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Миеломная болезнь – онкологическое заболевание, при котором происходит бесконтрольное формирование плазматических 
клеток в костном мозге, ведущее к деструкции костной ткани и сопровождающееся анемией и почечной недостаточно-
стью. На долю заболевания приходится 1–2 % в структуре заболеваемости злокачественными новообразованиями. 
Специфическая противоопухолевая терапия в совокупности с пересадкой костного мозга позволяет получить хорошие 
отдаленные результаты. Стоит отметить, что на фоне проводимой терапии нередко встречаются различные 
осложнения и обострение сопутствующей патологии, которая в любой момент может приобрести характер конку-
рирующего заболевания. Представлено клиническое наблюдение по лечению пациента с миеломной болезнью на фоне 
дивертикулярной болезни ободочной кишки, осложненной острым дивертикулитом с формированием параколическо-
го инфильтрата.
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A case of successful combination treatment of a patient with myeloma and acute diverticulitis.  
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Myeloma is an oncological disease characterized by uncontrolled formation of plasma cells in the bone marrow leading to destruction 
of bone tissue and accompanied by anemia and kidney failure. Morbidity is 1–2 % among all malignant tumors.
Specific antitumor therapy in conjunction with bone marrow transplant allows to achieve satisfactory long-term outcomes. It should 
be noted that during therapy various complications are quite common, as well as exacerbation of concomitant pathology which can 
transform into a competitive disease at any moment. A clinical observation of treatment of a patient with myeloma and diverticulosis 
of the colon complicated by acute diverticulitis with paracolic infiltrate formation is presented.
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ВВЕДЕНИЕ
Миеломная болезнь (болезнь Рустицкого–Калера, 

или множественная миелома) – онкогематологическое 
заболевание, впервые описанное в 1873 г., характери-
зуется неконтролируемыми пролиферациями клональ-
ных плазматических клеток, которые обусловлены на-
личием хромосомных аберраций и патологией стромы 
костного мозга [1]. В общей структуре гемобластозов 
множественные миеломы составляют около 10 %. В ев-
ропейских странах и США заболеваемость миеломной 
болезнью составляет 5–10 случаев на 100 тыс. человек 
в год. В России заболеваемость составляет 1,7 случая 
на 100 тыс. населения при среднем возрасте пациен-
тов 60 лет [2, 3].

Ключевой метод диагностики миеломной болез-
ни – морфологическое исследование аспирата кост-
ного мозга (заболевание проявляется в виде увеличе-
ния количества плазматических клеток в  костном 
мозге – более 15 %). Кроме того, болезнь характери-
зуется наличием моноклонального белка в  крови 
и / или моче. Из методов лучевой диагностики основ-
ным является рентгенологическое исследование 
костей скелета. При  малой информативности 
и для выявления внекостномозговых мягкотканных 
опухолевых масс выполняется совмещенная с  ком-
пьютерной томографией позитронно-эмиссионная 
томография [4, 5].

Лечение множественной миеломы в соответствии 
с российскими и зарубежными клиническими рекомен-
дациями заключается в  проведении специфической 
противоопухолевой терапии с учетом возраста пациен-
та. При соблюдении цикличности интенсивного лече-
ния большая часть пациентов становятся кандидатами 
на  аутологичную трансплантацию костного мозга 
и в дальнейшем имеют хороший прогноз [6–8]. Дли-
тельные перерывы или отказ от лечения оказывают 
негативный эффект и приводят к ухудшению прогно-
за. Решению сложного клинического случая при ле-
чении пациента с множественной миеломой и посвя-
щена данная статья.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ
Пациент, 60 лет, считает себя больным с весны 

2020 г., когда появились боли в грудном и поясничном 
отделах позвоночника, слабость в ногах.

При обследовании по месту жительства установ-
лен диагноз остеохондроза грудного и поясничного 
отделов позвоночника, в связи с чем проводились се-
ансы мануальной терапии, без значимого эффекта. 
В ноябре 2020 г. ввиду ухудшения состояния пациент 

обратился в онкологический центр клинического го-
спиталя «Лапино» с клинической картиной нижнего 
парапареза. По данным магнитно-резонансной томо-
графии выявлено объемное образование тела позвонка 
Th10 с признаками компрессии, стеноза корешковых 
отверстий и позвоночного канала, сдавления спинно-
го мозга, с распространением на паравертебральные 
мягкие ткани, размерами 63 × 51 × 41 мм. По жизнен-
ным показаниям пациенту выполнена декомпрессив-
ная ламинэктомия позвонка Th10 с транспедикуляр-
ной фиксацией Th9–11. В послеоперационном периоде 
осложнений не отмечено.

При гистологическом исследовании операционного 
материала диагностирована плазмоцитома.

На основании проведенного комплексного обследо-
вания (иммунохимическое исследование белков сыво-
ротки крови и мочи; цитологическое, иммунологиче-
ское и гистологическое исследование костного мозга) 
установлен диагноз: множественная миелома с секре-
цией pIgGκ-типа, с распространенным остеодеструк-
тивным процессом, внекостным компонентом в обла-
сти тела Th10, компрессией спинного мозга; нижний 
парапарез; стадия IIIA (X) (DS); стадия I (ISS).

Согласно Российским клиническим рекомендациям 
по диагностике и лечению лимфопролиферативных 
заболеваний и зарубежным рекомендациям (National 
Comprehensive Cancer Network, NCCN), пациент рассма-
тривался как кандидат для проведения аутологичной 
трансплантации костного мозга.

В связи с этим с целью индукции ремиссии на 1-м 
этапе с декабря 2020 г. была начата противоопухоле-
вая терапия по программе CyBorD. На фоне проводимо-
го лечения была достигнута частичная ремиссия. 
В марте 2021 г. у пациента появились боли в левой по-
ловине живота. При пальпации отмечалась умеренная 
болезненность в левой подвздошной области; перитоне-
альные симптомы – отрицательные. Клинический ана-
лиз крови: уровень лейкоцитов – 11 × 109 / л, прокальци-
тонина – 0,1 нг / мл, С-реактивного белка – 25 мг / л.

Учитывая возможное латентное течение интра-
абдоминальных осложнений, выполнена мультиспи-
ральная компьютерная томография органов брюшной 
полости и малого таза.

Выявлена дивертикулярная болезнь (ДБ) ободоч-
ной кишки с поражением левых отделов, c явлениями 
дивертикулита сигмовидной кишки с формированием 
параколического инфильтрата размерами до 10 см 
с наличием пузырьков газа в проекции одного из дивер-
тикулов, с формированием параколического абсцесса 
до 3,0 см (стадия Ib по Hinchey) (рис. 1, 2).
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»Стоит отметить, что в августе 2020 г. пациенту 
была выполнена колоноскопия, по результатам кото-
рой в левых отделах толстой кишки выявлены множе-
ственные дивертикулы без признаков воспаления.

Учитывая полученные клинико-инструментальные 
данные обследования, анамнез пациента и необходи-
мость продолжения специфической противоопухолевой 
терапии, больной обсужден на мультидисциплинарном 
консилиуме с участием онкогематолога, хирурга, врача-
рентгенолога и анестезиолога-реаниматолога. Прини-
мая во внимание течение конкурирующего заболевания, 
а также клинико-инструментальные данные обследо-
вания, в соответствии с клиническими рекомендаци-
ями по лечению ДБ на 1-м этапе было рекомендовано 
проведение консервативной терапии с определением 
дальнейшей тактики в процессе динамического наблю-
дения за пациентом. Согласно международному про-
токолу по лечению ДБ пациент в течение 6 дней нахо-
дился на бесшлаковой диете. Проводилось комплексное 
консервативное лечение (противовоспалительная, 
спазмолитическая и антибактериальная терапия), 
на фоне которого отмечена положительная динамика 
в виде снижения уровня лейкоцитов до 7,3 × 109 / л,  
С-рективного белка до 10 мг / мл и купирования болево-
го синдрома в левых отделах живота. По данным муль-
тиспиральной компьютерной томографии органов 
брюшной полости отмечено уменьшение размеров па-
раколического инфильтрата с 12 до 5 см; ранее опре-
деляемые рентгенологические признаки параколическо-
го абсцесса и пузырьки газа не выявлены (рис. 2).

Пациент повторно обсужден на мультидисципли-
нарном консилиуме.

Учитывая сохраняющийся инфильтрат в проек-
ции дивертикула сигмовидной кишки и возможную 
последующую манифестацию заболевания на фоне 
проводимой противоопухолевой терапии, было при-
нято решение о выполнении лапароскопической резек-
ции сигмовидной кишки.

Техника хирургического вмешательства. После 
введения лапароскопа проведена ревизия брюшной по-
лости: в левой подвздошной области визуализируется 
сигмовидная кишка с множественными дивертикула-
ми (рис. 3), по брыжеечной части которой определя-
ется инфильтрат размерами до 5 см, стенка кишки 
утолщена и гиперемирована, четко прослеживается 
граница между здоровой и воспалительно-измененной 
частью сигмовидной кишки (рис. 4). Произведена мо-
билизация сигмовидной кишки с перевязкой питаю-
щих сосудов. Сигмовидная кишка пересечена в преде-
лах здоровых тканей с применением линейного 
сшивающего аппарата (рис. 5). Затем сформирован 
сигморектальный анастомоз с помощью циркулярно-
го сшивающего аппарата по типу «конец в конец» 
(рис. 6). Время операции составило 220 мин, кровопо-
теря – 50 мл.

Рис. 1. Мультиспиральная компьютерная томография ор-
ганов брюшной полости
Fig. 1. Spiral computed tomography of the abdomen

Рис. 2. Мультиспиральная компьютерная томография ор-
ганов брюшной полости после лечения
Fig. 2. Spiral сomputed tomography of the abdomen after 
treatment
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Рис. 3. Сигмовидная кишка с наличием дивертикулов
Fig. 3. Sigmoid colon with diverticula

Рис. 5. Пересечение сигмовидной кишки
Fig. 5. Transection of the sigmoid colon

Рис. 4. Граница воспалительно-измененной и здоровой частей 
сигмовидной кишки
Fig. 4. Margin between healthy and altered by inflammation 
sigmoid colon

Рис. 6. Формирование сигморектального анастомоза 
Fig. 6. Formation of sigmorectal anastomosis    

Послеоперационный период протекал без ослож-
нений, пациент выписан на 7-е сутки после операции. 
Через 16 дней возобновлена противоопухолевая тера-
пия миеломной болезни. В настоящее время пациент 
в процессе лечения.

ОБСУЖДЕНИЕ
Дивертикулярная болезнь ободочной кишки – за-

болевание, характеризующееся образованием мешко-
видных выпячиваний стенки толстой кишки (дивер-
тикулов). Наиболее часто дивертикулы локализуются 
в ободочной кишке, крайне редко – в прямой кишке. 
В 80 % случаев дивертикулы располагаются в левых 
отделах толстой кишки, а  именно в  сигмовидной 

или нисходящей ободочной кишке. Выделяют бессим-
птомную, неосложненную с клиническими проявле-
ниями и осложненную формы ДБ. Последняя, в свою 
очередь, включает острый, хронический дивертику-
лит, паракишечный инфильтрат, перфорацию дивер-
тикула с формированием абсцесса, флегмоны пери-
тонита [9].

В основе развития осложненных форм ДБ лежат 
воспалительные изменения в  стенке дивертикулов. 
Задержка эвакуации кишечного содержимого из ди-
вертикула приводит к развитию воспалительного про-
цесса в его стенке с вовлечением окружающих тканей.

Согласно имеющимся данным, проведение кон-
сервативной терапии эффективно у  пациентов 
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»с острыми воспалительными осложнениями ДБ: ди-
вертикулитом, паракишечным инфильтратом и пара-
колическим абсцессом размером менее 3 см. Успех 
в лечении достигается у 90 % пациентов. Хирургиче-
ское вмешательство показано только при  развитии 
перитонита и при отсутствии эффекта от консерва-
тивной терапии [10, 11].

В ретроспективном исследовании, в которое были 
включены 109 пациентов с осложненным дивертику-
литом (Hinchey I) и наличием пузырьков газа в обла-
сти пораженного сегмента кишки, оценена эффектив-
ность консервативной терапии. Отсутствие эффекта 
от  проведенного лечения оценивали как  необходи-
мость малоинвазивного либо экстренного хирургиче-
ского вмешательства в течение 30 дней после обра-
щения в  клинику. В  подгруппе, где проводилась 
комплексная консервативная терапия (антибактери-
альная, противовоспалительная, спазмолитическая), 
только у 8 из 52 пациентов выявлены показания к вы-
полнению хирургического лечения. Авторы пришли 
к  выводу, что  консервативная терапия у  пациентов 
с дивертикулитом и наличием единичных пузырьков 
газа вокруг пораженного участка кишки является под-
ходящей стратегией [12].

В другом клиническом исследовании, в которое 
были включены 146 пациентов с осложненной формой 
ДБ и наличием параколического абсцесса, проведено 
сравнение эффективности хирургического вмешатель-
ства (дренирование) (114 пациентов) и консерватив-
ного антибактериального лечения (32 пациента). 
В связи с отсутствием эффекта от лекарственного ле-
чения выполнение срочного хирургического вмеша-
тельства потребовалось у 8 (25 %) из 32 пациентов 
в группе с изолированной антибактериальной терапи-
ей и у 21 (18 %) из 114 пациентов, которым выполне-
но чрескожное дренирование. Авторами сделан вывод, 
что проведение консервативной терапии эффективно 
у селективно выбранной группы пациентов [13].

В большом систематическом обзоре по лечению 
осложненного течения ДБ с формированием парако-
лического абсцесса, в который были включены 8766 
пациентов со  стадией по  Hinchey Ib–II, показано, 
что консервативная терапия оказалась неэффектив-
ной лишь у 20 % пациентов. Параколические абсцес-
сы диаметром 3 см и  менее успешно лечатся путем 

комплексной консервативной терапии, включающей 
антибактериальные препараты. При параколических 
абсцессах размером 4 см и более необходимо рассмо-
треть вопрос о комбинированном подходе к лечению 
с  применением малоинвазивных методов под  уль-
тразвуковой навигацией. В группе пациентов, кото-
рым было выполнено экстренное хирургическое вме-
шательство, отмечена более высокая смертность 
по сравнению с пациентами, получившими консерва-
тивное лечение, – 12,1 % против 1,1 % [14].

Довольно высокий процент выздоровления паци-
ентов с осложненным дивертикулитом (Hinchey I–II) 
при проведении консервативной терапии свидетель-
ствует о необходимости хирургических методов лече-
ния лишь в крайних случаях или при длительном ре-
цидивирующем течении болезни.

Однако тактика консервативного лечения в дан-
ном клиническом наблюдении несет потенциальную 
угрозу развития повторных осложнений, что может 
нарушить цикличность противоопухолевого лечения.

Нельзя не  учитывать факт длительного приема 
нашим пациентом высоких доз глюкокортикостеро-
идов согласно схеме лечения, что также потенциально 
могло спровоцировать развитие воспалительных 
осложнений в кишечной стенке.

Немаловажным фактором для пациентов является 
возможность выполнения резекции ободочной кишки 
без формирования кишечной стомы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Выбранная на мультидисциплинарном консили-

уме тактика ведения пациента с проведением консер-
вативной терапии на  1-м этапе позволила создать 
оптимальные условия для проведения хирургическо-
го лечения в плановом порядке и выполнить пациен-
ту малоинвазивное хирургическое лечение с приме-
нением концепции ускоренного восстановления. 
Данный подход обеспечил пациенту возобновление 
противоопухолевой терапии в  оптимальные сроки, 
что  в  дальнейшем позволило достичь хорошего ре-
зультата. В настоящее время пациенту выполнен сбор 
гемопоэтических стволовых клеток в одном из феде-
ральных центров, где до конца 2021 г. планируется 
выполнить аутологичную трансплантацию костного 
мозга.
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