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ЛАПАРОСКОПИЧЕСКАЯ НЕФРЭКТОМИЯ У ГРУДНЫХ ДЕТЕЙ 
С ОПУХОЛЬЮ ВИЛЬМСА

Резюме
В последние десятилетия малоинвазивные до-

ступы в  детской хирургии и  урологии получили 
широкое распространение, однако сообщений 
о  возможности применения лапароскопического 
доступа при  удалении нефробластомы (опухоли 
Вильмса) у детей крайне мало, особенно на первом 
году жизни ребенка. В исследовании оценен наш 
опыт проведения лапароскопической нефрэкто-
мии при опухоли Вильмса у детей раннего возрас-
та. В период с 2010 по 2017 гг. наблюдалось 5 де-
тей с  односторонней нефробластомой в  возрасте 
до одного года, которым была проведена радикаль-
ная нефрэктомия лапароскопическим доступом. 
Средний возраст пациентов на  момент операции 

составил 7,4  месяца. У  всех оперированных ла-
пароскопическим доступом детей ранний после-
операционный период протекал благоприятно. 
Данных за продолженный рост опухоли, имплан-
тации опухоли в послеоперационную рану и раны 
от  троакаров не  отмечено. В  период контроля 
от 12 до 60 месяцев не было отдаленных осложне-
ний. Явлений почечной недостаточности у наблю-
даемых пациентов не выявлено. Выживаемость со-
ставила 92,9%. Лапароскопическая нефрэктомия 
при опухоли Вильмса у детей первого года жизни 
возможна и может проводиться с объемом опухоли 
не  превышающем 70  см³ в  специализированных 
детских стационарах, имеющих в своей структуре 
онкологическую и урологическую службы.
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Abstract
Over the past decades, minimally invasive surgical 

procedures have been widely applied in the field of 
pediatric urology. However, very few cases of possible 
laparoscopic removal of a nephroblastoma (Wilms’ 
tumor) in children have been reported, especially 
during the 1st year of life. In this study, we estimated 
our experience of laparoscopic nephrectomy for 
Wilms’ tumor in young children. 5  children with 
unilateral Wilms’ tumor who were less than 1  year 
of age and underwent radical nephrectomy via 
laparoscopic approach were observed from 2010  to 
2017. During the intervention, the average age 

of the patients was 7.4  months. All children who 
underwent the laparoscopic surgery had a favourable 
early perioperative period. No continuous tumor 
growth, tumor implantation in the perioperative 
wound and trocar-related injury were noted. No 
delayed complications were found during the 12  to 
60 month control period. The observed patients had 
no phenomena of renal insufficiency. The survival 
rate was 92.9%. Laparoscopic tumor nephrectomy 
is feasible in infants. It can be performed when the 
Wilms’ tumor reaches a volume of no more than 
70 cm3 at specialized pediatric hospitals that provide 
oncological and urological services.
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Введение
В  последние десятилетия малоинвазивные до-

ступы в  детской хирургии и  урологии получили 
широкое распространение. Лапароскопия в  дет-
ской онкологии преимущественно используется 
для проведения биопсии с целью верификации диа-
гноза. Совсем недавно стали появляться публика-
ции, в  которых рекомендуется лапароскопическое 
удаление опухоли Вильмса (ОВ) при ее благоприят-
ном гистологическом варианте, при отсутствии ме-
тастазов. Однако данных сообщений крайне мало, 
особенно на первом году жизни ребенка. В работе 
оценен наш опыт проведения лапароскопической 
нефрэктомии (ЛН) при  ОВ, и  показана возмож-
ность ее проведения у детей раннего возраста.

Материалы и методы
В  ГУ «Республиканская детская больница» 

г. Сыктывкара на базе онкологического и урологи-
ческого отделений в период с 2010 по 2017 гг. пяти 
детям с  односторонней нефробластомой в  возрас-
те до одного года была проведена радикальная не-
фрэктомия лапароскопическим доступом.

Из  пяти детей с  ОВ мальчиков было четыре 
(80%), девочек – одна (20%). Средний возраст па-
циентов на момент операции составил 7,4 месяца 
(от 28 дней до 11 месяцев). Опухоль локализовалась 
справа у двух (40,0%) детей, слева у трех (60,0%). 
Клиническая стадия II у четырех (80,0%), III ста-
дия отмечена у одного пациента (20,0%). Все дети 
лечились согласно International Socienti of Pediatric 



55

2018 Том VIII № 3
детской хирургии, анестезиологии и реаниматологии
РОССИЙСКИЙ ВЕСТНИКОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Oncology (SIOP) 2001  protocol (табл.1). Предопе-
рационную полихимиотерапию (ПХТ) получали 
четыре (80,0%) ребенка, одному (20,0%) пациенту 
в возрасте 28 дней, согласно рекомендациям SIOP 
2001, ПХТ до  операции не  проводилась. Тонкои-
гольную биопсию до оперативного лечения детям 
не проводили, в связи с предполагаемым оператив-
ным лечением – радикальным удалением образова-
ния и послеоперационной морфологической вери-
фикацией.

Всем пациентам была выполнена компьютерная 
томография (КТ) брюшной и  грудной полостей. 

Послеоперационную неоадъювантную ПХТ прово-
дили согласно протоколу SIOP 2001. Объем опухо-
ли рассчитывали по  данным КТ непосредственно 
перед операцией.

При проведении радикальной ЛН использовали 
укладку ребёнка: три четверти на  боку, противо-
положном локализации опухоли, с небольшим ва-
ликом в  поясничной области. Устанавливали три 
троакара: пяти миллиметровый с  оптикой лате-
ральнее пупка, трёхмиллиметровый в  подреберье 
и пятимиллиметровый в подвздошную область. Ис-

Таб. 1.  Характеристика пациентов, оперированных лапароскопическим доступом
Tab. 1.  Characteristics of patients operated with laparoscopic access

Пациент, № Возраст, мес. Вес, кг. Рост, см. Сторона
Размер 

образования, 
мм.*

V см3 Стадия

1 9 9 72 слева 25х20х24 6,2 II

2 11 11 86 слева 30х32х66 33 II

3 9 11 86 справа 79х44х35 63 III

4 7 11 88 справа 37х51х57 56 II

5 28 суток 3,6 48 слева 41х38х40 32 II

Средняя 7,4 9,12 66,4 Справа-40%
Слева-60% 38,4 II-80%

III-20%

* определенный при проведении компьютерной томографии

 
Рис. 1.  Внешний вид пациента в возрасте 28 дней после лапаро-
скопической нефрэктомии
Figure 1.  28 days old patient after laparoscopic nephrectomy

 
Рис. 2.  Макропрепарат извлеченный после лапароскопической 
нефрэктомии у пациента 28 дней с опухолью Вильмса
Figure 2.  Macropreparation extracted after laparoscopic nephrectomy 
in a 28‑day patient with Wilms tumor
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пользовали пневмоперитонеум CO2 под давлением 
6–8 мм. вод. ст. При лапароскопии осматривалась 
брюшная полость на  предмет выявления метаста-
зов и сопутствующей патологии. После мобилиза-
ции ободочной кишки выделялись почечные вена 
и артерия с их диссекцией, клипированием и пере-
сечением. Мочеточник выделялся на  протяжении 
вниз и  также легировался и  пересекался. Почка 
и  околопочечная клетчатка выделялись единым 
блоком. После полной мобилизации препарата вы-
полнялось помещение его в  пластиковый мешок, 
который был введен в брюшную полость через тро-
акар и затем извлекался через поперечно расширен-
ную рану в  подвздошной области. Рана послойно 
ушивалась без дренажей (рис.1, 2).

Результаты и обсуждение
Морфологический диагноз нефробластомы под-

твержден у всех детей (Таб.2).
У  всех детей, оперированных лапароскопиче-

ским доступом, ранний послеоперационный пери-
од протекал достаточно благоприятно, из  отделе-
ния реанимации пациенты переведены на  первые 
сутки. Кровопотеря составила 5–10  мл. Средняя 
длительность операции 137 (70-190) мин. Среднее 
время обезболивания 2,4  суток. ПХТ была начата 
в среднем на 7 сутки после ЛН.

У  одного пациента на  8  сутки было выявлено 
жидкостное образование в  забрюшинном про-
странстве (серома), которое потребовало пункци-
онного установления дренажной трубки на 22 дня 
под  ультразвуковым контролем в  ложе удаленной 
почки. Исход у пациента благоприятный, наблюда-
ется в течение 5 лет, рецидива опухоли нет.

Из пяти детей умер один пациент через четыре 
месяца после операции, со II стадией нефробласто-
мы (морфологический вариант высокого риска). 
Причина смерти полиорганная недостаточность 
на фоне проводимой ПХТ.

У четырех пациентов нет данных за продолжен-
ный рост опухоли, имплантации опухоли в послео-
перационную рану и раны от троакаров не отмече-
но. В период контроля от 12 до 60 месяцев не было 
отдаленных осложнений. Явлений почечной недо-
статочности у наблюдаемых пациентов не выявле-
но.

Лапароскопическая нефрэктомия является стан-
дартным подходом лечения при  опухолях почек 
у взрослых пациентов, что подтверждается много-

численными публикациями в отечественной и зару-
бежной литературе. Работ посвященных удалению 
ОВ у  детей лапароскопическим доступом крайне 
мало. Имеются немногочисленные иностранные 
публикации по данному вопросу при этом основная 
часть из них опубликована в последние годы.

Из доступной нам литературы на русском языке, 
мы нашли одно сообщение о лапароскопическом уда-
лении опухолей почек. Волобуев А. В. с соавторами 
из РОНЦ им.Н. Н. Блохина НИИ ДОГ РАМН сооб-
щили о 22 случаях ЛН, у 20 детей была нефробла-
стома, у двух рак почки. Средний возраст опериро-
ванных детей был 34 месяца (от 3 недель до 16 лет). 
Среднее время вмешательства составило 62 минуты. 
Авторы отмечают один случай осложнения во время 
операции – ранение нижней полой вены, потребовав-
шее конверсии и гемотрансфузии [1].

Самый большой опыт лапароскопического 
удаления ОВ у  детей опубликован R.  Duarte с  со-
авторами, которые обнародовали свои результаты 
за  последние 11  лет [3, 4, 5]. На  26  Европейском 
конгрессе детских урологов в  2015  году они со-
общили о 23 пациентах с нефробластомой, у кото-
рых ОВ была удалена лапароскопически. По  дан-
ным R.  Duarte среднее время операции составило 
170.71  ± 26.07  минут, положительный хирургиче-
ский край был в одном случае (5,9%). У десяти де-
тей была I стадия заболевания, II  – у  6, III  – у  3, 
и IV – у 4. Рецидив опухоли отмечен у двух (8,6%) 
пациентов: у одного – локальный (положительный 
край) и  у  одного метастаз в  легких. Бессобытий-
ная выживаемость в  10‑летний период состави-
ла 91,3%. Авторы делают вывод, что  ЛН у  детей 
при ОВ после ПХТ является безопасным методом 
и долгосрочное выживание пациентов сопоставимо 
с результатами открытых вмешательств [6].

Romao  R. L. с  соавтарами из  Торонто сообща-
ют о  13  ЛН при  опухоли, из  них у  7  детей с  ОВ. 

Таб. 2.  Морфологические варианты (SIOP2001)
Tab. 2.  Morphological variants (SIOP2001)

Морфологический 
варианты (SIOP2001) 

Лапароскопическая 
нефрэктомия

Низкий риск 1

Промежуточный риск 2

Высокий риск 2



57

2018 Том VIII № 3
детской хирургии, анестезиологии и реаниматологии
РОССИЙСКИЙ ВЕСТНИКОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Авторы считают, что  ЛН является привлекатель-
ной альтернативой открытой операции в тщатель-
но отобранных случаях у детей с опухолью почки. 
Тем не менее, они указывают, что необходимо бо-
лее длительное наблюдение за пациентами для со-
поставления результатов открытой и ЛН [9].

В  2014  F.  Varlet с  соавторами опубликовали 
мультицентровое сообщение из  6  центров Фран-
ции о проведении ЛН при опухоли почки у 17 де-
тей. При медиане наблюдения 42 месяца (диапазон 
12 и 77 месяцев) после радикальной ЛН у 15 детей 
не  было онкологических осложнений. У  одного 
пациента был местный рецидив без  интраопера-
ционного повреждения опухоли. Один ребенок 
с почечно-клеточным раком умер через 4 года по-
сле операции из‑за  метастазов в  головном мозге 
и в легких без местного рецидива. Радикальная не-
фрэктомия у детей с ОВ или другими формами рака 
почки может быть безопасно выполнена лапароско-
пически при размере опухоли до 8 см в диаметре, 
а  так  же при  условии, что  опухоль не  пересекает 
край позвонков по данным КТ [10].

Cabezalí  B. D. и  соавторы сообщили о  четырех 
пациентах с  ОВ, оперированных лапароскопиче-
ским доступом, средний возраст которых на момент 
операции составил 3 года 7 месяцев (от 23 месяцев 
до 6 лет), с I стадией – у двух детей, и IV – у двух 
детей. Все пациенты живы с периодом наблюдения 
более 3 лет [2].

Liu J. B. и соавторы опубликовали данные о 7 па-
циентах, оперированных в двух центрах Китая с ОВ 
с  использованием лапароскопического доступа. 
Средний возраст детей на  момент вмешательства 
составил 1,9±1.5 лет (от 3 месяцев до 2 лет и 9 меся-
цев). Авторы не отмечают послеоперационных ос-
ложнений и указывают на возможность проведения 
данного вида операций у отдельных пациентов [8].

Имеются так  же публикации с  описанием еди-
ничных пациентов, которым произведена ЛН 
при ОВ [7].

В  рассматриваемых публикациях все авторы 
отмечают, что  лапароскопическая нефрэктомия 
при  ОВ у  детей возможна и  имеет преимущества 
и  недостатки характерные для  малоинвазивных 
операций. Из  преимуществ отмечаются: меньшая 
интраоперационная кровопотеря, менее выражен-
ный болевой синдром в послеоперационном пери-
оде, ранняя выписка пациента и меньший космети-
ческий дефект.

В своем исследовании мы отметили все выше-
перечисленные преимущества. Из  пяти опериро-
ванных пациентов лапароскопическим доступом 
интраоперационная кровопотеря не  превысила 
50 мл ни у одного, переливание компонентов крови 
не потребовалось ни в одном случае. Обезболива-
ние у детей потребовалось только в течение первых 
суток после вмешательства. Во всех случаях отме-
чен отличный косметический результат.

У наблюдаемых нами пациентов мы не отмечали 
роста опухоли в ране после установки портов, в до-
ступной литературе никто из авторов также не от-
метил подобного после проведения ЛН при  ОВ 
у детей.

Итак, вопрос о  возможности проведения ЛН 
при ОВ на сегодня решен, несмотря на немногочис-
ленные публикации. Практически во всех работах 
авторы отмечают, что в настоящее время основным 
нерешенным вопросом является, кому из  детей 
с ОВ показано проводить ЛН.

R. Duarte с соавторами высчитывали коэффици-
ент между ростом ребенка и наибольшим размером 
опухоли по КТ до операции и при его значении ме-
нее 0,1 считали, что ребенку может быть выполнена 
ЛН [4]. Для опухолей с размером более 10% от ро-
ста пациента считали, что выполнение лапароско-
пии противопоказано, основываясь на  отсутствии 
у них клинических наблюдений с  коэффициентом 
превышающим 0,1. Практически все авторы отме-
чают, что ЛН можно делать, если опухоль не пере-
секает край позвонков по данным КТ и не превы-
шает 8 см в диаметре [3,4,5,6].

По протоколу SIOP 2001 для оценки эффектив-
ности ПХТ используется объем опухоли согласно 
математической формуле V=4/3π х a/2 х b/2 х c/2=a 
х b х c х 0,52. Используя данную формулу, мы полу-
чили средний объем опухоли у пациентов отобран-
ных нами для ЛН 38,4 см³ (от 32 до 63). Учитывая, 
что согласно протоколу SIOP 2001, мы всем детям 
определяем объем образования, то удобно для от-
бора пациентов на возможное проведение операции 
нефрэктомии лапароскопически ориентироваться 
на  объем образования. Считаем, что  дети с  воз-
растом менее года с объемом опухоли почки менее 
70 см³ должны рассматриваться как пациенты, у ко-
торых показано проведение радикальной нефрэкто-
мии лапароскопическим доступом.

Считается, что  проведение лапароскопических 
вмешательств у  грудных детей наиболее сложно. 



58

of pediatric surgery, anesthesia and intensive care
RUSSIAN JOURNAL 2018 Volume VIII No.3 ORIGINAL RESEARCHES

Это связано с ограниченным (малым) рабочим про-
странством брюшной полости у них. Так же отмеча-
ются особенности проведения анестезии у грудных 
детей в условиях повышенного давления в брюш-
ной полости. Мы используем у пациентов первого 
года жизни 3–5 мм троакары и пневмоперитонеум 
CO2 под давлением 6–8 мм.рт.ст. В нашей серии мы 
не  отметили сложностей с  проведением ЛН в  за-
висимости от возраста и массы пациента. На наш 
взгляд это связано с накопленным нами опытом ла-
пароскопических операций у  грудных детей (пие-

лопластика, уретеропиелоанастомоз, нефрэктомия 
при мультикистозе и терминальном гидронефрозе).

Заключение
Таким образом, мы считаем, что  лапароскопи-

ческая нефрэктомия при опухоли Вильмса у детей 
первого года жизни возможна и может проводиться 
с объемом опухоли не превышающем 70 см³ в спе-
циализированных детских стационарах, имеющих 
в  своей структуре онкологическую и  урологиче-
скую службы.
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