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Реферат. Почечно-клеточный рак — одно из наиболее распространенных злокачественных но-
вообразований почки. Большая часть в структуре заболеваемости принадлежит светлоклеточному 
варианту почечно-клеточного рака. Прогноз выживаемости при данном заболевании в значительной 
степени зависит от стадии заболевания на момент установления диагноза. В настоящее время для 
диагностики преимущественно используются ультразвуковая диагностика, компьютерная томография 
и гистологическое исследование опухолевой ткани. Однако эти методы требуют особого техническо-
го оснащения и высокой квалификации специалистов. По этой причине ранняя диагностика забо-
левания часто бывает затруднена. Часто диагноз устанавливается уже при наличии гематогенных или 
лимфогенных метастазов. Это побуждает к поиску клинико-морфологических факторов, которые 
позволили бы судить о неблагоприятном течении опухолевого процесса. Нашей целью явилось изу-
чить клинико-морфологические факторы, влияющие на выживаемость пациентов с морфологически 
верифицированным диагнозом метастатического почечно-клеточного рака.
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Введение. Почечно-клеточный рак являет-
ся наиболее распространенным новообразова-
нием почек, составляя 75–90 % злокачествен-
ных опухолей почки [1]. Светлоклеточный ва-
риант почечно-клеточного рака составляет 
60–70 % всех случаев почечно-клеточного рака. 
Полагают, что он возникает из эпителиальных 
клеток, выстилающих проксимальные каналь-
цы. Хотя пациенты всех возрастных групп, 
включая детей, подвержены риску его возник-
новения, подавляющее большинство случаев 
развивается у пациентов старше 40 лет, и боль-
шинство пациентов составляют мужчины, с 
соотношением примерно 1,5:1 [2].

У пациентов с почечно-клеточным раком 
метастатическое распространение развивается 
приблизительно в 33 % случаев [3]. Клиниче-
ское ведение пациентов с метастатическим 
почечно-клеточным раком осложняется отсут-
ствием значительной эффективности име-
ющихся методов лечения. Распространенные 
локализации метастазирования включают лег-
кие, печень, кости, головной мозг и надпочеч-
ники, а в публикациях различных авторов под-
робно описываются случаи распространения 
почечно-клеточного рака практически в любую 
часть тела. Часто в метастатический процесс 

вовлекается более одной системы органов. Ме-
тастазы могут быть обнаружены как при по-
становке диагноза, так и через определенный 
промежуток времени после нефрэктомии. При-
близительно у 20–30 % пациентов с почечно-
клеточным раком имеются метастазы на мо-
мент установления диагноза, а у 30–50 % в 
конечном итоге появляются метастазы после 
нефрэктомии [4]. Короткий интервал между 
нефрэктомией и развитием метастазов ассо-
циируется с худшим прогнозом. Пациенты с 
метастатическим почечно-клеточным раком 
имеют неблагоприятный прогноз: медиана вы-
живаемости составляет всего 6–12 месяцев, 
средняя продолжительность жизни 6–12 меся-
цев, а 2-летняя выживаемость составляет 10–
20 % [3]. 

Цель работы — изучение клинико-
морфологических факторов, влияющих на вы-
живаемость пациентов с морфологически ве-
рифицированным диагнозом метастатического 
почечно-клеточного рака.

Материалы и методы. Материалом послу-
жили клинико-морфологические данные 
636 пациентов с морфологически верифициро-
ванным диагнозом различных гистологических 
вариантов почечно-клеточного рака и наличи-
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ем отдаленных гематогенных и/или лимфоген-
ных метастазов, проходивших лечение на базе 
РНПЦ онкологии и медицинской радиологии 
им. Н. Н. Александрова в 2005–2015 гг. Стати-
стическая обработка данных производилась 
при помощи программы Statistica 10.0, исполь-
зуемые методы: описательная статистика, ме-
тод Каплана — Майера. Статически достовер-
ными считались результаты при р < 0,05.

Результаты и их обсуждение. Среди анали-
зируемых пациентов 439 составили мужчины 
(69,03 %), средний возраст на момент установ-
ления диагноза составил 56,47 ± 9,49 лет, ме-
диана возраста 56 лет (диапазон 27–86 лет);
197 пациентов — женщины (30,97 %), средний 
возраст — 56,47±9,48 лет, медиана возраста — 
56 лет (диапазон 28–83 года), соотношение 
мужчины:женщины — 2,23:1. 

Среди пациентов мужского пола 5-летняя 
выживаемость была сопоставима (387 случаев 
(88,15 %)) с пациентами женского пола
(176 случаев (89,34 %)), однако при исследо-
вании методом Каплана — Майера мы полу-
чили большую статистически достоверную вы-
живаемость у женщин по сравнению с мужчи-
нами (р < 0,05). В долгосрочной перспективе 
выживаемость у женщин была почти в 2 раза 

выше, чем у мужчин (мужчины: 10-летняя вы-
живаемость — 155 случаев (35,31 %), 15-лет-
няя — 37 случаев (8,43 %), женщины: 10 лет-
няя выживаемость — 102 случая (51,78 %), 
15-летняя — 30 случаев (15,23 %)), однако ста-
тистическая достоверность этих данных не 
подтверждается (р > 0,05).

Градация возраста пациентов произведе-
на согласно Всемирной организации здраво-
охранения, причем в исследуемой группе люди 
молодого возраста (18–44 года) составили
58 пациентов (9,12 %), люди среднего возрас-
та (45–59 лет) — 350 пациентов (55,03 %), 
люди пожилого возраста (60–74 года) —
207 пациентов (32,55 %), люди старческого 
возраста (75–90 лет) — 21 пациент (3,30 %), 
долгожителей (свыше 90 лет) в исследуемой 
группе выявлено не было. 

Как видно из таблицы 1, 5-летняя выжи-
ваемость пациентов в различных возрастных 
группах сопоставима, однако если рассматри-
вать 10- и 15-летнюю выживаемость, то в ре-
зультате исследования выявлено снижение вы-
живаемости пациентов старших возрастных 
групп по сравнению с молодыми пациентами 
и пациентами среднего возраста, что коррели-
рует с мировыми литературными данными. 

Таблица 1 — Выживаемость в различных возрастных группах

Выживаемость
Возраст пациентов

18–44 года 45–59 лет 60–74 года 75–90 лет

5 лет и более 53 пациента 
(91,34 %)

313 пациентов 
(89,43 %)

182 пациента 
(87,92 %)

15 пациентов 
(71,43 %)

10 лет и более 25 пациентов 
(43,10 %)

162 пациента 
(46,29 %)

67 пациентов 
(32,37 %)

3 пациента 
(14,29 %)

15 лет и более 6 пациентов 
(10,34 %)

34 пациента 
(9,71 %)

10 пациентов 
(4,83 %)

0 пациентов 
(0,00 %)

В исследуемой группе пациентов наблю-
далось следующее распределение по гистоло-
гическим вариантам почечно-клеточного рака: 
620 случаев (97,48 %) — светлоклеточный 
почечно-клеточный рак, 12 случаев (1,89 %) — 
папиллярный, 2 случая (0,31 %) — хромофоб-
ный, 2 случая (0,31 %) — светлоклеточный па-
пиллярный почечно-клеточный рак. Причем 
5-летняя выживаемость у пациентов со светло-
клеточным вариантом почечно-клеточного 
рака составила 551 случай (88,87 %), с хромо-
фобным вариантом — 2 случая (100,00 %), с 
папиллярным вариантом — 9 случаев (75,00 %) 
и с папиллярным светлоклеточным вариантом 
почечно-клеточного рака — 1 случай (50,00 %). 
10-летняя выживаемость у пациентов со свет-
локлеточным раком почки составила 253 слу-

чая (40,81 %), 15-летняя — 67 случаев (10,81 %); 
10-летняя выживаемость пациентов с папил-
лярным вариантом почечно-клеточного рака 
составила 4 случая (33,33 %), пациентов с
10-летней и 15-летней выживаемостью в осталь-
ных группах выявлено не было. 

Клиническая стадия Т1 на момент уста-
новления диагноза выявлена в 185 случаях 
(29,09 %), из них 5-летний рубеж выживаемо-
сти преодолели 170 пациентов (91,89 %),
10-летний — 79 пациентов (42,70 %), 15-лет-
ний — 20 пациентов (10,81 %). 

Клиническая стадия Т2 установлена в
68 случаях (10,69 %), из них более 5 лет после 
установления диагноза прожили 58 пациентов 
(85,29 %), более 10 лет — 35 пациентов (51,47 %), 
более 15 лет — 8 пациентов (11,76 %). 
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Клиническая стадия Т3 установлена в 304 
случаях (47,80 %), 5-летняя выживаемость по-
сле установления диагноза выявлена у 261 па-
циента (85,86 %), 10-летняя — у 127 пациентов 
(41,78 %), 15-летняя — у 36 пациентов 
(11,84 %). 

Клиническая стадия Т4 установлена в 
79 случаях (12,42 %), из них более 5 лет после 
установления диагноза прожили 67 пациентов 
(84,81 %), более 10 лет — 9 пациентов (11,39 %), 
более 15 лет — 3 пациента (3,80 %).

Таким образом, мы видим снижение в 
долгосрочной перспективе (10 и более лет) вы-
живаемости пациентов с повышением клини-
ческой стадии на момент установления диа-
гноза, что, однако, не подтверждается стати-
стически (p > 0,05), тогда как 5-летняя вы- 
живаемость сохраняется на высоком уровне 
вне зависимости от клинической стадии опу-
холи (85,29 % у пациентов с клинической ста-
дией Т1 против 84,81 % у пациентов с клини-
ческой стадией 4), однако статистически до-
стоверно снижение 5-летней выживаемости 
пациентов с повышением клинической стадии 
на момент установления диагноза (р < 0,05).

Данные о степени дифференцировки опу-
холи в нашем исследовании были доступны 
только о 373 пациентах. Из них высокая сте-
пень дифференцировки опухоли (G1) была вы-
явлена в 76 случаях (20,38 %), средняя (G2) — 
в 223 случаях (59,79 %), низкая (G3) — в 
68 случаях (18,23 %), недифференцированные 
опухоли (G4) были выявлены в 6 случаях 
(1,61 %).

Из них 5-летняя выживаемость у пациен-
тов с высокой степенью дифференцировки 
опухоли (G1) наблюдалась в 73 случаях 
(96,05 %), 10-летняя — в 35 случаях (46,05 %), 
15-летняя — в 5 случаях (6,58 %). 

Так, 5-летняя выживаемость у пациентов 
со средней степенью дифференцировки опухо-
ли (G2) составила 193 случая (86,54 %), 
10-летняя — 88 случаев (39,46 %), 15-летняя — в 
22 случаях (9,87 %).

У пациентов с низкой степенью диффе-
ренцировки опухоли (G3) 5-летняя выживае-
мость составила 58 случаев (85,29 %), 10-лет-

няя — 15 случаев (22,06 %), 15-летняя — 5 слу-
чаев (7,35 %).

А 5-летняя выживаемость пациентов с не-
дифференцированным почечно-клеточным ра-
ком (G4) составила 4 случая (66,67 %), 
10-летняя — 3 случая (50,00 %), случаев 15-лет-
ней выживаемости выявлено не было.

В результате нашего исследования было 
выявлено значительное снижение 10-летней 
выживаемости пациентов со средней (G2) и 
низкой (G3) дифференцировкой опухоли по 
сравнению с пациентами с высокодифферен-
цированными опухолями (G1): 39,46 % и 
22,06 % против 46,05 % соответственно, а так-
же резкое снижение 15-летней выживаемости 
у пациентов с низкой степенью дифференци-
ровки (G3) и недифференцированными (G4) 
опухолями (7,35 % и 0,00 % соответственно) по 
сравнению с пациентами со средней степенью 
дифференцировки (G2) опухоли (9,87 %), что, 
однако, не подтверждается при расчете мето-
дом Каплана — Майера (р > 0,05). 

Важным прогностическим признаком яв-
ляется стадия опухоли по TNM классифика-
ции на момент установления диагноза. В ходе 
исследования пациенты были распределены на 
4 группы: 1) без метастазов на момент установ-
ления диагноза; 2) с наличием лимфогенных 
метастазов на момент установления диагноза; 
3) с наличием гематогенных метастазов на мо-
мент установления диагноза; 4) с наличием 
лимфогенных и гематогенных метастазов на 
момент установления диагноза.

Группа 1 (пациенты без метастазов на мо-
мент установления диагноза): 549 случаев 
(86,32 %), из них Т1 — 187 случаев (34,06 %), 
Т2 — 66 случаев (12,02 %), Т3 — 290 случаев 
(52,82 %), Т4 — 6 случаев (1,09 %). Данные о 
выживаемости пациентов приведены в таб-
лице 2.

Группа 2 (пациенты с наличием лимфо-
генных метастазов на момент установления 
диагноза): 28 случаев, из которых Т1 — 4 случая 
(14,29 %), Т2 — 1 случай (3,57 %), Т3 — 
22 случая (78,57 %), Т4 — 1 случай (3,57 %). 
Данные о выживаемости пациентов приведены 
в таблице 3.

Таблица 2 — Выживаемость пациентов в группе 1 

Стадия
Выживаемость

5 лет и более 10 лет и более 15 лет и более

Т1 172 (91,98 %) 81 (43,32 %) 21 (11,23 %)
Т2 59 (89,39 %) 36 (54,54 %) 8 (12,12 %)
Т3 251 (86,55 %) 124 (42,76 %) 34 (11,72 %)
Т4 5 (83,33 %) 1 (16,67 %) 0 (0,00 %)
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Таблица 3 — Выживаемость пациентов в группе 2

Стадия
Выживаемость

5 лет и более 10 лет и более 15 лет и более

Т1 3 (75,00 %) 2 (50,00 %) 0 (0,00 %)
Т2 1 (25,00 %) 0 (0,00 %) 0 (0,00 %)
Т3 21 (95,45 %) 6 (27,28 %) 1 (4,55 %)
Т4 0 (0,00 %) 0 (0,00 %) 0 (0,00 %)

Группу 3 (пациенты с наличием гемато-
генных метастазов на момент установления 
диагноза) составили 48 случаев, из них Т1 —
8 случаев (16,67 %), Т2 — 5 случаев (10,42 %), 

Т3 — 30 случаев (62,50 %), Т4 — 5 случаев 
(10,42 %). Данные о выживаемости пациентов 
приведены в таблице 4.

Таблица 4 — Выживаемость пациентов в группе 3

Стадия
Выживаемость

5 лет и более 10 лет и более 15 лет и более

Т1 7 (87,50 %) 2 (25,00 %) 1 (12,50 %)
Т2 4 (80,00 %) 1 (20,00 %) 0 (0,00 %)
Т3 25 (83,33 %) 4 (13,33 %) 2 (6,67 %)
Т4 5 (100,00 %) 1 (20,00 %) 0 (0,00 %)

Группа 4 (пациенты с наличием лимфо-
генных и гематогенных метастазов на момент 
установления диагноза) — 11 случаев. Пациен-

тов с Т1 и Т2 выявлено не было, Т3 — 9 
(81,82 %), Т4 — 2 (18,18 %). Данные о выжи-
ваемости пациентов приведены в таблице 5.

Таблица 5 — Выживаемость пациентов в группе 4

Стадия
Выживаемость

5 лет и более 10 лет и более 15 лет и более

Т3 8 (88,89 %) 0 (0,00 %) 0 (0,00 %)
Т4 2 (100,00 %) 0 (0,00 %) 0 (0,00 %)

В ходе исследования было установлено, 
что выживаемость пациентов в группе 1 значи-
тельно выше по сравнению с другими группа-
ми, а также установлено снижение выживаемо-
сти пациентов с увеличением размера опухоли 
и вовлечением соседних структур в опухолевый 
процесс.

Метастатический потенциал почечно-
клеточного рака крайне вариабелен. В ходе ис-
следования установлено, что чаще всего мета-
стазы встречались в легких — 380 случаев 
(59,75 %), костях — 210 случаев (33,02 %), лим-
фатических узлах — 163 случая (25,63 %), над-
почечниках — 141 случай (22,17 %), печени — 
97 случаев (15,25 %), головном мозге — 93 слу-
чая (14,62 %). Реже метастазы встречались в 
поджелудочной железе — 58 случаев (9,12 %), 
контрлатеральной почке — 55 случаев (8,65 %), 
брюшине — 36 случаев (5,66 %), мягких тка-
нях — 24 случая (3,77 %), плевре — 18 случаев 

(2,83 %), коже — 11 случаев (1,73 %), щитовид-
ной железе — 7 случаев (1,10 %), молочной 
железе — 4 случая (0,63 %), желудке — 3 случая 
(0,47 %), желчном пузыре — 3 случая (0,47 %), 
селезенке — 3 случая (0,47 %), яичниках —
2 случая (0,31 %), глазу — 2 случая (0,31 %), 
влагалище — 2 случая (0,31 %), мочевом пузы-
ре — 2 случая (0,31 %), языке — 2 случая 
(0,31 %), тонкой кишке — 1 случай (0,16 %), 
матке — 1 случай (0,16 %), носовой полости —
1 случай (0,16 %) и в сердце — 1 случай (0,16 %). 
Данные о выживаемости пациентов с различ-
ной локализацией метастазов приведены в та-
блице 6.

В результате исследования не выявлено 
значительных различий 5-летней выживаемо-
сти пациентов с метастазами различных лока-
лизаций, однако 15-летняя выживаемость 
определенно ниже у пациентов с метастазами, 
поражающими головной мозг и брюшину. 
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Таблица 6 — Выживаемость пациентов с различной локализацией метастазов

Локализация метастаза
Количество 
пациентов

Выживаемость 
5 лет и более 10 лет и более 15 лет и более

Легкие 380 331 (87,10 %) 147 (38,68 %) 35 (9,21 %)
Кости 210 177 (84,29 %) 67 (31,90 %) 13 (6,19 %)
Лимфатические узлы 163 148 (90,80 %) 53 (32,52 %) 11 (6,75 %)
Надпочечники 141 132 (93,62 %) 66 (46,81 %) 13 (9,22 %)
Печень 97 84 (86,60 %) 37 (38,14 %) 9 (9,28 %)
Головной мозг 93 77 (82,80 %) 31 (33,33 %) 1 (1,08 %)
Поджелудочная железа 58 55 (94,83 %) 41 (70,69 %) 16 (27,59 %)
Контрлатеральная почка 55 52 (94,55 %) 29 (52,73 %) 10 (18,18 %)
Брюшина 36 33 (91,67 %) 11 (30,56 %) 1 (2,77 %)
Мягкие ткани 24 20 (83,33 %) 9 (37,50 %) 2 (8,33 %)
Плевра 18 13 (72,22 %) 6 (33,33 %) 1 (5,56 %)
Кожа 11 11 (100,00 %) 8 (72,73 %) 3 (27,27 %)
Щитовидная железа 7 7 (100,00 %) 4 (57,14 %) 0 (0,00 %)
Молочная железа 4 2 (50,00 %) 1 (25,00 %) 0 (0,00 %)
Желудок 3 3 (100,00 %) 1 (33,33 %) 1 (33,33 %)
Селезенка 3 2 (66,67 %) 1 (33,33 %) 0 (0,00 %)
Желчный пузырь 3 3 (100,00 %) 2 (66,67 %) 0 (0,00 %)
Яичники 2 2 (100,00 %) 2 (100,00 %) 1 (50,00 %)
Глаз 2 2 (100,00 %) 1 (50,00 %) 1 (50,00 %)
Влагалище 2 1 (50,00 %) 1 (50,00 %) 0 (0,00 %)
Мочевой пузырь 2 2 (100,00 %) 1 (50,00 %) 0 (0,00 %)
Язык 2 2 (100,00 %) 1 (50,00 %) 1 (50,00 %)
Тонкая кишка 1 1 (100,00 %) 1 (100,00 %) 0 (0,00 %)
Матка 1 1 (100,00 %) 1 (100,00 %) 0 (0,00 %)
Носовая полость 1 1 (100,00 %) 0 (0,00 %) 0 (0,00 %)
Сердце 1 1 (100,00 %) 0 (0,00 %) 0 (0,00 %)

Заключение. Среди анализируемых паци-
ентов мужчины составили 69,03 % случаев, 
женщины — 30,97 %, среди пациентов мужско-
го пола 5-летняя выживаемость была достовер-
но ниже, чем у пациентов женского пола 
(р < 0,05), в долгосрочной перспективе выжи-
ваемость у женщин была почти в 2 раза выше, 
чем у мужчин (мужчины: 10-летняя выживае-
мость –35,31 %, 15-летняя — 8,43 % случаев, 
женщины: 10 летняя выживаемость — 51,78 %, 
15-летняя — 15,23 %), что, однако, статистиче-
ски не подтверждено (р > 0,05).

В исследуемой группе пациентов наблю-
дались преимущественно случаи светлокле-
точного варианта почечно-клеточного рака 
(97,48 %). 

В ходе исследования выявлено, что 
5-летняя выживаемость пациентов в различных 
возрастных группах сопоставима, однако, если 
рассматривать 10- и 15-летнюю выживаемость, 
то наблюдается снижение выживаемости паци-

ентов старших возрастных групп (более 60 лет) 
по сравнению с молодыми пациентами (18– 
44 года) и пациентами среднего возраста (45– 
59 лет). 

В ходе исследования было установлено, 
что выживаемость пациентов в группе без вы-
явленных метастазов на момент установления 
диагноза значительно выше по сравнению с 
другими группами, а также установлено сни-
жение выживаемости пациентов с увеличением 
размера опухоли и вовлечением соседних 
структур в опухолевый процесс.

Также обнаружено отсутствие статистиче-
ски достоверного снижения в долгосрочной 
перспективе (10 и более лет) выживаемости па-
циентов с повышением клинической стадии на 
момент установления диагноза (р > 0,05), од-
нако статистически достоверно снижение 
5-летней выживаемости пациентов с повыше-
нием клинической стадии на момент установ-
ления диагноза (р < 0,05).
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В результате нашего исследования было 
выявлено значительное снижение 10-летней 
выживаемости пациентов со средней (G2) и 
низкой (G3) дифференцировкой опухоли по 
сравнению с пациентами с высокодифферен-
цированными опухолями (G1): 39,46 % и 
22,06 % против 46,05 % соответственно, а так-
же резкое снижение 15-летней выживаемости 
у пациентов с низкой степенью дифферен-
цировки (G3) и недифференцированными 
(G4) опухолями (7,35 % и 0,00 % соответ-

ственно) по сравнению с пациентами со сред-
ней степенью дифференцировки (G2) опухо-
ли (9,87 %), что, однако, не подтверждает-
ся при расчете методом Каплана — Майера 
(р > 0,05).

В результате исследования не выявлено 
значительных различий 5-летней выживаемо-
сти пациентов с метастазами различных лока-
лизаций, однако 15-летняя выживаемость 
определенно ниже у пациентов с метастазами, 
поражающими головной мозг и брюшину.
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Prognostic clinical and morphological factors
in patients with renal cell carcinoma
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Renal cell carcinoma is the most common renal malignant neoplasm, accounting for 75–90 % of 
various malignancies. In patients with renal cell carcinoma metastatic spread develops approximately 
in 33 % of cases. Approximately 20–30 % of patients with renal cell carcinoma have metastases at the 
time of primary diagnosis and in 30–50 % metastases eventually develop after nephrectomy. Aim of 
the research was to investigate clinical and morphological factors influencing the survival rate of patients 
with morphologically verified metastatic renal cell carcinoma. Clinical and morphological data of 636 
patients with morphologically verified diagnosis of various histological variants of renal cell carcinoma 
with presence of distant hematogenous and/or lymphogenous metastases were examined. The study 
revealed, that presence of metastases at the time of primary diagnosis and high grade of tumour 
differentiation were the main factors reducing patient survival.

Keywords: renal cell carcinoma, 5-year survival rate, haematogenous metastases, prognostic 
factors.
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