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Аннотация
Введение. Изучение предикторов, влияющих на показатели выживаемости пациентов с почечноклеточным 
раком (ПКР) при метастатическом поражении лимфатических узлов (ЛУ), представляется важным аспектом 
для принятия решений в клинической практике и персонализированном лечении.
Цель исследования. Выявить прогностические факторы, влияющие на показатели общей выживаемости 
(ОВ) пациентов с метастазами ПКР в ЛУ.
Материалы и методы. Проведён ретроспективный анализ данных 332 пациентов с метастазами ЛУ при 
ПКР, получавших лечение в ГБУЗ «МГОБ № 62 ДЗМ» и СПб ГБУЗ «ГКОД» в период 2006 – 2022 годов. К группе 
промежуточного прогноза были отнесены 110 (33,0%) больных, к группе неблагоприятного прогноза — 160 
(48,0%). В исследовании изучены клинико-морфологические факторы прогноза, влияющие на показатели ОВ 
у больных с метастазами ПКР в ЛУ. 
Результаты. Показатели 3-летней и 5-летней ОВ у больных с метастазами в ЛУ ПКР (n = 332) составили 
35% (95% ДИ 27 – 44) и 21% (95% ДИ 15 – 29) соответственно, при этом медиана ОВ составила 21,9 (95% ДИ 
14,9 – 29,9) месяца. При однофакторном анализе установлено, что отрицательное влияние на показатели 
ОВ больных с метастазами ПКР в ЛУ оказывают статус по ECOG (p < 0,001), гистологический подтип опухоли 
(p < 0,001), степень дифференцировки опухоли по Fuhrman (p < 0,001), тип метастазов (p < 0,001), метастазы 
в кости (p = 0,001) и печень (p < 0,001), прогноз по IMDC (p < 0,001), проведение нефрэктомии и метастазэкто-
мии (p < 0,001). Многофакторный анализ показал, что предикторами низкой ОВ являются гистологический 
подтип опухоли (ОШ 1,50; 95% ДИ 1,01 – 2,23), степень дифференцировки опухоли по Fuhrman (ОШ 1,74; 95% 
ДИ 1,00 – 3,03), прогноз по IMDC (ОР 2,60; 95% ДИ 1,46 – 4,62), а также проведение нефрэктомии (ОШ 2,39; 95% 
ДИ 1,51 – 3,79) и метастазэктомии (ОШ 0,61; 95% ДИ 0,39 – 0,95). 
Заключение. У пациентов с метастазами рака почки в ЛУ факторами неблагоприятного прогноза выжи-
ваемости являются гистологический подтип ПКР, степень дифференцировки опухоли по Fuhrman, прогноз 
по IMDC, а также проведение нефрэктомии и метастазэктомии. Необходимы дальнейшие исследования по 
изучению прогностических факторов с целью повышения эффективности персонализированного лечения 
и повышения показателей ОВ пациентов с ПКР.

Ключевые слова: почечноклеточный рак; метастазы в лимфатические узлы; общая выживаемость; 
прогностические факторы

Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки. Раскрытие интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов. Этическое заявление. Исследование выполнено в соответствии с положениями Хельсинкской декларации, пересмотренной 
в Форталезе (Бразилия) в октябре 2013 года. Этическое одобрение. Исследование одобрено Локальным независимым этическим коми-
тетом СПб ГБУЗ «ГКОД» (пр. Ветеранов, 56, г. СПб, Россия), Протокол № 664 от 22 сентября 2020 года. Информированное согласие. Все 
пациенты подписали информированное согласие на участие в исследовании и обработку персональных данных. 
Вклад авторов: Д.В. Семенов — разработка дизайна исследования, обзор публикаций, сбор данных, анализ данных, написание текста ру-
кописи; Р.В. Орлова — разработка дизайна исследования, анализ данных, научное редактирование, научное руководство; В.И. Широкорад 
— разработка дизайна исследования, получение данных для анализа, анализ данных, научное редактирование; С.В. Кострицкий — сбор 
данных
 Корреспондирующий автор: Дмитрий Владимирович Семенов; sema.69@mail.ru
Поступила в редакцию: 02.07.2024. Принята к публикации: 13.05.2024. Опубликована: 26.06.2025
Для цитирования: Семенов Д.В., Орлова Р.В., Широкорад В.И., Кострицкий С.В. Анализ факторов прогноза выживаемости у больных с ме-
тастазами рака почки в лимфатические узлы. Вестник урологии. 2025;13(3):82-90. DOI: 10.21886/2308-6424-2025-13-3-82-90.

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


83ISSN 2308–6424
UROVEST.RU

Вестник урологии
Vestnik Urologii
2025;13(3):82-90

ORIGINAL ARTICLES

D.V. Semyonov, 2, R.V. Orlova, V.I. Shirokorad
THE ANALYSIS OF OVERALL SURVIVAL AND ESTIMATION 

OF SURVIVAL PROGNOSTIC FACTORS IN PATIENTS DIAGNOSED 
WITH RENAL CANCER METASTASES TO LYMPH NODES

The analysis of overall survival and estimation of survival 
prognostic factors in patients diagnosed with renal cancer 
metastases to lymph nodes
© Dmitry V. Semyonov 1, 2, Rashida V. Orlova 1, 2, Valery I. Shirokorad 3, 
Stanislav V. Kostritsky 3

1 St. Petersburg State University [St. Petersburg, Russia]
2 St. Petersburg City Clinical Oncological Dispensary [St. Petersburg, Russia]
3 Moscow City Oncological Hospital No. 62 [Moscow region, Istra, Russia]

Abstract
Introduction. The comprehensive analysis of prognostic factors influencing survival outcomes in patients with renal 
cell carcinoma (RCC) and metastatic lymph node (LN) involvement represents a critical component for evidence-based 
decision-making in clinical practice and the development of personalized treatment strategies.
Objective. To systematically identify and evaluate prognostic factors impacting overall survival (OS) in patients 
diagnosed with lymph node metastases of renal cell carcinoma.
Materials & methods. A comprehensive retrospective analysis was conducted on a cohort of 332 patients with RСС 
metastases to LN, who received treatment at the Moscow City Oncological Hospital No. 62 and St. Petersburg City 
Clinical Oncological Dispensary between 2006 and 2022. The patient population was stratified into prognostic groups 
as follows: 110 patients (33.0%) were categorized into the intermediate prognosis group, while 160 patients (48.0%) 
were classified into the unfavourable prognosis group. The study systematically evaluated clinical and morphological 
prognostic factors that potentially influence OS indices in patients with RCC metastases to LN.
Results. The 3-year and 5-year OS rates in patients with RCC metastases to LN (n = 332) were 35% (95% CI 27 to 44) 
and 21% (95% CI 15 to 29), respectively, with a median OS of 21.9 months (95% CI 14.9 to 29.9). Univariate analysis 
revealed several factors with a statistically significant negative impact on OS in patients with RCC metastases to LN: 
1) ECOG performance status (p < 0.001), tumour histological subtype (p < 0.001), tumour differentiation according to 
Fuhrman grading (p < 0.001), type of metastases (p < 0.001), bone metastases (p = 0.001), liver metastases (p < 0.001), 
IMDC prognostic score (p < 0.001), nephrectomy (p < 0.001), metastasectomy (p < 0.001). Multivariate analysis identified 
the following independent predictors of poor OS: tumour histological subtype (OR 1.50; 95% CI 1.01 to 2.23), tumour 
differentiation grade according to Fuhrman (OR 1.74; 95% CI 1.00 to 3.03), IMDC prognostic score (OR 2.60; 95% CI 
1.46 to 4.62), nephrectomy (OR 2.39; 95% CI 1.51 to 3.79), metastasectomy (OR 0.61; 95% CI 0.39 to 0.95).
Conclusion. In patients with renal cell carcinoma (RCC) metastases to lymph nodes, several key factors have been 
identified as adverse predictors of survival: histological subtype of RCC, degree of tumour differentiation according 
to Fuhrman grading, IMDC prognostic score, nephrectomy, metastasectomy. These findings underscore the necessity 
for further comprehensive research to elucidate additional prognostic factors. Such investigations are essential for 
enhancing the efficacy of personalized treatment strategies and ultimately improving OS outcomes in patients with 
RCC.
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Введение
Почечноклеточный рак (ПКР) составляет 

90% случаев первичных злокачественных 
опухолей почки [1, 2], около 30% пациентов 
на момент диагностики ПКР имеет отдалён-

ные метастазы [1 – 4]. Поражение лимфати-
ческих узлов (ЛУ) является одной из наи-
более частых локализаций метастазов ПКР 
[3, 5] и ассоциируется с плохим прогнозом 
[6 – 10]. Поражение ЛУ удваивает риск раз-
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вития отдалённых метастазов у пациентов 
ПКР и оказывает значительное негативное 
влияние на показатели выживаемости [11]. 
С быстрым развитием многочисленных ме-
тодов визуализации улучшилась идентифи-
кация и выявление метастазов в ЛУ, однако 
микрометастазы часто остаются незаме-
ченными. В настоящее время проводятся 
исследования по выявлению прогности-
ческих факторов у больных с метастазами 
ПКР в ЛУ [12 – 17].

Поэтому изучение прогностических фак-
торов и выявление пациентов ПКР с высо-
ким риском метастазов в ЛУ представляется 
важным аспектом для принятия клиниче-
ских решений и персонализированного 
лечения.

Цель исследования: изучить показатели 
выживаемости у больных с метастазами 
рака почки в ЛУ и выявить факторы, нега-
тивно влияющее на прогноз жизни.

Материалы и методы
Проведён ретроспективный анализ 

данных 332 пациентов с лимфатическими 
метастазами ПКР, которым проведено ком-
бинированное лечение на базе Московской 
городской онкологической больницы № 62 
и Городского клинического онкологическо-
го диспансера (Санкт-Петербург) с 2006 по 
2022 год.

Средний возраст больных составил 
61,5 (28 – 95) года. Все пациенты получали 
системную противоопухолевую терапию. 
Подробная характеристика пациентов при-
ведена в таблице 1.

Статистический анализ. В исследовании 
изучены клинико-морфологические факто-
ры прогноза, влияющие на показатели ОВ 
у больных с метастазами в ЛУ ПКР. Данные 
пациентов были консолидированы в виде 
электронных таблиц и анализировались 
с помощью программы Statistica v.12.0 
(StatSoft Inc., Tulsa, OK, USA). Нормальность 
распределения оценивали с помощью те-
ста Shapiro-Wilk. Продолжительность жизни 
рассчитывали от даты диагноза до даты 
последнего наблюдения или смерти. Вы-
живаемость оценивали по методу Kaplan-
Meier, различия выживаемости определяли 
с помощью log-rank теста; для исключения 
факторов, не имеющих самостоятельной 
прогностической значимости, использо-
вали регрессионный анализ Cox. Категори-
альные данные описывались с указанием 

Таблица 1. Характеристика больных 
Table 1. Patient demographics

Показатели
Values

Количество 
больных, n (%)
Number of 
patients, n (%)

Пол | Gender
мужской | male 256 (77,1)
женский | female 76 (22,9)

Возраст, лет | Age, years
18 – 44 22 (6,6)
45 – 59 145 (43,87)
60 – 74 144 (43,4)
≥75 21 (6,3)

Статус по шкале ECOG | ECOG scale status
0 15 (4,5)
1 119 (35,8)
2 115 (34,7)
3 83 (25,0)

Локализация первичной опухоли | Localization of the primary 
tumor

справа | right 151 (45,5)
слева | left 170 (51,2)
двустороннее | bilateral 11 (3,3)

Гистологический вариант | Histological type
светлоклеточный рак | clear-cell carcinoma 285 (85,8)
несветлоклеточный рак | non-clear-
carcinoma 47 (14,2)

Степень дифференцировки | Differentiation grade
G1 42 (12,7)
G2 105 (31,6)
G3 185 (55,7)

Тип метастазов | Metastasis type
метахронные | metachronous 175 (52,7)
синхронные | synchronous 157 (47,3)

Количество метастазов | Number of metastases
солитарные | solitary 2 (0,6)
единичные | single 28 (8,4)
множественные | multiple 302 (91,0)

Прогноз по IMDC | IMDC prognosis
благоприятный | favorable 62 (18,7)
промежуточный | intermediate 110 (33,1)
неблагоприятный | poor 160 (48,2)

Локализация метастазов | Metastases
кости | bones 97 (29,2)
лёгкие | lungs 236 (71,1)
печень | liver 56 (16,9)
головной мозг | brain 10 (3,0)

Предыдущая нефрэктомия | Prior nephrectomy 290 (87,3)
Метастазэктомия | Metastasectomy 52 (15,7)
Лучевая терапия | Radiation therapy 27 (8,1)
Примечание. IMDC — Международный консорциум баз данных по мета-
статической почечноклеточной карциноме; ECOG — Восточная кооперативная 
группа онкологов
Note. IMDC — International mRCC Database Consortium; ECOG — Eastern Cooperative 
Oncology Group



85ISSN 2308–6424
UROVEST.RU

Вестник урологии
Vestnik Urologii
2025;13(3):82-90

ORIGINAL ARTICLES

D.V. Semyonov, 2, R.V. Orlova, V.I. Shirokorad
THE ANALYSIS OF OVERALL SURVIVAL AND ESTIMATION 

OF SURVIVAL PROGNOSTIC FACTORS IN PATIENTS DIAGNOSED 
WITH RENAL CANCER METASTASES TO LYMPH NODES

абсолютных значений (n) и процентных 
долей (%), количественные данные пред-
ставлены в виде медиан (Me) и средних 
значений (M). Для оценки связи между 
определённым исходом и фактором риска 
использовали метод соотношения шансов 
с расчётом скорректированного соотно-
шения шансов (AOR — adjusted odds ratio) 
с границами 95%-ного доверительного 
интервала (95% ДИ). Проводился анализ 
показателей ОВ у больных с метастазами 
в ЛУ ПКР в зависимости от пола, возраста, 
ECOG-статуса, локализации первичной опу-
холи и гистологического варианта, степени 
градации по Fuhrman, группы прогноза по 
IMDC, типа, количества и локализации ме-
тастазов, проведения нефрэктомии и мета-
стазэктомии. Принятый уровень достовер-
ности различий р < 0,05.

Результаты
Показатели 3-летней и 5-летней ОВ 

у больных с метастазами ПКР в ЛУ соста-
вили 35% (95% ДИ 27 – 44) и 21% (95% ДИ 
15 – 29) соответственно, при этом медиана 
ОВ составила 21,9 (95% ДИ 14,9 – 29,9) ме-
сяца (рис. 1).

Медиана ОВ при светлоклеточном и не-
светлоклеточном ПКР составила 30 (95% 
ДИ 26,9 – 36,7) и 13,9 (95% ДИ 9,7 – 23) ме-
сяца соответственно, а при G1, G2 и G3 
— 63,5 (95% ДИ 46,3 – 78), 38,6 (95% ДИ 

28,2 – 49,8) и 17,6 (95% ДИ 14,3 – 24) месяца 
соответственно (рис. 2).

Медиана ОВ составила при ECOG 0, 1, 
2, 3 — 72,4 (95% ДИ 55,4 – NA), 51,7 (95% ДИ 
45 – 60,5), 26,9 (95% ДИ 22,7 – 35,8) и 8 (95% 
ДИ 7,4 – 10,5) месяца соответственно, а при 
синхронных и метахронных метастазах — 
21,6 (95% ДИ 15,6 – 26,3) и 35,9 (95% ДИ 
28,2 – 45,4) месяца соответственно (рис. 3).

Медиана ОВ при отсутствии и наличии 
метастазов в кости составила 31,9 (95% ДИ 
26,9 – 39,7) и 17,7 (95% ДИ 13,9 – 26,9) меся-
ца соответственно, а при отсутствии и на-
личии метастазов в печень —31,5 (95% ДИ 
26,9 – 38,1) и 13,4 (95% ДИ 9,3 – 21,9) месяца 
соответственно (рис. 4).

Медиана ОВ при благоприятном, про-
межуточном и неблагоприятном прогнозах 
составила 69,3 (95% ДИ 60,2 – 84,5), 38,1 (95% 
ДИ 31,9 – 43,9) и 13,6 (95% ДИ 11 – 17,6) ме-
сяца соответственно (рис. 5).

Медиана ОВ при выполнении нефрэк-
томии и её отсутствии составила 31,9 (95% 
ДИ 27 – 38,1) и 9,3 (95% ДИ 7,9 – 13,9) месяца 
соответственно, а при отсутствии или про-
ведении метастазэктомии — 24,9 (95% ДИ 
21,9 – 29,8) и 47,9 (95% ДИ 34,1 – 70,6) месяца 
соответственно (рис. 6).

При однофакторном анализе у больных 
с метастазами рака почки в ЛУ выявлено, 
что отрицательное влияние на показа-
тели выживаемости оказывали статус по ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ 
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Рисунок 1. Общая выживаемость больных с метастазами в лимфатические узлы ПКР 
Figure 1. Overall survival of patients with RCC metastases to lymph nodes  
 

Медиана ОВ при светлоклеточном и несветлоклеточном ПКР составила 30 (95% ДИ 
26,9 – 36,7) и 13,9 (95% ДИ 9,7 – 23) месяцев соответственно, а при G1, G2 и G3 — 63,5 (95% 
ДИ 46,3 – 78), 38,6 (95% ДИ 28,2 – 49,8) и 17,6 (95% ДИ 14,3 – 24) месяцев соответственно 
(рис. 2).  

             
      A                                                                   B 
Рисунок 2. Общая выживаемость больных с метастазами в лимфатические узлы ПКР в 
зависимости от гистологического подтипа (A) и дифференцировки опухоли по Fuhrman (B)  
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ECOG (p < 0,001), гистологический подтип 
(p < 0,001), степень дифференцировки опу-
холи по Fuhrman (p < 0,001), тип метастазов 
(p < 0,001), метастазы в кости (p = 0,001) и пе-
чень (p < 0,001), прогноз по IMDC (p < 0,001), 
проведение нефрэктомии и метастазэкто-
мии (p < 0,001) (табл. 2).

При многофакторном анализе ги-
стологический подтип (ОР = 1,50; 95% 
ДИ = 1,01 – 2,23), степень дифференци-
ровки опухоли по Fuhrman (ОР = 1,74; 
95% ДИ = 1,00 – 3,03), прогноз по IMDC 
(ОР = 2,60; 95% ДИ = 1,46 – 4,62), а так-

же проведение нефрэктомии (ОР = 2,39; 
95% ДИ = 1,51 – 3,79) и метастазэктомии 
(ОР = 0,61; 95% ДИ = 0,39 – 0,95) были фак-
торами, оказывающими независимое от-
рицательное влияние на показатели ОВ 
у пациентов с метастазами в лимфатиче-
ские узлы ПКР (табл. 2).

Обсуждение
В настоящее время примерно у трети 

пациентов с ПКР развиваются метаста-
зы, и от 2,7 до 10% являются метастазами 
в лимфатические узлы, которые значи-

Рисунок 2. Общая выживаемость больных с метастазами в лимфатические узлы ПКР в зависи-
мости от гистологического подтипа (A) и дифференцировки опухоли по Fuhrman (B) 
Figure 2. Overall survival in patients with RCC metastases to lymph nodes depending on histologic subtype 
(A) and Fuhrman tumour differentiation (B) 

Рисунок 3. Общая выживаемость больных с метастазами в лимфатические узлы ПКР в зависи-
мости от ECOG статуса (А) и типа метастазов (В)
Figure 3. Overall survival of patients with RCC metastases to lymph nodes depending on ECOG status (A) and 
type of metastases (B)
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тельно ухудшают прогноз течения забо-
левания [10, 18 – 21]. Метастазирование 
в лимфатические узлы является наиболее 
важным неблагоприятным прогностиче-
ским фактором у больных ПКР, приводя-
щим к 8-кратному риску смерти [22, 23]. 
Показатели 3-летней ОВ пациентов с ме-
тастазами в ЛУ и без них составили 86,5% 
и 61,1% соответственно [24]. В нашей рабо-
те показатели 3-летней ОВ составили всего 

лишь 35%. Поэтому для клиницистов очень 
важно точно оценить риск метастазирова-
ния в лимфатические узлы и разработать 
оптимальный план лечения. Компьютер-
ная томография и магнитно-резонансная 
томография в настоящее время являются 
идеальными методами лучевой диагно-
стики ПКР, но их способность различать 
нормальный размер лимфатических узлов 
или микрометастазы ограниченна [25]. 
Помимо неточных результатов визуали-
зации, низкий процент положительных 
результатов интраоперационной биопсии 
также может привести к неудаче в обнару-
жении и диагностике метастазов в лимфа-
тические узлы ПКР на ранних стадиях, что 
ограничивает возможности дальнейшего 
системного лечения. Ранее были выявле-
ны независимые факторы риска наличия 
метастазов в лимфатические узлы, такие 
как гистологический подтип опухоли, мета-
стазы в печень, локализация опухолевого 
процесса и размер опухоли [26]. В нашей 
работе гистологический подтип, степень 
дифференцировки опухоли по Fuhrman, 
прогноз по IMDC, а также проведение нефр-
эктомии и метастазэктомии были статисти-
чески значимыми прогностическим фак-
торами, влияющими на показатели общей 
выживаемости. Корреляция между разме-
ром опухоли и частотой встречаемости ме-
тастазов в лимфатические узлы ПКР, выяв-
ленная в работах данных авторов [27, 28], 
не изучалась в нашем исследовании. Мета-

Рисунок 4. Общая выживаемость больных с метастазами в лимфатические узлы ПКР в зависи-
мости от наличия метастазов в костях (А) и печени (В)
Figure 4. Overall survival of patients with RCC metastases to bones (A) and liver (B)

Рисунок 5. Общая выживаемость больных 
с метастазами в лимфатические узлы ПКР в за-
висимости от прогноза по IMDC 
Figure 5. Overall survival of patients with RCC 
metastases to lymph nodes depending on IMDC 
prognosis
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Рисунок 6. Общая выживаемость больных с метастазами в лимфатические узлы ПКР: А — при 
выполнении нефрэктомии и без неё; В — при проведении метастазэктомии и без неё
Figure 6. Overall survival of patients with RCC metastases to lymph nodes (n=332): with and without — 
nephrectomy (A) and metastasectomy (B)
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Таблица 2. Факторы прогноза общей выживаемости больных с метастазами в лимфатические 
узлы ПКР (однофакторный и многофакторный анализ)
Table 2. Prognostic factors for overall survival of patients with RCC metastases to lymph nodes) (single-factor 
and multi-factor analysis)

Факторы
Factors

Количество 
больных (%)
Number of 
patients (%)

Отношение рисков (95% доверительный интервал; p)
Hazard rario (95% confidence interval; p)

Однофакторный анализ
Univariate test

Многофакторный анализ
Multivariate test

Статус по шкале ECOG | ECOG status
0 15 (4,5) – –
1 119 (35,8) 1,59 (0,73 – 3,46; p = 0,239) 0,69 (0,28 – 1,70; p = 0,419)
2 115 (34,7) 3,28 (1,52 – 7,07; p = 0,002) 0,82 (0,33 – 2,07; p = 0,680)
3 83 (25,0) 10,59 (4,84 – 23,18; p < 0,001) 1,74 (0,65 – 4,62; p = 0,270)

Гистологический вариант | Histological type
светлоклеточный рак | clear-cell carcinoma 285 (85,8) – –
несветлоклеточный рак | non-clear-cell carcinoma 47 (14,2) 2,16 (1,56 – 3,01; p < 0,001) 1,50 (1,01 – 2,23; p = 0,044)

Степень Дифференцировки | Differentiation grade
G1 42 (12,7) – –
G2 105 (31,6) 1,52 (1,01 – 2,29; p = 0,045) 1,57 (0,96 – 2,56; p = 0,072)
G3 185 (55,7) 2,97 (2,03 – 4,36; p < 0,001) 1,74 (1,00 – 3,03; p = 0,048) 

Тип метастазов | Metastasis type
метахронные | metachronous 175 (52,7) – –
синхронные | synchronous 157 (47,3) 0,56 (0,44 – 0,72; p < 0,001) 1,35 (0,96 – 1,91; p = 0,084)

Метастазы в кости | Bones metastases
есть | present 97 (29,2) – –
нет | no 235 (70,8) 1,55 (1,19 – 2,02; p = 0,001) 0,88 (0,60 – 1,29; p = 0,515)

Метастазы в печень | Liver metastases
есть | present 56 (16,9) – –
нет | no 276 (83,1) 1,95 (1,43 – 2,66; p < 0,001) 1,03 (0,66– 1,60, p = 0,908)

Прогноз по IMDC | IMDC prognosis
благоприятный | favorable 62 (18,7) – –
промежуточный | intermediate 110 (33,1) 2,35 (1,58 – 3,50, p < 0,001) 2,11 (1,24 – 3,59; p = 0,006)
неблагоприятный | poor 160 (48,2) 5,68 (3,90 – 8,28; p < 0,001) 2,60 (1,46 – 4,62; p = 0,001)
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стазирование в печень увеличивало риск 
в 1,59 раза у пациентов с метастазами в ЛУ 
ПКР по сравнению с пациентами без них 
[28], что также отмечено в нашей работе. 
Метастазы в лёгкие были фактором риска 
наличия метастазов в ЛУ ПКР по результа-
там однофакторного анализа (p < 0,001) [26], 
в нашем исследовании данная связь не вы-
явлена (р = 0,576). Локализация первичной 
опухоли почки не увеличивает риск воз-
никновения метастазов в лимфатические 
узлы, что подтверждено данными нашей 
работы (р = 0,870) [29].

Данное исследование также имеет 
некоторые ограничения. Прежде всего, 
из-за ретроспективного характера. С дру-
гой стороны, нами изучены клинико-
морфологические показатели и выде-
лены прогностические факторы у 332 
больных с метастазами в лимфатические 
узлы ПКР.

Дальнейшие мультицентровые исследо-

вания необходимы в будущем для опреде-
ления клинических, патоморфологических 
и молекулярно-генетических факторов про-
гноза для повышения эффективности си-
стемной терапии.

Заключение
В нашем исследовании гистологиче-

ский подтип ПКР, степень дифференциров-
ки опухоли по Fuhrman, прогноз по IMDC, 
а также проведение нефрэктомии и мета-
стазэктомии были дополнительными неза-
висимыми прогностическими факторами, 
влияющими на показатели ОВ у пациентов 
с метастазами в лимфатические узлы ПКР 
в реальной клинической практике. Необ-
ходимы дальнейшие исследования для вы-
явления прогностических факторов у боль-
ных с метастазами ПКР в лимфатические 
узлы с целью повышения эффективности 
персонализированного лечения и повы-
шения показателей выживаемости.

Факторы
Factors

Количество 
больных (%)
Number of 
patients (%)

Отношение рисков (95% доверительный интервал; p)
Hazard rario (95% confidence interval; p)

Однофакторный анализ
Univariate test

Многофакторный анализ
Multivariate test

Нефрэктомия | Prior nephrectomy
да | yes 290 (87,3) – –
нет | no 42 (12,7) 2,60 (1,82 – 3,72; p < 0,001) 2,39 (1,51 – 3,79, p < 0,001)

Метастазэктомия | Metastasectomy
да | yes 52 (15,7) – –
нет | no 280 (84,3) 0,53 (0,37 – 0,76, p < 0,001) 0,61 (0,39 – 0,95; p = 0,029)

Примечание. В таблице приведены только факторы, продемонстрировавшие прогностическую значимость
Note. The table only presents factors with prognostic significance
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