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Множественная миелома — опухолевое заболевание 
системы кроветворения, характеризующееся плазмо-
клеточной инфильтрацией костного мозга, деструктив-
ными изменениями в костях скелета, поражением почек 
с развитием хронической почечной недостаточности и 
глубоким снижением иммунитета.

Одним из основных проявлений миеломной болезни 
является поражения костной ткани атипичными клетка-
ми. Для оценки степени распространенности и динами-
ки опухолевого процесса применяют инструментальные 
методы обследования: рентгенографию черепа, груди-
ны, ключиц, ребер, костей таза, позвоночника, прокси-
мальных отделов плечевых и бедренных костей и сцин-
тиграфию костей скелета. В настоящее время все шире 
используются такие высокотехнологичные методы ис-
следования, как мультиспиральная компьютерная томо-
графия (МСКТ) и магнитно-резонанасная томография 
(МРТ).

Материал и методы
Проведено сравнительное исследование рентгено-

графического метода, МСКТ и МРТ для выявления оча-
гов остеодеструкции.

Под наблюдением находилось 11 больных с множе-
ственной миеломой: 3 мужчин и 8 женщин (табл. 1). 
Заболевание диагностировано в возрасте от 41 года до 
78 лет. Диффузная форма поражения костного мозга 

выявлена у 9 больных из них. По секреции патологиче-
ского иммуноглобулина (Ig) 9 пациентов имеют множе-
ственную миелому G-типа, 1 — с выработкой Ig класса 
М и 1 — с несекретирующим вариантом множественной 
миеломы.

У всех больных проведены общеклинические и ла-
бораторные исследования: цитологическое исследова-
ние костного мозга, общий анализ крови, определение 
иммунологических параметров крови и мочи, таких 
как концентрация классов Ig A, G, M, D , свободных 
легких цепей, β2-микроглобулина, биохимический ана-
лиз крови и мочи, в том числе электрофорез белков и 
проба Реберга.

Кроме этого, всем пациентам проводилось рентгено-
логическое исследование черепа, позвоночника, костей 
таза, проксимальных отделов бедренных и плечевых 
костей, в 7 случаях — компьютерную томографию на 
64-срезовом компьютерном томографе GE Light Speed 
(США). У всех больных выполняли МРТ всего тела на 
высокопольном томографе GE Signa 3T (США) в коро-
нальной плоскости с использованием последовательно-
стей Т1 и STIR с интервалом 7 мм и исследование по-
звоночника в сагиттальной плоскости с использованием 
последовательности STIR с интервалом 3 мм. Результа-
ты проведенных исследований представлены в табл. 2.

При рентгенологическом исследовании у 6 больных 
выявлены очаги деструкции от 8 до 40 мм. МСКТ и МРТ 
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В работе приведены результаты сравнительного исследования выявления очагов деструкции в костях рентгенологи-
ческим методом, магнитно-резонансной томографией (МРТ) и мультиспиральной компьютерной томографией всего 
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следовании скелета у всех пациентов выявлялись деструкции от 7 до 40 мм. При МСКТ на 64-срезовом компьютерном 
томографе выявлены очаги остеодеструкций в костях скелета от 5 до 53 мм, кроме того, обнаружен в 2 случаях 
мягкотканный компонент опухоли. При МРТ тела у всех обследованных пациентов выявлены очаги деструкции раз-
мером от 4 до 50 мм и мягкотканный опухолевый компонент. При МСКТ определялись очаги поражения в кортикаль-
ном и трабекулярном слоях костной ткани. При МРТ тела абсолютное число выявленных очагов было большими и 
визуализация их более четкой.
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We compared the effi cacy of detection of osteodestruction sites by X-ray, magnetic resonance tomography (MRT) and 
multispiral computed tomography (MSCT) in 11 patients with multiple myeloma.. X-ray study revealed sites of destruction 
from 7 to 40 mm in size in all the 11 patients. MSCT using a 64-slice  tomograph showed  skeletal bone destruction (5-53 
mm) and revealed soft-tissue component of the tumour in 2 patients. MRT revealed destruction sites  4-50 mm in size and 
soft-tissue tumour component in all the patients. The use of MSCT allowed detecting affected sites in cortical and trabecular 
layers of the bone. MRT revealed the largest number of affected size and their visualization was  more effi cacious than by 
two other methods. 
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показали не только наличие остеодеструкций в костях 
скелета, но и мягкотканный компонент у 2 пациентов. При 
МСКТ участки поражения костной ткани определялись 
как остеолитические и смешанные очаги в кортикальном 
и трабекулярном слоях, при МРТ — как участки повы-
шенного сигнала на STIR (рисунок, см. вклейку). Вместе 
с тем при МРТ тела абсолютное число выявленных па-
тологических очагов было бóльшим, а визуализация их 
на STIR-томограммах была более четкой и достоверной.

Таким образом, сравнение методов обследования 
больных с множественной миеломой показало, что при 
рентгенологическом исследовании очаги выявляются в 
меньшем проценте случаев (55), чем при использовании 
высокотехнологичных методов — МСКТ и МРТ. Кро-
ме того, при МСКТ и МРТ всего тела были выявлены 
большее количество очагов деструкции (размером от 4 
до 50 мм) и мягкотканные опухолевые компоненты, ко-
торые не определялись при обычной рентгенографии. 
С помощью МРТ всего тела выявлено наибольшее коли-
чество литических очагов и очагов меньшего диаметра, 
что более точно отражает степень распространенности 
опухолевого процесса.

Результаты и обсуждение
Для оценки распространенности деструктивного 

процесса в костях скелета при множественной миеломе 
в настоящее время продолжают использовать рентгено-
графическое исследование. Диагностическая чувстви-
тельность рентгенографии не позволяет провести ран-
нее выявление очагов деструкции, они обнаруживаются 
лишь на поздних стадиях [1]. Кроме того, диффузная 
инфильтрация костного мозга может стать причиной 
диагностических трудностей и быть ошибочно принята 

за остеопороз. J. Schreiman и соавт. [2] обследовали 32 
больных с множественной миеломой, используя одно-
слайдовую компьютерную томографию (КТ) и рентге-
нографию. У 12 обследованных были выявлены остео-
литические очаги обоими методами, однако КТ показала 
более обширное поражение: у 6 из 13 больных при КТ 
были обнаружены участки поражения при нормальных 
рентгенограммах. N. Ghanem и соавт. [3] сравнили кар-
тину при МРТ всего тела (STIR-последовательность) с 
обзорными рентгенограммами скелета у 54 больных с 
множественной миеломой. МРТ всего тела выявила ин-
фильтрацию в костный мозг у 74% больных, тогда как 
рентгенография — лишь у 55%. А. Baur и соавт. [4] по-
казали, что МРТ позвоночника оказывает существенное 
влияние на оценку прогноза. При использовании клас-
сической системы (Сальмон и Дюри) без применения 
МРТ показано, что у 25 из 77 больных выраженность 
поражения была занижена, что подчеркивает важность 
включения МРТ в программу обследования и планиро-
вания лечения этого заболевания.

Вывод
При рентгенографическом исследовании костей ске-

лета в случаях множественной миеломы 40% костных 
деструкций не выявляется. Использование мультиспи-
ральной компьютерной томографии и магнитно-резо-
нансной томографии при множественной миеломе улуч-
шает диагностику очагов деструкции в костной системе. 
Магнитно-резонансная томография всего тела по срав-
нению с другими методами визуализации скелета ха-
рактеризуется отсутствием ионизирующего излучения 
и не требует внутривенного введения йодсодержащих 
контрастных препаратов. Высокая диагностическая эф-
фективность магнитно-резонансной томографии всего 
тела может быть включена в алгоритм оценки распро-
страненности опухолевого процесса при множествен-
ной миеломе.

Та бл и ц а 1. Распределение больных по полу, возрасту 
и типу миеломы

Возраст манифе-
стации, годы Пол Тип миеломной болезни

67 Ж. Диффузная
72 Ж. То же
70 Ж. « »
78 Ж. Очаговая
76 Ж. Диффузная
79 Ж. Очаговая
69 Ж. Диффузная
41 Ж. То же
64 М. « »
74 М. « »
70 М. « »

Та бл и ц а 2. Число выявленных очагов при разных ис-
следованиях

Объект
исследования

Рентгенологическое 
исследование МСКТ МРТ

Череп 1 1 1
Позвоночник 5 5 6
Кости таза 1 1 2
Плечевые кости 1 3 2
Бедренные кости 2 3 3
Ребра 1 2 2
Мягкотканный 
компонент

0 2 2
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Гистологический препарат легкого больной Ц.
Полнокровие сосудов микроциркуляторного русла с очагами диапе-
деза, лимфоидная инфильтрация межальвеолярных перегородок.
Окраска гематоксилином и эозином. × 400.

МРТ бедренных костей. Визуализируются очаги деструкции.

Рис. 2. Поражение кожи голеней (ноябрь 2007 г.). Рубцы 
на месте бывших язв, пигментация.

Рис. 1. Поражение кожи голеней (январь 2007 г.). Обширные 
язвенно-некротические дефекты, сосудистая пурпура и 
пигментация.


