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Злокачественные новообразования (ЗНО) в 
стадии генерализации процесса в большинстве 
случаев вызывают поражение костной систе-
мы метастазами. Состояние пациента при этом 
значительно ухудшается. Вследствие тяжести 
состояния больного проведение специальных 
методов противоопухолевого лечения затрудня-
ется, резко снижается качество жизни, пациент 
теряет способность к самообслуживанию, теря-
ет мобильность. У таких больных нарушается 
приверженность к дальнейшему лечению, растет 
инвалидизация и смертность. Расходы на меди-
цинское и социальное обслуживание этой тяже-
лой группы пациентов многократно увеличива-
ются [1, 2, 3]. Метастазами поражаются органы с 
богатым кровоснабжением. Частота поражения 

костной системы метастазами, выявленных при 
аутопсиях у онкобольных, достигает 30%. Среди 
костей наиболее подвержены поражению по-
звоночник, таз, ребра [3, 4]. Учитывая наличие 
структурных нарушений позвоночника при его 
метастатическом поражении, применение толь-
ко консервативных методов лечения недостаточ-
но. В связи с тяжестью состояния большинства 
пациентов, различной гистологической кар-
тиной опухолей, необходимостью проведения 
химиолучевого лечения проблема определения 
показаний к хирургическому лечению остается 
нерешенной. В основе выбора объема хирурги-
ческого воздействия лежит ожидаемая продол-
жительность жизни пациента, рассчитанная по 
факторам прогноза. Факторы прогноза могут 
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Bauer. Показаны различия шкал по включенным в них факторам прогноза. Указано, что шкалы не учитывают 
применение системного лечения онкологического заболевания и морфологию опухолей, а именно, наличие 
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быть общими для пациентов с метастатическим 
поражением позвоночника и индивидуальными 
для конкретной нозологической формы. 

Поражение скелета при прогрессировании 
процесса при ЗНО молочной железы, предста-
тельной железы, почки, легкого является ти-
пичным [3, 5, 6] и обусловливает высокую рас-
пространенность данных нозологий у больных 
с выявленными метастазами в позвоночник 
[7]. По данным Brihaye и соавт. (1998), ЗНО мо-
лочной железы среди больных с впервые выяв-
ленными спинальными метастазами составило 
16,5%, ЗНО легкого — 15,6% и 9,25% — при ЗНО 
предстательной железы [8]. Частота поражения 
костной системы при других нозологиях, по дан-
ным разных авторов, составила 35% при раке 
почки, 24% — при раке мочевого пузыря, 13% —  
при раке пищевода и желудка, 3% — при раке пе-
чени, от 6 до 12% — при ЗНО поджелудочной же-
лезы, 9% — при раке толстого кишечника, 42% —  
при раке щитовидной железы, 9% — при раке 
шейки и тела матки, 7% — при лейомиосаркоме 
тела матки, при раке слюнных желез и плоско-
клеточном раке ЛОР-органов — от 12 до 22%, 
при генерализованной меланоме кожи составля-
ет 36–55% [9, 10]. 

Количество пациентов с метастатическим по-
ражением позвоночника за последние годы вы-
росло, что вызвано увеличением выживаемости 
больных при проведении эффективной проти-
воопухолевой терапии. В последнее десятилетие 
достигнуты успехи в системной противоопухо-
левой терапии на основе молекулярного анализа. 
Разработаны и применяются высокотехнологич-
ные методы лучевой терапии. Большинство ав-
торов считают лучевое лечение методом выбора 
[11, 12]. Следует отметить, что у большинства 
больных имеется нестабильность в пораженном 
сегменте и компрессия спинного мозга, которые 
не могут быть купированы консервативными 
мероприятиями. Ряд злокачественных опухолей, 
часто дающих метастазы в позвоночник, явля-
ются химио- и радиорезистентными, что, в свою 
очередь, не позволяет применить химиотерапию 
и лучевую терапию как способы лечения. 

Оперативные вмешательства при метаста-
тическом поражении позвоночника являют-
ся паллиативными. По данным ряда авторов, 
данное хирургическое воздействие не влияет 
на выживаемость, однако при адекватном воз-
действии улучшает качество жизни [12, 13]. 
Определяя метод и объем хирургического воз-
действия, приоритет отдается малоинвазивным 
вмешательствам, которые позволяют добиться 
поставленной хирургами задачи при минималь-
ном травмирующем воздействии. Сюда отно-
сятся чрескожная вертебропластика, балонная 
кифопластика. Применение данных методик, с 
учетом показаний, позволяет дифференциро-
ванно восстановить функцию позвоночника и 
спинного мозга, улучшить качество жизни паци-
ента в короткие сроки, не прерывая системное 
лечение [14, 15, 18]. К другим малоинвазивным 
методам относят видеоассистированные торако-
скопические вмешательства на передних отделах 

тел грудных позвонков, а также транскутанную 
транспедикулярную фиксацию пораженных сег-
ментов позвоночника [17, 19, 20]. Нет однознач-
ного ответа об отборе пациентов на тот или иной 
вид оперативного вмешательства. Авторы счита-
ют, что такой отбор должен проводиться инди-
видуально, основываясь на факторах прогноза 
[6, 21]. При этом оцениваются хирургические 
риски и предполагаемый положительный эф-
фект операции. Конечной целью здесь является 
обеспечение максимально возможного качества 
жизни в течение ее ожидаемого периода [22, 23, 
24].

Для удобства комплексной оценки факторов 
прогноза было предложено исчерпывающее ко-
личество алгоритмов и прогностических шкал 
для определения тактики локального лечения 
пациентов с метастазами злокачественных опу-
холей в позвоночник. Наиболее известной явля-
ется шкала Tokuhashi (2005) предоперационной 
оценки возможного объема оперативного вме-
шательства на позвоночнике. Шкала состоит из 
6 показателей, определяющих прогноз выжива-
емости пациентов [25]. Рассчитав сумму баллов, 
можно определить продолжительность жизни 
пациента и соответствующий объем хирурги-
ческого воздействия. Данная шкала является 
наиболее известной, но уровень ее достоверно-
сти недостаточный, так как основана на ограни-
ченной выборке пациентов в исследовании (64). 
Широко известна хирургическая шкала Tomita, 
имеющая в основе данные об опухолевых по-
ражениях 9 разных локализаций. Шкала также 
неспецифична, так как имеет в основе выборку 
из 61 случая. Проводились сравнительные ис-
следования шкал Harrington, Tokuhashi, Grubby, 
Constans, De Wald определяющих тактику хирур-
гического лечения при спинальных метастазах. 
Сделан вывод, что показания к хирургическому 
лечению при метастазах в позвоночник следует 
определять индивидуально (12th ISOLS, 2003), 
так как ни в одной из шкал не учтена ни морфо-
логия опухоли, ни ее клиническое течение. Дру-
гие применяемые шкалы Bauer, Tomita сходны по 
принципу формирования прогноза и существен-
ных преимуществ не имеют [26].

В исследованиях послеоперационной про-
должительности жизни больных, по данным 
разных авторов, показатели колеблются от 6 мес. 
(Yang и соавт., 2012) [27] до 10 мес. (Lau и соавт., 
2012) [29]. Другие источники дают в среднем 
около 8 мес. (Aizenberg и соавт., 2012, Аrrigo и со-
авт., 2011) [28, 30]. При этом, анализируя данные 
исследований последних лет, отмечается тенден-
ция к увеличению средней продолжительности 
жизни данной категории пациентов. Это подчер-
кивает необходимость расширения показаний к 
оперативному лечению у больных даже с небла-
гоприятным прогнозом.

В анализе Walcott и соавт. (2011) показана хо-
рошая выживаемость пациентов с высокими по-
казателями по шкале Американской ассоциации 
спинальной травмы (ASIA). Это указывает на не-
обходимость активной профилактики спиналь-
ных осложнений при ведении данной группы 
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пациентов [31]. Также показано, что сочетание 
химио- и лучевой терапии существенно увели-
чивает продолжительность жизни больных, по 
сравнению с лечением в режиме монотерапии 
(p=0,042) (Zadnik и соавт., 2014) [32]. По данным 
Sciubba и соавт. (2007), поражение шейного отде-
ла не ассоциировано со снижением выживаемо-
сти [33], несмотря на то, что в других ранее опу-
бликованных исследованиях было установлено 
обратное [34]. 

Гистологический тип опухоли является дру-
гим важнейшим фактором прогноза продолжи-
тельности жизни пациента. Рассматривая гисто-
логический тип опухоли, как фактор прогноза, 
установлено, что наиболее неблагопрятным про-
гнозом при метастазировании в позвоночник 
обладают рак легкого, желудка, поджелудочной 
железы, печени, мочевого пузыря и меланома 
[35, 36]. 

Способность к самостоятельному передви-
жению и самообслуживанию также является 
важным прогностическим фактором [25, 37]. Для 
оценки указанного фактора используется шка-
ла ASIA, позволяющая получать более точные 
результаты [38]. Другим способом оценки дви-
гательных нарушений является индекс Frankel 
(оценка неврологического статуса) [39, 40].

Заключение
Развитие и совершенствование методов ди-

агностики, специальных видов противоопухо-
левого лечения в онкологии за последние де-
сятилетия позволили значительно увеличить 
продолжительность жизни даже у пациентов с 
опухолевым процессом в стадии генерализации, 
в том числе у тяжелой и сложной категории боль-
ных с метастазами в позвоночник. Доказано, что 
этим пациентам возможно выполнение опера-
тивных вмешательств разного объема после от-
бора, оценки риска возникновения осложнений, 
определения степени улучшения качества жиз-
ни в послеоперационном периоде и прогнози-
руемой продолжительности жизни. Результаты 
проведенных исследований говорят о необходи-

мости комплексного подхода к лечению больных 
с метастатическим поражением позвоночника. 
В последние годы дифференцированное приме-
нение способов оперативного лечения позволи-
ло улучшить результаты у этой тяжелой кате-
гории больных. Однако до сих пор нет единой 
концепции стратегии хирургического лечения 
при метастатическом поражении позвоночника. 
Получить статистически достоверные данные 
об онкологическом прогнозе и оценить ожидае-
мую продолжительность жизни больных данной 
группы, применяя известные критерии и про-
гностические шкалы, не представляется возмож-
ным. Тем не менее определение и оценка факто-
ров прогноза являются решающим действием 
при дифференцированном выборе надлежащего 
способа и объема хирургического лечения паци-
ентов с метастатическим поражением позвоноч-
ника. Применяются системы оценки Tokuhashi, 
Sioutos, Tomita, Van der Linden, Bauer, постро-
енные на различных критериях и факторах 
прогноза. На основе предложенных шкал опре-
деляют оптимальный вариант хирургического 
лечения этой категории больных. Однако есть 
существенные различия в конечных результатах 
в зависимости от включенных в данные шкалы 
параметров, а также нет учета вариантов систем-
ного лечения злокачественного заболевания и 
наличия мутаций в опухоли. Поэтому главной 
целью на сегодня является разработка и опре-
деление новых достоверных факторов прогноза, 
которые смогут дать данные о выживаемости 
пациента с хорошей точностью. Необходима 
разработка факторов, способных учесть резуль-
таты анализов на наличие мутаций в опухоли и 
эффективность системного лечения. Это позво-
лит планировать и проводить хирургическое ле-
чение в соответствующем объеме для каждого 
конкретного больного. Определение прогноза 
продолжительности жизни после операции даст 
возможность улучшить медицинскую помощь и 
достигнуть оптимальных показателей качества 
жизни для каждого пациента.
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