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Множественная миелома (ММ) - опухолевое заболевание, характеризующееся инфиль-
трацией костного мозга (КМ) опухолевыми плазматическими клетками и обширным по-
ражением костей скелета (Бессмельцев, 2013). При ММ показаны перестройки васкуляр-
ной ниши КМ: прогностически значимыми являются тип инфильтрации КМ и площадь
микрососудов (Ругаль и др., 2019). Белок остеопонтин, в основном экспрессируется остео-
кластами, помимо участия в биоминерализации кости, также способствует ангиогенезу.
Для ММ было показано, что остеопонтин совместно с VEGF опухолевых клеток приводит
к усилению ангиогенеза (Tanaka et al., 2007).

В данной работе были проанализированы трепанобиоптаты КМ 16 пациентов с ММ.
Пациенты были разделены на группы в зависимости от типа опухолевой инфильтрации
КМ: диффузная (более 50% опухолевых клеток), интерстициальная (от 10 до 50%) и еди-
ничные опухолевые клетки (до 10%). Цель исследования - определить экспрессию остео-
понтина в КМ пациентов с ММ in vivo, а также выявить корреляцию экспрессии белка
с типом инфильтрации и площадью сосудов костного мозга. Трепанобиоптаты были ис-
следованы иммуногистохимически (ИГХ) с использованием полуколичественной шкалы
оценки “в крестах”. Экспрессия остеопонтина оценивалась по интенсивности ИГХ окра-
шивания, где “х” - умеренное и “хх” - выраженное окрашивание. Площадь сосудов оцени-
валась в процентах, как “х” - <7%, “хх” - 7-15% и “ххх” - >15%.

В группе с диффузным типом инфильтрации площадь сосудов соответствовала “ххх”,
что связано с усилением ангиогенеза плазматическими клетками. В случае с интерстици-
альным и единичным типом инфильтрации в среднем площадь сосудов соответствовала
“хх”, что тоже выше нормы по сравнению с контролем, однако отмечалась вариабель-
ностью, и встречались пациенты как с более низким, так и более высоким процентом
площади сосудов. Экспрессия остеопонтина в зоне эндоста, значимо не отличалась при
разном типе инфильтрации. Однако была более выраженной (“хх”) в клетках гемопоэти-
ческой ткани у большинства пациентов с диффузной и интерстициальной инфильтрацией,
у которых отмечено повышение ангиогенеза.

Таким образом было получено подтверждение связи типа инфильтрации КМ и повы-
шенного ангиогенеза, но не обнаружена связь с экспрессией белка остеопонтина. Вероятно,
на повышение ангиогенеза более значимо влияет экспрессия других проангиогенных фак-
торов.
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