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Аннотация
Введение. Большинство пациентов с метастатической почечно-клеточной карциномой (мпКР), получавших 
системную терапию, классифицируются в подгруппу промежуточного риска в соответствии с оценкой Между-
народного консорциума (International mRCC Database Consortium — IMDC), однако выживаемость у больных 
с одним и двумя неблагоприятными факторами (нФ) риска значимо отличается. 
цель исследования. оценить влияние клинико-лабораторных показателей на выживаемость больных мпКР 
промежуточного прогноза по IMDC в зависимости от количества факторов риска.
Материалы и методы. проведён ретроспективный анализ данных 316 пациентов с мпКР группы проме-
жуточного прогноза, получавших системную терапию. Сравнивали наличие и влияние на выживаемость 
следующих лабораторных показателей: гемоглобина крови, количества нейтрофилов, лдг, количества тром-
боцитов, щелочную фосфатазу, уровень кальция сыворотки крови, СоЭ. также акцент был сделан на время 
возникновения метастазов. оценивали общую выживаемость (оВ), выживаемость после прогрессирования 
(Впп), 3- и 5-летнюю выживаемости. 
Результаты. общая 3- и 5-летняя выживаемость в группе с одним нФ составила 85,2% ± 1,8% и 58,1 ± 1,6% 
(p < 0,001), в группе с двумя нФ — 79,1% ± 1,7% и 35,6 ± 1,6% (p < 0,001). у пациентов с одним нФ 3- и 5-летняя Впп 
составила 66,1% ± 1,6% и 21,8% ± 1,4% (p < 0,001), в группе с двумя нФ — 45,2% ± 1,5% и 12,2% ± 1,3% (p < 0,001). 
Медиана оВ составила 61 и 51 месяц, Впп — 50 и 32 месяца соответственно (p < 0,001). при сравнении частоты 
встречаемости градаций исследуемых лабораторных показателей, оказывающих предположительное влияние 
на прогноз, статистически значимых различий в зависимости от количества нФ не выявлено. также не было 
выявлено значимых различий показателей выживаемости при отклонении лабораторных показателей от 
нормы, за исключением уровня гемоглобина: оВ у пациентов с одним нФ значимо больше при гемоглобине 
в норме (p < 0,05). В дальнейшем, учитывая отсутствие влияния выбранных факторов на показатели выжи-
ваемости при их явных значимых различиях у пациентов с одним и двумя нФ, проанализировано влияние 
времени возникновения метастазов (синхронные / метахронные): все параметры выживаемости были зна-
чимо хуже у пациентов с синхронными метастазами. Кроме этого, показатели оВ пациентов с метахронными 
метастазами с одинаковым безрецидивным периодом были значимо лучше случаях с одним нФ по IMDC.
Заключение. наличие одного или двух прогностических факторов значимо влияет на показатели 3- и 5-лет-
ней общей выживаемости и выживаемости после прогрессирования у пациентов промежуточного прогноза 
мпКР, при этом выживаемость не зависит от лабораторных показателей, за исключением уровня гемоглобина.

Ключевые слова: метастатический почечно-клеточный рак; промежуточный прогноз; International 
mRCC Database Consortium (IMDC); общая выживаемость; выживаемость после прогрессирования
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Abstract
Introduction. Most patients with metastatic renal cell carcinoma (mRCC) who received systemic therapy are classified 
into as intermediate risk group according to the International mRCC Database Consortium (IMDC) assessment. 
However, survival differs in patients with one and two unfavourable prognostic risk factors.
Objective. To analyze the impact of possible clinical and laboratory parameters on survival in mRCC patients with 
intermediate prognosis according to IMDC in the presence of one or two unfavourable prognostic risk factors.
Materials & methods. A retrospective analysis of data from 316 mRCC patients with intermediate prognosis receiving 
systemic therapy was carried out. The presence and effect on survival of the following laboratory parameters were 
compared: hemoglobin, neutrophil count, lDH, platelet count, alkaline phosphatase, serum calcium level, ESR, and 
emphasis was also placed on the time of metastases appearance. Overall survival (OS), post-progression survival 
(PPS), and 3- and 5-year survival were evaluated.
Results. The overall 3- and 5-year survival rate for subgroups with one and two unfavourable prognostic risk factors 
were 85.2% ± 1.8% and 58.1 ± 1.6%; 79.1% ± 1.7% and 35.6 ± 1.6%, respectively (p < 0.001). Three- and 5-year PPS 
for both subgroups amounted to 66.1% ± 1.6% and 21.8% ± 1.4%; 45.2% ± 1.5% and 12.2% ± 1.3%, respectively (p < 
0.001). Median for OS was 61 and 51 months and PPS was 50 and 32 months respectively (p <0.001). No statistically 
significant difference was found in the frequency of gradations of the investigated laboratory indicators with 
a predictive effect on prognosis, depending on the number of a unfavourable prognostic risk factors. There were 
also no significant differences in survival rates when laboratory parameters deviated from the normal, except for 
hemoglobin: OS in patients with one prognostic factor is significantly higher with normal hemoglobin (p < 0.05). In 
the future, considering the absence of influence of the selected factors on survival rates with their obvious significant 
differences in patients with one and two prognostic factors, the influence of the time of appearance of metastases 
(synchronous / metachronous) was analysed: all survival parameters were significantly worse in patients with 
synchronous metastases. Furthermore, OS in patients with metachronous metastases with the same relapse-free 
period was significantly better in patients with one prognostic factor according to IMDC.
Conclusions. The presence of one or two prognostic factors significantly affects the indicators of 3 and 5-year overall 
survival and PPS in patients with an intermediate prognosis of mRCC, while laboratory parameters do not affect 
survival, except for hemoglobin levels, the time of metastases appearance has a significant effect, and the time of 
metastases appearance has a significant effect.

Keywords: metastatic renal cell carcinoma; prognosis, intermediate; International mRCC Database 
Consortium (IMDC); overall survival; post-progression survival
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Введение 
Внедрение в клиническую практику тар-

гетных препаратов и современной иммуно-
терапии существенно улучшило показатели 
выживаемости пациентов с метастатической 
почечно-клеточной карциномой (мпКР). 
В клинической практике для оценки про-
гноза при назначении таргетной терапии 
у ранее не леченных больных используется 
прогностическая модель International mRCC 
Database Consortium (IMDC) (D. Heng, 2010), 
представляющая собой дополненную мо-
дель Memorial Sloan Kettering Cancer Center 
(MSKCC) и включающая 6 факторов риска 
[1]. на её основании все пациенты делятся 
на три прогностические группы: благопри-
ятного прогноза (при отсутствии факторов 
риска), промежуточного (1 или 2 фактора) 
и неблагоприятного прогноза (3 и более фак-
торов) [2, 3], что существенно сказывается 
на общей выживаемости (оВ): 43,3 месяца 
при благоприятном прогнозе и всего 8 меся-
цев при неблагоприятном [4]. Большинство 
пациентов с мпКР (42,2 – 78,8% пациентов 
по данным разных авторов) до начала те-
рапии относят в группу промежуточного 
прогноза по IMDC [5, 6] и проведённые ис-
следования, сравнивающие выживаемость 
пациентов промежуточного прогноза с на-
личием одним и двумя неблагоприятных 
факторов (нФ), свидетельствуют о значимых 
различиях [7 – 9], в связи с чем возникает во-
прос, правомочно ли объединять пациентов 
группы промежуточного прогноза с одним 
и двумя нФ в одну прогностическую группу. 

цель исследования. оценить влияние 
клинико-лабораторных показателей на вы-
живаемость больных мпКР промежуточ-
ного прогноза по IMDC в зависимости от 
количества факторов риска.

Материалы и методы 
Ретроспективный анализ материалов 

историй болезни 934 пациентов с мпКР, 

получавших лечение в период с 2006 года 
по 2020 год на базе городской онкологи-
ческой больницы № 62 г. Москвы и го-
родского онкологического диспансера г. 
Санкт-петербурга. Из них 316 больных име-
ли промежуточный прогноз по IMDC: 154 
(48,7%) с одним (группа 1) и 162 (51,2%) — 
с двумя нФ (группа 2). 

протокол динамического наблюдения 
включал лабораторные исследования (кли-
нический и биохимический анализы крови) 
и методы лучевой диагностики (компьютер-
ная томография лёгких, органов брюшной 
полости и малого таза). 

Статистический анализ. Статистический 
анализ проводили с использованием паке-
тов программного обеспечения Statistica 
10.0 («StatSoft Inc.», Tulsa, OK, USA). частоту 
встречаемости фактора в выборке оценива-
ли критерием Pearson χ2 и точным критери-
ем Fisher. Сравнение времени жизни двух 
групп пациентов выполнено посредством 
построения кривых Kaplan-Meier и таблиц 
дожития. для оценки влияния на выжива-
емость исследуемых факторов использо-
вали регрессию Cox, или модель пропор-
циональных рисков в форме отношения 
шансов (оШ) и его 95% доверительных ин-
тервалов (95% дИ). пороговым значением 
уровня значимости статистических крите-
риев принято значение p < 0,05.

Результаты 
Характеристики пациентов и их распре-

деление представлены в таблице 1. при 
сравнении характеристик пациентов проме-
жуточного прогноза по IMDC было выявле-
но, что в группе с одним нФ чаще встреча-
лись высокодифференцированные опухоли, 
метастазы в головной мозг, а ECOG-статус 
(ECOG, Eastern Cooperative Oncology Group — 
Восточная кооперативная группа по онко-
логии) был лучше, чем у пациентов с двумя 
нФ. Соответственно лучшая выживаемость 
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была достигнута у пациентов с одним нФ, 
а продолжительность лечения была значи-
мо больше (табл. 1). 

терапию ингибиторами тирозинкиназы 
(тКИ) получили 132 (85,7%) больных с од-
ним нФ и 141 (87%) больных с двумя нФ, 

лечение ингибиторами контрольных точек 
иммунного ответа (ИКт) — 10 (6,5%) и 12 
(7,4%), комбинацию тКИ + ИКт — 12 (7,8%) 
и 9 (5,6%) пациентов соответственно. значи-
мых различий в частоте назначения групп 
препаратов выявлено не было (табл. 1).

Таблица 1. Сравнительная характеристика исходных показателей больных промежуточного 
прогноза мпКР с одним и двумя неблагоприятными факторами 
Table 1. Comparison of baseline performance of mRCC patients with intermediate prognosis in one and two 
unfavourable prognostic risk factors

Характеристика больных
Characteristics of patients

1 фактор | 1 factor
(n = 154), n (%)

2 фактора | 2 factors
(n = 162), n (%)

χ2 
p

Мужчины | Male 111 (72,1) 111 (68,5) χ2 = 0,48
р = 0,49Женщины | Female 43 (27,9) 51 (31,5)

Медиана возраста, лет | Age median, years 60,1 (33 – 83) 62,3 (32 – 84) р = 0,34
предшествовавшая системной терапии нефрэктомия или резекция почки:
Nephrectomy or kidney resection prior to systemic therapy:
да | Yes 150 (97,4) 154 (95,1) χ2 = 1,09

р = 0,91нет | No 4 (2,6) 8 (4,9)
Индекс Karnofsky: | Karnofsky's index:

0 – 1 82 (53,2) 68 (42,0) χ2 = 4,0
р = 0,042 – 4 72 (46,8) 94 (58,0)

Клиническая стадия: | Clinical stage:
T1 – T2 56 (36,7) 64 (39,5) χ2 = 0,33

р = 0,56T3 – T4 98 (63,6) 98 (60,5)
No 125 (81,2) 131 (80,9) χ2 = 0,005

р = 0,94N1 29 (18,8) 31 (19,1)
дифференцировка опухоли по Fuhrman: | Tumor differentiation according to Fuhrman:

G1 23 (14,9) 11 (6,8)
χ2 = 6,0
р = 0,05G2 76 (49,4) 94 (58,0)

G3 55 (35,7) 57 (35,2)
число поражённых мтс органов на момент лечения: | Number of mts-affected organs at the time of treatment:

1 74 (48,0) 69 (42,6)
χ2 = 2,7
р = 0,262 42 (27,3) 58 (35,8)

≥ 3 38 (24,7) 35 (21,6)
Время до начала терапии: | Time before the start of therapy:

< 1 года | < 1 year 65 (42,2) 71 (46,9) χ2 = 0,08
р = 0,77> 1 года | > 1 year 89 (57,8) 91 (53,1)

Варианты терапии первой линии: | Therapy options first-line therapy:
тКИ | TKIs 132 (85,7) 141 (87)

χ2 = 1,53
р = 0,22ИКт | ICIs 10 (6,5) 12 (7,4)

Комбинации | Combinations 12 (7,8) 9 (5,6)
продолжительность системной терапии первой 
линии, мес (M ± m)
Duration of first-line systemic therapy, months (M ± m)

13,7 ± 1,05 12,1 ± 1,03 р = 0,015

продолжительность лечения, мес (M ± m)
Treatment duration, months (M ± m) 67,6 ± 3,8 54,1 ± 2,7 р = 0,008
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общая 3- и 5-летняя выживаемость для 
группы с одним нФ составила 85,2% ± 1,8% 
и 58,1 ± 1,6%¸ а с двуми нФ 79,1% ± 1,7% 
и 35,6 ± 1,4% соответственно (p < 0,001). 
общая 3- и 5-летняя ВБп для обеих групп 
составила 66,1% ± 1,6% и 21,8% ± 1,4%; 
45,2% ± 1,5% и 12,2% ± 1,3% соответственно 
(p < 0,001). Медиана оВ для групп с одним 
и двумя нФ составила 61 и 51 месяц и ВБп 
50 и 32 месяца соотвественно (p < 0,001) 
(рис. 1). таким образом, при наличии одно-
го нФ все показатели выживаемости значи-
мо выше, чем при наличии двух нФ.

при сравнении частоты встречаемости 
градаций исследуемых лабораторных пока-
зателей, оказывающих предположительное 
влияние на прогноз, статистически значи-
мых различий между группами пациентов 
промежуточного прогноза не выявлено 
(табл. 2). также не было выявлено значи-
мых различий выживаемости в исследуе-
мых группах при отклонении лабораторных 
показателей от нормы, за исключением 
уровня гемоглобина: оВ у пациентов с од-
ним фактором риска значимо больше при 
нормальном уровне гемоглобина (p < 0,05). 

общая 3-летняя и 5-летняя выживаемость 
при гемоглобине в норме больных при нали-
чии одного нФ составила 90,1 ± 1,7% и 63,9 ± 
1,6%, а при двух нФ 75,2 ± 1,5% и 31,2 ± 1,9% 
соответственно. Медиана оВ при гемоглоби-
не в норме в двух группах составила 51 и 12 
месяцев соответственно. 3-летняя и 5-летняя 
оВ при анемии больных с  наличием одного 
нФ составила 63,8 ± 1,6% и 52,5 ± 1,8%, а при 
наличии двух нФ 60,8 ± 1,5% и 16,8 ± 1,9% 
соответственно. Медиана оВ в двух группах 
составила 50 и 44 месяцев соответственно 
(p < 0,05). при одно- и многофакторном ана-
лизе модели пропорциональных рисков по 
Коксу оВ и ВБп не выявлены статистически 
значимые прогностические факторы из чис-
ла исследуемых в группе промежуточного 
риска по IMDC (р > 0,05).

отсутствие различий при оценке влия-
ния на выживаемость вышеперечисленных 
лабораторных показателей, в том числе 
включённых в шкалу IMDC, побудило обра-
титься к таким характеристикам метастати-
ческого процесса как время возникновения 
метастазов (рис. 2) и сроки безрецидивного 
периода (рис. 3).

Характеристика больных
Characteristics of patients

1 фактор | 1 factor
(n = 154), n (%)

2 фактора | 2 factors
(n = 162), n (%)

χ2 
p

Время возникновения метастазов: | Time of occurrence metastases:
Синхронные | Synchronous 44 (28,6) 43 (26,5)

р = 0,18
Метахронные | Metachronous 110 (71,4) 119 (73,5)

локализация метастазов: | Localization of metastases:
лёгкие | lung 106 (68,8) 105 (64,8) р = 0,45
Кости | Bone 50 (32,5) 55 (33,9) р = 0,71
л/у | lymph nodes 46 (29,9) 50 (33,9) р = 0,45
печень | liver 15 (9,7) 20 (12,3) р = 0,57
надпочечник | Adrenal 20 (13,0) 13 (8,0) р = 0,15
почка | Renal 11 (7,1) 8 (4,9) р = 0,72
головной мозг | Brain 12 (7,8) 3 (1,8) р = 0,01

Время до появления метахронных мтс: | Time to occurrence of metachronous mts:
< 1 года | < 1 year 37 (29,4) 47 (38,2) р = 0,53
1 – 3 года | 1 – 3 years 55 (43,6) 53 (43,1) р = 0,98
3 – 5 лет | 3 – 5 years 15 (11,9) 13 (10,6) р = 0,73
> 5 лет | > 5 years 19 (15,1) 10 (8,1) р = 0,83

Примечание. тКИ — тирозинкиназы ингибиторы; ИКт — ингибиторы контрольных точек; л\у —лимфатические узлы
Note. TKIs — tyrosine kinase inhibitors; ICIs — immune checkpoint inhibitors
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общая 3- и 5-летняя выживаемость для 
подгруппы с одним нФ при синхронных 
и метахронных метастазах составила 87,6 ± 
1,8% и 68,1 ± 1,6%; 74,7 ± 1,7% и 31,6 ± 1,6% 
соответственно (p < 0,001). Медиана оВ для 
пациентов с одним нФ составила 73 и 49 
месяцев. общая 3- и 5-летняя оВ для под-
группы с двумя нФ при синхронных и ме-
тахронных метастазах составила 79,6 ± 1,7% 
и 39,8 ± 1,5%; 48,4 ± 1,5% и 20,7 ± 1,4% со-
ответственно (p < 0,001). Медиана оВ для 
больных с двумя нФ составила 57 и 38 ме-
сяцев соответственно (p < 0,001).

при попарном сравнении оВ пациентов 
промежуточного прогноза с метахронными 
метастазами в зависимости от количества 
факторов риска и продолжительности без-
рецидивного периода были получены сле-
дующие результаты:

1. 3- и 5-летняя оВ больных при без-
рецидивном периоде до 1 года соста-
вила 80,7 ± 1,8% и 73,5 ± 1,7; 39,5 ± 1,5% 
и 23,6 ± 1,4% месяцев соответственно. Ме-

диана оВ 51 и 42 месяца соответственно 
(р = 0,001). 

2. 3- и 5-летняя оВ больных при без-
рецидивном периоде 1 – 3 года составила 
81,8 ± 1,8% и 75,2 ± 1,7; 52,4 ± 1,5% и 19,8 ± 1,3% 
месяцев соответственно. Медиана оВ 58 и 48 
месяцев соответственно (p = 0,001).

3. 3- и 5-летняя оВ больных при без-
рецидивном периоде 3 – 5 лет составила 
88,7 ± 1,8% и 63,6 ± 1,6; 42,3 ± 1,5% и 24,6 ± 1,4% 
месяцев соответственно. Медиана оВ 56 и 40 
месяцев соответственно (p = 0,006).

4. 3- и 5-летняя оВ больных при без-
рецидивном периоде более 5 лет соста-
вила 82,4 ± 1,8% и 60,8 ± 1,6; 44,8 ± 1,5% 
и 37,9 ± 1,4% месяцев соответственно. Ме-
диана оВ 54 и 47 месяцев соответственно 
(p = 0,001) (рис. 3).

таким образом, отмечены лучшие пока-
затели оВ у пациентов мпКР промежуточ-
ного прогноза по IMDC с одним прогности-
ческим фактором для всех безрецидивных 
периодов.

Таблица 2. Сравнение исходных лабораторных показателей больных промежуточного прогноза 
мпКР с одним и двумя неблагоприятными факторами
Table 2. Comparison of baseline laboratory ratios of mRCC patients with intermediate prognosis in  one and 
two unfavourable prognostic risk factors

Характеристика больных
Characteristics of patients

1 фактор |1 factor
(N = 154), n (%)

2 фактора | 2 factors
(N = 162), n (%)

χ2 
p

гемоглобин
Hemoglobin

норма | Normal 117 (76,0) 124 (76,5) χ2 = 0,01
р = 0,9Анемия | Anemia 37 (24,0) 38 (23,5)

нейтрофилы
Neutrophils

норма | Normal 121 (78,6) 132 (81,5)
χ2 = 0,52
р = 0,77< нгн | LLN 20 (13,0) 17 (10,5)

> Вгн | ULN 13 (8,4) 13 (8,0)

тромбоциты
Platelets

норма | Normal 110 (71,4) 125 (77,2)
χ2 = 1,41
р = 0,49< нгн | LLN 26 (16,9) 21 (12,9)

> Вгн | ULN 18 (11,7) 16 (9,9)

лдг
LDH

норма | Normal 118 (76,6) 129 (79,6) χ2 = 0,42
р = 0,52> Вгн | ULN 36 (23,4) 33 (20,4)

щФ
ALP

норма |Normal 102 (66,2) 112 (69,1) χ2 = 0,30
р = 0,58> Вгн | ULN 52 (33,8) 50 (30,9)

Кальций
Calcium

норма | Normal 45 (29,2) 56 (34,6)
χ2 = 0,22
р = 0,37> Вгн | ULN 24 (15,6) 18 (11,1)

неизвестно | Unknown 85 (55,2) 88 (54,3)

СоЭ
ESR

норма | Normal 66 (42,9) 71 (43,8) χ2 = 0,03
р = 0,86> Вгн | ULN 88 (57,1) 91 (56,2)

Примечание. лдг — лактатдегидрогеназа; щФ — щелочная фосфатаза; СоЭ — скорость оседания эритроцитов; Вгн — верхняя граница 
нормы; нгн — нижняя граница нормы
Note. LDH — lactate dehydrogenase; ALP — alkaline phosphatase; ESR — erythrocyte sedimentation rate; ULN — upper limit of normal; LLN — lower limit 
of normal
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Рисунок 1. Кривые Kaplan-Meier [А] общей выживаемости (оВ) и [В] выживаемости после про-
грессирования (Впп) больных мпКР промежуточного прогноза по IMDC с одним и двумя прогно-
стическими факторами (ф.)
Figure 1. Kaplan-Meier [А] overall survival (OS) and [В] post-progression survival (PPS) curves of mRCC patients 
with intermediate prognosis according to IMDC in one and two unfavourable prognostic risk factors (f.)
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Рисунок 2. Кривые Kaplan-Meier общей выживаемости (оВ) больных мпКР промежуточного про-
гноза по IMDC с одним [A] и двумя [B] прогностическими факторами при синхронных (синхр.) 
и метахронных (метахр.) метастазах
Figure 2. Kaplan-Meier overall survival (OS) curves of mRCC patients with intermediate prognosis according 
to IMDC in one [A] or two [B] unfavourable prognostic risk factors in synchronous (synhr.) and metachronous 
(metachr.) metastases
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Обсуждение
Классификация MSKCC была создана для 

пациентов мпКР в эру лечения цитокина-
ми; шкала IMDC была предложена в 2009 
году для пациентов с мпКР перед назна-
чением таргетной терапии. В настоящее 
время при использовании ИКт не удалось 
усовершенствовать шкалу IMDC, поэто-
му продолжается поиск прогностических 
критериев для улучшения эффективности 
лечения. до настоящего времени было 
проведено несколько исследований по 
изучению перспектив пациентов группы 
промежуточного прогноза мпКР. A. Sella 
et al. сообщили о ретроспективном ана-
лизе 6 рандомизированных клинических 
исследований, показавшем, что количество 

прогностических факторов (один против 
двух) и статус ECOG значительно влияют на 
выживаемость у больных мпКР с промежу-
точным прогнозом: медиана оВ составила 
27,8 месяцев против 15 месяцев; наиболее 
часто встречающимися прогностически-
ми факторами были уровень гемоглобина 
и время начала терапии после диагноза 
[8]. В нашем исследовании медиана оВ со-
ставила 61 и 49 месяцев и ВБп 39 и 15 ме-
сяцев соотвественно. R. Iacovelli et al. также 
считают необходимым делить пациентов 
с мпКР группы промежуточного прогноза 
в зависимости от количества нФ, так как 
это значимо сказывается на выживаемости 
при лечении сунитинибом (оВ 32,8 месяца 
при наличии 1 фактора по сравнению с 20 
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Рисунок 3. Кривые Kaplan-Meier общей выживаемости (оВ) больных мпКР промежуточного про-
гноза по IMDC с одним и двумя прогностическими факторами (ф.) при безрецидивном периоде: 
A — < 1 года; B — 1 – 3 года; C — 3 – 5 лет; D — > 5 лет 
Figure 3. Kaplan-Meier overall survival (OS) curves of mRCC patients with intermediate prognosis according 
to IMDC in one or two unfavourable prognostic risk factors (f.) for a relapse-free period: A — < 1 year; B — 
1 – 3 years; C — 3 – 5 years; D — > 5 years

А

C

д.В. Семенов, Р.В. орлова, В.И. Широкорад
АнАлИз ВлИянИя КлИнИКо-лАБоРАтоРныХ поКАзАтЕлЕй 
нА ВыЖИВАЕМоСть у БольныХ МЕтАСтАтИчЕСКИМ почЕчно-
КлЕточныМ РАКоМ С пРоМЕЖуточныМ пРогнозоМ по IMDC

B

D

оригинальные 
Статьи



119ISSN 2308–6424
UROVEST.RU

Вестник урологии
Vestnik Urologii
2023;11(2):110-121

месяцами при наличии 2-х факторов) [9]. 
S. Tamada et al. изучили потенциальные 
прогностические факторы в группе про-
межуточного риска, показав, что сомати-
ческий статус и уровень гемоглобина были 
наиболее часто встречающимися в группе 
промежуточного прогноза, при этом нет 
значимых различий в оВ в группе небла-
гоприятного прогноза и промежуточного 
прогноза с 2 прогностическими фактора-
ми, в то время как группа благоприятного 
прогноза имеет значимо более высокие 
показатели выживаемости в сравнении 
с промежуточным прогнозом с 1 нФ. од-
нако большее влияние на выживаемость 
в группе промежуточного прогноза ока-
зывает количество органов, пораженных 
метастазами, и их локализация [10]. В отли-
чие от исследования A. Guida et al. в нашем 
исследовании количество тромбоцитов не 
влияло на выживаемость, однако учиты-
вая значимость уровня гемоглобина для 
прогноза, авторы предлагают оценивать 
эти факторы в совокупности [11]. В нашем 
исследовании уровень гемоглобина также 
оказывал значимое влияние в исследуе-
мых группах промежуточного прогноза на 
оВ. S.H. Kim et al. ретроспективно проана-
лизированы популяции промежуточного 
и неблагоприятного прогнозов с упором 
на прогностическую роль времени до по-
явления метастазов. они установили, что 
появление метахронных метастазов по 
сравнению с синхронными связано с луч-
шим исходом [12], что также было отмечено 
в нашем исследовании. 

Заключение 
наличие одного или двух прогностиче-

ских факторов значительно влияет на пока-
затели 3- и 5-летней общей выживаемости 
и выживаемости после прогрессирования 
у пациентов промежуточного прогноза 
мпКР, при этом изученные лабораторные 
показатели не влияют на выживаемость, 
за исключением уровня гемоглобина. при 
этом все показатели выживаемости были 
значимо хуже у пациентов с синхронными 
метастазами. Кроме этого, показатели оВ 
у пациентов с метахронными метастазами 
с одинаковым безрецидивным периодом 
были значимо лучше у больных с одним 
нФ по IMDC.

учитывая динамичность развития под-
ходов системного лечения мпКР, одна из 
наиболее важных проблем заключается 
в прогностической стратификации паци-
ентов для выбора терапии первой линии. 
для оптимального дизайна клинических 
исследований необходимо дополнитель-
но охарактеризовать и проанализировать 
гетерогенную группу пациентов промежу-
точного прогноза IMDC. Вероятно, в бли-
жайшем будущем предстоит пересмотреть 
и дополнить факторы шкалы IMDC, добавив 
показатели, влияющие на прогноз имен-
но в этой когорте пациентов, включающие 
также молекулярно-генетические характе-
ристики опухолевых клеток. Способность 
онкологов разделять промежуточную по-
пуляцию на подгруппы, вероятно, будет 
оказывать влияние на то, какую системную 
терапию выбрать для персонализирован-
ного лечения.
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