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В статье представлены возможности комплексного применения методов лучевой диагностики: рентге-
нографии костей, двухэнергетической рентгеновской абсорбциометрии (ДРА), компьютерной томографии 
(КТ), позитронно-эмиссионной томографии, совмещенной с компьютерной томографией c применением 
фтордезоксиглюкозы, меченной 18-фтором (ПЭТ/КТ с18F-ФДГ), у пациентки с множественной миеломой, 
которой проводилось лечение в объеме высокодозной химиотерапии (ВДТХ) с последующей аутотранс-
плантацией гемопоэтических стволовых клеток (аутоТГСК). Диагноз был установлен иммуногистохими-
чески. Применение этих методов позволило в динамике оценить патологические изменения, характерные 
для множественной миеломы. 
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The article presents the possibilities of the complex application of methods of radiation diagnostics: bone x-ray, 
dual-energy X-ray absorptiometry, computed tomography, positron emission tomography combined with computed  
tomography using fluorodeoxyglucose labeled with 18-fluorine (PET/CT with 18F-FDG) in a patient with multiple 
myeloma, which was treated in the amount of high-dose therapy with autologous transplantation of hematopoietic 
stem cells. The diagnosis was established immunohistochemically. The use of these methods allowed us to dynam-
ically assess the pathological changes characteristic of multiple myeloma.
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Введение
Множественная миелома (ММ) – злокачествен-

ное онкологическое заболевание системы крови, 

относящееся к группе парапротеинобластозов, 

исходящее из плазматических клеток, секрети-

рующих патологический парапротеин. При ММ 

в костном мозге обнаруживаются аномальные 

плазматические клетки, продуцирующие монокло-

нальный белок (М-протеин). Поражение скелета 

при ММ является основным клинико-рентгенологи-

ческим синдромом и наблюдается практически 

у всех больных. Чаще всего поражаются костные 

структуры черепа, позвоночника, таза, ребер [1–3]. 

Клинически у 70% пациентов возникают спонтан-

ные боли в костях, ребрах, грудине, позвоночнике, 

ключицах, плечевых, тазовых и бедренных костях, 

появляющиеся при движениях и пальпации. 

Возможны патологические переломы костей конеч-

ностей, переломы позвонков, приводящие к умень-

шению роста, сдавлению спинного мозга, что со-

провождается радикулярной болью, различными 

видами нарушения чувствительности. По мнению 

многих исследователей [4, 5], более чем в 27% слу-

чаев при ММ также обнаруживается остеопороз.

Основным клинико-лабораторным критерием 

для оценки ответа на лечение у пациентов с ММ 

является патологический белок (М-компонент), 

определяемый в крови и/или моче [1, 3, 6]. Также 

возможно использование лучевых методов иссле-

дования, таких как двухэнергетическая рентгенов-

ская абсорбциометрия (ДРА) [7, 8], рентгеногра-

фия костей скелета, компьютерная томография 

(КТ), позитронно-эмиссионная томография, сов-

мещенная с компьютерной томографией c приме-

нением фтордезоксиглюкозы, меченной 18-фто-

ром (ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ). При рентгенографии ко-

стей скелета возможно выявление очагов деструк-

ции и динамическое наблюдение за ними, также 

возможна косвенная оценка плотности костной 

ткани. КТ дает возможность выявить очаги де-

струкции, которые не определялись на рентгено-

граммах, позволяет оценить архитектуру кости, 

патологические изменения окружающих мягких 

тканей и количественно измерить плотность кост-

ной ткани в единицах Хаунсфилда (HU) [9]. Эти 

методы имеют ряд ограничений после проведен-

ного лечения, поскольку остеолитические очаги, 

выявленные при КТ и рентгенографии, сохраняют-

ся в процессе наблюдения за пациентом, несмо-

тря на изменение метаболической активности за-

болевания и уровня М-компонента. При КТ диф-

ференцировка активных и неактивных (резидуаль-

ных) очагов затруднительна. Поэтому широко 

применяется ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ для выявления как 

костных, так и внекостных поражений [10, 11]. 

Данный метод (ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ) основан на спо-

собности поглощения 18F-ФДГ в очагах поражения 

костной ткани вне зависимости от наличия визуа-

лизируемых скиалогических изменений [10].

Клиническое наблюдение 

Пациентка С., 54 года, считает себя больной с 2014 г., 

когда стала отмечать боли в плечевых суставах, в груд-

ном отделе позвоночника, также обратила внимание 

на изменение голоса. При амбулаторном обследовании 

по данным рентгенографии плечевых суставов, ключиц, 

органов грудной клетки выявлены множественные 

костно -деструктивные изменения костей (рис. 1). 

При последующем проведении КТ шеи и органов 

грудной клетки выявлены мягкотканное образование 

в области правой стенки гортани, множественные мяг-

котканные образования в костях с остеолитическими 

изменениями, диффузное снижение плотности костной 

ткани (рис. 2).

По лабораторным данным при цитологическом ис-

следовании костного мозга выявлена плазмоклеточная 

инфильтрация 59%, при иммунохимическом исследо-

вании уровень белка Бенс-Джонса λ 1,7 г/л, что позво-

лило установить диагноз – множественная миелома.

В период с мая 2014 г. по май 2015 г. проводилась 

стандартная химиотерапия, результатом которой яви-

лась иммунохимическая ремиссия заболевания (уро-

вень белка Бенс-Джонса λ 0,25 г/л). В июне 2015 г. вы-

полнена ВДТХ с аутоТГСК, в сентябре 2015 г. констати-

рована иммунохимическая и молекулярная ремиссия 

миеломы (уровень белка Бенс-Джонса λ 0,26 г/л). 

При контрольной КТ в сентябре 2015 г. по сравнению 

с предыдущими данными от 2014 г. положительная ди-

намика – определяется уменьшение размеров ранее 

определяемых очагов поражения и повышение денси-

тометрической плотности костной ткани на 80–110 HU, 

ранее до 280 HU (рис. 3). 
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Рис. 1. Рентгенограммы плечевых суставов, ключиц, органов грудной клетки в прямой проекции. Визуализируются 
множественные очаги разрежения (остеодеструкция) костной ткани в обеих ключицах (а, в), ребрах (б), плечевых 
костях (а, б) – стрелки. 

Fig. 1. X-ray picture of the shoulder joints, collarbones, chest organs. Multiple foci of rarefaction (osteodestruction) of bone 
tissue are visualized in both clavicles (a, в), ribs (б), humerus (a, б) – arrows.

Рис. 2. КТ мягких тканей шеи и органов грудной клетки, выполненная в апреле 2014 г. Мягкотканные образования 
указаны стрелками. а – объемное образование гортани справа с поражением перстневидного хряща; б – мягко-
тканное образование грудины; в – мягкотканные образования обеих ключиц; г – снижение плотности вещества кости 
в теле LI-позвонка.

Fig. 2. CT of the neck and chest organs, performed in April 2014. Soft tissue formations are indicated by arrows. a – 
volumetric laryngeal formation on the right with damage to the cricoid cartilage; б – soft tissue formation of the sternum; 
в – soft tissue formations of both clavicles; г – a decrease in the density of bone in the body LI vertebra.

а б в

а б

в г
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Рис. 3. Контрольная КТ мягких тканей шеи и органов грудной клетки, выполненная в сентябре 2015 г. а – объемное 
образование в области правой стенки гортани не дифференцируется; б – уменьшение размеров образования в гру-
дине; в – уменьшение размеров образований в ключицах с частичным склерозированием образования в правой 
ключице (стрелки); г – повышение плотности вещества кости в теле LI-позвонка до 365 HU (ранее 281 HU).

Fig. 3. Control CT of the neck and chest organs performed in September 2015. a – the volumetric formation in the area 
of the right laryngeal wall does not differentiate; б – a decrease in the size of the formation in the sternum; в – reduction 
of the size of formations in the clavicle, with partial sclerosis of the formation in the right clavicle (arrows); г – increase 
in bone density in the LI of the vertebra to 365 HU (previously 281 HU).

Рис. 4. Рентгенография грудного (а, б) и поясничного (в) отделов позвоночника. Отмечается снижение плотности 
тел позвонков, при этом убедительных данных о костно-деструктивных изменениях не выявлено.

Fig. 4. Radiography of the thoracic (a, б) and lumbar (в) spine. A decrease in the density of the vertebral bodies is noted, 
with no convincing data for bone-destructive changes.

а б в
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в г
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С сентября 2015 г. по апрель 2016 г. проводилась 

поддерживающая терапия с применением иммуно-

модуляторов и ингибиторов протеасом. В этот период 

выполнено рентгенологическое исследование грудного 

и поясничного отделов позвоночника, по результатам 

которого выявлено диффузное снижение плотности 

костной ткани и высказано предположение о наличии 

остеопороза (рис. 4).

Это стало основанием для проведения ДРА и оценки 

плотности костной ткани (рис. 5). 

Во второй половине апреля 2016 г. состояние паци-

ентки ухудшилось. Отмечалось нарастание болевого 

синдрома в плечевых суставах, грудном отделе позво-

ночника, а также появление интенсивного болевого 

синдрома в конечностях, грудине и ребрах. При даль-

нейшем иммунохимическом исследовании констатиро-

ван ранний рецидив ММ (уровень белка Бенс-Джонса λ 

6,3 г/л). Было принято решение о проведении ПЭТ/КТ 

с 18F-ФДГ, по результатам которой получены данные 

о наличии активной специфической ткани в ключицах, 

ребрах, грудине, в позвоночнике, в костях таза (рис. 6).

С апреля по май 2016 г. проведено 2 цикла химиоте-

рапии, курс паллиативной лучевой терапии на область 

правой ключицы. Результатом лечения стала вторая 

молекулярная ремиссия (уровень белка Бенс-Джонса λ 

0,23 г/л), уменьшение болевого синдрома в правой клю-

чице. В период с сентября 2016 г. по январь 2017 г. про-

должена стандартная химиотерапия. В процессе лече-

ния в декабре 2016 г. выполнена контрольная ДРА, 

по результатам которой определяется положительная 

динамика в виде повышения минеральной плотности 

костной ткани (МПКТ) (рис. 7). 

При дальнейшем наблюдении на фоне проводимого 

лечения отмечается ухудшение состояния пациентки 

в виде появления жалоб на болевые ощущения в других 

костях (левая верхняя конечность, грудная клетка). 

Несмотря на проводимое лечение, в марте 2017 г. выяв-

лено прогрессирование заболевания. При иммунохими-

ческом исследовании уровень белка Бенс-Джонса λ 

76 г/л. Это стало основанием для проведения контроль-

ной ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ, по результатам которой выявлена 

отрицательная динамика в виде появления новых мета-

болически активных патологических очагов в ребрах 

левой половины грудной клетки, в левой плечевой кости 

(рис. 8).

Констатирована химиорезистентность. Произведена 

смена химиотерапии, после которой спустя 6 мес кон-

статирована ремиссия – уровень белка Бенс-Джонса λ 
0,15 г/л. На фоне констатированной ремиссии в августе 

2017 г. было принято решение о проведении контроль-

ной ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ для оценки динамики изменений. 

По результатам исследования сохраняются метаболи-

чески активные остеолитические очаги с мягкотканным 

компонентом, со снижением интенсивности накопления 

ФДГ по сравнению с предыдущим исследованием 

(рис. 9). 

Рис. 5. ДРА поясничного отдела позвоночника. МПКТ в поясничном отделе позвоночника составляет 77% от пиковой 
костной массы, от популяционной нормы – 86%. Т-критерий –2.3 SD, что соответствует нижней границе остеопении. 

Fig. 5. Densitometry of the lumbar spine. Mineral bone density is 77% of peak bone mass, and 86% of the population norm. 
T-test – 2.3 SD, which corresponds to the lower border of osteopenia.
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Рис. 6. ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ, проведенная 
в апреле 2016 г. а – 3D-реконструкция; 
б, в –аксиальные срезы ПЭТ/КТ; г, д – 
аксиальные срезы КТ. Метаболически 
активные остеолитические очаги указа-
ны стрелками. Патологические остеоли-
тические очаги в ключицах и ребрах 
(а, в, д), в лопатках (а, б, г). 

Fig. 6. PET/CT with 18F-FDG performed in 
April 2016. а – 3D-reconstruction; б, в – 
axial PET/CT; г, д – axial CT. Metabolically 
active osteolytic lesions are indicated by 
arrows. Pathological osteolytic foci in the 
clavicle and ribs (а, в, д), in the shoulder 
blades (а, б, г).

а б
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Рис. 7. Контрольная ДРА поясничного отдела позвоночника. При сравнении с данными от 2016 г. положительная 
динамика. МПКТ в поясничном отделе позвоночника составляет 85% от пиковой костной массы, от популяционной 
нормы – 97%. Т-критерий −1.5 SD, что соответствует остеопении. 

Fig. 7. Control densitometry of the lumbar spine. Compared to 2016, positive dynamics. Bone mineral density is 85% of peak 
bone mass, and 97% of the population norm. T-test −1.5 SD, which corresponds to osteopenia.

Рис. 8. Контрольная ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ, выполненная в январе 2017 г. а – 3D-реконструкция; б, в – аксиальные 
ПЭТ/КТ-срезы. Метаболически активные остеолитические очаги указаны стрелками. На фоне имевшихся ранее 
метаболически активных очагов отмечается появление новых в левой плечевой кости (а, б) и ребрах (а, в). 

Fig. 8. Control PET/CT with 18F-FDG performed in January 2017. а – 3D-reconstruction; б, в – axial PET/CT. Metabolically 
active osteolytic lesions are indicated by arrows. Against the background of previously metabolically active foci, the 
appearance of new ones in the left humerus (а, б) and ribs (a, в) is noted.

а б

в



140 МЕДИЦИНСКАЯ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ 2020, том 24, №4

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ | CASE REPORT

Рис. 9. ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ. а, б – 3D-реконструкция; в, г, д, е – аксиальные ПЭТ/КТ-срезы; а, в, д – исследование от 
марта 2017 г.; б, г, е – исследование от августа 2017 г. Метаболически активные остеолитические очаги указаны 
стрелками. Снижение накопления ФДГ в имевшихся ранее метаболически активных остеолитических очагах в левой 
плечевой кости (а, б, в, г), в ребрах (а, б), в ключицах (д, е).

Fig. 9. PET/CT with 18F-FDG. a, б – 3D-reconstruction; в, г, д, е – axial PET/CT; a, в, д – study from March 2017; б, г, е – 
study from August 2017. Metabolically active osteolytic foci are indicated by arrows. Decreased FDG accumulation in 
previously existing metabolically active osteolytic foci in the left humerus (а, б, в, г), in the ribs (a, б), in the clavicle (д, е).
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Рис. 10. ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ. а, б – 3D-реконструкция; в, г, д, е – аксиальные ПЭТ/КТ-срезы. Левая верхняя конеч-
ность приведена к туловищу в связи с наличием выраженного болевого синдрома (б); а, в, д – исследование от авгу-
ста 2017 г.; б, г, е – исследование от ноября 2017 г. Метаболически активные остеолитические очаги указаны стрел-
ками. Снижение накопления ФДГ в патологических метаболически активных остеолитических очагах в левой плече-
вой кости (а, б, в, г), в ключицах (д, е).

Fig. 10. PET/CT with 18F-FDG. а, б – 3D reconstruction; в, г, д, е – axial PET/CT. The left upper limb is brought to the body 
due to severe pain (б); a, в, д – study from August 2017; б, г, е – study from November 2017. Metabolically active osteolytic 
foci are indicated by arrows. Decreased FDG accumulation in pathologically metabolically active osteolytic foci in the left 
humerus (а, б, в, г), in the clavicle (д, е).
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При очередной госпитализации в ноябре 2017 г. 

в гемо грамме обнаружена панцитопения: анемия III сте-

пени, тромбоцитопения IV степени, сохраняется выра-

женный болевой синдром. При иммунохимическом ис-

следовании уровень белка Бенс-Джонса λ 0,15 г/л. 

Проводилась гемостатическая и гемозаместительная 

терапия. Было принято решение о проведении конт-

рольной ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ, по результатам которой 

выяв лена положительная динамика при сравнении 

с предыдущим исследованием в виде снижения уровня 

накопления ФДГ в ранее выявленных метаболически 

активных очагах (рис. 10). 

С января по июль 2018 г. проводилась стандартная 

химиотерапия. Учитывая плохую переносимость химио-

терапии (отечность мягких тканей лица и верхних конеч-

ностей), был модифицирован курс лечения. Общее со-

стояние пациентки улучшилось, отмечается снижение 

болевого синдрома в конечностях и в ребрах. При имму-

нохимическом исследовании в июле 2018 г. констатиро-

вана ремиссия (уровень белка Бенс-Джонса λ 0,25 г/л). 

В начале августа 2018 г. выполнена контрольная ДРА, 

по результатам которой выявлена положительная дина-

мика (рис. 11). 

В сентябре 2018 г. пациентка госпитализирована 

в плановом порядке, проводилась стандартная химио-

терапия, во время которой самочувствие пациентки 

улучшилось, также отмечалось снижение болевого син-

дрома в конечностях, в грудине, ключицах, ребрах. При 

иммунохимическом исследовании констатирована ре-

миссия (уровень белка Бенс-Джонса λ 0,15 г/л). 

Выполнена контрольная ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ, отмечается 

положительная динамика в виде снижения интенсив-

ности накопления ФДГ в ранее выявленных метаболи-

чески активных очагах и отсутствия накопления ФДГ 

в образовании левой плечевой кости (рис. 12).

Пациентка выписана в удовлетворительном состоя-

нии. В настоящее время наблюдается по месту житель-

ства.

Заключение
Приведенное наблюдение продемонстрирова-

ло, что комплексное применение различных мето-

дов лучевой диагностики позволяет точно опреде-

лить характер патологических изменений, харак-

терных для ММ, в динамике оценить активность 

процесса и в соответствии с этим вовремя скор-

ректировать лечение. 

ДРА дает возможность проследить в динамике 

признаки репарации костной ткани у пациентов 

с ММ. 

КТ по сравнению с рентгенографией костей 

имеет более высокую чувствительность, так как 

Рис. 11. Контрольная ДРА поясничного отдела позвоночника. При сравнении с данными от 2017 г. положительная 
динамика. МПКТ в поясничном отделе позвоночника составляет 96% от пиковой костной массы, от популяционной 
нормы – 108%. Т-критерий −0.7 SD, что соответствует норме.

Fig. 11. Control densitometry of the lumbar spine. Compared to 2017, positive dynamics. Mineral bone density is 96% of 
peak bone mass, 108% of the population norm. Т-criterion is −0.7 SD, which corresponds to the norm.
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Рис. 12. ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ. а, б – 3D-реконструкция; в, г, д, е – аксиальные ПЭТ/КТ-срезы. а, в, д – исследование 
от ноября 2017 г.; б, г, е – исследование от сентября 2018 г. Левая верхняя конечность приведена к туловищу в связи 
с наличием выраженного болевого синдрома (а). Метаболически активные остеолитические очаги указаны стрелка-
ми. В динамике отмечается снижение накопления ФДГ в патологических метаболически активных остеолитических 
очагах в ключицах (а, б, д, е). В левой плечевой кости сохраняется мягкотканное образование (плазмоцитома) без 
патологической фиксации ФДГ (а, б, в, г). 

Fig. 12. PET/CT with 18F-FDG. a, б – 3D-reconstruction; в, г, д, е – axial PET / CT; а, в, д – study from November 2017; 
б, г, е – study from September 2018. The left upper limb is brought to the body due to severe pain (a). Metabolically active 
osteolytic foci are indicated by arrows. In dynamics, there is a decrease in the accumulation of FDG in pathologically 
metabolically active osteolytic foci in the clavicle (а, б, д, е). In the left humerus, a soft tissue formation (plasmacytoma) 
is preserved without pathological fixation of FDG (а, б, в, г). 
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позволяет выявить как костные, так и внекостные 

очаги поражения. 

С помощью ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ по сравнению 

с КТ можно не только точно определить локали-

зацию и распространенность заболевания, но и 

объек тивно оценить метаболическую активность 

в выявленных очагах в динамике, что позволяет 

использовать данный метод исследования при 

констатировании наличия ремиссии (отсутствия) 

ММ в качестве самостоятельного критерия. 
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