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Пухлина Вільмса є найпоширенішою злоякісною пухлиною нирки в дітей та залишається актуальною 
проблемою дитячої онкохірургії, незважаючи на високі показники виживаності. Відсутність стандартизо-
ваних неінвазивних методів кількісної оцінки даних візуалізації обмежує можливості точного прогнозу-
вання клінічного перебігу захворювання, ризику рецидиву та білатерального ураження нирок.

Мета – проаналізувати сучасні наукові дані щодо застосування радіоміки при пухлині Вільмса у дітей та 
оцінити її діагностичний і прогностичний потенціал для клінічної практики.

Радіоміка ґрунтується на екстракції кількісних текстурних, морфологічних та інтенсивнісних характе-
ристик із даних комп’ютерно-томографічних зображень, що дозволяє об’єктивно оцінити гетерогенність 
пухлини. Дані сучасних досліджень засвідчили про високу ефективність радіоміки у диференційній діа-
гностиці пухлини Вільмса та інших пухлин нирки дитячого віку, а також у прогнозуванні відповіді на лі-
кування, ризику рецидиву та виживаності.

Висновки. Інтеграція радіомічних маркерів із клінічними, радіологічними та патоморфологічними да-
ними дозволяє впроваджувати персоналізований підхід до лікування, що сприяє оптимізації хірургічної 
тактики та покращенню віддалених результатів у дітей із нефробластомою.

Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.

Ключові слова: пухлина Вільмса, радіоміка, прогнозування рецидиву, діти.
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Вступ
Пухлина Вільмса (WT) – одна з найпоширеніших 

солідних пухлин у дитячому віці, яка добре підда-
ється лікуванню за умови застосування терапії згід-
но з чинними клінічними протоколами [23]. Орієн-
товно 90% пацієнтів із WT у країнах із високим 
рівнем доходу виживають завдяки дотриманню 
протокольного лікування. Натомість у країнах з об-
меженими ресурсами показники виживаності 
 залишаються низькими – на рівні 50% або навіть 
менше ніж 30%. Це відображає обмеження мате-
ріальних і кадрових ресурсів, а також відсутність 
стандартизації лікувальних процесів [10,37]. Для 
дітей віком молодше 20 років із WT, також відомою 
як нефробластома, 5-річна виживаність становить 
93%, а з нирково-клітинним раком – 76% [27].

Пухлини нирки становлять близько 7% усіх онко-
логічних захворювань у дітей [27]. Більшість злоя-
кісних захворювань нирки в дитячому віці – це WT 
[16,30]. Водночас у віковій категорії від 15 до 19 ро-
ків переважає нирково-клітинний рак [27]. Захво-
рюваність на пухлину Вільмса становить 10,4 випад-
ка на кожний мільйон дітей до 15 років і 0,2 – на 
10 000 немовлят [17,27]. Щороку в Сполучених Шта-
тах Америки діагностують приблизно 650 первин-
них випадків WT. Натомість в азіатській популяції 
захворюваність значно нижча [8,17].

Пухлина Вільмса зазвичай розвивається у здоро-
вих дітей без будь-якої схильності до злоякісних 
новоутворень. Водночас, приблизно в 10% дітей із 
WT наявні уроджені аномалії [26,31]. Виникнення 
WT можна умовно розділити на синдромні та не-
синдромні причини [28].

Синдромні форми WT виникають внаслідок ге-
нетичних змін, які порушують нормальний ембріо-
нальний розвиток нирки. Частина випадків 
пов’язана з мутаціями або аномаліями генів-супре-
сорів пухлин, таких як WT1 та WT2. Вони локалізо-
вані на хромосомі 11 і беруть участь у регуляції роз-
витку нирок і  гонад. Окрім WT1/WT2, інші 
генетичні зміни (наприклад, мутації в гені REST або 
DIS3L2) також можуть бути причиною нефроблас-
томи [27].

Несиндромна WT розвивається з персистуючих 
нефрогенних структур – ембріональних фрагментів 
тканини у нирці або навколо неї, які формуються ще 
до народження і можуть зазнавати злоякісної транс-
формації після народження [28].

Попри те, що в розвитку WT задіяна значна кіль-
кість генів, сімейні форми цього захворювання тра-
пляються рідко. Лише приблизно у 2% пацієнтів 
відзначається обтяжений сімейний анамнез щодо 

WT. Імовірність розвитку WT у братів або сестер ді-
тей із цим захворюванням становить менше 1% 
[6,7,38].

Деякі автори вказують на наявність прямого 
зв’язку між використанням матір’ю домашніх пес-
тицидів під час вагітності та ризиком виникнення 
WT у дитини [30].

Мета дослідження – проаналізувати сучасні нау-
кові дані щодо застосування радіоміки при WT у ді-
тей та оцінити її діагностичний і прогностичний 
потенціал.

Клінічні особливості та сучасні підходи до ліку-
вання

Пухлина Вільмса може уражати одну нирку (од-
нобічна) або обидві (білатеральна). Менш поширені 
типи новоутворень нирок у дітей включають рабдо-
їдні пухлини, світлоклітинну саркому, уроджену 
мезобластну нефрому, саркому Юінга нирки, пер-
винну ниркову міоепітеліальну карциному, кістозну 
частково диференційовану нефробластому, мульти-
локулярну кістозну нефрому, первинну синовіальну 
саркому нирки, анапластичну саркому, а також не-
фробластоматоз нирки, який є різновидом доброя-
кісної неоплазії [1,2].

Наразі не існує стандартизованої системи оцінки 
для діагностики WT. Зазвичай, використовують дві 
основні системи стадіювання WT: система Міжна-
родного товариства дитячої онкології (SIOP) та сис-
тема Групи дитячої онкології (COG).

Систему SIOP застосовують в Європі. Вона перед-
бачає проведення хіміотерапії перед операцією. На-
томість система COG, яка використовується в США 
та Канаді, передбачає проведення операції перед 
хіміотерапією. Стадії визначають на основі розміру 
пухлини, її поширення на інші органи та гістологіч-
них характеристик [5]. Ці системи допомагають лі-
карям вибирати найбільш відповідний план ліку-
вання для кожного окремого випадку. В  обох 
варіантах основним методом лікування є комбінація 
хірургічного втручання, хіміотерапії та, в деяких ви-
падках, променевої терапії [16].

Радіоміка при WT
Зберігається значна невизначеність у прогнозу-

ванні біологічної поведінки та наслідків WT у дітей. 
Радіоміка на основі комп’ютерної томографії (КТ) 
має значний потенціал для покращення лікування 
WT шляхом визначення неінвазивних кількісних 
біомаркерів для прогнозування рецидиву, білате-
рального ураження та виживаності. Вона передба-
чає вилучення значного масиву кількісних показни-
ків із медичних зображень, що дозволяє доповнити 
традиційні методи візуалізації більш об’єктивною 
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інформацією про гетерогенність пухлини [12]. Вод-
ночас більшість запропонованих радіомічних під-
ходів залишаються на етапі дослідницьких моделей 
і наразі не інтегровані у стандартизовані клінічні 
алгоритми ведення пацієнтів.

Радіомічні характеристики є чутливими до па-
раметрів візуалізації, зокрема товщини зрізу, на-
пруги трубки, алгоритмів реконструкції та фаз 
контрастування, що призводить до варіабельності 
результатів між дослідженнями та ускладнює від-
творюваність моделей [35]. Це є особливо критич-
ним у педіатричній практиці, де параметри КТ-
сканування часто індивідуалізуються з метою 
зниження променевого навантаження. Практичне 
застосування радіоміки при WT обмежується від-
сутністю стандартизованих протоколів КТ-
сканування в дітей.

Дослідженнями Y. Deng та співавт. (2024) пока-
зано, що радіоміку можна ефективно використову-
вати для розрізнення WT та світлоклітинної сарко-
ми нирки в  дітей. Зокрема, було вилучено 
107 текстурних характеристик зображень пухлини 
та відібрано найбільш дискримінаційні характе-
ристики за допомогою технік зменшення розмір-
ності. Розроблена модель аналізу на основі нейрон-
ної мережі досягла високої діагностичної 
ефективності з площею під кривою в навчальному 
(AUC=0,901) і тестовому наборах (AUC=0,784). Це 
свідчить про її ефективність у розрізненні цих двох 
типів пухлин [12]. Отримані результати демонстру-
ють потенціал радіоміки у складних диференційно-
діагностичних ситуаціях. Водночас ретроспектив-
ний дизайн дослідження та обмежений розмір 
вибірки знижують можливість узагальнення цих 
результатів.

Попри обнадійливі дані, більшість радіомічних 
досліджень при WT базуються на ретроспективних 
одноцентрових вибірках із невеликою кількістю па-
цієнтів і часто не проходять зовнішньої мультицен-
трової валідації. Це створює ризик перенавчання 
моделей та обмежує їх клінічну значущість.

У дослідженні I. Koska та співавт. (2024) показано, 
що комбінована модель, яка інтегрує клінічні, ра-
діологічні та радіомічні дані КТ, може неінвазивно 
диференціювати WT та нейробластому до операції 
[21]. Примітно, що в кількох випадках модель пере-
вершила експертну оцінку радіологів. Запропонова-
ний підхід може розглядатися як перспективний 
передопераційний інструмент, при цьому самі авто-
ри наголошують на необхідності валідації моделі на 
більших проспективних вибірках перед її клінічним 
впровадженням.

Диференційно-діагностичний спектр новоутво-
рень нирки дитячого віку є ширшим і може включа-
ти рідкісні неопластичні та гістіоцитарні захворю-
вання. Описано випадок хвороби Ердгейма–Честера 
із первинною підозрою на пухлину Вільмса, що де-
монструє потенційні труднощі інтерпретації даних 
візуалізації та необхідність мультидисциплінарного 
підходу [19].

Загалом застосування радіоміки в діагностиці 
WT має перспективи для покращення точності діа-
гностики, допомоги в плануванні лікування та про-
гнозуванні результатів для пацієнтів. Ці досягнення 
підкреслюють потенціал радіоміки для трансфор-
мації дитячої онкологічної візуалізації і сприяння 
більш персоналізованій та ефективній клінічній до-
помозі [18].

Радіомічні маркери КТ можуть потенційно інте-
груватися з існуючими системами стадіювання пух-
лини Вільмса – SIOP та COG, щоб покращити діа-
гностику та прогнозування результатів лікування. 
Взаємозв’язок між радіомічними маркерами та тра-
диційними шкалами можна розглянути з декількох 
поглядів:

1. Покращення точності стадіювання. Радіомічні 
маркери надають додаткову інформацію про гетеро-
генність пухлини, її текстуру, форму та інші харак-
теристики, які не завжди можна побачити на зви-
чайних зображеннях. Це допомагає більш точно 
визначити стадію пухлини, а відтак впливає на ви-
бір відповідного плану лікування [3].

2. Прогнозування відповідей на лікування. Радіо-
мічні маркери можна використовувати для прогно-
зування відповіді пухлини на хіміо- чи променеву 
терапію. Це важливо для прийняття рішень про до-
цільність передопераційної хіміотерапії, як у систе-
мі SIOP, або післяопераційної, як у системі COG 
[18,25,32].

3. Персоналізація лікування. Застосування ра-
діомічних маркерів може допомогти в плануванні 
персоналізованого лікування для пацієнтів із WT. 
Специфічні характеристики пухлини, які отриму-
ють із радіомічного аналізу, можуть дозволити ліка-
рям краще передбачити агресивність пухлини та 
відповідно коригувати інтенсивність лікування 
[5,32,36].

4. Моніторинг рецидивів та прогресії захворю-
вання. Радіомічні маркери можуть бути корисними 
для моніторингу змін у пухлині, допомагаючи ви-
являти ранні ознаки рецидиву або прогресії захво-
рювання. Це може бути особливо важливим для ді-
тей, у  яких вже була діагностована WT та які 
перебувають на спостереженні після лікування [3].
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Радіомічні маркери КТ мають потенціал для зна-
чного покращення діагностичних та прогностич-
них можливостей при WT, доповнюючи існуючі 
системи стадіювання і допомагаючи у створенні 
більш ефективних та персоналізованих підходів до 
лікування [3]. Досвід окремих лікарів відображає 
можливість широкого впровадження технологій, 
які уособлюють концептуально нові підходи в діа-
гностиці та лікуванні. Наразі жодна з існуючих сис-
тем стадіювання не включає радіомічні параметри 
як стандартизований критерій прийняття клініч-
них рішень.

Радіологічна об’ємна оцінка WT є важливим по-
казником для прийняття рішень щодо лікування. 
Однак, через гетерогенність пухлин, рентгенологи 
мають відмінності в трактуванні результатів, що 
можуть призвести до неправильного діагнозу та не-
якісного лікування [24]. У дослідженні W. Li та 
 співавт. (2024) представлено новий метод, який під-
вищує точність прогнозування об’єму WT шляхом 
інтеграції автоматизованого контуру штучного 
інтелекту (ШІ) та 3D-діаметрів пухлини. Цей підхід 
перевершує точність використання лише результа-
тів ШІ та має потенціал для покращення клінічної 
оцінки педіатричних пацієнтів із WT. Завдяки поєд-
нанню результатів ШІ з клінічними даними цей ме-
тод стає більш інтерпретативним із багатообіцяю-
чим застосування за межами WT, зокрема в інших 
педіатричних захворюваннях [24]. Однак практич-
не застосування цього підходу в рутинній клінічній 
практиці обмежується технічною складністю, часо-
вими витратами та потребою в спеціалізованому 
програмному забезпеченні.

3D-реконструкція WT має низку переваг, зокрема 
для передопераційного хірургічного планування та 
оцінки судинних ризиків, однак вона не виконуєть-
ся систематично через значні часові витрати на руч-
ну сегментацію [15]. Повністю автоматизована сег-
ментація залишається проблемою в галузі обробки 
медичних зображень. Використання вже розробле-
них нейронних мереж, таких як U-Net, виявило, що 
отримані результати не були задовільними для сег-
ментації неопластичних нирок або WT у дітей. Від-
повідно, розроблено інноваційний метод навчання 
згорткових нейронних мереж – CNN (Convolutional 
Neural Networks) – на основі архітектури U-Net дає 
змогу сегментувати нирку та її пухлину з точністю 
експерта, скорочуючи час втручання радіологів на 
80% [15].

3D-реконструкція нирки, базована на даних ві-
зуалізації пацієнта, забезпечує кілька переваг. До 
них належать передопераційне хірургічне плануван-

ня, передбачення операційних ризиків (особливо 
судинних), допомога у виборі пацієнтів, яким може 
бути виконана часткова нефректомія, і покращення 
інформованості батьків [15].

Незважаючи на багатообіцяючі докази в поточ-
ній літературі, радіоміка потребує глибшого аналі-
зу. Постійне вдосконалення алгоритмів ШІ та об-
числювальних платформ має потенціал для 
підвищення точності, а також надійності інтегро-
ваних систем підтримки прийняття рішень. Це 
сприяє розробці більш персоналізованих та адап-
тивних планів лікування [4]. Радіоміка поєднує ме-
дичну візуалізацію та науку про дані, обіцяючи зна-
чний прогрес для трансформаційних змін 
у плануванні лікування та прогнозі для онкологіч-
них пацієнтів [22].

У праці M. Zhang та співавт. (2024) розглянуто 
сучасні досягнення та перспективи використання 
глибокого навчання у візуалізації захворювань ни-
рок, зокрема повний цикл обробки даних, а саме: 
збір даних, попередню обробку, вибір моделі, нав-
чання, валідацію та тестування, а також оцінку та 
інтерпретацію результатів моделі [40]. Водночас 
впровадження цих підходів у педіатричній практиці 
стримується обмеженою доступністю великих, доб-
ре анотованих наборів даних та потребою вікової 
адаптації моделей.

Радіоміка продемонструвала значний потенціал 
у діагностиці та прогнозуванні перебігу різних 
злоякісних новоутворень [34]. Останніми роками 
цей підхід також почали застосовувати при нейро-
бластомі (NB) [9,11,13,29,39] та WT [20]. Переваж-
на більшість досліджень, присвячених викорис-
танню радіоміки при NB, зосереджена на 
ідентифікації ампліфікації гена MYC [11,13,29,39]. 
У цих роботах повідомляється про показники пло-
щі під кривою операційних характеристик прий-
мача – ROC-кривою (Receiver Operating Character-
istic) – (AUC), що варіюють у межах 0,72–0,97 
[11,13,37]. Водночас подібні радіомічні підходи 
при WT залишаються менш вивченими та недо-
статньо валідованими.

Прогнозування має вирішальне значення для ве-
дення пацієнтів із пухлиною нирки під час лікуван-
ня. Прогноз залежить від складних медичних даних, 
таких як клінічні фактори ризику, гістопатологічні 
картини та зображення. Інтеграція цих гетероген-
них мультимодальних результатів створює пробле-
ми в аналізі даних. Розробка моделей глибокого нав-
чання пропонує нові підходи до мультимодального 
аналізу і може додатково опрацьовувати дані для 
точніших висновків.
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Додатковими невирішеними викликами залиша-
ються етичні та регуляторні аспекти впровадження 
радіоміки та алгоритмів штучного інтелекту в дитя-
чу онкологію, зокрема питання інтерпретованості 
моделей, відповідальності за клінічні рішення та 
необхідності їх стандартизації відповідно до між-
народних рекомендацій.

Таким чином, попри значний потенціал радіоміки 
при WT, її клінічне впровадження наразі обмежене 
відсутністю стандартизації методології, дефіцитом 
великих мультицентрових вибірок, недостатньою 
зовнішньою валідацією та обмеженою інтеграцією 
з клініко-молекулярними даними.

Висновки
Радіоміка є перспективним неінвазивним підхо-

дом для прогнозування клінічних результатів та під-
тримки прийняття рішень при WT у дітей. Інтегра-
ція радіомічного аналізу з традиційними методами 
візуалізації дозволяє більш об’єктивно оцінювати 
гетерогенність пухлини, що є важливим фактором 
у прогнозуванні відповіді на лікування та ризику 
рецидиву.

Неінвазивний характер радіоміки робить її осо-
бливо цінною у педіатричній практиці, зокрема для 
передопераційної оцінки. Аналіз кількісних харак-
теристик КТ-зображень може надати додаткову про-
гностичну інформацію щодо агресивності пухлини, 
потенційної відповіді на терапію та загального про-
гнозу без необхідності застосування інвазивних 
процедур.

Радіомічні ознаки, отримані з початкових КТ-
досліджень, потенційно можуть вказувати на ризик 
двостороннього ураження нирок, що має вирішаль-
не значення для вибору хірургічної тактики та пла-
нування лікування при WT. Таким чином, радіоміка 
може доповнювати традиційні клінічні та патологіч-
ні фактори в побудові персоналізованих підходів до 
лікування.

Водночас клінічне впровадження радіоміки при 
WT наразі обмежене відсутністю стандартизованих 
протоколів візуалізації, дефіцитом великих мульти-
центрових проспективних вибірок та недостатньою 
зовнішньою валідацією моделей. Подальші дослі-
дження спрямовують на подолання цих обмежень 
і визначення чіткого місця радіоміки у стандартизо-
ваних алгоритмах лікування нефробластоми в дітей.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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