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Саркома Капоши — системное опухолевое многоочаговое заболевание сосудистого генеза. 
При классической форме саркомы Капоши наиболее часто процесс локализуется на коже 
нижних конечностей, поражение слизистых оболочек встречается крайне редко. В статье 
описано редкое клиническое наблюдение классической формы саркомы Капоши с поражением 
слизистой оболочки полости рта у мужчины 56 лет. Данный клинический случай представляет 
интерес в связи с трудностями дифференциальной диагностики саркомы Капоши и красного 
плоского лишая при вовлечении в патологический процесс слизистых оболочек. Обозначена 
важность проведения гистологического исследования для дифференциальной диагностики 
саркомы Капоши. Учитывая распространенные высыпания, вовлечение слизистых оболочек, 
рекомендуется взятие биопсийного материала клинических проявлений на гладкой коже, 
поскольку в этом случае картина будет более характерной. Важно уделять внимание 
длительности существования элементов, так как морфологические изменения при ранних 
стадиях саркомы Капоши могут быть сходными с хроническим дерматозом.
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A rare case of  classic Kaposi’s sarcoma with a lesion 
of  the oral mucosa
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Kaposi’s sarcoma is a systemic tumor multifocal disease of vascular genesis. In the classic Kaposi’s 
sarcoma, lesions are most often localized on the skin of the lower extremities, lesions of the mucous 
membranes are extremely rare. The article presents a rare clinical case of the classic Kaposi’s sarcoma 
in a 56 years old man with lesions of the oral mucosa. This clinical case is of particular interest due to the 
difficulties of differential diagnosis of Kaposi’s sarcoma and lichen planus when mucous membranes are 
involved in the pathological process. The presented case emphasizes the importance of a histological 
examination of the biopsy in differential diagnosis of Kaposi’s sarcoma. In case when the rash is 
widespread and the mucous membranes are involved, it is recommended to collect the material from the 
skin, because the histological picture will be more characteristic. It is important to pay attention to the 
duration of the elements’ existence, as morphological diagnosis in the early stages of Kaposi’s sarcoma 
can imitate the pattern of chronic dermatosis.

Keywords: Kaposi’s sarcoma; neoplastic process; angiomatosis; lichen planus; lesions of the oral mucosa

Conflict of interest: the authors declare that there are no obvious and potential conflicts of interest associated with 
the publication of this article.

Funding source: the work was done and published through financing at the place of work of the authors. 

Patient consent: the patient voluntarily signed an informed consent to the publication of personal medical information 
in an anonymized form in the journal “Vestnik Dermatologii i Venerologii”.

For citation: Sharova NM, Smolyannikova VA, Svishchenko SI, Mehtieva ES, Prokudina EA, Apsheva AA. 
A rare case of classic Kaposi’s sarcoma with a lesion of the oral mucosa. Vestnik Dermatologii i Venerologii. 
2024;100(2):80–86. doi: https://doi.org/10.25208/vdv7626

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://doi.org/10.25208/vdv7626
https://doi.org/10.25208/vdv7626


82  НАБЛЮДЕНИЕ ИЗ ПРАКТИКИ / CLINICAL CASE REPORTS

Vestnik Dermatologii i Venerologii. 2024;100(2):80–86
Вестник дерматологии и венерологии. 2024;100(2):80–86

T. 100, № 2, 2024

  Актуальность
Саркома  Капоши  (СК;  ангиосаркома  Капоши, 

множественная  идиопатическая  геморрагическая 
саркома) —  системное  опухолевое  многоочаговое  за-
болевание  сосудистого  генеза  с  преимущественным 
поражением  кожи,  слизистых  оболочек,  лимфатиче-
ских узлов и внутренних органов [1]. Различают четыре 
формы  заболевания  —  классическую,  эндемическую, 
трансплантат-ассоциированную и эпидемическую. 
Классическая форма заболевания развивается медлен-
но, годами, протекает относительно доброкачественно, 
пятнисто-узелковые и бляшечные элементы постепенно 
распространяются по кожному покрову и на слизистые 
оболочки. Заболевание протекает неопределенно дол-
го. Его длительность может достигать 8–10 лет и более, 
прежде  чем  поражаются  лимфатические  узлы  и  вну-
тренние органы [2]. Наиболее часто процесс локализу-
ется на коже нижних конечностей. Поражение внутрен-
них органов встречается редко,  наиболее часто очаги 
СК  обнаруживаются  в  дыхательных  путях,  желудоч-
но-кишечном тракте, значительно реже — в других ор-
ганах [3, 4]. СК встречается повсеместно. Болезнь чаще 
развивается у лиц мужского пола старше 50 лет [3]. 

В  настоящее  время  вирус  герпеса  человека  8-го 
типа  (ВГЧ-8)  рассматривается  как  этиологический 
фактор  развития  всех  форм  СК  [5].  ВГЧ-8  поражает 
эндотелиальные  и/или  мезенхимальные  клетки,  вы-
зывая  экспрессию  белков,  обладающих  онкогенными 
свойствами, которые активируют ряд клеточных путей, 
а  также  производство  провоспалительных  цитокинов 
и  ангиогенных  факторов,  играющих  ключевую  роль 
в  развитии  реактивного  воспалительного  процесса, 
формировании  опухолевых  клеток  СК  (веретенооб-
разных) и неоангиогенезе [6, 7].

Показатели  инфицирования  герпесвирусом, 
ассоциированным с СК, выше среди населения Сре-
диземноморья,  Восточной  Европы  и  Северо-Запада 
Китая,  а  также  наиболее  высоки  среди  населения 
Африки,  особенно  Центрально-Восточной  [8–11]. 
А.А. Каламкарян  считал,  что  «…переоценивать  до-
стоверность  имеющихся  сведений  о  частоте  СК 
в различных странах нельзя: при прочих равных усло-
виях болезнь обнаруживают там, где ее лучше знают 
или больше изучают» [2]. 

По данным литературы, классическая форма СК — 
редкая патология. В базе данных PubMed за последнее 
десятилетие встречается всего 19 статей, посвященных 
разбору клинических случаев классической формы за-
болевания.

Описание случая 
Пациент Б., 56 лет, находился в отделении клини-

ческой дерматологии ФГБУ «ГНЦДК» Минздрава Рос-
сии с 25 по 30 августа 2022 г. Диагноз при поступлении: 
«саркома  Капоши?».  Сопутствующие  заболевания: 
«Гиперхолестеринемия. Избыток массы тела». 

Жалобы  при  поступлении  на  высыпания  на  сли-
зистой  оболочке  рта,  верхних  и  нижних  конечностей, 
не сопровождающиеся субъективными ощущениями.

Из  анамнеза  известно,  что  пациент  считает  себя 
больным  в  течение  12  лет,  когда  впервые  на  коже 
в области левого коленного сустава отметил синюшно-
красное  пятно  округлой  формы,  напоминающее  гема-
тому,  появление  которого  связывает  с  травматизаци-
ей  накануне.  В  течение  последующих  10  лет  пациент 

за медицинской помощью не обращался, самостоятель-
но не лечился. 

В марте 2022  г.  в связи с появлением свежих вы-
сыпаний на коже нижних конечностей, а также на сли-
зистой оболочке рта обратился к врачу-дерматовенеро-
логу  в  частную  клинику,  где  был  поставлен  диагноз 
«красный  плоский  лишай,  пигментная  форма»  и  про-
ведено лечение системными глюкокортикостероидами, 
антигистаминными препаратами и топическими глюко-
кортикостероидами. Эффекта от проведенного лечения 
не было. 

В  мае  2022  г.  находился  на  лечении  в  условиях 
круглосуточного стационара по месту жительства,  где 
проводилась  дифференциальная  диагностика  между 
красным плоским лишаем и псориазом. На основании 
клинической  картины  поставлен  диагноз  «красный 
плоский лишай, пигментная форма» и проведено лече-
ние системными глюкокортикостероидами, а также на-
ружная терапия топическими глюкокортикостероидами. 
После проведенного лечения положительной динамики 
не отмечалось. 

В июле 2022 г. в связи с сохраняющимися высыпа-
ниями  по  месту  жительства  выполнена  диагностиче-
ская биопсия кожи с последующим гистологическим ис-
следованием со следующим результатом: «присланный 
материал представлен фрагментом кожи, выстланным 
многослойным  плоским  ороговевающим  эпителием, 
без атипии, с наличием в субэпителиальном слое дер-
мы очагового умеренного ангиоматоза с периваскуляр-
ным  слабовыраженным  склерозом  и  лимфоцитарной 
инфильтрацией,  без  признаков  опухолевого  пораже-
ния.  Заключение:  морфологическая  картина  хрониче-
ского дерматита». В августе 2022 г. госпитализирован 
в  ФГБУ  «ГНЦДК»  Минздрава  России  с  целью  вери-
фикации  диагноза  и  решения  вопроса  о  дальнейшей 
тактике ведения.

Результаты лабораторного, физикального 
и гистологического исследований
Результаты тестирования на ВИЧ-инфекцию — от-

рицательные.
На  момент  госпитализации патологический  про-

цесс  локализовался  на  слизистой  оболочке  рта,  коже 
лица, верхних и нижних конечностей. В области верх-
него  неба  визуализировалось  опухолевидное  образо-
вание  куполообразной  формы  темно-красного  цвета, 
0,5 см в диаметре, плотноэластической консистенции, 
безболезненное при пальпации (рис. 1, a). На слизистой 
оболочке  в  ретромалярной  области  справа  отмечался 
умеренно инфильтрированный очаг синюшно-красного 
цвета с выраженным сосудистым рисунком (рис. 1, б). 
В  области  красной  каймы  нижней  губы  имелось  опу-
холевидное образование фиолетового цвета, округлой 
формы, 0,7 см в диаметре. На коже верхних конечно-
стей, преимущественно в области тыльной поверхности 
кистей, — узлы красновато-синюшного и темно-бурого 
цвета  полушаровидной  формы,  плотные  и  безболез-
ненные при пальпации (рис. 2). На коже нижней трети 
бедер с переходом на голени отмечены единичные уме-
ренно  инфильтрированные  бляшки  размером  до  4 см 
красновато-синюшного  цвета  с  гладкой,  блестящей 
поверхностью  (рис.  3,  a).  На  коже  стоп  с  переходом 
на  кожу  пальцев  имелись  бляшки  синюшно-красно-
го  цвета  с  выраженной  инфильтрацией,  сливающиеся 
между собой в крупные очаги, занимающие всю подо-
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швенную область (рис. 3, б). В области свода стоп опре-
делялись узлы красновато-синюшного цвета, до 1,5 см 
в  диаметре,  плотной  консистенции,  безболезненные 
при пальпации (рис. 3, в).

Было  проведено  гистологическое  исследование 
клинического  материала  из  двух  очагов:  длитель-
но  существующего  элемента  в  области  коленно-
го  сустава  и  свежего  в  области  левого  предплечья. 
В обоих случаях гистологическая картина была схо-
жей.  В  дерме  отмечалась  пролиферация  мелких 
тонкостенных  сосудов,  между  которыми  располага-
лись  немногочисленные  веретенообразные  клетки 
(рис. 4,  a),  в  толще  образования  определялись  мел-
кие кровоизлияния, рассеянный лимфоцитарный ин-
фильтрат (рис. 4, б) и отложения гемосидерина, в пе-
риферических  участках — единичные расширенные 
полнокровные сосуды (рис. 4, в). В эпидермисе отме-
чалось  незначительное  утолщение  и  гиперкератоз. 
Заключение:  выявленные  изменения  соответствуют 
саркоме Капоши.

Морфологические изменения в биоптате из свежего 
элемента были менее выражены, о чем свидетельство-
вало  меньшее  количество  вытянутых  клеток,  которые 
не формировали пучков, преобладал неоангиогенез. 

При  пересмотре  ранее  выполненных  гистологиче-
ских  препаратов  данных,  характеризующих  красный 
плоский  лишай,  получено  не  было,  подтвержден  диа-
гноз «саркома Капоши». 

На основании данных анамнеза, клинической кар-
тины  и  результатов  гистологического  исследования 
был  поставлен  диагноз  «саркома  Капоши».  Пациент 

направлен  для  дальнейшего  наблюдения  и  лечения 
у врача-онколога по месту жительства.

Обсуждение
Данное  клиническое  наблюдение  представляет 

интерес в связи с трудностями диагностики заболева-
ния.  Свойственные  классической  форме  заболевания 
медленное  прогрессирование,  ограниченный  характер 
высыпаний, отсутствие субъективных ощущений приве-
ли к тому, что пациент длительное время не обращал-
ся  за  медицинской  помощью.  В  дальнейшем,  спустя 

Рис. 1. Слизистая оболочка рта: a — очаг темно-красного цвета куполообразной формы в области верхнего неба; б — инфильтрированный очаг с выраженным сосуди-
стым рисунком на слизистой оболочке щеки справа
Fig. 1. Oral mucosa: a — round dark red lesion focus of the hard palate; б — infiltrated focus with pronounced vascular pattern of the mucosa of the right check

Рис. 2. Узлы красновато-синюшного и темно-бурого цвета на коже кистей 
Fig. 2. Reddish-cyan and dark brown nodules on the skin of the hands

а б
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10 лет  после  появления  первичного  очага,  ошибочно 
принятого  за  посттравматическую  гематому,  пациент 
обратил  внимание  на  распространение  новых  высы-
паний  по  кожному  покрову,  что  послужило  поводом 
для  обращения  к  врачу-дерматовенерологу  по  месту 
жительства.  При  физикальном  осмотре  было  обна-
ружено,  что  на  коже  конечностей  отмечались  бляшки 
и  узлы  красновато-синюшного  цвета,  а  на  слизистой 
оболочке  рта  имелись  узелковые  образования  темно-
красного цвета.

Поражение  слизистой  оболочки  рта  при  клас-
сической  форме  СК  встречается  редко.  А.А.  Ка-
ламкарян,  в  течение  25  лет  исследовавший  па-
циентов  с  классической  формой  заболевания, 
описал  высыпания  на  слизистой  оболочке  рта 
только у 22 из 230 пациентов [2]. F. Cottoni в период 
с 1977 по 2001 г. описал поражение слизистых обо-
лочек у 27 из 279 исследованных пациентов с клас-
сической формой СК [12].

На  основании  клинической  картины  по  месту  жи-
тельства  был  поставлен  диагноз  пигментной  формы 
красного плоского лишая, который характеризуется бо-
лее  выраженной  окраской  патологических  элементов, 
наличием сетки Уикхема на слизистой оболочке поло-
сти  рта  [13,  14].  В  свою  очередь,  СК  отличают  более 
медленное  развитие  высыпаний,  наличие  узелковых 
элементов на слизистой оболочке рта, отсутствие ажур-
ных линейных фигур [15]. 

При  гистологическом  исследовании,  проведенном 
по  месту  жительства,  выявленные  морфологические 
изменения  ошибочно  трактовались  как  признаки  хро-
нического дерматита. 

На  начальных  стадиях  СК  наблюдается  развитие 
воспалительной  реакции  с  образованием  новых  сосу-
дов,  т.е.  неоангиогенеза.  На  данных  этапах  веретено-
образные  клетки  обнаруживаются  в  недостаточном 
количестве  или  еще  не  обнаруживаются  вовсе  [16]. 
Пролиферация  сосудов  играет  важную  роль  в  разви-

а

а

б

б

в

в

Рис. 3. Бляшечные элементы на коже нижних конечностей: a — нижняя треть бедер с переходом на голени; б — правая стопа; в — стопы
Fig. 3. Plaques on the skin of the lower extremities: a — on the skin of the leg; б — on the skin of the right foot; в — on the skin of the feet

Рис. 4. Гистологическое исследование биоптата кожи из очага, расположенного в области левого коленного сустава: a — пролиферация мелких сосудов, веретенооб-
разные клетки; б — мелкие кровоизлияния, рассеянный лимфоцитарный инфильтрат; в — отложения гемосидерина, единичные расширенные сосуды на перифериче-
ских участках
Fig. 4. Histological examination of a biopsy from the skin of left knee: a — proliferation of small vessels, spindled cells; б — small hemorrhages, diffuse lymphocytic infiltrate; 
в — deposition of hemosiderin, single dilated vessels in peripheral areas

Веретенообразные клетки Мелкие кровоизлияния Отложения гемосидерина Расширенные сосуды
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тии  хронического  воспаления  при  многих  дерматозах, 
что  затрудняет  дифференциальную  диагностику.  Это, 
вероятно, и послужило причиной неадекватной оценки 
патоморфологической картины. 

В  сомнительных  случаях,  когда  клинический  диа-
гноз  и  данные  патоморфологического  исследования 
не  полностью  совпадают,  необходимо  дополнитель-
но  проводить  иммуногистохимическое  исследование 
для  идентификации  ВГЧ-8  и  выявления  экспрессии 
сосудистых  маркеров  CD31,  CD34,  лимфоидных  кле-
ток D2–40, что наиболее необходимо на ранних этапах 
заболевания при преимущественно пятнистых высыпа-
ниях [17].

Заключение
Представленный  случай  наглядно  демонстрирует, 

что свойственные классической форме СК медленное 
прогрессирование,  ограниченный  характер  поражения 
и  отсутствие  субъективных  ощущений  приводят  к  за-

поздалой  верификации  диагноза.  Данный  случай  ин-
тересен  в  связи  со  сложностями  дифференциальной 
диагностики,  обусловленными  редкой  для  классиче-
ской формы СК локализацией высыпаний на слизистой 
оболочке  рта,  более  типичной  для  красного  плоского 
лишая. Следует учитывать, что при распространенных 
высыпаниях  с  вовлеченим  слизистых  оболочек  реко-
мендовано взятие материала с гладкой кожи, поскольку 
в этом случае картина будет более характерной. Также 
необходимо уделять внимание длительности существо-
вания элементов, так как морфологические изменения 
в  тканях  на  ранних  стадиях  СК  могут  иметь  сходство 
с изменениями при хроническом дерматозе. При гисто-
логическом исследовании нодулярных элементов обна-
руживаются специфические признаки СК, которые от-
сутствуют у пятнисто-инфильтративных элементов. 

Правильная интерпретация результатов гистологи-
ческого исследования биоптата кожи является ключом 
к своевременной постановке диагноза. 
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