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Резюме
Проблема гендерної нерівності у медицині є актуальною для бага-

тьох спеціальностей. Тоді як у кардіології це питання звучить все часті-
ше, хвороби легень часто вважають більш гендерно-нейтральними. 
Проте статистика первинного спонтанного пневмотораксу демон-
струє чіткий дисбаланс: ця патологія є типовою для чоловіків астеніч-
ної будови, тоді як у жінок зустрічається значно рідше (співвідношення 
сягає 1:6 на користь чоловіків). Такий статистичний розрив перетво-
рює стать пацієнта на важливий діагностичний критерій. Виникнення 
пневмотораксу у жінки, особливо такої, що не палить і не відповідає 
типовому фенотипу, вимагає перегляду діагнозу «первинний» на 
користь активного пошуку вторинних причин.

У даній статті автори розглядають клінічний випадок рецидивую-
чого пневмотораксу у жінки фертильного віку, де саме гендерний 
фактор став вирішальним для верифікації рідкісної орфанної патоло-
гії  — лімфангіолейоміоматозу (ЛАМ), замаскованого під діагнозом 
«первинний спонтанний пневмоторакс».

Висновок. Рецидивуючий пневмоторакс у жінок фертильного віку 
є показанням для обов'язкового виключення лімфангіолейоміоматозу. 
Ефективний алгоритм ведення таких пацієнток має базуватися на 
комплексному підході, що дозволяє уникнути діагностичних помилок.

Ключові слова: спонтанний пневмоторакс, гендерні аспекти,  
лімфангіолейоміоматоз, диференційна діагностика, HMB45.
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PRIMARY SPONTANEOUS PNEUMOTHORAX: 

HIDDEN CAUSES AND GENDER ASPECTS OF DIAGNOSIS

B. O. Basina, P. O.  Hrytsenko, T. V. Kirieieva, N. K. Kravchenko

Abstract
A gender differences is an actual problem for many medical specialties.  

While this issue is getting more pronounced in cardiology, lung diseases are 
generally considered gender-neutral. However, statistics of spontaneous 
pneumothorax demonstrate a distinct imbalance: this condition is typical for 
men of asthenic build, being rarer in women (1:6 ratio in favor of men). This 
statistical gap turns patient’s gender into a meaningful diagnostic criterion. 
An occurrence of spontaneous pneumothorax in non-smoking woman with 
atypical for this disorder phenotype, requires a revision of the diagnosis from 
“primary” and an active search for the secondary causes.  

The clinical case of relapsing pneumothorax in a woman of reproduc-
tive age has been presented in current report, where a factor of patient’s 
gender became a crucial for a verification of rare orphan disease – lymphan-
gioleiomyomatosis (LAM), hiding under the mask of “primary spontaneous 
pneumothorax”. 

Conclusion. Relapsing pneumothorax in women of reproductive age is 
an indication for an obligatory exclusion of LAM. An effective algorithm of 
the management of such patients should use a complex approach to avoid 
possible mistakes.

Key words:  spontaneous pneumothorax, gender aspects, lymphangi-
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7 лютого 2025 року Американська асоціація серця 
(AHA) розпочала масштабну кампанію «Go Red for 
Women». Ця ініціатива має на меті не лише збір коштів, 
але й фундаментальну зміну парадигми в медицині: під-
вищення обізнаності лікарів та суспільства щодо гендер-
них особливостей перебігу серцево-судинних захворю-
вань. Гендерна нерівність у кардіології — це визнана 
проблема, що впливає на швидкість діагностики та ефек-
тивність терапії. Проте «справи сердечні» — не єдина 
сфера, де фізіологічні відмінності між жінками та чолові-
ками мають критичне значення.

У пульмонологічній практиці ми звикли приділяти 
особливу увагу перебігу легеневої патології у вагіт-
них, фокусуючись переважно на бронхіальній астмі, 
пневмоніях чи тромбоемболії. Однак існують стани, 
де стать пацієнта виступає не просто як демографічна 
характеристика, а як ключовий маркер діагностично-
го пошуку, ігнорування якого призводить до  помил-

кових діагнозів та неадекватного лікування. У даній 
статті ми розглядаємо клінічний випадок рецидивую-
чого пневмотораксу у жінки фертильного віку, де 
саме гендерний фактор став вирішальним для верифі-
кації рідкісної орфанної патології — лімфангіолейомі-
оматозу (ЛАМ), замаскованого під діагнозом «первин-
ний спонтанний пневмоторакс».

Діагностична дилема: статистика проти 
реальності

Первинний спонтанний пневмоторакс (ПСП) є рутин-
ним діагнозом у торакальній хірургії. Згідно з європей-
ськими даними, частота ПСП становить від 7,4 до 18 
випадків на 100 000 населення серед чоловіків і значно 
менше — від 1,2 до 6 випадків — серед жінок [1]. 
Національні клінічні настанови (Настанова 00133 
«Пневмоторакс») формують чіткий портрет типового 
пацієнта з ПСП:
– Особа з клінічно здоровими легенями.
– Фенотип: високий, астенічної будови чоловік віком 

20–40 років.
– Тютюнопаління (понад 90 % пацієнтів).


