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Цель исследования. Изучение гистологического строения опухолевого субстрата костного мозга (КМ) и плазмоцитомы у больных 
множественной миеломой (ММ).
Материалы и методы. В исследование включено 35 пациентов (19 мужчин и 16 женщин) в возрасте от 23 до 73 лет с впервые 
диагностированной ММ. В дебюте заболевания плазмоцитома была диагностирована у 21 больного: костная, ассоциированная 
с костями скелета – у 14 больных, экстрамедуллярная, формирующаяся в различных органах, не связанных с костной тканью, – 
у 7 пациентов. Всем больным была выполнена трепанобиопсия КМ и биопсия плазмоцитомы с последующим гистологическим 
исследованием. Просмотр гистологических препаратов КМ и плазмоцитомы осуществлен с использованием микроскопа LEICA 
DM4000B. При статистическом анализе данных использован частотный анализ (таблицы сопряженности, критерий Фишера – 
Фримана).
Результаты. Проведенный анализ показал, что у больных ММ с экстрамедуллярной плазмоцитомой морфологический вариант 
КМ статистически значимо отличался от такового у больных ММ с костной плазмоцитомой и без плазмоцитомы. В результа-
те проведенного анализа стала очевидной взаимосвязь между морфологическим вариантом КМ и распространенностью опухоле-
вого процесса. При сопоставлении морфологической картины костной и экстрамедуллярной плазмоцитомы достоверных различий 
не получено, тем не менее субстрат экстрамедуллярной плазмоцитомы несколько чаще был представлен опухолевыми клетками 
с незрелой морфологией по сравнению с субстратом костной плазмоцитомы.
Заключение. Доказанные различия в гистологическом строении КМ больных ММ с экстрамедуллярной плазмоцитомой свидетель-
ствуют о том, что данная форма болезни стоит обособленно и требует дальнейшего детального изучения с позиций патомор-
фологии.
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Morphological features of tumors substrate in multiple myeloma patients complicated  
with plasmacytoma
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Objective. To study the histological structure of bone marrow (BM) and plasmacytoma tumor substrate in patients with multiple myeloma (MM).
Materials and methods. The study included 35 patients (19 men and 16 women) aged 23 to 73 years with newly diagnosed MM. At the first 
onset of the disease plasmacytoma was diagnosed in 21 patients: bone plasmacytoma, associated with skeletal bones – in 14 patients; extra-
medullary plasmacytoma, emerging in various organs not connected with bone tissue – in 7 patients. All patients underwent BM trephine 
biopsy and plasmacytoma biopsy with subsequent histological examination. BM and plasmacytoma histological specimens were studied using 
LEICA DM4000B microscope. Frequency domain analysis (cross tables, Fisher–Freeman test) was used for data statistical analysis.
Results. The analysis showed that the histological features of BM in MM patients with extramedullary plasmacytoma statistically signifi-
cantly differed from that in MM patients with bone plasmacytoma and without plasmacytoma. As a result of the analysis, the relationship 
between BM morphological variant and tumor advancement became apparent. When comparing the morphological pattern of the bone and 
extramedullary plasmacytomas, no significant differences were found, however, the substrate of the extramedullary plasmacytoma was more 
often represented by tumor cells with immature morphology as compared to the substrate of the bone plasmacytoma.
Conclusion. The established differences in the histological structure of the BM in MM patients with extramedullary plasmacytoma suggest 
that this type of the disease stands apart and requires further detailed pathomorphological study.
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Введение
Внедрение в клиническую практику высокочувст-

вительных методов визуализации способствует более 
частому обнаружению костной и экстрамедуллярной 
плазмоцитомы у больных множественной миеломой 
(ММ). По данным разных авторов частота встречае-
мости плазмоцитомы у больных с впервые диагности-
рованной  ММ  варьирует  от  3,5  до  18 %,  в  рецидиве 
болезни – от 6 до 30 % [1–5]. В случае внутрикостно-
го роста опухоли происходит разрушение кортикаль-
ного слоя кости, и плазмоцитома выходит за пределы 
костной пластинки, прорастая в окружающие ткани 
или  спинномозговой  канал  [2].  При  гематогенной 
диссеминации  плазматических  клеток  формируется 
изолированная  экстрамедуллярная  плазмоцитома 
в различных органах и тканях, анатомически не име-
ющих связи с костью. Проведение инвазивных хирур-
гических  процедур  может  приводить  к  локальному 
формированию плазмоцитомы – в зоне манипуляции 
[2, 6, 7]. Несмотря на активную дискуссию, в настоящее 
время нет четко сформулированного определения, обо-
значающего наличие патологического очага. В клини-
ческой  практике  употребляются  термины  «костная 
плазмоцитома», «внекостная плазмоцитома», «экстраме-
дуллярная плазмоцитома», «мягкотканный компонент», 
«мягкотканная плазмоцитома». J. Blade, S. Z. Usmani, 
P. Wu рассматривают в рамках термина «экстрамедул-
лярное поражение» как костную, так и экстрамедулляр-
ную плазмоцитому; M. Weinstock, L. Rasche, T. B. Bartel 
исключают костную плазмоцитому из спектра изуче-
ния экстрамедуллярной миеломы [1–2, 8–11]. Экспер-
ты сходятся во мнении о необходимости разработки 
унифицированного протокола диагностики, класси-
фикации,  подходов  к  терапии  ММ,  протекающей 
с плазмоцитомой.

Наличие экстрамедуллярного поражения осложняет 
течение ММ, приводя к значимому снижению выживае-
мости – общей и без прогрессии [4]. Низкие показатели 
выживаемости  на  фоне  современных  терапевтических 
схем лечения диктуют необходимость разработки более 
адекватной тактики терапии пациентов с ММ, протека-
ющей с плазмоцитомой. Эксперты считают, что больных 
ММ с плазмоцитомой в дебюте болезни необходимо от-
носить к группе высокого риска и, следовательно, лечить 
более агрессивными режимами [12]. Вопрос о том, про-
водить ли терапию больных ММ с плазмоцитомой химио-
терапевтическими схемами, применяемыми при лимфо-
мах, или же воздействовать режимами, общепринятыми 
для терапии ММ, остается открытым [13].

В  настоящее  время  активно  изучаются  причины 
«ускользания»  миеломной  клетки  из-под  контроля 

стромального микроокружения костного мозга (КМ) 
при формировании костной и экстрамедуллярной плаз-
моцитомы  [2].  Патогенез  экстрамедуллярного  роста 
опухоли сложен, детально не изучен и, вероятно, об-
условлен утратой взаимодействия между плазматиче-
скими  клетками  и  микроокружением  КМ,  которое 
играет  важнейшую  роль  в  процессах  пролиферации 
и миграции клеток. Среди причин экстрамедуллярной 
локализации плазматической клетки предполагаются 
подавление экспрессии молекул адгезии (CD56, VLA-4), 
нарушение регуляции хемокиновых рецепторов (CCR1, 
CCR2, CXCR4) и тетраспанинов (CD81, CD82), уве-
личение  активности  гепараназы-1,  неоангиогенез, 
активация сигнальных путей в связи с наличием му-
таций.  Приведенные  механизмы  в  настоящее  время 
являются предположениями, так как научные иссле-
дования на большой когорте пациентов отсутствуют, 
а представленные в литературе результаты исследова-
ний на малых выборках больных противоречивы.

В опубликованных работах недостаточно внима-
ния уделено исследованию морфологического строе-
ния клеток опухолевого субстрата КМ и плазмоцитомы 
у пациентов с ММ. В небольших сериях наблюдений 
показано, что клетки костной плазмоцитомы характе-
ризуются зрелой морфологией, а субстрат экстраме-
дуллярной плазмоцитомы чаще представлен клетками 
с незрелой морфологией [2, 14–18].

В связи с этим представляется важным более под-
робно  рассмотреть  и  сопоставить  морфологические 
особенности опухолевого субстрата в КМ и плазмоци-
томе у больных ММ.

Цель исследования  –  изучение  гистологического 
строения опухолевого субстрата КМ и плазмоцитомы 
у больных ММ.

Материалы и методы
В исследование включено 35 пациентов (19 муж-

чин и 16 женщин) в возрасте от 23 до 73 лет с впервые 
диагностированной ММ. В дебюте заболевания плаз-
моцитома была диагностирована у 21 больного: кост-
ная – у 14, экстрамедуллярная – у 7.

Костная плазмоцитома чаще была выявлена в пло-
ских костях – позвонках, ребрах, костях черепа. Еди-
ничные случаи поражения зафиксированы в ключице, 
плечевой  кости.  Экстрамедуллярная  плазмоцитома 
выявлена в различных органах и тканях – в печени, 
желудке, брюшной полости и забрюшинном простран-
стве, мягких тканях шеи, молочной железе, мышцах 
плечевого пояса, коже. У 7 из 14 больных ММ с кост-
ной  плазмоцитомой  опухолевое  новообразование 
было  единичным,  у  остальных  пациентов  отмечены 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3множественные костные плазмоцитомы. У 3 из 7 боль-

ных  с  экстрамедуллярной  плазмоцитомой  одновре-
менно определена и костная плазмоцитома.

Диагноз ММ устанавливали в соответствии с кри-
териями,  разработанными  Международной  рабочей 
группой по изучению ММ (IMWG, 2014). Диагности-
ческие  мероприятия  включали  иммунохимическое 
ис следование крови и мочи, морфологическое иссле-
дование трепанобиоптатов КМ и биоптатов плазмоци-
томы, рентгенологическое исследование костей ске-
лета, общий и биохимический анализы крови. Срок 
наблюдения за первичными больными составил от 5 
до  62  мес  (медиана  24  мес).  В  табл.  1  представлена 
характеристика  пациентов  с  учетом  иммунохимиче-
ского  варианта  миеломы,  стадии  по  Durie  –  Salmon 
(D–S)  и  International  Staging  System  (ISS),  значений 
лактатдегидрогеназы (ЛДГ) и гемоглобина.

Как  видно  из  табл.  1,  медиана  возраста  больных 
с  плазмоцитомой  и  без  таковой  в  дебюте  ММ  была 
примерно одинаковой: 55,9 и 58,9 года соответственно. 
У большинства больных (57 %) присутствовала секре-
ция парапротеина G. По классификации D–S отмечено 
следующее распределение больных: II и III стадии со-
ответственно – у 8 и 13 больных с плазмоцитомой и у 5 
и  9  пациентов  без  плазмоцитомы.  Функция  почек 
у всех больных с плазмоцитомой была сохранной (под-
стадия А), у 4 больных без плазмоцитомы отмечалась 
миеломная нефропатия в дебюте болезни.

Всем  больным  была  выполнена  трепанобиопсия 
КМ с последующим гистологическим исследованием. 
Двадцати одному больному с ММ, заболевание у ко-
торых протекало с наличием плазмоцитомы, выпол-
нялась биопсия плазмоцитомы. Просмотр гистологи-
ческих препаратов КМ и плазмоцитомы осуществлен 
с использованием микроскопа LEICA DM4000B.

При статистическом анализе данных использован 
частотный анализ (таблицы сопряженности, критерий 
Фишера–Фримана). Критический уровень значимо-
сти p принят равным 0,05 (корректировался при мно-
жественных сравнениях). Расчеты проводились в ста-
тистическом пакете SPSS 16.0.2.

Результаты
Гистологическое исследование костного мозга боль-

ных ММ. В зависимости от клеточного состава и ги-
стоархитектоники в гистологическом препарате КМ 
было выделено 3 морфологических варианта:

 – вариант I: интерстициальная рыхлая инфильтра-
ция зрелыми плазматическими клетками, рассе-
янными среди элементов миелопоэза, без форми-
рования скоплений;

 – вариант  II:  массивная  инфильтрация  зрелыми 
плазматическими клетками или их многочислен-
ные мелко- и крупноочаговые скопления;

 – вариант III: массивная инфильтрация плазматически-
ми клетками с незрелой морфологией (с различным 
соотношением проплазмоцитов, плазмобластов).

Таблица 1. Характеристика больных симптоматической множест-
венной миеломой

Table 1. Characteristics of patients with symptomatic multiple myeloma

Исследуемый 
параметр 

Study parameter

Симптоматическая 
ММ, 

Symptomatic MM

с плазмоцитомой 
with plasmacytoma 

(n = 21) 

без плазмоцитомы 
without 

plasmacytoma 
(n = 14) 

Возраст (лет), медиана 
(разброс значений) 
Age (years), median 
(range of values) 

55,9 (23–73)  58,9 (42–72) 

Пол (м/ж) 
Gender (m/f) 

10/11 9/5

Плазмоцитома 
Plasmacytoma

Костная 
bone
Экстрамедуллярная 
extramedullary

14

7

 – 

Иммунохимический 
вариант ММ 
Immunochemical variant 
of MM

G
A
B-J
Биклон (A + G) 
Biclonal (A + G) 

11
5
4
1

9
1
4
–

Стадия по D–S 
Stage by D–S

IIA
IIB
IIIA
IIIB

8
–
13
–

3
2
7
2

Стадия по ISS 
Stage by ISS

I
II
III

8
9
4

2
4
8

β2-микроглобулин 
>3,5 мг/л 
β2-microglobulin >3.5 
mg/L

9 12

ЛДГ (Е/л), медиана 
(разброс значений) 
LDH (U/L), median 
(range of values) 

370,5 (167–766)  317,5 (196–967) 

Гемоглобин (г/л), 
медиана (разброс 
значений) 
Hemoglobin (g/L), 
median (range of values) 

121 (86–156)  110 (75–138) 

Примечание. ММ – множественная миелома; ISS – 
International Staging System (Международная система 
стадирования); ЛДГ – лактатдегидрогеназа.  
Note. MM – multiple myeloma; ISS – International Staging System; 
LDH – lactatdehydrogenase.
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На рис. 1 представлены фотографии гистологиче-
ских препаратов КМ первичных больных ММ, иллю-
стрирующие различные варианты инфильтрации плаз-
матическими клетками.

При гистологическом исследовании КМ больных 
с костной плазмоцитомой опухолевый субстрат пред-
ставлен чаще (в 71,4 % случаев) массивной инфиль-
трацией КМ зрелыми плазматическими клетками, их 
многочисленными  мелко-  и  крупноочаговыми  ско-
плениями. Реже (в 28,6 % случаев) отмечалась рыхлая 
интерстициальная инфильтрация зрелыми плазмати-
ческими клетками. Ни в одном случае не наблюдалась 
массивная инфильтрация КМ плазматическими клет-
ками с незрелой морфологией.

При гистологическом исследовании КМ больных 
ММ с экстрамедуллярной плазмоцитомой более чем 
в половине случаев (57,1 %) определялась интерсти-
циальная  инфильтрация  зрелыми  плазматическими 
клетками, рассеянными среди элементов миелопоэза. 
Более чем у 1/4 пациентов (28,6 %) опухолевый суб-

страт КМ был представлен массивной инфильтрацией 
плазматическими клетками с незрелой морфологией, 
в 2 раза реже (14,3 %) встречалась массивная инфильт-
рация КМ зрелыми плазматическими клетками.

Гистологическое исследование КМ больных ММ 
без  плазмоцитомы  в  большинстве  случаев  (92,9 %) 
выявило  массивную  инфильтрацию  зрелыми  плаз-
матическими  клетками,  их  множественные  мелкие 
и крупноочаговые скопления. Лишь в 1 случае отме-
чалась массивная инфильтрация КМ плазматически-
ми  клетками  с  незрелой  морфологией.  Ни  в  одном 
случае у больных ММ без плазмоцитом в КМ не встре-
чалась  интерстициальная  инфильтрация  зрелыми 
плазматическими клетками.

С целью выявления возможных различий в мор-
фологическом строении КМ нами проведен сравни-
тельный анализ различных вариантов поражения КМ 
у больных с плазмоцитомой и без нее (табл. 2).

Проведенный статистический анализ показал, 
что  морфологические  варианты  КМ  при  ММ 

Таблица 2. Частота различных морфологических вариантов костного мозга у первичных больных множественной миеломой

Table 2. Frequency of various bone marrow morphological variants in primary multiple myeloma patients

Наличие плазмоцитомы 
The presence of plasmacytoma

Морфологический вариант костного мозга 
Morphological variant of bone marrow

интерстициальная рыхлая 
инфильтрация зрелыми 

плазматическими клетками 
interstitial loose infiltration 

by mature plasma cells

массивная инфильтрация 
зрелыми плазматическими 

клетками (скопления) 
massive infiltration of mature plasma 

cells (clusters) 

массивная инфильтрация 
незрелыми плазматическими 

клетками 
massive infiltration by immature 

plasma cells

Без плазмоцитомы (n = 14) 
without plasmacytoma (n = 14) 

0 % (0/14)  92,9 % (13/14)  7,1 % (1/14) 

С плазмоцитомой (n = 21) 
with plasmacytoma (n = 21) 

38,1 % (8/21)  52,4 % (11/21)  9,5 % (2/21) 

p <0,01 <0,01 >0,05

Рис. 1. Гистологическая картина костного мозга у больных первичной множественной миеломой. Окраска гематоксилином и эозином, × 400: 
а – интерстициальная инфильтрация зрелыми плазматическими клетками, рассеянными среди элементов миелопоэза, плазматические клетки 
показаны стрелками; б – массивная инфильтрация зрелыми плазматическими клетками, двухядерные формы показаны стрелками; в – массив-
ная инфильтрация плазматическими клетками с незрелой морфологией. Присутствуют опухолевые клетки с морфологией проплазмоцитов 
и плазмобластов, фигуры митозов показаны стрелками
Fig. 1. Histological picture of bone marrow in primary multiple myeloma patients. Hematoxylin + eosin, × 400: a – interstitial infiltration by mature plasma 
cells scattered among myelopoiesis elements, plasma cells are indicated by arrows; б – massive infiltration by mature plasma cells, the dual-nuclear forms are 
indicated by arrows; в – massive infiltration of plasma cells with immature morphology. There are tumor cells with the morphology of the proplasmocytes and 
plasmablasts, the mitosis figures are indicated by the arrows

а б в
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с плазмоцитомой и без нее достоверно различаются. 
У больных ММ с плазмоцитомой более чем в 1/3 слу-
чаев (38,1 %) наблюдалась интерстициальная инфиль-
трация  КМ  зрелыми  плазматическими  клетками, 
у пациентов с ММ без плазмоцитомы данный морфо-
логический вариант КМ не встречался. Массивная ин-
фильтрация  КМ  зрелыми  плазматическими  клетками 
или их скоплениями достоверно чаще встречалась у па-
циентов  без  плазмоцитомы  по  сравнению  с  больными 
ММ с плазмоцитомой (92,9 % против 52,4 %). Массивная 
инфильтрация  плазматическими  клетками  с  незрелой 
морфологией встречалась одинаково редко: 9,5 % у боль-
ных с плазмоцитомой и 7,1 % – без плазмоцитомы.

Далее  мы  проанализировали  частоту  различных 
морфологических вариантов КМ у пациентов с кост-
ной, экстрамедуллярной плазмоцитомой и без плаз-
моцитомы (табл. 3).

Группы были сопоставимы по полу, возрасту, кли-
нически значимым характеристикам.

Приведенные данные наглядно продемонстриро-
ваны на рис. 2.

Проведенный анализ показал, что у больных ММ 
с  экстрамедуллярной  плазмоцитомой  морфологиче-
ский вариант КМ статистически значимо отличался 
от такового у больных ММ с костной плазмоцитомой 
и  без  плазмоцитомы.  Так,  опухолевый  субстрат  КМ 
больных с экстрамедуллярной плазмоцитомой досто-
верно чаще (p <0,01) был представлен интерстициаль-
ной инфильтрацией зрелыми плазматическими клет-
ками, чем у больных с костной плазмоцитомой (57 % 
против 29 %) или же чем у больных без плазмоцитомы, 
у которых данный морфологический вариант не встре-
чался.  У  больных  без  плазмоцитомы  и  пациентов 
с  костной  плазмоцитомой  опухолевый  субстрат  КМ 
в  большинстве  случаев  был  представлен  массивной 
инфильтрацией зрелыми плазматическими клетками 
или их скоплениями (93 и 71 % соответственно). Мас-
сивная  инфильтрация  плазматическими  клетками 
с незрелой морфологией встречалась примерно у тре-
ти  больных  с  экстрамедуллярной  плазмоцитомой, 
только у 7 % больных без плазмоцитомы и не встреча-
лась у пациентов с костной плазмоцитомой.

Таблица 3. Частота различных морфологических вариантов костного мозга у первичных больных множественной миеломой

Table 3. Frequency of various bone marrow morphological variants in primary multiple myeloma patients

Локализация 
плазмоцитомы 

Plasmacytoma localization

Морфологический вариант костного мозга 
Morphological variant of bone marrow

интерстициальная инфильтрация 
зрелыми плазматическими 

клетками 
interstitial infiltration  
by mature plasma cells

массивная инфильтрация 
зрелыми плазматическими 

клетками (скопления) 
massive infiltration of mature plasma 

cells (clusters) 

массивная инфильтрация 
незрелыми плазматическими 

клетками 
massive infiltration  

by immature plasma cells

Без плазмоцитомы 
Without plasmacytoma

0 % (0/14)  92,9 % (13/14)  7,1 % (1/14) 

Костная 
Bone

28,6 % (4/14)  71,4 % (10/14)  0 % (0/14) 

Экстрамедуллярная 
Extramedullary

57,1 % (4/7)  14,3 % (1/7)  28,6 % (2/7) 

p <0,01 <0,01 >0,05

Рис. 2. Различные морфологические варианты костного мозга у больных множественной миеломой: 1 – интерстициальная инфильтрация зрелы-
ми плазматическими клетками; 2 – массивная инфильтрация зрелыми плазматическими клетками, формирующими скопления; 3 – массивная 
инфильтрация незрелыми плазматическими клетками
Fig. 2. Different morphological variants of bone marrow in multiple myeloma patients: 1 – interstitial infiltration by mature plasma cells; 2 – massive infiltration 
by mature plasma cells, forming clusters; 3 – massive infiltration by immature plasma cells

1                         2                       3                                   1                       2                       3                                     1                      2                      3
            Без плазмоцитомы /                                          Костная плазмоцитома /                           Экстрамедуллярная плазмоцитома /  
                 No plasmacytoma                                                     Bone plasmacytoma                                               Extramedullary plasmacytoma

0 %

93 %

7 %

29 %

71 %

0 %

57 %

14 %

29 %
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В результате проведенного анализа стала очевид-
ной взаимосвязь между морфологическим вариантом 
КМ и распространенностью опухолевого процесса. На 
этом  основании  нами  предложены  дополнительные 
диагностические мероприятия к алгоритму диагности-
ки ММ (табл. 4). Так, если в трепанобиоптате выявле-
на интерстициальная рыхлая инфильтрация зрелыми 
плазматическими клетками, необходимо тщательное 
дообследование  больных  с  целью  исключения  плаз-
моцитомы – костной или экстрамедуллярной.

Гистологическое исследование плазмоцитомы 
у больных ММ
В зависимости от клеточного состава в гистологи-

ческом препарате биоптата плазмоцитомы было вы-
делено 2 морфологических варианта:

 – вариант I: массивная инфильтрация зрелыми плаз-
матическими клетками;

 – вариант II: массивная инфильтрация плазматиче-
скими клетками с незрелой морфологией (с раз-
личным соотношением проплазмоцитов, плазмо-
бластов).
На  рис.  3  представлены  фотографии  гистологи-

ческих препаратов плазмоцитомы, иллюстрирующие 
различные  морфологические  варианты  опухолевого 
субстрата.

При  гистологическом  исследовании  биоптатов 
костной плазмоцитомы у 10 больных отмечалась мас-
сивная  инфильтрация  зрелыми  плазматическими 
клетками, в 4 случаях – опухолевыми клетками с не-
зрелой морфологией.

Гистологическое исследование биоптатов экстра-
медуллярной плазмоцитомы выявило массивную ин-
фильтрацию  зрелыми  плазматическими  клетками 
у 3 больных. В 4 случаях опухолевый субстрат плазмо-
цитомы  был  представлен  опухолевыми  клетками 
с незрелой морфологией.

В табл. 5 представлена частота встречаемости раз-
личных морфологических вариантов опухолевого суб-

страта, выявленных в биопсийном материале плазмоци-
томы  у  первичных  больных  ММ.  При  сопоставлении 
морфологической картины костной и экстрамедулляр-
ной плазмоцитомы достоверных различий не получено, 
тем не менее субстрат экстрамедуллярной плазмоцито-
мы  несколько  чаще  был  представлен  опухолевыми 
клетками с незрелой морфологией по сравнению с суб-
стратом костной плазмоцитомы (57,1 % против 28,6 %).

Обсуждение
Мы не обнаружили в литературе работ, посвящен-

ных сравнению гистологической картины опухолево-
го субстрата КМ у больных ММ с костной, экстраме-
дуллярной плазмоцитомой и без плазмоцитомы. Нами 
проанализирована частота различных вариантов по-
ражения КМ в этих группах больных. Было показано, 
что у больных ММ с экстрамедуллярной плазмоцито-
мой гистологическое строение КМ отличается от стро-
ения КМ больных с костной плазмоцитомой или без 
плазмоцитомы. Так, опухолевый субстрат КМ больных 
с экстрамедуллярной плазмоцитомой достоверно чаще 
был  представлен  интерстициальной  рыхлой  ин-
фильтрацией  зрелыми  плазматическими  клетками, 
чем у больных с костной плазмоцитомой (57 % против 
29 %) или же чем у больных без плазмоцитомы, у кото-
рых  данный  гистологический  вариант  не  встречался. 
У  больных  без  плазмоцитомы  и  пациентов  с  костной 
плазмоцитомой субстрат опухоли в большинстве случа-
ев был представлен массивной инфильтрацией зрелыми 
плазматическими  клетками  или  их  многочисленными 
мелко-  и  крупноочаговыми  скоплениями  (93  и  71 % 
соответственно). Массивная инфильтрация плазматиче-
скими  клетками  с  незрелой  морфологией  встречалась 
примерно у 1/3 больных с экстрамедуллярной плазмо-
цитомой, у 7 % больных без плазмоцитомы и не встре-
чалась у пациентов с костной плазмоцитомой.

Исследования, посвященные изучению морфоло-
гической картины биоптата плазмоцитомы, немного-
численны. В некоторых работах показано, что клетки 

Таблица 4. Взаимосвязь между морфологическим вариантом костного мозга и распространенностью опухолевого процесса

Table 4. The relationship between bone marrow morphological variant and tumor advancement

Вероятность 
возникновения 

Probability 
of occurrence

Морфологический вариант костного мозга 
Morphological variant of bone marrow

ЕСЛИ интерстициальная рыхлая 
инфильтрация зрелыми плазматиче-

скими клетками, ТО 
IF Interstitial loose infiltration by mature 

plasma cells THEN

ЕСЛИ массивная инфильтрация 
зрелыми плазматическими 

клетками, ТО 
IF Massive infiltration of mature plasma 

cells THEN

ЕСЛИ массивная инфильтра-
ция незрелыми плазматиче-

скими клетками, ТО 
IF Massive infiltration of immature 

plasma cells THEN

Часто 
Often

Экстрамедуллярная плазмоцитома 
Extramedullary plasmacytoma

Без плазмоцитомы 
Without plasmacytoma

Без плазмоцитомы 
Without plasmacytoma

Достаточно часто 
Quite often

– Костная плазмоцитома 
Bone plasmacytoma

–

Возможно 
Possibly

Костная плазмоцитома 
Bone plasmacytoma

– Костная плазмоцитома 
Bone plasmacytoma
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костной плазмоцитомы чаще характеризуются зрелой 
морфологией, в то время как клетки экстрамедуллярной 
плазмоцитомы  представлены  молодыми,  незрелыми 
формами [14–17]. Необходимо отметить, что большин-
ство этих работ посвящено изучению экстрамедулляр-
ных рецидивов ММ, а морфологическая картина клеток 
опухолевого  субстрата  в  дебюте  и  рецидиве  болезни 
может различаться. Мы исследовали морфологическую 
картину субстрата плазмоцитомы у 14 больных с костной 

и  7  пациентов  с  экстрамедуллярной  плазмоцитомой 
в  дебюте  ММ.  При  сопоставлении  морфологической 
картины костной и экстрамедуллярной плазмоцитомы 
достоверных различий не получено, тем не менее суб-
страт экстрамедуллярной плазмоцитомы несколько ча-
ще был представлен опухолевыми клетками с незрелой 
морфологией по сравнению с субстратом костной плаз-
моцитомы (57,1 % против 28,6 %).

Доказанные различия в гистологическом строении 
КМ больных ММ с экстрамедуллярной плазмоцито-
мой свидетельствуют о том, что данная форма болезни 
может  рассматриваться  как  обособленная  и  требует 
дальнейшего детального изучения с позиций патомор-
фологии.

Кроме того, выявленная взаимосвязь между мор-
фологическим вариантом КМ и распространенностью 
опухолевого  процесса  при  ММ  позволяет  улучшить 
диагностику заболевания посредством простого рутин-
ного исследования трепанобиоптата КМ. Так, пользу-
ясь приведенным выше диагностическим алгоритмом, 
на этапе гистологического исследования трепанобиоп-
тата КМ можно выявить категорию больных, у которых 
вполне вероятно наличие плазмоцитомы. При допол-
нительном  исследовании  данной  группы  пациентов 
при помощи высокочувствительных методик визуали-
зации увеличится число своевременно диагностируе-
мых плазмоцитом и, соответственно, улучшится каче-
ство медицинской помощи пациентам с ММ.

Таблица 5. Частота различных морфологических вариантов плазмо-
цитомы у первичных больных множественной миеломой

Table 5. The frequency of different morphological variants of the plasmacy-
toma in primary multiple myeloma patients

Локализация 
плазмоцитомы 

Plasmacytoma 
localization

Морфологический вариант 
плазмоцитомы – массивная 
инфильтрация плазматиче-

скими клетками 
Morphological variant of plasma-

cytoma – massive infiltration  
by plasma cells

p

зрелыми 
mature

незрелыми 
immature

Костная 
Bone

71,4 % (10/14)  28,6 % (4/14) 

0,35
Экстрамедуллярная 
Extramedullary

42,9 % (3/7)  57,1 % (4/7) 

Рис. 3. Гистологическая картина плазмоцитомы у больных первичной множественной миеломой. Окраска гематоксилином и эозином: а – биоптат 
экстрамедуллярной плазмоцитомы желудка, массивная инфильтрация зрелыми плазматическими клетками, × 200; б – биоптат костной плаз-
моцитомы черепа, массивная инфильтрация опухолевыми клетками с незрелой морфологией, × 400. Стрелками указаны плазмобласты (бластная 
структура ядра, крупное ядрышко, узкая цитоплазма)
Fig. 3. Histological picture of plasmacytoma in primary multiple myeloma patients. Hematoxylin + eosin: а – biopsy specimen of extramedullary plasmacy-
toma of the stomach, massive infiltration by mature plasma cells, × 200; б – biopsy specimen of skull bone plasmacytoma, massive infiltration by tumor cells 
with immature morphology, × 400. Arrows indicate plasmablasts (blast core structure, large nucleolus, narrow cytoplasm)  

а б
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