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Современные протоколы лечения детей с опухолью Вильмса (ОВ), применяемые во всем мире, позволяют излечить до 90 % 

пациентов. Подобные успехи позволили активно вводить риск-адаптированные методики терапии, направленные на деэскала-

цию режимов полихимиотерапии и лучевого воздействия на опухоль. Наиболее консервативным оставался этап хирургического 

лечения, подразумевающий органоуносящий характер оперативного пособия. Тем не менее в последние десятилетия был накоплен 

опыт нефронсберегающих вмешательств, в том числе выполненных из лапароскопического доступа у больных с одно- и двусто-

ронней нефробластомой.

Мы представляем опыт лапароскопической резекции почки с интраоперационным ультразвуковым контролем у ребенка 

с односторонней ОВ, получавшего лечение в НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова.
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The modern Wilms tumor treatment protocols used all over the world can cure up to 90 % of children. Such successes make it possible 

to actively introduce risk-adapted therapy methods aimed at de-escalating the chemotherapy regimen and radiation therapy impact 

to the tumor. The most conservative was the stage of surgical treatment, implying the organ-depleting nature of the surgery. Nevertheless, over 

the past decade, a lot of experience has been accumulated with both nephron-sparing and minimally invasive interventions in patients with 

both bilateral and unilateral Wilms tumor.

We presented the experience of laparoscopic kidney resection with intraoperative ultrasound control in a child with unilateral Wilms tumor, 

receiving treatment at the N.N. Petrov National Medical Research Center of Oncology.
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Введение
Стратегии лечения детей с опухолью Вильмса (ОВ), 

разработанные еще в конце прошлого века, позволя-

ют излечить до 90 % пациентов [1]. Эти успехи были 

достигнуты благодаря унифицированному подходу 

как к химиотерапии, так и к хирургическому этапу 

и лучевому воздействию. Эволюция риск-адаптиро-

ванных методик шла по пути деэскалации режимов 

полихимиотерапии (ПХТ) и оптимизации лучевого 

воздействия на опухоль. Наиболее консервативным 

оставался этап оперативного удаления опухоли.

В нашей работе мы представляем опыт лапароско-

пической резекции почки у ребенка с односторон-

ней ОВ, получавшего лечение в НМИЦ онкологии 

им. Н.Н. Петрова.

Клинический случай
Мальчик, 4 года, с рождения наблюдался у врача-неф-

ролога по поводу двусторонней пиелоэктазии и удвоения 

правой почки. В октябре 2019 г. во время очередного уль-

тразвукового исследования (УЗИ) у ребенка было обна-

ружено опухолевое образование левой почки.

Выполненная в НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова 

компьютерная томография (КТ) подтвердила нали-

чие образования пониженной плотности размерами 

32 × 23 × 32 мм (объем – 12,2 см3), исходящего из меди-

ального края нижней трети левой почки, равномерно 

и неинтенсивно накапливавшего контрастный препа-

рат (рис. 1). Образование распространялось в ворота 

почки, компримируя лоханку, пиелоуретральный сег-

мент и чашечки средней группы. Ветви левой почечной 

артерии и левая почечная вена локализовались по краю 

образования. Признаков регионарного и отдаленного 

метастазирования выявлено не было.

На основании визуализационных характеристик 

у пациента была заподозрена ОВ слева. В соответствии 

с протоколом UMBRELLA SIOP-RTSG 2016 пациент 

в течение 4 нед получал неоадъювантную ПХТ препара-

тами винкристин и космеген. По завершении предопе-

рационной ПХТ размер опухоли уменьшился на 80 % – 

до 18 × 13 × 18 мм (объем – 2,2 см3) (рис. 2). Среди 

побочных эффектов ПХТ было отмечено развитие пери-

ферической полинейропатии II степени, не повлиявшей 

на сроки лечения и не требовавшей коррекции. Функция 

почек не страдала, скорость клубочковой фильтра-

ции (СКФ) после завершения 4-й недели терапии – 

106,3 мл/мин/1,73 м2.

Больной был обсужден на междисциплинарном конси-

лиуме с участием детских онкологов, хирургов, урологов 

и лучевых диагностов. В соответствии с рекомендаци-

ями протокола и критериями выполнения нефронсбере-

гающей операции (периферическая локализация опухоли, 

незначительный ее объем, отсутствие инвазии в лоханку 

почки и соседние органы и ткани, отсутствие тромбоза 

почечной и нижней полой вен, возможность соблюдения 

всех правил абластики и антибластики при условии 

сохранения большого, не менее 66 %, объема функцио-

нирующей здоровой почечной паренхимы) было принято 

решение о выполнении лапароскопической резекции левой 

почки с опухолью. Наличие порока развития контра-

латеральной почки было дополнительным аргументом 

в пользу органосохраняющего оперативного пособия.

Рис. 1. КТ образования левой почки: аксиальный (а) и фронтальный (б) срезы, 3D-реконструкция (в) до начала лечения

Fig. 1. CT scan of the left kidney tumor: axial (a) and frontal (б) sections, 3D reconstruction (в) before treatment

а б в

Рис. 2. КТ образования левой почки: аксиальный (а) и фронтальный (б) срезы, 3D-реконструкция (в) после завершения неоадъювантной терапии 

Fig. 2. CT scan of the left kidney tumor, axial (a) and frontal (б) sections, 3D reconstruction (в) at the end of neoadjuvant therapy

а б в
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В положении пациента на правом боку в левой под-

вздошной области, в верхней точке Калька (выше пупка 

на 3 см) с помощью иглы Вереша создан карбоксипери-

тонеум; давление в брюшной полости 14 мм рт. ст.; 

игла Вереша удалена; установлен троакар 10 мм; введен 

лапароскоп. Под контролем эндовидеокамеры уста-

новлены дополнительные порты: в левой подвздошной 

области – 12 мм и в левом подреберье – 5 мм. С помо-

щью ультразвукового скальпеля Harmonic мобилизован 

и отведен медиально восходящий отдел толстой ободоч-

ной кишки. Выделена передняя поверхность левой почки. 

При осмотре в нижней трети определялось образование 

округлой формы размерами до 2 см в диаметре (рис. 3а).

Интраоперационно проводилось лапароскопическое УЗИ 

левой почки для определения краев резекции. Выпол-

нено иссечение образования в пределах неизмененной 

почечной ткани с использованием биполярной электро-

коагуляции аппарата Harmonic (рис. 3б). Этапный 

гемостаз проведен с помощью биполярной электрокоагу-

ляции. Паренхима почки была ушита нитью V-Lock 3,0.

Зона резекции обработана клеем Evicel. Выполнялась 

биопсия парааортальной и аортокавальной групп лим-

фатических узлов (ЛУ). Резецированное образование 

и ЛУ были помещены в контейнер-эвакуатор и удалены 

через разрез в месте установки троакара в левой под-

вздошной области. После контроля гемостаза и инород-

ных тел раны были послойно ушиты. Длительность опе-

рации составила 3 ч. Интраоперационная кровопотеря 

была незначительной (менее 50 мл).

В послеоперационном периоде перевод больного 

в отделение реанимации и интенсивной терапии не 

потребовался. Обезболивание проводилось в течение 

24 ч, а на следующие сутки ребенок был уже активизи-

рован. Признаков нарушения функции почек зафиксиро-

вано не было, СКФ через сутки после операции составля-

ла 100,3 мл/мин/1,73 м2.

Через 5 дней после вмешательства по данным КТ 

в области резекции левой почки сохранялись отек парен-

химы и паранефральной клетчатки рядом с областью 

резекции, что не противоречило срокам и объему опера-

тивного пособия (рис. 4).

Гистологическое исследование показало наличие ОВ 

нижнего полюса левой почки 2 см в наибольшем измерении, 

смешанного типа, на 70–80 % представленной эпители-

альным компонентом и на 10–15 % – бластемой (рис. 5).

Изменения, индуцированные ПХТ, занимали около 

10–15 % опухоли и были представлены фиброзом с лим-

фогистиоцитарной инфильтрацией, скоплениями пени-

стых макрофагов (рис. 6).

Была зафиксирована фокальная инвазия опухоли за 

пределы капсулы в паранефральную жировую клетчатку 

(рис. 7).

Рис. 4. КТ левой почки: аксиальный (а) и фронтальный (б) срезы, 3D-реконструкция (в) после операции 

Fig. 4. CT scan of the left kidney: axial (a) and frontal (b) slices, 3D reconstruction (c) after surgery

а б

Рис. 3. Интраоперационные снимки: опухолевое образование (а) и ложе 

удаленной опухоли после гемостаза (б)

Fig. 3. Intraoperative images: tumor (a) and the removed tumor bed after 

hemostasis (б)

а

б

в
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Окрашенный циркулярный край резекции оказался 

вне опухоли. Девять парааортальных и паракавальных 

ЛУ поражены не были. Таким образом, у пациента были 

подтверждены группа промежуточного прогноза по 

SIOP и локальная стадия II.

В соответствии с полученными данными ребенку 

была продолжена ПХТ в адъювантном режиме по про-

токолу UMBRELLA SIOP-RTSG 2016 (режим AV2).

Период наблюдения за пациентом от момента опе-

рации составил 14 мес, лечебная программа была полно-

стью завершена, сохраняется ремиссия заболевания.

Обсуждение
Хирургические риски рецидива ОВ хорошо извест-

ны, и именно опасения, обусловленные интраопера-

ционным разрывом опухоли и опасностью сохранения 

ее в крае резекции, на долгие годы определили такти-

ку лечения, связанную с обязательной нефрэктомией 

[1]. В отчете Национальной группы по изучению ОВ 

(National Wilmsʼ Tumor Study, NWTS), оценившей 

частоту почечной недостаточности после нефрэкто-

мии, еще в 1996 г. нефронсберегающие операции при 

одностороннем поражении не рекомендовались [2]. 

Однако уже тогда это утверждение вызывало споры 

в медицинской общественности, и ряд авторов наста-

ивали на возможности выполнения резекции почки, 

по крайней мере, при I стадии односторонней ОВ [3].

Со временем стали накапливаться сведения о пора-

жении единственной почки у взрослых, излеченных 

в детстве от ОВ, – это и вторые опухоли [4], и заболева-

ния, приводящие к почечной недостаточности [5], осо-

бенно у пациентов с генетическими аномалиями [6]. 

Риск развития патологий в единственной почке прямо 

пропорционален длительности наблюдения, которая 

может значительно превышать 10-летний срок [7, 8].

Все эти данные позволили со временем все чаще 

прибегать к органосохраняющим техникам не только 

в случае двусторонней ОВ, но и при одностороннем 

поражении. За последние 10-летия накоплен значи-

тельный опыт резекций почек при односторонней ОВ, 

показавший сравнимые с классической нефрэктомией 

отдаленные результаты [9–14]. В отчете исследования 

SIOP 93-01/GPOH Международного общества детских 

онкологов/Германской группы детских онкологов 

и гематологов (International Society of Pediatric Oncology, 

SIOP/German Paediatric Oncology and Haematology 

Society, GPON) появились четкие рекомендации для 

частичной резекции почки, которая была применена 

у 28 пациентов, включенных в протокол [5].

Лапароскопическая нефрэктомия при ОВ впервые 

была выполнена в 2004 г. в Университете Сан-Па-

улу (Бразилия) у детей, получавших неоадъювант-

ную терапию по протоколу SIOP-2001 [15, 16]. Как 

и всегда, новый опыт вызвал противоречивый отклик 

в педиатрическом онкологическом сообществе [17]. 

Тем не менее в 2006 г. американские детские уро-

логи опубликовали короткое письмо в поддержку 

своих бразильских коллег [18], а в 2014 г. исследова-

тельская Группа по изучению опухолей почек (Renal 

Tumor Study Group, RTSG) на основании анализа 

24 лапароскопических нефрэктомий рекомендовала 

Рис. 5. Микропрепарат нефробластомы, эпителиальный и бластем-

ный компоненты опухоли (окраска гематоксилином и эозином, × 200)

Fig. 5. Microscope preparation of nephroblastoma, epithelial and blastemal 

components of the tumor (stained with hematoxylin and eosin, × 200)

Рис. 6. Микропрепарат нефробластомы: лечебный патоморфоз в виде 

фиброза и инфильтрации пенистыми макрофагами (окраска гема-

токсилином и эозином, × 200)

Fig. 6. Microscopic preparation of nephroblastoma: therapeutic pathomor-

phosis in the form of fibrosis and infiltration by frothy macrophages (stained 

with hematoxylin and eosin, × 200)

Рис. 7. Микропрепарат нефробластомы: инвазия в паранефральную 

жировую клетчатку (окраска гематоксилином и эозином, × 200)

Fig. 7. Microscopic preparation of nephroblastoma: invasion into perinephric 

adipose tissue (stained with hematoxylin and eosin, × 200)
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проспективное исследование этой методики [19]. 

К настоящему времени уже накоплен большой опыт 

ее применения, позволяющий использовать мини-

мально инвазивную хирургию не менее чем у 20 % 

пациентов [20]. В Российской Федерации лапароско-

пическая нефрэктомия успешно применяется в неко-

торых крупных научно-исследовательских центрах 

уже достаточно давно [21, 22].

Значительно более консервативно отношение дет-

ских онкологов и хирургов к возможности выполне-

ния лапароскопической резекции ОВ у детей. Однако 

существует ли предел на пути развития современных 

технологий? N. Piché и D. Barrieras из госпиталя 

Св. Джастина (Квебек, Канада) в 2012 г. сообщили 

о резекции односторонней ОВ у пациентки в возрасте 

25 месяцев с синдромом Беквита–Видемана, выпол-

ненной путем ретроперитонеального лапароскопиче-

ского доступа после предоперационной ПХТ. Девочка 

была без признаков прогрессирования через 6 мес 

наблюдения [23].

Группа детских онкологов и урологов из Универси-

тета Торонто (Канада) во главе с R.I. Lopes предста-

вила опыт 6 лапароскопических частичных резекций 

почки при односторонней ОВ у детей, 5 из которых 

были выполнены после неоадъювантной ПХТ в рам-

ках протокола SIOP-2001. При сроке наблюдения 

11,5 мес рецидивов заболевания зафиксировано не 

было [24]. Несомненно, статья вызвала научную 

полемику, в которой противники органосохранных 

и малоинвазивных методик высказывают опасения 

относительно, во-первых, разрыва опухоли, во-вто-

рых, неадекватной лимфаденэктомии, и в-третьих, 

необходимости в рандомизированных исследованиях, 

оппоненты не рекомендуют внедрение лапароскопи-

ческой резекции почки при ОВ [25].

Мы позволим себе согласиться с высказыванием 

лауреата Нобелевской премии по литературе Андре 

Жида: «Человек не сможет открыть новые океаны, 

если побоится потерять из виду берег», – цитируя 

которое профессор R.I. Lopes ответил критикам 

его стратегии. Несомненно, этот метод может быть 

успешно применен у пациентов с небольшой опу-

холью, хорошо ответившей на предоперационную 

химиотерапию, он не исключает тщательной лимфо-

диссекции и контроля края резекции при максималь-

ном сохранении почечной паренхимы. При этом мы 

добиваемся быстрого и безболезненного восстанов-

ления детей в послеоперационном периоде и очень 

хорошего косметического эффекта.

Заключение
Метод лапароскопической резекции почки возмо-

жен у пациентов с односторонней ОВ только после 

неоадъювантной ПХТ и при соблюдении условий, 

оговоренных протоколом UMBRELLA SIOP-RTSG 

2016 [26] (объем первичной опухоли менее 300 мл, 

периферическая локализация и унифокальность, 

отсутствие инвазии в лоханку по данным предопера-

ционной визуализации, отсутствие опухолевых тром-

бов и инвазии в соседние органы и ткани, отсутствие 

признаков разрыва капсулы, возможность радикаль-

ного удаления опухоли при сохранении более 66 % 

здоровой почечной ткани). Выполнение подобных 

вмешательств в настоящее время не может быть 

рутинным, оно должно осуществляться в крупных 

национальных исследовательских центрах. Дальней-

шее накопление опыта миниинвазивных резекций 

почки у детей с ОВ позволит более четко очертить 

спектр показаний к применению этой сложной мето-

дики.
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