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Фонд борьбы с опухолью Вильмса (WCF)

Фонд борьбы с опухолью Вильмса (WCF) — благотворительная организация, поддерживающая и
представляющая интересы детей, семей и медицинских организаций, столкнувшихся с детским раком почки,
прежде всего нефробластомой (опухолью Вильмса). Его миссия — создать международную программу
информирования, просвещения, защиты интересов, раннего выявления, лечения и поддержки для борьбы с
распространением болезни.
Это руководство предназначено только для просвещения. Оно основано на международных стандартах детской
онкологии Канады, США и Европы. При любых вопросах или опасениях обратитесь к квалифицированному
медицинскому специалисту.
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1 - Краткая памятка для родителей и опекунов

1.1 - Что такое опухоль Вильмса?

• Это рак почки у маленьких детей, преимущественно до 5 лет.
• Это четвёртый по частоте вид детского рака и самый частый рак почки у

детей.

1.2 - Почему важна ранняя диагностика:

• Вначале многие дети чувствуют себя совершенно здоровыми. Поэтому так
важно знать ранние признаки и действовать быстро.

• Хорошая новость: при раннем выявлении лечение очень эффективно.
Большинство детей живут полноценной здоровой жизнью; выживаемость
превышает 90%.

1.3 - Самый важный тревожный признак:

• Плотное безболезненное уплотнение или припухлость в животе.

1.4 - Другие признаки, на которые стоит обратить внимание:

• Кровь в моче;
• Высокое давление, головная боль или усталость;
• Боль в животе, лихорадка или необъяснимая утомляемость.

1.5 - Что делать, если вы заметили признак:

• Немедленно обратиться за медицинской помощью;
• Попросить срочное исследование (УЗИ);
• Не ждать, станет ли лучше.

1.6 - Как диагностируют опухоль Вильмса:

• УЗИ живота;
• КТ или МРТ для оценки опухоли;
• Исследование грудной клетки для проверки лёгких;
• Направление к команде детских онкологов.

1.7 - Важная мера безопасности:

• При диагностике опухоли Вильмса врачи обычно не проводят
биопсию, поскольку она может повысить риск.

1.8 - Долгосрочный прогноз:

• Большинство детей выживают в долгосрочной перспективе;
• Риск рецидива выше всего в первые 2–3 года;
• После 5 лет риск рецидива очень низок;
• Наблюдение направлено на здоровье почек, рост и

благополучие.

1.9 - Главное для родителей и опекунов:

• Безболезненное уплотнение в животе — не норма. Быстрые
действия улучшают исход.
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2 - Скрининг

2.1 - Общие рекомендации:

Врачи во всём мире следуют общим рекомендациям экспертов (COG и
SIOP), ориентированным на быстрое распознавание и визуализацию, а
не на ожидание улучшения.
При раннем выявлении опухоли Вильмса лечение обычно менее
интенсивно, а долгосрочные результаты для здоровья лучше.

2.2 - Кому нужен дополнительный скрининг:

У некоторых детей риск повышен. Им нужны регулярные обследования,
даже если они хорошо себя чувствуют. К этой группе относятся дети со
следующими особенностями:

• Синдром Беквита–Видемана;
• Синдром WAGR;
• Синдром Дениса–Драша или гемигиперплазия;
• Известные изменения гена WT1;
• Выраженный семейный анамнез опухоли Вильмса.

Скрининг часто выявляет опухоли раньше, когда они ещё малы, что
облегчает лечение.

2.3 - Рекомендуемый скрининг (стандарт экспертов):

УЗИ почек каждые 3 месяца, с младенчества до 7–8 лет.
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3 - Диагностика шаг за шагом

Шаг 1 - Осмотр врача

• Врач ощупывает живот;
• Только бережный осмотр, без повторных

надавливаний.

Шаг 2 - УЗИ (первое исследование)

• Безопасно, безболезненно, без облучения;
• Подтверждает, что образование исходит из почки;
• Проверяет обе почки.

Шаг 3 - КТ или МРТ

• Показывает размер и распространение опухоли;
• Помогает спланировать лечение;
• МРТ может снизить лучевую нагрузку.

Шаг 4 - Исследование грудной клетки

• КТ или рентген грудной клетки;
• Лёгкие — наиболее частое место

распространения опухоли Вильмса.

Шаг 5 - Анализы крови и мочи

• Проверка функции почек;
• Выявление анемии или крови в моче;
• Определение исходных показателей для

безопасного лечения.
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4 - Как выявляют опухоль Вильмса

4.1 - Наглядная схема

Родители/опекуны заметили
• Уплотнение / припухлость живота

• Кровь в моче / боль / усталость

Срочный осмотр врача
Бережная пальпация живота

Срочное УЗИ (в тот же день)
• Подтвердить образование в почке

• Проверить обе почки

Обнаружено образование
в почке

Образования в почке нет

Поиск других причин
симптомов

КТ или МРТ живота
Оценка размера и
распространения

КТ/рентген грудной клетки
Проверка лёгких

Направление к детским
онкологам

Лечение по международным
рекомендациям экспертов
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5 - Важные меры безопасности

5.1 - Без биопсии при диагностике:

• Родителей часто удивляет, что врачи обычно не делают
биопсию опухоли Вильмса сразу.

5.2 - Почему?

• Биопсия может вызвать выход опухолевых клеток за пределы
опухоли;

• Это может изменить стадию рака;
• Снимки обычно достаточно информативны для диагностики;
• Этот подход применяют во всём мире для большей

безопасности детей.

5.3 - Жизнь после лечения:

• Дети, прошедшие лечение опухоли Вильмса, становятся
долгосрочно выжившими пациентами.

5.4 - Главное в долгосрочном наблюдении:

• Здоровье почек, особенно после удаления одной почки;
• Артериальное давление;
• Здоровье сердца и лёгких после некоторых лекарств или

облучения;
• Рост и развитие.

Примечание: регулярные контрольные визиты обычно
продолжаются многие годы.

5.5 - Что такое рецидив?

• Рецидив означает, что рак вернулся.

5.6 - Главное для родителей и опекунов:

• Риск выше всего в первые 2–3 года после лечения;
• После 5 лет риск рецидива значительно снижается;
• В этот период за детьми продолжают внимательно наблюдать.

5.7 - Что снижает риск рецидива:

• Диагностика на ранней стадии и полное удаление опухоли;
• Соблюдение плана лечения и наблюдения.

5.8 - Обнадёживающая информация для семей:

• Большинство детей выживают и хорошо развиваются;
• Ранняя диагностика снижает интенсивность лечения;
• Долгосрочное наблюдение защищает здоровье, а не означает

ожидание рецидива. Это активная профилактическая забота.
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6 - Что спросить у врача

6.1 - Вопросы помогают защищать интересы ребёнка:

• Какая стадия у опухоли?
• Какой план лечения вы рекомендуете и почему?
• Нужна ли ребёнку химиотерапия или облучение?
• Как лечение повлияет на функцию почек в будущем?
• За какими побочными эффектами следить сейчас?
• Как часто будут осмотры и исследования?
• За какими признаками рецидива следить дома?
• К кому обращаться при тревоге между приёмами?

6.2 - Главное для родителей и опекунов:

• Доверяйте своей интуиции;
• При безболезненном уплотнении в животе нельзя ждать;
• Ранние действия дают лучшие результаты.
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© 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 | Все права защищены


	Wilms Cancer Foundation
	Wilms Tumor Early Diagnosis & Long-term Outlook A Plain Language Guide for Parents and Caregivers
	Wilms Cancer Foundation (WCF)

	© Copyright | Wilms Cancer Foundation | All Rights Reserved
	Early Diagnosis & Long-Term Outlook (Wilms Tumor) A Plain Language Guide for Parents and Caregivers
	Briefing Series 2.2a

	1 - One Page Summary for Caregivers 1.1 - What is Wilms tumor -------------------------------------------------------------------------------------------2 1.2 - Why early diagnosis matters -------------------------------------------------------------------------------- 2 1.3 - Most important warning sign -------------------------------------------------------------------------------- 2 1.4 - Other signs to watch for -------------------------------------------------------------------------------------  2 1.5 - What to do if you notice a sign ------------------------------------------------------------------------------2 1.6 - How Wilms tumor is diagnosed ---------------------------------------------------------------------------- 2 1.7 - Important safety point ---------------------------------------------------------------------------------------- 2 1.8 - Long-term outlook --------------------------------------------------------------------------------------------- 2 1.9 - Caregiver takeaway ------------------------------------------------------------------------------------------------------ 2
	2 - Screening 2.1 - Universal Guidelines ----------------------------------------------------------------------------------------------------- 3 2.2 - Children Who Need Extra Screening --------------------------------------------------------------------------------- 3 2.3 - Recommended Screening (Expert Standard) ---------------------------------------------------------------------- 3
	3 - Diagnosis (Step by Step) 3.1 - Steps 1-5 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 4
	4 - How Wilms Tumor is Detected 4.1 - Visual Diagram ------------------------------------------------------------------------------------------------------------  5
	5 - Important Safety Points 5.1 - No Biopsy at Diagnosis -------------------------------------------------------------------------------------------------- 6 5.2 - Why --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 6 5.3 - Life After Treatment ------------------------------------------------------------------------------------------------------ 6 5.4 - Long-Term Care ----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 6 5.5 - Understanding Relapse Risk (Plain Language) -------------------------------------------------------------------  6 5.6 - Key Points for Caregivers ----------------------------------------------------------------------------------------------- 6 5.7 - What Lowers Relapse ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 6 5.8 - Reassure for Familes ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 6
	6 - What to Ask your Child’s Doctor 6.1 - Bringing questions helps you advocate for your child ------------------------------------------------------------ 7 6.2 - Key Takeaways for Caregivers -----------------------------------------------------------------------------------------7
	Briefing Series 2.2a | Early Diagonosis & Long Term Outlook | Wilms Cancer Foundation

	1.1 - What is Wilms tumor:
	Wilms tumor 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.

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

	1.3 - Most important warning sign:
	A firm, painless lump or swelling in the belly

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

	1.5 - 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;

	1.6 - 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.

	1.7 - Important safety point:
	Doctors usually do not biopsy Wilms tumors at  diagnosis
	because biopsy can increase risk.

	1.8 - 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.

	1.9 - Caregiver takeaway:
	A painless belly lump is never normal; Acting quickly
	leads to better outcomes.
	Briefing Series 2.2a | Early Diagonosis & Long Term Outlook | Wilms Cancer Foundation

	2.1 - Universal Guidelines:
	Doctors around the world follow shared expert guidelines (from COG and SIOP) that focus on fast recognition and imaging, not waiting to “see if it improves”.
	When Wilms tumor is found early treatment is usually less intense, and long-term health outcomes are better

	2.2 - Children Who Need Extra Screening:
	Some children have a higher risk of Wilms tumor and need regular check-ups 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.
	2.3 - Recommended Screening (Expert Standard):
	Kidney ultrasound every 3 months; From infancy until age 7–8
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	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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	4.1 - Visual Diagram
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	4.1 - No Biopsy at Diagnosis:
	Parents are often surprised to learn that doctors do not usually biopsy Wilms tumors right away

	4.2 - Why:
	Biopsy can cause tumor cells to spill;
	This can change the cancer stage;
	Imaging is usually clear enough to diagnose;
	This approach is used worldwide to keep children safer.
	4.3 - Life After Treatment (Survivorship & Long-Term Care):
	Children treated for Wilms tumor become long-term survivors.

	4.4 - Long-Term Follow-Up Focus:
	Kidney health (especially if one kidney was removed)
	Blood pressure;
	Heart & lung health (if certain medicines or radiation used);
	Growth and development.
	Note: Children usually face regular periodic follow-up visits spanning many years.

	4.5 - Understanding Relapse (Plain Language):
	Relapse means the cancer comes back.

	4.6 - Key Points for Caregivers:
	Risk is highest in the first 2–3 years after treatment;
	After 5 years, relapse risk drops significantly;
	Children are still monitored closely during this period.

	4.7 - What Lowers Relapse Risk
	Early-stage diagnosis Complete tumor removal;
	Following treatment and follow-up plans.

	4.8 - Reassurance for Families:
	Most children with Wilms tumor survive and thrive;
	Early diagnosis reduces treatment intensity;
	Long-term follow-up is about protection, not expectation
	of relapse survivorship care is proactive and preventive.
	Briefing Series 2.2a | Early Diagonosis & Long Term Outlook | Wilms Cancer Foundation

	6.1- Bringing Questions Helps you Advocate for your Child:
	What stage is the tumor;
	What treatment plan are you recommending and why;
	Will my child need chemotheraphy or radiation;
	How will treatment affect kidney function long term;
	What side effects should we watch for right now;
	How often will follow-up visits and scans happen;
	What signs of relapse should we watch for at home;
	Who do we contact if we are worried between appointments.

	6.2 - Key Takeaways for Caregivers:
	Trust your instincts;
	A painless belly lump is never something to wait on;
	Early action leads to the best solutions.
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