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Цель. Изучение клинико-эпидемиологических характеристик множественной миеломы 

(ММ) в Рязанской области в 2019 году. 

Материалы и методы. Проводился ретроспективный анализ историй болезни 107 пациентов 

с ММ, находившихся под наблюдением в гематологическом отделении ГБУ РО ОКБ в 2019 

году. Под регистрируемой заболеваемостью подразумевалось выявление новых, нигде ранее 

не учтенных и впервые выявленных в данном календарном году случаев ММ. Статистиче-

ский анализ полученных данных осуществляли при помощи пакета прикладных программ 

Microsoft Office с применением методов описательной и параметрической статистики. 

Результаты. В 2019 году в отделении гематологии ГБУ РО ОКБ под наблюдением находи-

лось 107 пациентов, из них 43 мужчины и 64 женщины в возрасте 34-84 года (средний воз-

раст 66,2±9,3 года). Соотношение мужчин и женщин составило 1,0 к 1,49, что отражает об-

щероссийскую тенденцию. Из всех пациентов у 3,77% IIА стадия заболевания, у 62,26% – 

IIIА стадия, у 33,96% – IIIБ стадия множественной миеломы. Заболеваемость ММ по Рязан-

ской области составляет 3,23 на 100 тыс. населения в 2019 году. 

Выводы. Заболеваемость за 2019 год по Рязанской области выше, чем средняя по России, 

что может быть обусловлено диагностическими возможностями региона с наличием специ-

ализированного гематологического отделения и амбулаторной гематологической службы. 

В возрастной структуре ММ преобладают пациенты в возрасте 60-74 лет, а в гендерной 

структуре преобладают лица женского пола. Среди пациентов с ММ в Рязанском регионе 

преобладают пациенты с III стадией заболевания (96,22%). 

Ключевые слова: множественная миелома; Рязанский регион; эпидемиология; заболева-

емость. 
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Aim. To determine the clinical and epidemiological characteristics of multiple myeloma (MM) in 

the Ryazan region in 2019. 

Materials and Methods. A retrospective analysis of medical histories of 107 patients with MM 

who were under observation at the hematology department of the state budgetary institution of the 

Ryazan region Regional Clinical Hospital (RCH) in 2019 was carried out. Registered morbidity 
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implies identification of new cases of MM that were not registered before and were first detected 

in the current calendar year. Statistical analysis of the obtained data was carried out using  

Microsoft Office application programs and the methods of descriptive and parametric statistics. 

Results. In 2019, 107 patients of which 43 were men and 64 women aged 34-84 years (mean age 

66.2±9.3 years), were under observation at the hematology department of the RCH. The ratio of 

men to women was 1.0 to 1.49, which reflects the all-Russian tendency. 3.77% Of patients with 

MM had IIA stage of the disease, 62.26% had IIIA stage, and 33.96% had IIIB stage of myeloma. 

The morbidity with MM in the Ryazan region in 2019 was 3.23 per 100 000 people. 

Conclusion. The incidence of the disease in the Ryazan region in 2019 was higher than the average 

for Russia, which may be due to the diagnostic capabilities of the region with the existence of a 

specialized hematological department and an outpatient hematology service. In the age group of 

MM, patients aged 60-74 years predominated, women predominated in the gender structure. Among 

patients with MM in the Ryazan region, patients with III stage disease (96.22%) predominated.  

Keywords: multiple myeloma; the Ryazan region; epidemiology; incidence. 
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Множественная миелома (ММ) – В-

клеточная злокачественная опухоль, мор-

фологическим субстратом которой явля-

ются плазматические клетки, продуцирую-

щие моноклональный иммуноглобулин 

[1]. Для множественной миеломы харак-

терны самые разнообразные клинические 

проявления и осложнения, что приводит 

пациентов к врачам различных специаль-

ностей: к терапевтам, неврологам, травма-

тологам, кардиологам [2].  

Заболеваемость ММ составляет при-

близительно 1% среди всех злокачествен-

ных опухолей и до 10-15% всех опухолей 

кроветворной и лимфоидной тканей [1].  

Ежегодная заболеваемость ММ 

неуклонно возрастает и во всем мире со-

ставляет 1,5 случая на 100 тыс. мужчин и 

1,3 случая на 100 тыс. женщин [3,4]. Сле-

дует отметить, что в Китае заболеваемость 

составляет 1,84 против 1,30 на 100 тыс. 

населения у мужчин и женщин соответ-

ственно [5]. В Тайване отмечается подоб-

ная тенденция: доля пациентов мужского 

пола больше, чем женского (59,90% про-

тив 40,10%) [6]. В США среди афроамери-

канцев этот показатель самый высокий и 

составляет 10,2 на 100 тыс. населения в 

год. Среди представителей белой расы в 

США заболеваемость составляет 4,7 на 100 

тыс. населения. В Европе заболеваемость 

ММ составляет 6 на 100 тыс. населения в 

год [7]. По данным официальной стати-

стики, в 2015 г. заболеваемость ММ в 

целом по России составила 2,47 случая на 

100 тыс. населения.  

В связи с географическими и клима-

тическими особенностями регионов нашей 

страны, а также различными уровнями  

диагностических возможностей, нехват-

кой научных исследований, посвященных 

заболеваемости и распространенности ММ 

данная проблема представляет большой 

интерес.  

В Российской Федерации среди боль-

ных ММ преобладают женщины (соотно-

шение мужчин и женщин составляет 

1,0/1,4), такая же закономерность наблю-

дается и в Великобритании [8], а вот в Се-

верной Америке и странах Западной Ев-

ропы, напротив, преобладают мужчины, 

там соотношение мужчин и женщин со-

ставляет 1,0/0,7-0,8 [3,4,9]. Вероятно, это 

связано с большим преобладанием жен-

ского пола в структуре населения Россий-

ской Федерации за исследуемый год (соот-

ношение мужчин и женщин: 1/1,17), чем в 

структуре населения Северной Америки и 

стран Западной Европы (соотношение 

мужчин и женщин: 1/1,04). Необходимо 

отметить, что преобладание женского пола 

в России возникает за счет населения 

старше 30 лет со значительным увеличе-

нием к 60-70 годам [10]. 

Средний возраст больных ММ к мо-

менту установления диагноза составляет 

около 70 лет [11]. Заболеваемость ММ в 

России наибольшая у пациентов воз-
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растной группы – 60-75 лет (7,66-10,12 

случая на 100 тыс. населения в год) [12]. 

Тогда как средний возраст пациентов с 

ММ в Китае составил 57,9 (±14,4) года [5], 

а в Тайване средний возраст составил 68,71 

года [6]. В литературе описаны единичные 

наблюдения за пациентами в возрасте от 8 

до 26 лет. Только 37% пациентов с впервые 

выявленным заболеванием моложе 65 лет, 

у 26% больных миелома диагностируется в 

возрасте 65-74 года, а у 37% – в 75 лет и 

старше. Кроме того, число пожилых паци-

ентов с ММ со временем, вероятно, будет 

возрастать ввиду улучшения показателей 

их выживаемости на фоне применения но-

вых препаратов и увеличения продолжи-

тельности жизни населения в целом [13].  

В Российской Федерации эпидемиоло-

гических исследований, касающихся ММ 

немного, имеются некоторые данные по от-

дельным регионам. Так, регистрируемый 

показатель заболеваемости ММ в Тульской 

области составляет 2,8-2,9 случая на 100 

тыс. населения [14], в то время как в Иркут-

ской и Кировской областях он почти в 2 раза 

ниже (1,37 и 1,8 случая) [15,16].  

В Рязанской области, как и в Россий-

ской Федерации, число онкологических 

больных постоянно растет [17]. Из-за уве-

личения общей продолжительности жизни 

населения следует ожидать увеличения ча-

стоты встречаемости ММ в рамках небла-

гоприятного эпидемиологического про-

гноза по онкологическим заболеваниям, 

что увеличивает интерес к проведению 

эпидемиологических исследований в обла-

сти онкогематологии в том числе. В то же 

время анализ динамики медико-статисти-

ческих показателей необходим для плани-

рования работы гематологической службы 

региона и повышения качества оказания 

медицинской помощи.  

В связи с вышеизложенным, анализ 

эпидемиологических особенностей ММ в 

Рязанском регионе представляется акту-

альным. 

Цель – изучить клинико-эпидемиоло-

гические характеристики ММ в Рязанской 

области в 2019 году. 

Материалы и методы 

Для оценки клинико-эпидемиологи-

ческих характеристик ММ проводился ре-

троспективный анализ историй болезни 

107 пациентов с ММ, находившихся под 

наблюдением в гематологическом отделе-

нии ГБУ РО ОКБ в 2019 году. 

Под регистрируемой заболеваемо-

стью подразумевалось выявление новых, 

нигде ранее не учтенных и впервые выяв-

ленных в данном календарном году слу-

чаев ММ. Для расчета регистрируемой за-

болеваемости использовалась формула: 

число вновь выявленных случаев ММ за 

2019 год×100000/среднегодовая числен-

ность населения 2019 года. 

Расчеты проводились с учетом дан-

ных Росстата начала 2019 г. о численности 

населения Рязанской области – 1 114 137 

человек (508 830 мужчин и 605 307 жен-

щин) [18]. 

Статистический анализ полученных 

данных осуществляли при помощи пакета 

прикладных программ Microsoft Office с 

применением методов описательной и па-

раметрической статистики. 

Результаты и их обсуждение 

При анализе годового отчета гемато-

логического отделения ГБУ РО ОКБ за 

2019 год выявлено, что ММ занимает 1-е 

место (35,6%) по частоте госпитализаций 

пациентов гематологического профиля за 

2019 год, опережая анемию (26,9%) и хро-

нический лимфобластный лейкоз (21,1%).  

В 2019 году в отделении гематологии 

ГБУ РО ОКБ под наблюдением находилось 

107 пациентов, из них 43 мужчины и 64 

женщины в возрасте 34-84 года (средний 

возраст 66,2±9,3 года). Соотношение муж-

чин и женщин составило 1,0 к 1,49, что от-

ражает общероссийскую тенденцию [19]. 

Заболеваемость ММ за 2019 г. по Ря-

занской области составила 3,23 на 100 тыс. 

населения, что выше, чем в Иркутской, 

Тульской, Кировской областях [14-16].  

Средняя регистрируемая заболевае-

мость ММ среди мужчин оказалась ниже, 

чем среди женщин, и составила 2,75 и 3,64 

случая на 100 тыс. мужского и женского 
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населения в год соответственно. Что зна-

чительно выше, чем аналогичные показа-

тели в г. Новосибирске, хотя и там наблю-

дается преобладание случаев ММ среди 

женщин (2,5 случаев на 100 тыс. женского 

населения и 1,8 случаев на 100 тыс. 

мужского населения) [11]. 

Как следует из таблицы 1, в Рязан-

ской области в 2019 году наиболее часто 

ММ встречается в возрасте 60-74 лет 

(средний возраст пациентов 66,7 ±3,96), 

что согласуется с данными литературы. 
 

Таблица 1  

Распределение пациентов ММ по возрасту (по ВОЗ) 
 

Возраст, лет 
18-44 

молодой 

45-59 

средний 

60-74 

пожилой 

75-90 

старческий 

90+ 

долгожители 

Количество  
пациентов 

3 17 70 17 - 

% 2,8% 15,9% 65,4% 15,9% - 

 

Среди больных с множественной  

миеломой в Рязанской области в 2019 году 

преобладали городские жители – 61,32% 

пациентов, полученные данные кор- 

релируют с данными по Республике Буря-

тия [19]. 

У 99 пациентов была диагностиро-

вана диффузно-очаговая ММ (95,19%), у 5 

– диффузная (4,81%). 

У 1 пациента диагностирована несек-

ретирующая миелома. Распределение 

остальных 106 пациентов по стадиям 

заболевания согласно классификации 

Дьюри-Салмона (Durie-Salmon) представ-

лено на рисунке 1. В 2019 году преобла-

дали пациенты с III стадией заболевания – 

102 пациента (96,22%), что свидетель-

ствует о трудностях, возникающих у вра-

чей различных специальностей при диа-

гностике данного заболевания. ММ проте-

кает подчас без выраженных и специфиче-

ских симптомов, что значительно ослож-

няет своевременное выявление и задержи-

вает проведение специфической терапии. 

 

 
Рис. 1. Распределение пациентов по стадиям заболевания  

(классификация Durie-Salmon) 

 

Необходимо отметить, что в 2019 

году на IIIА стадии ММ умерло 6 человек, 

а на IIIB – 7 пациента. Из 13 умерших – 5 

пациентов, которым диагноз ММ был уста-

новлен впервые в 2019 году. 

Жалобы пациентов носят черты как 
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неспецифических, так и тех, которые по-

могают врачу сформировать и направить 

свой диагностический поиск в нужном 

направлении. Зарубежные публикации со-

общают о 27 различных симптомах ММ, 

при этом большинство исследований было 

посвящено боли, усталости и снижению 

качества жизни [20]. Среди 107 пациентов 

99 больных (92,5%) жаловались на общую 

слабость, 23 пациента (21,5%) жаловались 

на утомляемость. Часто пациентов беспо-

коили боли в ребрах – 66 пациентов 

(61,7%), боли в позвоночнике, а именно в 

поясничном отделе позвоночника – 44 па-

циента (41,1%). У 18 (16,8%) пациентов от-

мечались боли в верхних или нижних ко-

нечностях. Реже пациентов беспокоила 

одышка – 9 человек (8,4%), диспепсия – 5 

человек (4,7%), головокружение, шум в 

ушах – 7 человек (6,5%), отеки нижних ко-

нечностей – 6 человек (5,6%).  

Частота встречаемости компонентов 

CRAB-синдрома (C- calcium elevated (ги-

перкальциемия), R – renal failure (почечная 

недостаточность), A – anemia (гемоглобин 

<100 г/л), B – bone lytic lesions (костная де-

струкция)) представлена на рисунке 2. 

Наиболее часто в клинической картине ММ 

присутствовали литические повреждения 

или остеопороз с компрессионными пере-

ломами отмечались и хроническая болезнь 

почек (ХБП). У 33 человек из 107 выявлена 

деструкция тел позвонков (30,8%), у 30 че-

ловек – деструкция плоских костей (череп, 

тазовые кости) (28%), у 56 человек встреча-

ются деструкции других костей скелета 

(52,3%). У 10 больных было сочетание всех 

симптомов, составляющих CRAB – 9,4%.   

 
Рис. 2. CRAB – симптомокомплекс у пациентов с ММ 

 

Заключение 

1. Заболеваемость множественной 

миеломой по Рязанской области за 2019 

год составляет 3,23 на 100 тыс. населения, 

что несколько выше, чем средняя по Рос-

сии (2,78 на 100 тыс. населения), что веро-

ятно может быть обусловлено различиями 

в структуре населения между регионами 

Российской Федерации.  

2. В возрастной структуре множе-

ственной миеломы преобладают пациенты 

в возрасте 60-74 лет, а в гендерной струк-

туре преобладают лица женского пола, что 

соответствует общероссийским данным. 

3. Среди пациентов с множествен-

ной миеломой в Рязанском регионе преоб-

ладают пациенты с III стадией заболевания 

(96,22%). 

Гиперкальциемия

Почечная недостаточность

Анемия

Остеодеструкция

CRAB - синдром

31,80%

64,50%

43,00%

57,90%

9,40%
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4. Наиболее частые жалобы пациен-

тов с множественной миеломой – общая 

слабость и утомляемость являются не спе-

цифичными. Часто встречающимися из бо-

лее специфичных клинических проявлений 

были остеодеструкция (57,9%) и хрониче-

ская болезнь почек (64,5%), которые сопро-

вождали поздние стадии заболевания. 

 

Дополнительная информация 
Конфликт интересов. Авторы деклари-

руют отсутствие явных и потенциальных конф-

ликтов интересов, о которых необходимо сообщить 

в связи с публикацией данной статьи. 

Этика. В исследовании использованы дан-

ные людей в соответствии с подписанным инфор-

мированным согласием. 

Финансирование. Исследование не имело 
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