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РЕФЕРАТ

Приводится краткий обзор литературы и собственное детализованное описание POEMS-синдрома по данным ПЭТ/КТ с 
18F-ФДГ у пациента 26 лет. Проведено комплексное обследование и назначена соответствующая системная терапия. 
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ABSTRACT
A brief review of the literature and our own detailed description of POEMS syndrome according to PET/CT data with 18F‑FDG in a 
26-year-old patient are provided. A comprehensive examination was carried out and appropriate systemic therapy was prescribed.
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Введение

Плазмоклеточные новообразования представ-
ляют собой гетерогенную группу опухолевых за-
болеваний, в основе которых лежит клональная 
пролиферация плазмоклеточных новообразований 
(обычно с продукцией IgG-лямбда типа). Среди них 
наиболее распространенным заболеванием явля-
ется множественная миелома и её предшествен-
ники — моноклональная гаммапатия неясного 
значения и тлеющая миелома, сравнительно редко 
встречаются плазмоклеточный лейкоз и макрогло-
булинемия Вальденстрёма. Другие варианты плаз-
моклеточных новообразований исключительно 
редко встречаются. Одним из таких заболеваний 
является POEMS-синдром, представляющий собой 
клональное плазмоклеточное новообразование 
в сочетании с паранеопластическим синдромом. 
Наименование этого синдрома складывается из 
наиболее типичных проявлений: P — полинейро-
патия, О — органомегалия, Е — эндокринопатия, 
М — моноклональная гаммапатия, S — изменения 
кожи [1]. Одним из первых задокументированных 
случаев POEMS-синдрома можно считать описание 
плазмоцитомы с сопутствующей неврологической 
симптоматикой и изменениями кожных покровов в 

1938 г. [2, 3]. Аббревиатура POEMS была предложена 
P.A. Bradwick в 1980 г. [4], вытеснив ранее применяв-
шиеся наименования: японская системная болезнь, 
синдром Такацуки, синдром Кроу-Фукасе, остео-
склеротическая миелома [2, 5, 6].

POEMS-синдром является редким заболеванием, 
эпидемиология которого наиболее хорошо изучена 
в Японии, где заболеваемость составляет 0,3 случая 
на 100 тыс. населения в год [7].

Этиология и патогенез заболевания плохо из-
учены, однако доминирующей является гипоте-
за воздействия вируса герпеса 8 типа (HHV-8) [8]. 
Лимфотропность HHV-8 и его способность стиму-
лировать выработку гуморальных факторов, таких 
как интерлейкин-6 (ИЛ-6) и фактор роста эндоте-
лия сосудов (VEGF) могут играть ключевую роль в 
патогенезе заболевания [8, 9, 10]. Высокие уровни 
VEGF и ИЛ-6 могут объяснять мультисистемное по-
ражение с развитием лимфоаденопатии, тромбоци-
тоза, повышения уровня адренокортикотропного 
гормона и кожные изменения [8]. Поскольку POEMS-
синдром может развиться не только на фоне плаз-
моклеточного заболевания, но и на фоне болезни 
Каслмана, иммуноопосредованный генез пораже-
ния является наиболее вероятным [11].
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Диагностика POEMS является сложной задачей 
и, как правило, является поздней — от момента воз-
никновения первых симптомов до момента установ-
ки диагноза проходит несколько месяцев. В основе 
диагностики POEMS-синдрома лежат большие и ма-
лые критерии, совокупность которых в каждом кон-
кретном случае позволяет установить правильный 
диагноз. Среди больших критериев выделяются на-
личие клонального плазмоклеточного заболевания 
и полинейропатия. К малым критериям относятся 
органомегалия, эндокринопатия, тромбоцитоз/по-
лицитемия, отёки, изменения кожных покровов, 
снижение массы тела, гипергидроз, отек диска зри-
тельного нерва, утолщение концевых фаланг паль-
цев. У 95 % пациентов с POEMS-синдромом обнару-
живаются склеротические очаги в костях, которые 
могут ошибочно расцениваться как аневризмаль-
ные кисты, компактные островки, фиброзная дис-
плазия и т.д. [1].

Несмотря на длительную историю изучения 
POEMS-синдрома, детальное описание картины за-
болевания, наблюдаемой по данным современных 
методов визуализации, представлено в ограничен-
ном количестве [12–14], и роль методов лучевой диа-
гностики в постановке диагноза остается неясной.

Целью данной публикации является представ-
ление клинического случая POEMS-синдрома и 
описание картины заболевания по данным ПЭТ/КТ 
с 18F-ФДГ.

Клинический случай

Пациент мужского пола в возрасте 26 лет предъ-
являл жалобы на боли в грудном отделе позвоноч-
ника, нижний парапарез и снижение массы тела на 
15 кг в течение года. По месту жительства пациенту 
было выполнено обследование в объеме МРТ груд-
ного отдела позвоночника, по результатам которого 
было выявлено объемное образование тела Th7 по-
звонка с компрессией спинного мозга. Была выпол-
нена биопсия образования под КТ-навигацией, по ре-
зультатам которой верифицирована плазмоцитома 
с диффузной экспрессией CD138 и MUM1. При даль-
нейшем дообследовании были выявлены отклоне-
ния в анализах крови: уровень β2-микроглобулина 
сыворотки 2,28 мг/л, уровень альбумина — 47 г/л, 
в сыворотке крови определялся моноклональный 
протеин G lambda-типа в количестве 6 г/л. Суточная 
экскреция белка с мочой составляла 0,066 г.

Для дифференциальной диагностики между со-
литарной костной плазмоцитомой и множественной 
миеломой и определения тактики лечения пациент 
был направлен на ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ.

ПЭТ/КТ выполнено по стандартному протоко-
лу: интервал между приемом пищи и введением 
РФЛП составил 6 ч, перед введением РФЛП получе-
но информированное согласие пациента на иссле-
дование, выполнен глюкометрический контроль. 
18F-фтордезоксиглюкоза была синтезирована в 

циклотронно-радиохимической лаборатории от-
деления радионуклидной диагностики № 2 НМИЦ 
онкологии им. Н.Н. Блохина, подвергнута всесторон-
нему контролю качества. РФЛП был введен пациен-
ту внутривенно в активности 411,7 МБк, длитель-
ность распределения РФЛП 63 мин. Сканирование 
осуществлялось на гибридном ПЭТ/КТ томографе 
Discovery 710, GE (США), объем сканирования — от 
темени до стоп, руки вниз, с выполнением нативно-
го сканирования первым этапом, ПЭТ-сканирования 
вторым этапом, КТ-исследования с внутривенным 
контрастированием 90 мл неионного изоосмоляр-
ного мономерного рентгеноконтрастного вещества 
в промежуточный интервал между артериальной и 
венозной фазами — третьим этапом. Реконструкция 
полученных изображений осуществлялась стандар-
тно с использованием итерационного алгоритма.

По данным полученных ПЭТ/КТ-изображений 
были идентифицированы изменения, которые мо-
гут быть классифицированы на следующие катего-
рии: костные изменения, лимфоаденопатия, эндо-
кринопатия и органомегалия.

Изменения со стороны костной ткани проявля-
лись двумя вариантами: одиночный очаг литиче-
ской деструкции тела Th7 позвонка и единичные 
смешанные очаги, сочетающие в себе склеротиче-
ские и литические изменения костной ткани. Очаг 
деструкции в Th7 позвонке обладал мягкотканным 
компонентом с накоплением 18F-ФДГ до SUVmax-bw 
16,52, аксиальными размерами до 51×27 мм, с нако-
плением рентгеноконтрастного препарата от 57 HU 
до 92 HU. Мягкотканный компонент разрушал кор-
тикальные слои с выходом в параоссальные ткани, 
распространялся на дугу Th7 позвонка, частично во-
влекал смежные отделы тела и дуги Th8 позвонка, 
распространялся в позвоночный канал с компрес-
сией спинного мозга. Картина указанного пораже-
ния являлась типичной для костной плазмоцитомы 
(рис. 1). 

Помимо этого были выявлены единичные сме-
шанные очаги в костях, с преобладанием остео-
склеротических изменений в их периферических 
отделах, но без отчетливо дифференцируемого 
мягкотканного компонента. Указанные очаги име-
ли неправильную округлую форму, неровные нечет-
кие контуры, обладали повышенным накоплением 
18F-ФДГ. Наиболее выраженные из них определя-
лись в теле L1 позвонка с накоплением 18F-ФДГ до 
SUVmax-bw 3,78, размерами 6×5 мм и в передних от-
делах крыла правой подвздошной кости с SUVmax-bw 
11,65, размерами 13×11 мм. В костях визуализирова-
лись также рассеянные мелкие склеротические оча-
ги без дифференцируемых литических изменений и 
повышенного накопления РФЛП (в чешуе лобной ко-
сти справа, головке левой плечевой кости, телах Th5 
и L1 позвонков, крыле правой подвздошной кости, 
головке и шейке правой бедренной кости), разме-
рами до 9×5 мм (рис. 2). Фоновое накопление РФЛП 
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в костном мозге было диффузным, относительно 
однородным, без признаков повышения относи-
тельно условного референса, в качестве которого 
рассматривалась паренхима печени (в последующем 
плазмоклеточная инфильтрация костного мозга 
была исключена по результатам трепанобиопсии 
костного мозга).

Лимфоаденопатия была представлена увели-
чением размеров лимфатических узлов практиче-
ски всех групп по обе стороны диафрагмы с уме-
ренным повышением уровня накопления РФЛП. 
Пораженные лимфатические узлы преимуществен-
но имели четкие неровные контуры, вытянутую 
форму, не сливались между собой в конгломераты. 
Размеры наиболее крупного лимфатического узла 
составили 21×9 мм при уровне накопления РФЛП до 
SUVmax-bw 3,81 (рис. 3). Указанная ПЭТ/КТ-картина 

напоминала поражение лимфатических узлов при 
макроглобулинемии Вальденстрёма.

В качестве проявлений эндокринопатии были 
описаны симметричное увеличение щитовидной 
железы (без определяемых узлов в структуре, без 
повышения накопления РФЛП), двухсторонняя 
симметрично выраженная гинекомастия, диффуз-
ное утолщение надпочечников с диффузно повы-
шенным накоплением РФЛП до SUVmax-bw 4,54, без 
определяемых в их структуре узловых образований 
(рис. 4).

Определяемое увеличение размеров печени 
(вертикальный размер правой доли 243 мм), селе-
зенки (вертикальный размер 177 мм, без повышен-
ного накопления РФЛП в паренхиме) и почек (верти-
кальная протяженность до 132 мм) были расценены 
как проявления органомегалии.

Рис. 1. а — срез ПЭТ/КТ-изображения в сагиттальной проекции — определяется очаг повышенного накопления РФЛП в де‑
струкции Th7 позвонка с мягкотканным компонентом до SUVmax 16,52; б — по данным КТ в костном окне в сагиттальной про‑
екции определяется очаг литической деструкции Th7 позвонка размерами 51×27 мм; в — по данным КТ в мягкотканном окне 
в сагиттальной проекции определяется очаг литической деструкции Th7 позвонка; г — срез ПЭТ/КТ-изображения в аксиальной 

проекции — очаг повышенного накопления РФЛП в Th7 позвонке; д — на аксиальном КТ-срезе в мягкотканном окне — очаг 
литической деструкции Th7 позвонка

Fig. 1. (a) — a slice of the PET/CT image in the sagittal projection — the focus of increased accumulation in the destruction of the Th7 
vertebra with a soft tissue component up to SUVmax 16.52 is determined; (б) — according to CT data in the bone window in the sagittal 
projection, the focus of the lytic destruction of the Th7 vertebra with a size of 51×27 mm is determined; (в) — according to CT data, the 
focus of lytic destruction of the Th7 vertebra is determined in the soft tissue window in the sagittal projection; (г) — section of the PET/

CT-image in axial projection — the focus of increased accumulation of RFLP in the Th7 vertebrae; (д) — on the axial CT section in the soft 
tissue window — the focus of lytic destruction of the Th7 vertebra

а б в

г д
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Учитывая наличие специфических изменений 
при ПЭТ/КТ-исследовании был заподозрен POEMS-
синдром, в последующем подтвержденный по ре-
зультатам клинического дообследования, включа-
ющего оценку наличия больших и малых критериев 

заболевания. Из больших критериев выявлялись: 
демиелинизирующая сенсорно-моторная полиней-
ропатия (по данным ЭНМГ), наличие плазмоклеточ-
ного новообразования, протекающего с секрецией 
парапротеина G lambda-типа в крови. Малые кри-

Рис. 2. (а) — срез ПЭТ/КТ-изображения во фронтальной проекции — повышенное накопления РФЛП в очаге деструкции 
костной ткани с остеосклеротическим ободком в правой подвздошной кости до SUVmax 11,65; (б) — по данным КТ, в 
мягкотканном окне во фронтальной проекции — остеосклеротический очаг в правой подвздошной кости; (в) — срез 

ПЭТ/КТ-изображения в аксиальной проекции; (г) — по данным КТ в мягкотканном окне в аксиальной проекции — 
остеосклеротический очаг в правой подвздошной кости

Fig. 2. (а) — section of the PET/CT image in the frontal projection — increased accumulation in the bone destruction section 
with an osteosclerotic rim in the right ilium to SUVmax 11.65; (б) — according to CT data, in the soft tissue window in the frontal 
projection — osteosclerotic focus in the right ilium; (в) — slice of a PET/CT image in axial projection; (г) — according to CT data 

in the soft tissue window in the axial projection — osteosclerotic focus in the right ilium

Рис. 3. а, б — срез ПЭТ/КТ-изображения  в аксиальной проекции — определяется повышенное накопление РФЛП в 
шейных и подмышечных лимфатических узлах до SUVmax 3,81

Fig. 3. a, б —section of the PET/CT image in axial projection — increased accumulation in the cervical and axillary lymph nodes 
to SUVmax 3.81 is determined

а вб г

а б

Рис. 4. А — по данным КТ во фронтальной проекции определяется симметрично увеличенная щитовидная железа; 
б — срез ПЭТ/КТ-изображения в аксиальной проекции — определяется двухсторонняя симметричная гинекомастия 
с накоплением РФЛП в железистой ткани до SUVmax 1,81; в — срез ПЭТ/КТ-изображения во фронтальной проекции — 

определяется накопление РФЛП в надпочечниках до SUVmax 4,54 
Fig. 4. (а) — according to CT data, the symmetrically enlarged thyroid gland is determined in the frontal projection;  

(б) — section of PET/CT image in axial projection — double-sided symmetrical gynecomastia with the accumulation in 
glandular tissue up to SUVmax 1.81 is determined; (в) — section of PET/CT image in frontal projection — the accumulation in the 

adrenal glands to SUVmax 4.54 is determined

а б в



100

ПЭТ/КТ	с	18F-фтордезоксиглюкозой	при	POEMS-синдроме	на	фоне	множественной	миеломы
Хакулова Б.М., Субботин А.С., Пронин А.И., Семенова А.А. 
КЛИНИЧЕСКИЕ	СЛУЧАИ	|	CLINICAL	СASES	 Онкологический	журнал:	 

лучевая	диагностика,	лучевая	терапия	
2024;7(3):96-100

терии были представлены остеосклеротическими 
поражениями костей, органомегалией, эндокрино-
патией, тромбоцитозом, снижением массы тела. 

Выставлен клинический диагноз — множествен-
ная миелома, протекающая с парапро теи немией G 
lambda-типа, массивным поражением Th7-позвонка 
с экстраоссальным мягко тканным компонентом, 
остеосклеротическими очагами поражения костей, 
лимфатических узлов. POEMS-синдром. 

Пациенту было назначено системное лечение по 
схеме леналидомид и дексаметазон с планируемой в 
последующем лучевой терапией на область позвон-
ка Th7.

Демонстрация данного клинического случая 
преследует цель предоставления наиболее детали-
зованного описания проявлений POEMS-синдрома. 
Отдельно рассматриваемые категории изменений со 
стороны костной системы, лимфатических узлов и 
внутренних органов не обладают патогномоничны-
ми для POEMS-синдрома характеристиками. Однако 
комплексная интерпретация всех выявленных из-
менений позволяет свести разноплановые проявле-
ния заболевания к одному синдрому и способство-
вать правильной постановке диагноза.
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