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Несмотря на то, что в структуре заболеваемости опухолями почек у детей преобладают нефробластомы, у подростков по-

вышается частота выявления почечно-клеточного рака (ПКР), что необходимо учитывать при выборе тактики диагностики 

и лечения.

В статье представлены 2 клинических случая лечения подростков с локализованными формами ПКР. В обоих случаях исполь-

зовались лапароскопические хирургические вмешательства. В первом выполнена нефрэктомия, во втором – резекция почки. 

Предоперационная химиотерапия не проводилась. Решение об инициальном хирургическом вмешательстве и его объеме принима-

лось на основании данных визуализации. В одном из случаев дополнительно использовалась тонкоигольная биопсия.

Два описанных клинических случая демонстрируют важность дифференцированного подхода к диагностике опухоли и лечению 

подростков с опухолью почки при неоднозначности данных визуализации, а также возможность использования лапароскопиче-

ских, в том числе органосохраняющих хирургических вмешательств у детей с ПКР.
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Endoscopic nephrectomy and kidney resection in children with renal cell carcinoma.
Description of clinical cases and literature review
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In spite of the fact that nephoblastoma is a most common pediatric renal tumor, there are periods, during which other renal malignancies are 

prevalent. Renal cell carcinoma (RCC) becomes increasingly more prevalent with age and has to be reckoned with while choosing diagnostic 

algorithms and treatment tactics in adolescents.

We present two cases of adolescents with localized RCC. In both cases laparoscopic interventions, nephrectomy and tumor resection, were 

used without pre-operative chemotherapy. The treatment decision on initial surgical treatment was based on visualization results, in one case 

additional data was provided by fine needle biopsy.

These cases highlight the importance of differential diagnosis and visualization data-based treatment interventions in adolescents with renal 

tumors. The fine needle biopsy may provide some additional data which potentially may allow implying less traumatic laparoscopic surgery 

and potentially allow nephron-sparing interventions.
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Введение
Злокачественные опухоли почки составляют около 

5 % всех злокачественных новообразований у детей, 

более 85 % из них представлены нефробластомами. 

Несмотря на сравнительную редкость других опухолей 

почки, возрастная структура заболеваемости в значи-

тельной степени отличается [1]. В возрастной группе 

0–14 лет почечно-клеточный рак (ПКР) выявляется 

лишь в 3,5 % случаев, а у детей старше 14 лет доля ПКР 

среди злокачественных опухолей почки увеличивает-

ся до 50–70 % [1]. Соответственно, в данной возраст-

ной группе оптимальная терапевтическая тактика 

может отличаться. В отличие от протоколов Детской 

онкологической группы (Children’s Oncology Group, 

COG) наиболее часто используемая в России тактика 

группы SIOP RTSG (International Society of Paediatric 

Oncology Renal Tumors Study Group) подразумевает 

проведение предоперационной химиотерапии (ХТ) до 

этапа морфологической верификации диагноза, что 

позволяет сократить объем опухоли и существенно 

уменьшить число разрывов опухоли во время опера-

ции у пациентов с нефробластомой [2]. Тем не менее 

у детей младше 6 месяцев и старше 16 лет, у которых 

вероятность выявления нефробластомы меньше, 

выполняется инициальная нефрэктомия [3]. Это свя-

зано с особенностями эпидемиологии опухолей почки 

в данных возрастных группах. В группе детей младше 

6 месяцев велика доля пациентов с мезобластиче-

ской нефромой, при которой в данном случае ХТ не 

показана, а также есть вероятность выявления детей 

с атипической тератоидно-рабдоидной опухолью [1], 

при выявлении которой схемы ХТ должны быть более 

интенсивными. У детей старшего возраста высока 

вероятность выявления ПКР, и эта тактика оправды-

вается тем, что хирургическое лечение остается «золо-

тым стандартом» терапии, а предоперационная ХТ не 

приводит к уменьшению размеров опухоли.

Тем не менее остается ряд проблем, которые не 

позволяют назвать используемую тактику оптималь-

ной. В первую очередь, учитывая то, что у детей младше 

16 лет диагноз ПКР зачастую устанавливается только 

на этапе морфологического исследования, часть паци-

ентов получает неэффективную предоперационную 

ХТ [4]. Кроме того, учитывая более благоприятное, 

чем у взрослых, течение заболевания у детей с ПКР 

[4], в ряде случаев может быть оправданно применение 

органосохраняющего хирургического вмешательства, 

в то время как у большинства больных с односторонней 

опухолью почки стандартом хирургического лечения 

остается нефрэктомия [5]. Органосохраняющие опера-

ции проводятся у пациентов с небольшой центрально 

расположенной опухолью, формирующих сравнитель-

но небольшую группу [6, 7]. Также на основании опыта 

лечения взрослых пациентов с ПКР можно говорить 

о потенциально большей роли малоинвазивных хирур-

гических методов [8]. Эти проблемы можно решить 

при своевременной постановке диагноза на основании 

данных визуализации или тонкоигольной биопсии.

Мы представляем 2 клинических случая детей 

с ПКР, которые иллюстрируют возможную тактику 

лечения и объем хирургического вмешательства.

Описание клинических случаев
Пациент А., 10 лет. При обращении к педиатру по 

поводу тошноты выполнено ультразвуковое исследо-

вание (УЗИ) органов брюшной полости и почек. Выяв-

лено скудно васкуляризованное, четко отграниченное 

гиперэхогенное округлое образование нижнего полюса 

левой почки размером 40 × 30 мм, расположенное кпере-

ди от синуса и деформирующее контуры почки. По дан-

ным общего анализа мочи зафиксирована гематурия. Для 

уточнения диагноза выполнена компьютерная томо-

графия (КТ) органов брюшной полости с контрастным 

усилением, по данным которой определялась картина 

объемного солидного образования левой почки размером 

65 × 32 мм (рис. 1). При КТ органов грудной клетки дан-

ных за метастатическое поражение легких выявлено не 

было.

Учитывая возраст пациента, отсутствие картины, 

однозначно свидетельствующей о наличии нефробласто-

мы, принято решение о выполнении тонкоигольной аспи-

рационной биопсии новообразования под УЗ-контролем. 

По результатам цитологического исследования аспира-

та материал не соответствовал картине эмбриональной 

опухоли и расценен как нормальный почечно-клеточный 

Рис. 1. Пациент А., КТ-картина образования на момент первичного 

обследования: а – сагиттальная проекция; б – фронтальная проекция

Fig. 1. Patient A., CT picture of the formation at the time of the initial 

examination: а – saggital plane; б – frontal plane

а

б
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Рис. 2. Пациентка Л., МРТ-картина на момент первичного обследо-

вания: а – сагиттальная проекция; б – фронтальная  проекция

Fig. 2. Primary MRI picture: а – sagittal plane; б – frontal plane

а

б

эпителий либо как элемент высокодифференцирован-

ного образования с неясным клиническим потенциалом. 

В связи с полученными данными КТ и цитологического 

исследования сравнительно высокой вероятностью 

выявления у подростка неэмбриональной опухоли почки, 

принято решение о выполнении первым этапом хирур-

гического лечения в объеме лапароскопической ревизии 

брюшной полости и забрюшинного пространства, 

нефруретерэктомии, биопсии лимфатических узлов 

(ЛУ) с возможностью конверсии в лапаротомию.

Выполнена лапароскопическая нефруретерэктомия 

слева. В условиях пневмоперитонеума левый фланг тол-

стой кишки мобилизован, получен доступ в забрюшин-

ное пространство. Левая почка выделена тупо и остро 

с окружающей ее клетчаткой и частично почечной 

фасцией, отделена от надпочечника. Далее выделена 

почечная ножка, почечная вена и почечная артерия моби-

лизованы, прошиты, пересечены. Выделен мочеточник, 

лигирован, пересечен у мочевого пузыря. Препарат удален 

в мешке через расширенный доступ в левой подвздошной 

области. Оставлен дренаж в ложе удаленной опухоли. 

Пациент находился в отделении интенсивной терапии 

в течение первых 2 сут после операции. С первых суток 

получал пероральное питание. При УЗ-контроле в раннем 

послеоперационном периоде признаков свободной жидко-

сти в брюшной полости не обнаружено. Дренаж удален на 

2-е сутки. Швы сняты на 8-е сутки.

Гистологическое исследование выявило папиллярный 

ПКР, тип 2. Иммуногистохимическая (ИГХ) картина 

соответствовала опухоли, ассоциированной с аномали-

ей Xp11, pT1a, G2 (по Fuhrman). Признаков поражения 

ЛУ выявлено не было. Учитывая радикальный характер 

операции и отсутствие данных за наличие отдаленных 

метастазов, дополнительной терапии не проводилось. 

Пациент находится в полной ремиссии под наблюдением 

врача-детского онколога в течение года.

Пациентка Л., 14 лет. При плановом обследовании 

выявлено повышение сывороточного уровня билирубина 

до 37 мкмоль/л, по поводу этого выполнено УЗИ брюшной 

полости и почек. Выявлено гиперэхогенное, слабо васку-

ляризованное округлое образование в верхнем полюсе 

правой почки размером 30 × 31 мм. По данным КТ и маг-

нитно-резонансной томографии (МРТ) с внутривенным 

контрастированием в медиальных отделах верхнего 

полюса правой почки, субкапсулярно определялось окру-

глое объемное образование умеренно неоднородной струк-

туры диаметром 34 мм (рис. 2). Признаков поражения 

легких или костей по результатам КТ органов грудной 

клетки, сцинтиграфии с 99mТс и 18F-фтордезоксиглю-

козой и позитронно-эмиссионной томографии выявле-

но не было. В связи с потенциальными техническими 

сложностями, связанными с локализацией сравнительно 

небольшой опухоли, расположенной вблизи с воротами 

почки, тонкоигольная биопсия не применялась. Учи-

тывая возраст пациентки и отсутствие характерной 

для нефробластомы картины визуализации, а также 

небольшой размер и локализацию опухоли, было принято 

решение об оперативном лечении в объеме эндоскопиче-

ской резекции опухоли.

Выполнено оперативное вмешательство: лапаро-

скопическая резекция опухоли верхнего полюса правой 

почки. В условиях пневмоперитонеума по линии Тольда 

справа вскрыто забрюшинное пространство. После низ-

ведения двенадцатиперстной кишки обнажена передняя 

поверхность нижней полой вены, выделены поочередно 

правая почечная вена и артерия. Выявлены добавочные 

ветви почечной артерии. Правая почка мобилизова-

на, выделена из окружающих тканей. При осмотре 

по задней поверхности ближе к медиальному контуру 

в верхнем полюсе определялось округлое на 1/3 экстра-

ренальное образование, соответствующее по форме 

и размерам МРТ-картине. Правая почка ротирована. 

После пережатия почечной артерии (время ишемии 

22 мин) выполнена резекция образования в пределах види-

мых здоровых тканей (рис. 3а). Проведена биполярная 

электрокоагуляция ложа удаленной опухоли. Основание 

ложа резекции ушито. Дефект паренхимы ушит (рис. 

3б). В раннем послеоперационном периоде пациентка 

находилась в отделении интенсивной терапии. Дренаж 

функционировал в течение 5 сут. С первых суток начато 

пероральное питание. По данным УЗИ в раннем после-

операционном периоде наблюдалась пиелоэктазия левой 

почки I степени, которая регрессировала к 5-м суткам. 

Швы сняты на 7-е сутки.

Гистологически и иммуногистохимически строение 

опухоли в наибольшей степени соответствует ПКР, 

ассоциированному с аномалией Xp11. Опухоль врастает 

в собственную капсулу на 2/3 толщины, но не прораста-

ет капсулу почки и не врастает в ткань почки (в объеме 

исследованного материала). Данных за поражение ЛУ 

не получено. Ребенок наблюдается в состоянии полной 

ремиссии в течение полугода.
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Рис. 3. Пациентка Л., 14 лет. Ход операции: а – резекция опухоли; 

б – удаленная опухоль; в – ушитое ложе опухоли

Fig. 3. Patient L., 14 years old. Operation progress: а – tumor resection; 

б – removed tumor; в – sutured tumor bed

а

в

б

Обсуждение
ПКР, который выявляется у 80–90 % взрослых 

пациентов со злокачественными опухолями почки 

[6, 9], значительно реже встречается у детей. Тем не 

менее, хотя в возрастной группе 0–14 лет его доля 

не превышает 3,5 %, к 15–19 годам она достигает 

70 % [1]. ПКР у детей отличается по своим биологиче-

ским характеристикам и особенностям клинического 

течения от рака, выявляемого у взрослых [4]. До 40 % 

случаев детских ПКР ассоциировано с транслокация-

ми Xp11.2, в результате которых образуется химерный 

ген, объединяющий ген транскрипционного фактора 

Е3 (TFE3) с одним из генов-партнеров [10]. Данный 

вариант крайне редко встречается у взрослых, поэто-

му отдельных клинических рекомендаций по лечению 

пациентов с данным вариантом опухоли до настоя-

щего времени не существует. Тем не менее имеются 

данные, свидетельствующие о более благоприятном 

течении ПКР с транслокациями Xp11.2 и в целом луч-

шем прогнозе у детей [11]. В обоих описанных нами 

случаях ИГХ-картина соответствовала опухоли, ассо-

циированной с аномалией Xp11.

Несмотря на отсутствие однозначных рекоменда-

ций по лечению ПКР у детей и подростков, радикаль-

ное удаление опухоли остается «золотым стандартом» 

лечения пациентов с локализованными формами 

заболевания [11]. Кроме того, у детей, получающих 

терапию согласно текущим рекомендациям SIOP 

RTSG, диагноз ПКР зачастую устанавливается толь-

ко на этапе морфологического исследования после 

завершения предоперационной ХТ и оперативно-

го лечения в объеме нефрэктомии [4]. Проведение 

предоперационной терапии и последующего опера-

тивного лечения без морфологического подтвержде-

ния диагноза допустимо у детей в возрасте от 6 месяцев 

до 16 лет [3]. С одной стороны, это приводит к умень-

шению опухоли и упрощает оперативное вмешатель-

ство, а также дальнейшую стратификацию пациентов 

по группам риска [12]. С другой стороны, при исполь-

зовании данного подхода ХТ получают отдельные 

пациенты с нехимиочувствительными опухолями, 

в частности с ПКР, который у пациентов старше 

10 лет не всегда просто отличить от нефробластомы на 

основании данных визуализации [13]. Для того что-

бы избежать подобных ошибок, рекомендации SIOP 

RTSG при сомнении в диагнозе предусматривают 

возможность проведения тонкоигольной биопсии. 

Учитывая достаточную чувствительность и специ-

фичность данного метода, его роль может возрастать 

в группе пациентов старше 10 лет [14]. В рассматри-

ваемых 2 случаях, учитывая подростковый возраст 

пациентов и рентгенологическую картину заболе-

вания, существовала необходимость в дифференци-

альной диагностике. У 1 больного была выполнена 

тонкоигольная биопсия, результаты которой нельзя 

было трактовать как эмбриональную опухоль почки. 

Данное исследование помогло клиницистам принять 

решение о проведении инициальной нефрэктомии.

В рамках протокола SIOP RTSG подход к хирур-

гическому лечению рассчитан на когорту, в которой 

преобладают пациенты с нефробластомой. Возмож-

ность проведения лапароскопической нефрэктомии 

рассматривается у больных с небольшой центрально 

расположенной опухолью в тех случаях, когда невоз-

можна радикальная резекция с соблюдением всех 

правил абластики, а также забор адекватного матери-

ала для морфологического исследования, что проде-

монстрировано на примере отдельных когорт паци-
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ентов с нефробластомой [15]. Учитывая описанное 

преимущество данного метода у взрослых пациентов 

по сравнению с открытой нефрэктомией [8], его мож-

но рассматривать как предпочтительный при наличии 

в команде хирурга, обладающего достаточным опытом 

выполнения лапароскопической нефрэктомии. В свя-

зи с небольшим размером опухоли и значительной 

вероятностью диагноза ПКР по данным тонкоиголь-

ной биопсии, у первого из описанных пациентов при 

инициальном хирургическом вмешательстве был 

использован именно этот подход.

Следует отметить, что хирургические вмешатель-

ства у детей с ПКР характеризуются рядом особен-

ностей. В частности, данные об эффективности лим-

фодиссекции остаются противоречивыми даже для 

пациентов с поражением ЛУ, не получавшими в даль-

нейшем системную терапию [16]. Кроме того, пора-

жение ЛУ крайне редко встречается у детей с лока-

лизованной опухолью размером менее 10 см и без 

признаков их поражения по данным методов визу-

ализации до оперативного пособия [17]. Ни в одном 

из 2 описанных клинических случаев признаков 

поражения ЛУ выявлено не было. Даже в том случае, 

когда диагноз ПКР устанавливается до оперативного 

вмешательства, у большинства детей выполняется 

нефрэктомия [5]. Резекция почки используется у детей 

с односторонними опухолями почки сравнительно 

редко. Предпосылками для выбора данного объема 

хирургического вмешательства служат локализация 

опухоли (в полюсе или на периферии центрального 

отдела почки), отсутствие признаков распространения 

опухоли за пределы капсулы, объем не более 300 мл

и возможность сохранить не менее 66 % функцио-

нально полноценной почечной ткани [3]. Кроме того, 

в рамках рекомендаций обсуждается возможность 

выполнения резекции почки в том случае, если веро-

ятен диагноз ПКР. Учитывая опыт лечения взрослых 

пациентов, у которых менее радикальные подходы 

к хирургическому лечению достаточно эффектив-

ны и безопасны [18], а также более благоприятное 

клиническое течение ПКР у детей [4], в отдельных 

случаях имеет смысл обсуждать возможность органо-

сохраняющих хирургических вмешательств, особенно 

у больных с небольшой центрально расположенной 

опухолью [6, 7]. Во втором из рассматриваемых нами 

клинических случаев была выполнена лапароскопи-

ческая резекция почки без предшествующей ХТ. Дан-

ный подход выбран в связи с высокой вероятностью 

ПКР на основании данных визуализации и с учетом 

возраста пациентки. Кроме того, все характеристики 

опухоли, кроме ее расположения (центральное, близ-

ко к воротам почки), соответствовали критериям для 

проведения резекции. Дополнительно необходимо 

было учитывать возможность выявления доброка-

чественной опухоли почки, которую в отдельных 

случаях крайне сложно дифференцировать от ПКР 

на основании данных визуализации [19], что также 

делало радикальное вмешательство нежелательным.

Заключение
У подростков больше вероятность выявления ПКР. 

При получении данных визуализации, которые могут 

соответствовать данному диагнозу, возможной такти-

кой может быть выполнение тонкоигольной биопсии. 

На основании результатов биопсии возможно прове-

дение оперативного вмешательства в оптимальном 

объеме (в том числе в объеме резекции почки) без 

предшествующей ХТ.
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