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а  последние  25  лет  выявляе­
мость  миеломной  болезни  в 
Крыму возросла более, чем в 4 

раза  (К.А.  Ефетов,  Е.В.  Паршкова, 
2000,  В.П.  Мостовой  и  соавт.,  2000). 
На ранних стадиях болезнь диагно­
стируется крайне редко, имеет много 
клинико­гематологических  масок, 
быстро  прогрессирует  и  лечится  с 
большим  трудом.  Приводим  описа­
ние клинического случая.

З

Женщина 72 лет поступила в ней­
рохирургическое  отделение  респуб­
ликанской  больницы  в  тяжёлом  со­
стоянии  с  жалобами  на  распираю­
щие боли в теменной области спра­
ва,  где  она  прощупывала  большую 
опухоль.  Женщину  беспокоили  на­
рушение сна, ознобы, шаткая поход­
ка.  Болезнь развивалась постепенно, 
к  врачу обратилась  2  недели назад. 
На рентгенограмме была обнаруже­
на массивная опухоль темённой об­
ласти 5×7см,  охватывающая участок 
свода  черепа,  прилегающие  ткани, 
головной  мозг.  В  анализе  крови  ­ 
умеренная  нормохромная  анемия, 
дегенеративный  сдвиг  в  лейкофор­
муле, повышение СОЭ до 48 мм/час. 
Предварительный диагноз  — остео­
саркома? Операция проводилась под 
общим наркозом. На разрезе: аморф­
ная кровянистая масса, макроскопи­
чески не дифференцируемая. 

Отделение  её  от  здоровых  тканей 

представляло  значительнее  трудно­
сти из­за нечётких границ опухоли и 
кровоточивости.  Патогистологиче­
ское  заключение  ­  плазмоцитома. 
Больная  была  переведена  для  даль­
нейшего лечения в отделении луче­
вой  диагностики  и  терапии.  Про­
ведён  курс  гамма­терапии  по  соот­
ветствующей  схеме.  Выписана  с 
улучшением  на  амбулаторное  на­
блюдение. Через 1,5 месяца поступи­
ла в нейрохирургическое отделение 
в  тяжёлом  состоянии  с  явлениями 
общей  интоксикации,  головной  бо­
лью,  глубокой  анемией.  В  анализе 
крови:  снижение  гемоглобина  до 
критического уровня (52 г/л), тром­
боцитопения  (120х109/л),  лейкопе­
ния (2,6х109 /л), СОЭ 82 мм/час! Об­
щий белок сыворотки крови 98 г/л, 
преимущественно за счёт гамма­гло­
булинов. Для уточнения диагноза и 
дальнейшей врачебной тактики при­
глашён гематолог. Заподозрена гене­
рализация плазмоцитомы с диссеми­
нацией через костный мозг.  Однако 
от предложенной стернальной пунк­
ции больная отказалась. На кафедре 
биохимии  Крымского  государствен­
ного медицинского университета им. 
С.И.  Георгиевского  профессором 
К.А. Ефетовым проведено альтерна­
тивное  исследование  ­  иммуноэлек­
трофорез  белков  сыворотки  крови. 
Выявлено  наличие  М­градиента. 
Этот фактор имел решающее значе­
ние  в  диагностическом  суждении: 

локальная плазмоцитома послужила 
начальной  стадией  развития  диф­
фузно­очаговой  формы  миеломной 
болезни. В момент перевода больной 
в гематологическое отделение онко­
диспансера  верифицирована  3  ста­
дия болезни, осложнённая хрониче­
ской  почечной  недостаточностью. 
Далее,  с  учётом возраста  больной и 
общего тяжёлого состояния, рассмат­
ривался вопрос о проведении курса 
монохимиотерапии  циклофосфа­
ном,  начата  дезинтоксикационная 
симптоматическая  терапия.  После 
кратковременного  улучшения  у 
больной на 5 день усилилась общая 
интоксикация,  прогрессировала 
ХПН.  Интенсивная  терапия  успеха 
не  имела!  Больная  скончалась  при 
явлениях сердечно­сосудистой недо­
статочности. 

Изложенная  клиническая  ситуа­
ция  свидетельствует  от  том,  что 
сформировавшаяся  локальная  плаз­
моцитома  представляет  реальную 
базу для генерализации опухолевого 
процесса.  Оперативное  удаление  её 
не  гарантирует  от  преформации  в 
диффузно­очаговуюю миелому с бы­
стрым прогрессированием и леталь­
ным  исходом.  По­видимому,  требу­
ется более ранняя диагностика, опе­
ративное  вмешательство  и  назначе­
ние специфической терапии. 
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До питання про преформацію локальної плазмоцитоми в дифузний 
варіант мієломної хвороби.
В.П. Мостовий, В.П. Ігнатенко, М.Я. Кисельова, С.М. Бобров, П.А.Чернишов

Матеріал викладений на прикладі клінічного випадку. У жінки 72­х років операти­
вним шляхом була видалена пухлина тім'яної області. Патогістологічний висновок ­ 
плазмоцитома. Проведений курс  γ­терапії. Через 1,5 місяця відбулася генералізація 
плазмоцитоми в мієломну хворобу, дифузний варіант з швидким прогресуванням і 
летальним результатом. Ймовірно, оперативне лікування не гарантує від генераліза­
ції  пухлинного  процесу.  Потрібна  рання  діагностика,  операція  і  комбінована  γ­
хіміотерапія.
Ключові слова: мієломна хвороба, діагностика, лікування

To the question about transformation of local plasmocytoma into the 
diffuse variant myelomic desease
V.P. Mostovoy, V.P. Ignatenko, M.Y. Kyselyova, S.N. Bobrov, P.A. Chernishov

Material is expounded on the example of clinical case. At the woman of 72th by operative 
way the tumour of parietal  area was remote.  Pathohistological  conclusion is plasmocy­
toma. The course of γ­therapy was conducted. 1,5 months later generalisation of plasmocy­
toma to myelomic desease happened, diffuse variant with the rapid progressing and fatal 
outcome.  Probably, operative treatment  does not guarantee against progressing of a tu­
mour process. More early diagnostics is required, operation and combined γ­chemothera­
py.
Keywords: myelomic desease, diagnostics, treatment.
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