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Актуальность проблемы. Пациенты после 
трансплантации почки (ТП), получающие иммуно-
супрессивную терапию (ИСТ), подвержены повы-
шенному риску злокачественных новообразований, 
одной из форм которых является саркома Капоши 
(СК). Стандартом лечения СК у реципиентов почеч-
ного трансплантата (ПТ) является коррекция ИСТ 
с назначением ингибиторов пролиферативного сиг-
нала (ИПС): эверолимус, рапамицин. Однако в ряде 
случаев, несмотря на лечение ИПС либо вследствие 
невозможности продолжения терапии ИПС, может 
наблюдаться прогрессирование СК. Таким паци-
ентам назначается цитотоксическая химиотерапия 
(ХТ), и препаратами первой линии являются антра-
циклины – липосомальные формы доксорубицина 
и эпирубицин.

Материалы и методы. Серия случаев представ-
лена 7 реципиентами ПТ (3 мужчины, 4 женщины) 
с  гистологически верифицированной саркомой 
Капоши, наблюдавшихся в  МКНИЦ Больница 
52 в период с января 2018 г. по июнь 2025 г. Все 
пациенты в качестве лечения СК по решению он-
кологического консилиума получали ХТ антраци-
клинами (5 пациентов – липосомальный доксору-
бицин, 2 пациента – эпирубицин). Средний возраст 
пациентов составил 45,5 [35,8; 55,2] лет, средний 
срок после ТП на момент верификации диагноза 
12,9 [5,3; 57,5] месяцев. Исходная базисная ИСТ 
у 6 пациентов включала кортикостероиды, инги-
биторы кальцинейрина (циклоспорин/такроли-
мус – 2/4) и препараты микофеноловой кислоты; 
1 пациент был без ИСТ (пациент с ВИЧ-инфекцией, 

печени и пневмония. В группе пациентов с другим 
типом дебюта (n=12) умерло 2 (16,6%) пациентов; 
причины смерти – тяжелые внепочечные проявле-
ния васкулита и ОЛЖСН.

Заключение. Быстропрогрессирующий гломе-
рулонефрит и тяжелые внепочечные проявления 
КГВС ассоциированы со смертностью, но не с по-
чечными исходами. Несмотря на отсутствие ста-
тистически значимых различий между режимами 
ИСТ в  комбинированном исходе, применение 
ритуксимаба и  плазмообмена закономерно де-
монстрирует отчетливую положительную тенден-
цию. Отсутствие различий в  комбинированном 
исходе между получавшими и  не  получавшими 
ПВТ пациентами обусловлено значимыми раз-
личиями во  времени старта ПВТ (ПППД стали 
доступны в  Российской Федерации с  2013 года) 
и подчеркивает необходимость ее своевременного  
начала.

Таблица 1. Исходы в зависимости от проводимой терапии

Table 1. Outcomes depending on the therapy

Комбинированная конечная точка
Р

Достигнута n (%) Не достигнута n (%)

ИСТ

РТХ (n=11) 2 (18,18) 11 (81,81) 0,780

ЦФ (n=4) 1 (25) 3 (75)

ЦФ+РТХ (n=3) 0 (0) 3 (100)

ГК (n=6) 2 (33,33) 4 (66,66)

ПО

ПО (n=7) 1 (14,28) 6 (85,71) 0,639

Без ПО (n=17) 6 (35,29) 11 (64,7)

ПВТ

ПВТ (n=16) 4 (25) 12 (75) 1,0

Без ПВТ (n=12) 3 (25) 9 (75)

ИСТ, иммуносупрессивная терапия; ПО, плазмообмен; ПВТ, противовирусная 
терапия, РТХ, ритуксимаб, ЦФ, циклофосфамид, ГК, глюкокортикоиды
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самостоятельно отменил ИСТ, функция ПТ удовлет-
ворительная). У 5 пациентов наблюдалась кожная 
форма СК, у 2 пациентов – висцеральная форма 
с поражением лимфоузлов. Средний срок начала ХТ 
составил 26,7 [0,8; 41] месяцев после постановки диа-
гноза. На момент начала ХТ средний уровень креа-
тинина крови был 160 [120; 220] мкмоль/л, средний 
уровень суточной протеинурии (СПУ) – 0,19 [0,1; 
0,4] г/сутки. Срок наблюдения пациентов составил 
57,2 [37,5; 77,6] мес. Оценивались причина назначе-
ния ХТ, побочные эффекты ХТ, эффективность ХТ, 
влияние ХТ на функцию ПТ, исходы для пациента 
и ПТ.

Результаты. В качестве терапии СК еще до на-
значения ХТ 4 из 7 пациентов получали лечение 
эверолимусом. Среди этих 4 пациентов 3 пациентам 
эверолимус был отменен из-за развития лекарствен-
ного пневмонита у одного пациента и клинически 
значимой протеинурии у двух пациентов (по биоп-
сии ПТ у обоих пациентов верифицирован вторич-
ный ФСГС). После отмены эверолимуса у всех трех 
пациентов наблюдалось прогрессирование СК, что 
потребовало назначения ХТ. Двум пациентам с ВИЧ 
после постановки диагноза СК сначала была прове-
дена коррекция антиретровирусной терапии, затем 
назначена ХТ. Еще у двух пациентов показанием 
к назначению ХТ стала висцеральная форма СК. 
Среди побочных эффектов антрациклинов чаще 
всего наблюдались гематологические изменения 
(анемия, лейкопения, тромбоцитопения) –выявлены 
у всех 7 пациентов. Реже встречались инфекционные 
(у 5 пациентов рецидивирующие инфекции моче-

вых путей, у 2 пациентов – пневмония) и желудочно-
кишечные осложнения (у 2 пациентов – тошнота, 
рвота). Эффективность антрациклинов в виде купи-
рования болевого синдрома, регрессирования либо 
уменьшения кожных проявлений и отечного син-
дрома наблюдалась у трех пациентов. У 4 пациентов, 
несмотря на проводимую терапию, наблюдалось 
прогрессирование СК, через 2‑9 месяцев терапия 
антрациклинами была отменена, пациенты пере-
ведены на другие схемы ХТ (паклитаксел, помали-
домид, гемцитабин, этопозид). Среди 7 пациентов 
у одного пациента развился апостематозный пие-
лонефрит ПТ, потребовавший выполнения транс-
плантатэктомии и  возобновления лечения про-
граммным гемодиализом. У остальных 6 пациентов 
ПТ функционировали, при последнем контроле 
средний уровень креатинина крови 159 [126; 175] 
мкмоль/л, СПУ 0,16 [0,08; 0,19] г/сутки. За период 
наблюдения три пациента погибли: два реципи-
ента ПТ с ВИЧ (у одного причина смерти – острая 
сердечно-сосудистая недостаточность, у другого – 
апостематозный пиелонефрит ПТ) и один реципи-
ент – из-за прогрессирующей кожно-висцеральной  
формы СК.

Заключение. Применение современных липосо-
мальных форм доксорубицина и эпирубицина по-
зволило минимизировать системную токсичность, 
в том числе воздействие на ПТ. Однако согласно 
мировым данным и нашим наблюдениям современ-
ная ХТ эффективна лишь у 60‑80% пациентов с СК, 
что требует разработки новых подходов к лечению 
СК у реципиентов ПТ.
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Актуальность. Комплексная оценка состояния 
пациентов с терминальной стадией хронической 
почечной недостаточностью включает не только 
клинико-лабораторные параметры, но и показатели 
качества жизни (КЖ), которые имеют значительный 
прогностический потенциал. Определение риска ле-
тального исхода при помощи субъективных параме-

тров КЖ у пациентов на программном гемодиализе 
(ГД) в остается актуальной задачей нефрологии.

Цель. Проанализировать динамику объективных 
и субъективных показателей КЖ и оценить их вли-
яние на выживаемость пациентов с ХБП 5Д стадии.

Материалы и методы. В трехлетнее проспек-
тивное когортное исследование методом сплошной 


