
264

 © «Практическая медицина» 2026. Данная статья распространяется на условиях «открытого доступа», в соответствии с лицензией CC BY-NC-SA 4.0  
(«Attribution-NonCommercial-ShareAlike» / «Атрибуция-Некоммерчески-СохранениеУсловий» 4.0), которая разрешает неограниченное некоммерческое 
использование, распространение и воспроизведение на любом носителе при условии указания автора и источника. Чтобы ознакомиться с полными 
условиями данной лицензии на русском языке, посетите сайт: https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.ru

Clinical oncohematology. 2026;19(3):264–74Клиническая онкогематология. 2026;19(3):264–74

КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

https://doi.org/10.21320/2500-2139-2026-19-3-264-274

Распространенность 
и прогностическая значимость 
костных и экстрамедуллярных 
плазмоцитом у пациентов с впервые 
диагностированной множественной 
миеломой: данные проспективного 
популяционного исследования

М.В. Соловьев 1, Л.П. Менделеева 1,  
М.В. Соловьева 1, О.С. Самойлова 2,  
И.Л. Давыдкин 3, Т.А. Гриценко 3, К.Д. Капланов 4, 
Т.С. Капорская5, Т.В. Шелехова 6, Е.М. Володичева 7,  
Т.И. Поспелова 8, Н.В. Скворцова 8, С.С. Беляева9, 
Е.О. Грибанова1, И.М. Накастоев1, И.Г. Рехтина 1, 
Н.Н. Рачкова10, М.Я. Киселева11, А.А. Амдиев11,   
Т.С. Константинова12, Г.Р. Гайнуллина13,  
Г.Б. Кучма 13,46, С.А. Лебеденко13, М.Т. Савинова14,  
С.М. Осюнихина15, Е.В. Мартынова 16, 
В.И. Бахтина16, С.Н. Меньшакова17, Е.А. Филатова18, 
Т.И. Ксензова19, И.И. Шакиров19, О.Е. Очирова 20, 
А.Н. Алексеева20, Е.В. Воронова21, В.З. Молостова22, 
Н.Н. Глонина22, И.С. Верхогляд22, М.В. Фролова23, 
О.А. Дианова24, М.В. Косинова25, Т.И. Ольховик26, 
М.А. Михалев26, Т.М. Сычева27, Ж.А. Давыдова28, 
И.А. Новокрещенова28, Ю.А. Дунаев29, Т.В. Чагорова30, 
М.А. Кунст31, Е.Н. Зотина32, М.Н. Козьмина33,  
В.А. Лапин 34, А.С. Гвоздарева34, Е.Г. Кириллова 35,  
Я.Д. Цинченко35, Н.Д. Байгишиева36, Е.В. Тарасенко37, 
Е.В. Патракова38, Е.А. Борисенкова39, Е.Е. Зинина 40, 
Н.Б. Попова 40, Н.И. Степанова41, О.Л. Пантелеева42,  
А.А. Шутылев 43, Н.Б. Есефьева44, И.С. Соколова45

1 ФГБУ «НМИЦ гематологии» Минздрава России, Новый Зыковский 
пр-д, д. 4, Москва, Российская Федерация, 125167
2 ГБУЗ НО «Нижегородская областная клиническая больница им. 
Н.А. Семашко», ул. Родионова, д. 190, Нижний Новгород, Российская 
Федерация, 603093
3 ФГБОУ ВО «Самарский государственный медицинский универси-
тет» Минздрава России, ул. Чапаевская, д. 89, Самара, Российская 
Федерация, 443099
4 ГБУЗ «Московский многопрофильный научно-клинический центр 
им. С.П. Боткина ДЗМ», 2-й Боткинский пр-д, д. 5, Москва, Российская 
Федерация, 125284 (в период сбора данных работал в ГБУЗ «Вол-

CLINICAL TRIALS

https://doi.org/10.21320/2500-2139-2026-19-3-264-274

Incidence and Prognostic  
Value of Bone and Extramedullary 
Plasmacytomas in Patients with Newly 
Diagnosed Multiple Myeloma: Data from 
a Prospective Population-Based Study 
 

M.V. Solovev 1, L.P. Mendeleeva 1,  
M.V. Soloveva 1, O.S. Samoilova 2,  
I.L. Davydkin 3, T.A. Gritcenko 3, K.D. Kaplanov 4, 
T.S. Kaporskaya5, T.V. Shelekhova 6, E.M. Volodicheva 7,  
T.I. Pospelova 8, N.V. Skvortsova 8, S.S. Belyaeva9, 
E.O. Gribanova1, I.M. Nakastoev1, I.G. Rekhtina 1, 
N.N. Rachkova10, M.Ya. Kiseleva11, A.A. Amdiev11,  
T.S. Konstantinova12, G.R. Gainullina13,  
G.B. Kuchma 13,46, S.A. Lebedenko13, M.T. Savinova14,  
S.M. Osyunikhina15, E.V. Martynova 16,  
V.I. Bakhtina16, S.N. Menshakova17, E.A. Filatova18, 
T.I. Ksenzova19, I.I. Shakirov19, O.E. Ochirova 20, 
A.N. Alekseeva20, E.V. Voronova21, V.Z. Molostova22, 
N.N. Glonina22, I.S. Verkhoglyad22, M.V. Frolova23, 
O.A. Dianova24, M.V. Kosinova25, T.I. Olkhovik26, 
M.A. Mikhalev26, T.M. Sycheva27, Zh.A. Davydova28, 
I.A. Novokreshchenova28, Yu.A. Dunaev29, T.V. Chagorova30, 
M.A. Kunst31, E.N. Zotina32, M.N. Kozmina33,  
V.A. Lapin 34, A.S. Gvozdareva34, E.G. Kirillova 35,  
Ya.D. Tsinchenko35, N.D. Baigishieva36, E.V. Tarasenko37, 
E.V. Patrakova38, E.A. Borisenkova39, E.E. Zinina 40, 
N.B. Popova 40, N.I. Stepanova41, O.L. Panteleeva42, 
A.A. Shutylev 43, N.B. Esefyeva44, I.S. Sokolova45

1 National Research Center for Hematology, 4 Novyi Zykovskii pr-d, 
Moscow, Russian Federation, 125167
2 NA Semashko Nizhny Novgorod Regional Clinical Hospital, 
190 Rodionova ul., Nizhny Novgorod, Russian Federation, 603093
3 Samara State Medical University, 89 Chapaevskaya ul., Samara, Russian 
Federation, 443099
4 SP Botkin Moscow Multispecialty Research Clinical Center, 5 2-i 
Botkinskii pr-d, Moscow, Russian Federation, 125284 (during the data 
collection period – Volgograd Regional Clinical Oncology Dispensary, 78 
Zemlyachki ul., Volgograd, Russian Federation, 400138)

https://orcid.org/0000-0002-7944-6202
https://orcid.org/0000-0002-4966-8146
https://orcid.org/0000-0003-4142-171X
https://orcid.org/0000-0002-5054-7704
https://orcid.org/0000-0002-4318-4247
https://orcid.org/0000-0002-2794-5122
https://orcid.org/0000-0001-6574-0518
https://orcid.org/0000-0002-4737-7695
https://orcid.org/0000-0002-3011-9729
https://orcid.org/0000-0002-1261-5470
https://orcid.org/0000-0001-6938-3802
https://orcid.org/0000-0001-5440-4340
https://orcid.org/0000-0002-2063-8859
https://orcid.org/0000-0002-2504-7265
https://orcid.org/0000-0002-0145-3226
https://orcid.org/0000-0001-5085-5187
https://orcid.org/0009-0005-9602-2208
https://orcid.org/0000-0002-3981-8024
https://orcid.org/0009-0001-2208-3615
https://orcid.org/0000-0003-2859-4229
https://orcid.org/0000-0002-7944-6202
https://orcid.org/0000-0002-4966-8146
https://orcid.org/0000-0003-4142-171X
https://orcid.org/0000-0002-5054-7704
https://orcid.org/0000-0002-4318-4247
https://orcid.org/0000-0002-2794-5122
https://orcid.org/0000-0001-6574-0518
https://orcid.org/0000-0002-4737-7695
https://orcid.org/0000-0002-3011-9729
https://orcid.org/0000-0002-1261-5470
https://orcid.org/0000-0001-6938-3802
https://orcid.org/0000-0001-5440-4340
https://orcid.org/0000-0002-2063-8859
https://orcid.org/0000-0002-2504-7265
https://orcid.org/0000-0002-0145-3226
https://orcid.org/0000-0001-5085-5187
https://orcid.org/0009-0005-9602-2208
https://orcid.org/0000-0002-3981-8024
https://orcid.org/0009-0001-2208-3615
https://orcid.org/0000-0003-2859-4229


265ht tps : / /b lood journa l . ru / 	 Костные и экстрамедуллярные плазмоцитомы при ММ

гоградский областной клинический онкологический диспансер», 
ул. Землячки, д. 78, Волгоград, Российская Федерация, 400138)
5 ГБУЗ «Иркутская ордена “Знак Почета” областная клиническая 
больница», микрорайон Юбилейный, д. 100, Иркутск, Российская 
Федерация, 664049
6 ФГБОУ ВО «Саратовский государственный медицинский универси-
тет им. В.И. Разумовского» Минздрава России, ул. Большая Казачья, 
д. 112, Саратов, Российская Федерация, 410012
7 ООО «ССМЦ Регион № 2», Заводской пр-д, д. 1, Рязань, Российская 
Федерация, 390013 (в период сбора данных работала в ГУЗ ТО «Туль-
ская областная клиническая больница», ул. Ф. Энгельса, д. 58, Тула, 
Российская Федерация, 300035)
8 ГБУЗ НСО «Городская клиническая больница № 2», ул. Ползунова, 
д. 21, Новосибирск, Российская Федерация, 630051
9 ОГБУЗ «Белгородская областная клиническая больница Святителя Иоа-
сафа», ул. Некрасова, д. 8/9, Белгород, Российская Федерация, 308007
10 ГАУЗ «Брянская областная больница № 1», пр-т Станке Димитрова, 
д. 86, Брянск, Российская Федерация, 241050
11 ГБУЗ РК «Республиканская клиническая больница им. Н.А. Семаш-
ко», ул. Киевская, д. 69, Симферополь, Республика Крым, Российская 
Федерация, 295017
12 ГАУЗ СО «Свердловская областная клиническая больница № 1», 
ул. Волгоградская, д. 185, Екатеринбург, Российская Федерация, 620102
13 ГАУЗ «Оренбургская областная клиническая больница им. В.И. Вой-
нова», ул. Аксакова, д. 23, Оренбург, Российская Федерация, 460018
14 ГАУЗ «Городская клиническая больница № 16», ул. Гагарина, д. 121, 
Казань, Российская Федерация, 420039
15 ГБУЗ «Республиканская клиническая больница № 4», ул. Ульянова, 
д. 32, Саранск, Республика Мордовия, Российская Федерация, 430032
16 КГБУЗ «Краевая клиническая больница», ул. Партизана Железняка, 
д. 3А, Красноярск, Российская Федерация, 660022
17 ГБУЗ «Областная клиническая больница», Петербургское ш., д. 105, 
Тверь, Российская Федерация, 170036
18 ГАУЗ АО «Амурская областная клиническая больница», ул. Воронко-
ва, д. 26, Благовещенск, Российская Федерация, 675028
19 ГБУЗ ТО «Областная клиническая больница № 1», ул. Юрия Семов-
ских, д. 10, Тюмень, Российская Федерация, 625062
20 ГАУЗ «Республиканская клиническая больница им. Н.А. Семашко», 
ул. Павлова, д. 12, Улан-Удэ, Российская Федерация, 670031
21 ГБУЗ «Тамбовская областная клиническая больница им. В.Д. Бабен-
ко», ул. Московская, д. 29, Тамбов, Российская Федерация, 392000
22 КГБУЗ «Краевая клиническая больница им. проф. С.И. Сергеева», 
ул. Краснодарская, д. 9, Хабаровск, Российская Федерация, 680009
23 БУЗ ВО «Вологодская областная клиническая больница», ул. Лечеб-
ная, д. 17, Вологда, Российская Федерация, 160002
24 ГБУЗ «Кузбасский клинический онкологический диспансер 
им. М.С. Раппопорта», ул. Волгоградская, д. 35, Кемерово, Российская 
Федерация, 650036 (в период сбора данных работала в ГУАЗ «Кузбас-
ская областная клиническая больница им. С.В. Беляева», Октябрьский 
пр-т, д. 22, корп. 3, Кемерово, Российская Федерация, 650066)
25 ГУАЗ «Кузбасская областная клиническая больница им. С.В. Беляе-
ва», Октябрьский пр-т, д. 22, корп. 3, Кемерово, Российская Федера-
ция, 650066
26 КГБУЗ «Красноярская межрайонная клиническая больница № 7», 
ул. Академика Павлова, д. 4, Красноярск, Российская Федерация, 
660003
27 ГБУЗ «Александро-Мариинская областная клиническая больница», 
ул. Татищева, д. 2, Астрахань, Российская Федерация, 414056
28 ЧУЗ «Клиническая больница «РЖД-Медицина» г. Смоленск», 1-й Крас-
нофлотский пер., д. 15, Смоленск, Российская Федерация, 214025
29 ГБУЗ АО «Архангельская областная клиническая больница», пр-т 
Ломоносова, д. 292, Архангельск, Российская Федерация, 163045

5 Irkutsk Regional Clinical Hospital, 100 Yubileinyi mikroraion, Irkutsk, 
Russian Federation, 664049
6 VI Razumovskii Saratov State Medical University, 112 Bolshaya 
Kazachya ul., Saratov, Russian Federation, 410012
7 Klinika Semeinaya Region No. 2, 1 Zavodskoi pr-d, Ryazan, Russian 
Federation, 390013 (during the data collection period – Tula Regional 
Clinical Hospital, 58 F. Engelsa ul., Tula, Russian Federation, 300053)
8 Municipal Clinical Hospital No. 2, 21 Polzunova ul., Novosibirsk, Russian 
Federation, 630051
9 Saint Joasaph Belgorod Regional Clinical Hospital, 8/9 Nekrasova ul., 
Belgorod, Russian Federation, 308007
10 Bryansk Regional Hospital No. 1, 86 Stanke Dimitrova pr-t, Bryansk, 
Russian Federation, 241050
11 NA Semashko Republican Clinical Hospital, 69 Kievskaya ul., Simferopol, 
Republic of Crimea, Russian Federation, 295017
12 Sverdlovsk Regional Clinical Hospital No. 1, 185 Volgogradskaya ul., 
Ekaterinburg, Russian Federation, 620102
13 VI Voinov Orenburg Regional Clinical Hospital, 23 Aksakova ul., 
Orenburg, Russian Federation, 460018
14 Municipal Clinical Hospital No. 16, 121 Gagarina ul., Kazan, Russian 
Federation, 420039
15 Republican Clinical Hospital No. 4, 32 Ulyanova ul., Saransk, Republic of 
Mordovia, Russian Federation, 430032
16 Krasnoyarsk Krai Clinical Hospital, 3A Partizana Zheleznyaka ul., 
Krasnoyarsk, Russian Federation, 660022
17 Regional Clinical Hospital, 105 Peterburgskoe sh., Tver, Russian 
Federation, 170036
18 Amurskaya Regional Clinical Hospital, 26 Voronkova ul., 
Blagoveshchensk, Russian Federation, 675028
19 Regional Clinical Hospital No. 1, 10 Yuriya Semovskikh ul., Tyumen 
Russian Federation, 625062
20 NA Semashko Republican Clinical Hospital, 12 Pavlova ul., Ulan-Ude, 
Russian Federation, 670031
21 VD Babenko Tambov Regional Clinical Hospital, 29 Moskovskaya ul., 
Tambov, Russian Federation, 392000
22 SI Sergeev Krai Clinical Hospital, 9 Krasnodarskaya ul., Khabarovsk, 
Russian Federation, 680009
23 Vologda Regional Clinical Hospital, 17 Lechebnaya ul., Vologda, Russian 
Federation, 160002
24 MS Rappoport Kuzbass Clinical Oncology Dispensary, 35 
Volgogradskaya ul., Kemerovo, Russian Federation, 650036 (during the 
data collection period – SV Belyaev Kuzbass Regional Clinical Hospital, 
22 korp. 3 Oktyabrskii pr-t, Kemerovo, Russian Federation, 650066)
25 SV Belyaev Kuzbass Regional Clinical Hospital, 22 korp. 3 Oktyabrskii 
pr-t, Kemerovo, Russian Federation, 650066
26 Krasnoyarsk Interdistrict Clinical Hospital No. 7, 4 Akademika 
Pavlova ul., Krasnoyarsk, Russian Federation, 660003
27 Aleksandro-Mariinskaya Regional Clinical Hospital, 2 Tatishcheva ul., 
Astrakhan, Russian Federation, 414056
28 RZhD-Meditsina Clinical Hospital Smolensk, 15 1-i Krasnoflotskii per., 
Smolensk, Russian Federation, 214025
29 Arkhangelsk Regional Clinical Hospital, 292 Lomonosova pr-t, 
Arkhangelsk, Russian Federation, 163045
30 Regional Clinical Oncology Dispensary, 37A Stroitelei pr-t, Penza, 
Russian Federation, 440071
31 Republican Clinical Hospital, 138 Orenburgskii trakt, Kazan, Republic of 
Tatarstan, Russian Federation, 420064
32 IM Sechenov First Moscow State Medical University, 8 korp. 2 
Trubetskaya ul., Moscow, Russian Federation, 119991 (during the 
data collection period – Kirov Research Institute of Hematology and 
Transfusiology, 72 Krasnoarmeiskaya ul., Kirov, Russian Federation, 610027)
33 Polyclinic No. 2, 2 8 Marta ul., Orel, Russian Federation, 302040



266 М.В. Соловьев и др.	 КЛИНИЧЕСКАЯ ОНКОГЕМАТОЛОГИЯ

30 ГБУЗ «Областной онкологический клинический диспансер», пр-т 
Строителей, д. 37А, Пенза, Российская Федерация, 440071
31 ГАУЗ «Республиканская клиническая больница», Оренбургский тракт, 
д. 138, Казань, Республика Татарстан, Российская Федерация, 420064
32 ФГАОУ ВО «Первый МГМУ им. И.М. Сеченова» (Сеченовский 
Университет) Минздрава России, ул. Трубецкая, д. 8, стр. 2, Москва, 
Российская Федерация, 119991 (в период сбора данных работала 
в ФГБУН «Кировский НИИ гематологии и переливания крови ФМБА», 
ул. Красноармейская, д. 72, Киров, Российская Федерация, 610027)
33 БУЗ ОО «Поликлиника № 2», ул. 8 Марта, д. 2, Орел, Российская 
Федерация, 302040
34 ГБУЗ ЯО «Областная клиническая больница», ул. Яковлевская, д. 7, 
Ярославль, Российская Федерация, 150062
35 БУЗ ОО «Областная клиническая больница», ул. Березовая, д. 3, 
Омск, Российская Федерация, 644111
36 ГБУ «Республиканская клиническая больница», ул. Ляхова, д. 47, 
Махачкала, Республика Дагестан, Российская Федерация, 367026
37 ГБУЗС «Городская больница № 1 им. Н.И. Пирогова», ул. Адмирала 
Октябрьского, д. 19, Севастополь, Российская Федерация, 299011
38 БУЗ ВО «Вологодская областная клиническая больница № 2», 
ул. Данилова, д. 15, Череповец, Российская Федерация, 162602
39 ГБУЗ КО «Калужская областная клиническая больница», ул. Виш-
невского, д. 1, Калуга, Российская Федерация, 248007
40 БУ ХМАО-Югры «Сургутская окружная клиническая больница», 
ул. Энергетиков, д. 14, Сургут, Российская Федерация, 628408
41 ГАУЗ ОО «Городская больница № 4», ул. Докучаева, д. 2А, Орск, 
Российская Федерация, 462401
42 ГБУЗ ВО «Областная клиническая больница», Судогодское ш., д. 41, 
Владимир, Российская Федерация, 600023
43 ГБУЗ ПК «Ордена «Знак Почета» пермская краевая клиническая 
больница», ул. Пушкина, д. 85, Пермь, Российская Федерация, 614990
44 ГУЗ «Ульяновская областная клиническая больница», ул. III Интер-
национала, д. 7, Ульяновск, Российская Федерация, 432017
45 ГУ «Коми республиканский онкологический диспансер», Нювчимское ш., 
д. 46, Сыктывкар, Республика Коми, Российская Федерация, 167904
46 ФГБОУ ВО «Оренбургский государственный медицинский универ-
ситет» Минздрава России, ул. Советская, д. 6, Оренбург, Российская 
Федерация, 460000

РЕФЕРАТ

АКТУАЛЬНОСТЬ. Этиология возникновения плазмо-
цитом при  множественной миеломе (ММ) остается не-
ясной, а исследование патогенеза экстрамедуллярных 
поражений представляет особую ценность ввиду край-
не неблагоприятного прогноза. Частота определения 
костных и экстрамедуллярных плазмоцитом, осложняю-
щих течение ММ, как и эффективность терапевтических 
подходов у данной категории больных в реальной кли-
нической практике, изучены мало.

ЦЕЛЬ. Оценить распространенность костных и  экстра-
медуллярных плазмоцитом у  пациентов с  впервые ди-
агностированной ММ (вдММ) и изучить показатели об-
щей выживаемости (ОВ) в зависимости от обнаружения 
мягкотканных компонентов.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ. В  многоцентровое про-
спективное исследование включено 3184  пациента 
(1339  мужчин и  1845  женщин) с  вдММ в  возрасте 24–
90  лет из  40  регионов России, проходивших лечение 
с января 2015 г. по октябрь 2018 г. В электронную ре-
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ABSTRACT

BACKGROUND. The etiology of plasmacytomas in multiple 
myeloma (MM) remains unclear, whereas the pathogenetic 
mechanisms of extramedullary lesions are of particular im-
portance because of extremely poor prognosis. The inci-
dence of bone and extramedullary plasmacytomas compli-
cating the course of MM as well as the efficacy of therapy for 
this disease are still underresearched.

AIM. To assess the incidence of bone and extramedul-
lary plasmacytomas in patients with newly diagnosed MM 
(ndMM) and analyze the overall survival (OS) rates depend-
ing on whether soft-tissue components were detected.

MATERIALS & METHODS. This multi-center prospective 
study enrolled 3184 ndMM patients (1339 men and 1845 wo
men) from 40 regions of Russia, aged 24–90 years and treat-
ed during the period from January 2015 to October 2018. The 
electronic patient records included demographic, clinical, 
laboratory, and instrumental documentation data accessible 
on MM diagnosis date. Bortezomib-based regimens were ad-
ministered in the first-line therapy to 94 % of patients.
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гистрационную карту вносились демографические, 
клинические, лабораторные и инструментальные пара-
метры, доступные при постановке диагноза ММ. Борте-
зомиб-содержащие схемы в первой линии терапии по-
лучали 94 % больных.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Костные или  экстрамедуллярные 
плазмоцитомы были диагностированы у  763 (24  %) 
из  3184  пациентов с  вдММ. Медиана концентрации ге-
моглобина в  дебюте заболевания была статистически 
значимо выше при  выявлении костных (105  г/л) и  экс-
трамедуллярных (102  г/л) плазмоцитом, чем в  группе 
пациентов без плазмоцитом (95 г/л; p < 0,05). Медиана 
доли плазматических клеток в  костном мозге при  об-
наружении костных плазмоцитом была статистически 
значимо ниже и составила 25 vs 30 % при экстрамедул-
лярных компонентах и 31 % при отсутствии плазмоцитом 
в дебюте ММ (p < 0,05). Чаще всего плазмоцитомы ло-
кализовались в грудном отделе позвоночника (24,3 %; 
n = 132) и ребрах (13,6 %; n = 74). Медиана ОВ при отсут-
ствии плазмоцитом составила 46 (95%-й доверительный 
интервал [95% ДИ] 43–49 мес.) vs 38 мес. (95% ДИ 42–
46 мес.) при их наличии (p = 0,1245). В группе больных 
с  экстрамедуллярными плазмоцитомами медиана ОВ 
была 17 мес. (95% ДИ 10–35 мес.), при выявлении мяг-
котканных компонентов в костях нижних конечностей — 
13 мес. (95% ДИ 1–69 мес.).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Костные плазмоцитомы осложняют 
течение вдММ в  23  % случаев, экстрамедуллярные  — 
в 1 %. Частота общего противоопухолевого ответа, как и 
показатели ОВ, у пациентов с наличием или отсутствием 
костных плазмоцитом не различались. Экстрамедулляр-
ные проявления ММ характеризуются крайне неудов-
летворительными показателями ОВ, медиана которой 
не превышает 17 мес.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: множественная миелома, 
костные и  экстрамедуллярные плазмоцитомы, 
популяционное исследование.
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RESULTS. Bone and extramedullary plasmacytomas were 
diagnosed in 763 (24 %) out of 3184 ndMM patients. At dis-
ease onset, the median hemoglobin concentration was sig-
nificantly higher in patients with bone (105 g/L) and extra-
medullary (102 g/L) plasmacytomas than in patients without 
them (95 g/L; p < 0.05). The median percentage of plasma 
cells in the bone marrow was significantly lower in cases of 
bone plasmacytoma accounting for 25 % vs. 30 % in cases 
of extramedullary components, and it was 31 % in patients 
without plasmacytomas at MM onset (p < 0.05). Most com-
monly, plasmacytomas were detected in the thoracic spine 
(24.3 %; n =  132) and ribs (13.6 %; n = 74). The median OS 
of patients without plasmacytomas was 46  months (95% 
confidence interval [95% CI] 43–49 months) vs. 38 months 
(95% CI 42–46 months) in patients with them (p = 0.1245). 
The median OS was 17 months (95% CI 10–35 months) in 
patients with extramedullary plasmacytomas and 13 months 
(95%  CI 1–69 months) if soft-tissue components were de-
tected in the bones of the lower extremities.

CONCLUSION. The course of ndMM is complicated by 
bone plasmacytomas in 23 % of cases and extramedullary 
plasmacytomas in 1 % of cases. The antitumor response rate 
as well as the OS rates are similar in patients with and with-
out bone plasmacytomas. Extramedullary lesions in MM are 
associated with extremely low rate of OS with the median 
not exceeding 17 months.
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ВВЕДЕНИЕ

Диагностика множественной миеломы (ММ) базиру-
ется на выявлении субстрата опухоли, включающего 

более 10  % клональных плазматических клеток в 
костном мозге и/или монотипичных плазматических 
клеток в биоптате новообразования (плазмоцитоме), 
в сочетании с признаками симптомокомплекса CRAB 
(гиперкальциемия, почечная недостаточность, 
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анемия, остеодеструкции) и/или маркерами ак-
тивности опухоли (критерии SLIM). Таким образом, 
обнаружение плазмоцитомы является одним из воз-
можных проявлений симптоматической ММ.

Этиология возникновения плазмоцитом, осложня-
ющих течение ММ, остается неясной, а исследование 
патогенеза экстрамедуллярных поражений представ-
ляет особую ценность ввиду крайне неблагоприятного 
прогноза [1–4]. Гетерогенность костных проявлений 
плазмоклеточного поражения при ММ указывает на 
особенности патогенеза. Так, у одних пациентов забо-
левание протекает со множественными плазмоцито-
мами уже в дебюте ММ, а у других — плазмоцитомы не 
формируются даже при рецидиве болезни.

Костные плазмоцитомы  — доминирующий вид 
мягкотканных компонентов, осложняющих течение 
ММ, частота которых в дебюте заболевания, по 
разным данным, варьирует от 7 до 32  % [2, 5, 6]. 
При  выполнении низкодозной КТ всего скелета вы-
являемость костных плазмоцитом возрастает до 43 % 
[7]. Менее распространенным событием является 
экстрамедуллярная плазмоцитома, определяемая у 
0,5–6,0 % больных с впервые диагностированной ММ 
(вдММ) [8–11].

Костная плазмоцитома формируется внутри 
костной структуры с разрушением коркового слоя 
и инвазией опухоли за его пределы, а экстрамедул-
лярное поражение обусловлено гематогенным рас-
пространением клональной плазматической клетки в 
солидные органы и мягкие ткани. Мягкотканные ком-
поненты могут локализоваться в любых костях или 
органах, что обусловливает разнообразие клиниче-
ских проявлений. Ряд авторов описывали появление 
плазмоцитом непосредственно в той анатомической 
области, где проводились инвазивная процедура или 
оперативное вмешательство [6, 12].

Несмотря на достижения последних десятилетий, 
лечение больных ММ, осложненной экстрамедул-
лярной плазмоцитомой, вызывает значительные 
трудности [2, 6]. Исторически термином «экстрамедул-
лярное поражение» пользовались, характеризуя как 
костные, так и внекостные образования у больных ММ 
[5, 13, 14]. В настоящее время экспертное сообщество 
признает необходимость четкого разграничения этих 
понятий, поскольку результаты ретроспективных 
исследований показывают сопоставимую эффектив-
ность терапевтической стратегии как при наличии 
костных плазмоцитом, так и при их отсутствии [6].

Экстрамедуллярная плазмоцитома у больных 
ММ остается независимым фактором неблагопри-
ятного прогноза. К  термину «экстрамедуллярное 
поражение» следует относить только плазмоцитомы, 
которые формируются гематогенным путем без 
непосредственного разрушения костной структуры. 
Так, экстрамедуллярная плазмоцитома может как 
быть анатомически удаленной от кости (поражение 
печени, головного мозга и пр.), так и формироваться 
в непосредственной близости к ней, муфтообразно ох-
ватывая костную структуру, но не разрушая корковую 
пластинку. Становится очевидной реализация иных 
механизмов патогенеза экстрамедуллярных плаз-
моцитом при ММ, которые в значительной степени 
напоминают метастазирование солидных опухолей.

Частота определения костных и экстрамедуллярных 
плазмоцитом, осложняющих течение ММ, как и эффек-
тивность терапевтических подходов у этой категории 
больных в реальной клинической практике, изучены 
мало и требуют детальной и всесторонней оценки.

Цель настоящего исследования  — оценить 
распространенность костных и экстрамедуллярных 
плазмоцитом у больных вдММ и изучить показатели 
общей выживаемости (ОВ) в зависимости от обнару-
жения мягкотканных компонентов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В  многоцентровое проспективное исследование с 
января 2015 г. по октябрь 2018 г. включено 3184 паци-
ента (1339 мужчин и 1845 женщин) с вдММ в возрасте 
24–90  лет из 40  регионов России. Регистрация всех 
вновь диагностированных случаев осуществлялась в 
информационной медицинской системе в каждом из 
44  центров, участвовавших в исследовании. В  элек-
тронную регистрационную карту вносились демогра-
фические, клинические, лабораторные и инструмен-
тальные параметры, доступные при диагностике ММ.

Диагноз ставили в соответствии с критериями, 
принятыми Международной рабочей группой по ММ 
(IMWG) и обновленными в 2014  г. Бортезомиб-со-
держащие схемы в первой линии терапии получали 
94  % больных ММ. Противоопухолевый ответ после 
индукционного этапа лечения оценивался согласно 
критериям IMWG-2016 [15].

Статистический анализ
Информация об исходах лечения, необходимая 

для статистической обработки данных и построения 
кривых выживаемости, также регистрировалась в 
специально разработанной электронной базе данных. 
При  необходимости текущий статус пациента уточ-
нялся в региональных и федеральных медицинских 
информационных системах, включая регистр 14  вы-
сокозатратных нозологий. Последнее обновление 
статуса пациентов (жив/умер) проведено в январе 
2026  г. Анализ выживаемости проводили методом 
Каплана—Мейера с оценкой статистической значи-
мости (p < 0,05) путем логрангового теста. Результаты 
исследования подвергали статистической обработке с 
помощью программы MedCalc версии 23.4.8.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В  проспективное исследование включено 
3184  больных вдММ, медиана возраста составила 
63  года. С  целью выявить костные и экстрамедул-
лярные плазмоцитомы, а также наличие очагов 
деструкции костной ткани 2683 (84 %) пациентам вы-
полнялось рентгенологическое исследование костей 
скелета, 1161 (36 %) — КТ «зоны интереса» или низко-
дозное исследование всего скелета, 935 (29 %) — МРТ 
выбранной «зоны интереса». У 2421 (76 %) пациента 
мягкотканные компоненты не определялись, в 728 
(23 %) случаях диагностированы костные плазмоци-
томы, в 35 (1 %) — экстрамедуллярные.
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Сравнение клинико-лабораторных параметров 
больных ММ в зависимости от наличия плазмоцитом 
в дебюте заболевания представлено в табл. 1.

При сопоставлении клинических и лабораторных 
параметров трех групп больных в зависимости от 
наличия костных и экстрамедуллярных плазмоцитом 
в дебюте ММ не выявлено статистически значимых 
различий в стадии заболевания (Durie—Salmon), кон-
центрации альбумина, креатинина, общего кальция, 
тромбоцитов, лейкоцитов, С-реактивного белка и 
активности лактатдегидрогеназы (ЛДГ) (см. табл. 1).

При  выявлении костных плазмоцитом в дебюте 
заболевания медиана концентрации гемоглобина 
была статистически значимо выше и составила 105 vs 
102 г/л у больных с экстрамедуллярными плазмоци-
томами и 95 г/л в группе без плазмоцитом (p < 0,05). 
Медиана доли плазматических клеток в костном 
мозге при костных плазмоцитомах была значимо 
ниже и равнялась 25 vs 30 % при экстрамедуллярных 
компонентах и 31  % при отсутствии плазмоцитом в 
дебюте ММ (p < 0,05).

Индукционная терапия проводилась по бортезо-
миб-содержащим схемам у 94  % больных ММ, лена-
лидомид применялся в первой линии терапии лишь 
в 1  % наблюдений. Химиотерапевтические режимы, 
такие как МР (мелфалан  + преднизолон), СР (цикло-
фосфамид  + преднизолон) или VAD (винкристин  + 
доксорубицин  + дексаметазон), использовались в 
5 % случаев. Среди схем противоопухолевой терапии 
на основе бортезомиба наиболее распространенной 
(76 %) была комбинация VCD (бортезомиб + дексаме-
тазон + циклофосфамид).

Частота достижения противоопухолевого ответа 
после индукционной терапии в зависимости от 
наличия плазмоцитом в дебюте ММ представлена 
на рис. 1. Общий противоопухолевый ответ после ин-

Таблица 1. Характеристика клинико-лабораторных показателей у больных ММ в зависимости  
от наличия костных и экстрамедуллярных плазмоцитом

Показатель

Больные ММ (n = 3184), n

р
С костными 

плазмоцитомами (n = 728)
С экстрамедуллярными 

плазмоцитомами (n = 35)
Без плазмоцитом 

(n = 2421)
Медиана (диапазон) возраста, лет 62 (24–87) 59 (33–77) 63 (29–90) > 0,05
Соотношение мужчин/женщин 328 (45 %)/400 (55 %) 15 (42 %)/20 (58 %) 996 (41 %)/1425 (59 %) > 0,05
Стадия по Durie—Salmon

I
II
III

31 (4 %)
116 (16 %)
581 (80 %)

2 (5 %)
8 (23 %)

25 (72 %)

216 (9 %)
312 (13 %)

1893 (78 %)

> 0,05

Подстадия
А
В

596 (82 %)
132 (18 %)

29 (83 %)
6 (17 %)

1853 (77 %)
568 (24 %)

> 0,05

Медиана (диапазон) гемоглобина, г/л 105 (37–184) 102 (51–142) 95 (20–195) < 0,05
Медиана (диапазон) тромбоцитов, ×109/л 214 (10–3160) 216 (72–560) 199 (10–750) > 0,05
Медиана (диапазон) лейкоцитов, ×109/л 6 (1–27) 6 (2–16) 6 (1–85) > 0,05
Медиана (диапазон) общего кальция, ммоль/л 2,4 (1,0–6,2) 2,5 (1,0–3,2) 2,3 (1,0–5,5) > 0,05
Медиана (диапазон) альбумина, г/л 37 (10–45) 37 (10–44) 36 (9–42) > 0,05
Медиана (диапазон) креатинина, мкмоль/л 92 (38–1327) 104 (54–778) 101 (10–7200) > 0,05
Медиана (диапазон) ЛДГ, ЕД/л 271 (5–2196) 323 (115–830) 279 (3–4012) > 0,05
Медиана (диапазон) СРБ, мг/л 4,6 (0–465) 3,8 (0–56) 4,6 (0–1008) > 0,05
Медиана (диапазон) плазматических клеток 

в миелограмме, %
25 (0–98) 30 (0–98) 31 (0–100) < 0,05

СРБ — С-реактивный белок; ЛДГ — лактатдегидрогеназа; ММ — множественная миелома.
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Рис. 1. Частота противоопухолевого ответа в зависимости от на-
личия плазмоцитом в дебюте ММ

кПЦ — костная плазмоцитома; охЧР — очень хорошая частичная 
ремиссия; ПР — полная ремиссия; ПЦ — плазмоцитома; реф — 
рефрактерность; СЗ — стабилизация заболевания; сПР — стро-
гая полная ремиссия; ЧОО  — частота общего ответа; ЧР  — ча-
стичная ремиссия; эПЦ — экстрамедуллярная плазмоцитома.

Fig. 1. The antitumor response rate in patients with and without plas-
macytomas at MM onset

кПЦ  — bone plasmacytoma; охЧР  — very good partial remission; 
ПР — complete remission; ПЦ — plasmacytoma; реф — refractoriness; 
СЗ — stable disease; сПР — stringent complete remission; ЧОО — 
overall response rate; ЧР — partial remission; эПЦ — extramedullary 
plasmacytoma.
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Рис. 2. Общая выживаемость больных ММ с наличием костных 
(n = 728) и экстрамедуллярных плазмоцитом (n = 35) в дебюте 
заболевания или без таковых (n = 2421)

кПЦ — костная ПЦ; ПЦ — плазмоцитома; эПЦ — экстрамедулляр-
ная плазмоцитома.

Fig. 2. Overall survival of MM patients with bone (n = 728) and ex-
tramedullary (n = 35) plasmacytomas at disease onset and without 
them (n = 2421)

кПЦ  — bone plasmacytoma; ПЦ  — plasmacytoma; эПЦ  — 
extramedullary plasmacytoma.
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Рис. 3. Анатомическая локализация плазмоцитом у больных ММ 
в дебюте заболевания (n = 543)

Fig. 3. Anatomic sites of plasmacytomas in MM patients at disease 
onset (n = 543)

дукционной терапии был достигнут у 74 % больных 
без плазмоцитом, в 67 % случаев с наличием костных 
плазмоцитом и в 59 % — при выявлении экстрамедул-
лярных компонентов в дебюте заболевания (p > 0,05). 
Следует отметить, что частота рефрактерного 
течения заболевания была статистически значимо 
выше при наличии экстрамедуллярных или костных 
плазмоцитом и составила 30 и 19 % соответственно vs 

8 % в случае отсутствия мягкотканных компонентов 
(отношение шансов 2,7; 95%-й доверительный ин-
тервал [95% ДИ] 2,1–3,6; p < 0,05).

При медиане наблюдения 100 мес. 19 % больных 
(n  =  616) продолжают получать противоопухолевую 
терапию или находятся под наблюдением без ле-
чения. В  73  % случаев (n  =  2307) констатирована 
смерть через 0–129  мес. после постановки диагноза, 
8 % пациентов (n = 261) выбыли из-под наблюдения. 
Медиана ОВ в общей группе больных, включенных в 
анализ, составила 44 мес. (95% ДИ 42–46 мес.).

Оценка показателей ОВ больных ММ в зависи-
мости от наличия плазмоцитом в дебюте заболевания 
проведена на следующем этапе. Так, среди 763 паци-
ентов с наличием костных и внекостных плазмоцитом 
смерть констатирована в 545 (72  %) случаях, выбыл 
из-под наблюдения 71 (9  %) больной и продолжают 
противоопухолевое лечение или наблюдаются без 
терапии — 147 (19 %). При отсутствии плазмоцитом 
в дебюте заболевания умерло 1762 (73 %) пациента, 
выбыло из-под наблюдения — 190 (8 %), продолжают 
терапию или находятся под наблюдением без ле-
чения — 469 (19 %).

Анализ показателей выживаемости больных ММ 
в зависимости от наличия костных и экстрамедул-
лярных плазмоцитом в дебюте заболевания пред-
ставлен на рис.  2. Так, медиана ОВ при обнаружении 
экстрамедуллярных компонентов составила 17 
(95% ДИ 10–35 мес.) vs 46 мес. (95% ДИ 43–49 мес.) при 
отсутствии плазмоцитом и 39 мес. (95% ДИ 34–43 мес.) 
при наличии костных плазмоцитом (p < 0,05).

Далее проведен анализ анатомической локали-
зации плазмоцитом, выявленных в дебюте ММ, однако 
из 763  пациентов с наличием плазмоцитом данная 
информация была доступна у 543 (71  %). На  рис.  3 
представлена частота определения плазмоцитом в 
зависимости от анатомического расположения.

Чаще всего плазмоцитомы локализовались 
в грудном отделе позвоночника и ребрах  — 24,3 
(n = 132) и 13,6 % (n = 74) соответственно. Кости таза 
вовлекались в патологический процесс с формиро-
ванием плазмоцитом у 10,9  % пациентов (n  =  59), 
поясничный отдел позвоночника — у 10,1 % (n = 55), 
кости черепа — у 9,6 % (n = 52).

Экстрамедуллярные поражения определялись 
в 35 (6,4  %) наблюдениях. Из  внекостномозговых 
локализаций наиболее часто встречалось поражение 
легких (n  =  7; 20  %), лимфатических узлов и средо-
стения (n  =  7; 20  %), головного мозга (n  =  6; 17  %), 
плевры (n = 6; 17 %), печени и поджелудочной железы 
(n = 3; 8 %), молочной железы (n = 2; 6 %), кожи и ее 
придатков (n = 2; 6 %). В единичных случаях выявлены 
поражения слизистой оболочки полости рта (3  %) и 
носоглотки (3 %).

На  следующем этапе был проведен анализ ОВ 
в зависимости от анатомической локализации 
плазмоцитом, выявленных в дебюте ММ (табл.  2). 
Наилучшие показатели ОВ отмечались в случае лока-
лизации опухоли в костях таза и крестцовом отделе 
позвоночника и, напротив, наихудшие — при наличии 
плазмоцитом в костях нижних конечностей и при 
экстрамедуллярных локализациях. Так, медиана ОВ 
при обнаружении плазмоцитом в крестцовом отделе 



271ht tps : / /b lood journa l . ru / 	 Костные и экстрамедуллярные плазмоцитомы при ММ

позвоночника и в костях таза составила 62 (95%  ДИ 
44–100  мес.) и 56  мес. (95%  ДИ 31–92  мес.) соответ-
ственно vs 17 (95% ДИ 10–35 мес.) и 13 мес. (95% ДИ 
1–69  мес.) в группе больных с экстрамедуллярным 
расположением и при выявлении мягкотканных ком-
понентов в костях нижних конечностей (p < 0,02).

ОБСУЖДЕНИЕ

Проведенное масштабное эпидемиологическое иссле-
дование позволило выявить частоту костных и экс-
трамедуллярных плазмоцитом в дебюте заболевания 
у пациентов с вдММ. Костные плазмоцитомы обна-
ружены в 23  % наблюдений, экстрамедуллярные  — 
в  1  %. Полученные результаты сопоставимы с обще-
мировыми данными [2, 6, 13].

Учитывая тот факт, что субстратом ММ является 
пролиферация клональных плазматических клеток, за-
кономерно, что костные плазмоцитомы формируются в 
костях, содержащих кроветворный костный мозг. По ли-
тературным данным, наиболее частая локализация 
костных плазмоцитом  — позвонки, что сопоставимо с 
полученными нами результатами [16, 17].

Согласно опубликованным исследованиям, другой 
частой анатомической локализацией костных пора-
жений являются грудина и ребра  — 30–56  % [16, 18]. 
Полученные в настоящем исследовании данные суще-
ственно отличаются: костные плазмоцитомы ребер 
и грудины зарегистрированы в 12,8 и 5,0  % случаев 
соответственно. Частота плазмоцитом костей таза, 
по данным различных авторов, варьирует в широком 
диапазоне от 11 до 34  %, в нашем исследовании этот 
показатель составил 10,2  % [17, 18]. Согласно опубли-
кованным наблюдениям, наиболее частая локализация 
экстрамедуллярного поражения  — печень, кожа, лим-
фатические узлы, легкие, плевральная жидкость, почки, 
поджелудочная железа [13, 19]. По результатам настоя-
щего исследования также чаще всего отмечалось пора-
жение легких, лимфатических узлов, в т. ч. средостения, 
головного мозга и плевры. Безусловно, ограничением 
как опубликованных, так и настоящей работы является 
отсутствие унифицированного подхода к инструмен-
тальной диагностике заболевания. Этим объясняется 
и значимый рост выявляемости плазмоцитом в по-
следние десятилетия, чему способствовало появление и 
широкое внедрение в практику высокочувствительных 
инструментальных методик, таких как КТ, МРТ, ПЭТ-КТ.

При  сопоставлении различных клинико-лабора-
торных характеристик в двух группах больных (с плаз-
моцитомами и без таковых) статистически значимые 
отличия выявлены в отношении двух параметров: 
концентрации гемоглобина и доли плазматических 
клеток в костном мозге. Так, у больных с плазмоцито-
мами медиана концентрации гемоглобина была выше, 
а медиана доли плазматических клеток в миелограмме 
оказалась статистически значимо ниже, чем в группе 
без плазмоцитом. Полученные данные закономерны: 
по мере увеличения инфильтрации костного мозга 
опухолевыми клетками наблюдается угнетение 
нормальных ростков кроветворения, что приводит к 
снижению концентрации гемоглобина и углублению 
анемии. Тот факт, что у больных с плазмоцитомами 

Таблица 2. Общая выживаемость больных ММ в зависимости 
от анатомической локализации плазмоцитом

Анатомическая локализация 
плазмоцитомы

Медиана (95% ДИ) 
ОВ, мес.

Крестцовый отдел позвоночника (n = 33) 62 (44–100)
Кости таза (n = 53) 56 (31–92)
Кости плечевого пояса (n = 20) 49 (14–65)
Грудина (n = 27) 43 (35–75)
Грудной отдел позвоночника (n = 123) 40 (30–50)
Ребра (n = 63) 40 (26–49)
Поясничный отдел позвоночника (n = 53) 38 (27–63)
Шейный отдел позвоночника (n = 17) 35 (21–48)
Кости черепа (n = 45) 31 (18–38)
Кости верхних конечностей (n = 18) 30 (14–77)
Экстрамедуллярная локализация (n = 30) 17 (10–35)*
Кости нижних конечностей (n = 12) 13 (1–69)*
95% ДИ — 95%-й доверительный интервал; ММ — множественная 
миелома; ОВ — общая выживаемость.
* p < 0,02 — значимое различие групп по сравнению со всеми 
остальными локализациями плазмоцитом.

костный мозг в меньшей степени инфильтрирован 
опухолевыми плазматическими клетками, известен, а 
проведенное нами исследование подтвердило этот по-
стулат [16, 17, 20]. В этой связи важно отметить, что при 
недостаточном количестве в костномозговом пунктате 
клеток CD138+ у больных ММ, осложненной костной 
плазмоцитомой, не удается определить группу цитоге-
нетического риска, что влечет за собой необходимость 
поиска новых диагностических возможностей. Таким 
инструментом может стать исследование свободно 
циркулирующей ДНК [21]. Иммуногистохимический 
и молекулярно-генетический анализы биоптатов 
плазмоцитом для уточнения группы риска также 
приобретают особую актуальность в свете перехода к 
персонализированной терапии [4, 22].

В  настоящем исследовании при оценке эффек-
тивности лечения (частоты достижения общего про-
тивоопухолевого ответа, показателей ОВ) в группах 
больных с костными плазмоцитомами и без таковых 
статистически значимых различий не получено. Все 
больше экспертных групп сходится в едином мнении, 
что костные плазмоцитомы не следует рассматривать 
с позиции группы высокого риска, поскольку эф-
фективность терапии сопоставима как при наличии 
костной плазмоцитомы, так и при ее отсутствии.

Иначе обстоит дело с плазмоцитомами, возника-
ющими при гематогенной диссеминации опухолевых 
клеток. Экстрамедуллярная плазмоцитома  — неза
висимый признак неблагоприятного прогноза 
при ММ. Для  этой формы заболевания характерны 
многие другие факторы высокого риска: сочетанные 
цитогенетические аберрации (double/triple), высокая 
активность ЛДГ и концентрация β2-микроглобулина, 
первичная рефрактерность или быстрая потеря до-
стигнутого противоопухолевого ответа и неудовлет-
ворительные параметры выживаемости даже в эру 
современной терапии [3, 23–25].

Эксперты Европейского общества по трансплан-
тации крови и костного мозга (EBMT) проанализиро-
вали данные 3744  больных ММ, которым проведена 
однократная или тандемная трансплантация аутоло-
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гичных гемопоэтических стволовых клеток. Частота 
костных плазмоцитом в этой когорте составила 
14,5 %, а экстрамедуллярных — 3,7 %. Исследователи 
убедительно показали, что результаты терапии ста-
тистически значимо хуже у больных ММ с экстраме-
дуллярным поражением по сравнению с пациентами с 
костными плазмоцитомами или без таковых. Авторы 
отмечают, что показатели выживаемости без прогрес-
сирования (ВБП) и ОВ не отличались у больных при 
наличии или отсутствии костных плазмоцитом [26].

Современные методы клеточной терапии, при-
меняемые в лечении больных с рецидивами и реф-
рактерным течением ММ, в частности идекабтаген 
виклейсел (CAR T-терапия, направленная на BCMA), 
не преодолели данный неблагоприятный фактор: 
частота общего ответа, как и показатели ВБП, была 
значимо ниже у больных с экстрамедуллярными плаз-
моцитомами [27].

Результаты настоящего исследования согласуются 
с опубликованными данными. Так, наихудшие пока-
затели выживаемости отмечались в группе больных с 
экстрамедуллярными плазмоцитомами: медиана ОВ 
составила 17  vs 39 мес. при наличии костных плазмо-
цитом и 46 мес. при их отсутствии (p = 0,02). Интересные 
данные получены нами при оценке выживаемости 
больных в зависимости от анатомической локализации 
плазмоцитом. Оказалось, что наихудшие показатели 
ОВ регистрировались не только при обнаружении 
экстрамедуллярных форм заболевания, но и при вы-
явлении костных плазмоцитом нижних конечностей 
(медиана ОВ составила 13  мес.; p  <  0,02). Данные о 
неблагоприятном прогностическом значении костных 
плазмоцитом нижних конечностей  — необычное и 
важное наблюдение, поскольку аналогичных резуль-
татов другими исследовательскими группами в лите-
ратуре не приводится. Предполагаем, что поражение 
костей, в которых нет кроветворного костного мозга, 
целесообразно рассматривать не как следствие роста 
опухоли из костной структуры, а как результат гема-
тогенной диссеминации клональной плазматической 
клетки в кости нижних конечностей. Таким образом, 
несмотря на то что плазмоцитома «костная», механизм 
ее возникновения аналогичен экстрамедуллярному 
поражению. На  наш взгляд, эта гипотеза может быть 
подтверждена при дальнейшем углубленном изучении 
настоящего вопроса. Вместе с тем ограничением 
исследования, безусловно, является малая выборка 
пациентов с поражением костей нижних конечностей.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование продемонстрировало, 
что костная плазмоцитома осложняет течение вдММ 
в 23 % случаев, экстрамедуллярная — в 1 %. Клини-
ко-лабораторные параметры у больных ММ с костной 
плазмоцитомой и без таковой отличаются меньшей 
инфильтрацией костного мозга опухолевыми плазма-
тическими клетками и, соответственно, более редкой 
анемией в дебюте заболевания. Частота общего проти-
воопухолевого ответа, как и показатели ОВ, у больных 
с наличием костной плазмоцитомы и ее отсутствием 
не различалась. Экстрамедуллярные проявления ММ 

характеризуются крайне неудовлетворительными 
показателями отдаленной выживаемости: медиана 
ОВ не превышает 17 мес.
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