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Введение. Метастатическое поражение позвоночника остается одной из сложнейших проблем современной меди-
цины. Целями лечения пациентов с данной патологией являются уменьшение болевого синдрома, улучшение каче-
ства жизни, восстановление стабильности в пораженном сегменте, предупреждение или уменьшение неврологичес
кого дефицита. Для того чтобы выбрать правильную тактику терапии, необходимо до лечения определить прогноз 
жизни пациента с метастазами в позвоночник.
Цель исследования – оценить прогностическую значимость шкалы Tokuhashi у пациентов с метастатическим по-
ражением позвоночника.
Материалы и методы. В исследование включены 124 пациента с метастатическим поражением позвоночника, кото-
рым выполнена операция в спинальном отделении Федерального центра нейрохирургии Новосибирска в период  
с марта 2013 г. по июль 2019 г. (64 (52 %) мужчины и 60 (48 %) женщин). Средний возраст больных составил 59 лет 
и колебался от 18 до 78 лет. Катамнез включал данные за период от 1 мес до 6 лет. Опухоли позвоночника ради-
кально удалены у 6 (5 %) пациентов, паллиативная операция проведена 77 (62 %) пациентам. В 41 (33 %) случае 
выполнена вертебропластика. Обязательный диагностический протокол предоперационного обследования включал 
онкологический статус и клинико-неврологическое исследование. Функциональный статус пациента оценивали  
по шкале Карновского (Karnofsky Performance Status), ожидаемую продолжительность жизни – по шкале Tokuhashi 
(2005). В качестве предоперационного обследования пациентам выполняли компьютерную томографию с внутри-
венным контрастированием 3 зон (грудной, брюшной полостей и области малого таза) для определения степени 
диссеминации процесса и (в ряде случаев) для выявления первичного очага. В настоящее время оптимальным 
методом исследования на предоперационном этапе является позитронная эмиссионная томография. Однако она 
доступна не во всех клиниках, поэтому выполнение компьютерной томографии 3 зон в настоящий момент является 
«золотым стандартом» обследования данной категории пациентов. 
Результаты. Ожидаемая продолжительность жизни пациентов была рассчитана индивидуально с использованием 
шкалы Tokuhashi. Анализ показателей выживаемости проводился с помощью кривых Каплана–Майера в разрезе про-
гностических групп Tokuhashi. Медиана выживаемости по шкале Tokuhashi составила >3 лет для группы 12–15 баллов 
(ожидаемая продолжительность жизни >1 года), 14 мес – для группы 9–11 баллов (ожидаемая продолжительность 
от 6 до 12 мес) и 7 мес – для группы 1–8 баллов (ожидаемая продолжительность <6 мес). Для выявления факторов, 
связанных с выживаемостью, применялась модель Кокса.
Заключение. Определение тактики хирургического лечения пациентов с метастатическим поражением позвоноч-
ника является сложным и многоаспектным вопросом, на который нет однозначного ответа. Мультидисциплинарный 
консилиум в настоящий момент является наиболее адекватным и достоверным способом выбора стратегии терапии 
этой категории больных. Применение прогностической шкалы Tokuhashi является дополнительным эффективным 
инструментом, позволяющим определить ожидаемую продолжительность жизни пациентов с метастатическим по-
ражением позвоночника, а в ряде случаев – и наиболее подходящую тактику их хирургического лечения.
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Introduction. Metastatic spinal lesion remains one of the most difficult problems of modern medicine. The purpose  
of treatment of patients with metastatic spinal lesion is to reduce pain, improve the quality of life, restore stability  
in the affected segment, prevent or reduce neurological deficits. In order to build the right treatment tactics, it is neces
sary to evaluate the prognosis of the life of a patient with spinal metastases before treatment. 
The study objective is to evaluate the prognostic significance of the Tokuhashi scale in patients with metastatic spinal lesion.
Materials and methods. The study included 124 patients with metastatic spinal lesion operated in the spinal depart-
ment in the period from March 2013 to July 2019 (64 (52 %) men and 60 (48%) women). The average age was 59 years 
and ranged from 18 to 78 years. The catamnesis ranged from 1 month to 6 years. 6 (5 %) spinal tumors were radically 
removed, palliative removal was performed in 77 (62 %) cases. In the remaining cases, 41 (33 %) underwent vertebro-
plasty. The mandatory diagnostic protocol of the preoperative examination included oncological status, clinical and 
neurological examination. The functional status of the patient was assessed on the Karnofski scale, life expectancy – 
on the Tokuhashi scale. In terms of preoperative examination, patients underwent computed tomography examination 
with intravenous contrast of three zones: the thoracic, abdominal cavities and pelvic region to determine the degree  
of dissemination of the process and, in some cases, to identify the primary focus. Currently, positron emission tomogra-
phy is the optimal method of investigation at the preoperative stage. However, this method is not yet available in all 
clinics, so performing computed tomography scans of three zones is currently the optimal “gold standard” for examin-
ing this category of patients.. 
Results. The life expectancy estimate was calculated for each patient according to the Tokuhashi scale (2005). Survival 
analysis was performed using Kaplan-Meier curves within the Tokuhashi prognostic groups.
The median survival within the Tokuhashi groups was more than 3 years for the group of 12–15 points (life expectancy 
over a year), 14 months for the group of 9–11 points (life expectancy 6 to 12 months) and 7 months for the group  
of 1–8 points (life expectancy less than 6 months). The Cox model was used to identify factors related to survival. 
Conclusion. Determining the tactics of surgical treatment of a patient with a metastatic lesion of the spine is a com-
plex and multicomponent question to which there is no unambiguous answer. A multidisciplinary consultation is cur-
rently the most adequate and reliable way to determine the treatment strategy for this category of patients. The use  
of the Tokuhashi prognostic scale is an additional effective tool for determining the life expectancy of patients with 
spinal metastases, and thus, in some cases, serve as the tool with which it is possible to determine the tactics of surgi-
cal treatment of patients.
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Введение
Метастатическое поражение позвоночника оста-

ется одной из сложнейших проблем современной ме-
дицины. Высокая смертность, грубая инвалидизация, 
значительные финансовые затраты на лечение и реа-
билитацию, вопросы, связанные с уходом и социаль-
ным обеспечением пациентов, обусловливают соци-
альную и экономическую значимость этой проблемы 
[1–4]. У  70 % онкологических больных наблюдается 
метастазирование в позвоночник. В 10 % случаев оно 
приводит к компрессии спинного мозга [1]. Большинство 
(90 %) пациентов беспокоит боль в спине [5]. Более 98 % 
спинальных метастазов локализуются экстрадурально, 

поскольку твердая мозговая оболочка создает барьер 
для инфильтративного роста опухоли [6].

В последние годы выявление и лечение онкологи-
ческих пациентов с первичными опухолями в основ-
ном проводятся довольно успешно. В  связи с  этим 
увеличивается количество больных с распространени-
ем метастатического процесса в позвоночник [7], ко-
торым требуется помощь вертебрологов.

Основными целями лечения больных с метастати-
ческими поражениями позвоночника являются умень-
шение болевого синдрома, улучшение качества жизни, 
осуществление локального контроля над опухолевым 
ростом, восстановление стабильности в пораженном 
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сегменте, предупреждение или уменьшение невроло-
гического дефицита [8, 9]. Нестабильность в поражен-
ном позвоночно-двигательном сегменте и / или ком-
прессия невральных структур с  прогрессирующим 
неврологическим дефицитом служат показаниями 
к проведению хирургического лечения у больных с ме-
тастазами в позвоночнике, но объем хирургического 
вмешательства должен основываться на  ожидаемом 
прогнозе жизни больных и возможных перспективах 
дальнейшего лекарственного лечения [6, 10].

Для  того чтобы выстроить правильную тактику 
лечения пациента с  метастазами в  позвоночнике, 
до начала терапии необходимо оценить прогноз жизни. 
Наиболее важным прогностическим предиктором вы-
живаемости больных с метастатическим поражением 
позвоночника является исходный функциональный ре-
зультат [3, 11, 12]. Основным специфическим предикто-
ром прогноза, связанным с типом опухоли, выступает 
онкологический статус. Затем принимается во внимание 
функциональный статус, который является важным не-
специфическим предиктором прогноза.

Во избежание нерационального, агрессивного вме-
шательства используются различные прогностические 
шкалы, позволяющие определить объем оптимально-
го хирургического вмешательства [7, 9, 13].

В 1989 г. Y. Tokuhashi и соавт. разработали прогности-
ческую шкалу, используемую при метастазах позвоноч-
ника. В 2005 г. авторы ее модифицировали [14, 15]. Дан-
ная шкала включает 6 групп признаков: общее состояние; 
количество костных метастазов (не в позвоночнике); 
количество метастазов в позвоночнике; количество вис-
церальных метастазов; тип первичной опухоли; наличие 
или отсутствие неврологического дефицита. При опре-
делении ожидаемой продолжительности жизни пациен-
тов учитываются все факторы. По модифицированной 
версии шкалы Tokuhashi при сумме баллов от 0 до 8 ожи-
даемая продолжительность жизни составляет <6 мес, 
при сумме баллов от 9 до 11 – >6 мес, при сумме баллов 
>12 – >1 года [15].

По данным H. Chen и соавт., при сравнительном 
анализе 4 прогностических шкал – Tokuhashi (модифи-
цированная версия), Tomita, Bauer и Van der Linden – 
шкала Tokuhashi оказалась наиболее точной [6]. Одна-
ко ряд других авторов пришли к  выводу, что  она 
неэффективна при некоторых типах опухолей [16, 17], 
что подтверждается исследованиями Национального 
медицинского исследовательского центра онкологии 
им. Н. Н. Блохина Минздрава России [3].

В настоящее время есть ряд проблем при опреде-
лении показаний и адекватного объема хирургическо-
го вмешательства для  лечения метастатического по-
ражения позвоночника. Важным фактором является 
ожидаемая продолжительность жизни пациента. Кро-
ме того, существует множество прогностических пере-
менных, специфичных как для каждого больного, так 

и для конкретной нозологической формы новообра-
зования, которая может включать подвиды опухолей 
как с благоприятным, так и с неблагоприятным про-
гнозом. Данные переменные не всегда можно выявить 
на предоперационном этапе, если речь идет о срочных 
показаниях к оперативному лечению и о выборе объема 
вмешательства. Особенно это затруднено, когда пациент 
поступает без онкологического анамнеза и у него на-
блюдается грубая неврологическая симптоматика.

В то же время при определении факторов прогно-
за у пациентов с метастатическим поражением позво-
ночника для выработки тактики и оценки адекватно-
го объема требуемого локального лечения специалисты 
нередко не учитывают возможности системной тера-
пии и ее влияние на прогноз [18].

Исходя из  вышесказанного становится ясно, 
что  хирургу-вертебрологу сложно точно определить 
адекватную степень хирургической агрессии и спрог-
нозировать выживаемость. Цель исследования – оце-
нить прогностическую значимость шкалы Tokuhashi 
для предоперационного планирования объема и ради-
кальности хирургического вмешательства.

Материалы и методы
Проведено ретроспективное когортное исследова-

ние, в которое были включены 124 пациента с метаста-
тическим поражением позвоночника, прооперирован-
ные в период с марта 2013 по июль 2019 г. (64 (52 %) 
мужчины и 60 (48 %) женщин). Возраст пациентов ко-
лебался от 18 до 78 лет. Его среднее значение и медиана 
составили 59 и 60 лет соответственно (интерквартиль-
ный размах – 54; 67). У 62 (50 %) пациентов опухолевые 
поражения располагались в  грудном отделе, у  37 
(29,8 %) – в поясничном отделе, у 25 (20,2 %) – в шей-
ном отделе позвоночника. В 29 (23,4 %) случаях мета-
стазы локализовались в нескольких позвонках.

Обязательный диагностический протокол пред
операционного обследования включал онкологический 
статус, клинико-неврологическое исследование, оцен-
ку функционального статуса пациента по шкале Кар-
новского и прогноза выживаемости по шкале Tokuhashi 
[14]. Мы рассчитали значение баллов по модифици-
рованной шкале Tokuhashi для всех пациентов и опре-
делили истинный показатель выживаемости, чтобы 
выявить возможность использования этой шкалы. 
Также оценивали влияние дополнительной специфи-
ческой терапии на выживаемость больных. Состояние 
позвоночника оценивали по шкале неопластической 
нестабильности позвоночника (Spine Instability 
Neoplastic Score, SINS) [18]. С ее помощью можно вы-
явить основные критерии, определяющие стабиль-
ность позвоночника: боль, тип повреждения кости, 
рентгенологические признаки нарушения кривизны 
позвоночника, снижение высоты тела позвонка, во-
влечение в патологический процесс задних опорных 
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структур. Сумма полученных баллов позволяет опреде-
лить степень нарушения опороспособности поражен-
ного отдела позвоночника и необходимость использо-
вания фиксирующих систем. Для  стандартизации 
изменения неврологического статуса у  пациентов 
с метастатическим поражением позвоночника мы ис-
пользовали шкалу тяжести повреждений спинного моз-
га, разработанную Американской ассоциацией спиналь-
ной травмы (American Spinal Injury Association, ASIA) 
[19]. Для статистической обработки результатов при-
менялся следующий вариант цифровизации показате-
лей шкалы: степень повреждения A  – 1 балл, B  –  
2 балла, C – 3 балла, D – 4 балла, E – 5 баллов.

С  помощью магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) до операции оценивали наличие мягкотканно-
го компонента опухоли и его распространение в кост-
ных и паравертебральных структурах, наличие или от-
сутствие конфликта с  нервными и  сосудистыми 
структурами. Активность накопления контрастного 
препарата в совокупности с другими данными позво-
лила предположить вероятную степень кровоснабже-
ния опухоли.

С помощью мультиспиральной компьютерной то-
мографии (МСКТ) до операции оценивали характер 
поражения костной ткани (литическое, бластное 
или смешанное), а также распространение метастазов 
по позвоночнику.

При наличии большого мягкотканного экстравер-
тебрального компонента опухоли с высоким риском 
кровопотери или в случае интенсивно кровоснабжае-
мой опухоли выполняли МСКТ-ангиографию ее со-
судов. Наличие признаков гиперваскуляризированной 
опухоли являлось показанием для селективной ангио
графии с последующей предоперационной эмболиза-
цией сосудов (при возможности ее выполнения). Сте-
пень кровоснабжения новообразования оценивали 
по данным селективной ангиографии (по классифи-
кации S. Nair и соавт.) [18].

Объем хирургического вмешательства планирова-
ли в  зависимости от  вида опухоли, ее локализации, 
чувствительности к специфической терапии, клини-
ческих проявлений, возраста, соматического состояния 
и  ожидаемой продолжительности жизни пациента. 
В ходе оперативного лечения решали задачи удаления 
опухоли, декомпрессии спинного мозга, восстановле-
ния опороспособности позвоночного столба. У всех 
пациентов оценивали длительность и тип операции, 
объем кровопотери и сроки пребывания в стационаре. 
В  раннем послеоперационном периоде по  данным 
МРТ уточняли степень удаления компонента опухоли 
в  зоне оперативного вмешательства и  его размер 
для дальнейшего динамического наблюдения.

После хирургического вмешательства все пациен-
ты были выписаны из  стационара под  наблюдение 
онкологов для продолжения лечения в соответствии 

с морфологической структурой опухоли. При этом учи-
тывали проведенную специальную лекарственную тера-
пию. Сроки наблюдения в катамнезе составили в среднем 
(медиана) 19 (13) мес (интерквартильный размах – 6; 31) 
и находились в пределах от 1 до 73 мес.

Отдельная часть работы была посвящена оценке воз-
можности использования шкалы Tokuhashi в условиях 
отсутствия данных о морфологической структуре опу-
холи. Исследование проводилось в группе пациентов 
с  неизвестной гистологической структурой новооб-
разования, которые по разным причинам поступали 
в стационар для оперативного лечения. Для описания 
данных использовались среднее значение, медиана 
и квартильный размах (1-й, 3-й квартили).

При оценке выживаемости, в том числе с приме-
нением шкалы Tokuhashi, использовали кривые Ка-
плана–Майера и  модель пропорциональных рисков 
Кокса. Сравнение кривых выживаемости проводили 
с помощью логрангового критерия. Гипотезу незави-
симости ковариат от времени (гипотезу пропорцио-
нальности рисков) для моделей Кокса проверяли с по-
мощью метода Шенфельда. Для  сравнения моделей 
использовали тест отношения правдоподобия. Рас-
четы производили с помощью программного обеспе-
чения R версии 3.4.1 (пакет Survival) [20].

Результаты
Хирургическое вмешательство для каждого пациента 

планировали исходя из совокупности значений показате-
лей шкал, неврологического и соматического статусов 
и гистологической структуры опухоли. Всего выполнено  
124 оперативных вмешательства. Во всех наблюдениях 
диагноз в итоге был морфологически верифицирован:  
в 34 случаях выявлен метастаз низкодифференцированной 
аденокарциномы без первичного очага, в 31 – рака мо-
лочной железы, в 24 – рака почки, в 12 – рака легкого, 
в 6 – рака предстательной железы, в 5 – рака щитовидной 
железы, в 5 – аденокарциномы желудочно-кишечного 
тракта, в 2 – гепатоцеллюлярного рака, в 2 – меланомы 
кожи, в 1 – рака мочевого пузыря, в 1 – рака поджелудоч-
ной железы, в 1 – рака матки.

В 14 случаях была выполнена селективная ангио-
графия, в  ходе которой верифицированы признаки 
интенсивной васкуляризации: раннее артериовенозное 
шунтирование, более 2 афферентных сосудов (что со-
ответствовало III степени кровоснабжения опухоли 
по классификации S. Nair и соавт.) [21]. Этим пациен-
там провели трансартериальную эмболизацию сосудов 
опухоли чрезбедренным доступом под общим нарко-
зом. В качестве основного эмболизирующего агента 
использовали жидкую адгезивную клеевую компози-
цию цианакрилат (n-BCA). Хирургическое лечение 
выполнили в течение 24–72 ч после интервенционно-
го вмешательства, в соответствии с рекомендациями 
S. Nair и соавт. [21].
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Вмешательства проводили в зависимости от объема 
поражения сегмента и его нестабильности. По клас-
сификации опухолевого поражения позвоночника 
GSTSG (Global Spine Tumour Study Group) [22], ради-
кальная операция выполнена 6 пациентам. В 77 слу-
чаях проведен 1 вариант паллиативного хирургическо-
го вмешательства. На этапе диагностики 41 пациенту 
выполнена трепанобиопсия для повторного гистоло-
гического исследования структуры опухоли и прове-
дения иммуногистохимического анализа. 12 больным 
проведены биопсия и вертебропластика пораженного 
позвонка, 2 больным с  известной гистологической 
структурой опухоли – только вертебропластика.

Предоперационное планирование включало оценку 
стабильности пораженного сегмента с помощью шкалы 
SINS [13]. Виды вмешательства в зависимости от значе-
ния показателей шкалы приведены в табл. 1.

Согласно данным табл. 1, метастатическое пораже-
ние позвоночника не всегда приводит к нестабильности. 
Выбор вида вмешательства определялся не только на ос-
новании ее оценки. Безусловно, при выраженной не-
стабильности позвоночника оперативное лечение вы-
полняли с максимально возможной в каждом конкретном 
случае стабилизацией, но решение по поводу выполне-
ния фиксации зависело как от состояния пациента, так 
и от оценки возможности его реабилитации после соот-
ветствующего вмешательства.

Оценка ожидаемой продолжительности жизни паци-
ентов была рассчитана для каждого пациента по данным 

шкалы Tokuhashi. Затем больных распределили на 3 груп-
пы в соответствии с периодом ожидаемой продолжитель-
ности жизни (в  зависимости от  количества баллов 
по шкале) (табл. 2).

Объем хирургического вмешательства выбирали 
в зависимости от типа опухоли, ее локализации, специ
фической терапии, клинических проявлений, возрас-
та, соматического состояния и  онкологического  
статуса пациента. В 1-ю группу вошли 27 (21,8 %) паци-
ентов, набравших 12–15 баллов по шкале Tokuhashi, 
с показателем ожидаемой продолжительности жизни 
>12 мес. Степень повреждения спинного мозга А по шка-
ле ASIA наблюдалась в 1 случае, C – в 3, D – в 3, E –  
в 20 случаях. По шкале Карновского 30–40 баллов было 
у 4 пациентов, 50–70 баллов – у 23 пациентов.

В  данной группе 2 пациентам было выполнено 
радикальное удаление опухоли, 12  – паллиативная 
операция. С целью верификации диагноза в 13 случаях 
проведена биопсия опухоли. Во всех наблюдениях диа-
гноз был морфологически верифицирован. У 17 паци-
ентов был метастаз рака молочной железы, у 4 – рака 
почки, у 3 – рака щитовидной железы, у 2 – низкодиф-
ференцированной аденокарциномы без  первичного 
очага, у 1 – рака предстательной железы.

Во 2-ю группу вошли 48 (38,7 %) больных, набрав-
ших 9–11 баллов по  шкале Tokuhashi, с  ожидаемой 
продолжительностью жизни от 6 до 12 мес. Степень 
повреждения спинного мозга А по шкале ASIA выяв-
лена у 2 больных, В – у 1, С – у 6, D – у 7, E – у 32. 

Таблица 1. Виды выполненных вмешательств в зависимости от показателей по шкале неопластической нестабильности позвоночника 
(Spine Instability Neoplastic Score, SINS)

Table 1. Types of interventions depending on the spinal instability neoplastic score (Spine Instability Neoplastic Score, SINS)

Вмешательство 
Intervention

Показатели по шкале 
Indicators on the scale

≤6 7–12 баллов 
7–12 points

13–17 баллов 
13–17 points

Биопсия и вертебропластика 
Biopsy and vertebroplasty – 12 –

Резекция опухоли без стабилизации 
Tumor resection without stabilization 4 4 –

Резекция опухоли с вертебропластикой тела позвонка 
Tumor resection with vertebroplasty of the vertebral body 1 – –

Резекция опухоли с фиксацией задней колонны позвоночника 
Tumor resection with fixation of the posterior spinal column 3 26 23

Резекция опухоли с полным протезированием колон позвоночника 
(спондилодез 360°) 
Tumor resection with complete replacement of the spinal columns 
(spondilodez 360°)

– 11 11

Итого 
Total 8 53 34
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Таблица 2. Характеристика групп больных, сформированных исходя из ожидаемой продолжительности жизни на основе шкалы Tokuhashi

Table 2. Characteristics of groups of patients formed based on life expectancy based on the Tokuhashi scale

Показатель 
Parameter

1-я группа (n = 27) 
Group 1 (n = 27)

2-я группа (n = 48) 
Group 2 (n = 48)

3-я группа (n = 49) 
Group 3 (n = 49)

Баллы по шкале Tokuhashi 
Tokuhashi score 12–15 9–11 1–8

Прогноз выживаемости по шкале 
Tokuhashi, мес 
Tokuhashi survival prognosis, months

>12 6–12 <6

Медиана выживаемости, мес 
(доверительный интервал) 
Median survival (confidence interval)

>36 12,9 (10,2 – >36 мес) 
12.9 (10.2 – >36)

6,9 (4,2–13,8) 
6.9 (4.2–13.8)

Показатели по шкале тяжести по-
вреждений спинного мозга, разрабо-
танной Американской ассоциацией 
спинальной травмы (American Spinal 
Injury Association, ASIA): 
Indicators on the scale of severity of spinal 
cord injuries developed by the American 
Spinal Injury Association (ASIA):

среднее значение 
average value
медиана 
median
минимальное значение – макси-
мальное значение 
minimum value – maximum value

 
 
 

4,5

5

4,5–5

 
 
 

4,4

5

4–5

 
 
 

3,3

3

2–5

Специальная терапия, n (%) 
Special therapy, n (%) 27 (100) 34 из 45* (75) 

34 out of 45* (75%)
27 из 49 (56 %) 

27 out of 48* (56 %) 

Вмешательство 
Intervention

Радикальная операция – 
2 случая, паллиативная 
операция – 12 случаев, 
биопсия – 13 случаев 

Radical surgery – 2 cases, 
palliative surgery – 12 cases, 

biopsy – 13 cases

Радикальная операция –
3 случая, паллиативная 
операция – 35 случаев, 
биопсия – 10 случаев 

Radical surgery – 3 cases, 
palliative surgery – 35 cases, 

biopsy – 10 cases

Радикальная операция – 
1 случай, паллиативная 
операция – 30 случаев, 
биопсия – 18 случаев 

Radical surgery – 1 case, 
palliative surgery – 30 cases, 

biopsy – 18 cases

*Не по всем пациентам удалось собрать полную информацию о проведенной в дальнейшем специальной терапии, проценты 
рассчитывались на основании доступных данных. 
*Not all patients were able to collect complete information about the special therapy carried out in the future, the percentages were calculated on the basis 
of available data.

По шкале Карновского 20–40 баллов набрали 7 паци-
ентов, 50–70 баллов – 41 пациент.

В данной группе 3 пациентам выполнено радикаль-
ное удаление опухоли, 35 – паллиативная операция. 
С целью верификации диагноза 10 больным проведена 
биопсия опухоли. Во всех наблюдениях диагноз был 
морфологически верифицирован. Метастаз низкодиф-
ференцированной аденокарциномы без  первичного 
очага наблюдался в 18 случаях, рака почки – в 12, рака 
молочной железы – в 10, рака предстательной желе-
зы – в 2, рака щитовидной железы – в 2, рака легкого – 
в 2, меланомы кожи – в 1, гепатоцеллюлярного рака – 
в 1 случае.

В  3-ю группу вошли 49 (39,5 %) пациентов, на-
бравших от 1 до 8 баллов по шкале Tokuhashi, с ожи-
даемой продолжительностью жизни <6 мес. Степень 
повреждения спинного мозга А по шкале ASIA выяв-
лена в 8 случаях, В – в 7, С – в 12, D – в 6, E – в 16. 
По шкале Карновского 30–40 баллов набрали 32 па-
циента, 50–60 баллов – 17 пациентов.

В этой группе радикальное удаление опухоли вы-
полнено 1 пациенту, паллиативная операция – 30 па-
циентам. С целью верификации диагноза 18 больным 
проведена биопсии опухоли. Во  всех наблюдениях 
диагноз был морфологически верифицирован. Мета-
стаз низкодифференцированной аденокарциномы 
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без первичного очага наблюдался в 14 случаях, рака 
легкого  – в  10, рака почки  – в  8, аденокарциномы 
желудочно-кишечного тракта – в  5, рака молочной 
железы – в 4, рака предстательной железы – в 3, гепа-
тоцеллюлярного рака  – в  1, меланомы кожи  – в  1, 
рака мочевого пузыря – в 1, рака поджелудочной же-
лезы – в 1, рака матки – в 1 случае.

Мы отслеживали лечение и выживаемость паци-
ентов каждой группы. В  соответствии со  шкалой 
Tokuhashi построены кривые выживаемости Каплана–
Майера (рис. 1).

В  1-й группе предполагаемая выживаемость со-
ставила >12 мес, что объясняется благоприятной ги-
стологической структурой опухоли, отсутствием гру-
бых неврологических нарушений, а также сохранным 
соматическим статусом и эффективностью специаль-
ной терапии. В 1-й группе 1-летняя фактическая вы-
живаемость составила 96 % (1 пациент умер в течение 
года), фактическая выживаемость >3 лет – 92 %.

Во 2-й группе 1-летняя фактическая выживаемость 
составила 57 %. При дальнейшем наблюдении в тече-
ние 2 лет она была равна 41 %.

У 50 % пациентов 3-й группы фактическая выжи-
ваемость составила до 6 мес. Около 31 % больных про-
жили не  <12 мес. Максимальный срок наблюдения 
в этой группе составил 29 мес.

При  сравнении кривых выживаемости выявлено, 
что показатели пациентов 1-й и 2-й групп и 2-й и 3-й групп 
отличаются уровнем статической значимости (p = 0,0003 
и p = 0,001 соответственно).

Все пациенты 1-й группы получили специальное 
лечение по  поводу основного заболевания (табл. 2). 
Во  2-й и  3-й группах (с  прогнозом жизни < 1  года) 
не  всем больным удалось получить такую терапию 
по различным причинам. Мы проанализировали вза-
имосвязь проведения специального лечения и выжи-
ваемости пациентов (рис. 2).

Выживаемость пациентов 3-й группы (с более тяже-
лым поражением), получивших специальное лечение, 
была статистически значимо выше (p = 0,004) (см. рис. 2). 
Медиана выживаемости достигла 9,5 мес, в  то  время 
как  при  отсутствии терапии данный показатель со-
ставил 3,1 мес. В связи с этим можно констатировать, 
что  проведение специального лечения существенно 
влияет на  выживаемость пациентов. Для  пациентов 

Рис. 1. Показатели выживаемости (кривые Каплана–Майера) 
пациентов с метастатическим поражением позвоночника
Fig. 1. Survival rates (Kaplan–Mayer survival curves) of patients  
with metastatic spinal lesion
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Рис. 2. Показатели выживаемости (кривые Каплана–Майера) па-
циентов с метастатическим поражением позвоночника в зависи-
мости от наличия специального лечения: а – во 2-й группе; б –  
в 3-й группе
Fig. 2. Survival rates (Kaplan–Mayer survival curves) of patients  
with metastatic spinal lesion depending on the availability of special 
treatment: a – in the Group 2; б – in the Group 3
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Специфическая терапия /  
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Нет / No
Да / Yes
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2-й группы эффект специального лечения не достиг 
уровня статистической значимости в 5 % (p = 0,2). Од-
нако не во всех случаях можно точно спрогнозировать 
выживаемость пациентов.

Отдельно стоит рассмотреть вопрос оценки выжива-
емости в ситуации, когда больные поступают на лечение 
с выявленным опухолевым поражением позвоночника 
одиночного или множественного характера без гисто-
логической верификации диагноза. У 51 (21 мужчина  
и 30 женщин, средний возраст – 46 лет) из 124 пациентов, 
проходивших лечение в Федеральном центре нейрохирур-
гии Минздрава России, на  момент госпитализации 
диагноз не  был морфологически верифицирован. 
Из них 21 пациент поступил для проведения биопсии 
с  последующим гистологическим исследованием 
и определением тактики и объема хирургического ле-
чения исходя из гистологической структуры опухоли. 
Остальным 30 больных этой группы планировалось про-
ведение одного из  вариантов хирургического лечения, 
необходимость которого обусловлена прогрессирующим 
неврологическим дефицитом или выраженным, не под-
дающимся консервативной терапии болевым синдромом, 
который был связан с  патологическим нарушением 

целостности позвонков и нестабильностью позвоночни-
ка. Целями оперативного вмешательства были верифика-
ция диагноза, декомпрессия нервных структур, стабили-
зация пораженного сегмента, уменьшение выраженности 
болевого синдрома. При этом планирование объема хи-
рургического лечения проводилось с использованием всей 
имеющейся информации. Больные были разделены  
на 3 группы (А, Б, В) с учетом прогноза выживаемости 
по шкале Tokuhashi. Если источник метастазов был неиз-
вестен, то  присваивался 1 балл в  разделе, связанном 
с определением типа первичной опухоли. Характеристи-
ка групп пациентов с метастазами из невыявленного ис-
точника (с неизвестной гистологией), сформированных 
в зависимости от количества баллов по шкале Tokuhashi, 
представлена в табл. 3.

В группу А (n = 2; 3,9 %) вошли пациенты, набрав-
шие от 12 до 15 баллов по шкале Tokuhashi, с ожидае-
мой продолжительностью жизни >12 мес. Степень 
повреждения спинного мозга С по шкале ASIA выяв-
лена в 1 случае, E – также в 1 случае. По шкале Карнов-
ского 1 пациент набрал 40 баллов, другой – 60 баллов. 
В обоих случаях выявлен метастаз низкодифференци-
рованной аденокарциномы без первичного очага.

Таблица 3. Характеристика групп пациентов с метастазами из невыявленного источника, сформированных исходя из ожидаемой про-
должительности жизни на основе шкалы Tokuhashi

Table 3. Characteristics of groups of patients with metastases from an undetected source, formed based on life expectancy based on the Tokuhashi 
scale

Показатель 
Parmeter

Группа А (n = 2) 
Group A (n = 2)

Группа Б (n = 22) 
Group B (n = 22)

Группа В (n = 27) 
Group C (n = 27)

Баллы по шкале Tokuhashi 
Tokuhashi score 12–15 9–11 1–8

Прогноз выживаемости по шкале 
Tokuhashi, мес 
Tokuhashi survival prognosis

>12 6–12 <6

Медиана выживаемости, мес 
(доверительный интервал) 
Median survival (confidence interval)

37, 46* 9 (5,2 – >36) 7,7 (4,3 – >36)

Показатели по шкале тяжести по-
вреждений спинного мозга, разрабо-
танной Американской ассоциацией 
спинальной травмы (American Spinal 
Injury Association, ASIA): 
Indicators on the scale of severity of spinal 
cord injuries developed by the American 
Spinal Injury Association (ASIA):

среднее значение 
average value
медиана 
median
минимальное значение – макси-
мальное значение 
minimum value – maximum value

3, 5*

 
 
 

4,5

5 

4–5

 
 
 

3,3

3 

2,5–5

Специальная терапия, n (%) 
Special therapy, n (%)

Да, да* 
Yes, yes

10 из 21 (48) 
10 out of 21 (48 %)

17 из 26 (65) 
17 out of 26 (65%)



712 0 2 1    |    Том 13  Volume 13   |   № 3  Issue 3Cаркомы костей, мягких тканей и опухоли кожи   Journal Bone and soft tissue sarcomas, tumors of the skin

С А Р К О М Ы  К О С Т Е Й   |   B O N E  S A R C O M A S

Показатель 
Parmeter

Группа А (n = 2) 
Group A (n = 2)

Группа Б (n = 22) 
Group B (n = 22)

Группа В (n = 27) 
Group C (n = 27)

Вмешательство 
Intervention

Паллиативная операция – 
1 случай, биопсия – 

1 случай 
Palliative surgery – 1 case, 

biopsy – 1 case

Радикальная операция – 
1 случай, паллиативная 
операция – 12 случаев, 

биопсия – 9 случаев 
Radical surgery – 1 case, 

palliative surgery – 12 cases, 
biopsy – 9 cases

Паллиативная операция – 
13 случаев, биопсия –

14 случаев 
Palliative surgery – 13 cases, 

biopsy – 14 cases

*Приведены данные по каждому пациенту. 
*Data for each patient is provided.

Окончание табл. 3

End of table 3

Рис. 3. Показатели выживаемости (кривые выживаемости  
Каплана–Майера) пациентов групп Б и В
Fig. 3. Survival rates (Kaplan–Mayer survival curves) of patients  
of Groups B and C
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В группу Б (n = 22; 43,1 %) вошли пациенты, набрав-
шие от 9 до 11 баллов по шкале Tokuhashi, с ожидаемой 
продолжительностью жизни от 6 до 12 мес. Степень по-
вреждения спинного мозга С по шкале ASIA выявлена  
в 1 случае, С – в 2, D – в 3, E – в 16. По шкале Карновско-
го 20–40 баллов набрали 5 пациентов, 50–70 баллов – 17. 
В группе Б у 2 больных отмечены нарастание проводни-
ковых нарушений и выраженная нестабильность позво-
ночника, в связи с чем выполнено радикальное удаление 
опухоли со стабилизацией позвоночника. У 11 пациентов 
была промежуточная нестабильность. Им одномоментно 
выполнили транскутанно-транспедикулярную фиксацию 
с вертебропластикой пораженного позвонка. В остальных 
случаях в связи с отсутствием проводниковых нарушений, 
нестабильностью пораженного сегмента, угрозой патоло-
гического перелома в качестве терапии 1-й линии реко-
мендовано специфическое лечение. Во всех наблюдениях 
диагноз был морфологически верифицирован. Метастаз 

низкодифференцированной аденокарциномы без пер-
вичного очага наблюдался в 15 случаях, рака желудочно-
кишечного тракта – в 3, рака легкого – в 2, рака почки – 
в 1, гепатоцеллюлярного рака – в 1 случае.

В группу В (n = 27; 2,9 %) вошли пациенты, на-
бравшие от 1 до 8 баллов по шкале Tokuhashi, с ожи-
даемой продолжительностью жизни <6 мес. Степень 
повреждения спинного мозга А по шкале ASIA выяв-
лена в 5 случаях, В – в 2, С – в 8, D – в 4, E – в 8. 
По шкале Карновского 30–40 баллов набрали 15 па-
циентов, 50–60 баллов – 12 пациентов. В этой группе 
у 13 больных выявлена промежуточная нестабильность 
позвоночника, в связи с чем одномоментно была вы-
полнена транскутанно-транспедикулярная фиксация 
с вертебропластикой пораженного позвонка. В осталь-
ных случаях проводниковые нарушения, нестабиль-
ность пораженного сегмента, угроза патологического 
перелома не наблюдались. В качестве терапии 1-й линии 
рекомендовано специальное лечение. Во всех наблю-
дениях диагноз был морфологически верифицирован: 
метастаз низкодифференцированной аденокарциномы 
без первичного очага выявлен у 13 больных, рака поч-
ки – у 4, рака щитовидной железы – у 2, рака легкого – 
у 2, рака предстательной железы – у 2, рака молочной 
железы – у 1, меланомы кожи – у 1, рака желудочно-
кишечного тракта – у 1, метастаз гепатоцеллюлярного 
рака – у 1 больного.

Кривые выживаемости для групп Б и В отличаются 
уровнем статистической значимости (p = 0,3) (рис. 3). 
Группа А исключена из анализа в связи с малым коли-
чеством пациентов.

Таким образом, наиболее адекватным инструментом 
оценки выживаемости пациентов с метастатическим по-
ражением позвоночника при известной гистологической 
структуре опухоли является шкала Tokuhashi. Проведение 
специального лечения в любом случае положительно 
влияет на показатели выживаемости и позволяет умень-
шить риск смертности не менее чем в 2 раза.
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Обсуждение
При  метастатическом поражении позвоночника 

у пациентов развивается ряд осложнений, связанных 
с ускоренной резорбцией костной ткани, что приводит 
к усилению болей в костях [22–24]. E. Wright и соавт. 
проанализировали тенденции хирургического лечения 
и его особенности в разных регионах [25]. Авторы от-
метили, что поражение толстой кишки, печени и мета-
стазы карциномы легких чаще встречаются у пациентов 
азиатских стран, а поражение молочной, предстатель-
ной желез, метастазы меланомы – у пациентов западных 
стран [25].

Согласно S. Papastefanou и соавт., при метастати-
ческом поражении позвоночника первичные поражен-
ные органы по частоте метастазирования располага-
ются в следующем порядке: молочная железа, легкие, 
почки, щитовидная железа, предстательная железа [26]. 
Z. L. Gokaslan и соавт. выявили, что в 30,2 % случаев 
первичным очагом метастазов в позвоночнике был рак 
молочной железы, в 20,3 % – рак легких, в 10,2 % – рак 
гемопоэтических органов, в 9,6 % – рак предстатель-
ной железы, в  4  %  – рак мочевыводящих путей, 
в  3,1 %  – рак кожи, в  1,6 %  – рак толстой кишки, 
2,9 % – рак неизвестной локализации, в 8,1 % – зло-
качественные новообразования других локализаций 
[27]. В нашем исследовании во всех наблюдениях диа-
гноз был морфологически верифицирован. Наиболее 
часто встречались метастазы низкодифференцирован-
ной аденокарциномы без  первичного очага (27,4 % 
случаев), рака молочной железы (25 % случаев), рака 
почки (19,4 % случаев), рака легкого (9,7 % случаев), 
рака предстательной железы (4,8 % случаев).

Сегодня оптимальное хирургическое лечение мета-
статического поражения позвоночника активно об-
суждается в литературе, но единого решения этой про-
блемы, к  сожалению, не  найдено. Действительно, 
долгое время многие авторы отдавали предпочтение 
резекции единым блоком или максимальной резекции 
опухоли независимо от первичных очагов. Однако дан-
ная тактика лечения связана с большим количеством 
осложнений (независимо от  объема хирургического 
вмешательства) [12, 28].

Возникает вопрос о возможности прогнозирования 
исхода лечения у пациентов, для которых хирургиче-
ское лечение не является основным. В таком ракурсе 
оперативные вмешательства рассматриваются только 
как возможность улучшения состояния пациента, со-
хранения удовлетворительного качества жизни 
для продолжения основного лечения, восстановления 
способности самостоятельного передвижения, само-
обслуживания и т. д. Для решения этой проблемы раз-
работаны различные прогностические шкалы. На ос-
новании ряда работ мы выбрали шкалу Tokuhashi. 
Авторы этой статьи проанализировали 246 пациентов. 
Пациенты были разделены на  3 группы с  разной 

ожидаемой продолжительностью жизни (в зависимости 
от общего количества баллов по данной шкале) [14, 15]. 
Значения данного показателя колебались от 10 дней 
до 115 мес, а средний срок дожития после стандартно-
го лечения составил 8,7–12,3 мес.

В 2003 г. R. Mollahoseini и соавт. анализировали дан-
ные пациентов с метастатическими поражениями по-
звоночника. Прогнозируемая выживаемость согласно 
шкале Tokuhashi составила <6 мес у 38 (34,9 %) пациентов, 
6–12 мес – у 39 (35,8 %) и 1 год и более – у 32 (29,4 %). 
По данным авторов, 39 (35,8 %) больных умерли в первые 
6 мес наблюдения, 28 (25,7 %) – за последние 6 мес,  
а 42 (38,5 %) были живы к концу года наблюдения. Меж-
ду ожидаемым и фактическим временем выживания су-
щественной разницы не было (р = 0,116) [29].

В 2011 г. T. Yamashita и соавт. выявили, что совпадение 
ожидаемой и фактической продолжительности жизни 
наблюдалось у 67 (79 %) из 85 больных. Период наблю-
дения составил 12 мес и более [30]. Лишь пациенты с ме-
тастазами рака почки жили меньше ожидаемых сроков, 
определенных по шкале Tokuhashi. Показатели частоты 
ожидаемой и фактической продолжительности жизни 
различались в зависимости от типа первичной опухоли 
[30, 31].

В  2011  г. C.  Hessler и  соавт. оценили результаты 
лечения 76 пациентов, которым было выполнено 
хирургическое вмешательство по  поводу метастати-
ческого поражения рака легкого в позвоночнике [32]. 
В этой группе совпадение ожидаемой и фактической 
продолжительности жизни составило 67,1 %. При этом 
не учитывались современные достижения в лечении 
рака легкого. Авторы также отметили, что часть боль-
ных с диссеминированными метастазами рака легкого 
в позвоночнике прожили >1 года. Более благоприят-
ный прогноз наблюдался у  больных младше 50  лет, 
а  также у людей с  поражением поясничного отдела 
позвоночника без признаков неврологического дефи-
цита [32].

В последнее десятилетие наблюдается резкое уве-
личение количества хирургических методов лечения 
при метастатическом поражении позвоночника. Раз-
витие малоинвазивных методов позволило улучшить 
клинические результаты, качество жизни и послеопе-
рационную выживаемость пациентов с  системными 
заболеваниями [9, 31, 33].

По данным А. К. Валиева и соавт., общая средняя 
продолжительность жизни в группе больных с метаста-
тическим поражением позвоночника составила 6 мес. 
Продолжительность жизни пациентов с множествен-
ными костными и  висцеральными метастазами со-
ставила 8,8 мес, а больных с солитарными метастаза-
ми – 9,4 мес. При анализе результатов лечения больных 
по нозологическим группам было выявлено, что сред-
няя продолжительность жизни пациентов с метаста-
зами рака почки составила 9,1 мес, рака молочной 
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железы – 13,2 мес, рака легкого – 2,1 мес, рака пред-
стательной железы –14,7 мес, из невыявленного пер-
вичного очага – 7,8 мес [2, 5].

При анализе лечения 120 больных с метастатичес-
ким поражением позвоночника А. К. Валиев и соавт. 
сравнивали фактическую и ожидаемую продолжитель-
ность жизни на основании шкалы Tokuhashi [3]. У па-
циентов с  метастазами рака почки в  позвоночнике 
ожидаемая 1-летняя выживаемость составила 23 %, 
а фактическая – 28 %. Ожидаемая продолжительность 
жизни больных диссеминированным раком молочной 
железы оказалась равной 0 %, а фактическая 1-летняя 
выживаемость – 75 %. В группе больных с метастаза-
ми рака легкого фактическая и ожидаемая 1-летняя 
выживаемость совпали и составили 0 %. Ожидаемая 
продолжительность жизни больных с метастазами ра-
ка предстательной железы оказалась равна 16,7 %, 
фактическая – 50 %. У пациентов с метастазами рака 
без  первичного очага ожидаемая 1-летняя выживае-
мость была 0 %, фактическая – 14,2 % [1].

При ожидаемой 1-летней выживаемости по шкале 
Tokuhashi (процент больных с прогнозом жизни >12 мес) 
55 %  >1 года прожили 77 % пациентов с метастатичес-
ким поражением рака молочной железы, включенных 
в наше исследование. Ожидаемая 1-летняя выживае-
мость больных с раком предстательной железы состави-
ла 17 %, а фактическая – 83 %. У пациентов с метаста-
зами рака почки ожидаемая 1-летняя выживаемость 
была равна 17 %, а фактическая – 66 %, а в группе боль-
ных с метастазами рака легкого – 0 и 37 % соответствен-
но. Эти данные свидетельствуют об адекватности ис-
пользования комплексного подхода к лечению больных 
с метастатическим поражением позвоночника.

Мы провели собственное исследование эффектив-
ности применения шкалы Tokuhashi, которое показа-
ло значительное совпадение фактических и прогнози-
руемых сроков жизни. По  мнению ряда авторов, 
хирургическое лечение не  влияет на  продолжитель-
ность жизни больных с метастатическим поражением 
позвоночника, что, в  свою очередь, обусловливает 
актуальность проблемы выбора объема вмешательства 
[16, 24]. Варианты оперативного лечения планирова-
лись исходя из современных возможностей малоинва-
зивной хирургии. Хотя хирургические вмешательства 
при метастатическом поражении позвоночника носят 
паллиативный характер, у  большинства пациентов, 
прошедших локальное лечение того или иного объема 
в сочетании с системной терапией, отмечается улуч-
шение качества жизни.

Хирургическое лечение играет большую роль 
в каждом из этих случаев, однако решение о выборе 
оперативного вмешательства не  всегда может быть 
однозначным [33]. Безусловно, при его принятии не-
обходимо учесть возможные риски и предполагаемый 

положительный эффект операции [5, 22]. Однако, к со-
жалению, на  этапе поступления пациента хирургам 
не всегда удается суммировать весь объем информации, 
необходимый для  планирования лечения больного 
на этапе его поступления в стационар, и выбрать вари-
анты дальнейшей терапии. В ряде случаев (51 больной) 
не было возможности рассчитать достоверные показа-
тели по шкале Tokuhashi. В этих условиях мы считали 
морфологическую структуру опухоли неизвестной 
и планировали комплекс лечения исходя их этих дан-
ных. В обязательном порядке мы приглашали в колле-
гию соответствующего специалиста и затем рассчиты-
вали маршрутизацию пациента. Результаты такого 
подхода были отслежены и представлены в данной ста-
тье. В целях верификации диагноза и определения объ-
ема хирургического лечения в 41 (33 %) случае прове-
дена биопсия опухоли. В связи с  прогрессирующим 
неврологическим дефицитом, выраженным болевым 
синдромом, не поддающимся консервативной терапии, 
и нестабильностью позвоночного сегмента хирургиче-
ское лечение выполнено в 83 (67 %) случаях. В ходе 
оперативного вмешательства проводились декомпрес-
сия нервных структур и  стабилизация пораженного 
сегмента.

Таким образом, при метастатических опухолях по-
звоночника для  облегчения симптомов заболевания 
нужен мультидисциплинарный подход. Для каждого 
больного необходимо провести консилиум, чтобы оце-
нить различные стратегии лечения, продумать план 
ведения и определить ограничения терапии. План ле-
чения должен быть адаптирован для каждого пациен-
та с учетом симптомов, гистологической верификации 
опухоли, степени тяжести заболевания и чувствитель-
ности к химиолучевой терапии.

Заключение
При анализе лечения 124 пациентов было прове-

дено сравнение точности модифицированной шкалы 
Tokuhashi в различных группах. В группе с хорошим 
прогнозом 96 % пациентов прожили >1 года. В группе 
умеренного прогноза отмечено наихудшее совпадение 
фактических показателей выживаемости больных 
(22 %). При этом выживаемость >1 года в этой группе 
составила 57 %. Для группы плохого прогноза совпа-
дение показателей ожидаемой и фактической выжи-
ваемости пациентов с метастатическим поражением 
позвоночника составило 50 %, а  значение 1-летней 
выживаемости – 31 %.

На выживаемость больных с метастазами в позво-
ночнике влияет множество факторов, в первую очередь 
специальное лечение. У пациентов с прогнозом вы-
живаемости <6 мес отмечено статистически значимое 
увеличение срока жизни, что связано с успехами спе-
циального лечения.
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При принятии решения о проведении хирургиче-
ского вмешательства необходимо использовать мульти-
дисциплинарный подход. Каждый случай должен ана-
лизироваться онкологом.

Таким образом, шкалу Tokuhashi можно применять 
как дополнительный инструмент для выделения групп 
пациентов, для которых основной задачей оперативного 
вмешательства будет являться улучшение качества жизни.
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