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Проведён анализ современных подходов к лечению саркомы Капоши, основанных на пони-
мании патогенеза заболевания. Показано, что стандартной схемы не существует, терапия 
должна быть выбрана в зависимости от типа и стадии заболевания, а также иммунного ста-
туса пациента. Наряду с местным и системным лечением с использованием различных ле-
карственных средств, применяются методы лучевой терапии, направленные на локальную 
деструкцию очагов поражения: электронное излучение, рентгенотерапия, гамма-терапия. 
Рассмотрены сообщения об эффективности применения фотодинамической терапии, экстра-
корпоральной фотохимиотерапии, лазеротерапии при лечении саркомы Капоши. Обращено 
внимание на возможность использования лазероиндуцированной интерстициальной термо-
терапии, действие которой основано на возможности создания локальной гипертермии. В 
связи с отсутствием сведений об эффективности применении данного метода в лечении сар-
комы Капоши сделан вывод о необходимости проведения дальнейших исследований в этом 
направлении. 
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Саркома Капоши (СК) (ангиосаркома Капоши, множественная идиопатическая геморра-

гическая саркома) представляет собой системное опухолевое многоочаговое заболевание со-

судистого генеза с преимущественным поражением кожи, лимфатических узлов и внутренних 

органов. Это новообразование эндотелиальной природы, впервые описанное в 1872 г. венгер-

ским дерматологом Морицем Капоши. Классическая СК является реактивным воспалительно-

ангиогенным процессом кожи поликлонального происхождения и может прогрессировать до на-

стоящий саркомы, в редких случаях с поражением внутренних органов [17, 35]. 

СК встречается на всех континентах, при этом превалирует в Центральной Африке у муж-

чин и женщин всех возрастов. В странах Восточной Европы, Ближнего Востока, в Средиземно-

морье чаще заболевают пожилые мужчины [45]. Риск развития СК резко увеличивается (в 400-

500 раз) у пациентов любого возраста после трансплантации органов и при проведении имму-

носупрессивного лечения [50]. 

Цель работы – анализ современных подходов к лечению саркомы Капоши с использо-

ванием физических методов. 

Начало заболевания у лиц групп риска связано с активацией CD8 Т-клеток и увеличением 

продукции цитокинов Т-хелперами 1 типа. Активация иммунного ответа способствует развитию 

реактивного воспалительного процесса, вызывая экстравазацию моноцитов, формирование 

веретенообразных клеток и развитие процессов ангиогенеза. Перечисленные признаки являют-

ся гистологическими характеристиками поражения при СК [17]. При этом происходит активация 

латентной инфекции ВГЧ-8 при участии ряда цитокинов, которые, не являясь эффективными в 
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отношении вируса, напротив, способствуют его распространению и прогрессированию заболе-

вания [33]. 

Известно, что к факторам, повышающим риск развития саркомы Капоши, относятся расо-

вая и половая принадлежность, генетическая предрасположенность. Например, показано, что 

частота развития СК у чернокожих в 2 раза ниже, чем у европеоидов, риск СК у ВИЧ-

инфицированных мужчин увеличивается при наличии определённого генотипа Fc-гамма-

рецептора, а также определённых полиморфизмов промотера гена интерлейкина-6  

[34, 47]. 

Поскольку СК можно рассматривать как системное заболевание с мультилокальным воз-

никновением сосудистых опухолей, её лечение существенно отличается от лечения других опу-

холевых заболеваний. По сравнению с другими опухолями, лечение СК включает в себя кон-

троль роста. Стандартной схемы лечения СК не существует, поскольку терапия должна быть 

выбрана в зависимости от подтипа и стадии заболевания, а также в зависимости от иммунного 

статуса пациента [40]. 

Лечение СК подразделяется на 2 вида: местное и системное. Целью местной терапии за-

болевания является уменьшение размеров опухоли. 

Местные методы лечения включают: хирургическое лечение, лучевую терапию и локаль-

ную химиотерапию (инъекции противоопухолевых алкалоидов), местное применение интерфе-

рона, 9-цис-ретиноевой кислоты или имиквимода [41]. Пациентам с распространённой формой 

заболевания могут потребоваться системные химиотерапевтические или иммунологические 

препараты [37]. 

В зависимости от размера и локализации опухоли применяют косметический камуфляж, 

криохирургическое лечение с применением жидкого азота, инъекции алкалоидов vinca, блеоми-

цина, интерферонов, близкофокусную рентгенотерапию, ударно-волновую терапию, фракцио-

нированное облучение кобальтом и т.д. Используют компрессионную терапию путём эластично-

го бинтования или использования компрессионного трикотажа при развитии лимфедемы  

при СК [39]. 

Используется введение винбластина в ткань опухоли, при этом вводят по 0,1 мл/0,5 см
2
 

винбластина (в концентрации 0,2-0,3 мг/мл), по мере необходимости повторяя инъекции через 

3-4 недели. 

Системную терапию СК применяют при наличии более 25 элементов СК на коже, при по-

ражении внутренних органов, выраженных симптомах (лихорадке, ночных потах, немотивиро-

ванной потере веса более 10% от исходного), отсутствии реакции на местное лечение. 

Показаниями для системной химиотерапии (ХТ) являются быстро прогрессирующее тече-

ние СК, поражение внутренних органов, лимфедема, отсутствие эффекта/прогрессирование на 

фоне применения высокоактивной антиретровирусной терапии (ВААРТ). При этом в Российской 

Федерации наиболее часто применяется проспидия гидрохлорид (проспидин), для которого ха-

рактерен высокий тропизм к коже, не свойственен амбивалентный эффект после отмены, это 

лекарственное средство (ЛС) не обладает гематотоксическим действием. Применяется в дозе 

100 мг в/м ежедневно, на курс 3,0-6,0 г [47]. 

Эффективными и относительно низкотоксичными являются липосомальные антрацикли-

ны: пегилированный липосомальный доксорубицина гидрохлорид (келикс) и липосомальный 

даунорубицин (дауноксом). 
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В настоящее время вероятность развития ремиссии заболевания велика при использова-

нии интерферонотерапии, хотя частота её достижения несколько ниже, чем при использовании 

пегилированного липосомального доксорубицина [17]. В сочетании с терапией проспидия хло-

ридом применяют ИФН-2 (Виферон), карбамоилазиридин (Леакадин), ИФН- (Лейкинферон) и 

др. Механизм действия интерферонов при СК до конца не изучен. Предполагается, что приме-

нение этих ЛС вызывает апоптоз клеток СК. При этом следует отметить, что эффективность 

использования интерферонов при данном заболевании зависит от иммунного статуса пациента. 

К новым терапевтическим подходам относят применение валганцикловира, подавляюще-

го репликацию вируса герпеса человека 8 типа [46]. Препарат переносится лучше, чем фоскар-

нет, использование которого обсуждалось в 90-х годах. Однако нет опубликованных данных по 

клинической эффективности при ВИЧ-ассоциированной СК. Получен хороший ответ на терапию 

во II фазе клинических испытаний при применении интерлейкина-12 [43]. 

Продемонстрирована эффективность использования иммуносупрессоров – сиролимуса и 

эверолимуса у пациентов с СК при трансплантации почки, при этом в качестве механизма дей-

ствия рассматривается угнетение ангиогенеза посредством влияния на продукцию сосудистого 

эндотелиального фактора роста [9, 46]. 

Применяются также ретиноидные соединения (tretinoin, isotretinoin, acitretin), ингибирую-

щие пролиферацию клеток СК, хотя в ряде исследований выявлена лишь умеренная эффек-

тивность этих ЛС. Также в лечении некоторых форм СК используются иматиниб (glivec®), со-

рафениб (nexavar®), матричная металлопротеиназа (MMPs) [9, 17, 37]. 

Проблема разработки эффективных методов лечения больных СК остается актуальной, 

поскольку все известные способы терапии не приводят к полному излечению, способствуя вре-

менному подавлению патологического процесса, не позволяя предотвращать рецидивы и даль-

нейшее развитие болезни. 

При ограниченных формах болезни применяются методы, направленные на локальную 

деструкцию очагов поражения. В 80% случаев эффективна криотерапия жидким азотом. СК яв-

ляется радиочувствительной опухолью, в связи с этим для лечения используют методы луче-

вой терапии: электронное излучение, рентгенотерапию, дистанционную гамма-терапию. Близ-

кофокусная рентгенотерапия – один из наиболее часто применяемых методов лучевой терапии; 

её ближайшие результаты бывают удовлетворительными примерно у 80% больных, однако че-

рез 3-6 месяцев процесс нередко рецидивирует. Недостатком применения метода является ма-

лая энергия фотонов, в связи с чем возникают лучи рассеяния, поглощаемые здоровыми тка-

нями, в том числе костями, что создает угрозу повреждения кости и хряща. Рентгеновское об-

лучение низких и средних энергий во многом лишено указанного недостатка. Таким образом, 

при локальных поражениях применяют гамма-терапию с использованием излучения радиоак-

тивного 
60

Со и пучки электронов высокой энергии [36]. Поверхностная пятнистая или бляшечная 

форма СК хорошо поддаётся лечению облучением мягкими рентгеновскими лучами в режиме 4-

5 Гр/день, 3 раза в неделю с суммарной дозировкой 20-30 Гр. 

Поскольку СК является системным заболеванием с множественным опухолевым пораже-

нием, хирургическое вмешательство ограничивается диагностической эксцизионной биопсией 

небольших по объёму опухолей с косметическими целями. Однако часто наблюдается даль-

нейший рост опухоли за пределы хирургического вмешательства, поскольку опухоль распро-

страняется далее видимых изменений и локальная травма может вызвать рост новой опухоли 
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(феномен Кебнера) и появление отдалённых рецидивов. В таких случаях для предотвращения 

распространения опухолевых клеток в пределах хорошо васкуляризированных тканей прово-

дится лучевая терапия на области поражения. Зона облучения увеличивается на 0,5-1,0 см за 

пределами роста саркомы. Лучевая терапия используется при обширном распространении опу-

холи. При проведении лучевой терапии назначаются малые дозы – 400 рад в неделю в течение 

6 недель [36]. 

Для лечения злокачественных новообразований кожи применяется также метод фотоди-

намической терапии (ФДТ). 

Малая инвазивность, высокая избирательность поражения раковой опухоли, низкая 

темновая токсичность вводимых фотосенсибилизаторов, отсутствие риска тяжелых местных и 

системных осложнений – далеко не полный перечень преимуществ ФДТ перед другими мето-

дами лечения [30]. Особо следует подчеркнуть возможности проведения самой ранней диагно-

стики и органосохраняющей терапии, одновременное совмещение диагностики и терапии при 

ФДТ [7, 19, 31]. 

Определение клеточных, тканевых мишеней и механизмы действия ФДТ постоянно яв-

ляются объектами многочисленных исследований [2-6, 18, 22, 23, 46, 47]. Благодаря способно-

сти ФС накапливаться в опухоли в процессе ФДТ происходит избирательное повреждение тка-

ни новообразования [38]. Наиболее распространённый путь введения ФС в организм – внутри-

венный [29]. Наряду с этим также применяется метод локального введения ФС [15, 25, 27, 28]. 

Одним из главных ограничивающих факторов ФДТ считается недостаточная глубина проникно-

вения светового излучения, поэтому разрабатываются методы интерстициального облучения 

опухоли [1]. 

Показана эффективность ФДТ рака кожи, при этом выявлено, что она зависит от стадии 

опухолевого процесса, химической структуры и дозы фотосенсибилизатора, параметров облу-

чения [13, 18, 21, 26]. 

Отмечена высокая эффективность ФДТ с внутриочаговым введением ФС «Фотодитазин» 

у больных саркомой Капоши [16]. 

Однако многочисленные исследования последних лет доказали возможность использо-

вания ФДТ и в лечении неонкологических заболеваний кожи [12, 24] и других органов [20]. 

В последнее десятилетие особенно хорошо зарекомендовал себя малоинвазивный вари-

ант ФДТ с внутриочаговым применением ФС [32]. 

Определена экономическая эффективность ФДТ [21]. 

В последнее время перспективным методом лечения СК является экстракорпоральная 

фотохимиотерапия (фотоферез). Фотоферез – сравнительно новый метод иммунотерапии, 

предложенный в 1987 г. R. Edelson и соавторами для лечения Т-клеточной злокачественной 

лимфомы кожи. Процедура фотофереза проводится следующим образом: за 1,5-2 ч до начала 

сеанса пациент принимает таблетированный 8МОП – оксаролен-ультра из расчёта 0,6 мг/кг. В 

начале процедуры в стандартный контейнер забирают 500 мл крови пациента. Выделенную 

кровь центрифугируют в режиме цитофереза. Полученную лейкоцитарную массу и плазму об-

лучают (УФ-А дозой 1 Дж/см
2
) в течение 30 мин. После облучения лейкоцитарную массу вводят 

обратно в кровяное русло пациента. Цикл лечения состоит из четырёх сеансов, проводимых 

через день, курс – из 2-4 циклов с интервалом в 1 месяц. Лечение фотоферезом приводит не 
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только к выраженному клиническому эффекту, но и к существенному улучшению исходно изме-

нённых показателей иммунитета. 

Показана перспективность метода ФДТ в лечении СК и ангиосарком. Установлено, что его 

использование вызывает повреждение опухолевой ткани, а также активацию клеточных иммун-

ных реакций, направленных на разрушение опухолевых клеток [42]. В 2006 г. Tardivo J.P. и со-

авторы использовании метод ФДТ для лечения ассоциированной со СПИДом СК у пациента с 

множественными поражениями после нескольких неудачных попыток химиотерапии. Пациент 

получал локальную поверхностную инъекцию 2% метиленового синего, 2% толуидинового сине-

го и 2% раствора лидокаина, после чего было выполнено облучение светом из некогерентного 

источника света RL50 (600-750 нм с полихроматическим спектральным выходом 600-750 нм, 

диаметром пятна 45 мм, 100 мВт/см
2
) в суммарной дозе 18 Дж/см

2
. После 4 месяцев ежене-

дельной ФДТ, а затем 6 месяцев лечения каждые 2 недели в этом же месте, у пациента наблю-

далась полная ремиссия с отличным косметическим результатом [49]. 

В 2007 г. Thong P.S. и соавторы сообщили об успешном лечении рецидивирующей СК у 

64-летнего пациента с помощью фотолон-опосредованной ФДТ. ФС вводили внутривенно в до-

зе 2,0-5,7 мг/кг массы тела в течение 10-20 минут с последующим облучением через 3 ч при 

длине волны 665 нм и общей дозе света 65-200 Дж/см
2
 при скорости 80-150 мВт/см

2
. Пациент 

достиг ремиссии после 8 сессий лечения в течение 21 месяца [51]. 

В 2008 г. Chin W. и соавторы для ФДТ троих пациентов с СК использовали ФС СЕ6-PVP. 

Изображение с помощью флуоресценции позволило чётко определить границы очагов и про-

демонстрировало преимущественное накопление СЕ6-PVP в опухолевых клетках [38]. 

В работе Карташовой М.Г. (2009) приведены данные собственных наблюдений за эффек-

тивностью ФДТ в лечении 5 пациентов с хронической формой идиопатического типа СК. Все 

больные получили по одному сеансу ФДТ на один элемент. Показано, что переносимость лече-

ния во всех случаях была удовлетворительной, побочных эффектов и осложнений не наблюда-

лось. Автор оценивала реакцию на ФДТ во время и в динамике по окончании воздействия. В 

период наблюдения до 9 месяцев рецидивов СК на месте лазерного воздействия не возникло. 

Автор делает вывод, что ФДТ продемонстрировала свою клиническую эффективность и может 

быть рекомендована для лечения пациентов с СК как ограниченных, так и распространённых 

форм на фоне комплексной цитостатической терапии [8]. 

Таким образом, метод ФДТ представляется эффективным методом лечения СК. Очевид-

но, что дальнейшие исследования возможности применения ФС и эффектов различных доз не-

ионизирующего излучения позволят повысить эффективность данного метода. 

Наряду с СВЧ-, УВЧ-, ВЧ- и другими источниками гипертермии в настоящее время широко 

используются лазерные аппараты, в частности, инфракрасные, работающие в диапазоне мак-

симальной прозрачности биоткани (0,8-1,3 мкм). Для лазерной гипертермии применяют полу-

проводниковые диодные излучатели и Nd: АИГ-лазеры средней мощности 3-10 Вт. В частности, 

лазерная установка «Лазон» генерирует непрерывное лазерное излучение длиной волны 1,06 

мкм и мощностью 0,5-10 Вт. Используют и другие лазерные установки, излучающие в ближнем 

ИК-диапазоне (0,82 мкм, 0,98 мкм, 1,06 мкм) [10, 14, 15]. 

Несмотря на отсутствие сообщений о возможности применения лазероиндуцированной 

термотерапии (ЛИТТ) при саркоме Капоши, в то же время сообщается об эффективности ло-

кальной гипертермии с использованием неодимового лазера в лечении иных вирусиндуциро-
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ванных поражений кожи. В частности, Moskalik K. и соавторы (2009) сообщили о применении 

пульсового углекислого лазера в лечении базально-клеточного рака кожи [44]. ЛИТТ с успехом 

используется в лечении базально-клеточного рака кожи (БКРК) труднодоступной для лучевой 

терапии и криодеструкции локализации (ушная раковина, угол глаза и др.) [11]. Метод в отличие 

от цитостатической лекарственной терапии не токсичен, по сравнению с хирургическим удале-

нием, кюретажем и электрокоагуляцией даёт лучший косметический эффект. 

Показано, что при применении лазероиндуцированной термотерапии происходит повы-

шение температуры внутри опухоли, при этом развивается сосудистый стаз, приводящий к мно-

гочисленным микротромбозам, способствующим в свою очередь значительному повышению 

температуры внутри очага поражения. В здоровой ткани скорость кровотока и вместе с ней теп-

лоотдача линейно возрастают с увеличением температуры. Доказано, что именно этот фено-

мен определяет селективность перегрева опухолевых тканей по сравнению со здоровыми. По 

данным Szasz A., Vincze G. (2006), нарушение кровотока в солидных опухолях и хроническая 

гипоксия значительно повышают термочувствительность опухолевых клеток, и уже при темпе-

ратуре 42,5 °С происходят необратимые повреждения клеток опухоли, вследствие чего запус-

каются прямой (некроз) и непрямой (апоптоз) пути опухолевой деструкции [48]. 

 

Заключение 
 

Анализ литературных данных показывает, что в настоящее время многие специалисты 

подчёркивают важность дифференцированного подхода к лечению СК в зависимости от типа и 

формы заболевания, указывая на необходимость учёта стадии заболевания, распространённо-

сти патологического процесса, степени иммуносупрессии, чувствительности к лекарственным 

препаратам, выраженности побочных эффектов проводимой терапии и т.п. При таком подходе 

в большинстве случаев удаётся эффективно контролировать опухолевый процесс, зачастую с 

разрешением большинства высыпаний, и достигнуть продолжительных периодов ремиссии. 

При ограниченном процессе при СК показано использование методов, направленных на 

локальную деструкцию очагов поражения. С 70-80 гг. XX века интенсивно внедряются в меди-

цинскую практику методы лазерной медицины, которые в настоящее время широко использу-

ются для терапии онкологических заболеваний. Такие технологии как фотодинамическая тера-

пия, лазероиндуцированная термотерапия, флюоресцентная диагностика и спектрофотометрия 

хотя и применяются уже более 30 лет, используются для лечения и диагностики онкологических 

заболеваний, как правило, только в крупных научных центрах и медицинских учреждениях. К 

настоящему времени сформулированы основные тенденции развития лазерных технологий в 

онкологии, постоянно появляются новые технические решения, экспериментальный и клиниче-

ский материал, показывающий повышение эффективности лечения ряда заболеваний с ис-

пользованием этих технологий. Внимание исследователей привлекает возможность изучения 

клинической эффективности и безопасности применения физических методов, в частности 

ЛИТТ, в лечении саркомы Капоши. Однако данные о применении лазероиндуцированной тер-

мотерапии в лечении саркомы Капоши в доступной литературе отсутствуют, что свидетельст-

вует о необходимости проведения исследований в этом направлении. 
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It was performed the analysis of modern approaches to the treatment of Kaposi's sarcoma based 
on the disease pathogenesis understanding. It indicated that the standard pattern of therapy should 
be selected depending on the type and stage of disease, and patient’s immune status. Along with 
local and systemic treatment with various drugs used methods aimed at the destruction of local le-
sions: electron radiation, radiotherapy, gamma-therapy. Considered reports on the effectiveness of 
photodynamic therapy, extracorporeal photochemotherapy, laser therapy in the treatment of Kapo-
si's sarcoma. Attention is drawn to the possibility of using laser-induced thermotherapy, the effect of 
which is based on the possibility of establishing a local hyperthermia. In the absence of information 
on the effectiveness of this method in the Kaposi's sarcoma treatment it concluded that further stud-
ies in this direction. 
 

Key words: Kaposi's sarcoma, immunodeficiency, physical therapies, photodynamic therapy,  

laser-induced thermotherapy. 
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