
 

МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ УКРАЇНИ 
ІSSN 2305-1353 

КРЕМЕНЧУЦЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

ІМЕНІ МИХАЙЛА ОСТРОГРАДСЬКОГО 
 

 

 

 

 

 

 

ХVIII МІЖНАРОДНА НАУКОВО-ТЕХНІЧНА 

КОНФЕРЕНЦІЯ 

ФІЗИЧНІ ПРОЦЕСИ ТА ПОЛЯ ТЕХНІЧНИХ 

І БІОЛОГІЧНИХ ОБ’ЄКТІВ 
 

Посвідчення УкрІНТЕІ № 520 від 18.10.2018 

Матеріали конференції 
 

 

 

 

 

 

 

Кременчук – 2019 

 



МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ УКРАЇНИ 

КРЕМЕНЧУЦЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

ІМЕНІ МИХАЙЛА ОСТРОГРАДСЬКОГО 

 

 

 

 

 

 

 

МАТЕРІАЛИ КОНФЕРЕНЦІЇ 

ХVIII Міжнародна науково-технічна конференція 

«Фізичні процеси та поля технічних і біологічних об’єктів» 

 
 

МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИИ 

ХVIII Международная научно-техническая конференция 

«Физические процессы и поля технических и биологических объектов» 

 
 

CONFERENCE PROCEEDINGS 

ХVIII International scientific and technical conference 

«Physical processes and fields of technical and biological objects» 

 
 

(посвідчення про реєстрацію УкрІНТЕІ № 520 від 18.10.2018) 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
Кременчук, 1–3 листопада 2019 р. 



БІОЛОГІЧНІ ТА МЕДИЧНІ ПРИЛАДИ І СИСТЕМИ 

ХVІII Міжнародна науково-технічна конференція «Фізичні процеси та поля технічних і біологічних 

об’єктів»67 67 

 

 

 

 

 
 
 

ОСОБЕННОСТИ ВИЗУАЛИЗАЦИИ МНОЖЕСТВЕННОЙ МИЕЛОМЫ 

 

 

Абрамова А.А., Цзяо Ханькунь (КНР) 

 

Харьковский национальный университет радиоэлектроники 

пр. Науки, 14, г. Харьков, 61166, Украина. E-mail: hanna.abramova@nure.ua 

 

Множественная миелома – это один из самых распространенных гемобластозов. ММ диагностируется у людей 

всех расc и на всех континентах. Это опухолевое заболевание в костном мозге, системно влияющее на скелет с 
появленим множественных поражений различной локализации.Приведено сравнение изображений костной 

ткани поясничного отдела в норме и при патологии, описаны их основные характеристики. 
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Множинна мієлома (ММ) - це один з найпоширеніших гемобластозів. ММ діагностується у людей всіх рас і на всіх 

континентах. Це пухлинне захворювання в кістковому мозку, яке системно впливає на скелет з появою уражень різної 

локалізації. У даній роботі наведено порівняння зображень кісткової тканини поперекового відділу в нормі і при пато- 

логії, описані їх основні характеристики. 

 

Ключові слова: множинна мієлома, кісткова тканина, обробка, щільність, хребет. 

 

АКТУАЛЬНОСТЬ РАБОТЫ. Проблема ранней и точной диагностики поражений костей скелета при мие- 

ломной болезни является весьма актуальной и сложной во многих областях медицины поскольку миеломная 

болезнь влияет на опорно-двигательную систему че- 

ловека, а она, в свою очередь, выполняет чрезвычай- 

но важные и особые функции - опорную и защитную. 
При этом необходимы методы автоматизированной 

диагностики и компьютерного планирования [1, 2] 

лечения данной патологии, которые основываются на 

методах обработки [3,4] и визуализации [5,6] томо- 

графических данных [7,8]. В данной работе показано 

сравнение поясничного отдела в норме и при упомя- 

нутой патологии для выделения особенностей. 

МАТЕРИАЛ И РЕЗУЛЬТАТЫ 
ИССЛЕДОВАНИЙ. Множественная миелома (ММ) 

является злокачественным заболеванием системы 

крови, которое выражается в накоплении и  пролифе- 

а) б) рации плазматических клеток и В-лимфоцитов, про- 

Рисунок 1  МРТ поясничного отдела позвоночника дуцирующих  большое  количество  структурно гомо- 

в норме (а) и при патологии (б) генных иммуноглобулинов в различных стадиях со- 
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зревания [9]. Характерными чертами ММ являются поражение костного мозга (диффузное, диффузно-очаговое, 

реже — очаговое), сопровождающееся костно-деструктивными изменениями (остеопороз, остеолиз), и развитие 

моноклональной иммуноглобулинопатии.При МРТ позвоночника в норме (рис. 1а) задние отделы дисков на 

уровне L1/2-L3/4 в норме вогнутые, на уровне L4/5-L5/S1 – слегка выпуклые. Сустав хорошо виден при МРТ, 

покрытый латеральной частью желтой связки, он ограничивает сзади межпозвоночное отверстие. Сверху и сни- 

зу оно ограничено ножками дуг смежных позвонков. Спереди отверстие ограничено замыкательными пластин- 

ками, межпозвоночным диском и волокнами задней продольной связки. При патологии (рис. 1 б) с поражением 

костных участков рентгенологическая картина в большинстве случаев выражается в наличии диффузного раз- 
режения костной ткани и очагов деструкции различной, чаще округлой формы, с четким контуром, размерами в 

среднем от 1 до 15 мм, не сливающихся между собой [10]. Тело позвонка имзеняет свою форму и из нормаль- 

ной, с четкими границами, правильной формы и однородной структурой, изменяет форму на двояковыгнутую 

либо же выгнутость проявляется только с одной стороны, структура становится пористой, межпозвоночный 

диск на изображении МРТ не имеет четких границ. Поражение скелета может сопровождаться деформациями 

черепа, ребер, грудины, позвонков и других костей. Деструктивно-остеопоротический процесс в позвонках 

приводит к их уплощению, изменению формы (клиновидная, чечевицеподобная, «рыбьи позвонки») и к 

патологическим переломам. 

Для диффузной формы характерно наличие системного разрежения костной ткани – остеопороза без 

присутствия очаговых деструкция. Данный остеопороз может носить характер мелкозернистого, а многда 

может быть грубозернистым или пятнистым, чаще при локализации в ребраз и костях таза, а в проксимальных 

диафазах крупных трубчатых костей (бедренные и плечевые) может иметь сетчатый рисунок. Также, на фоне 
остеопороза и остеодеструктивного процесса выявляются патологические компрессионные переломы тел 

позвонков (уменьшение высоты тела позвонка, клиновидная деформация, разрушение замыкательных 

пластинок), а также разрушение их дужек. Наличие очагов деструкции без признаков остеопороза отмечается 

при множественное-очаговой форме ММ. Обычно при этом поражаются тела позвонков, но нередко в 

патологический процесс вовлекаются дужки, поперечные и остистые отростки, эпидруальное пространство 

позвоночника, что приводит к компрессии спинного мозга и его корешков. Компрессия спинного мозга также 

может быть обусловлена мягкотрканной эпидруальной миеломой, которая не связана с опухолью в позвонках 

[10]. При магнитно-резонансной томографии миеломный очаг визуализируется как округлый участок 

сниженного сигнала на фоне соседней непораженной костной ткани на Т1-взвешенных томограммах, на Т2-  

взвешенных томограммах и в режиме STIR (режим подавления сигнала жировой ткани); он хакаетеризуется 

сигналом повышенной интенсивности. При диффузной форме ММ выявляется равномерное, без очагов, 
понижение смгнала на Т1-ВИ от всех пораженных костей и равнломерный, слегка неоднородный сигнал на Т2- 

ВИ. 

ВЫВОДЫ. Наиболее тяжелым проявлением миеломной болезни является остеолитический синдром, 

поражающий опорно-двигательный аппарат больного и значительно отягощающий течение заболевания и 

ухудшающий прогноз. Он сопровождается выраженными болями в костях, нередкими патологическими 

переломами плоских и губчатых костей, вызывает ограничение подвижности больных. В первую очередь, 

деструктивные процессы развиваются в плоских костях и позвоночнике, но возможно остеолитическое 

поражение трубчатых костей. Поражение скелета может сопровождаться деформациями черепа, ребер, 

грудины, позвонков и других костей. Выявление всех повреждений в таком большом наборе данных, точное 

измерение и отчетность их расположения в анатомической системе отсчета с повторной идентификацией мест 

поражения и оценкой изменений в динамике является значительной проблемой для яавтоматической 

интерпретации интроскопических изображений и требует разработки четких критриев анализа диагностических 

данных. 
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