
Сложные случаи

нефробластомы: лечение и путь
к восстановлению

Что делать, если опухоль нельзя удалить сразу, она поражает обе почки 

— и как ребёнок возвращается к нормальной жизни. Этот материал 

создан для родителей, чей ребёнок проходит лечение по сложному 

сценарию.



Что значит «опухоль нельзя удалить
сразу»
Нерезектабельная опухоль — это ситуация, когда хирург не может вырезать её целиком в 
данный момент. Это не приговор — это временное препятствие, которое врачи учатся 
преодолевать.

Слишком большая

Опухоль занимает почти всю почку и плотно прилегает к крупным сосудам —
операция была бы слишком рискованной.

Проросла в соседние органы

Затронула селезёнку, поджелудочную железу или кишечник — хирургическое 
вмешательство требует тщательной подготовки.

Высок риск разрыва

Если начать удаление сейчас, капсула опухоли может лопнуть, и клетки разлетятся по 
брюшной полости — это резко ухудшит прогноз.

Важно помнить: «нельзя удалить сейчас» не равно «нельзя удалить никогда». 
Задача врачей — сделать так, чтобы операция стала возможной и безопасной.



Кто решает— и что делают дальше

Решение о нерезектабельности принимает команда специалистов на совместном консилиуме. Каждый эксперт оценивает свою часть картины.

Команда специалистов

Хирург — оценивает физическую 
возможность удаления

Радиолог — анализирует снимки КТ 
и МРТ: размеры, расположение

Онколог — выбирает схему 
химиотерапии для уменьшения 
опухоли

Лучевой терапевт — решает вопрос 
об облучении (применяется редко)

Пошаговый план действий

01

Биопсия — берут маленький фрагмент опухоли для точного определения её типа

02

Усиленная химиотерапия — дольше и интенсивнее, чем при стандартном 
сценарии

03

Повторные снимки — через несколько недель оценивают, уменьшилась ли 
опухоль

04

Повторная операция — если опухоль достаточно уменьшилась

05

При необходимости — лучевая терапия и смена схемы химиотерапии

Для родителей: даже если первая операция не удалась полностью, лечение продолжается. Каждый шаг приближает к цели — это не конец пути.



Опухоль в обеих почках: 
билатеральная нефробластома

Двустороннее поражение встречается в 5–1 0% всех случаев нефробластомы. Это один 

из наиболее сложных сценариев — но не безнадёжный.

Главная сложность

Нельзя просто удалить обе почки —

ребёнок не сможет жить без почечной 

функции. Задача врачей — убрать 

опухоль, но сохранить как можно 

больше здоровой ткани хотя бы в 

одной почке.

Связь с генетикой

Двусторонние опухоли нередко 

связаны с генетическими синдромами: 

синдром Дениса-Драша, синдром 

WAGR. Генетическое обследование —

важная часть диагностики.

Риск рецидива

При двустороннем поражении выше вероятность повторных опухолей в будущем. 

Поэтому долгосрочное наблюдение становится особенно важным.

Для родителей: современная хирургия умеет сохранять почки даже при 

двустороннем поражении. Это сложно, но медицина достигла в этом 

значительного прогресса.



Как оперируют при опухоли в обеих почках

Основной метод при двустороннем поражении — нефронсберегающие операции: хирург удаляет только саму опухоль, 

максимально оставляя здоровую почечную ткань.

Удаляют только опухоль

Здоровая ткань почки сохраняется —

хирург работает с максимальной 

точностью, чтобы оставить как можно 

больше рабочего органа.

Сохраняют каждый нефрон

Нефроны — микроскопические фильтры 

почки. Чем больше их останется после 

операции, тем лучше почка будет 

справляться со своей функцией.

Иногда в два этапа

Сначала оперируют одну почку, через 

несколько недель — другую. Это 

снижает нагрузку на организм ребёнка и 

позволяет контролировать 

восстановление.

Перед операцией почти всегда проводят химиотерапию — не менее 6 недель — чтобы уменьшить опухоли в обеих 

почках. Если опухоль не отвечает на лечение, схему корректируют.



Когда сохраняют почку при одностороннем поражении

Нефронсберегающие операции применяют не только при двустороннем поражении. Даже если опухоль только в одной почке, 

врачи могут принять решение сохранить её — когда риски удаления слишком высоки.

Вторая почка имеет врождённые
проблемы

Кисты, гидронефроз, удвоение —

«здоровая» почка может в будущем 

отказать. Удалять единственный 

рабочий орган слишком рискованно.

Генетический синдром

Если у ребёнка генетическая 

предрасположенность, высок риск 

опухоли и во второй почке. 

Сохранить первую — значит 

защитить ребёнка от жизни без 

почек.

Опухоль очень маленькая

Когда опухоль небольшая и 

локализованная, её можно 

аккуратно вырезать, сохранив почти 

всю почку — и это будет 

оптимальным решением.

После нефронсберегающей операции — пожизненное наблюдение нефролога: регулярный контроль функции почек и УЗИ.



Возможные осложнения при сложных формах

Как и при любом серьёзном вмешательстве, существуют риски. Важно знать о них — чтобы быть готовыми, а не напуганными.

Осложнение Что это Последствия

Разрыв опухоли Капсула лопается, клетки попадают в 

брюшную полость

Повышает стадию до III, требует более 

интенсивного лечения

Почечная недостаточность Сохранившейся ткани почки слишком 

мало для фильтрации крови

Отёки, высокий креатинин, снижение 

количества мочи

Кровотечение Опухоль прорастает в крупные сосуды Возможно во время или после 

операции

Повреждение соседних органов Задеты селезёнка, поджелудочная, 

кишечник

Может потребоваться 

дополнительная операция

Важно: у опытной команды, которая регулярно оперирует нефробластому, риск тяжёлых осложнений значительно 

ниже. Не стесняйтесь спросить хирурга, сколько подобных операций он провёл.



Физическое восстановление после

операции

Первые дни в больнице

День 1 : Обезболивание, катетер, 
дренаж. Только капельницы —
есть нельзя.

День 2–3: Можно пить воду, 
потом жидкая пища. Первые 
попытки встать с поддержкой.

День 5–7: Ребёнок ходит 
самостоятельно. Убирают дренаж 
и катетер.

День 7–1 4: Выписка — если 
ребёнок ест, пьёт, нет 
температуры, шов заживает.

Первые недели дома

Быстрая усталость — это 
нормально, организм 
восстанавливается

Небольшая боль в области шва —
снимается парацетамолом по 
назначению

Сниженный аппетит — предлагайте 
любимую еду маленькими 
порциями

Запоры из-за обезболивающих —
лёгкие слабительные по 
назначению врача

Ограничения 4–6 недель

• Не поднимать тяжести (рюкзак, 
младших братьев и сестёр)

• Никакого спорта с нагрузкой на живот
• Только душ — не ванна, до полного 

заживления шва



Восстановление после химиотерапии и облучения
Интенсивное лечение оставляет след в организме. Большинство ранних побочных эффектов проходят в течение нескольких недель после завершения курсов.

После химиотерапии

Проблема Что помогает

Тошнота, рвота Противорвотные по расписанию — не 
«когда уже плохо»

Снижение иммунитета Избегать толп, тщательно мыть руки, 
готовить еду. При температуре — срочно к 
врачу

Анемия Ребёнок бледный, быстро устаёт. Возможно 
переливание крови

Стоматит Полоскания, мягкая нераздражающая еда, 
специальные гели

Выпадение волос Временное явление — после лечения 
волосы отрастают снова

После лучевой терапии

Проблема Что помогает

Усталость Больше отдыха, щадящий режим дня

Тошнота при облучении живота Противорвотные препараты по назначению

Покраснение кожи Смягчающие кремы, защита от солнца

Все эти реакции — ожидаемые и управляемые. Расскажите врачу о каждом симптоме, 
чтобы получить правильную поддержку.



Эмоциональное восстановление— не менее важно

Тяжёлое лечение затрагивает не только тело, но и душу — и ребёнка, и родителей. Признать это — уже первый шаг к восстановлению.

Что может чувствовать ребёнок

Страх перед больницами, 
уколами, медицинскими 
процедурами

Трудности с возвращением в 
детский сад или школу

Раздражительность, капризность, 
регресс в поведении

Отставание в весе и росте из-за 
интенсивного лечения

Что может чувствовать родитель

Тревога при каждом плановом 
осмотре — «а вдруг вернулось?»

Чувство вины — «а вдруг мы что-
то упустили?»

Выгорание и накопившаяся 
усталость

Страх перед будущим, сложность 
«отпустить» болезнь

Что помогает всей семье

Детский психолог

Работа со страхами через игровую терапию — мягко, на языке ребёнка.

Группы поддержки

Общение с родителями, которые прошли через то же самое — онлайн 
или очно.

Постепенное возвращение

Прогулки → сад на полдня → полный день. Без спешки, без давления.

Честный разговор

«Болезнь позади. Сейчас мы просто проверяем, что всё хорошо» — на 
уровне ребёнка.

Для родителей: вы тоже имеете право на восстановление. Обращаться за психологической помощью — не слабость, а мудрость.



Долгосрочное наблюдение— самый важный этап
После окончания лечения ребёнок не «выписывается навсегда» — он переходит под структурированное наблюдение. Именно оно даёт шанс на полное выздоровление.

График обследований

1Первые 2 года: УЗИ или МРТ каждые 
3–6 месяцев

2 3–5 лет: обследования каждые 6–1 2 
месяцев

3После 5 лет: раз в год и далее по 
показаниям

Что проверяют на каждом визите

Нет ли рецидива — снимки КТ или МРТ

Функция почек — анализы на креатинин и мочевину

Артериальное давление — почки его регулируют

Рост и вес — лечение может замедлять развитие

Поздние последствия облучения, если оно проводилось

Строго соблюдайте график наблюдения. Большинство рецидивов случается в первые 2 года. Чем раньше их обнаружить — тем легче лечить. Регулярные обследования — это не 
перестраховка, это шанс на полное выздоровление.



Резюме: что важно помнить родителям
1 Нерезектабельная опухоль— это временный барьер

Биопсия → усиленная химиотерапия → повторная попытка операции → при необходимости облучение. Каждый этап приближает к цели.

2 Двустороннее поражение— нефронсберегающий подход

5–1 0% случаев. Хирурги удаляют только опухоль, сохраняя здоровую ткань. Задача — не оставить ребёнка без почек.

3 Осложнения редки при опытной команде

Спрашивайте у хирурга о его опыте. Специализированные центры значительно снижают риски.

4 Восстановление— физическое и эмоциональное

1 –2 недели в больнице, 4–6 недель дома после операции. Психолог и группы поддержки — такая же часть лечения, как и лекарства.

5 Наблюдение— обязательно и спасительно

Снимки и анализы на протяжении нескольких лет. Большинство рецидивов обнаруживаются именно здесь — и успешно лечатся.

Даже самые сложные формы нефробластомы имеют шанс на излечение. Путь будет долгим — но современная медицина и реабилитация 
помогают детям вернуться к нормальной жизни. Вы не одни на этом пути.


