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Резюме
Катаменіальний пневмоторакс (КП) – різновид спонтанного пне-

вмотораксу (СП), який трапляється лише у осіб жіночої статті, і причи-
ною виникнення якого найчастіше 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. Торакальний ендометріальний синдром із дефектами діафрагми 
зустрічається у 29–66 % пацієнток. 

Достеменно невідомо із-за дефекту якого органу виникає КП: вва-
жається, що це можуть бути отвори в сухожильній частині діафрагми, 
але не відкидається і теорія про дефект паренхіми легені, як результат 
проліферації ендометріальних вузлів.

В 20–30 % випадках за даними гістологічних досліджень у жінок з 
КП були виявлені і бульозні зміни в паренхимі легені.

Існує декілька підходів до лікування КП: гормональна терапія, 
дренування плевральної порожнини. Все частіше при КП виконують 
резекцію ураженого відділу діафрагми і доповнюють це одним з мето-
дів плевродезу. 

Метою роботи є ознайомлення лікарів різних спеціальностей 
з досвідом клініки застосування VATS-резекції сухожильного цен-
тру діафрагми з дефектами та парієтальною плевректомією при 
лікуванні катаменіального пневмотораксу внаслідок ендометріозу 
у жінок. В хірургічних відділеннях Державної установи 
«Національний науковий центр фтизіатрії, пульмонології та алерго-
логії ім. Ф. Г. Яновського НАМН України» в період з 2013 по 2025 рр 
лікувалося 27 жінок з КП. 

Тактика лікування саме СП у жінок в нашій клініці наступна: 
якщо немає протипоказів, то всім без винятку після КТ ОГК прово-
диться VATS на боці ураження. При наявності бульозних змін в 
паренхімі легені (зміни можуть бути діагностовані як до операції, 
так і інтраопераційно) проводиться їх резекція з наступним гістоло-
гічним дослідженням. При виявленні дефектів в діафрагмі їх ушива-
ють кисетними швами або швами з формуванням дублікатури. Всім 
пацієнткам з рецидивуючим СП операція доповнюється субтоталь-
ною плевректомією і хімічним плевродезом в міжчасткових просто-
рах та на діафрагмі.

В даній роботі ми представили два випадки, де ми використовува-
ли VATS-резекцію сухожильного центру діафрагми з дефектами та 
парієтальною плевректомією.

Мультидисциплінарний підхід до лікування КП, а саме, поєднання 
хірургічного лікування і адекватної гормонотерапії, є найефективні-
шим методом лікування даної патології.

В наших спостереженнях саме малоінвазивний доступ забезпечив 
найменшу кількість залишкових змін (суб`єктивних та об`єктивних), 
при збереженні максимальної радикальності операції та профілактики 
повторних пневмотораксів, а також дозволив встановити діагноз 
ендометріозу.

Ключові слова: катаменіальний пневмоторакс, VATS, резекція 
діафрагми, парієтальна плевректомія.
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Abstract
Catamenial pneumothorax (CP) is a type of spontaneous pneumo-

thorax (SP), which occurs only in women and is most often caused by 
endometriosis of extragenital localization. CP occurs in the period 24 
hours before the onset and 72 hours after the onset of menstruation. 
CP affects women of reproductive age. Thoracic endometriotic syn-
drome with diaphragm defects occurs in 29–66 % of patients.

It is not known for certain due to which organ defect CP occurs: it 
is believed that these may be holes in the tendon part of the dia-
phragm, but the theory of a defect in the lung parenchyma as a result 
of the proliferation of endometrial nodes is not rejected.

In 20–30 % of cases, according to histological studies, bullous 
lesions in the lung parenchyma were also detected in women with CP.

There are several approaches to the treatment of CP: hormonal 
therapy, drainage of the pleural cavity. Increasingly, CP is managed by 
resection of the affected part of the diaphragm supplemented with 
one of the pleurodesis methods.

The aim of our work is to acquaint the physicians of various spe-
cialties with the clinical experience of using VATS-resection of the ten-
don center of the diaphragm with defects and parietal pleurectomy in 
the treatment of CP due to endometriosis in women. In the surgical 
departments of the SO "National scientific center of phthisiology, pul-
monology and allergology named after F. G. Yanovsky NAMS of 
Ukraine" in the period from 2013 to 2025, 27 women with CP were 
treated.

The managing algorithm for SP in women in our clinic are as fol-
lows: if there are no contraindications, then VATS is performed on the 
affected side for everyone without exception following chest CT. In the 
presence of bullous lesions in the lung parenchyma (diagnosed either 
before surgery or intraoperatively), a lung resection is performed with 
subsequent histological examination. When diaphragm defects are 
detected, they are sutured with purse-string sutures or sutures with the 
formation of duplication. In all patients with recurrent CP, the opera-
tion is supplemented with subtotal pleurectomy and chemical pleu-
rodesis in the interlobar spaces and on the diaphragm.

In this publication we presented two cases where we used VATS-
resection of the tendon center of the diaphragm with defects and 
parietal pleurectomy.

A multidisciplinary approach to the treatment of CP, namely, a 
combination of surgical treatment and adequate hormone therapy, is 
the most effective method of the management of this condition.

Based on our observations, it was the minimally invasive approach 
that provided the least amount of residual changes (subjective and 
objective), while maintaining the maximum radicality of the operation 
and prevention of recurrent pneumothorax, and also allowed the diag-
nosis of endometriosis to be established.

Key words: catamenial pneumothorax, VATS, diaphragm resec-
tion, parietal pleurectomy.
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дихальної недостатності і відсутності можливості прове-
дення більш вузькоспеціалізованих хірургічних втру-
чань такий спосіб (як швидкопомічний) має право на 
існування.

Все частіше при КП виконують резекцію ураженого 
відділу діафрагми і доповнюють це одним з методів 
плевродезу. Такий підхід, враховуючи можливі ланки 
патогенезу КП, є обгрунтованим, але застосувати його у 
всіх пацієнток з КП не є можливим. Як показує практика, 
при СП у жінок не завжди виявляються зміни на діафраг-
мі, а інколи діафрагма має численні дефекти і сильно 
витончена, що робить резекцію останньої практично 
неможливою [9]. 

За локальним протоколом торакоскопія виконуєть-
ся вже при 1-му епізоді пневмотораксу, тоді як у світі 
обмежуються дренуванням плевральної порожнини або 
аспірацією, а торакоскопію виконують при рецидивах 
[10–12].

Мета роботи. Ознайомити лікарів різних спеціаль-
ностей з досвідом клініки застосування VATS-резекції 
сухожильного центру діафрагми з дефектами та паріє-
тальною плевректомією при лікуванні катаменіального 
пневмотораксу внаслідок ендометріозу у жінок.

Матеріали і методи

В хірургічних відділеннях Державної установи 
«Національний науковий центр фтизіатрії, пульмонології 
та алергології ім. Ф. Г. Яновського НАМН України» (ННЦ 
ФПА НАМН України) в період з 2013 по 2025 рр. лікувало-
ся 27 жінок з КП [13]. 

Тактика лікування саме СП у жінок в нашій клініці 
наступна: якщо немає протипоказів, то всім без винят-
ку проводиться VATS на боці ураження. Перед опера-
цією обов’язково виконується комп’ютерна томогра-
фія органів грудної порожнини. При наявності бульоз-
них змін в паренхімі легені (зміни можуть бути діа-
гностовані як до операції, так і інтраопераційно) про-
водиться їх резекція з наступним гістологічним дослі-
дженням. При виявленні дефектів в діафрагмі їх уши-
вають кисетними швами або швами з формуванням 
дублікатури, а зверху при необхдності герметизують 
сурджіселом. Всім пацієнткам з рецидивуючим СП 
операція доповнюється субтотальною парієтальною 
плевректомією (ПП) і хімічним плевродезом в між-
часткових просторах та на діафрагмі [13].

В останніх двох випадках ми використовували VATS-
резекцію сухожильного центру діафрагми з дефектами 
та парієтальною плевректомією.

Вступ

Катаменіальний пневмоторакс (КП) – різновид спон-
танного пневмотораксу (СП), який трапляється лише у 
осіб жіночої статті, причиною виникнення якого найчас-
тіше є ендометріоз екстрагенітальної локалізації. КП 
виникає в період за 24 години до початку і через 72 годи-
ни після початку менструації. КП хворіють жінки репро-
дуктивного віку (від 18 до 45 років). Перше повідомлення 
про розвиток СП, пов’язаного з менструальним циклом, 
було зроблене в 1958 році [1]. В роботі йшлося про хро-
нічні рецидивуючі СП у жінок з ендометріозом діафраг-
ми. Згодом це явище отримало назву «катаменіальний 
пневмоторакс» [2]. Не існує єдиної точки зору щодо пато-
генезу КП, але всі одностайні в тому, що КП є проявом так 
званого торакального ендометріального синдрому (ТЕС). 
ТЕС – це клінічна маніфестація інтраторакального росту 
ендометріоїдної тканини в або поряд з легенею [3].

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 % 
пацієнток [4]. 

Екстрагенітальний ендометріоз із локалізацією у 
грудній клітці включає в себе імплантацію ендометрію на 
парієтальній та вісцеральній плеврі, діафрагмі, бронхах і 
легеневій паренхімі [4]. Достеменно невідомо із-за 
дефекту якого органу виникає КП: вважається, що це 
можуть бути отвори в сухожильній частині діафрагми, 
але не відкидається і теорія про дефект паренхіми легені, 
як результат проліферації ендометріальних вузлів [5].

В 20–30 % випадках за даними гістологічних дослі-
джень у жінок з КП були виявлені і бульозні зміни в 
паренхимі легені [6] .

Приблизно 60 % жінок, в яких виявлено катаменіаль-
ний пневмоторакс, страждають на тазовий ендометріоз. 
Практично 30–40 % з них страждають на безпліддя або в 
анамнезі у них були операції на органах малого тазу чи 
вишкрібання порожнини матки [7, 8].

Існує декілька підходів до лікування КП. Дехто вва-
жає, що при КП недоцільно проводити хірургічне ліку-
вання, а необхідно зосередитись на гормональній тера-
пії, спрямованій на пригнічення росту екстрагенітальних 
ендометріальних вузлів. Такий підхід являється більше 
теоретичним, ніж практичним, адже гормональна тера-
пія сама по собі має ряд побічних ефектів і ускладнень, 
тоді як КП і так знижує якість життя молодих пацієнток.

Дренування плевральної порожнини при КП є нее-
фективним методом, проте при ознаках вираженої 
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