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Резюме
Диффузная оссификация легких (ДОЛ) — редкое заболевание, 

при котором кальций или метаплазированная костная ткань накапли-
ваются в трахее, бронхах или легких. ДОЛ чаще носит вторичный 
характер при локальных или системных расстройствах. Заболевание 
считается неизлечимым, однако прогноз может быть относительно 
благоприятным при медленном прогрессировании болезни. Работо-
способность больных зависит от выраженности клинических проявле-
ний и степени функциональных нарушений. Профилактические сред-
ства не разработаны.

В статье дано описание случая диффузной оссификации легких, 
осложненной спонтанным пневмотораксом. Также представлены 
результаты ретроспективного анализа еще трех случаев данной пато-
логии.

Оссификация легких является редкой патологией. Заболевание 
протекает длительное время бессимптомно, клинические проявления 
возникают при значительных поражениях легочной паренхимы. 
Учитывая отсутствие патогномоничных клинических и рентгенологи-
ческих признаков ДОЛ, достоверная диагностика возможна после 
проведения хирургической биопсии легких с последующим проведе-
нием патоморфологического исследования. 
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Abstract
Diffuse pulmonary ossification (DPO) is a group of diseases in which 

calcium or metaplastic bone tissue accumulates in the trachea, bronchi or 
lungs. The disease is more often secondary and observed in local or 
systemic disorders. The disease is considered uncurable, but the prognosis 
may be relatively favorable with the slow progression of the disease. The 
ability to work of the patients depends on the severity of clinical 
manifestations and the degree of functional impairment. Prophylaxis is not 
developed.

The case of DPO complicated by spontaneous pneumothorax and a 
retrospective analysis of three more cases of this condition are presented 
in this report.

Ossification of the lungs is a rare pathology. The disease is asymp-
tomatic for a long time. Clinical manifestations occur with significant 
pulmonary parenchyma lesion. Considering the absence of specific clinical 
and radiological signs, reliable diagnosis is possible after surgical lung 
biopsy followed by histology studies. 
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Дифузна осифікація легень (ДОЛ) — група захворю-
вань, при яких кальцій або метаплазована кісткова тканина 
накопичуються в трахеї, бронхах або легенях. Захворювання 
частіше носить вторинний характер при локальних або 
системних розладах. Вперше це захворювання було описа-
но в 1856 р. H. Luschka. Згідно з даними літератури, в світі 
зареєстровано близько 200 випадків, причому більшість із 
них було діагностовано під час аутопсії, тому великий інте-
рес представляє своєчасна прижиттєва діагностика з метою 
попередження ускладнень [1].

Один із варіантів ДОЛ невідомої етіології — остео-
пластична трахеобронхопатія (дистрофічна та метаста-

тична форми). Дистрофічна осифікація не пов’язана зі 
зміною концентрації кальцію і фосфору в крові і фор-
мується у відповідь на різні пошкодження при гранульо-
матозах, інфарктах, емболії, пневмонії, амілоїдозі, повіль-
но зростаючих пухлинах. Метастатична або інтерсти-
ціальна форма кальцифікації, пов’язана з порушенням 
метаболізму кальцію та фосфору, спостерігається при 
злоякісних пухлинах.

Серед інших захворювань з розвитком осифікації в 
легенях описуються хронічні захворювання нирок, пер-
винний та вторинний остеопороз, гіпервітаміноз D. 
Локальні відкладення кальцію в легенях виявляють при 
гіпоксії, тромбоемболії легеневої артерії, хронічному 
гемодіалізі. Дифузна осифікація легень входить до групи 
хвороб накопичення, таких як альвеолярний протеїноз, 
амілоїдоз легень, легеневий мікролітіаз [2].
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