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Саркома Капоши (СК) — сложная опухоль, раз-
вивающаяся из эндотелиальных клеток, инфициро-
ванных HHV-8, частота которой повсеместно увели-
чивается [1, 2].

Выделяют 4 клинических типа CК: классиче-
ский, эндемический, иммуносупрессивный и СПИД-
ассоциированный [3].

Самый частый тип — классический (идиопатиче-
ский), обычно развивается после 50 лет, у мужчин 
встречается в 9—15 раз чаще, чем у женщин. Высы-
пания вначале локализуются в области стоп и голе-
ней (95% случаев). Поражения обычно имеют симме-
тричный характер, проявляются ангиоматозными 
пятнами неправильной формы красно-фиолетового 
или красно-коричневого цвета с четкими краями, 
а также папулами. Затем пятна и папулы превра-
щаются в бляшки или узлы. На поверхности очагов 
появляются телеангиэктазии, геморрагии, гиперке-
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The article describes a case of successful application of the photodynamic therapy for treatment of the classic type of Kaposi’s 
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ратотические и веррукозные разрастания, участки 
пигментации или рубцовой деформации. Вслед-
ствие лимфостаза кожа в области очагов уплотнена, 
отечна, имеет синюшный цвет. Нередко развивает-
ся слоновость. 

Особый интерес представляют случаи раз-
вития идиопатической СК на половых органах. 
И хотя первично половые органы при идиопати-
ческом типе СК поражаются редко [2], среди на-
блюдаемых нами 154 больных этим типом СК рас-
положение очагов поражения в области половых 
органов отмечено у 8 (5,19%) пациентов. У одно-
го из них узелок диаметром 3 мм локализовался 
на мошонке и сопровождались лимфостазом, яв-
ляясь единственным проявлением этого заболе-
вания, тогда как у 7 других больных очаги новооб-
разования в области половых органов сочетались 
с проявлениями СК на верхних и/или нижних ко-
нечностях [1].

При распространенном патологическом про-
цессе основой терапии являются цитостатики 
(проcпидин и др.) [1]. Учитывая важную роль в па-
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тогенезе СК нарушений клеточного иммунитета, 
в терапии применяют препараты интерферона-α 
(интрон-А, виферон и др.), эффект которых связан 
с противовирусным, иммунорегуляторным и пря-
мым противоопухолевым действием, а также спо-
собностью к подавлению ангиогенеза и экспрессии 
гена FGFb [4]. При наличии при СК выраженного 
лимфостаза проводится комплексная терапия ци-
тостатиком проспидином и иммунотропными пре-
паратами, такими как леакадин, виферон, лейкин-
ферон и др. [1]. Хорошие ближайшие результаты 
дает лучевая терапия (облучение электронным пуч-
ком, близкофокусная рентгенотерапия, дистанци-
онная гамма-терапия), но после улучшения обычно 
наступает рецидив СК [1, 5]. Новым перспектив-
ным методом лечения распространенных форм СК 
является экстракорпоральный фотоферез [6]. При 
ограниченных формах различных типов СК (в том 
числе единичных узловых элементах) применяют 
деструктивные методы: хирургическое иссечение 
[1], криодеструкцию, фотодинамическую терапию 
(ФДТ). Последняя для лечения злокачественных 
новообразований кожи в нашей стране применяет-
ся с 1992 г. В основе метода лежит фотохимическая 
реакция, возникающая в ткани при взаимодей-
ствии фотосенсибилизатора (ФС) со светом, в ре-
зультате которой образуется синглетный кислород, 
разрушающий клеточные структуры и вызываю-
щий гибель опухолевых клеток. Благодаря способ-
ности ФС накапливаться в быстро пролиферирую-
щих клетках происходит избирательное поврежде-
ние опухолевой ткани, которое не сопровождается 
локальной и общей иммуносупрессией [7]. Эффек-
тивность ФДТ при СК зависит от стадии опухоле-
вого процесса, химической структуры и дозы ФС, 
а также параметров лазерного облучения [3].

В настоящем сообщении нами представлено соб-
ственное наблюдение успешного использования 
ФДТ в лечении классической СК головки полового 
члена. 

Больной С. 62 лет, поступил в отделение дерма-
товенерологии и дерматоонкологии 30.02.2009 г. 
с жалобами на высыпания в области головки поло-
вого члена и правой стопы.

Болен с августа 2008 г., когда впервые заметил 
бессимптомные пятна красно-коричневого цвета 
в области головки полового члена, которые через 
3 мес. превратились в узелки. В те же сроки анало-
гичные узелки появились на тыльной поверхности 
правой стопы.

При сборе анамнеза установлено, что мать боль-
ного также страдает СК.

При поступлении общее состояние удовлетво-
рительное. В легких дыхание везикулярное, хри-
пов нет. Тоны сердца ясные, ритмичные. Частота 
сердечных сокращений 60 в минуту. Артериальное 
давление 130/80 мм рт. ст. Живот при пальпации 
мягкий, безболезненный. Симптом Пастернацкого 
отрицательный с обеих сторон. 

При осмотре на головке полового члена обнаруже-
ны два куполообразных узелка багрово-фиолетового 
цвета диаметром 3 и 5 мм с гладкой поверхностью, 
четкими границами, плотно-эластической конси-
стенции (рис. 1, а). Подобные элементы диаметром 
5 и 10 мм расположены на тыльной и подошвенной 
поверхностях правой стопы (рис. 1, б).

Лабораторные данные. Анализы крови на ВИЧ, 
RW, HBV, HCV — отрицательные. Анализ крови кли-
нический — в пределах нормальных величин. Биохи-
мический анализ крови — повышение уровня холе-
стерина до 7,9 ммоль/л, общего белка до 86 г/л, аль-
бумина до 48 г/л, гамма-глутамиятранснептидаза 

а б

Рис. 1. Больной С. Узелковые элементы СК на головке полового члена (а) и на подошвенной поверхности стопы (б)
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до 60 ед./л. Общий анализ мочи: относительная 
плотность — 1,023; реакция — кислая; белок, глю-
коза — не обнаружены; лейкоциты — 1—4 в поле 
зрения; эпителий плоский — незначительное ко-
личество. Рентгенография органов грудной клетки: 
в легких инфильтративных теней не обнаружено, 
легочный рисунок и корни фиброзно изменены. 
Куполы диафрагмы четкие, синусы свободные. 
Сердечно-сосудистая тень без особенностей. За-
ключение: возрастные изменения легких. Ультра-
звуковое исследование: в паховых областях пато-
логически измененных лимфатических узлов не 
выявлено. В правой паховой области определяется 
лимфатический узел диаметром 12 мм, в левой па-
ховой области — лимфатический узел с гиперэхо-
генным центром диаметром 13 мм. Лимфатические 
узлы шеи не увеличены. Печень +0,5 см, эхоген-
ность диффузно повышена, структура однородная. 
Желчный пузырь без особенностей. Поджелудочная 
железа не увеличена, эхогенность повышена, струк-
тура однородная. Почки — форма, положение обыч-
ное, чашечно-лоханочная система не расширена, 
корковый слой сохранен. Кист и конкрементов нет. 
Заключение: незначительное увеличение печени 
с признаками жировой инфильтрации. Гистологи-
ческое исследование узелкового элемента, располо-
женного на тыльной поверхности правой стопы: 
имеется пролиферация веретенообразных клеток 
вокруг примитивных сосудистых пространств, ги-
стологические изменения соответствуют узелково-
му элементу СК (рис. 2).

На основании данных анамнеза и результатов 
клинического и лабораторного исследований боль-
ному был поставлен диагноз: саркома Капоши, 
идиопатический тип, хроническая форма.

В отделении лазерной и фотодинамической те-
рапии клиники Медицинского радиологического 
научного центра РАМН больному было проведено 

2 сеанса (с интервалом 7 дней) ФДТ с внутривенным 
введением фотосенсибилизатора «Фотолон» в дозе 
1 мг/кг и применением лазерного аппарата «Латус» 
(мощность 0,2—0,3 Вт, плотность мощности 0,25—
0,38 Вт/см2, плотность энергии 100—300 Дж/см2). 
На следующий день после второго сеанса ФДТ па-
циенту под местной анестезией 2% раствором лидо-
каина была проведена деструкция остаточных объ-
емных образований СО2 лазером.

При выписке (через 4 дня после деструкции об-
разований) в зоне ФДТ и лазерной деструкции отме-
чался геморрагический некроз без признаков вос-
паления окружающих тканей.

При осмотре больного через 3 мес. проявлений 
СК на головке полового члена не обнаружено. На ме-
сте узелковых образований имелись нежные белесо-
ватые рубчики, не спаянные с окружающими тка-
нями. При наблюдении в течение 5 мес. рецидива 
заболевания на головке полового члена не возникло 
(рис. 3).

Приведенный случай является первым опытом 
ФДТ саркомы Капоши головки полового члена с ис-
пользованием отечественного фотосенсибилизато-
ра «Фотолон» и лазерного аппарата «Латус». Приме-
нение других методов лечения нам представлялось 
необоснованным: хирургического удаления — ввиду 
высокой травматичности, криодеструкции — ввиду 
риска формирования рубцов, терапии проспиди-
ном — из-за ограниченности проявлений СК, лу-
чевой терапии — ввиду риска нарушения половой 
функции. 

Перспективность применения ФДТ обусловле-
на не только простотой, отличным косметическим 
результатом (отсутствие рубцов), исключением не-
благоприятного влияния на функцию полового ор-
гана, но и отсутствием локальной и общей иммуно-
супрессии. Исследования в этом направлении про-
должаются.

Рис. 2. Гистологический препарат: пролиферация веретено-
образных клеток вокруг примитивных сосудистых пространств. 
Больной С. Окраска гематоксилином и эозином. х 250

Рис. 3. Через 5 мес. после ФДТ узелковых элементов на го-
ловке полового члена. Больной С.
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