
Информационный лист (серия 2.2b)
Детский рак почки / WCF
Простое руководство для родителей и опекунов

Фонд борьбы с опухолью Вильмса
Организация, освобождённая от налогов по 501(c)(3) (EIN: 98-3478827)

712 H Street NE, Suite 2147, Washington DC, США, 20002

info@WilmsFoundation.org | +1 (778) 514 5000

© Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ).
Используется с разрешения в сотрудничестве с Фондом борьбы
с опухолью Вильмса (WCF). CureAll — часть Глобальной
инициативы ВОЗ по борьбе с детским раком (GICC). ВОЗ не
поддерживает какую-либо конкретную организацию, продукт или
услугу.

Фонд борьбы с опухолью
Вильмса

Победим рак почки у детей
www.WilmsFoundation.org



1) Опухоль Вильмса (нефробластома)

Что такое опухоль Вильмса?
Это рак почки, поражающий преимущественно
детей младше 5 лет. Это четвёртый по частоте
детский рак и самый распространённый рак
почки у детей.
Почему важна ранняя диагностика?
Вначале многие дети чувствуют себя хорошо.
Важно знать первые признаки и действовать
быстро. Хорошая новость: при раннем
выявлении лечение очень эффективно.
Большинство детей живут полноценной
здоровой жизнью; выживаемость превышает
90%.
Главный тревожный признак:
Плотное безболезненное уплотнение или
припухлость в животе — самый частый первый
признак.
Другие признаки:
Кровь в моче; высокое давление, головная боль
или утомляемость; боль в животе или
лихорадка.
Что делать при появлении признака?
Немедленно обратитесь за медицинской
помощью. Попросите срочное УЗИ. Не ждите
улучшения.
Как ставят диагноз?
УЗИ живота; КТ или МРТ для оценки опухоли;
исследование грудной клетки для проверки
лёгких; направление к детским онкологам.
Важный вопрос безопасности:
При диагностике опухоли Вильмса врачи обычно
не делают биопсию, поскольку она может
повысить риск.
Долгосрочный прогноз:
Большинство детей выживают и живут долгие
годы.
Рецидив:
Риск выше всего в первые 2–3 года. После 5 лет
он очень низок.
Цели дальнейшего наблюдения:
Здоровье почек, рост и общее благополучие.

2) Скрининг

Дети с повышенным риском:
Некоторым детям нужны регулярные
обследования даже при хорошем
самочувствии. Риск повышен при следующих
состояниях:

• Синдром Беквита–Видемана;
• Синдром WAGR;
• Синдром Дениса–Драша; гемигиперплазия;
• Известные изменения гена WT1;
• Выраженная семейная история опухоли

Вильмса.
Скрининг часто выявляет небольшие опухоли
на ранней стадии, что облегчает лечение.

Рекомендуемый скрининг:
• УЗИ почек каждые 3 месяца;
• С младенчества до 7–8 лет.

3) Что спросить у врача

Защищайте интересы ребёнка:

• Какая стадия у опухоли?
• Какой план лечения и почему?
• Нужны ли химиотерапия или облучение?
• Повлияет ли лечение на работу почек?
• За какими побочными эффектами следить?
• Как часто будут осмотры и исследования?
• За какими признаками рецидива следить?

Главное для родителей и опекунов:
• Доверяйте своей интуиции;
• При безболезненном уплотнении в животе

нельзя ждать;
• Ранние действия дают лучшие результаты;
• Ранняя диагностика снижает интенсивность

лечения.

4) Этапы диагностики

Шаг 1 — Осмотр врача:
Врач осторожно ощупывает живот, без
повторных надавливаний.
Шаг 2 — УЗИ (первое исследование):
Безопасно, безболезненно, без облучения.
Подтверждает, связано ли уплотнение с
почкой. Проверяют обе почки.
Шаг 3 — КТ или МРТ:
Показывает размер и распространение
опухоли, помогает спланировать лечение.
МРТ может снизить лучевую нагрузку.
Шаг 4 — Грудная клетка:
КТ или рентген грудной клетки. Лёгкие —
самое частое место распространения
опухоли Вильмса.
Шаг 5 — Анализы крови и мочи:
Оценивают работу почек, выявляют анемию
или кровь в моче, определяют исходные
показатели для безопасного лечения.

Фонд борьбы с опухолью Вильмса (WCF) — благотворительная
организация, которая поддерживает и представляет интересы детей,
семей и медицинских организаций, столкнувшихся с детским раком
почки. Это руководство предназначено только для образовательных
целей. Оно основано на международных стандартах детской
онкологии Канады, США и Европы.
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	Wilms Cancer Foundation Defeating Childhood Kidney Cancer
	What is Wilms tumor:
	Wilms tumor (Nephrom]blastoma) is a kidney cancer affecting young children, mostly under 5yrs; It is the 4th most common childhood cancer overall and the most common childhood kidney cancer.

	Why early diagnosis matters:
	Many children feel completely well at first, so knowing the early signs and acting quickly is  important; The good news: If Wilms tumor is found early, treatment is very effective, & most children live full, healthy lives with survival at over 90%.

	Most important warning sign:
	A firm, painless lump or swelling in the belly is the most common frist indication.

	Other signs to watch for:
	Blood inthe urine; High blood pressure, headaches, or fatigue; Belly pain, fever, or tiredness.

	What to do if you notice a sign:
	Seek medical attention immediately; Ask for urgent imaging (ultrasound); Do not wait to see if it improves;

	How Wilms tumor is diagnosed:
	Ultrasound of the abdomen; CT or MRI scan to define the tumor; Chest imaging to check the lungs; Referral to a pediatric cancer team.

	Important safety point:
	Doctors usually do not biopsy Wilms tumors at diagnosis because biopsy can increase risk.
	Long-term outlook:  Most children become long-term survivors;
	Relapse:  Risk is highest in the first 2–3 years; After 5 years, relapse risk is very low;
	Follow-up care focus:  kidney health, growth, wellness.
	2) Screening ________________________________________________________


	Children Who Need Extra Screening:
	Some children have a higher risk of Wilms tumor and need regular checkups even if they feel fine. These include children with:
	Beckwith–Wiedemann syndrome;
	WAGR syndrome;
	Denys–Drash syndrome Hemihyperplasia; known WT1 gene changes;
	Strong family history of Wilms tumor.
	Screening often finds tumors early and smaller, which means easier treatment.

	Recommended Screening:
	Kidney ultrasound every 3 months;
	From infancy until age 7–8.
	3) What to ask (your doctor) _______________________________________

	Advocate for your Child:
	What stage is the tumor;
	What’s the proposed treatment plan/ why;
	Will my child need chemo or radiation;
	Will treatment affect kidney function;
	What side effects should we watch for;
	How often will follow-up visits/ scans happen;
	What signs of relapse should we watch for;

	Key Takeaways for Caregivers:
	Trust your instincts;
	If there is a painless belly lump don’t wait;
	Early action leads to the best solutions.
	Early diagnosis reduces treatment intensity.

	Step 1 - Medical Exam:
	Doctor feels the abdomen Gentle exam only (no repeated pressing)

	Step 2 - Ultrasound (First Test):
	Safe, painless, no radiation; Confirms whether the lump is coming from the kidney; Checks both kidneys.

	Step 3 - CT or MRI Scan:
	Shows tumor size and spread; Helps doctors plan treatment; MRI may be used to reduce radiation exposure.

	Step 4 - Chest Imaging:
	Chest CT or X-ray; Lungs are the most common place Wilms tumor can spread.

	Step 5 - Blood and Urine Tests:
	Check kidney function; Look for anemia or blood in urine; Establish a safe treatment baseline.
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