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Миеломная болезнь (МБ), множественная 
миелома, генерализованная плазмоцитома 
или болезнь Рустицкого-Калера – злокаче-
ственная опухоль из плазматических клеток 
(дифференцированных B-лимфоцитов, продуци-
рующих антитела), заболевание системы крови, 
относящееся к парапротеинемическим лейкозам. 
Название заболевание соответственно преиму-
щественной локализации процесса в костном 
мозге. Клиническая симптоматика: остеолити-
ческий синдром, патологические переломы пло-
ских и губчатых костей, боли в костях, анемиче-
ский синдром, снижение гемоглобина, синдром 
гипервязкости, тромбозы и кровотечения. Из-за 
разрушения костей в крови увеличивается коли-
чество кальция, который в виде конкрементов от-
кладывается в почках (миеломная нефропатия), 
лёгких, слизистой оболочке желудка. Характер-
ной для МБ является частота бактериальных ин-
фекций из-за уменьшения количества нормаль-
ных иммуноглобулинов и нарушения образова-
ния антител.  

Рутинной технологией радиологической диа-
гностики костных изменений при МБ являет-
ся рентгенография, реже − остеосцинтиграфия. 
Рентгенография позволяет хорошо визуализиро-
вать костную структуру, патологические пере-
ломы и непосредственно очаги деструкции, но 
не обладает достаточной чувствительностью и 
специфичностью (особенно в случае с остеопо-
ротическими проявлениями МБ), и не позволяет 
оценить состояние и распространенность мяг-
котканого компонента опухоли. Остеосцинти-
графия позволяет оценить весь скелет в рамках 1 
исследования, но, имея несколько большую чув-
ствительность (по сравнению с рентгенографи-
ей), не обладает специфичностью и не способна 
адекватно оценить степень миеломатоза.   
Сегодня для диагностики поражений костей ске-
лета при МБ используют КТ и МРТ. КТ обеспе-
чивает хорошее изображение костных элемен-
тов, матрицы минерализации, но имеет значи-
тельные пространственные ограничения и луче-
вую нагрузку на пациента. Чувствительность КТ 

составляет 75,3 %. МРТ дает возможность пря-
мой визуализации опухолевого компонента и его 
микроокружения близлежащими мягкоткаными 
структурами. Рентгенография является первич-
ным методом диагностики костных изменений 
при МБ, однако уступает КТ и МРТ по показате-
лям диагностической эффективности. При диа-
гностике поражений скелета при МБ чувстви-
тельность рентгенографии составила 61,5 %. 
Остеосцинтиграфия позволяет при однократном 
введении РФП определить наличие поражения 
скелета миеломатозом на дорентгеновском этапе 
и оценить его распространенность. Чувствитель-
ность остеосцинтиграфии составила 69,1 %.  
Частота поражения костей при МБ составляет: 
шейный отдел – 2,7 %,   грудной отдел – 46 %, 
поясничный отдел – 38,2 %, крестцовый отдел – 
1,4 % ,  копчик –  0,4%,  череп – 22,9 %,  ребро 
– 7,9 %,  кости таза–  12,4 %, лопатка–  3,4 %, 
бедренная кость–  6,9 %, плечевая кость – 4,6 %, 
ключица – 4,6 %,  нижняя челюсть –  0,4 % [3]. 
Семиотика поражений скелета при МБ включает 
очаги деструкции костной ткани (89,9 %), осте-
опороз (65,5 %), и патологические переломы ко-
стей (58,5%), выявляемые по данным рентгено-
графии и КТ, очаги гиперфиксации радиофарм-
препарата в костях скелета (87,5 %) по данным 
остеосцинтиграфии, очаговые и диффузные из-
менения МР-сигнала губчатого вещества пора-
женных костей (95,1 %) [3].  

Наиболее эффективным при диагностике по-
ражений скелета при МБ является комплекс-
ное использование технологий визуализации. 
Рентгенография и остеосцинтиграфия являются 
методами первичной диагностики костных из-
менений при МБ. КТ и МРТ являются дополни-
тельными уточняющими методами диагностики 
костных изменений при МБ, при этом наиболее 
оптимальным в диагностике заболевания являет-
ся их сочетание.    

Приводим собственное наблюдение больно-
го (рис. 1-6), у которого удалось идентифици-
ровать МБ путём использования 4 режимов 
ультразвукового исследования. 
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Рис. 1. Проекция объемного образования на 
коже правой лобной области.

Рис. 2.  В-режим и эластография. Объемное 
образование правой лобной области. Дистально 
(здесь и далее на эхограммах) − лобная доля пра-
вого полушария головного мозга .

Рис. 3.  Режим В-флоу. Объемное образование 
правой лобной области. 

Рис. 4. Режим ЦДК. Объемное образование 
правой лобной области.

Рис. 5. Режим  энергетического допплера. 
Объемное  образование правой лобной области. 

Рис. 6. УЗИ правой почки. Выраженные диф-
фузные изменения паренхимы почки. Граница 
между корковым и мозговым веществом прак-
тически не прослеживаются.
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Рис. 7. КТ костей черепа. В правой лобной ко-
сти дефект кости в проекции выявленного при 
УЗИ объемного образования мягких тканей.

Рис. 8. Режим ЦДК. Объемное образование 
правой лобной  области во время трепан-би-
опсии. 

Рис. 9. В-режим. Объемное образование пра-
вой лобной области после курса химиотерапии  
(через месяц после биопсии, уменьшилось, с тру-
дом дифференцируется).

Больная Х., 1984 г., заболела в августе 
2017 г. Жалобы на выраженную общую сла-
бость, снижение трудоспособности, голово-
кружения, усталость к концу рабочего дня, 
снижение аппетита, похудание, частые ре-
цидивирующие воспалительные заболева-
ния дыхательной системы, боли в суставах, 
брадикардию. На волосистой части головы в 
лобной области − опухолеподобное образо-
вание (рис. 1).  

ЭКГ − атриовентрикулярная блокада 2 
степени.   

Анализ крови: гемоглобин – 100 г/л, СОЭ  
− 70 мм/час, креатинин − 200 мкмоль/л, мо-
чевина  − 20 ммоль/л, общий белок  − 100 г/л.

Ультразвуковое исследование 
(3.10.2017): в правой лобно-теменной об-
ласти определяется преимущественно изо-
эхогенное образование с чёткими контурами  
размерами 36х12 мм2, образование выполня-
ет дефект костной ткани на этом участке. При 
ЦДК в образовании определяется активный 
смешанный кровоток. Образование прилега-
ет вплотную к твёрдой мозговой оболочке, 
умеренно её компрессирует. Структуры го-
ловного мозга в проекции выявленного обра-
зования эхоскопически неизменены. Заклю-
чение: более вероятен очаг МБ.  

Мультиспиральная КТ (9.10. 2017). За-
ключение. Внемозговое новообразование 
в правой лобной области (рис. 7) вместе с 
очаговыми изменениями свода черепа в пер-
вую очередь следует дифференцировать с со-
литарной плазмоцитомой (солитарной МБ), 
которая со временем трансформировалась в 
множественную миелому (очаговые измене-
ния свода черепа).

Трепан-биопсия (10.10.2017.) (рис. 8).
Патогистологическое исследование 

(20.10.2017): лямбда-позитивная плазмокле-
точная опухоль (МБ или солитарная плазмо-
цитома).

На основе результатов обследования больной 
назначено адекватное специфическое лечение. 
При ультразвуковом обследовании отмечен ре-
гресс патологических очагов (рис. 9). 

Отметим, что средний возраст пациентов 
МБ – 68 лет для мужчин и 70 лет для жен-
щин. Только 18 % больных моложе 50 лет и 3 
% больных моложе 40 лет [3]. Согласно дан-
ным [4], больные МБ моложе 50 лет имеют 
более благоприятный прогноз по продолжи-
тельности жизни. 
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МИЕЛОМНАЯ БОЛЕЗНЬ: 
КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

А.И. Мухомор, Л.В. Михальская, 
М.В. Дегтярюк

Описана история болезни пациентки 33 лет с 
миеломной болезнью. Представлены результаты 
ультразвукового исследования, мультиспираль-
ной компьютерной томографии. Патогистологи-
ческое заключение: лямбда-позитивная плазмо-
клеточная опухоль.

МІЄЛОМНА ХВОРОБА: 
КЛІНІЧНЕ СПОСТЕРЕЖЕННЯ

О.І. Мухомор, Л.В. Михальська, 
М.В. Дегтярюк

Описана історія хвороби пацієнтки 33 років з 
мієломною хворобою. Представлені результати 
ультразвукового дослідження, мультиспіральної 
комп’ютерної томографії. Патогістологічне заклю-
чення: лямбда-позитивна плазмоклітинна пухлина.

MYELOMA DISEASE: 
CLINICAL CASE

A.I. Mukhomor, L.V. Mykhalska, M.V. Dehtyaryuk

A case history of a 33-year-old female patient 
with myeloma is described. The results of ultra-
sound, multispiral computed tomography are pre-
sented. Pathohistological conclusion: lambda-posi-
tive plasma cell tumor.
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СПОСІБ КОМП’ЮТЕРНО-ТОМОГРАФІЧНОГО ДОСЛІДЖЕННЯ 
НИЖНІХ КІНЦІВОК

120993; Бабкіна Т.М., Шпак С.О., Танасічук В.С., Телуха К.І., Новіков В.В.
Спосіб комп’ютерно-томографічного дослідження нижніх кінцівок з моделюван-

ням осьового навантаження включає здійснення комп’ютерно-томографічного дослі-
дження осьового навантаження на нижні кінцівки шляхом одягання на пацієнта при-
строю для моделювання осьового навантаження при комп’ютерно-томографічному 
дослідженні нижніх кінцівок з подальшим індивідуальним передопераційним пла-
нуванням.
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