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Резюме
Диффузная оссификация легких является редкой патологией, 

которая характеризуется диффузными отложениями мелких фрагмен-
тов костной ткани в легких. Заболевание чаще протекает без клиничес-
ких симптомов и обнаруживается случайно при рентгенологическом 
обследовании. Иногда возникают одышка, кровохарканье, спонтанный 
пневмоторакс. Течение болезни хроническое, постепенно прогресси-
рующее. Как правило, формируется рестриктивный тип нарушения 
легочной вентиляции. Окончательный диагноз требует его гистологи-
ческой верификации. Выделяют два гистологических типа легочной 
оссификации — узелковый (nodules) и ветвистый (dendriform).

Представлен клинический случай необычного сочетания диффуз-
ной оссификации легких и левостороннего хилоторакса. До госпита-
лизации в клинику института у пациента по месту жительства диагно-
стированы компрессионные переломы двух позвонков и диффузная 
легочная диссеминация. Заподозрен опухолевый процесс — метаста-
зы анонимного рака, проведен курс лучевой терапии. Через полгода 
дополнительно развился левосторонний хилоторакс. В связи с отсут-
ствием точного диагноза больной был госпитализирован в клинику. 
Выполнен ряд клинико-функциональных и лабораторных исследова-
ний, которые не позволили верифицировать патологию. Было приня-
то решение о проведении видеоторакоскопии с биопсией легкого 
справа и клипированием ductus thoracicus. Патогистологическое 
заключение: диффузная легочная оссификация (ветвистый тип). 
Послеоперационнный период — без особенностей. Больной направ-
лен для последующего лечения и наблюдения у пульмонолога.

Заключение. Впервые описан случай сочетания диффузной осси-
фикации легких и хилоторакса. Выполнение видеоторакоскопии с 
перекрытием лимфатического грудного протока и последующим пато-
гистологичесим исследованием обеспечивает как получение заключи-
тельного клинического диагноза, так и достижение лечебного эффекта.

Ключевые слова: диффузная оссификация легких, хилоторакс, 
диагностика.
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Abstract
Diffuse pulmonary ossification is a rare pathology, characterized by 

diffuse deposition of small fragments of bone tissue in the lungs. The 
disease is often asymptomatic and revealed accidentally at X-ray 
examination. Sometimes a shortness of breath, hemoptysis, spontaneous 
pneumothorax are found. The course of the disease is chronic, gradually 
progressing. Typically a restrictive type of pulmonary ventilation is formed. 
The final diagnosis requires its histological verification. There are two 
histological types of pulmonary ossification - nodular (nodules) and 
branching (dendriform).

A clinical case of an unusual combination of diffuse pulmonary 
ossification and left-sided chylothorax is presented. Before admission to 
Institute clinic, the patient was diagnosed with compressive fractures of 
two vertebrae and diffuse pulmonary dissemination. The tumor (metastasis 
of anonymous cancer) was suspected, and a course of radiotherapy was 
used. Six months later, left-sided chylothorax additionally developed. Due 
to lack of an accurate diagnosis, the patient was hospitalized. A number of 
clinical, functional and laboratory examinations was performed, which did 
not allow to verify diagnosis. It was decided to perform a videotoracoscopy 
with right lung biopsy and a clipping of the ductus thoracicus. Pathological 
conclusion: diffuse pulmonary ossification (branching type). Postoperative 
period was regular. The follow-up treatment and supervision by a 
pulmonologist were recommended.

Conclusion. The case of diffuse pulmonary ossification combined with 
chylothorax has been described for the first time. The performance of a 
minimally invasive procedure — videotoracoscopy with occlusion of the 
lymphatic duct and subsequent lung biopsy helped to confirm both final 
clinical diagnosis and the improvement of the patient’s condition.
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Дифузна осифікація легень (ДОЛ) є доволі рідкісним 
захворюванням, яке характеризується дифузним відкла-
данням невеликих фрагментів кісткової тканини в леге-
нях. В наш час в світі зареєстровано близько 200 випад-
ків, причому більшість випадків було діагностовано під 
час аутопсії [2]. В літературі описані поодинокі клінічні 
випадки прижиттєвого спостереження за хворими з 
легеневою осифікацією. Виділяють два гістологічних 
типи легеневої осифікації — вузликову (nodules) та гіл-
лясту (dendriform) [4].

Гілляста форма осифікації зазвичай характерна для 
ідіопатичної осифікації — остеопластичної пневмопатії. 
За даними літератури остеопластична пневмопатія часті-
ше спостерігається у чоловіків у віці старше 60 років, але 
описані випадки захворювання у жінок та чоловіків 
молодого віку, а також сімейні випадки остеопластичної 
пневмопатії [4].

ДОЛ частіше протікає без клінічних проявів і вияв-
ляється випадково при рентгенологічному дослідженні. 
В деяких випадках захворювання проявляється задиш-
кою, переважно інспіраторного характеру, та кровохар-
канням, іноді — спонтанними пневмотораксами. Перебіг 
хвороби хронічний, поступово прогресуючий. Як прави-


