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Аннотация. Актуальность. Чёткая визуализация костных поражений необходима для диагностики множественной миеломы (ММ), опре-
деления распространённости процесса и оценки ответа на лечение. Компьютерная томография (КТ) обладает высокой чувствительно-
стью обнаружения остеолиза и плазмоцитом, более точно определяет риск возникновения переломов. В НМИЦ гематологии с 2014 
года в программу диагностики при ММ включена методика низкодозной КТ всего скелета. Цель исследования: продемонстрировать 
чувствительность метода низкодозной компьютерной томографии всего скелета и охарактеризовать частоту остеодеструкций в зави-
симости от локализации и размеров у первичных пациентов со ММ. Материалы и методы. В исследование было включено 50 пациентов 
с впервые выявленной ММ. Диагноз устанавливался в соответствии с международными диагностическими критериями. С целью оценки 
состояния костной ткани выполнялась низкодозная компьютерная томография всего скелета. В соответствии с классификациями 
Durie-Salmon у 62 % и ISS у 66 % пациентов была установлена III стадия заболевания. Результаты. У 96 % пациентов был обнаружен 
остеодеструктивный процесс. У 30 % пациентов поражение костей было единственным критерием CRAB. Наиболее часто было отме-
чено поражение костей таза (92 %). Реже всего очаги деструкции встречались в костях верхних и нижних конечностей (42 %) и преиму-
щественно были мелкими. Наличие внутрикостной плазмоцитомы было отмечено в 40 % случаев. Заключение. Метод низкодозной 
компьютерной томографии является высокочувствительным, позволяет своевременно диагностировать симптоматическую миелому, 
обнаруживать патологические переломы и своевременно назначать адекватную специфическую терапию. 
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Abstract. Imaging ofbone lesions has an important rolein diagnosis of multiple myeloma (MM) and evaluating the response to treatment.Computed 
tomography scan (CT) allows to detect osteolysis, plasmacytoma and the risk of fractures with high sensitivity. In the National Research Center 
For Hematologysince 2014 all patients with MM are diagnosed with the whole-body low-dose CT. The aim of the study was to demonstrate the 
sensitivity of the whole-body low-dose CT and to characterize localization, number and size ofbone lesions in primary MM patients. Materials and 
methods. 50 patients with newly diagnosed MM were enrolledin the study. The diagnosis was established in accordance with international diag-
nostic criteria. All patients received the whole-body low-dose CT. According tothe Durie-Salmon and ISS staging systems 62% and 66% of 
patients had stage III, respectively. Results. 96% of MM patients hadbone lesions. In 30% of patients, bone involvement was the only criterion for 
CRAB. Pelvic bone lesions was most often diagnosed (92%). The destruction of the long bones of the arms and legswere most rarely detected 
(42% of patients) and mostly small. The presence of intraosseous plasmocytoma was noted in 40% of cases. Conclusion. The whole-body low-
dose CT was found to be the most sensitive modality for detection osteolytic bone lesions. Low-dose CT is available in MM casewith bone disease 
only, for establish symptomatic stage. This patients require immedate antimyeloma treatment. 
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Введение 
В 1844 году английским врачом Samuel Solly было 

опубликовано клиническое наблюдение за двумя моло-
дыми пациентками 29 и 39 лет с необычно множествен-
ными переломами и деформациями скелета. Обе паци-
ентки страдали тяжёлыми костными болями и были пара-
лизованы. При аутопсии были выявлены множественные 
переломы костей и дефекты костной ткани. При разрезе 
костей автор обнаружил «красное вещество» и увеличен-
ное количество кровеносных сосудов [1]. Термин «множе-
ственная миелома» (ММ) впервые был предложен в 1873 
году российским хирургом О.А. Рустицким [2]. Первые 
морфологические описания плазматической клетки были 
представлены в 1890 году R. Cajal и в 1985 году  
T. Marschalko [3, 4]. В 1900 году J.H. Wright доказал связь 
множественной миеломы с увеличением количества плаз-
матических клеток в костном мозге [5]. В 1903 году доктор 
F.P. Weber для обнаружения литических очагов в костях 
при множественной миеломе предложил использовать 
рентгенографию [6]. 

Оссалгия – это одно из основных клинических прояв-
лений симптоматической ММ, которое обусловлено раз-
рушением костной ткани и встречается у 75–80 % пациен-
тов [7, 8]. Костные деструкции проявляются как в виде 
остеолитических очагов, так и в виде диффузного осте-
опороза, а нередко и как сочетание этих процессов. 

В 1975 году американскими врачами B.G. Durie и  
S.E. Salmon была предложена первая, клинически и про-
гностически значимая классификация ММ, в которой рас-
пространённость остеодеструктивного процесса чётко 
коррелировала с массой опухоли. Повреждение костной 
ткани, как один из критериев симптомокомплекса CRAB 
(C – calcium elevated, R – renal insufficiency, A – anemia, B – 
bone lesions), является показанием к началу лечения [9]. 

В рутинной клинической практике для определения по-
ражения костей, как правило, используют рентгеногра-
фию. Однако этот метод исследования обладает недоста-
точной чувствительностью и позволяет обнаружить остео-
литические очаги, когда деминерализация в них состав-
ляет 30–40 %. В последние 10–15 лет были достигнуты 
значительные успехи в области технологий визуализации. 
Шире стали использовать компьютерную томографию 
(КТ), магнитно-резонансную томографию (МРТ) и пози-
тронно-эмиссионную томографию (ПЭТ) для оценки пора-
жения скелета и инфильтрации костного мозга при ММ 
[10, 11]. 

С целью точной верификации поражения костной 
ткани при ММ Международной рабочей группой по изуче-
нию множественной миеломы (International Myeloma 
Working Group – IMWG) в 2003 году было рекомендовано 
выполнять компьютерную томографию [12]. 

Высокотехнологичный метод медицинской визуализа-
ции – КТ, впервые был предложен в 1972 году Godfrey 
Newbold Hounsfield и Allan McLeod Cormack, удостоенными 
за эту разработку Нобелевской премии [13]. Быстрое тех-
ническое усовершенствование КТ значительно повысило 
эффективность, разрешающую способность метода в ди-
агностике различных заболеваний и сократило время ска-
нирования. 

В публикациях последнего десятилетия неоднократно 
были представлены результаты исследований, посвящён-
ные сопоставлению методов визуализации с целью опреде-
ления технологии наибольшей диагностической точности. 

В начале 2000-х годов на основании результатов не-
скольких исследований было показано, что КТ является 
высокочувствительным методом диагностики костной 
ткани, в то же время рентгенография сохраняет преиму-
щества при исследовании черепа и рёбер. Авторы отме-
чали, что при выполнении КТ не были визуализированы по-
ражения рёбер у 7–33 % и черепа у 4–9 % пациентов.  
В связи с чем, они рекомендовали дополнительно исполь-
зовать рентгенографию рёбер и черепа в тех случаях, ко-
гда поражение этих костей не было выявлено с помощью 
КТ [14–18]. В исследованиях J. Regelink было показано, что 
метод КТ у пациентов с ММ с бо ́льшими частотой и досто-
верностью позволяет обнаружить очаги остеолиза, в то 
время как МРТ и ПЭТ благодаря высокой разрешающей 
способности дают возможность определить инфильтра-
цию костного мозга плазматическими клетками [19]. 

Важным преимуществом компьютерной томографии 
является её разрешающая способность, позволяющая 
специалистам точно оценивать вероятность риска патоло-
гических (или спонтанных) переломов и определять неста-
бильность позвоночника [20]. 

Mahnken А.Н. с соавт. методом КТ исследовали груд-
ной и поясничный отделы позвоночника, изучили литиче-
ские очаги, оценили вероятность риска переломов и срав-
нили полученные результаты с результатами МРТ и рент-
генографии. 18 пациентам с ММ были выполнены рентге-
нография, КТ и МРТ 325 позвонков. Все три метода пока-
зали удовлетворительные результаты визуализации, в то 
же время авторы отметили преимущества компьютерной 
томографии. Методом КТ в 24 позвонках были обнару-
жены дефекты костной ткани, которые не были выявлены 
при рентгенографии. При этом 12 литических очагов 
имели диаметр более 1 см, и 9 из них были расположены 
в грудных позвонках, а 3 – в области крестца. Кроме того, 
КТ оказалась более чувствительным методом для выявле-
ния компрессионных переломов тел позвонков. При КТ 
исследовании было обнаружено 86 переломов, в то время 
как при рентгенографии – 72, а при МРТ – 62. Следует от-
метить, что в этом исследовании использовали стандарт-
ный протокол КТ, при котором лучевая нагрузка оказалась 
очень высока и составила у мужчин 25,5 мЗв, а у женщин – 
36,6 мЗв [21]. 

Доза облучения имеет большое значение при выполне-
нии неоднократных исследований с целью динамического 
контроля и оценки эффекта терапии. В таких случаях вы-
сокая доза лучевой нагрузки является препятствием к ча-
стому использованию стандартных протоколов КТ у паци-
ентов с ММ. При КТ она в 1,3–2,9 раз выше, чем при стан-
дартной рентгенографии [22, 23]. 

Эффективность протоколов КТ с низкими дозами луче-
вой нагрузки оценивалась с 1991 года в нескольких иссле-
дованиях при поражении лёгочной ткани и раке молочной 
железы [24–26]. Одним из первых исследователей, разра-
ботавших протокол низкодозной компьютерной томогра-
фии всего тела для пациентов со ММ, был Horger М. [23]. 
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Предложенный им протокол обеспечивал снижение дозы 
облучения и сохранял чувствительность изображения.  
В своих работах он показал, что использование низкодоз-
ной КТ позволяет диагностировать не только остеолити-
ческие очаги, но и экстрамедуллярные поражения, а 
также компрессионные переломы позвонков. По сравне-
нию с рентгенографией, низкодозная КТ даёт возмож-
ность точно определить распространённость болезни по 
степени остеолиза и наличию костных плазмоцитом, раз-
рушающих корковый слой кости и выходящих за пределы 
костной структуры [27]. Использование низкодозной КТ 
всего скелета при ММ стало стандартом диагностики во 
многих клиниках благодаря результатам исследования 
Horger М. 

В проспективном исследовании Kropil Р. с соавт. сопо-
ставили диагностические возможности низкодозной КТ и 
рентгенографии всего скелета у 29 пациентов с ММ. Ав-
торы сравнили количество и размер остеодеструкций, 
наличие экстрамедуллярных очагов и дозы полученного об-
лучения. Наиболее существенные различия между двумя 
этими методами были выявлены при поражении костей 
грудной клетки, черепа и позвоночника. Так, методом низ-
кодозной КТ обнаружили 97 литических очагов у 18 паци-
ентов, в то время как при рентгенографии нашли только 11. 
Достоверно чаще при низкодозной КТ всего тела опреде-
ляли поражение позвоночника, костей таза, скелета груд-
ной клетки. Однако в костях конечностей и свода черепа 
больше очагов обнаруживали при рентгенографии. В ре-
зультате проведённого лучевого обследования у 18,2 % па-
циентов была изменена тактика терапии [28]. 

В настоящее время низкодозная КТ всего тела явля-
ется важным методом диагностики и рестадирования ММ. 
В своей работе Princewill K. с соавт. отмечают, что при 
определении нормальной структуры костной ткани мето-
дом рентгенографии, они в тех же случаях, посредством 
низкодозной КТ всего тела, визуализировали очаги остео-
деструкций у 61 % пациентов. В результате подсчёта 
остеолитических очагов общее количество костных пора-
жений, обнаруженных с помощью КТ, достигло 968, в то 
время как при рентгенографии было выявлено всего 248. 
Итогом работы стало заключение авторов о более точной 
диагностике распространенности остеолитического про-
цесса при использовании КТ [29]. В исследовании 
Mangiacavalli S. 318 пациентам выполняли низкодозную КТ 
при первичном обследовании и 257 пациентам в качестве 
контроля при прогрессировании заболевания. Поражение 
костей было выявлено у 60 % первичных больных, у 49 % 
из них остеолиз был единственным критерием CRAB. При 
прогрессировании ММ новые очаги поражения костной 
ткани были зафиксированы у 9 % пациентов [30]. 

Таким образом, предпочтительным методом визуали-
зации костных дефектов при ММ является низкодозная КТ 
всего скелета [7]. Несмотря на то, что рентгенография ко-
стей скелета до настоящего времени всё ещё включена в 
международные и национальные клинические рекоменда-
ции по диагностике ММ, низкодозная КТ всего скелета об-
ладает высокой информативностью и в ближайшее время 
должна заменить рентгенографию, как более чувстви-
тельный метод выявления остеолитических очагов [31]. 

Протокол низкодозной компьютерной томографии позво-
ляет снизить дозу облучения в 3–6 раз [32]. 

В ФГБУ «НМИЦ гематологии» Минздрава России в 
2014 году в программу диагностических методов при ММ 
была внедрена низкодозная КТ костей скелета [33]. 

Целью настоящего исследования явился анализ ча-
стоты и характера остеодеструкций, их типичной локали-
зации и размеров у первичных пациентов со ММ. 

 
Характеристика больных и методы исследования 
С апреля 2014 года по май 2016 года в исследование 

было включено 50 пациентов (23 женщины, 27 мужчин) с 
впервые установленным диагнозом ММ. Медиана воз-
раста пациентов составила 57,5 лет (диапазон 38–85 лет). 

Всем пациентам диагноз был установлен в соответ-
ствии с международными диагностическими критериями, 
разработанными IMWG [34]. 

В костном мозге у 70 % пациентов содержание плаз-
матических клеток составляло от 10 % до 96,8 %, а у 30 % 
пациентов – менее 10 %. Моноклональный парапротеин G 
был выявлен у 31 (62 %), А – у 8 (16 %), D – у 2 (4 %) паци-
ентов. Протеинемия Бенс-Джонса (BJ) была определена у 
20 (40 %), а протеинурия BJ – у 32 (64 %) пациентов. 

Почечную недостаточность диагностировали у 14 (28 %) 
пациентов, из них 8 (16 %) проводили заместительную по-
чечную терапию (гемодиализ). Анемия (Hb >100 г/л) была 
выявлена у 29 (58 %) человек. Гипоальбуминемию отме-
чали у 18 пациентов (36 %). Повышенное содержание ЛДГ 
было у 15 (30 %) человек. 

У большинства пациентов в соответствии с классифи-
кациями Durie-Salmon (62 %) и Международной классифи-
кацией (66 %) преобладала III стадия заболевания (табл. 1).  
У одного пациента стадия заболевания по ISS не была 
определена в связи с отсутствием результатов исследова-
ния β-2 микроглобулина. 

 
Таблица 1. Распределение пациентов по стадии заболевания в 
соответствии с классификацией Durie-Salmon и международной 
классификацией (ISS) 
Table 1. Distribution of patients by disease stage according to Durie-
Salmon classification and international classification (ISS) 

Стадия  
заболевания 

Распределение пациентов по стадиям 
по классификации  
Durie-Salmon, n (%) 

по международной  
классификации (ISS), n (%) 

I 5 (10 %) 9 (18 %) 
II 14 (28 %) 7 (14 %) 
III 31 (62 %) 33 (66 %) 

 
Всем пациентам с целью диагностики поражения кост-

ной ткани была выполнена низкодозная компьютерная то-
мография всего скелета. Исследование выполняли в по-
ложении пациента лёжа на спине с прижатыми к телу ру-
ками. Толщина сканируемого слоя – 5 мм, толщина ре-
форматированных срезов – 1 мм, напряжённость тока 
трубки – 120 кВ. 

Изучали изображения, используя мягкотканное и кост-
ное окна визуализации. Обработку изображений произво-
дили на рабочих станциях с использованием мультипла-
нарной реконструкции. 

В зону сканирования входили кости черепа, все отделы 
позвоночника, рёбра, грудина, проксимальные отделы 
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верхних конечностей до локтей, кости таза, полностью 
бедренные кости, коленные суставы и, в зависимости от 
роста пациента, частично кости голеней. 

Оценивали степень остеопороза визуально, наличие 
или отсутствие очагов деструкции, их количество и раз-
меры, наличие патологических переломов и костных плаз-
моцитом. 

При подсчёте остеолитических очагов были определены 
три количественные категории: единичные – до 5 очагов, 
немногочисленные – до 10 и множественные – более  
10 очагов. При определении размеров очагов были выде-
лены три степени величины: мелкие – до 5 мм, средние –  
до 10 мм и крупные – более 10 мм. 

 
Результаты 
У всех 50 пациентов с впервые установленным диагно-

зом ММ был выявлен диффузный остеопороз. Остеоде-
структивный процесс был обнаружен у 48 (96 %) человек 

и отсутствовал лишь у двух (4 %). У 15 (30 %) пациентов 
поражение костей было единственным критерием CRAB, 
что позволило установить диагноз «симптоматическая ми-
елома». 

В таблице 2 представлена частота встречаемости оча-
гов остеолизиса в зависимости от их локализации, разме-
ров, количества, наличия внутрикостных плазмоцитом, в 
том числе с экстраоссальным распространением мягкот-
канного субстрата плазмцоитомы. Оценку повреждения 
костей проводили в соответствии с анатомическими отде-
лами скелета. Как видно из таблицы, наиболее часто  
было отмечено поражение костей таза (92 %), несколько 
реже – поясничных позвонков (88 %), костей верхнего пле-
чевого пояса и каркаса грудной клетки (84 %), грудных по-
звонков (76 %), черепа (74 %) и шейных позвонков (66 %). 
Деструкции костей верхних и нижних конечностей были 
отмечены у 42 % пациентов. 

 
Таблица 2. Частота остеодеструкций у пациентов со ММ в зависимости от локализации, размеров и наличия мягкотканного компонента 
Table 2. Incidence of Osteodegradations in MM Patients Depending on Location, Size, and Presence of Soft Tissue Component 

Характеристика  
остеодеструкций 

Частота различной локализации остеодеструкций, n (%) 
Череп Верхний плечевой пояс 

и каркас грудной клетки 
(рёбра, грудина,  

ключицы) 

Шейный  
отдел по-

звоночника 

Грудной  
отдел позво-

ночника 

Пояснично-
крестцовый 
отдел позво-

ночника 

Кости таза Нижние  
и верхние  

конечности 

Всего 37 (74 %) 42 (84 %) 33 (66 %) 38 (76 %) 44 (88 %) 46 (92 %) 21 (42 %) 

Размеры  
очагов 

до 5 мм 18 (48,6 %) 6 (14,3 %) 12 (36,4 %) 9 (23,7 %) 11 (25 %) 6 (13 %) 7 (33,3 %) 
до 10 мм 10 (27 %) 8 (19 %) 12 (36,4 %) 8 (21 %) 6 (13,6 %) 8 (17,4 %) 2 (9,5 %) 
более 10 мм 9 (24,3 %) 28 (66,7 %) 9 (27,3 %) 21 (55,3 %) 27 (61,4 %) 32 (69,6 %) 12 (57,2 %) 

Количество 
очагов 

до 5 очагов 16 (43,3 %) 8 (19 %) 15 (45,5 %) 8 (21 %) 19 (43,2 %) 10 (21,7 %) 11 (52,4 %) 
до 10 очагов 6 (16,2 %) 6 (14,3 %) 3 (9 %) 7 (18,4 %) 4 (9 %) 6 (13 %) 4 (19 %) 
более 10 очагов 15 (40,5 %) 28 (66,7 %) 15 (45,5 %) 23 (60,6 %) 21 (47,7 %) 30 (65,2 %) 6 (28,6 %) 

Внутрикостная плазмоцитома  
с экстраоссальным распро-
странением субстрата  
плазмоцитомы 

14 (35,8 %) 19 (52,7 %) 7 (21,2 %) 16 (45,7 %) 15 (42,8 %) 19 (52,7 %) 5 (22,7 %) 

Внутрикостная плазмоцитома 14 (35,8 %) 24 (66,6 %) 9 (27,2 %) 19 (54,2 %) 16 (45,7 %) 20 (55,5 %) 21 (95,4 %) 
 
В костях таза, верхнего плечевого пояса и каркаса груд-

ной клетки было наибольшее поражение: количество оча-
гов более 10 встречалось в 65,2 % и 66,7 % соответственно, 
а размеры очагов более 10 мм – в 69,6 % и 66,7 % соответ-
ственно. 

Реже всего очаги встречались в костях верхних и ниж-
них конечностей, преимущественно были мелкими (57,2 %) 
в количестве до 5 (52,4 %). 

Очаги остеолиза с наличием внутрикостной плазмоци-
томы отмечены в 40 % случаев. У 18 пациентов (36 %) были 
выявлены патологические переломы, а именно: компрес-
сионные переломы тел позвонков, переломы трубчатых и 
плоских костей. Чаще всего возникали переломы костей 
верхнего плечевого пояса, рёбер и грудины (88,8 %), не-
сколько реже грудного (77,7 %) и пояснично-крестцового 
(72,2 %) отделов позвоночника. В костях верхних и нижних 
конечностей, таза, шейных позвонках патологические пе-
реломы встречались значительно реже (16,6 %, 11,1 %, 
5,5 % соответственно). 

В качестве примера приводим два клинических наблю-
дения пациентов со ММ с распространённым остеоде-
структивным процессом. 

 
 

Клинический пример № 1 
Мужчина, 59 лет. Боли в поясничном отделе позвоноч-

ника беспокоили в течение 5 месяцев. При МРТ и КТ по-
ясничного отдела позвоночника были выявлены патологи-
ческие компрессионные переломы тел Th12, L2, L5 по-
звонков без признаков стеноза позвоночного канала, а 
также множественные остеодеструкции практически всех 
костей скелета. С целью стабилизации позвоночника ему 
была проведена перкутанная вертебропластика Th12, L2. 

При обследовании в НМИЦ гематологии были выявлены: 
умеренная анемия (гемоглобин – 107 г/л), тромбоцитопения 
(97,00×109/л); гиперпротеинемия (94,0 г/л), гиперурикемия 
(мочевая кислота – 522 мкмоль/л), гиперкальциемия  
(2,97 ммоль/л), а также некоторое повышение концентрации 
мочевины (8,4 ммоль/л) и креатинина (169 мкмоль/л). В мие-
лограмме было обнаружено 96,8 % плазматических кле-
ток, 70 % из них в стадии проплазмацитов. При иммунохи-
мическом исследовании сыворотки и мочи определялась 
моноклональная секреция A каппа (30,7 г/л). β2-микрогло-
булин составлял 14,8 мг/л. 

Методом низкодозной КТ (рис. 1) во всех костях визу-
ализировали остеопороз. Помимо крупных очагов остео-
деструкций было выявлено множество мелких.  
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Рисунок 1. Иллюстрация клинического примера № 1. Низкодоз-
ная КТ костей скелета (3D-реконструкция и сагиттальный срез): 
многочисленные остеодеструкции в рёбрах, лопатках, черепе, 
грудине, позвонках, костях таза, малого вертела правой бедрен-
ной кости; компрессионные переломы тел грудных и поясничных 
позвонков, патологические переломы рёбер 
Figure 1. Illustration of clinical case #1. Low-dose CT scan of skeletal 
bones (3D reconstruction and sagittal section): multiple osteodestruc-
tions in the ribs, scapulae, skull, sternum, vertebrae, pelvic bones, right 
fibulae; compression fractures of thoracic and lumbar vertebral bodies, 
pathological rib fractures 
 

Наиболее крупные очаги определялись в крыльях под-
вздошных костей (56×14 мм – слева, 46,3×21,3 мм – 
справа), в седалищных и лонных костях (до 25–28 мм), в 
области малого вертела правой бедренной кости 
(22,6×13,1 мм), в костях черепа (в левой теменной кости 
11,3×7,5 мм; в затылочной кости – 11,6×9,1 мм; в клиновид-
ной кости – 13,3×7,8 мм), в теле С6 позвонка (26,4×19,4 мм), 
в правой полудужке L3 позвонка (9,5×9,7 мм). Были обна-
ружены патологические переломы: тел грудного (Th7, Th9, 
Th11, Th12) и всех тел поясничного отделов позвоночника, 
средней трети тела грудины, 3-го и 5-го рёбер справа.  
В большинстве случаев костная плазмоцитома сопровож-
далась истончением и прерыванием коркового слоя, с 
распространением мягкотканного содержимого очагов за 
пределы кости (плотность 45–47 HU). Наиболее крупными 
среди них были костные плазмоцитомы в переднем от-
резке 6-го ребра справа (47,3×30,9 мм) и в боковых мас-
сах крестца практически полностью замещённых содер-
жимым мягкотканный плотности (14–45 HU). 
 

Клинический пример № 2 
Женщина, 76 лет. До обращения в клинику в течение  

7 месяцев пациентку беспокоили постепенно нарастаю-
щие боли в грудном отделе позвоночника. При первичном 
обследовании методом КТ был выявлен компрессионный 
перелом тела Th2 позвонка. От оперативного вмешатель-
ства пациентка отказалась, и через месяц у неё появились 
симптомы компрессии спинного мозга: слабость в ногах, 
затруднение при мочеиспускании. 

При обследовании в НМИЦ гематологии были выяв-
лены: секреция парапротеина А λ 29,5 г/л и свободных лёг-
ких цепей иммуноглобулинов λ 278 г/л, анемия 89 г/л,  
14 % плазматических клеток в миелограмме, при гистоло-
гическом исследовании трепанобиоптата костного мозга 
выявлялись скопления плазматических клеток, часть из 
которых была с незрелой морфологией. 

Методом низкодозной КТ (рис. 2, 3): во всех костях ске-
лета на фоне диффузного остеопороза выявлены множе-
ственные мелкие очаги остеодеструкции.  

 

 

Рисунок 2. Иллюстрация клинического примера № 2. Низкодоз-
ная КТ всего скелета: множественные остеодеструкции с кост-
ными плазмоцитомами с прерыванием коркового слоя и распро-
странением мягкотканного субстрата плазмоцитомы интра- и 
экстракраниально: а – костный режим, б – мягкотканный режим; 
в – многочисленные остеодеструкции в позвонках, правой клю-
чице, крестце; компрессионные переломы тел грудных и пояс-
ничных позвонков (сагиттальный срез) 
Figure 2. Illustration of clinical case #2. Low-dose whole skeleton CT: 
multiple osteodestructures with bone plasmacytomas with interruption 
of cortical layer and spread of soft tissue substrate of plasmacytoma 
intra- and extracranial: a – bone mode, b – soft tissue mode; c – mul-
tiple osteodestructures in vertebrae, right clavicle, sacrum; compres-
sion fractures of thoracic and lumbar vertebral bodies (sagittal slice) 
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Рисунок 3. Иллюстрация клинического примера № 2. Низкодоз-
ная КТ всего скелета (3D-реконструкция): многочисленные остео-
деструкции в позвонках, правой ключице, крестце, подвздошных 
костях; компрессионные переломы тел грудных и поясничных по-
звонков 
Figure 3. Illustration of clinical case #2. Low-dose CT scan of the en-
tire skeleton (3D reconstruction): multiple osteodestructures in the ver-
tebrae, right clavicle, sacrum, and iliac bones; compression fractures 
of the thoracic and lumbar vertebral bodies 
 

Помимо этого определялись более крупные очаги 
остеодеструкций: в телах шейного (С3 12,1×7,4 мм и С7 
16,1×10,6×9,9 мм), грудного (Th3 20,6×16,8×13,9 мм, Th7 
21,7×15,4×15,9 мм, Th8 20,4×11,4 мм) и поясничного отде-
лов позвоночника (L2 26×16,6 мм); в акромиальном конце 
правой ключицы (14,9×7,7 мм); в боковых массах крестца 
слева (30,4×16 мм), в костях таза (в теле правой подвздош-
ной кости – 37,6×17,9 мм, в крыльях левой – 45,6×24,9 мм 
и правой подвздошной кости – 28,5×14,9 мм).Были обна-
ружены патологические компрессионные переломы тел 
Th2 и L2 позвонков. Наиболее крупные костные плазмоци-
томы визуализировали в костях черепа: в левой (35×21,7 
мм) и правой (49×19,2 мм) теменных костях; в лобной ко-
сти (25,9×10,5 мм). 

Таким образом, на этапе первичного обследования ме-
тодом низкодозной КТ в обоих случаях в результате одно-
кратного исследования была получена полная рентгено-
логическая картина поражения костей скелета, в том 
числе были обнаружены мелкие остеолитические очаги, 
костные плазмоцитомы и патологические переломы. 

 
Обсуждение 
В нашем исследовании почти в 70 % случаев у пациен-

тов с впервые установленной ММ обнаруживали крупные 
очаги, а мелкие – до 49 %. У 40 % пациентов визуализиро-

вали внутрикостные плазмоцитомы. В ранних исследова-
ниях, проводимых в НМИЦ гематологии, были представ-
лены схожие результаты: единичные очаги (до 5 шт.) обна-
ружены у 8,9 %, множественные – у 91 % пациентов, а нали-
чие внутрикостной плазмоцитомы – в 49,6 % случаев [33]. 

В нашем исследовании более чем у половины пациен-
тов наблюдался распространённый остеодеструктивный 
процесс. Чаще встречалось поражение костей таза, пояс-
нично-крестцового и грудного отделов позвоночника, ре-
брах, грудине, ключицах, немного реже в костях черепа, 
шейном отделе позвоночника. Реже всего очаги остео-
лиза отмечали в костях верхних и нижних конечностей.  
В 36 % случаев были выявлены патологические переломы. 
Чаще всего возникали переломы костей верхнего плече-
вого пояса и каркаса грудной клетки, несколько реже – 
грудного и пояснично-крестцового отделов позвоночника. 
В верхних и нижних конечностях, костях таза, шейном от-
деле позвоночника патологические переломы встреча-
лись значительно реже. 

В недавнем исследовании D. Ippolito было продемон-
стрировано, что крупные остеодеструкции (более 10 мм) 
были обнаружены в позвонках (30 %) и костях таза (28 %), 
несколько реже – в костях верхних и нижних конечностей 
(23 %) и реже всего в грудине и ребрах (6 %). Патологиче-
ские переломы встречались в 29 % случаев [35]. 

Таким образом, исследование костной ткани является 
важным этапом диагностического поиска при ММ, по-
скольку остеолитический процесс встречается у большин-
ства пациентов и является наиболее частым клиническим 
симптомом, диктующим необходимость проведения спе-
цифической терапии. 

 
Заключение 
Метод низкодозной компьютерной томографии обла-

дает высокой чувствительностью, позволяет обнаружить 
очаги остеодеструкций размерами менее 5 мм, даёт воз-
можность снизить лучевую нагрузку в несколько раз и ви-
зуализировать весь скелет за одно исследование. 

В ряде случаев выявление единичных остеодеструкций 
малого и среднего размера позволяет своевременно диа-
гностировать симптоматическую миелому, обнаруживать 
патологические переломы и своевременно назначать 
адекватную специфическую терапию. Возможность вос-
произведения 3D-реконструкции помогает клиницистам-
гематологам более чётко понимать степень и распростра-
нённость остодеструктивного процесса, что также спо-
собствует определению тактики терапии. 

Скорость получения результатов исследования, одно-
моментное определение распространённости повреждения 
костной ткани, возможность быстрой диагностики неста-
бильных участков позвоночника, высокая чувствительность 
и низкая лучевая нагрузка являются бесспорным преиму-
ществом метода низкодозной КТ при диагностике ММ. 
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