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Резюме

Остеопластична пневмопатія — рідкісне захворювання невідомої 
природи, основою якого є утворення в легенях ділянок окостеніння. 
Захворювання зустрічається вкрай рідко — в даний час в світі 
зареєстровано близько 200 випадків. Остеопластичну пневмопатію 
слід відрізняти від вторинної осифікації легень, що утворюється в 
ділянках звапніння в фокусах хронічного запалення (туберкульоз, 
хронічний абсцес легені та ін.), інтерстиціального фіброзу, в стінках 
судин при порушеннях легеневого кровообігу.

У статті представлені результати трирічного спостереження 
пацієнта з вузликовою формою остеопластичної пневмопатії.
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A CASE OF OSTEOPLASTIC PNEUMOPATHY: 
3-YEAR FOLLOW-UP RESULTS
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Abstract

Osteoplastic pneumopathy is rare disease of unknown origin, which 
is characterized by disseminated bone formation into the lung. The disease 
is quite rare. About 200 cases are registered worldwide. Osteoplastic 
pneumopathy should be distinguished from secondary lung ossification, 
found in calcified focci of lung inflammation (tuberculosis, chronic lung 
abscess etc.), interstitial fibrosis, and in the vascular wall of patients with 
pulmonary circulation disorders.

The results of 3-year follow-up of the patient with nodular form of 
osteoplastic pneumopathy are presented in the article.
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Остеопластическая пневмопатия — редкое заболе-
вание неизвестной природы, основой которого являет-
ся образование в легких участков окостенения. 
Заболевание встречается крайне редко — в настоящее 
время в мире зарегистрировано около 200 случаев. 
Остеопластическую пневмопатию следует отличать от 
вторичной оссификации легких, образующейся в участ-
ках обызвествления в фокусах хронического воспале-
ния (туберкулез, хронический абсцесс легкого и др.), 
интерстициального фиброза, в стенках сосудов при 
нарушениях легочного кровообращения.

Этиология заболевания неизвестна. Существуют 
гипотезы генетической детерминированности остео-
пластической пневмопатии — описаны семейные слу-
чаи заболевания [2, 6]. Вопросы патогенеза разработаны 
недостаточно. Формирование костной ткани происхо-
дит постепенно из соединительной ткани: коллагеновые 
волокна соединяются в пучки, набухают, гиалинизиру-
ются, местами обызвествляются. Замурованные фибро-
бласты претерпевают изменения: уменьшаются в разме-
рах, приобретают угловатую форму. Костная ткань уве-
личивается в объеме за счет соединительной ткани. В 
дальнейшем в костные пластинки врастают кровенос-
ные сосуды вместе с рыхлой соединительной тканью, 
богатой клетками, и дают начало образованию костно-
мозговых полостей с элементами костного мозга [1].

Выделяют два гистологических типа легочной осси-
фикации — узелковый и ветвистый [7, 8]. Узелковая 

форма характеризуется отложениями пластинок остео-
идного материала в альвеолярных пространствах, чаще 
без элементов костного мозга. 

Узелковая форма обычно ассоциирована с заболе-
ваниями сердечно-сосудистой системы, которые приво-
дят к венозному застою крови в системе малого круга 
(митральный стеноз, хроническая левожелудочковая 
сердечная недостаточность, идиопатический гипертро-
фический субаортальный стеноз) [3, 4, 10]. 

Ветвистая форма характеризуется наличием ветви-
стых костных образований с элементами костного мозга, 
расположенных в интерстиции, которые могут выпячи-
ваться в альвеолярные пространства [7] (рис. 1). Ветвистая 
форма обычно характерна для идиопатической оссифи-
кации — остеопластической пневмопатии [8]. 

Остеопластическая пневмопатия чаще наблюдается у 
мужчин в возрасте старше 60 лет, однако описаны случаи 
заболевания у женщин и мужчин молодого возраста. 

Заболевание часто протекает без клинических про-
явлений и выявляется случайно при рентгенологичес-
ком обследовании. Много случаев диагностируется при 
аутопсии. У части больных остеопластическая пневмо-
патия проявляется одышкой преимущественно инспи-
раторного характера и кровохарканьем, спонтанными 
пневмотораксами. Течение болезни хроническое, мед-
ленно прогрессирующее. Формируется рестриктивный 
тип нарушений легочной вентиляции с уменьшением 
диффузионной способности легких [1, 6, 9].

Остеопластическая пневмопатия редко диагности-
руется при обзорной рентгенографии легких. Если пато-


