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Приведено описание случая длительного ведения пациента с саркомой Капоши, развившейся на фоне 
«стандартной» иммуносупрессивной терапии после трансплантации почки. Конверсия на иммуносупрессивную 
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A case of a long-term management of a patient with Kaposi’s sarcoma developed as presumably related to a “standard” 
immunosuppressive therapy after kidney transplantation has been described. Immunosuppressive therapy conversion 
to mTOR receptor  inhibitors and administering chemotherapy with prospidium chloride allowed for a long-term 
remission of the disease and a satisfactory clinical outcome. 
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ВЭБ – вирус Эпштейна–Барр
СК – саркома Капоши
СКФ – скорость клубочковой фильтрации

ЦДК – центральное допплеровское картирование
ЦМВ – цитомегаловирус
HHV-8 – вирус герпеса человека 8-го типа

Введение

Трансплантация почки является перспектив-
ным способом лечения больных с терминальной 
хронической почечной недостаточностью, суще-
ственно улучшая качество жизни пациентов, но 
связана с риском развития осложнений имму-
носупрессивной терапии [1]. Одним из грозных 
осложнений является саркома Капоши (СК) – 
системное опухолевое многоочаговое заболевание 
сосудистого генеза с преимущественным пораже-
нием кожи, лимфатических узлов и внутренних 
органов, впервые описанная в 1872 г. венгерским 
дерматологом Морицем Капоши [2–4]. Ятрогенная 
СК вызвана иммуносупрессивной терапией при 
хронических системных заболеваниях после 
пересадки органов и тканей [5, 6]. Этиологическим 
агентом иммуносупрессивного типа СК, как и при 
других типах этого заболевания, является вирус 
герпеса человека 8-го типа (HHV-8) [7, 8].

Под наблюдением авторов в течение 9 лет 
находился пациент с тяжелой формой СК, про-
грессирование которой удавалось сдерживать 
проводимой терапией mTOR-ингибиторами. 
Настоящий клинический пример приведен для 
демонстрации возможности эффективного лече-
ния даже запущенных форм СК, ассоциирован-
ной с иммуносупрессивной терапией.

Клинический случай
Пациент К., 70 лет. Заболел в возрасте 30 лет, 

когда после ангины появились изменения в анализах 
мочи (белок, эритроциты). Диагностирован хрониче-
ский гломерулонефрит (нефробиопсию не проводи-
ли). С 48 лет (1998) – постепенное нарастание уров-
ня креатинина крови. К 2003 г. утрачена функция 
почек, развилась терминальная хроническая почеч-
ная недостаточность, начато лечение программным 
гемодиализом через нативную артериовенозную 
фистулу. Диализную терапию переносил удовле-
творительно, отмечалось умеренное повышение 
артериального давления, максимально до 180/100 
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мм рт.ст. Включен в лист ожидания трансплан-
тации почки. Оперирован 15.08.2008 г., выполнена 
аллотрансплантация трупной почки. Посмертный 
донор в возрасте 37 лет, погибший в результате 
тяжелой черепно-мозговой травмы, с остановкой 
кровообращения, длительность холодовой ишемии 
составила 6 ч, количество несовпадений по HLA-
фенотипированию 3/6. Функция трансплантата 
немедленная. Ранний послеоперационный период 
без особенностей, реципиент выписан через 42 сут, 
с показателями уровня креатинина 100 мкмоль/л, 
скорости клубочковой фильтрации 62 мл/мин·м2. 
Анализ мочи без особенностей. Получал трехкомпо-
нентную иммуносупрессивную терапию: предни-
золон, циклоспорин А до 300 мг/сут, микофеноло-
вая кислота – в дозе 1440 мг/сут. В течение 7 мес 
поводов для госпитализации не было. В феврале 
2009 г. – госпитализация в связи с репликацией 
цитомегаловирусной (ЦМВ) инфекции и клиникой 
энтероколита. Вирусная нагрузка – 6000 копий ЦМВ 
в мл, также в крови определялись копии вируса про-
стого герпеса, вируса Эпштейна–Барр (ВЭБ). Данное 
состояние расценено как избыточная иммуносу-
прессия, выполнена ее редукция – уменьшена доза 
микофеноловой кислоты до 720 мг/сут, внутривенно 
назначена противовирусная терапия ганциклови-
ром 500 мг/сут. При выписке креатинин на уровне 
110 мкмоль/л, в анализах мочи изменений не было. 
В крови определялась ДНК ВЭБ, виремия HHV-8 
отсутствовала. Амбулаторно пациент продолжил 
принимать валганцикловир в дозе 900 мг/сут. В мае 
2009 г. впервые отметил багрово-синюшное образо-
вание на 1-м пальце правой стопы с последующим 
прогрессированием до верхней трети бедра и раз-
витием множественных высыпаний (рис. 1). В сен-
тябре 2009 г. выполнена биопсия участка кожи 1-го 
пальца стопы, подтвержден гистологически диа-
гноз СК (рис. 2), в связи с чем выполнена конверсия 
иммуносупрессии (отменен циклоспорин А, назначен 
сиролимус – 2,5 мг/сут, микофеноловая кислота – 
720 мг/сут). 26.11.2010 г. выполнена биопсия почечно-
го трансплантата, при световой микроскопии пато-
логии трансплантата не выявлено. Принято решение 
отменить микофеноловую кислоту. С ноября 2010 г. 
получал иммуносупрессивную терапию – предни-
золон 10 мг/сут. В связи с недоступностью терапии 
сиролимусом, назначен эверолимус 1,5 мг/сут, а 
терапия преднизолоном прекращена. Отмечалось 
постепенное нарастание распространенности высы-
паний на всю правую нижнюю конечность, нарас-
тание отека правой нижней конечности. В связи с 
этим проведены курсы цитостатической терапии 
проспидия гидрохлоридом (проспидин) в течение 6 
мес. После завершения химиотерапии была достиг-
нута ремиссия заболевания с удовлетворительной 
функцией трансплантата. На фоне лечения состоя-
ние пациента значительно улучшилось, уменьшил-
ся отек правой нижней конечности, местами также 

несколько уменьшилась интенсивность высыпаний. 
Концентрация эверолимуса при выписке – 7,7 нг/мл. 
В отделении проводили метаболическую, антими-
кробную, инфузионную терапию, при обследовании 
признаков активного воспалительного процесса в 
трансплантате не выявлено. Пациент наблюдает-
ся коллективом авторов в настоящее время. Явной 
прогрессии СК с 2011 г. по настоящее время нет. 
В 02.2012 г. наложена эпицистостома в связи с 
рефлюкс-нефропатией трансплантата с последу-
ющим развитием рецидивирующего пиелонефри-
та. В связи с ухудшением функции трансплантата 
дальнейшего курса химиотерапии не проводили. 
При посеве мочи выделена Klebsiella pneumoniae 
106 КОЕ/мл. Тогда же по результатам ультразвуко-
вого исследования размер трансплантата составил 
103×44 мм, паренхима – 17 мм. Корково-мозговая 
дифференцировка сохранена. Эхогенность коры не 
изменена. Эхоструктура коры однородная. Толщина 
коркового слоя – 6,7 мм. Пирамидка: высота – 9,5 мм, 
ширина – 6,7 мм. Кровоток коркового слоя по ЦДК 
(центральное допплеровское картирование): до суб-
капсулярных отделов. Количество потоковых сиг-
налов по ЦДК сохранено. Почечный синус – 17 мм. 
Мочевыводящие пути пациента не расширены. 
Скорость клубочковой фильтрации (СКФ) 

MDRD
 – 

40,0 мл/мин. Концентрация эверолимуса – 7–8 нг/
мл. Продолжена иммуносупрессивная терапия эве-
ролимусом – 1,5 мг/сут, с учетом уровня его кон-
центрации метилпреднизолон отменен. С 2011 г. на 
фоне рецидивирующей инфекции мочевых путей, на 
фоне постоянной антибактериальной терапии отме-
чалось постепенное нарастание уровня креатинина. 
На протяжении 5 лет уровень креатинина оставал-
ся стабильным и составлял порядка 200 мкмоль/л. 
С 2018 г. пациент принимает кетостерил, функция 
трансплантата стабилизировалась на уровне СКФ 
18 мл/мин. Прогрессии СК не отмечается.

В настоящее время отмечается повышение уров-
ней креатинина до 370 мкмоль/л, мочевины – до 
25 ммоль/л., диурез сохранен в объеме 2 л, паци-
ент получает монотерапию эверолимусом – 1,75 мг/
сут. Несмотря на явления хронической дисфункции 
почечного трансплантата, в настоящее время удает-
ся воздержаться от возврата на диализ.

Обсуждение

Данному пациенту была выполнена успешная 
трансплантация почки, что значительно улуч-
шило качество его жизни. Через год развилось 
грозное осложнение в виде СК. Причиной воз-
никновения опухолевого процесса могла стать 
избыточная имммуносупрессия, проводившаяся 
по шаблонным схемам, спровоцировавшая акти-
вацию вирусной инфекции, вызванной группой 
герпесвирусов [5, 6, 11]. Характерным для вирус-
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ных инфекций у пациентов после трансплан-
тации почки является неудовлетворительный 
ответ на снижение дозы антипролиферативных 
препаратов [4, 6]. В данном случае двукратное 
снижение дозы микофеноловой кислоты через 
год после выполнения трансплантации по при-
чине выявления репликации условно патогенных 
вирусов ВЭБ и ЦМВ не привело к улучшению 
клинической ситуации. Более того, спустя 3 мес, 
в мае 2009 г., у пациента появились первые кли-
нические проявления СК. Эффективная функция 
В-клеток вызывает интенсивную пролифера-
цию, в связи с чем оправдано назначение анти-
пролиферативных препаратов и лекарственных 
средств из группы антиметаболитов, снижающих 
В-клеточный иммунитет. В то же время, как 
указывают большинство авторов, В-клеточный 
иммунитет необходим прежде всего для проти-
востояния бактериальным инфекциям [1, 6, 9, 
10]. Ингибиторы кальциневрина, циклоспорин и 
такролимус, подавляют в основном Т-клеточный 
иммунитет, необходимый для противодействия 
инфекциям вирусной, грибковой и туберкулезной 
природы. Прогрессирование вирус-ассоциирован-
ной СК остановилось после перевода пациента 
с циклоспорина на сиролимус. В 2003 г. эффек-
тивность замены циклоспорина на сиролимус 
вместо популярной сегодня схемы совместного 

применения низких доз ингибиторов кальци-
неврина и ингибиторов пролиферативного сиг-
нала была продемонстрирована в работе, выпол-
ненной в РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского [11]. 
Ингибиторы пролиферативного сигнала пред-
ставлены двумя препаратами – сиролимусом и 
эверолимусом. Эффективность в отношении СК 
и PTLD-ассоциированных с ВЭБ первоначально 
была установлена в отношении сиролимуса [12]. C 
появлением в клинической практике второго пре-
парата в группе ингибиторов пролиферативного 
сигнала эффективность сиролимуса в отношении 
вирус-ассоциированных онкологических заболе-
ваний была экстраполирована и на эверолимус. 
Однако одинаковая эффективность сиролимуса 
и эверолимуса в отношении влияния на прогрес-
сирование СК и ВЭБ-ассоциированных PTLD не 
доказана и, по нашим наблюдениям, вызывает 
сомнение. В частности, в нашем случае, выну-
жденная замена сиролимуса на эверолимус через 
год после начала терапии привела к прогрессиро-
ванию заболевания и потребовала химиотерапии 
проспидия хлоридом.

В представленном случае достаточно ранняя 
диагностика и своевременная конверсия имму-
носупрессивной терапии на ингибиторы проли-
феративного сигнала, а также проведение курса 
химиотерапии с использованием проспидия 

Рис. 1. Кожные проявления саркомы Капоши у пациента К. Публикуется с согласия пациента

Fig. 1. Cutaneous manifestations of Kaposi's sarcoma in patient K. Published on patient's consent

Рис. 2. Гистологическая картина поражения кожи у пациента К.

Fig. 2. Histological pattern of skin lesions in patient K.
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хлорида позволили достичь замедления распро-
странения опухолевого процесса и сохранить 
функцию трансплантированной почки. В насто-
ящее время у пациента имеет место прогрессия 
дисфункции почечного трансплантата, обуслов-
ленная рецидивирующей инфекцией мочевых 
путей на фоне рефлюкс-нефропатии. Срок после 
трансплантации составляет в настоящее время 
11,5 года.

Выводы

1 Своевременная коррекция иммуносупрес-
сивной терапии со снижением дозировок ингиби-
торов кальциневрина и отказ от шаблонных схем 
позволят избежать избыточной супрессии и раз-
вития осложнений иммуносупрессивной терапии.

2. Ранняя конверсия на ингибиторы пролифе-
ративного сигнала способствует регрессу сарко-

мы Капоши у пациентов после трансплантации 
почки и сохраняет функцию почечного транс-
плантата.

3. В схеме иммуносупрессивной терапии сиро-
лимус является более предпочтительным лекар-
ственным средством из группы ингибиторов про-
лиферативного сигнала у пациентов с саркомой 
Капоши, развившейся после трансплантации 
почки. Важной организационной задачей пред-
ставляется обеспечение доступности для паци-
ентов этого препарата, в настоящее время не 
включенного в программу «15 высокозатратных 
нозологий».

4. Проведение химиотерапии с использовани-
ем проспидия хлорида у пациентов с саркомой 
Капоши после трансплантации почки обеспечи-
вает высокую клиническую эффективность и 
достижение длительной ремиссии заболевания.
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