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Введение. Множественная миелома (МнМ) – парапротеинемический гемобластоз, характеризующийся 
деструктивным поражением скелета, развитием почечной недостаточности, анемии, гиперкальциемии.

Цель. Изучение возможностей компьютерной томографии в выявлении МнМ.
Материал и методы. Проанализированы русскоязычные и англоязычные источники. Представлены клини-

ческие случаи, демонстрирующие возможности компьютерной томографии в диагностике МнМ.
Результаты. Представленный обзор раскрывает вопросы этиологии, клиники и диагностики МнМ. Про-

демонстрированы характерные признаки МнМ не только в костях скелета, а также во внутренних органах.
Выводы. Множественную миелому нужно рассматривать как заболевание, затрагивающее множество 

органов и систем организма. Компьютерная томография – ведущий метод диагностики литических пораже-
нии костей при МнМ.
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Введение
Множественная миелома (МнМ) (синоним 

миеломная болезнь, генерализованная плаз-
моцитома, болезнь Рустицкого-Калера) – это 
В-клеточное лимфопролиферативное заболе-
вание, характеризующееся клональной проли-
ферацией в костном мозге, реже – в экстраме-
дуллярных очагах, плазматических клетках, 
синтезирующих повышенное количество моно-
клонального иммуноглобулина (чаще IgG), или 
белка Бенс-Джонса [1, 2, 3, 4].

Заболевают преимущественно пожилые люди 
(медиана возраста на момент установления диа-
гноза – около 70 лет), лишь 5-10% пациентов со-
ставляют люди моложе 70 лет. Хотя в последние 
годы наблюдается тенденция к «омоложению» 
заболевания.

Самые высокие показатели заболеваемости 
МнМ регистрируются в Республике Беларусь у 
лиц в возрасте от 60 до 79 лет включительно [3].

Этиология окончательно не установлена. 
Возможные этиологические факторы: генетиче-
ская предрасположенность, инфекции, аллерги-
ческие заболевания, ионизирующее излучение.

Самые распространенные классификации бо-
лезни – классификация стадий множественной 
миеломы по Durie и Salmon (1975 г.), Между-
народная система стадирования множественной 
миеломы (ISS, 2005 г.) – отражающие основные 
химические типы множественной миеломы и их 
характеристики [5, 6].

В основе патогенеза МнМ лежит опухоле-
вая трансформация клетки-предшественницы 
В-лимфоцитов с сохранением ее способности 
дифференцироваться до конечного этапа – плаз-
матической клетки, секретирующей М-белок 
(моноклональный иммуноглобулин, парапроте-
ин), который попадает в кровь и (или) в мочу [7, 
8, 9, 10].

Множественная миелома имеет весьма разно-
образные проявления, однако чаще всего имеют 
место нарушения костной структуры, изменения 
во внутренних органах, красном костном мозге, 
крови и моче.

Методы лучевой диагностики занимают веду-
щее место в определении поражения костно-су-
ставной системы при множественной миеломе, 
обладают высокой разрешающей способностью 
и позволяют получать достоверную качествен-
ную информацию, особое место занимает ком-
пьютерная томография (КТ).

КТ считается оптимальным методом для выяв-
ления литических новообразований костей осно-
вания и свода черепа, в то время как магнитно-ре-
зонансная томография наиболее информативна в 
оценке замещающих костный мозг новообразова-
ний и изменений внекостных мягких тканей.

Цель исследования – изучение возможностей 
компьютерной томографии в выявлении множе-
ственной миеломы.

Материал и методы
 В основу работы положен анализ современ-

ных русскоязычных и зарубежных литератур-
ных источников, обзор собственных клиниче-
ских случаев, демонстрирующих возможности 
КТ в диагностике МнМ.

Обследованы пациенты пожилого возрас-
та (мужчины – 14 (60,8%), женщины – 9 (39,1), 
средний возраст обследуемых 63,5 года) с мно-
жественной миеломой, которые находились на 
лечении в отделении гематологии в учреждении 
здравоохранения «Гродненская университетская 
клиника».

Пациентам выполнялись КТ-исследования с 
последующим использованием постпроцессин-
говых многоплоскостных реконструкций в акси-
альных, корональных, сагиттальных плоскостях, 
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а также с применением функций объемного вос-
становления (3D-реконструкции). Выполнена 
оценка состояния костной ткани на разных уров-
нях сканирований, определен характер патоло-
гических изменений.

Результаты
При множественно-очаговой форме МнМ 

кости пронизаны множеством специфических 
миеломных узлов. Раньше всего и наиболее зна-
чительно при МнМ в процесс вовлекаются ко-
сти туловища – ребра, грудина, позвонки, тазо-
вые кости, а также свод черепа, затем уже более 
проксимально расположенные трубчатые кости, 
а именно проксимальные две трети бедренных 
и плечевых костей и ключицы [11, 12, 13]. На-
блюдаются патологические 
надломы и полные переломы 
со значительным смещени-
ем отломков, особенно часто 
встречаются переломы ребер 
и бедренных костей (рис. 1 и 
2).

Множественные крупные 
и мелкие миеломные узлы 
разрушают позвонки. По-
следние приобретают форму 
«рыбьих» (рис. 3). К этому 
присоединяются сильнейшие 
деформации позвоночника 
[14, 15].

Изменения, выявляемые 
при компьютерной томогра-
фии, аналогичны рентгенов-
ским находкам, однако метод 
КТ более чувствителен к мел-
ким очагам и исключает про-
екционное наложение теней. 
К лучевым симптомам отно-
сятся диффузная остеопения, 
очаговые литические пора-
жения (рис. 4), мягкотканные 
очаги, как связанные с пора-
женной костью, так и экстра-
оссальной локализации (рис. 
5), патологические переломы 
[16, 17]. Следует отметить, 
что при наблюдении паци-
ентов в динамике с патоло-
гическими переломами у них 
часто отсутствуют признаки 
консолидации, нередки слу-
чаи формирования ложных 
суставов, или псевдоартро-
зов (рис. 2).

Компьютерная томогра-
фия, в отличие от рентге-
нографии, способна обна-
ружить экстраоссальные 
поражения. Наиболее часто 
внекостные изменения лока-
лизуются в печени, селезёнке 
и лимфоузлах, однако воз-
можно поражение фактиче-
ски всех органов и систем 

(рис. 6). Необходимо помнить, что в случае ди-
агностического поиска экстраоссальных пора-
жений, особенно поражения паренхиматозных 
органов, КТ должна проводиться с внутривен-
ным контрастным усилением и многофазным 
сканированием. Определяемые по результатам 
КТ изменения в паренхиматозных органах, к со-
жалению, не являются патогномоничными и в 
случае их выявления первично (при отсутствии 
предварительных данных о поражении кост-
но-суставной системы) дифференциальный ряд 
заболеваний будет достаточно широк.

Исходя из данных, полученных при обследо-
вании пациентов в учреждении здравоохране-
ния «Гродненская университетская клиника» с 

Рисунок 1. – Компьютерные томограммы тазобедренных суставов в корональ-
ной плоскости (А) и костей таза в аксиальной плоскости (Б): множествен-
ные очаги деструкции с нарушением целостности кортикальной пластинки 
(стрелка). Пациент Н., 71 г. Диагноз: Множественная миелома 3А ст. Несе-
кретирующий вариант. Остеодеструктивный синдром. Эндопротез левого 

тазобедренного сустава 
Figure 1. – Computed tomograms of the hip joints in the coronal plane (А) and the pelvic bones 
in the axial plane (В): multiple foci of destruction with a violation of the integrity of the cortical 

plate (arrow) Patient N., 71 years old. Diagnosis: Multiple myeloma 3A stage.  
Non-secret option. Osteo-destructive syndrome. Left hip endoprosthesis

Рисунок 2. – Компьютерные томограммы области тазобедренных суставов в 
корональной плоскости (А) и 3D-реконструкция (Б.): диффузный остеопороз, 

патологический перелом левой бедренной кости. 
Пациент Н., 72 г. Диагноз: Множественная миелома 3 ст.  

Figure 2. – Computed tomography of the hip joint area in the coronal plane (A) and 3D 
reconstruction (B.): diffuse osteoporosis, pathological fracture of the left femur 

Patient N., 72 years old. Diagnosis: Multiple myeloma 3grade
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помощью КТ, отмечается наличие у всех обсле-
дуемых диффузного остеопороза (рис. 1), пато-
логических переломов (рис. 2), деформации тел 
позвонков по типу рыбьих (рис. 3), единичных 
или множественных очагов остеолиза (рис. 4) 
[18, 19].

У части пациентов выявлены внекостные 
изменения, локализующиеся в печени (рис. 6), 
почках, кишечнике, селезёнке, лимфатических 
узлах, органах грудной клетки, орбите (рис. 5).

Поражение печени при МнМ обусловлено 

Рисунок 3. – Компьютерная томограмма грудного от-
дела позвоночника в сагиттальной плоскости: форма 

позвонков по типу «рыбьих» (стрелка). 
Пациентка П., 63 г.. Диагноз: Множественная  

миелома 2 ст. Тип секреции IgG/κ. 
 Остеодеструктивный синдром 

Figure 3. – Computed tomography of the thoracic spine in the 
sagittal plane: the shape of the vertebrae 

 is of the “fish” type (arrow) 
Patient P., 63 years old. Diagnosis: Multiple myeloma 2 stage. 

Secretion type IgG / κ. Osteo-destructive syndrome

Рисунок 4. – Компьютерные томограммы грудного отдела позвоночника в сагиттальной (А) 
и аксиальной (Б) плоскостях: множественные очаги деструкции, местами с нарушением 

целостности кортикальной пластинки (стрелка). Пациент Б., 72 г. Диагноз: Множествен-
ная миелома 3Б ст. Остеодеструктивный синдром 

Figure 4. – Computed tomograms of the spine in the sagittal (А) and axial (В) planes: multiple foci of destruction, 
in places with a violation of the integrity of the cortical plate (arrow). Patient B., 72 years old. Diagnosis: Multiple 

myeloma 3B stage. Osteo-destructive syndrome

первично плазмоклеточной инфильтрацией, вто-
рично – в результате токсического повреждения 
паренхимы органа цитостатическими препарата-
ми. Практически у половины пациентов с МнМ 
обнаруживаются гепатомегалия и диффузные 
изменения паренхимы, которые на сонограммах 
определяются как зоны пониженной эхогенно-
сти, при нативной КТ – в виде неравномерного 
снижения плотностных характеристик паренхи-
мы (рис. 6), при КТ с внутривенным контрасти-
рованием – в виде локальных гиповаскулярных 
очагов либо совокупности признаков, характер-
ных для цирротической трансформации печени: 
узловатость контура; регенеративные узелки 
(большинство из них изоденсны остальной ча-
сти печени), сидеротические узелки, сегментар-
ная гипертрофия/атрофия; паренхиматозная ге-
терогенность как до, так и после внутривенного 
контрастного усиления.

Вовлечение органов грудной клетки чаще 
всего встречается в форме паренхиматозных 
узелков, интерстициальной инфильтрации или 
зон консолидации лёгочной ткани (рис. 7). Ино-
гда встречается поражение плевры, имитирую-
щее метастазы или мезотелиому [20, 21].

При поражении почек обнаруживаются мяг-
котканные очаги или диффузная инфильтрация с 
увеличением органа в объеме. Поражение почек 
(миеломная нефропатия, «миеломная почка») 
возникает у 60-90% пациентов.

Вовлечение кишечника проявляется в виде 
гомогенного эксцентричного, иногда дольчато-
го строения интрамурального образования или 
мягкотканной массы, растущей внутрь просвета 
кишки. Наиболее частая локализация – тонкая 
кишка.

Диагностическая ценность КТ в выявлении 
возможного поражения печени, почек, кишечни-
ка при множественной миеломе определена еди-
ничными публикациями и малоизучена.

Практикующему врачу
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В настоящее время нет единой концепции 
лечения множественной миеломы, однако чаще 
всего используют несколько направлений хими-

Рисунок 5. – Компьютерная томограмма головы  
в аксиальной плоскости. Мягкотканное образование 

переднелатеральной области орбиты (стрелка) 
Figure 5. – Computed tomogram of the head in the axial plane. Soft 

tissue formation of the anterolateral region of the orbit (arrow)

Рисунок 6. – КТ-исследование органов брюшной  
полости. Определяется наличие множественных  
гиподенсивных образований в паренхиме печени  

(стрелка) на фоне гепатомегалии 
Figure 6. – CT-examination of the abdominal organs. The presence 
of multiple hypodense formations in the liver parenchyma (arrow) 

against the background of hepatomegaly is determined

Рисунок 7. – Компьютерная томограмма органов груд-
ной клетки в аксиальной плоскости: изменения  

в паренхиме правого лёгкого в виде зоны консолидации 
(стрелка). Пациент Б., 72 г. Диагноз: Множественная 

миелома 3Б ст. Остеодеструктивный синдром 
Figure 7. – Computed tomogram of the chest organs in the axial 

plane: changes in the parenchyma of the right lung in the form of a 
consolidation zone (arrow). Patient B.,  

72 years old. Diagnosis: Multiple myeloma 3B grade.  
Osteo-destructive syndrome
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отерапии, немаловажным остается лечение раз-
ного рода осложнений и их профилактика.

Выводы
Множественная миелома – полиорганное за-

болевание, имеющее неизвестную этиологию. 
Представленные клинические случаи – доказа-
тельство того, что множественная миелома за-
трагивает не только опорно-двигательную си-
стему, но и другие системы органов.

На сегодняшний день изучение болезни про-
должает оставаться актуальным аспектом в ме-
дицине, так как заболевание проявляет высокую 
устойчивость к разным методам лечения. КТ – 
один из ведущих методов в диагностике и оценке 
распространенности множественной миеломы.
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POTENTIALS OF COMPUTED TOMOGRAPHY IN DIAGNOSTICS  
OF MULTIPLE MYELOMA

A. S. Nechiporenko1, V. A. Goyd’2, A. S. Rogatsevich1, A. A. Bakhar1

1Grodno University Clinic, Grodno, Belarus 
2Lida Central District Hospital, Lida, Belarus

Background. Multiple myeloma (MulM) is a paraproteinemic hemoblastosis characterized by destructive damage 
to the skeleton, the development of renal failure, anemia, and hypercalcemia.

Aim. Study of the potentials of computed tomography in identifying MulM.
Material and methods. Russian and English language sources are analyzed. Clinical cases are presented that 

demonstrate the potentials of computed tomography in the diagnosis of MulM.
Results. The presented review reveals the issues of etiology, clinical picture and diagnosis of MulM. The 

characteristic features of MulM were demonstrated not only in the bones of the skeleton, but also in the internal organs.
Conclusions. Multiple myeloma should be considered as a disease that affects many organs and systems of the 

body. Computed tomography is the leading method for diagnosing lytic bone lesions in MulM.
Keywords: multiple myeloma, computed tomography, osteoporosis, lytic lesions.
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