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Введение. Несмотря на возрастающую 
эффективность системной терапии, с целью 
лечения метастатических поражений раз-
личных органов все чаще применяется хи-
рургическая метастазэктомия. В статье рас-
смотрены результаты оперативного лечения 
солитарных метастазов в позвоночнике мето-
дом en bloc спондилэктомии у серии пациен-
тов с опухолями различной первичной лока-
лизации. Полученные данные сопоставлены 
с данными литературы.

Материалы и методы. Представлено ре-
троспективное многоцентровое исследование 
серии случаев. Набор пациентов происходил 
в сроки начиная с января 2005 г. по январь 
2021 г. В исследование включались больные с 
солитарным метастатическим очагом в позво-
ночнике, подвергшиеся en bloc спондилэкто-
мии. У включенных в исследование больных 
проводилась оценка ряда функциональных 
показателей и характеристик опухоли. Ис-
ходы лечения оценивались при контрольном 
осмотре больных. Рассчитана общая и безре-
цидивная выживаемость.

Результаты. В исследование включены 7 
больных, у которых наблюдали умеренное 
снижение функционального статуса — огра-
ничение нормальной активности при сохра-
нении полной независимости (индекс Кар-
новского — 61,4%; 95% ДИ 50,2–72,6). Всем 
больным выполнили en bloc спондилэктомию 
пораженного позвонка. Послеоперационных 
осложнений за период госпитализации ни у 
одного из больных не наблюдалось. Общая 
выживаемость: 1-летняя — 71,4%, 2-летняя 
и 3-летняя — 53,6%. Безрецидивная выжи-
ваемость: 1-летняя — 83,4%, 2-летняя — 
62,5%.

Заключение. Наша серия клинических на-
блюдений не позволяет утверждать, что мета-
стазэктомия солитарных очагов в позвоноч-

нике может приводить к излечению больного 
или длительной ремиссии заболевания. Пока-
зания к en bloc спондилэктомии метастазов в 
позвоночнике следует рассматривать с пози-
ции оценки эффективности других вариантов 
локального контроля роста опухоли.

Ключевые слова: позвоночник, солитар-
ный метастаз, метастазэктомия, общая вы-
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Введение

Хирургическая метастазэктомия применяет-
ся с целью лечения метастатических пораже-
ний различных органов. Особенно данная так-
тика получила свое распространение в лечении 
метастазов в легких и печени. Считается, что 
выполнение метастазэктомии из лёгких и пе-
чени улучшает общую выживаемость больных, 
снижает риск прогрессирования и местного 
рецидива заболевания [1–3]. Метастазы опухо-
лей любых первичных локализаций могут по-
ражать кости, в частности позвоночник. Чаще 
это больные с метастазами рака молочной 
железы, почки и легкого [5]. В большинстве 
случаев метастазы в позвоночнике симптома-
тические [4]. В литературе имеются сведения, 
что применение метаcтазэктомии в объеме en 
bloc (англ. — целиком, единым блоком) спон-
дилэктомии пораженного опухолью позвонка 
позволяет увеличить выживаемость пациентов 
и обеспечить локальный контроль роста опу-
холи [6–8].

В данной статье мы рассмотрели резуль-
таты оперативного лечения солитарных мета-
стазов в позвоночнике у серии пациентов с 
опухолями различной первичной локализации. 
Мы оценили функциональный исход, общую и 
безрецидивную выживаемость после лечения. 
Полученные сведения сопоставили с данными 
литературы.
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Материалы и методы

В статье представлены результаты ретроспективного 
многоцентрового исследования серии случаев. Сбор данных 
проходил на базах Национального медицинского исследова-
тельского центра травматологии и ортопедии им. Р.Р. Вреде-
на, Национального медицинского исследовательского центра 
онкологии им. Н.Н. Петрова, Северо-Западного государ-
ственного медицинского университета им. И.И. Мечникова. 
Набор пациентов происходил в 2005–2021 гг. В исследова-
ние включены пациенты (1) старше 18 лет с онкологиче-
ской патологией и (2) метастатическим поражением позво-
ночника (3) при условии солитарного характера метастаза 
(т. е. единственный очаг в позвоночнике), (4) проходившие 
хирургическое вмешательство с резекцией опухоли. Крите-
рии исключения: наличие метастазов в других органах и 
системах, операция без метастазэктомии (рис. 1).

Из медицинской документации собирали такие сведе-
ния о пациентах, как пол, возраст, первичный онкологи-
ческий диагноз, характеристика опухоли по международ-
ной классификации TNM, данные о проведенном лечении 
основного заболевания. Также учитывали локализацию и 
характер метастазов на основании описания методов визу-
ализации (МРТ, КТ, остеосцинтиграфия). Распространение 
опухоли оценивали по классификации Tomita [9]. У боль-
ных оценивали жалобы на момент госпитализации (в том 
числе, интенсивность болевого синдрома по визуально-ана-
логовой шкале — VAS), соматический и неврологический 
статус. Тяжесть повреждения нервных структур оценивали 
по шкале ASIA AIS [10]. Учитывали комплексную функци-
ональную оценку по индексу Карновского, риску анестези-
ологического пособия ASA.

Всем пациентам выполнялось тотальное удаление опу-
холи вместе с пораженным позвонком единым блоком (en 
bloc спондилэктомия). После спондилэктомии проводилось 
замещение дефекта тела позвонка межтеловым имплан-
татом и инструментальная реконструкция позвоночника 
транспедикулярной системой фиксации. На грудном отделе 
оперативное вмешательство выполнялось только из задне-
го доступа, на поясничном отделе позвоночника операция 
проходила в два этапа: из заднего и переднего доступов. 
Все операции проводились одной бригадой хирургов. За 
период госпитализации отслеживались краткосрочные по-
слеоперационные осложнения. Осложнениями считали слу-
чаи, которые требовали специфического лечения.

Исходы лечения получены при контрольном осмотре и 
путем телефонного опроса больных и их родственников. 
Основными показателями являлись общая выживаемость и 
выживаемость без локального рецидива. Общую выживае-
мость оценивали от момента оперативного вмешательства 
на позвоночнике до летального исхода или последнего кон-
трольного наблюдения. Выживаемость без локального ре-
цидива определяли, как время от операции до диагностики 
рецидива на основании инструментальных методов иссле-
дования. Также отслеживали наличие отдаленных послео-
перационных осложнений и функциональный результат в 
виде способности больного к самостоятельному передви-
жению (степень восстановления неврологического статуса).

Для анализа данных использовали язык R версии 4.1.2, 
среду разработки RStudio в сочетании с библиотеками 
Rmisc, psych и survminer. Для описательной статистики 
применяли табличное и графическое агрегирование дан-
ных. Для оценки выживаемости всех пациентов использо-
вали метод Каплана—Мейера и регрессию Кокса.

Рис. 1. Дизайн исследования
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Результаты

В исследование включены 7 больных, которые 
проходили лечение в период с 2016 по 2019 г. 
Сводные данные о поле, возрасте, характеристи-
ке первичной опухоли, функциональном статусе 
больных, характеристике метастатического очага 
и результаты лечения представлены в табл. 1.

Характеристика больных.  Возраст больных 
варьировал в пределах от 31 до 61 года, зна-
чение медианы — 51 год. Первичная опухоль 
в трех случаях была представлена раком мо-
лочной железы, в двух случаях — раком поч-
ки, в одном случае — раком легкого, в одном 
случае — лейомиосаркомой голени. Только у 
одного пациента (№ 4) на момент постанов-
ки основного диагноза уже имелся метастаз 
в позвоночник. У остальных пациентов были 
солитарные метахронные метастазы. Время от 
первичного диагноза до выявления метаста-
зов варьировало в широких пределах от 0 до 
98 мес, в среднем 28,2 (95% ДИ —2,3–58,7). У 

5 больных метастазы были выявлены в грудном 
отделе позвоночника, у двоих — в поясничном. 
Во всех случаях опухоль распространялась 
внутриканально в эпидуральное пространство. 
У 2 пациентов присутствовал паравертебраль-
ный компонент.

Лечение до операции на позвоночнике.  Во 
всех случаях в качестве лечения первичной 
опухоли пациенты подверглись оперативному 
вмешательству. В ряде случаев применялась 
различные виды лекарственной терапии: хими-
отерапия, таргетная, гормональная терапия. У 
одного больного после прогрессирования прове-
дена дистанционная лучевая терапия на область 
первичного очага. Двое больных после прогрес-
сирования получали остеомодифицирующую те-
рапию золедроновой кислотой.

Предоперационный статус.  Основной жа-
лобой был болевой синдром с локализацией, 
соответствующей уровню поражения. Оценка 
физикального статуса по ASA у всех больных 
составила от 1 до 2. Снижения силы верхних 

Таблица 1. Сводная таблица основных исходных данных и результатов лечения пациентов,  
включенных в исследование

№
Пол,  
возраст 
(лет)

Первичная 
опухоль

Лечение 
основного 
заболевания

Тип очага 
и время до 
метаста-
зирования 
(мес)

Локали-
зация и 
характер 
поражения

Индекс 
Карнов-
ского/
ASIA AIS

Операция Адъювант-
ное лечение Исход лечения

1 Ж, 55

Рак мо-
лочной 
железы, 
T1N0M0

Операция, 
лекарствен-
ная терапия 
при прогрес-
сировании, 
ДЛТ

Метахрон-
ный, 98

Th1/Tomita 
4 40%/C

Спондилэк-
томия Th1, 
фиксация 
C6–C7–Th2–
Th3

Гормональ-
ная, бифос-
фонаты

Жив 29 мес Неста-
бильность имплантов 
(миграция меша). 
Пациент передвига-
ется самостоятельно

2 Ж, 31

Лейоми-
осаркома 
голени, 
T2N0M0

Операция, 
лекарствен-
ная терапия

Метахрон-
ный, 7 L5/Tomita 5 60%/D

Спондилэк-
томия L5, 
фиксация 
L3–L4–S1–
S2–Ilium

Нет

Пациент скончался 
спустя 4 мес после 
операции. Пациент 
передвигался само-
стоятельно

3 М, 59 Рак почки, 
TxNxM0

Операция, 
лекарствен-
ная терапия 
при прогрес-
сировании

Метахрон-
ный, 19

Th1/Tomita 
5 70%/E

Спондилэк-
томия Th12, 
фиксация 
Th9–Th10–
Th11–L1–L2

Таргетная 
терапия

Рецидив спустя 
5 мес с развитием 
пареза. Пациент 
скончался спустя 
24 мес после опе-
рации

4 Ж, 51

Рак мо-
лочной 
железы, 
T4N1M1

Операция, 
лекарствен-
ная терапия, 
бифосфо-
наты

Синхрон-
ный, 0

Th5/Tomita 
4 70%/E

Спондилэк-
томия Th5, 
фиксация 
Th3–Th4–
Th6–Th7–Th8

Нет
Жив 57 мес Пациент 
передвигается само-
стоятельно

5 Ж, 61 Рак почки, 
T1N0M0 Операция Метахрон-

ный, 39 L2/Tomita 4 70%/E

Спондилэк-
томия L2, 
фиксация 
Th12–L1–
L3–L4

Нет

Рецидив спустя 
15 мес На момент 
контроля пациент 
жив 57 мес. Пациент 
передвигается само-
стоятельно

6 Ж, 42

Рак мо-
лочной 
железы, 
T4N2M0

Операция, 
тамоксифен, 
ДЛТ, бифос-
фонаты

Метахрон-
ный, 17

Th12/
Tomita 4 50%/D

Спондилэк-
томия Th12, 
фиксация 
Th10–Th11–
L1–L2

Гормональ-
ная, бифос-
фонаты

Пациент скончался 
спустя 11 мес после 
операции вследствие 
прогрессирования 
заболевания. Паци-
ент передвигался 
самостоятельно

7 Ж, 40
Рак 
легкого, 
T1N0M0

Операция, 
лекарствен-
ная терапия 
при прогрес-
сировании

Метахрон-
ный, 18

Th3/Tomita 
4 70%/E

Спондилэк-
томия Th3, 
фиксация 
Th1–Th2–
Th4–Th5

Лучевая 
терапия 
по поводу 
локального 
рецидива

Рецидив спустя 
33 мес. На момент 
контроля пациент 
жив 45 мес Пациент 
передвигается само-
стоятельно

Примечание: Ж — женский; М — мужской; ДЛТ — дистанционная лучевая терапия; ASIA AIS — класс тяжести неврологического повреждения.
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конечностей не наблюдалось ни у кого, у трех 
больных отмечено снижение силы в нижних 
конечностях. Нарушений функции со стороны 
тазовых органов не отмечалось. Патологиче-
ские рефлексы не определялись ни у кого, чув-
ствительность в конечностях сохранялась у всех 
больных. Все могли передвигаться самостоя-
тельно, только одному больному требовалась до-
полнительная опора. Оценка локальной боли в 
спине по VAS составила в среднем 6,9 (95% ДИ 
5,1–8,6), для боли в конечности — 5,2 (95% ДИ 
2,0–8,4). У большинства наблюдали умеренное 
снижение функционального статуса — ограни-
чение нормальной активности при сохранении 
полной независимости (индекс Карновского — 
61,4%; 95% ДИ 50,2–72,6).

Хирургическое лечение.  Всем больным вы-
полнена en bloc спондилэктомия (рис. 2). Рекон-
струкция проводилась путем замещения перед-
ней опорной колонны межтеловым имплантом с 
транспедикулярной фиксацией в конфигурации 
2–3 уровня выше, 2–3 уровня ниже. Длитель-
ность операций составляла от 150 до 420 мин, в 
среднем — 270 (95% ДИ 191–348), кровопотеря 
составила в среднем 1128 (95% ДИ 640–1617) мл. 

Срок госпитализации составил от 6 до 23 сут, в 
среднем — 13,7 (95% ДИ 8,7–18,7). Послеопера-
ционных осложнений за период госпитализации 
ни у одного из больных не наблюдалось. В од-
ном случае у больной 55 лет через 7 мес после 
операции выявили нестабильность межтелового 
меша с передней миграцией импланта.

Исходы лечения.  4 из 7 пациентов живы на 
момент оценки результатов (рис. 3). У 3 па-
циентов выявили локальный рецидив в зоне 
операции (рис. 4). В отдаленном периоде у 
большинства отмечается удовлетворительный 
функциональный результат: способность к са-
мостоятельному передвижению сохранилась у 6 
больных, у одного больного развился невроло-
гический дефицит на фоне локального рецидива 
опухоли. Минимальная выживаемость составила 
4 мес, максимальная — 57 на момент последне-
го общения с больным, при этом 1-летняя выжи-
ваемость составила 71,4%, 2-летняя и 3-летняя 
выживаемость составили 53,6%. Минимальная 
безрецидивная выживаемость составила 4 мес, 
максимальная — 57, вместе с тем 1-летняя без-
рецидивная выживаемость составила 83,4%, 
2-летняя — 62,5%, 3-летняя — 31,2%.

Рис. 2. Женщина 42 лет, рак правой молочной железы T4N2M0, состояние после неоадъювантной химиотерапии, радикальной 
мастэктомии, лучевой терапии, гормональной терапии. а — через 17 мес прогрессирование: метастатическое поражение Th12;  

б — состояние после en bloc спондилэктомии на уровне Th12
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Адъювантная терапия.  Послеоперационную 
лекарственную терапию получали 3 из 7 пациен-
тов. У одного из этих пациентов (рак почки) раз-
вился локальный рецидив. Влияние адъювант-
ной терапии после операции на позвоночнике 
на общую выживаемость оценили с помощью 
регрессионной модели Кокса. Полученные ре-
зультаты (коэффициент риска=1,02, стандартное 
отклонение коэффициента=1,24, р=0,99) не по-
зволяют судить о значимости адъювантного ле-
чения в улучшении продолжительности жизни 
у пациентов после метастазэктомии солитарных 
очагов в позвоночнике.

Обсуждение

Хирургические вмешательства по поводу ме-
тастатического поражения позвоночника носят 
паллиативный характер и направлены на устра-
нение таких состояний как выраженный болевой 
синдром, неврологический дефицит, нестабиль-
ность позвоночника и патологические переломы. 
Однако, с момента разработки K. Tomita и соавт. 
процедуры en bloc спондилэктомии [11], в ли-
тературе начали появляться данные о том, что 
метастазэктомия помимо паллиативного эффек-
та, может увеличить продолжительность жизни 
пациентов, а также существенно снизить риск 
локального рецидива [12–14].

В табл. 2 представлены результаты не-
скольких исследований в которых проводили 
метастазэктомию солитарных очагов в позво-
ночнике. Общая 1-летняя выживаемость в кли-
нических сериях варьировалась от 75 до 100%, 
2-летняя — от 59,4 до 100%. Локальный ре-
цидив наблюдался в 0 — 21,9% случаев. В 
текущем исследовании 1-летняя выживаемость 
составила 71,4%, 2-летняя — 53,6 %. Рецидив 

случился у 42,9% пациентов. Наши показатели 
одни из самых низких по сравнению с пред-
ставленной литературой. По всей видимости 
такое несоответствие связано с особенностями 
отбора пациентов на оперативное вмешатель-
ство и с характеристикой опухолевых очагов. 
Так, по нашему опыту, на операцию попадают 
преимущественно пациенты с солитарными ме-
тастазами у которых отсутствует альтернатива 
в виде эффективной лекарственной или луче-
вой терапии. Опухоль может быть потенциаль-
но резистентна к лекарственной терапии или 
давать плохой ответ. При развитии неврологи-
ческой симптоматики маршрутизация больного 
для проведения лечения затруднена. А стерео-
таксическая лучевая терапия противопоказана 
при выраженном локальном распространении 
опухолевого процесса с угрозой патологиче-
ского перелома.

Важно отметить, что у всех наших пациен-
тов имелся экстраоссальный компонент опухо-
ли, распространяющийся внутрь позвоночного 
канала. Рост опухоли вдоль задней продольной 
связки — наиболее частый путь распростране-
ния на соседние позвонки и причина локального 
рецидива [15]. Метастазэктомия подразумевает 
максимальную хирургическую радикальность. 
Однако, применительно к опухолям позвоноч-
ника, проведение радикальных вмешательств 
ограничено из-за наличия сплошного эпидураль-
ного пространства, простирающегося от черепа 
до крестца. Кроме того, если новообразование 
поражает позвонок тотально, включая тело, 
дугу и отростки, в такой ситуации отсутству-
ет «безопасное окно» из здоровых тканей. При 
сохранении содержимого позвоночного канала 
удаление опухоли приведет к намеренной транс-
грессии [16].

Рис. 4. Выживаемость без локального рецидива у больных после 
en bloc спондилэктомииРис. 3. Общая выживаемость больных после en bloc спондилэктомии
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Остановимся подробно на оценке влияния 
на общую выживаемость. Не во всех источни-
ках отношение к методу метастазэктомии, как 
к варианту лечения однозначно. Накопившиеся 
сведения ставят под вопрос влияние данного ва-
рианта лечения на выживаемость больных. Кри-
тика строится на том, что данные в поддержку 
метастазэктомии основаны в большей степени на 
ретроспективных исследованиях со слабой до-
казательной базой. Недавнее рандомизированное 
контролируемое исследование не выявило улуч-
шения выживаемости и качества жизни после 
метастазэктомии из легких при колоректальном 
раке. Пациенты контрольной группы жили так 
же долго, как и те, кто перенес метастазэктомию 
[17]. Авторы сделали вывод, что, по-видимому 
разница в выживаемости обусловлена отбором 
пациентов. Польза от метастазэктомии из пече-
ни также может быть не такой очевидной, по-
скольку мнение об эффективности вновь бази-
руется преимущественно на ретроспективных 
данных [18]. Вместе с тем, рандомизированные 
контролируемые исследования, в которых тести-
ровалось локальное лечение метастазов в пече-
ни при помощи радиочастотной абляции и сте-
реотаксической лучевой терапии показали более 
высокую, чем предполагалось, выживаемость 
пациентов [19, 20].

По прошествии времени мы понимаем, что 
при метастатическом поражении позвоночника 
значение метастазэктомии для выживаемости 
противоречиво. С одной стороны, несмотря на 
данные литературы, наши собственные резуль-

таты не показали влияния метастазэктомии на 
выживаемость при метастазах рака почки [21]. С 
другой стороны, мы наблюдаем очевидный про-
гресс в области методов системной терапии. И 
это приводит к тому, что большее количество 
пациентов с метастазами в позвоночнике живут 
дольше. Данное утверждение подтверждает ра-
бота E. Wright и соавт., которая продемонстри-
ровала, что выживаемость пациентов с течением 
времени увеличивается при отсутствии измене-
ний в хирургической технике [22].

В медицине может быть как продвижение 
вперед, так и отступление назад. Радикальная 
мастэктомия была стандартом лечения дли-
тельное время, пока исследования не изменили 
мнение хирургов [23, 24]. Радикализм иногда 
выходит за рамки чистой пользы для пациента. 
Частота осложнений у пациентов, перенесших 
en bloc спондилэктомию остается относительно 
высокой (39,7% больших и 27,4% малых ос-
ложнений) [25]. В этой связи при солитарных 
метастазах привлекательно снова обратить свой 
взор в сторону комбинированного лечения. По 
данным J. Zheng и соавт. гибридная терапия 
(хирургическая сепарация в комбинации со сте-
реотаксической лучевой терапией) обеспечивает 
сопоставимые результаты с en bloc спондилэкто-
мией при меньшей травматичности [26].

Выводы текущего исследования не должны 
парализовать процесс принятия решения при вы-
боре стратегии лечения, так как у нас имеются 
значительные ограничения в размере выборки. 
Метастазэктомия может быть выбором лечения 

Таблица 2. Исследования, в которых сообщается о результатах метастазэктомии в позвоночнике

Автор
Количество паци-
ентов с метаста-
зэктомией

Первичная патология Пациенты с адъю-
вантной терапией

Процент пациен-
тов с локальными 
рецидивами

Общая выживае-
мость 1-/2-летняя

Sakaura и соавт. 
2004 [8] 12

Рак молочной железы 
(33,3%), рак почки (25,0%), 
рак щитовидной железы 
(25,0%), рак легкого (8,3%)

10 (83,0%) 2 (16%) 91,7%/66,7%

Melcher и соавт. 
2006 [27] 12

Рак почки (33,3%), рак 
молочной железы (25,0%), 
лейомиосаркома (16,7%), 
семинома, тератома и 
шваннома (по 8,3%)

4 (33,0%) 0% 91,7%/83,4%

Liljenqvist и соавт. 
2008 [28] 8

Рак почки (37,5%), остео-
саркома (25,0%), саркома 
Юинга (12,5%), хондросар-
кома и параганглиома

3 (37,5%) Не уточняется 75,0%/62,5%

Li и соавт. 2009 
[29] 27

Рак почки (70,1%), рак лег-
кого (7,4%), рак молочной 
железы (3,7%) и другие 
(18,8%)

Не уточняется 7 (21,9%) 78,1%/59,4%

Kawahara и соавт. 
2010 [13] 4

Рак молочной железы 
(50%), рак почки (25%), 
липосаркома (25%)

Не уточняется 0% 75,0%/75,0%

Kato и соавт. 2016 
[30] 20 Рак щитовидной железы Не уточняется 1 (5,0%) 100,0%/100,0%

Kato и соавт. 2016 
[6] 36 Почечно-клеточный рак Не уточняется 0% 91,7%/86,1%

Текущее исследо-
вание 7

Рак молочной железы 
(42,9%), рак почки (28,6%), 
рак легкого (14,3%), лейо-
миосаркома (14,3%)

3 (42,9%) 3 (42,9%) 71,4%/53,6%
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при возможности и безальтернативности. Одна-
ко, мы поддерживаем парадигму «лучше мень-
ше да лучше» для пациентов с метастатическим 
процессом.

Заключение

Наша серия клинических наблюдений не по-
зволяет утверждать, что метастазэктомия соли-
тарных очагов в позвоночнике может приводить 
к излечению больного или длительной ремиссии 
заболевания. Солитарный характер метастатиче-
ского процесса является клиническим понятием 
и имеет опосредованное значение к биологиче-
скому поведению опухоли. Показания к en bloc 
спондилэктомии метастазов в позвоночнике сле-
дует рассматривать с позиции оценки эффектив-
ности других вариантов локального контроля 
роста опухоли.
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Introduction. Despite the growing efficacy of system thera-
py, surgical metastasectomy is increasingly carried out in order 
to cure metastatic lesions of different organs. In this paper will 
be considered results of the surgical treatment of spinal solitary 
metastases using en bloc spondylectomy within a group of 
patients with different primary tumors. Obtained data will be 
compared to data from literature.

Methods. This is a retrospective multicentre case-series 
study. Inclusion of patients was held during the period of time 
from January 2005 to January 2021. Patients with solitary spinal 
metastasis, undergoing en bloc spondylectomy were included. 
Variety of functional parameters and features of the tumor in 
each case were evaluated. Treatment outcomes were evaluated 
during follow-up in person or by phone, for each patient. Com-
mon and recurrence-free survival rate was calculated.

Results. 7 patients that had been treated. In the majority 
of cases there was moderate decrease of functional status — 
physical activity was limited by retention of complete inde-
pendence in self care (Karnofsky index — 61.4% (95% CI 
50.2–72.6)). All patients underwent en bloc spondylectomy of 
the affected vertebra. No postoperative complications during 
hospital stay were observed. General 1-year survival rate had a 
value of 71.4%, 2- and 3-year survival rate was 53.6%, 1-year 
recurrence-free survival rate had a value of 83.4%, 2-year — 
62.5% and 3-year recurrence-free survival rate was 31.2%.

Conclusion. Our series does not permit to state that me-
tastasectomy of solitary spinal metastases leads to cure or 
long-term remission. Indications to the en bloc spondylectomy 
should be observed from the position of efficacy evaluation of 
other local control variants of tumor growth.

Key words: spine, solitary metastasis, metastasectomy, 
overall survival, local recurrence
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