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Клинический	случай	множественной	миеломы,	

дебютировавшей	патологическими	переломами	

и	опухолевидными	образованиями

Пациентка	В.,	1953	г.р.	обратилась	с	жалобами	на:

o умеренную	общую	слабость,

o утомляемость,

o наличие	опухолевидных	образований	на	голове,	

грудной	клетке.





В	костном	мозге	выявлено	61%	плазматических	клеток.



При	иммунохимическом	

исследовании	крови	в	

сыворотке	крови	

моноклональные

парапротеины

не	обнаружены.



Пальпируются	мягкотканные образования:

o на волосистой части головы в затылочно-

теменной области слева – 9-10 см в диаметре,

возвышающееся на 4 см;

o в области угла нижней челюсти слева,

деформируя его – до 5 см в диаметре;

o в области рукоятки грудины – до 5-6 см в

диаметре, возвышающееся на 2 см.



o 2% плазматических клеток в периферической

крови;

o β-2 микроглобулин 3,4 мг/л;

o протеинурия 0,59 г/л;

o суточная потеря белка 12,0 г/л.

Патологические	изменения	в	лабораторных	

данных:



Множественная миелома IIА ст.,

остеодеструктивная форма, несекретирующая,

с наличием мягкотканных компонентов,

впервые выявленная.

Диагноз:	



o ломустин 80 мг №1

o винкристин 2 мг в/в№1

o эндоксан 800 мг в/в капельно №1

o алкеран 8 мг/сут внутрь 7 дней

o преднизолон 60 мг/сут 7 дней с последующим

снижением дозы до полной отмены к 22-му дню

Схема ПХТ «М2»:


