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Аннотация
Цель: на примере собственного клинического случая продемонстрировать сложности 
диагностики множественной миеломы на амбулаторно-поликлиническом этапе.

Материалы и методы. На основе данных медицинской карты амбулаторного больного 
и выписок из медицинских карт стационарного больного проанализирован диагности-
ческий поиск у пациента 58 лет с болями в тазобедренном суставе.

Результаты. В статье описывается случай множественной миеломы, протекающей 
под маской распространенных дегенеративно-дистрофических заболеваний. Упорные, 
плохо купируемые нестероидными противовоспалительными средствами боли, про-
грессирующие изменения в общем анализе крови (ускорение СОЭ до 40 мм/ч, а затем 
до 50 мм/ч; уменьшение гемоглобина со 145 до 134 г/л) дали необходимый толчок для 
поиска онкологической патологии у данного пациента. Диагностический поиск начат 
с ультразвукового исследования органов брюшной полости и малого таза, при котором 
обнаружено объемное образование малого таза в правой подвздошной области, лим-
фаденопатия паховых лимфоузлов. Следующим этапом стало проведение спиральной 
компьютерной томографии органов брюшной полости и малого таза. Во всех костях 
на уровне исследования были выявлены множественные шаровидные солидные об-
разования с неровными контурами, вызывающие деструкцию костной ткани, заподоз-
рена миеломная болезнь. Пациент был направлен в Республиканский клинический 
онкологический диспансер, где выполнена чрескожная биопсия новообразования за-
брюшинного пространства, проведены морфологическое и иммуногистохимическое ис-
следования, по результатам которых гематологом установлен диагноз: множественная 
миелома IIIА стадии, впервые выявленная, с поражением грудного, пояснично-крест-
цового отделов позвоночника, ребер, тазовых, бедренных костей. С данным диагнозом 
госпитализирован в гематологическое отделение Первой Республиканской клиниче-
ской больницы, где проведена химиотерапия по схеме VCD (бортезомиб, дексаметазон, 
циклофосфомид), выписан с улучшением состояния.

Заключение. Диагностика множественной миеломы является непростой задачей для 
участкового терапевта вследствие отсутствия настороженности и многообразия клини-
ческой картины. В то же время своевременная диагностика заболевания на амбулатор-
но-поликлиническом этапе и направление пациента к гематологу способны значитель-
но повысить эффективность лечения, а значит, улучшить прогноз. Таким образом, для 
уменьшения сроков постановки диагноза при данной патологии необходимо уделять 
больше внимания дифференциальной диагностике дегенеративно-дистрофических 
заболеваний опорно-двигательного аппарата и множественной миеломы.
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Abstract
Aim. To demonstrate diffi culties in diagnosing multiple myeloma at the out-patient stage on the 
example of a clinical case.

Materials and methods. The course of establishing a diagnosis in a 58-year-old patient com-
plaining of pain in the hip joint was analysed on the basis of the patient’s medical records both 
at the out-patient and in-patient stages. 

Results. A case of multiple myeloma occurring under the guise of common degenera-
tive-dystrophic diseases is presented. An oncological diagnosis was suspected due to the 
patient’s complains of persistent pain, which was poorly relieved by non-steroidal anti-infl am-
matory pain agents, and progressive changes in the general blood test (acceleration of ESR 
to 40 mm/h, and then to 50 mm/h; reduction of hemoglobin from 145 g/l to 134 g/l). The di-
agnostic search started with an ultrasound examination of the abdominal cavity and pelvic 
organs, which revealed both an extensive formation in the pelvis in the right iliac region and 
the lymphadenopathy of the inguinal lymph nodes. Subsequently, spiral computed tomography 
of the abdominal cavity and the pelvis was conducted. In all bones at the study level, multiple 
spherical solid formations with uneven contours causing destruction of bone tissue were de-
tected, allowing myeloma to be suspected. The patient was referred to the Republican Clinical 
Oncology Dispensary, where a percutaneous biopsy of the retroperitoneal neoplasm, as well 
as morphological and immunohistochemical studies, were carried out. As a result, the follow-
ing diagnosis was established: multiple stage IIIA myeloma, fi rst detected, with damage to the 
thoracic, lumbosacral spine, ribs, pelvic, and thigh bones. The patient was hospitalised in the 
Hematology Department of the First Republican Clinical Hospital, where he underwent chemo-
therapy according to the VCD scheme (bortezomib, dexamethasone, cyclophosphomide), and 
was discharged with improvement.

Conclusion. The diagnosis of multiple myeloma is a challenging task for a primary care phy-
sician due to the diversity of the clinical picture and the lack of clinical suspicion. At the same 
time, timely diagnosis of the disease at the out-patient stage can signifi cantly increase the 
effectiveness of treatment and, therefore, improve the prognosis. Thus, more attention should 
be paid to the differential diagnosis of degenerative diseases of the musculoskeletal system 
and multiple myeloma.
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Введение
Одно из ведущих мест среди причин обра-

щения к участковому терапевту занимает боль 
в том или ином отделе опорно-двигательного 
аппарата [1, 2]. В большинстве случаев причи-
ной являются дегенеративно-дистрофические 
заболевания крупных суставов нижних конеч-
ностей и позвоночника [3]. Однако не стоит 
забывать о других, менее часто встречающих-
ся заболеваниях, сопровождающихся болью 
в области костных сочленений, таких как грыжа 
межпозвоночного диска, остеопороз, ревмато-
логические и системные заболевания, первич-
ные и метастатические опухоли, миеломная бо-
лезнь и другие [4].

Множественная миелома — злокачественная 
плазмоклеточная опухоль, характеризующаяся 
неконтролируемой пролиферацией клональных 
клеток, обусловленной хромосомными наруше-
ниями и патологией стромального микроокруже-
ния и присутствием моноклонального протеина 
в крови и/или моче [5]. Эта нозология составляет 
1% от всех новообразований и примерно 10% 
от всех гемобластозов [6].

Представляем вам собственное клиническое 
наблюдение, демонстрирующее случай множе-
ственной миеломы, протекающей под маской 
распространенных дегенеративно-дистрофиче-
ских заболеваний опорно-двигательного аппа-
рата.

Цель исследования: на примере собствен-
ного клинического случая продемонстрировать 
сложности диагностики множественной миело-
мы на амбулаторно-поликлиническом этапе.

Материалы и методы
На основе данных медицинской карты амбула-

торного больного и выписок из медицинских карт 
стационарного больного проанализирован диаг-
ностический поиск у пациента 58 лет с болями 
в тазобедренном суставе.

Результаты и обсуждение
Мужчина, 58 лет, обратился к участковому те-

рапевту 20.02.2019 г. с жалобами на периоди-
ческие боли в правом тазобедренном суставе 
до 6 баллов по ВАШ (визуальной аналоговой 
шкале), которые усиливаются при движении, 
стартовые боли, ограничение движений в су-
ставе. Данные симптомы беспокоят около 2 лет, 

постепенно усиливаются. Пальпация правого 
тазобедренного сустава болезненна. Выставлен 
предварительный диагноз: остеоартроз, право-
сторонний коксартроз, болевой синдром. Назна-
чено лечение: целекоксиб 200 мг 2 раза в день 
внутрь, Алфлутоп (биоактивный концентрат 
из мелкой морской рыбы, «Зентива», Румыния) 
2 мл внутримышечно через день № 20.

Повторная явка 05.03.2019 г.: Сохраняются 
ноющие боли в правом тазобедренном суставе, 
с трудом ходит, хромает на правую ногу. Реко-
мендовано: продолжить назначенное лечение, 
общий анализ крови, биохимический анализ кро-
ви (С-реактивный белок (СБР), ревматоидный 
фактор, глюкоза, холестерин, триглицериды, 
аланинаминотрансфераза (АЛТ), аспартатами-
нотрансфераза (АСТ), мочевина, креатинин), 
выполнить рентгенографию тазобедренных су-
ставов, обратиться за консультацией к травма-
тологу.

Результаты лабораторно-инструментальных 
исследований. Полный анализ крови: лейкоци-
ты — 6,6×10 9/л, эритроциты — 4,9×10 12/л, гемо-
глобин — 145 г/л, тромбоциты — 280×10 9/л, ско-
рость оседания эритроцитов (СОЭ) — 40 мм/ч. 
Биохимический анализ крови: СРБ — 0,8 мг/л, 
ревматоидный фактор — 0,25 мг/л, глюкоза — 
5,7 ммоль/л, холестерин — 3,4 ммоль/л, тригли-
цериды — 1,57 ммоль/л, АЛТ — 40 Ед/л, АСТ — 
26 Ед/л, мочевина — 6,4 ммоль/л, креатинин 
74 мкмоль/л.

Консультация травматолога 19.03.19 г., заклю-
чение: правосторонний коксартроз 2–3-й сте-
пени (клинически), болевой синдром. Рекомен-
довано: декскетопрофен 25 мг 2 раза в день 
внутрь в течение 5 дней, затем мелоксикам 15 мг 
1 раз в день внутрь; хондроитина сульфат мест-
но 2 раза в день.

На рентгенограмме тазобедренных суставов 
в прямой проекции от 22.03.19 г. суставные по-
верхности конгруэнтны, суставные щели не суже-
ны. Субхондральный склероз крыши вертлужной 
впадины. Костных разрастаний нет. Заключение: 
двусторонний коксартроз 1-й степени.

Повторная явка к травматологу 18.04.19 г. Умень-
шение болей в правом тазобедренном суставе 
незначительное. Диагноз: правосторонний кок-
сартроз, рентгенологически 1-й степени, болевой 
синдром. Назначено: мелоксикам 15 мг — 1,5 мл 
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внутримышечно 1 раз в день, хондроитина суль-
фат по 2 мл 1 раз в 2 дня внутримышечно.

На очередном приеме у терапевта 17.06.19 г. 
пациент жалуется на периодические боли в пра-
вом тазобедренном суставе (по ВАШ 4 балла), 
которые усиливаются при движении, стартовые 
боли, ограничение движений в суставе. Эффект 
от лечения, назначенного травматологом, незна-
чительный. Также появились постоянные ною-
щие боли в поясничном отделе позвоночника, 
усиливающиеся при движении, до 6–7 баллов 
по ВАШ, ограничение движений в пояснично-
крестцовом отделе позвоночника, трудно ходить, 
долго стоять и сидеть. Пальпация правого тазо-
бедренного сустава и паравертебральных точек 
в поясничном отделе позвоночника болезненна. 
Выставлен диагноз: остеоартроз, правосторон-
ний коксартроз, рентгенологически 1-й степени, 
болевой синдром. Поясничная дорсопатия, ухуд-
шение, болевой синдром. Рекомендовано: пол-
ный анализ крови, полный анализ мочи, рент-
генографическое исследование поясничного 
отдела позвоночника. Назначено лечение: ме-
локсикам 15 мг внутрь 1 раз в день, толперизон 
150 мг внутрь 2 раза в день, пантопразол 20 мг 
внутрь 1 раз в день.

Результаты лабораторных исследований 
от 18.06.19 г. Полный анализ крови: лейкоци-
ты — 6,5×10 9/л, эритроциты — 4,58×10 12/л, ге-
моглобин — 136 г/л, тромбоциты — 280×10 9/л, 
СОЭ — 50 мм/ч. Анализ мочи: светло-жел-
тая, прозрачная, относительная плотность — 
1011 г/л, белок — 0 г/л, лейкоциты — 0–2 в поле 
зрения.

Контрольная явка к участковому терапев-
ту 20.06.19 г. Жалобы прежние, без динамики. 
Отрицательная динамика в полном анализе 
крови (повышение СОЭ: 05.03.19 г. — 40 мм/ч, 
18.06.19 г. — 50 мм/ч) и длительные, плохо под-
дающиеся лечению боли в позвоночнике и тазо-
бедренном суставе обусловили необходимость 
дообследования пациента и пересмотра диаг-
ноза. Рекомендовано: консультация ревматоло-
га, ультразвуковое исследование (УЗИ) органов 
брюшной полости и малого таза, фиброгастро-
скопия (ФГС), фиброколоноскопия (ФКС).

Результаты обследования (явка на прием 
26.06.19 г.). Консультация ревматолога не про-
ведена. ФГС не выполнено (не смог проглотить 
эндоскоп). УЗИ органов брюшной полости и ма-
лого таза от 24.06.19 г., заключение: признаки 
объемного образования малого таза в правой 
подвздошной области, лимфаденопатия пахо-
вых лимфоузлов. ФКС от 25.06.19 г., заключе-
ние: гиперкинетический колит. Рекомендовано: 

консультация онколога, спиральная компьютер-
ная томография (СКТ) органов брюшной полости 
и малого таза после согласования с онкологом.

Осмотр онколога 28.06.19 г., заключение: 
объемное образование малого таза. Показана 
СКТ органов брюшной полости и малого таза. 
Исследование выполнено 01.07.19 г. Выписка 
из протокола: Простата — максимальный попе-
речный размер 37×45 мм, имеет четкий неров-
ный контур, структура неоднородна, содержит 
единичные обызвествления размером до 5 мм. 
Отмечается гиперплазия правого семенного пу-
зырька. Увеличения паховых и подвздошных 
лимфоузлов не обнаружено. В нижнегрудном 
и поясничном отделах позвоночника в зоне ис-
следования выявляются умеренно выражен-
ные дегенеративно-дистрофические изменения 
по типу остеохондроза. Во всех костях на уровне 
исследования (нижнегрудные и поясничные по-
звонки, ребра, кости таза и крестец, бедренные 
кости) выявляются множественные шаровидные 
солидные образования с неровными контурами, 
вызывающие деструкцию костной ткани. Разме-
ры образований от 2 до 18 мм. На этом фоне 
в правой лонной и подвздошной костях визуа-
лизируется солидное образование размерами 
89×103×107 мм, врастающее в полость правого 
тазобедренного сустава и прилежащие мягкие 
ткани. Данное образование дислоцирует проста-
ту влево. Заключение: множественные солидные 
образования костей скелета на уровне исследо-
вания — миеломная болезнь? Нельзя полностью 
исключить новообразование простаты с мета-
статическим поражением костей скелета.

Обратился в Республиканский клинический 
онкологический диспансер 18.07.19 г., осмотрен 
онкологом, госпитализирован в отделение ран-
ней диагностики и реабилитации для верифи-
кации диагноза. Находился на стационарном 
лечении 26.07.19—02.08.19 г., где 29.07.19 г. 
выполнена чрескожная биопсия новообразо-
вания забрюшинного пространства, получено 
6 образцов опухолевой ткани. Морфологиче-
ское исследование биопсийного материала 
№ 141097 от 01.08.2019 г.: гистологическая кар-
тина соответствует субстрату плазмоклеточной 
миеломы. Иммуногистохимическое исследова-
ние № 1 41590 от 07.08.2019 г.: CD38+, MUM1+, 
каппа-легкая цепь +, лямбда-легкая цепь –; за-
ключение: гистологическая картина и иммуно-
фенотип соответствуют субстрату плазмоцито-
мы/плазмоклеточной миеломы.

Результаты лабораторных исследований. Пол-
ный анализ крови от 29.07.19 г.: лейкоциты — 
6,2×10 9/л (палочкоядерные нейтрофилы — 1%, 
сегментоядерные нейтрофилы — 53%, эози-
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нофилы — 3%, моноциты — 7%, лимфоци-
ты — 36%), эритроциты — 4,58×10 12/л, гемо-
глобин — 134 г/л, тромбоциты — 239×10 9/л, 
СОЭ — 52 мм/ч. Анализ мочи от 29.07.19 г.: белок 
Бенс-Джонса не обнаружен. Биохимический ана-
лиз крови от 02.08.19 г.: общий белок — 110 г/л, 
альбумин — 50,5 г/л, М-градиент — 31,2% — 
29,5 г/л, кальций — 2,11 ммоль/л, креатинин — 
120 мкмоль/л.

Осмотрен гематологом 02.08.19 г., установлен 
диагноз: множественная миелома IIIА стадии, 
впервые выявленная, с поражением грудного, 
пояснично-крестцового отделов позвоночника, 
ребер, тазовых, бедренных костей. Направлен 
в гематологическое отделение Первой Республи-
канской клинической больницы, где проведена 
химиотерапия по схеме VCD (бортезомиб, дек-
саметазон, циклофосфомид), выписан с улучше-
нием состояния.

В представленном случае миеломная болезнь 
дебютировала болью в правом тазобедренном 
суставе, неотличимой от таковой при коксарт-
розе. Долгое время у пациента отсутствовали 
признаки, которые бы помогли заподозрить иную 
природу заболевания. Упорные, плохо купиру-
емые нестероидными противовоспалительны-
ми средствами боли, прогрессирующие изме-
нения в общем анализе крови (ускорение СОЭ 
до 40 мм/ч, а затем до 50 мм/ч; уменьшение ге-
моглобина со 145 до 134 г/л) дали необходимый 
толчок для поиска онкологической патологии 
у данного пациента.

Заключение
Диагностика множественной миеломы являет-

ся непростой задачей для участкового терапевта 
вследствие отсутствия онкологической насторо-
женности и многообразия клинической картины 
[7]. В то же время своевременная диагностика 

заболевания на амбулаторно-поликлиническом 
этапе и направление пациента к гематологу спо-
собны значительно повысить эффективность 
лечения, а значит, улучшить прогноз [8]. Таким 
образом, для уменьшения сроков постанов-
ки диагноза при данной патологии необходимо 
уделять больше внимания дифференциальной 
диагностике дегенеративно-дистрофических 
заболеваний опорно-двигательного аппарата 
и множественной миеломы. Для повышения эф-
фективности работы врачей первичного звена 
важен сбор вызывающих затруднения в диагно-
стике клинических случаев, так как они позволя-
ют проанализировать течение нечасто встреча-
ющегося заболевания у конкретного пациента 
и перенести этот опыт в свою практическую дея-
тельность [9].
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