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Мультикиназный ингибитор тирозинкиназ – сорафениб:  
опыт применения при раке почки с поражением легких

Фгбу «ростовский научно-исследовательский онкологический институт» Минздрава россии,  
ростов-на-дону

проведен ретроспективный анализ лече-
ния и выживаемости 23 пациентов распро-
страненного и метастатического рака почки 
с метастазами в легкие с применением муль-
тикиназного ингибитора тирозинкиназ- сора-
фениба. Установлено, что сорафениб явля-
ется перспективным препаратом в лечении 
метастатического почечно-клеточного рака с 
поражением легких, при отсутствии неблаго-
приятных факторов прогноза.
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В структуре онкологической заболеваемости 
у взрослых рак почки составляет не более 2-3%. 
Почти у 30% больных диагноз устанавливает-
ся на поздних стадиях заболевания с наличием 
отдаленных метастазов, при которых 5-летняя 
выживаемость не превышает 5-10% (3,8). от-
даленные метастазы чаще всего наблюдаются 
в легких (30%), головном мозге (8%), костях 
(15%) и печени (5%) (8). В лекарственной тера-
пии нуждается около 50% пациентов раком поч-
ки. По количеству зарегистрированных для ле-
чения таргетных препаратов рак почки оказался 
лидером среди всех солидных злокачественных 
опухолей у взрослых [1,2,11].

В среднем медиана времени до прогресси-
рования и медиана общей продолжительности 
жизни больных метастатическими формами 
ПКр (мПКр) после внедрения таргетных пре-
паратов в клиническую практику выросли с 7 
до 12 мес. и с 12 до 24 мес. соответственно 
[6-8].

Сорафениб был первым тирозинкиназным 
ингибитором, внедренным в клиническую прак-
тику в лечении больных диссеменированным 
раком почки [1,2]. он доказал свою эффектив-
ность как при местнораспространенном , так и 
при метастатическом раке почки у пациентов с 
хорошим и промежуточным прогнозом, согласно 
классификации MSKSS [1,2,4,6,7].

Целью нашего исследования явилась оценка 
эффективности препарата сорафениб при лече-
нии рака почки с метастазами в легкие и свя-
занной с ним токсичности, анализ общей и бес-
событийной выживаемости.

Материалы и методы

В исследование вошли 23 пациента с метастазами в 
легкие рака почки с хорошим 11 (47,8%) и промежуточным 
прогнозом 12 (52,2%) согласно классификации MSKSS, на-
ходившихся на лечении в рниои с 2010 по 2014 г., в 
возрасте от 40 до 73 лет. 

Таблица 1. 
Распределение больных раком почки по возрасту

40-49 лет 50-59 лет 60-69 лет 70 лет и 
старше итого

5 (21,7%) 1 (4,3 %) 13 (56,5%) 4 ( 17,4%) 23 (100%)

Самой многочисленной была группа больных в возрас-
те 60–69 лет -13 (56,5%). мужчины в данной возрастной 
категории составили более половины  — 8 (61,5%) человек. 

У всех пациентов диагноз был подтвержден гистологи-
чески. распределение больных по гистологическому строе-
нию опухоли было следующим: преобладал светлоклеточ-
ный вариант – 92%, остальные гистологические типы были 
представлены смешанно-клеточным (папиллярным, хромо-
фобным) раком. Первично-генерализованный процесс был 
у 73,9% (17), метастатический рак почки 26,1% (6). Все 
больные метастатическим раком почки исходно имели раз-
личные стадии заболевания, которые представлены в табл. 2.

Таблица 2. 
Исходно установленная степень распространения  

метастатического рака почки

Стадии t1n0M0 t2n0M0 t2n1M0 иТоГо

Количество 
пациентов 1 (16,7%) 2 (33,3%) 3 (13,0%) 6 (100%)

независимо от исходной стадии болезни, к началу тера-
пии у всех пациентов был метастатический распространен-
ный опухолевый процесс с поражением легких. минималь-
ное время от окончания ранее проведенного лечения до 
прогрессирования в исследуемой группе было 14 месяцев, 
максимальное – 8 лет. изолированное метастатическое по-
ражение легких выявлено у 7(30,4%) больных, у 16 (69,6%) 
– сочетанное поражение легких и костей скелета. необхо-
димо отметить, что сорафениб применялся в качестве 1-й 
и 2-й линий лечения рака почки (при прогрессировании за-
болевания на интерферонах). Препарат назначался в стан-
дартной дозе 800 мг 2 раза в сутки, в течение 28 дней. 
Проводили от 4 до 8 курсов, терапию продолжали до до-
стижения максимального эффекта или прогрессирования.

таким образом, 18 больным проведено 6-8 курсов; в 
связи с прогрессированием 5 больным – 3 курса.

результаты и обсуждение

В результате проведенного лечения нами 
были получены следующие данные, представ-
ленные на рис. 1. 
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 таким образом, в процессе лечения общий 
эффект составил 78,2% (18): 17,4% (4)  — пол-
ная ремиссия, 30,4 % (7)  — частичная ремис-
сия, в 30,4 % (7) – стабилизация. Прогрессиро-
вание отмечено в 21,7% (5) случаев. необходимо 
отметить, что все больные с прогрессированием 
процесса имели первично-генерализованный рак 
и промежуточный прогноз.

наиболее частыми побочными эффектами 
являются астения, артериальная гипертензия, 
ладонно-подошвенный синдром, нейтропения 
[3,4]. Гематологическая токсичность была пред-
ставлена лейкопенией у 8 (34,8%) больных, 
преимущественно I и II степени (табл. 3). ана-
логичные изменения наблюдались с нейтрофи-
лами, главным образом за счет нейтропении I 
и II степени. Лечение гематологической токсич-
ности проводилось общепринятыми методами. 
тромбоцитопения I степени отмечена у 6 паци-
ентов (26%)

Таблица 3. 
Гематологические осложнения терапии

Побочные  
эффекты абс. (%) Степень выражен-

ности (по ВоЗ)
абс. 
число %

Лейкопения 8 (34,8)

Всего 8 100

I 5 62,5

II 3 37,5

III - -

IV - -

нейтропения 8(34.8)

Всего 8 100

I 5 62,5

II 3 37,5

III - -

IV - -

Тромбоцито-
пения 6(26) I 6 100

негематологические осложнения представле-
ны в табл. 4. из негематологических осложне-
ний преобладала астения – 100 %, 1 и 2 степени. 
Проявления ладонно-подошвенного синдрома 
имели место 1 и 2 степени – 65,2% ,артериаль-
ная гипертензия у 43,5% 1–2 степени, что не 
противоречит имеющимся данным литературы. 
[1-4,9-11] 

Таблица 4. 
Негематологические осложнения химиотерапии

Вид осложнений Частота (абс.)
1 -2 ст
Частота,
(%)

3-4 ст

астения 23 100 -

Ладонно-подо-
швенный синдром 15 65,2 -

артериальная 
гипертензия 10 43,5 -

В результате проведенных исследований, 
было выявлено, что средняя продолжительность 
жизни пациентов на момент написания статьи 
составила 12,6 мес., медиана бессобытийной 
выживаемости составила 10 мес. (рис. 2). 17 
пациентов (73,9%) живы на момент написания 
статьи, судьба одного пациента неизвестна.

Полученные нами данные по бессобытийной 
и общей выживаемости подтверждают мнение 
многих исследований об эффективности приме-
нения препарата сорафениб (нексавар) в группе 
больных, ранее получавших лечение интрефе-
ронами, а продолжительность изучаемых по-
казателей соответствует данным литературы 
[6-11].

таким образом, проведенный нами анализ 
применения препарата сорафениб (нексавар) 
показал, что препарат обладает хорошей пере-
носимостью, минимальными токсическими про-
явлениями, высоким ответом в процессе лечения 
пациенток (78,2%). исходя из этого, сорафениб 
является перспективным методом лечения мета-

30,4%

21,7%
17,4%

10%

Пол на я  ре миссия

Ча стична я  ре миссия

С та бил из а ция

Прогре ссиров а ние

рис. 1 непосредственные результаты терапии препаратом сорафениб у больных раком почки с метастазами в легкие.
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статического почечно-клеточного рака с пора-
жением легких у больных с благоприятными и 
промежуточными факторами прогноза. 
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Treatment and survival of 23 advanced and metastatic 
kidney cancer patients with lung metastases using multikinase 
inhibitor sorafenib were analyzed. Sorafenib was shown to 
be a promising method of treatment for metastatic renal cell 
carcinoma with lung metastases in the absence of adverse 
prognostic factors.
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рис. 2 Бессобытийная выживаемость пациентов раком почки с метастазами в легкие


