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Резюме
Катаменіальний пневмоторакс (КП) — різновид спонтанного пне-

вмотораксу (СП), який трапляється лише у осіб жіночої статті і причиною 
виникнення якого є ендометріоз екстрагенітальної локалізації а також є 
проявом так званого торакального ендометріального синдрому (ТЕС). 

Екстрагенітальний ендометріоз із локалізацією у грудній клітці 
включає в себе імплантацію ендометрію на парієтальній та вісцеральній 
плеврі, діафрагмі, бронхах і легеневій паренхімі.

КП нічим не відрізняється від картини звичайного СП за винятком 
синхронного з менструацією розвитку. При діагностиці необхідно спи-
ратися на результати рентгенологічних (рентгенографія органів грудної 
клітки, комп’ютерна томографія органів грудної клітки), інструменталь-
них (торакоскопія, ВАТС, торакотомія), патогістологічних та імуногістохі-
мічних методів обстеження. 

За локальним протоколом торакоскопія виконується вже при 1-му 
епізоді пневмотораксу, тоді як у світі обмежуються дренуванням плев-
ральної порожнини або аспірацією, а торакоскопію виконують при 
рецидивах. Мультидисциплінарний підхід до лікування КП, а саме, поєд-
нання хірургічного лікування і адекватної гормонотерапії, є найефектив-
нішим методом лікування даної патології.

Ключові слова: катаменіальний пневмоторакс,  екстрагенітальний 
ендометріоз, торакоскопія.
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Abstract
Catamenial pneumothorax (CP) is a type of spontaneous pneumotho-

rax (SP), which occurs only in women and is caused by extragenital endome-
triosis, being a manifestation of the so-called thoracic endometriotic syn-
drome (TES).

Extragenital endometriosis localized in the chest includes endometri-
al implantation on the parietal and visceral pleura, diaphragm, bronchi, 
and lung parenchyma. Clinical presentation of CP is the same as in conven-
tional pneumohrax, except of its synchronization with menstruation.

CP is no different from the picture of ordinary SP except for synchro-
nous development with menstruation. The diagnosis is based on the 
results of radiological (chest radiography, computed tomography of the 
chest), instrumental (thoracoscopy, VATS, thoracotomy), pathohistological 
and immunohistochemical examination methods.

According to the local protocol, thoracoscopy is already performed at 
the 1st episode of pneumothorax, while international guidelines recom-
mend performing initially the drainage of the pleural cavity or aspiration; 
and thoracoscopy - in case of recurrent episodes. A multidisciplinary 
approach to the treatment of CP, namely, a combination of surgical treat-
ment and adequate hormone therapy, is the most effective method of 
management of this condition.

Key words: catamenial pneumothorax, extragenital endometriosis, 
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Катаменіальний пневмоторакс (КП) – різновид 
спонтанного пневмотораксу (СП), який трапляється 
лише у осіб жіночої статті і причиною виникнення 
якого є ендометріоз екстрагенітальної локалізації. КП  
виникає в період за 24 години до початку і через 72 
години після початку менструації. КП хворіють жінки 
репродуктивного віку (від 18 до 45 років). Перше пові-
домлення про розвиток СП, пов’язаного з менструаль-
ним циклом, було зроблене в 1958 році [1]. В роботі 
йшлося про хронічні рецидивуючі СП у жінок з ендоме-
тріозом діафрагми. Згодом це явище отримало назву 
«катаменіальний пневмоторакс» [1, 3]. Не існує єдиної 
точки зору щодо патогенезу КП, але всі одностайні в 
тому, що КП є проявом так званого торакального ендо-

метріального синдрому (ТЕС). ТЕС — це клінічна мані-
фестація інтраторакального росту ендометріоїдної тка-
нини в або поряд з легенею [2, 3]. ТЕС включає 5 клініч-
них форм [3] :
1.  Катаменіальний пневмоторакс 73 %.
2.  Катаменіальний гемоторакс 14 %.
3.  Катаменіальне кровохаркання 7 %.
4.  Катаменіальний біль.
5.  Внутрішньолегеневий ендометріоз 6 %.

Діагноз ТЕС встановлюється на основі клініки та 
патогістологічного дослідження. Час до встановлення 
діагнозу ТЕС становить від 8 до 19 місяців, при цьому ТЕС 
із дефектами діафрагми зустрічається у 29–66 % пацієн-
ток [1, 4]. 

Екстрагенітальний ендометріоз із локалізацією у 
грудній клітці включає в себе імплантацію ендометрію 
на парієтальній та вісцеральній плеврі, діафрагмі, брон-




