наличие двустороннего поражения 
легких (р = 0,001).
Выводы. удаление внутригрудных метастазов рака почки может привести к долгосрочной выживаемости у значи-
тельного числа пациентов. Основной задачей хирурга должно быть выполнение резекции в объеме R0.

Ключевые слова: хирургическое лечение внутригрудных метастазов рака почки, факторы прогноза, метастазы 
в легких
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Prediction factors in surgical treatment of intragrawn kidney cancer metastasis
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C o n t a c t s : Bahrom Bakhtierovich Akhmedov abb_onc@mail.ru

Background. The incidence of distant metastases of intrathoracic localization in kidney cancer, including intrathorac-
ic lymph nodes, makes the problem of identifying and introducing knowledge about prognostic factors into clinical 
practice when using the surgical treatment of this disease urgent.
Aim. To identify prognostic factors in the surgical treatment of intrathoracic metastases of renal cancer.
Materials and methods. In this work, a retrospective analysis was carried out of a group of 100 patients with intratho-
racic cancer metastases, almost who underwent surgical treatment in the form of removal of distant metastases. we ana lyzed 
the clinically significant factors associated with the prevalence of the tumor process in the lungs, which could affect the 
long-term results of treatment, as well as the influence of various instrumental research methods on the frequency  
of detection of intrathoracic lesions. In addition, the influence of the choice of surgical approach and the volume of surgery 
on the long-term survival of this group of patients was analyzed.
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rtResults. 40 (40 %) patients had synchronous and 60 (60 %) had metachronous lung metastases. 63 (63 %) had open 
and 36 (36 %) – thoracoscopic surgery, 1 (1 %) patient underwent a transdiaphragmatic resection. 70 (70 %) patients 
had atypical lung resections. 5-year overall survival was 53.4 %, 5-year progression-free survival – 43.1 %. There was 
no postoperative mortality and no grade 3–4 morbidity. following factors were associated with an overall survival 
during a single-factor analysis: bilateral lung lesions (р <0.0001), R0 resection (р = 0.002), munich scale (р = 0.007). 
Only bilateral lung lesion were associated with an overall survival during a multifactor analysis (р = 0.001).
Conclusions. Removal of intrathoracic metastases of kidney cancer in the lung can lead to long-term survival in a si-
gni ficant number of patients. Achieving R0 resection is the main goal of surgical treatment.

Keywords: surgical treatment of intrathoracic metastases of kidney cancer, prognosis factors, lung metastases
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Введение
Легкие – наиболее частая локализация метастазов 

рака почки [1]. Примерно у 30 % пациентов отмечаются 
синхронные и у 40 % – метахронные внутригрудные 
метастазы [2]. Среди пациентов с прогрессированием 
у 93 % оно развивается в течение первых 5 лет, и у ос-
тальных 7 % – в более поздний срок [3]. В отдельных 
клинических наблюдениях прогрессирование проис-
ходит спустя более 30 лет после первичного радикаль-
ного лечения [4].

Развитие медицины и появление новых химио- 
и таргетных препаратов позволило значительно повы-
сить продолжительность жизни пациентов с метаста-
тическими формами заболевания, однако частота 
достижения полного клинического ответа на лекарст-
венную терапию не превышает 1–11 % [5]. Таким 
образом, хирургический метод остается единствен-
ным, потенциально позволяющим удалить все прояв-
ления заболевания и обеспечить долгосрочную выжи-
ваемость при олигометастатическом заболевании. 
Данные литературы ограничены рядом ретроспектив-
ных исследований с разнородными результатами [6]. 
Тем не менее только после резекции внутригрудных 
метастазов рака почки описана долгосрочная выжива-
емость [7]. При многофакторном анализе удаление 
метастазов является достоверным независимым пре-
диктором долгосрочной выживаемости [8, 9].

Целью нашего исследования было изучить отдален-
ные результаты лечения пациентов, которым была вы-
полнена резекция внутригрудных метастазов рака по-
чки, и проанализировать факторы, которые оказывали 
влияние на выживаемость пациентов.

Материалы и методы
Данное исследование представляет собой ретро-

спективный анализ результатов лечения пациентов, 
которым было выполнено хирургическое лечение 
по поводу метастазов рака почки в легких в торакоаб-
доминальном отделении ФГБУ «Национальный меди-
цинский исследовательский центр онкологии им. 
Н. Н. Блохина» Минздрава России в период с 1997 
по 2017 г. Критериями включения были светлоклеточ-

ный рак почки, статус ECOG 0–2, резектабельность 
метастазов по решению мультидисциплинарного кон-
силиума. Из исследования исключали пациентов 
с синхронными и метахронными злокачественными 
новообразованиями, пациентов с наличием локально-
го рецидива или внелегочных метастазов, а также па-
циентов, у которых по данным послеоперационного 
гистологического исследования диагноз метастатиче-
ского поражения не был подтвержден.

Всем пациентам до операции выполняли компью-
терную томографию органов грудной клетки, решение 
об операции принимали на консилиуме с участием 
торакального хирурга-онколога, химиотерапевта и лу-
чевого терапевта.

Исследуемые параметры включали частоту интра- 
и послеоперационных осложнений, число койко-дней, 
общую выживаемость (ОВ) и выживаемость без про-
грессирования (ВБП), уровень по прогностической 
шкале Munich [5, 8].

Изучение прогностических факторов ОВ проводи-
ли с использованием Cox-регрессии. Выживаемость 
рассчитывали от даты выявления метастазов в легких 
до даты последнего наблюдения или смерти (для ОВ) 
или даты прогрессирования, смерти от других причин 
или даты последнего наблюдения пациента без при-
знаков заболевания (для ВБП). Для сбора и анализа 
данных использовали статистическую программу SPSS 
(версия 20).

Результаты
В исследование было включено 100 пациентов. 

Медиана возраста постановки диагноза составила 54,5 
(30–77) года. Общая характеристика исследуемой 
группы представлена в табл. 1.

У 40 (40 %) пациентов имелись синхронные мета-
стазы в легких, у остальных – метахронные, при этом 
был характерен длительный срок до развития метаста-
зов. Медиана времени до выявления метастазов в лег-
ких у остальных пациентов составила 44 (3–158) мес. 
У 43 % пациентов отмечалось только субплевральное 
расположение очагов, у 22 % больных, помимо суб-
плевральных, имелись и очаги в паренхиме легких. 
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rt Таблица 1. Общая характеристика исследуемой группы пациентов

Table 1. General characteristics of the study group of patients

Показатель 
Parameter

Число 
пациентов, n 

Number of patients, n

Доля 
пациентов, % 

Proportion  
of patients, %

Исходная стадия заболевания 
Initial stage of the disease

I 3 3,0

II 15 15,0

III 42 42,0

IV 40 40,0

Сторона поражения 
Side of injury

Одностороннее 
поражение легких 
Unilateral lung injury

77 77,0

Двустороннее 
поражение легких 
Bilateral lung  
injury

23 23,0

Расположение в легком 
Location in the lung

Субплевральное 
Subpleural

43 43,0

В толще паренхимы 
In the depth of the 
parenchyma

31 31,0

Субплеврально 
и в толще парен-
химы 
Subpleural and  
in the depth  
of the parenchyma

22 22,0

Врастание в при-
корневые структуры 
Ingrown into root 
structures

4 3,9

Нет данных 
No data

4 4,0

Количество метастазов 
Number of metastases

Одиночные 
Single

63 63,0

Единичные (до 3) 
Solitary (up to 3) 

28 28,0

Множественные 
Multiple

5 5,0

Нет данных / пора-
жены только лим-
фатические узлы 
No data / only lymph 
nodes affected

4 4,0

Размер метастазов, см 
Size of metastases, cm

0–1 5 5,0

1–3 64 64,0

3–5 26 26,0

>5 5 5,0

У 91 % пациентов было не более 3 очагов в легких. 
У 31 % пациентов размеры очагов были >3 см.

Только 50 % пациентов до хирургического лечения 
метастазов в легких получали лекарственную терапию. 
Мы проанализировали эффект химиотерапевтическо-
го лечения до резекции метастазов (рис. 1). Пациентам 
с полным ответом выполнена торакоскопическая ре-
зекция легких с диагностической целью, для подтвер-
ждения полного ответа.

Общая характеристика выполненных операций 
представлена в табл. 2.

Операции преимущественно выполнялись из то-
ракотомного доступа. У 8 (8 %) пациентов во время 
видеоторакоскопической операции потребовалась кон-
версия: в 4 (4 %) случаях из-за спаечного процесса, 
в 4 (4 %) – из-за невозможности идентификации 
 метастатических очагов при торакоскопии. Только 
у 1 пациента была выполнена трансдиафрагмальная 

  Полный ответ / Complete response

  Стабилизация / Stabilization

  Частичный ответ / Partial responce

  Прогрессирование / Progression

Рис. 1. Эффект системного противоопухолевого лечения на момент 
операции

Fig. 1. Effect of systemic anticancer treatment at the time of surgery

14; 28 %

2; 4 %

13; 26 %

21; 42 %

резекция легкого одномоментно с нефрэктомией. У 2 па-
циентов операции были выполнены в объеме пневмон-
эктомии, в обоих случаях по срочным показаниям 
у пациентов с кровотечением.

Мы оценили исследуемую группу с учетом прогно-
стической шкалы Munich [5, 8] (табл. 3).

Резекция в объеме R0 была выполнена 92 % пациен-
тов, в объеме R1 – 8 %. Интраоперационных ослож-
нений и послеоперационной летальности не было. 
Послеоперационные осложнения отмечены у 4 (4 %) па-
циентов; во всех случаях это были осложнения II сте-
пени по Clavien–Dindo: пневмония у 3 пациентов 
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и тромбофлебит у 1 пациента. Медиана длительности 
госпитализации составила 7 (5–12) сут после открытых 
и 4 (3–8) сут после торакоскопических операций (р 
<0,001).

Медиана продолжительности наблюдения в иссле-
дуемой группе составила 60,8 (3,1–200,1) мес. Только 
2 (2 %) пациентов были потеряны для наблюдения 
в срок до 2 лет после удаления внутригрудных метаста-
зов.

Пятилетняя ОВ в исследуемой группе составила 
53,4 % (рис. 2).

Пятилетняя ВБП в исследуемой группе составила 
43,1 % (рис. 3).

Также мы проанализировали клинически значи-
мые факторы, связанные с распространенностью опу-
холевого процесса в легких, которые могли повлиять 
на отдаленные результаты лечения. Отмечена выра-
женная тенденция к более низким показателям вы-
живаемости в подгруппе пациентов с двусторонним 

Таблица 2. Характеристика выполненных операций

Table 2. Characteristics of the performed operations

Показатель 
Parameter

Число 
пациентов, n 

Number  
of patients, n

Доля пациен-
тов, % 

Proportion  
of patients, %

Хирургический доступ 
Surgical approach

Торакотомия 
Thoracotomy

63 63,0

Видеоторакоскопия 
Videothoracoscopy

36 36,0

Трансдиафрагмальная 
резекция 
Transdiaphragmatic resection

1 1,0

Объем операции 
Extent of the operation

Атипичная резекция 
Atypical resection

70 70,0

Лобэктомия 
Lobectomy

23 23,0

Билобэктомия 
Bilobectomy

1 1,0

Пневмоэктомия 
Pneumonectomy

2 2,0

Рис. 2. Общая выживаемость пациентов, которым были выполнены 
резекции метастазов рака почки в легких

Fig. 2. Overall survival of patients who underwent resection of kidney cancer 
metastases in the lungs

Рис. 3. Выживаемость без прогрессирования пациентов, которым были 
выполнены резекции метастазов рака почки в легких

Fig. 3. Progression-free survival of patients who underwent resection of kidney 
cancer metastases in the lungs
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0                 12                24                36                48               60
Время, мес  /  Time, months

0                 12                24                36                48               60
Время, мес  /  Time, months

1,0

0,8

0,6

0,4

0,2

0

1,0

0,8

0,6

0,4

0,2

0

   Функция выживания / Survival function
   Цензурировано / Censored

   Функция выживания / Survival function
   Цензурировано / Censored

Таблица 3. Распределение пациентов исследуемой группы в соответ-
ствии с прогностической шкалой Munich

Table 3. Distribution of patients in the study group according to the Munich 
prognostic scale

Уровень по прогностической 
шкале Munich 

Munich prognostic scale level

Число паци-
ентов, n 
Number  

of patients, n

Доля паци-
ентов, % 
Proportion  

of patients, %

I (R0, нет факторов риска) 
I (R0, no risk factors) 

44 44,0

II (R0, 1 или более факторов 
риска) 
II (R0, >1 risk factor) 

48 48,0

III (R1–2) 8 8,0
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поражением легких и медиастинальных лимфатиче-
ских узлов, однако она не достигла статистически до-
стоверных значений.

Данные однофакторного анализа параметров об-
щей выживаемости представлены в табл. 4.

При однофакторном анализе влияние на ОВ ока-
зывали наличие одно- или двустороннего поражения 
легких, радикальность резекции легких, уровень 
по прогностической шкале Munich. Данные много-
факторного анализа представлены в табл. 5.

При многофакторном анализе достоверное влия-
ние на ОВ оказывало только наличие одно- или дву-
стороннего поражения легких.

Обсуждение
Нами был проанализирован опыт выполнения 

100 операций по поводу метастазов рака почки в лег-
ких. Это одна из наиболее крупных в мире работ, про-
веденных в рамках одного центра [6, 10]. Мы отметили 
безопасность подобных операций, несмотря на то что 
у 63 % пациентов был использован торакотомный хи-
рургический доступ. Послеоперационной летальности 
не отмечено, а частота осложнений составила 4 % по 
сравнению с 13,8–15 % по данным литературы [11, 12].

Лекарственное лечение до резекции внутригруд-
ных метастазов получали 50 % пациентов, при этом 
частичный ответ достигнут только у 26 % пациентов. 

Таблица 4. Параметры, влияющие на общую выживаемость больных с метастазами рака почки в легких (данные однофакторного анализа)

Table 4. Parameters affecting the overall survival of patients with kidney cancer metastases in the lungs (one-way analysis data)

Фактор 
Factor

Отношение рисков 
hasard ratio

95 % доверительный интервал 
95 % confidence interval

р

Сторона поражения 
Side of injury

1,57 1,151–2,14 <0,0001

Максимальный размер очагов 
Maximum foci size

1,096 0,647–1,855 0,734

Количество метастазов в легких 
Number of metastases in the lungs

1,102 0,657–1,848 0,713

Радикальность операции (R0 / R1) 
Radicality of surgery (R0 / R1) 

3,188 1,48–6,867 0,002

Срок до появления метастазов в легких 
Time to lung metastases

1,261 0,774–2,054 0,347

Предшествующее лекарственное лечение 
Previous drug treatment

1,035 0,638–1,679 0,889

Эффект предшествующего лекарственного лечения 
Effect of previous drug treatment

0,827 0,407–1,678 0,592

Исходная стадия заболевания 
Initial stage of the disease

0,635 0,369–1,092 0,095

Хирургический доступ 
Surgical approach

0,852 0,514–1,412 0,531

Уровень по прогностической шкале Munich 
Munich prognostic scale level

1,466 0,974–2,207 0,007

Таблица 5. Параметры, влияющие на общую выживаемость больных с метастазами рака почки в легких (данные многофакторного анализа)

Table 5. Parameters affecting the overall survival of patients with kidney cancer metastases in the lungs (multivariate analysis data)

Фактор 
Factor

Отношение рисков 
hasard ratio

95 % доверительный интервал 
95 % confidence interval

р

Сторона поражения 
Side of injury

0,594 0,434–0,814 0,001

Радикальность операции (R0 / R1) 
Radicality of surgery (R0 / R1) 

1,874 0,959–3,662 0,066

Группа по шкале Munich 
Munich scale group

1,317 0,807–2,149 0,271
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Наши результаты коррелируют с данными литературы: 
в мировой практике 33,6–34,5 % пациентов получают 
химиотерапию до резекции метастазов в легких, а ча-
стота достижения объективного ответа не превышает 
27,5–27,8 % [11, 12]. При этом мы не отметили влия-
ния предоперационного лекарственного лечения 
на ОВ у пациентов с резектабельными метастазами, 
в том числе при включении в анализ фактора ответа 
на лекарственную терапию. Это говорит в пользу того, 
что при наличии резектабельных метастазов рака по-
чки в легких приоритетным является решение вопро-
са о хирургическом лечении.

Резекцию метастазов в объеме R0 в нашем иссле-
довании удалось выполнить у 92 % пациентов, что сов-
падает с данными других авторов – от 84 до 93,1 % [11, 
13, 14].

В нашей работе отмечены высокие показатели 
5-летней ОВ после резекции метастазов рака почки 
в легких. О подобных показателях ранее сообщали 
и другие авторы, однако они относятся к одним из на-
иболее высоких, опубликованных в литературе. 
По данным других авторов, 5-летняя ОВ в данной 
группе пациентов составляет от 18 до 58 % [15].

При многофакторном анализе наличие двусторон-
него метастатического поражения, но не размер и ко-
личество метастатических очагов влияло на ОВ. 
При однофакторном анализе на ОВ также влияло вы-
полнение резекции в объеме R0, отмечена выраженная 

тенденция к роли этого фактора и при многофактор-
ном анализе. К схожим выводам пришли A. Kawashima 
и соавт. [14], H. Hoffman и соавт. [16], J. Pfannshmidt 
и соавт. [17].

Другие авторы в качестве достоверных прогности-
ческих факторов отмечали также безрецидивный пе-
риод, количество метастазов [16], поражение регио-
нарных лимфатических узлов почки, синхронность 
метастазов, вовлечение плевры [18], размер метастазов 
[19], стадию первичной опухоли [12]. Однако в нашей 
работе данные наблюдения не нашли подтверждения. 
Это может быть связано как с недостаточным объемом 
исследуемой группы для достижения статистической 
достоверности некоторых различий, так и с особенно-
стями выборок в ретроспективных работах, которые 
могут приводить как к появлению ложных прогности-
ческих факторов у других авторов, так и к недооценке 
некоторых факторов в нашем исследовании. Данная 
проблема может быть решена только при организации 
проспективных исследований и проведении метаана-
лизов.

Таким образом, удаление внутригрудных метастазов 
рака почки может привести к долгосрочной выживаемо-
сти у значительного числа пациентов. Решение вопроса 
о проведении хирургического лечения следует с осторож-
ностью принимать у пациентов с двусторонним метаста-
тическим поражением. Основной задачей хирурга долж-
но быть выполнение резекции в объеме R0.
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