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Резюме
Катаменіальний (менструальний) пневмоторакс – це рецидивую-

чий спонтанний пневмоторакс, що виникає в період за 24 години до 
початку і через 72 години після початку менструації. Найчастіше при-
чиною цього є екстрагенітальний, а саме торакальний ендометріоз, 
наслідком якого є присутність функціонуючої ендометріоїдної тканини 
в плеврі, паренхімі легені, дихальних шляхах, діафрагмі. 

 Целомічна метаплазія, ретроградна менструація, мікроемболія ендо-
метріальної тканини, перитонеальна циркуляція за годинниковою стріл-
кою та трансгенітально-трансдіафрагмальне переміщення повітря є поши-
реними теоріями, що постулюються для торакального ендометріозу. 
Діагностика торакального ендометріозу вимагає гістологічного підтверд-
ження, тоді як катаменіальний пневмоторакс є клінічним діагнозом  ендо-
метріозу і може становити 18–33 % спонтанного пневмотораксу у жінок. 

На жаль, катаменіальний пневмоторакс нічим не відрізняється від 
картини пневмотораксу за винятком синхронного з менструацією роз-
витку. При діагностиці треба спирається на результати рентгенологіч-
них (рентгенографія органів грудної клітки, комп’ютерна томографія 
органів грудної клітки), інструментальних (торакоскопія, ВАТС, торако-
томія), патогістологічних та імуногістохімічних методів обстеження. 
Діагностика захворювання сягає від 8-ми до 18 місяців. 

У статті наведено опис клінічного випадку катаменіального пнев-
мотораксу та результати лікування з використанням мініінвазивних 
методів з метою повної облітерації плевральної порожнини шхяхом 
тотальної плевректомії.

Стаття має на меті краще охарактеризувати феномен катаменіаль-
ного пневмотораксу, оцінити симптоми та методи діагностики і покра-
щити результати хірургічного лікування спонтанного пневмотораксу у 
жінок шляхом використання мініінвазивних методів з метою повної 
облітерації плевральної порожнини шхяхом тотальної плевректомії.

Ключові слова:  катаменіальний пневмоторакс, ендометріоз діа-
фрагми, ВАТС, хірургічне лікування, оральні контрацептиви.

Укр. пульмонол. журнал. 2024;32(3):67–71.

Опанасенко Микола Степанович 
Медичний директор ДУ «Національний науковий центр фтизіатрії, 
пульмонології та алергології імені Ф. Г. Яновського НАМН України»
Завідуючий відділенням торакальної хірургії і інвазивних методів 
діагностики 
Доктор медичних наук, професор 
10, вул. Амосова, м. Київ, 03038, Україна
opanasenko@ifp.kiev.ua

A CASE OF BILATERAL RECURRENT CATAMENIAL 

PNEUMOTHORAX. THE PATH TO OBLITERATION OF THE 

PLEURAL CAVITY

M. S. Opanasenko, B. M. Konik, O. V. Tereshkovich, A. M. Stepaniuk, 

L. I. Levanda, M. I. Kalenichenko, V. I. Lysenko, O. D. Shestakova

Abstract
Catamenial (menstrual) pneumothorax is a recurrent spontaneous 

pneumothorax that occurs within 24-72 hours after the onset of menstru-
ation. The most frequent cause of this condition is extragenital, namely 
thoracic endometriosis, with the presence of functioning endometrioid 
tissue in the pleura, lung parenchyma, respiratory tract, and diaphragm.

Coelomic metaplasia, retrograde menstruation, microembolism of 
endometrial tissue, clockwise peritoneal circulation, and transgeni-
tal-transdiaphragmatic air movement are common theories postulated for 
thoracic endometriosis. The diagnosis of thoracic endometriosis requires 
histological confirmation, whereas catamenial pneumothorax is a clinical 
diagnosis, accounting for 18–33 % of spontaneous pneumothorax in 
women.

Unfortunately, catamenial pneumothorax does not differ in any way 
from the pneumothorax from other causes, except of synchronous devel-
opment with menstruation. Diagnosis should be based on the results of 
radiological (chest radiography, chest computed tomography), instrumen-
tal (thoracoscopy, VATS, thoracotomy), pathohistological and immunohis-
tochemical examination methods. Diagnosis of the disease usually takes 
from 8 to 18 months.

The article describes the clinical case of catamenial pneumothorax 
and the results of treatment using minimally invasive methods aimed at 
complete obliteration of the pleural cavity by means of a total pleurecto-
my.

The purpose of the article is to better characterize the phenomenon 
of catamenial pneumothorax, to evaluate the symptoms and methods of 
diagnosis, and to improve the outcomes of surgical treatment of sponta-
neous pneumothorax in women by using minimally invasive methods for 
complete obliteration of the pleural cavity with a total pleurectomy.
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Вступ

Катаменіальний (менструальний) пневмоторакс — 
це рецидивуючий спонтанний пневмоторакс у жінок 
30–40 років, що виникає в період за 24 години до почат-
ку і через 72 години після початку менструації [1]. 
Найчастіше причиною цього є екстрагенітальний, а саме 
торакальний ендометріоз, наслідком якого є присут-

ність функціонуючої ендометріоїдної тканини в плеврі, 
паренхімі легені, дихальних шляхах, діафрагмі [2]. 
Ендометріоз — це наявність ектопічних тканин ендоме-
трія (функціональних залоз і строми) поза нормальною 
порожниною матки. Поширеними ектопічними ділянка-
ми є органи малого тазу, а потім грудна порожнина.

Целомічна метаплазія, ретроградна менструація, 
мікроемболія ендометріальної тканини, перитонеальна 
циркуляція за годинниковою стрілкою та трансгеніталь-
но-трансдіафрагмальне переміщення повітря є пошире-
ними теоріями, що постулюються для торакального 


