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Реферат
Цель исследования – оценка выживаемости, неврологического статуса и возникших осложнений после хирур-

гического лечения пациентов с множественной миеломой позвоночника.
Материал и методы. Выполнено ретроспективное исследование 44 пациентов с множественной миеломой 

позвоночника, прооперированных в РНИИТО им. Р.Р. Вредена с 2000 по 2015 г. Всем пациентам выполнялись 
декомпрессивные операции в сочетании с инструментальной стабилизацией позвоночника. Оценивались следу-
ющие параметры: демографические данные, болевой синдром, неврологический статус, выживаемость и осложне-
ния после оперативного лечения. 

Результаты. Результаты исследования показали эффективность хирургического лечения нестабильности 
позвоночника и компрессии нервных структур, вызванных множественной миеломой позвоночника. Средняя 
выживаемость после операции составила 63 месяца. У исследуемых пациентов после операции наблюдалось 
значительное улучшение параметров ВАШ и неврологической функции. Оценка болевого синдрома по ВАШ 
после операции составила 7,1 баллов по сравнению с 3,6 баллов до операции (p = 0,021). Неврологический ста-
тус улучшился у 29 из 31 пациентов. Низкая продолжительность жизни была связана с неврологическим дефи-
цитом как до, так и после операции. Всего развилось 28 осложнений. Наиболее частыми были глубокая раневая 
инфекция и дегенеративно-дистрофические изменения в смежных сегментах. Разницы в выживаемости между 
пациентами с осложнениями и без осложнений не наблюдалось (p = 0,942).

Заключение. Декомпрессивные операции в сочетании с инструментацией значительно снижают интенсивность 
болевого синдрома и улучшают неврологическую функцию у пациентов с множественной миеломой и нестабиль-
ностью позвоночника. На выживаемость влияет наличие тяжелого неврологического дефицита как до, так и после 
операции. Осложнения хирургического лечения на продолжительность жизни не влияют.
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Введение
Множественная миелома позвоночника –  

злокачественная опухоль из плазматических 
клеток, разрастание которых приводит к остео
лизу и развитию патологических переломов. 
Это заболевание успешно лечится с помощью 
нехирургических методов, включающих хи-
мио- и лучевую терапию [23]. По мере развития 
системной терапии выживаемость пациентов 
с множественной миеломой увеличивается [5, 
19, 22, 25]. Однако в случае развития неста-
бильности позвоночника или неврологических 
нарушений вследствие компрессии нервных 
структур опухолью необходимо прибегать  
к хирургическому вмешательству. R.A. Patchell 
с соавторами [17] отмечают, что нестабиль-
ность позвоночного столба, вызванная опухо-
левым процессом на фоне химио- и лучевой 
терапии, является значимым фактором, влия-
ющим на выживаемость пациентов. Тем не ме-
нее, преимущества хирургического вмешатель-
ства и результаты декомпрессивных операций, 
сочетающихся с инструментацией позвоночни-
ка, у пациентов с множественной миеломой по-
звоночника изучены недостаточно. 

Целью данного исследования являлась оцен-
ка выживаемости, неврологического статуса и 
возникших осложнений после хирургического 
лечения пациентов с множественной миеломой 
позвоночника.

Материал и методы

Был проведен ретроспективный анализ 1482 
пациентов с опухолями позвоночника, про-
оперированных в РНИИТО им. Р.Р. Вредена  

в период с 2000 по 2015 г. Из этой когорты 
были выбраны пациенты с гистологически под-
твержденным диагнозом множественной мие
ломы (по данным трепанбиопсии очага в по-
звоночнике или костного мозга до операции), 
которым были выполнены декомпрессивно-
стабилизирующие операции на позвоночни-
ке. Двум приведенным критериям включения 
соответствовали 44 пациента (14 мужчин, 30 
женщин), средний возраст которых составил 
57,8 (разброс 41–75) лет. Согласно принятому 
в клинике протоколу хирургического лечения 
пациентов с множественным опухолевым по-
ражением, показаниями для выполнения де-
компрессивно-стабилизирующих вмешательств 
являлись нестабильность позвоночника на фоне 
опухоли (интенсивный болевой синдром, уси-
ливающийся при аксиальной нагрузке и движе-
ниях; литическое поражение позвоночника, ре-
гионарная деформация, снижение высоты тела 
позвонка по данным лучевой диагностики) и 
сопутствующая эпидуральная компрессия нерв-
ных структур (по классификации Bilsky Epidural 
Spinal Cord Compression Scale более степени 1B 
[7]). Критерием исключения была невозмож-
ность проведения декомпрессивно-стабилизи-
рующего вмешательства из-за тяжелого сомати-
ческого статуса пациента, что соответствовало  
4 степени и более по шкале ECOG [16].

Пациентам выполнялись декомпрессивные 
операции из заднего доступа на уровне верхне-
шейного, грудного, поясничного и крестцового 
отделов позвоночника. Декомпрессия включа-
ла в себя удаление задних структур пораженно-
го позвонка (дуга позвонка с остистым отрост-
ком, суставные отростки, ножки позвонка), 

Abstract
Purpose – to evaluate the survival, neurological status, and complications after surgical management of patients with 

multiple myeloma of the spine.
Materials and methods. A retrospective study of 44 patients with multiple myeloma of the spine operated in Vreden 

Institute of Traumatology and Orthopedics was held in the period between 2000 and 2015. Patients underwent 
decompressive surgery with additional spinal instrumentation. Following parameters were evaluated: demographic data, 
pain intensity, neurological deficit, survival, and complications after surgery.  

Results. Overall results showed efficiency of surgical management of spinal instability and neurological compromise 
due to multiple myeloma of the spine.  The mean postoperative survival time was 63 months. A significant improvement 
in VAS scale and neurological function was observed in the study population after surgery. Postoperative VAS was 7.1 
scores compared with 3.6 scores preoperatively (p = 0.021). Twenty nine of 31 patients improved their neurological status. 
Poor life expectancy was associated with neurological deficit both before and after surgery (p<0.0001). There were 28 
postoperative complications. Most frequent complications were deep wound infection and adjacent degenerative disease. 
There was no survival difference in cohorts with and without complications (p = 0.942).

Conclusion. Decompression surgery with additional instrumentation significantly decrease pain intensity and improve 
neurological function in selected patients affected by spinal myeloma with spinal instability. Severe neurological deficit 
influence on survival both before and after surgery. Survival did not depend on complications. 
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части дуги вышележащего позвонка и мягко
тканного компонента опухоли, вызывающего 
сдавление спинного мозга и нервов (внутри-
очаговая резекция опухоли). Декомпрессию 
сочетали с задней инструментализацией по-
раженного отдела позвоночника транспеди-
кулярной системой. На уровне шейного отде-
ла позвоночника декомпрессию посредством 
удаления тела позвонка и замещения дефекта 
межтеловым имплантом и пластиной проводи-
ли из переднего доступа.

Информацию об оцениваемых параметрах 
получали из записей в медицинских картах па-
циентов. Оценка болевого синдрома проводи-
лась по 10-балльной визуально-аналоговой шка-
ле (ВАШ) до операции и в послеоперационном 
периоде. Неврологический статус оценивался 
на основе шкалы Frankel [12]. Осложнениями 
считались случаи, которые требовали специфи-
ческого лечения. Выживаемость оценивалась от 
момента оперативного вмешательства на позво-
ночнике до летального исхода или последнего 
контрольного наблюдения. 

Статистический анализ проводился при 
помощи пакетов программного обеспечения 
SPSS 21.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) и 
GraphPad Prism 6.1 (GraphPad Software Inc, 
La Jolla, CA, USA). Для проверки равенства 
средних значений в двух выборках исполь-
зовался парный t-тест Стьюдента. Проверка 
дискретных параметров проводилась с помо-
щью точного теста Фишера. Для оценки вы-
живаемости пациентов использовался метод 
Каплана – Мейера. Для оценки выживаемо-
сти между различными группами был приме-
нен логранковый критерий (Мантель – Кокс 
тест). Значение параметра p<0,05 считали ста-
тистически значимым.

Результаты
У 44 пациентов, вошедших в исследование, 

общая средняя выживаемость составила 63 ме-
сяца. На основании логранкового критерия не 
было найдено различий (p = 0,424) по выжи-
ваемости между пациентами моложе и старше  
60 лет (рис. 1).

У 9 (20,5%) пациентов присутствовала 
только нестабильность позвоночника на фоне 
опухолевого процесса; 35 (79,5%) пациентов 
имели компрессию нервных структур на осно-
вании клинических признаков и данных МРТ. 
Среди больных с компрессией нервных струк-
тур 4 (9%) пациента не имели неврологического  
дефицита до операции. Остальные пациенты 
имели различную степень нарушения невроло-
гической функции (табл. 1). 

Рис. 1. Выживаемость в зависимости от возраста 
пациентов / Fig. 1. Survival by patients’ age

Логранковый критерий между указанными группами  
p = 0,424 / Log-rank test p = 0,424
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> 60 лет/years

100%
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Таблица 1/Table 1
Характеристика пациентов/Characteristic of patients

Параметры/Parameters Кол-во пациентов 
Numbers of patients

Распространенность 
опухолевого процесса  
Spread of oncology

Фокальное поражение позвоночника в сочетании  
с поражением других костей/Focal lesion of the spine 
combined with the involvement of other bones 19 (43,2%)

Множественное поражение позвоночника 
Multiple lesions of the spine

 
25 (56,8%)

Распределение по количеству 
патологических переломов  
Numbers of pathological 
fractures

Один уровень/1 level 27 (61,4%)

2 уровня/2 levels 13 (29,5%)

3 и более уровней/3 and more levels 4 (9,1%)
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Из этой группы у 4 (12%) пациентов невро-
логические нарушения проявились резко на 
фоне патологического перелома. У остальных 
пациентов неврологический дефицит про-
грессировал медленно из-за неэффективнос
ти консервативного лечения. Выживаемость 
была достоверно выше (p<0,0001) у пациен-
тов, которые имели незначительную степень 
неврологического дефицита (Frankel D, E) по 
сравнению с пациентами, которые не могли 
передвигаться самостоятельно (Frankel A-C) 
(рис. 2).

Рис. 2. Выживаемость в зависимости от степени 
неврологического дефицита до операции /  
Fig. 2. Survival by level of neurological deficit  
before surgery

Логранковый критерий между указанными группами  
p<0,0001 / Log-rank test p<0,0001
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Frankel D, E

100%
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Параметры/Parameters Кол-во пациентов 
Numbers of patients

Локализация патологических 
переломов 
Location of pathological 
fractures

Переходный отдел/Junctional region
Oc-C2, C7-Th2, Th11-L1, L5-S1

 
31

Мобильный отдел/Mobile region
C3-C6, L2-L4

 
18

Полуригидный отдел/Semirigid region
Th3-Th10

 
14

Неврологический статус  
до операции 
Neurological status before 
surgery

Frankel A 3 (6,8%)

Frankel B 5 (11,4%)

Frankel C 10 (22,7%)

Frankel D 13 (29,5%)

Frankel E 13 (29,5%)

Хирургический доступ 
Surgical approach

Передний доступ/Anterior approach 3 (6,8%)

Задний доступ/Posterior approach 41 (93,2%)

У 25 (56,8%) пациентов очаги были только 
в позвоночнике, у остальных присутствовало 
сочетанное поражение других костей скелета. 
Двадцать семь (61,4%) пациентов до операции 
на позвоночнике получали химиотерапевти-
ческое лечение. Тринадцать (29,5%) пациен-
тов прошли лучевую терапию. 

В задачу оперативного лечения входило 
устранение сдавления спинного мозга и спин-
номозговых нервов, а также стабилизация 
позвоночника посредством инструментации 
для восстановления оси и опорной функции 
позвоночного столба. Шестнадцать (34,4%) 
пациентов прошли процедуру предопераци-
онной эмболизации питающих опухоль сосу-
дов. Средняя величина кровопотери во время 
операции у таких пациентов составила 1100,3 
(разброс 600–2100) мл. Пациенты, которые не 
прошли процедуру эмболизации, имели сред-
нюю величину кровопотери 1280,5 (разброс 
550–3050) мл. Однако мы не нашли досто-
верных различий в кровопотере между двумя 
группами по t-критерию (p = 0,358). Среднее 
количество сегментов, которые подверглись 
инструментации, составило 5 (разброс 3–12) 
при заднем доступе и 3 (разброс 3–6) при пе-
реднем доступе. У 25 (56,8%) пациентов ис-
пользовали перкутанную малоинвазивную 
технику установки транспедикулярных вин-
тов. Костный цемент на основе полиметилме-
такрилата использовался в 12 (27,3 %) случаев 
при многоуровневом поражении позвоночни-
ка. Для цементной фиксации использовали 
перфорированные винты или методику, опи-
санную ранее (Патент РФ № 2479274).

Окончание таблицы 1/Table 1
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Таблица 2/Table 2
Послеоперационные осложнения/ 

Postoperative complications

Осложнение/complication

Кол-во 
пациентов/ 

Numbers  
of patients

Нестабильность имплантов/ 
Implant instability

 
2

Перелом имплантов/ 
Implant breakage

 
2

Дегенеративно-дистрофические 
изменения смежных сегментов/ 
Adjacent segment disease

 
 
3

Парез после операции/ 
Paresis after surgery

 
3

Нарушение чувствительности/ 
Sensitive disturbance

 
1

Глубокая инфекция раны/ 
Deep wound infection

 
5

Послеоперационная гематома/ 
Postoperative hematoma

 
3

Ликворея/CSF leakage 2

Пневмония/Pneumonia 2

Тромбоэмболия легочной 
артерии/Pulmonary embolism

 
1

Местный рецидив опухоли/ 
Local recurrence of tumor

 
4

У всех пациентов наблюдалась положитель-
ная клиническая динамика после оперативного 
лечения. Болевой синдром по шкале ВАШ ре-
грессировал с 7,1 (разброс 3–10) до 3,6 (разброс 
1–7) баллов, при этом t-тест показал статисти-
чески значимые различия (p = 0,021). В после-
операционном периоде (конец периода госпи-
тализации) 29 из 31 пациентов улучшили свой 
неврологический статус на основании шкалы 
Frankel. У пациентов с хорошим неврологиче-
ским результатом после операции (Frankel D, 
E) выживаемость была выше (p<0,0001), чем  
у пациентов, у которых сохранялся парез 
(Frankel A-C). Различия были статистически 
значимыми (рис. 3).

Всего у 25 пациентов наблюдалось 28 ослож-
нений, которые перечислены в таблице 2. 

Временные неврологические расстройства 
наблюдались у 4 пациентов. Осложнения со 
стороны раны развились у 9 пациентов. наи-
более часто повторные операции проводились 
по поводу глубокой инфекции. Осложнения 
инструментации в послеоперационном периоде 
выявились у 7 пациентов. в данной группе пре-
обладали дегенеративно-дистрофические из-
менения смежных сегментов и нестабильность 
имплантов. Соматические осложнения наблю-
дались у 3 пациентов. 

Рис. 3. Выживаемость в зависимости от степени 
неврологического дефицита после операции / 
Fig. 3. Survival by level of neurological deficit  
after surgery

Логранковый критерий между указанными группами  
p<0,0001 / Log-rank test p<0,0001
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Местный рецидив опухоли из-за неэффек-
тивности системной терапии наблюдался у 4 
пациентов. Точный тест Фишера не показал 
значимых различий по количеству осложне-
ний между пациентами старше и моложе 60 лет  
(p = 0,427), а так же между пациентами, поде-
ленными в зависимости от степени неврологи-
ческого дефицита (Frankel A-C и Frankel D, E)  
(p = 0,302). Логранковый критерий не выявил 
различий по выживаемости (p = 0,942) между 
пациентами, у которых не было осложнений  
и пациентами, у которых развились осложне-
ния за период наблюдения (рис. 4).
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Обсуждение

С увеличением онкологической насторо-
женности, расширением практики применения 
современных методов диагностики (ПЭТ, КТ, 
МРТ), проведением пункционной биопсии для 
выявления гистологической характеристики 
опухоли, прогрессом системной терапии ал-
горитмы лечения опухолей позвоночника за 
последнюю декаду претерпели изменения [6]. 
В настоящий момент в связи с наличием эф-
фективной ступенчатой системной терапии 
существуют очень узкие показания для хирур-
гического лечения пациентов с множествен-
ной миеломой позвоночника. Кандидатами для 
оперативного лечения выступают пациенты,  
у которых имеются признаки нестабильности 
позвоночника и прогрессирующий неврологи-
ческий дефицит [1, 2, 9, 24]. 

SOSG (The Spine Oncology Study Group) 
определяет нестабильность позвоночника на 
фоне опухоли как нарушение целостности по-
звоночного столба, проявляющееся в виде боли 
при движениях, прогрессирующей деформаци-
ей и компрессией нервных структур на фоне 
физиологической нагрузки [10]. В недавнем  
исследовании H.J. Kim с соавторами [14] были 
четко определены критерии нестабильности по-
звоночника на фоне опухоли. Балльная шкала 
SINS (Spinal Instability Neoplastic Score) по-
зволяет стандартизировать подход к оценке 
стабильности позвоночника для лучшей пре-
емственности между специалистами. К сожа-
лению, описание результатов и изображения, 
полученные с помощью лучевых методов диа-
гностики, присутствовали не во всех медицин-
ских картах, что не позволило нам классифици-

ровать пациентов в исследовании на основании 
SINS. Мы заключили, что все пациенты имели 
нестабильность позвоночника на фоне опухоли, 
исходя из принятой тактики лечения (деком-
прессивно-стабилизирующая операция).

Согласно представлениям P. Vanek с со-
авторами [26], наличие неврологического де-
фицита до операции является важным факто-
ром для прогноза выживаемости у пациентов  
с метастатическими опухолями позвоночни-
ка. Наши результаты показали, что пациенты 
с множественной миеломой позвоночника, ко-
торые сохраняли возможность передвигаться 
самостоятельно до операции, имели лучшие 
показатели выживаемости после оперативного 
лечения. Выживаемость таких пациентов при 
условии сохранения стабильности позвоноч-
ника зависит от дальнейшей эффективности 
системной терапии основного онкологическо-
го заболевания. 

Решение о необходимости декомпрессивно-
стабилизирующей операции принимает муль-
тидисциплинарная группа специалистов, сос
тоящая из онколога/гематолога и ортопеда/
нейрохирурга [4, 14, 18]. Как показали наши ре-
зультаты, пожилой возраст пациентов не явля-
ется критерием отказа от оперативного лечения. 
Вопрос о хирургическом лечении в условиях 
неэффективной системной терапии и прогрес-
сирующем ухудшении общего состояния боль-
ного остается спорным.

Сохранение стабильности позвоночника  
и интактность нервных структур являются важ-
ными факторами поддержания приемлемого 
качества жизни пациентов с множественным 
поражением позвоночника [20]. По данным  
S. Fujibayashi с соавторами [13], субъективная 
оценка пациентом и его родственниками ре-
зультатов хирургического лечения напрямую 
зависит от выраженности болевого синдрома  
и способности к самообслуживанию после опе-
рации. Наши результаты показали эффектив-
ность проведения декомпрессии в сочетании 
со стабилизацией позвоночника. В послеопе-
рационном периоде у больных наблюдался 
значительный регресс болевого синдрома и не-
врологической симптоматики. Большинство па-
циентов с неврологическим дефицитом улуч-
шили показатели в период наблюдения. 

Пациенты с распространенным опухолевым 
процессом в позвоночнике имеют высокий риск 
развития осложнений [8, 21]. B.H. Lee с соавто-
рами [15] доложили, что частота интраопера-
ционных осложнений во время декомпрессив-
но-стабилизирующих операций и осложнений, 
развившихся за период госпитализации, соста-
вила 47,9%. В отдаленном периоде наблюдалось 

Рис. 4. Выживаемость в зависимости  
от наличия осложнений / Fig. 4. Survival by  
presence of complications

Логранковый критерий между указанными группами  
p = 0,942 / Log-rank test p = 0,942
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28,6% осложнений. P.L. Zadnik с соавторами [27] 
сообщили о 64,5% осложнений после хирурги-
ческого лечения пациентов с множественной 
миеломой позвоночника, при этом 19,4% сос
тавили инструментальные осложнения. Наши 
результаты показали сопоставимое количество 
осложнений (63,6%). Однако на продолжитель-
ность жизни возникшие осложнения не влияли. 
Несмотря на то, что пожилой возраст увеличи-
вает риск развития осложнений после операции 
на позвоночнике [3], в нашей когорте пациентов 
мы не нашли связи между наличием осложне-
ний и возрастом. Таким образом, риски хирур-
гического лечения перекрываются возможными 
выгодами в виде обеспечения более длительной 
выживаемости при условии восстановления 
неврологической функции.

Заключение

При наличии нестабильности позвоноч-
ника на фоне опухолевого процесса и про-
грессирующего неврологического дефицита 
пациенты с множественной миеломой нужда-
ются в оперативном лечении. Декомпрессивно-
стабилизирующие операции достоверно сни-
жают интенсивность болевого синдрома и 
улучшают неврологическую функцию у данной 
категории пациентов. На выживаемость влияет 
наличие тяжелого неврологического дефицита 
как до, так и после операции. Осложнения хи-
рургического лечения на продолжительность 
жизни не влияют.
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