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ЛЕГОЧНАЯ ОССИФИКАЦИЯ У ШАХТЕРА: АНТРАКОСИЛИКОЗ ИЛИ СЛУЧАЙ 
РЕДКОЙ ЛЕГОЧНОЙ НОЗОЛОГИИ?

ГБОУ ДПО Новокузнецкий ГИУВ МЗ РФ, пр-т Строителей, 5, Кемеровская область, г. Новокузнецк, Россия, 654000

Статья содержит описание собственного наблюдения легочной оссификации у шахтера, включающего иммун-
ногистохимическое исследование легочного биоптата на феномен эпителиально-мезенхимальной трансформации. 
Развитие зон легочного фиброза, локализация костной ткани преимущественно в этих зонах, периоссальное рас-
положение угольной пыли и гетеротопический характер оссификации, предполагающей избыточность морфогене-
тической реакции клеток фибропластической фенотипа, свойственную пневмокониозам, рассматривается аргумен-
тацией в пользу оссификации как проявления антракосиликоза. Выявление в бронхиальном эпителии и клетках зон 



ISSN 1026-9428. Медицина труда и промышленная экология, № 5, 2017

55

легочного фиброза виментина как маркера менее дифференцированного состояния клеток мезенхимальной при-
надлежности указывает на причастность к антракосиликозу специализированных эпителиальных клеток бронхов, 
изменивших свой фенотип.

Ключевые слова: легочная оссификация; антракосиликоз; эпителиально-мезенхимальная трансформация; 
виментин.

Bondarev O.I., Rasumov V.V. Lung ossifi cation in miner: anthracosilicos or a case of rare lung disease?
Novokuznetsk State Institute of Physicians Advanced Training of the Russian Federation, 5, Stroitelei pr-t, Kemerovo 

region, Novokuznetsk, Russia, 654000

Th e article covers the authors’ own observation of lung ossifi cation in miner and immune histochemical study of 
pulmonary tissue sampling for epithelial mesenchymal transformation. Pulmonary fi brosis area development, bone 
tissue location mostly in these area, periossal location of coal dust and heterotopic character of ossifi cation as a possible 
excessive morphogenetic cellular fi broblastic reaction specifi c for pneumoconiosis could be arguments pro ossifi cation as 
anthracosilicosis manifestation. Bronchial epithelium and pulmonary fi brosis area demonstrated vimentine as a marker 
of low diff erentiated state of mesenchymal cells — that points to anthrasilicosis association with specialized bronchial 
epithelium cells with changed phenotype.

Key words: lung ossifi cation; anthracosilicosis; epithelial mesenchymal transformation; vimentine.

Недостаточная гистологическая изученность пнев-
мокониоза в клинике оправдывает рассмотрение на 
предмет пневмокониоза любого легочного биоптата 
у работников пылевых профессий, по каким бы моти-
вам не проводился забор легочной ткани. Поэтому при 
обнаружении легочной оссификации (ЛО) у шахтера, 
возник вопрос о возможной связи этой нозологии с 
пневмокониотическим фиброзом.

Легочная оссификация, обозначаемая в отечествен-
ной литературе чаще как остеопластическая пульмопа-
тия (ОП), — развитие в легких коcти с или без очагов 
миелопоэза — является очень редкой нозологией. Ко-
личество описанных случаев ЛО в мировой литературе 
составляет по разным авторам от 140 до 200. В отече-
ственной литературе за последние десятилетия было 
опубликовано три обзора по проблеме легочных каль-
ци- и оссификаций [2,3,5,9] и 5 статей с описанием 
случаев собственных наблюдений ОП [1,5–8].

В одной из них [1] сообщалось о прижизненно 
гистологически диагностированном сочетании ЛО с 
пневмокониозом. Легочная оссификация проявлялась 
древовидной ее формой. Узелковый пневмокониоз 
диагностировался только гистологически по наличию 
в интерстиции клеточно-фиброзных пылевых узелков 
из кониофагов с пылью черного цвета. В составе пыли 
поляризационно обнаруживалось значительное коли-
чество анизоторопных крупных кристаллов (пациент 
работал с редкоземельными металлами, ураном, скан-
дием, рением, золотом и серебром). Наличие пнев-
мокониоза позволило авторам говорить о вторичном 
характере остеопластической пульмопатии.

Еще в одной публикации [17] также описан слу-
чай дендриформной легочной оссификации у 38-лет-
него мужчины, который в возрасте 20–23 лет в пло-
хо вентилируемом помещении вручную полировал 
металлические изделия порошком зеленого цвета. 
Компьютерная томография высокого разрешения вы-
являла у пациента диффузные крошечные округлые 

или четкообразные уплотнения костной плотности с 
ветвистой архитектоникой, расположенные в интер-
лобулярных перегородках. Аналитическая трансмис-
сионная электронная микроскопия легочной ткани, 
полученной при открытой биопсии, обнаружила в ней 
наночастицы оксида церия, фосфатов церия и ланта-
на, а также кварца, каолина, талька и оксида титана, с 
которыми пациент имел контакт, работая полировщи-
ком изделий.

Поскольку авторы публикации относили пневмо-
кониоз к группе интерстициальных заболеваний лег-
ких, они пришли к заключению о развитии у пациента 
легочной оссификации как осложнения или даже как 
проявления пневмокониоза, развившего в результате 
воздействия пыли редкоземельных металлов, посколь-
ку в литературе имеются указания на причинно-след-
ственную связь между идиопатическим легочным фи-
брозом и легочной оссификацией [10,11].

Механизмы развития пневмофиброза считают-
ся недостаточно изученными, что в равной степени 
относится и к идиопатическому легочному фибро-
зу [4,12], и к легочной оссификации [10,11,14], и к 
пневмокониозам [3]. Представления об эпителиаль-
но-мезенхимальной трансформации (ЭМТ) в легких 
как источника фибробластов, приводящих к гиперпро-
дукции коллагена, или остеогенных клеток, ведущих к 
оссификации [12,13,15,16], считаются недостаточно 
аргументированными [4].

Поэтому в своем наблюдении получить ответ на во-
прос о возможной связи ЛО с пневмокониотическим 
фиброзом и о путях ее развития было решено с помо-
щью изучения феномена ЭМТ.

Мужчина, 1950 г.р., в 1971–2005 годах работал в 
подземных условиях шахтером в Кемеровской обла-
сти в разных профессиях (горнорабочий очистного 
забоя, подземным электрослесарем, горным масте-
ром). Проходил профосмотры, признавался годным 
к работе. На предмет профессиональной патологии 
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органов дыхания не обследовался. С 2005 г. воздей-
ствию угольно-породной пыли уже не подвергался. 
Осенью 2011 г. госпитализирован в терапевтиче-
ское отделение в связи с болями в голеностопных 
и коленных суставах, оказавшимся связанными с 
деформирующим остеоартрозом. Тогда рентгеноло-
гически выявлено: снижение пневматизации легоч-
ной ткани в верхних и средних отдела легких за счет 
резко усиленного легочного рисунка с нечеткими 
контурами, местами сливающимися; деформация 
легочного рисунка по смешанному типу; малострук-
турность корней; определены буллезные вздутия. 
По СКТ органов грудной клетки с болюсным кон-
трастированием: в легких диффузно, практически 
симметрично, обнаружены участки уплотнения ле-
гочной ткани по типу «матового стекла», чередую-
щиеся с немногочисленными небольшими участками 
альвеолярной консолидации, на фоне которых от-
четливо были видны просветы бронхов; интерсти-
ций был изменен в виде утолщения междольковых 
перегородок; наибольшая выраженность изменений 
приходилась на средние отделы; в средостении вы-
явлены отдельные увеличенные лимфоузлы с мак-
симальным их размером до 14×15 мм. Выявленные 
изменения в легких протекали клинически бессим-
птомно. Характер заболевания оставался до 2013 г. 
не ясным. Предполагалось недифференцированное 
заболевание соединительной ткани с поражением 
суставов и легких с синдромом Каплана. Рабочим 
диагнозом одно время был саркоидоз лимфатиче-
ских узлов и легких, в связи с чем проводилась сте-
роидная терапия. СКТ органов грудной клетки в 
апреле 2013  г. — практически без существенной 
динамики. В  связи с неясностью клинической си-
туации и неэффективностью стероидной терапии 
пациенту в апреле 2013 года в туберкулезном от-
делении выполнена диагностическая торакотомия 
слева с краевой резекцией легкого.

Макроскопически во время операции были выяв-
лены участки уплотнения ткани легкого; в резециро-
ванном участке размером 4×2×2 см определялась зона 
уплотнения легочной ткани 1,5×2,0 см местами каме-
нистой плотности с отложениями угольной пыли; на 
разрезе зона уплотнения была частично кальциниро-
ванной. При световой микроскопии в зоне уплотне-
ния диффузно обнаружены многочисленные костные 
балки в виде одиночных структур или их скоплений) 
(рис. 1).

Последние располагались среди зон периброн-
хиального или периваскулярного склероза, а также 
между участками бронхиально-респираторной ткани 
легких с ее сдавлением и атрофией, в том числе и вну-
триальвеолярно. Костные балки содержали элементы 
клеточного костного мозга или жировую ткань. Нали-
чие в костных балках клеток хондроидного типа сви-
детельствовало о несовершенном остеогенезе. Таким 
образом, выявленные изменения не оставляли сомне-
ния в принадлежности их к ОП.

Аргументациями в пользу феномена ЭМТ при 
световой микроскопии являлись, во-первых, фи-
бробластноподобные клетки среди бронхиаль-
ного эпителия, и, во-вторых, данные иммуноги-
стохимического исследования, выполненного по 
методике мультимерной безбиотиновой системы 
детекции  — REVEAL Biotin-FreePolyvalent DAB 
(Производитель  — SpringBioscience, США). Оно 
выявило антитела к виментину как у отдельных 
клеток бронхиального эпителия, так и у клеток, 
располагавшихся в зоне фиброза, а также в осте-
оцитах (рис. 2).

Результаты исследования однозначно указывали 
на процесс ЭМТ, который мы считаем причастным и 
к интерстициальному фиброзу, и к развитию ОП. Но 
и фиброз, и ОП мы трактуем как проявление пнев-
мокониотического процесса, исходя из современных 
представлений о гетеротопическойоссификации как 
феномена трансформации прогениторных мезенхи-
мальных клеток в остеобласты, и об ОП как частного 
его (феномена) случая, при котором клетки остеоген-
ной ориентации образуются путем ЭМТ.

Рис 1. Компактная кость в окружении отложений угольной 
пыли в зоне фиброза (справа) и в респираторной структу-
ре легкого (слева); в костной ткани определяются хондоро-
идные элементы (внизу) и очаг миелопоэза (вверху); ×100; 
окраска гематоксилином и эозином. Рис. 2. Экспрессия виментина в эпителии бронха; ×400.
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Выводы:
1. В представленном нами случае значительная за-

пыленность легких угольно-породной пылью, содержа-
щей двуокись кремния и облигатно запускающей ма-
крофагальное воспаление как одной из причины раз-
вития ЭМТ, а также локализация этой пыли в зонах 
оссификации позволяют говорить о причастности ее 
к развитию и ЭМТ, и остеопластичской ориентации 
вновь образующихся мезенхимальных или мезенхималь-
ноподобных клеток.

2. Аргументацией пневмоконитической трактовки 
выявленной оссификации является, помимо ее локализа-
ции в зонах, содержащих угольную пыль, морфологиче-
ская избыточность ответной реакции соединительной 
ткани в виде соединительнотканных разрастаний. Из-
быточность образования коллагеновых волокон харак-
терна и для пневмокониозов, особенно узелковых его 
форм, в которых она резко контрастирует со слабым 
развитием соединительной ткани в случаях запыленно-
сти легких интактной пылью.

3. Данные литературы и собственное наблюдение в 
сочетании с отсутствием специфических для ЛО рент-
генологических признаков и возможностью ее клинически 
безсимптомного течения дают основание предполагать 
более широкую распространенность ЛО, которая у ра-
ботников пылевых профессий может протекать под 
маской кальцификации легких, являясь, по сути дела, 
формой пневмокониоза.
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