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Резюме 

При миеломной болезни появляются клинические проявления, которые 

объясняются пролиферацией миеломных клеток в костном мозге и действием 

продуцируемых ими иммуноглобулинов и свободных легких цепей. Обновленные 

критерии позволяют обеспечить раннюю диагностику и назначение лечения до 

развития поражения конечных органов. Как следует из критериев, диагноз 

миеломной болезни требует наличия 10% и более плазматических клеток при 

исследовании костного мозга или наличия плазмацитомы, доказанной биопсией, плюс 

одно или более нарушений, обусловленных заболеванием. 
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Актуальность. Миелома-опухолевое заболевание, характеризующееся 

инфильтрацией костного мозга плазматическими клетками и обширным 

поражением костей скелета, которое сопровождается болью и переломами 

костей. 

При подозрении на миелому программа скрининга должна включать 

различные тесты и часто изучать их с течением времени. Пациентов 

рекомендуется обследовать всеми доступными методами, включая 

иммунофенотипирование плазматических клеток костного мозга, лечение 

плазматических клеток тимидином, иммунофиксацию, 

изоэлектрофокусирование, проточную цитометрию, исследования свободных 

легких цепей иммуноглобулинов в сыворотке крови и др. [1]. 

https://doi.org/10.5281/zenodo.8360946
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Миелома составляет более 10% опухолей системы кроветворения и 

характеризуется разнообразными формами, вариантами и клиническими 

проявлениями. Среди вариантов миеломы встречаются формы с секрецией 

IgG и IgA, частота которых, по данным литературы, составляет 55-65% и 20-

25% [3]. 

Несмотря на длительный период изучения и большое количество 

проведенных многоцентровых исследований, механизмы формирования и   

прогнозирования  миеломы до сегодняшнего дня остаются малоизученными 

[1]. 

Миелома, как и многие другие заболевания, по своей природе являются   

патологией с неясной этиологией, в его патогенезе участвует многообразие 

экзогенных и эндогенных взаимообуславливающих факторов [4,5]. 

Наиболее распространенными проявлениями являются 

персистирующие боли в костях (особенно в области спины или грудной 

клетки), почечная недостаточность, рецидивирующие бактериальные 

инфекции; однако в большинстве случаев диагноз устанавливается по 

результатам обычных лабораторных тестов, которые выявляют повышение 

уровня общего белка в крови, протеинурию, или необъяснимую анемию или 

почечную недостаточность. Характерны патологические переломы (т.е., 

нетравматические переломы или с минимальными травмами), из-за 

поражения позвонков может происходить компрессия спинного мозга с 

развитием параплегии. Необходимо отметить, что наличие анемии может 

быть преимущественной или единственной причиной диагностического 

поиска; в небольшом количестве случаев наблюдаются проявления, 

характерные для синдрома гипервязкости крови. Типичными симптомами 

являются периферическая нейропатия, синдром запястного канала 

(особенно с сопутствующим амилоидозом), патологическая кровоточивость, 

признаки гиперкальциемии (к примеру, полидипсия, обезвоживание). Также 

может развиваться почечная недостаточность. Лимфаденопатия и 

гепатоспленомегалия  нехарактерны [6]. 

Внедрение современных методов исследования позволило повысить 

уровень диагностики множественной меломы, за счет определения 

иммунохимических вариантов заболевания, которые отличаются 

особенностями клинического течения и исхода патологического процесса. 

В подавляющем числе случаев диагностика миеломной болезни 

начинается после появления характерной симптоматики. Диагноз миеломы 

после появления таких симптомов, как повышенная утомляемость и боли в 

https://www.msdmanuals.com/ru/%D0%BF%D1%80%D0%BE%D1%84%D0%B5%D1%81%D1%81%D0%B8%D0%BE%D0%BD%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D1%8B%D0%B9/%D0%BD%D0%B5%D0%B2%D1%80%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B5-%D1%80%D0%B0%D1%81%D1%81%D1%82%D1%80%D0%BE%D0%B9%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B0/%D0%BF%D0%BE%D1%80%D0%B0%D0%B6%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5-%D1%81%D0%BF%D0%B8%D0%BD%D0%BD%D0%BE%D0%B3%D0%BE-%D0%BC%D0%BE%D0%B7%D0%B3%D0%B0/%D0%BA%D0%BE%D0%BC%D0%BF%D1%80%D0%B5%D1%81%D1%81%D0%B8%D1%8F-%D1%81%D0%BF%D0%B8%D0%BD%D0%BD%D0%BE%D0%B3%D0%BE-%D0%BC%D0%BE%D0%B7%D0%B3%D0%B0
https://www.msdmanuals.com/ru/%D0%BF%D1%80%D0%BE%D1%84%D0%B5%D1%81%D1%81%D0%B8%D0%BE%D0%BD%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D1%8B%D0%B9/%D0%B3%D0%B5%D0%BC%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%8F-%D0%B8-%D0%BE%D0%BD%D0%BA%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%8F/%D0%BF%D0%BB%D0%B0%D0%B7%D0%BC%D0%BE%D0%BA%D0%BB%D0%B5%D1%82%D0%BE%D1%87%D0%BD%D1%8B%D0%B5-%D0%B7%D0%B0%D0%B1%D0%BE%D0%BB%D0%B5%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D1%8F/%D0%BC%D0%B0%D0%BA%D1%80%D0%BE%D0%B3%D0%BB%D0%BE%D0%B1%D1%83%D0%BB%D0%B8%D0%BD%D0%B5%D0%BC%D0%B8%D1%8F#v976165_ru
https://www.msdmanuals.com/ru/%D0%BF%D1%80%D0%BE%D1%84%D0%B5%D1%81%D1%81%D0%B8%D0%BE%D0%BD%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D1%8B%D0%B9/%D0%B3%D0%B5%D0%BC%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%8F-%D0%B8-%D0%BE%D0%BD%D0%BA%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%8F/%D0%BF%D0%BB%D0%B0%D0%B7%D0%BC%D0%BE%D0%BA%D0%BB%D0%B5%D1%82%D0%BE%D1%87%D0%BD%D1%8B%D0%B5-%D0%B7%D0%B0%D0%B1%D0%BE%D0%BB%D0%B5%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D1%8F/%D0%BC%D0%B0%D0%BA%D1%80%D0%BE%D0%B3%D0%BB%D0%BE%D0%B1%D1%83%D0%BB%D0%B8%D0%BD%D0%B5%D0%BC%D0%B8%D1%8F#v976165_ru


International Journal of Education, Social Science & Humanities. 
Finland Academic Research Science Publishers     
ISSN: 2945-4492 (online) | (SJIF) = 7.502 Impact factor 

Volume-11| Issue-9| 2023 Published: |22-09-2023|    
  

409 Publishing centre of Finland 

спине на практике обычно запаздывает на срок свыше 3 месяцев. Хотя 

неизвестно, как это сказывается на исходе заболевания в целом, но частота 

осложнений и госпитализаций за этот период отсрочки возрастает, что 

негативно влияет на качество жизни больных. Многие факторы влияют на 

причину задержки, включая неспецифический характер жалоб и расстройств, 

которые нередко наблюдаются у лиц пожилого возраста и которые 

первоначально рассматриваются ими и их родственниками как 

доброкачественные. Но устойчивый характер болей в позвоночнике и 

повышенной утомляемости должен всегда настораживать практических 

врачей. Обследование по поводу мышечно-скелетных болей, анемии, 

тромбоцитопении, почечной недостаточности, гиперкальциемии, 

неврологических расстройств может привести к обнаружению 

моноклонального  белка в сыворотке или моче. 

Лабораторными показателями М являются общий анализ крови (ОАК) с 

подсчетом тромбоцитов, мазок периферической крови, скорость оседания 

эритроцитов (СОЭ) и биохимический анализ крови (мочевина [АМК], 

креатинин, кальций, мочевая кислота, лактатдегидрогеназа [ЛДГ]). 

Электрофорез белка сыворотки крови и мочи (суточный сбор мочи) с 

последующей иммунофиксацией; количественное определение 

иммуноглобулинов; уровень свободных легких цепей в сыворотке. 

Рентгенография (исследование скелета) и позитронно-эмиссионная 

томография (ПЭТ)-КТ или МРТ всего тела. Исследование костного мозга, 

включая обычные цитогенетические исследования и флуоресцентную 

гибридизацию in situ (FISH) [2]. 

Множественную миелому необходимо подозревать у пациентов > 40 лет 

с наличием персистирующих болей в костях неясной этиологии, особенно 

ночью или во время отдыха, других типичных симптомов, или 

необъяснимых лабораторных отклонений (таких как повышение уровня 

общего белка крови или мочи, гиперкальциемия, признаки почечной 

недостаточности и анемия) или рентгенологическими изменениями, 

которые указывают на патологический перелом или литические поражения. 

Лабораторная диагностика включает в себя выполнение стандартных 

анализов крови, ЛДГ, сывороточного бета-2 микроглобулина, иммунитета 

мочи и сыворотки и электрофорез белков, определение свободных легких 

цепей в сыворотке. Пациенты также должны пройти обследование скелета: 

либо ПЭТ-КТ-сканирование, либо МРТ всего тела, поскольку эти методы 

исследования более чувствительны к поражениям костной ткани, чем 
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рентгеновское исследование. Наряду с традиционной цитогенетикой и 

FISH-исследованиями также требуется анализ костного мозга [8,9]. 

К стандартным анализам крови относятся общий анализ крови, 

определение уровня СОЭ, биохимический анализ. Анемия присутствует у 

80% пациентов, обычно она имеет нормоцитарно-нормохромный характер и 

отличается формированием «монетных столбиков», которые представляют 

собой стопки, содержащие от 3 до 12 эритроцитов. Содержание лейкоцитов 

и тромбоцитов, как правило, нормальное. Часто наблюдается повышение 

СОЭ > 100 мм/час; возможно повышение уровней азота мочевины крови, 

сывороточного креатинина, ЛДГ, бета-2 микроглобулина и сывороточной 

мочевой кислоты. Иногда снижается анионная щель. Гиперкальциемия на 

момент установления диагноза присутствует у 10% пациентов. 

Для количественной оценки М-белка в моче на образце сыворотки и 

образце мочи, концентрированной из 24-часового сбора, выполняется 

иммунный и белковый электрофорез. Сывороточный электрофорез 

выявляет наличие М-протеина приблизительно у 80–90% пациентов. У 

остальных 10–20% пациентов обычно присутствуют только свободные 

моноклональные легкие цепи (белок Бенс-Джонса) или Ig D. В таких случаях, 

наличие М-протеина почти всегда возможно выявить при проведении 

электрофореза белков мочи. Электроиммунофиксация может помочь 

идентифицировать класс иммуноглобулинов М-протеина (IgG, IgA или 

редко Ig D, Ig M или Ig E) и часто может обнаружить легкие цепи протеина, 

если иммуноэлектрофорез сыворотки крови показал ложно-отрицательный 

результат; электроиммунофиксация проводится даже в том случае, если 

сывороточный тест отрицателен, но существует подозрение на наличие 

множественной миеломы. 

Таким образом, для проведения лабораторной диагностики 

множественной миеломы необходимо повышение информативности 

проводимых диагностических методов исследования множественной 

миеломы. Многих исследований основными методоми являлись 

иммунофиксации и иммунофенотипирования с помощью проточной 

цитометрии для оценки биологических особенностей плазматических клеток; 

и созданы алгоритмы выявления плазматических клеток в костном мозге;  для 

определения минимальной остаточной болезни и оценки эффективности 

терапии[5,7,10]. 
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