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Резюме
Катамениальный пневмоторакс — сложное для распознавания патологическое состояние, характеризующееся 
рецидивирующим развитием спонтанного пневмоторакса у женщин в связи с менструальным циклом в интер-
вале 72 часов до и после его начала. Несмотря на то что катамениальный пневмоторакс является одним из 
наиболее частых проявлений торакального эндометриоза, патогенетическая связь с гинекологическим заболе-
ванием, как правило, устанавливается отсрочено. Широкая осведомленность, присутствие настороженности у 
врачей всех специальностей будут способствовать пониманию того, что катамениальный характер следует рас-
сматривать во всех случаях возникновения спонтанного пневмоторакса у женщин (прежде всего репродуктивно-
го возраста). Это поможет своевременному установлению правильного диагноза и выбору адекватной тактики 
лечения и профилактики рецидивов.
В статье представлен обзор научных публикаций о катамениальном пневмотораксе и соответствующее клини-
ческое наблюдение.
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Abstract
Catamenial pneumothorax is a pathological condition which appears to be difficult to recognize. The specific type of 
spontaneous pneumothorax tends to recur during menstruation, within 72 hours before or after the onset of a cycle. 
As a rule, pathogenetic relation to gynecological disease leads to the delayed diagnosis despite catamenial pneumo-
thorax is one of the most common manifestations of thoracic endometriosis. Extensive awareness and alertness of all 
medicine specialists will lead to understanding that catamenial nature should be considered in all cases of spontaneous 
pneumothorax in women (primarily of reproductive age). It will help to make accurate diagnosis and to choose adequate 
treatment tactics and relapses prevention.
The article presents a review of research studies on catamenial pneumothorax and relevant clinical observation. 
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Введение
Пневмоторакс — это наличие воздуха в 

плевральной полости, вызванное уменьшением 
отрицательного интраплеврального давления и 
частичным или полным коллапсом легкого. Сте-
пень коллапса определяет клиническую картину 
пневмоторакса.

Существуют два типа пневмоторакса: спон-
танный (первичный и вторичный) и индуцирован-
ный (травматический или ятрогенный) [1].

Частота пневмоторакса варьирует в широких 
пределах. Первичный спонтанный пневмоторакс 
чаще развивается у подростков и молодых лю-
дей. По данным Итальянского общества тора-
кальной хирургии распространенность первич-
ного спонтанного пневмоторакса составляет от 
15 до 23 случаев  на 100 тыс. человек, соотно-
шение женщин и мужчин — от 1:3,3 до 1:5 [2]. 
Аналогичные данные приводят специалисты 
рабочей группы Европейского респираторного 
общества по диагностике и лечению первич-
ного спонтанного пневмоторакса: 10 случаев  
на 100 тыс. среди женщин и 24 — на 100 тыс. 
среди мужчин [1]. Вторичный спонтанный пнев-
моторакс чаще встречается у людей старше  
55 лет с хронической обструктивной болезнью 
легких (26 случаев на 100 тыс. пациентов) [1, 3].

Причины и факторы риска развития пневмо-
торакса разнообразны. К причинам первичного 
спонтанного пневмоторакса можно отнести изме-
нения в паренхиме легких по типу эмфиземы в 
результате врожденной недостаточности α1-анти-
трипсина и курения, врожденной слабости плев-
ры [1]. Факторами риска первичного спонтанного 
пневмоторакса можно считать также перепады 
атмосферного давления, астеническое телосло-
жение [1, 2]. Вторичный спонтанный пневмото-
ракс является распространенным осложнением 
фоновых заболеваний: хронической обструктив-
ной болезни легких — 50–70 % случаев вторич-
ного спонтанного пневмоторакса, туберкулеза 
легких — 40 % случаев, злокачественных ново- 
образований — 8 % случаев [4].

Ряд авторов выделяют третий (отдельный) 
тип спонтанного пневмоторакса — катамениаль-
ный (от греч. «ежемесячный»), который является 
наиболее частым проявлением торакального эн-
дометриоза [1, 5]. 

В поисковой системе PubMed первая статья, 
посвященная катамениальному пневмотораксу, 
датируется 1972 г. В связи с накоплением ин-
формационных данных количество публикаций 
ежегодно растет, достигая 20–22 работ ежегодно 

в течение последних 5 лет. Но несмотря на то что 
проблема катамениального пневмоторакса изу-
чается уже более 50 лет и имеется достаточно 
длинный список статей по этой теме, отсутствуют 
общие диагностические и лечебные стратегии, 
сохраняется проблема своевременной диагно-
стики этого типа пневмоторакса, профилактики 
рецидивов.

Катамениальный пневмоторакс, обзор 
научных публикаций

Эндометриозом страдают около 10 % жен-
щин репродуктивного возраста, при этом тора-
кальная локализация процесса не является са-
мой частой [5]. Согласно результатам изучения 
110 случаев торакального эндометриоза, спон-
танный пневмоторакс — это наиболее распро-
страненное клиническое проявление данного 
заболевания, встречающееся у 72–73 % пациен-
ток, за которым следуют катамениальное крово-
харканье, катамениальный гемоторакс и эндоме-
триоидные торакальные узелки [6].

Этиопатология катамениального пневмото-
ракса остается неясной, хотя для ее объяснения 
были предложены различные теории:   

— физиологическая теория (высокий уро-
вень циркулирующего простагландина F2b во 
время менструации, вызывая вазоконстрикцию и 
бронхоспазм, способствует разрыву существую-
щих ранее булл в легком); 

— метастатическая теория (распростране-
ние эндометриальной ткани через венозную или 
лимфатическую систему в легкие и последую-
щий некроз эндометриоидных паренхиматозных 
очагов, которые находятся вблизи висцеральной 
плевры); 

— теория «ретроградной менструации» (ми-
грация эктопического эндометрия через дефекты 
диафрагмы с последующим катамениальным не-
крозом);

— теория трансгенитально-трансдиафраг-
мального прохождения воздуха (атмосферный 
воздух проходит из влагалища в матку, через 
шейку матки (из-за отсутствия цервикальной 
слизи во время менструации), затем в брюш-
ную полость через маточные трубы и, наконец, 
в плевральную полость через дефекты диафраг-
мы) и др. [7].

Клинические проявления пневмоторакса 
включают боль в грудной клетке, одышку, сухой 
кашель, учащенное сердцебиение, слабость. 
При объективном обследовании определяется 
отставание в дыхании половины грудной клетки, 
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иногда расширение межреберных промежутков, 
тимпанический звук при перкуссии, ослабление 
дыхания и ослабление голосового дрожания на 
стороне пневмоторакса [1].

Рентгенография грудной клетки является 
первым визуальным исследованием для диагно-
стики пневмоторакса. Рентгенографическим при-
знаком пневмоторакса является визуализация 
тонкой линии висцеральной плевры, отделенной 
от грудной клетки слоем воздуха (отсутствие ле-
гочного рисунка в периферических отделах соот-
ветствующего гемиторакса) [1]. В подавляющем 
большинстве случаев катамениального пневмо-
торакса поражается правая сторона [6]. Компью-
терная томография (КТ) грудной клетки играет 
основную роль в определении причин пневмото-
ракса и дифференциальной диагностике пневмо-
торакса с другой патологией [8]. Специфическим 
КТ-признаком катамениального пневмоторакса 
может считаться наличие воздуха в поддиа-
фрагмальном пространстве при визуализации 
плотных эндометриоидных узелков в толще ди-
афрагмы, но это является редкой находкой [7]. 
При подозрении на катамениальный генез спон-

танного пневмоторакса возможна визуализация 
эндометриоидных узелков в легких и диафрагме 
при помощи магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) [9]. Авторы исследования указывают, что 
чувствительность данного метода достигает 78–
83 % и превосходит КТ по информативности для 
выявления торакального эндометриоза. 

Специфических методов лабораторной диа-
гностики не существует. Обязательным исследо-
ванием при диагностике катамениального пнев-
моторакса должна быть видеоассистированная 
торакоскопия (ВАТС). ВАТС позволяет визуализи-
ровать эндометриоидные очаги в грудной клетке 
(рисунок 1), диафрагмальную перфорацию (ри-
сунок 2), провести забор материала для патоги-
стологического исследования, а также провести 
хирургическое лечение и плевродез [5, 7]. При 
этом макроскопическое подтверждение харак-
терных изменений зависит от размеров и коли-
чества эндометриоидных очагов, длительности 
их существования. Но самое важное — это осве-
домленность врача о заболевании и тщательный 
осмотр грудной клетки, включая диафрагму [7].

Рисунок 1. Интраоперационная видеоторакоскопическая визуализация очагов эндометриоза на диафрагме  
при катамениальном пневмотораксе (собственное клиническое наблюдение)

Figure 1. Intraoperative video-assisted thoracoscopic visualisation of diaphragmatic endometriosis nodules  
in a patient with catamenial pneumothorax (own clinical observation)

Несмотря на весь перечень диагностических 
возможностей, в настоящее время отсутствует еди-
ный алгоритм диагностики и лечения пневмоторак-
са, связанного с торакальным эндометриозом [5].

Основные критерии диагностики катамени-
ального пневмоторакса известны как критерии 

sine qua non (от лат. «без чего невозможно»),  
т. е. спонтанный рецидивирующий пневмоторакс, 
возникающий у женщин репродуктивного возрас-
та в течение 72 часов до или после начала мен-
струации [10].
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Рисунок 2. Интраоперационная видеоторакоскопическая визуализация типичных диафрагмальных фенестр  
при катамениальном пневмотораксе (собственное клиническое наблюдение)

Figure 2. Intraoperative video-assisted thoracoscopic visualisation of typical diaphragmatic fenestrations 
in a patient with catamenial pneumothorax (own clinical observation)

В связи с тем что пациенты с пневмоторак-
сом находятся в сфере деятельности врачей 
отделений интенсивной терапии и реанимации, 
торакальных хирургов, пульмонологов, диагно-
стика катамениального пневмоторакса неред-
ко задерживается, в том числе из-за неполного 
сбора гинекологического анамнеза, отсутствия 
настороженности и низкой информированности 
врачей о существовании катамениального пнев-
моторакса. Интервал между первым эпизодом 
пневмоторакса и постановкой диагноза может 
составлять более двух лет [11].

Лечение катамениального пневмоторакса 
включает расправление легкого, устранение сим-
птомов, минимизацию патологических изменений 
и этиотропную терапию для профилактики рециди-
вов. Хирургическое лечение проводится при помо-
щи ВАТС. Наиболее частыми процедурами явля-
ются буллэктомия, клиновидная резекция легкого, 
диафрагмальная реконструкция, плеврэктомия 
или плевродез (механический или химический) 
[11]. Возможно сочетание хирургических методик.

В качестве поддерживающей терапии после 
хирургического вмешательства для предотвра-
щения рецидивов назначается гормональное 
лечение. Фармакотерапия направлена на пода-
вление продукции эстрогена яичниками и атро-
фию функционального эндометрия (включая 
эктопический эндометрий в грудной полости). 
Обычно используют гестагены (инициируют со-
стояние псевдодецидуализации с последующей 
атрофией очагов эндометриоза), аналоги гона-
дотропин-рилизинг-гормона (моделирование со-
стояния «псевдоменопаузы»), комбинированные 

оральные контрацептивы (ановуляция, децидуа-
лизация стромы, атрофия очагов эндометриоза) 
[5, 11]. Медикаментозная терапия назначается и 
контролируется гинекологом.

Случай из клинической практики
Женщина, 40 лет, обратилась к пульмонологу 

с жалобами на одышку при физической нагрузке, 
дискомфорт в грудной клетке во время дыхатель-
ных движений, незначительную боль в правой 
половине грудной клетки, слабость, потливость. 
Заболела около пяти дней назад, когда на фоне 
однократного повышения температуры тела до 
38,5 °С появился дискомфорт в грудной клетке 
при дыхании. По рекомендации врача-терапевта 
было проведено ультразвуковое исследование 
легких, обнаружены участки консолидации в пра-
вом легком. На основании жалоб, острого начала 
заболевания, данных физикального исследова-
ния (аускультативно ослабление везикулярного 
дыхания справа), наличия изменений в легких по 
результатам ультразвукового исследования тера-
певтом был установлен диагноз «Внегоспиталь-
ная пневмония», назначена антибактериальная 
терапия (амоксициллина клавуланат). Спустя три 
дня эффекта от проводимого лечения не было, 
дискомфорт при дыхании сохранялся, появилась 
одышка, слабость, потливость. Изменений вос-
палительного характера в общем анализе крови 
не было. После медицинского осмотра пульмо-
нологом направлена на рентгеновское обследо-
вание. При КТ органов грудной клетки обнару-
жены признаки ограниченного правостороннего 
пневмоторакса (рисунок 3). 
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Рисунок 3. КТ органов грудной клетки (ограниченный пневмоторакс справа): визуализируется скопление воздуха  
в плевральной полости (указано стрелками), преимущественно по ходу косой междолевой щели, ограниченное  

плевральными спайками
Figure 3. Chest CT scan (right-sided loculated pneumothorax): accumulation of air limited by pleural adhesions is visualized  

in the pleural space (indicated by the arrows) predominantly along the oblique fissure, and limited with pleural adhesions
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В анамнезе: первый эпизод пневмоторак-
са был зарегистрирован у пациентки в возрасте 
34 лет. В течение четырех дней нарастала сла-
бость, потливость, одышка при незначительной 
физической нагрузке, появился дыхательный 

дискомфорт в положении лежа на спине (ощуще-
ние «лопающихся пузырьков воздуха» в легких 
на выдохе). После проведенного рентгеновского 
обследования (рисунок 4) женщина госпитализи-
рована в отделение торакальной хирургии.

Рисунок 4. Обзорная рентгенограмма органов грудной клетки (ограниченный пневмоторакс справа): визуализируется 
скопление воздуха паракостально в плевральной полости (указано стрелками) и контур частично коллабированного 

легкого (обозначен пунктирной линией)
Figure 4. Planar chest X-ray (right-sided loculated pneumothorax):  accumulation of air is visualized in the paracoastal area  
of the pleural space (pointed by the arrows) as well as the edge of the partially collapsed lung (showed by the dotted line)

Было установлено наличие пневмоторакса 
и буллезной эмфиземы S1 правого легкого. Про-
ведено видеоассистированное удаление булл S1 
правого легкого, химический плевродез справа. 
В течение следующих пяти лет спонтанный пра-
восторонний пневмоторакс развивался дважды. 
Пациентка неоднократно лечилась в отделении 
торакальной хирургии, ей проводилось дрени-
рование правой плевральной полости. Предыду-
щий эпизод спонтанного пневмоторакса случился 
за полгода до настоящего обращения (рисунок 5).

С диагнозом «Рецидивный спонтанный пар-
циальный пневмоторакс справа» пациентка 
была госпитализирована в отделение торакаль-
ной хирургии областной клинической больни-
цы. При детальном изучении гинекологического 
анамнеза удалось выяснить, что около 14 лет 
назад был установлен эндометриоз яичников, 
проведена кистэктомия с обеих сторон, после 

чего нормализовались менструации (до хирур-
гического лечения пациентка отмечала болез-
ненные и длительные менструальные кровоте-
чения с обильными выделениями, со сгустками). 
Далее в течение пяти лет по поводу первичного 
бесплодия проведены три безрезультатные по-
пытки искусственной инсеминации. Затем было 
предложено экстракорпоральное оплодотворе-
ние. Из-за развития спонтанного пневмоторакса 
процедура не состоялась. Беременность насту-
пила спонтанно через год после первого эпизо-
да спонтанного пневмоторакса. После родораз-
решения возобновились аномальные маточные 
кровотечения, женщине была установлена вну-
триматочная терапевтическая система «Лево-
норгестрел». Последний эпизод пневмоторакса 
развился через два дня от начала менструации. 
Эти данные позволили предположить катамени-
альный характер пневмоторакса. При обследо-
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вании врачом акушером-гинекологом установле-
но наличие эндометриоза яичников, аденомиоза. 
Назначено лечение гестагенами (диеногест 2 мг) 
в непрерывном режиме. Хирургическое лечение 

не проводилось в связи с ограниченным харак-
тером пневмоторакса и наличием спаечного про-
цесса в плевральной полости, индуцированного 
проведенным ранее химическим плевродезом.

Рисунок 5. КТ органов грудной клетки (ограниченный пневмоторакс справа): визуализируется скопление воздуха  
(указано стрелками) в плевральной полости, ограниченное плевральными спайками, сформировавшимися после  

проведенного ранее химического плевродеза, значительное уплотнение висцерального листка плевры,  
частичное сращение с париетальным листком

Figure 5. Chest CT scan (right-sided loculated pneumothorax): accumulation of air is limited by pleural adhesions induced by the 
earlier applied chemical pleuradesis and significant induration of the visceral layer of pleura partially banded with the parietal layer

Обсуждение
Анализ данного клинического наблюдения 

продемонстрировал, что между первым эпизо-
дом и предположением связи рецидивирующе-
го спонтанного пневмоторакса с эндометриозом 
прошло более пяти лет. Нельзя исключить, что 
в промежутках между зарегистрированными слу-
чаями имело место развитие недиагностирован-
ных эпизодов, так как у женщины отсутствовала 
типичная клиническая картина пневмоторакса: 
никогда не было жалоб на боль в грудной клет-
ке, сухой кашель. На первый план выходило 
появление и нарастание одышки, слабости, по-
тливости. Во время дебютного эпизода спонтан-
ного пневмоторакса не была тщательно изучена 
плевральная полость и диафрагма на предмет 
наличия очагов специфического эндометрио-
идного поражения, гистологически исследован 
только участок правого легкого с буллой. Прове-
денный в это время химический плевродез инду-

цировал формирование плевральных спаек. Это 
является препятствием для повторной ВАТС и 
визуализации эндометриоидных очагов, а также 
ограничивает возможность хирургического лече-
ния (пластики дефектов диафрагмы при их нали-
чии). При повторном возникновении спонтанного 
пневмоторакса отсутствовала настороженность 
в отношении торакального эндометриоза. 

Диагностическими критериями катамениаль-
ного пневмоторакса в данном случае явились: 
рецидивирующие пневмотораксы на протяжении 
нескольких лет, развитие последнего эпизода 
пневмоторакса через два дня от начала менстру-
ации, подтвержденный эндометриоз врачом аку-
шером-гинекологом.

Таким образом, установление связи пневмо-
торакса с торакальным эндометриозом — доста-
точно сложная задача для врачей в области ре-
спираторной медицины. Диагностика и лечение 
катамениального пневмоторакса требуют муль-
тидисциплинарного подхода. 
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Несмотря на то что данный тип пневмоторак-
са регистрируется не так часто, катамениальный 
характер следует рассматривать для любой мен-
струирующей женщины, особенно при повторном 
возникновении характерных симптомов в течение 
72 часов до или после начала менструации. Для 
постановки диагноза необходимо собрать семей-
ный и гинекологический анамнез (история бес-
плодия, хроническая тазовая боль, аномальные 
маточные кровотечения и другие признаки эндо-
метриоза, а также подтвержденный эндометриоз 
ранее). Кроме рентгенологического подтвержде-
ния пневмоторакса, целесообразно провести 
МРТ грудной полости. В перечне диагностических 
процедур обязательна ВАТС с визуализацией 
торакального эндометриоза и гистологическое 
исследование биопсийного материала. Свое- 
временное комбинированное лечение (хирурги-
ческое и гормональное) является профилактикой 
рецидивирования пневмоторакса.

Заключение
1. Катамениальный пневмоторакс считает-

ся редким типом рецидивирующего спонтанно-
го пневмоторакса, который возникает у женщин 
репродуктивного возраста в течение 72 часов до 
или после начала менструации. Катамениальный 
пневмоторакс является самым частым проявле-
нием торакального эндометриоза.

2. В связи с тем, что медицинская помощь
при спонтанном пневмотораксе оказывается в от-
делениях торакальной хирургии, пульмонологии, 

интенсивной терапии и реанимации, установ-
ление связи при катамениальном пневмоторак-
се с наличием гинекологического заболевания 
(эндометриоза) нередко задерживается, в том 
числе из-за неполного сбора гинекологического 
анамнеза, отсутствия настороженности и низкой 
информированности врачей о существовании ка-
тамениального пневмоторакса.

3. Катамениальный характер следует рас-
сматривать во всех случаях возникновения пнев-
моторакса у любой менструирующей женщины. 
Для постановки диагноза необходимо собрать 
семейный и гинекологический анамнез (история 
бесплодия, хроническая тазовая боль, аномаль-
ные маточные кровотечения и другие признаки 
эндометриоза, а также подтвержденный эндоме-
триоз ранее). Обязательно должна проводиться 
ВАТС с тщательным осмотром плевральной по-
лости и диафрагмы, забором материала для па-
тогистологического исследования.

4. Лечение катамениального пневмоторакса
включает расправление легкого, устранение сим-
птомов и минимизацию патологических измене-
ний, применяется сочетание хирургических мето-
дов (буллэктомия, клиновидная резекция легкого, 
диафрагмальная реконструкция, плеврэктомия 
или плевродез). Для профилактики рецидивов 
необходимо проведение медикаментозной тера-
пии эндометриоза (подавление продукции эстро-
гена яичниками и атрофию функционального эн-
дометрия, включая эктопический эндометрий в 
грудной полости).
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