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Спонтанный пневмоторакс представляет собой распространенное (более 12,5% всех ургентных состояний в то-
ракальной хирургии) жизнеугрожающее состояние, статистически чаще встречающееся у мужчин с клиническим 
диагнозом «буллезная эмфизема легких». Однако редкой и трудной в диагностическом отношении формой спон-
танного пневмоторакса, развивающейся у более 73% женщин репродуктивного возраста, страдающих торакальным 
эндометриозом, является спонтанный катамениальный пневмоторакс. У превалирующего большинства пациенток 
данный пневмоторакс оказывается правосторонним и в более 70% случаев рецидивирующим. «Золотым стандар-
том» верификации торакального эндометриоза является осуществление с помощью видеоассистированной мини-
торакотомии (ВАТС) визуального осмотра органов грудной клетки и взятия биопсии. К признакам торакального 
эндометриоза, обнаруживаемым интраоперационно, относят выявление фенестраций диафрагмы, эндометриоза 
висцеральной плевры, булл разного калибра, рубцовых изменений паренхимы легких и др. Единого мнения отно-
сительно тактики ведения пациенток не существует, однако первоочередное значение в лечении торакального 
эндометриоза и спонтанного катамениального пневмоторакса как его основного проявления необходимо отводить 
хирургическим вмешательствам: производить ушивание дефектов диафрагмы, типичную (анатомическую) или 
атипичную резекцию легких в разных объемах, выполнять плевродез с целью профилактики рецидивов и т.д. 
Наиболее эффективными методиками плевродеза являются химический плевродез стерильным тальком, приме-
нение YAG-ND и CO2 лазеров. Активно применяется апикальная плеврэктомия, изучается использование различ-
ных материалов (фибринового геля, полигликолевой кислоты и др.) для покрытия линии механических швов 
с целью аэростаза. Наряду с хирургическими методами, применение комбинированных оральных контрацептивов 
(КОК), аналогов гонадотропин-рилизинг гормона, даназола, прогестинов, ингибиторов ароматазы позволяет све-
сти к минимуму рецидивы спонтанного пневмоторакса у пациенток с торакальным эндометриозом. 
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Спонтанный пневмоторакс (СП) представля-
ет собой часто встречающееся (12,5% всех паци-
ентов с экстренной патологией органов грудной 
клетки) жизнеугрожающее состояние, при кото-
ром воздух внезапно попадает в плевральную 
полость. В литературе принято выделять пер-
вичный (возникающий на фоне относительного 
благополучия) и вторичный (являющийся про-
явлением предшествующих заболеваний) спон-
танный пневмоторакс.  

Данная патология статистически чаще 
встречается у мужчин. Так, согласно результа-
там ретроспективного исследования, проведен-
ного в г. Афины, Греция, из 1107 пациентов 
со СП 82,9% (918 больных) составляли мужчины 
и 17,1% (189 больных) – женщины. Средний воз-
раст пациентов составил 37 лет (от 15 до 86 л.) 
[18]. В то же время, по статистическим данным, 
в США первичный спонтанный пневмоторакс 
(ПСП) встречается с частотой 7,4 случая среди 
мужчин и 1,2 случая среди женщин 
на 100000 населения в год; в Великобритании 

соответственно с частотой 37 и 15,4 случая 
на 100000 населения ежегодно [8].  

К причинам ПСП можно отнести врожден-
ную недостаточность альфа-1-антитрипсина, 
врожденную слабость плевры, перепады давле-
ния; среди главных причин вторичного спон-
танного пневмоторакса (ВСП) выделяют ХОБЛ, 
астматический статус, муковисцидоз, туберку-
лез, абсцесс, рак легкого и др. [7]. Согласно дан-
ным литературы, от 88% до 92% случаев неспе-
цифического СП связаны с буллезной эмфизе-
мой легких [8].  

Таким образом, СП чаще встречается у муж-
чин, страдающих буллезной эмфиземой легких, 
однако нельзя забывать о такой редкой и осо-
бенной причине катамениального спонтанного 
пневмоторакса (КСП) как торакальный эндомет-
риоз.  

Эндометриозом принято называть доброка-
чественный процесс, при котором функцио-
нально активная ткань, гистологически сходная 
с эндометрием, располагается вне маточной по-
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лости. Порядка 10% женщин репродуктивного 
возраста всех рас и национальностей страдает 
эндометриозом и только 6-8% этих пациенток 
имеют экстрагенитальную локализацию процес-
са [20].  

Среди экстрагенитальных форм эндометри-
оза торакальный эндометриоз обращает на себя 
особое внимание. Причины его возникновения 
остаются до конца не изученными. Существует 
множество теорий, среди которых можно выде-
лить теорию ретроградной менструации (ми-
грация эктопического эндометрия через дефек-
ты диафрагмы), метастатическую теорию (рас-
пространение эндометриальной ткани по лим-
фатической и/или венозной системе в легкие), 
метапластическую теорию (трансформация плу-
рипотентных клеток в дифференцированный 
эндометрий), простагландиновую теорию (раз-
витие КСП в связи с повышением уровня про-

стагландинов F2b во время менструации) 
и др. [19, 23].  

Рецидивирующий КСП, встречающийся 
в 73% случаев, является основным проявлением 
и ведущей причиной госпитализации при тора-
кальном эндометриозе. Наряду с ним, проявле-
ниями данной патологии служат гемоторакс 
(14%), гемоптизис (7%), наличие эндометриоид-
ных очагов, сходных рентгенологически с опу-
холевыми новообразованиями (6%), рис. 1 (А) [3, 
14]. Средний возраст пациенток с торакальным 
эндометриозом составляет по разным данным 
32-35 лет [1, 3]. В структуре жалоб превалируют 
боль и дискомфорт в области грудной клетки 
(38,5% случаев), сухой кашель (30,8%), одышка 
при физической нагрузке (19,2%), кровохарканье 
(7,7%), приступообразный кашель (3,8%), 
рис. 1 (B.) [3]. 

 

 

 

Рис. 1. Проявления торакального эндометриоза: A – объективные симптомы и частота их проявле-
ний; B – структура жалоб пациенток. 

Fig. 1. Manifestations of thoracic endometriosis: A – objective symptoms and the frequency of their manifestations; B – structure 
of complaints of patients. 
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Статистически доказано, что КСП чаще яв-
ляется правосторонним (по данным 
S. Korom et аl., в 91,7% случаев), и более чем в 70% 
случаев рецидивирует [3,16].  

Основой для постановки диагноза в связи 
с редкостью данного заболевания является осо-
бенность клинической картины, в которой 
симптомы торакального эндометриоза появля-
ются за 24 часа до начала менструации, сопро-
вождают менструальное кровотечение и пре-
кращаются в течение 72 часов после менструа-
ции. Согласно исследованию, 110 случаев тора-
кального эндометриоза, проведенному 
в 1996 году, данное заболевание в 84% сочетается 
с генитальным эндометриозом, в частности 
с аденомиозом [14]. Поэтому помимо циклич-
ности появления симптоматики, следует обра-
щать особое внимание на гинекологический 
анамнез пациентки.  

Золотым стандартом, позволяющим вери-
фицировать диагноз торакального эндометрио-
за, является видеоассистированная торакоско-
пия (ВАТС) и забор материала для последующе-
го гистологического исследования. Данный ме-
тод диагностики и лечения, получивший широ-
кое распространение в 2000 году, является пред-
почтительным в связи с меньшей травматично-
стью, сокращением времени реабилитации и 
менее выраженным болевым синдромом в по-
слеоперационном периоде [27]. Кроме того, 
применение ВАТС при лечении СП позволяет 
значительно снизить частоту рецидивирования, 
особенно при интраоперационном использова-
нии методик плевродеза [24]. Наиболее частыми 
находками в ходе ВАТС при торакальном эндо-
метриозе служат фенестрации диафрагмы 
(38,8%), эндометриоз висцеральной плевры 
(29,6%), буллы разного калибра и рубцовые из-
менения (23,1%); отсутствие изменений наблю-
дается в 8,5% [16].  

В литературе до сих пор не достигнут кон-
сенсус относительно тактики лечения пациен-
ток с торакальным эндометриозом, осложнен-
ным СП. Продолжается дискуссия о том, с чего 
должно быть начато лечение – с консерватив-
ной терапии или хирургической интервенции. 
Одни авторы считают, что хирургические вме-
шательства должны применяться как вторая ли-
ния лечения, при рецидивах после проведенной 
консервативной гормональной терапии или в 
случаях ее невозможности/неэффективности 
[6,10,28]. Однако применение хирургических 
методов лечения предпочтительно, особенно 
для женщин, планирующих беременность, и 
незаменимо в экстренных ситуациях [5,6].  

Считается, что при СП, занимающем менее 
15% объема гемиторакса, купировать состояние 
можно консервативно, применяя ингаляции 

увлажненного кислорода для ускорения расса-
сывания свободного воздуха в плевральной по-
лости. При пневмотораксе, занимающем от 15% 
до 30% объема гемиторакса, возможна аспира-
ция воздуха путем плевральной пункции. 
Но оптимальным методом лечения в данном 
случае все же оказывается дренирование плев-
ральной полости во II межреберье по средне-
ключичной или в III-IV межреберье по средней 
подмышечной линии [8].  

В пользу необходимости инвазивных вме-
шательств говорит тот факт, что с каждым по-
следующим эпизодом СП усугубляются суще-
ствующие необратимые морфологические из-
менения легочной паренхимы [2]. Преимуще-
ства оперативной тактики ведения больных 
подтверждает также частота рецидивов, которая 
составляет 10-57% после первого эпизода СП, 
купированного консервативно, пункционно или 
путем дренирования плевральной полости, 
48-62% после второго и близка к 100% после тре-
тьего [8].  

Исследование S. Korom, проведенное 
в 2004 году, подтверждает, что из 195 случаев 
КСП в 154 (78,9%) была необходимость хирурги-
ческого лечения. При этом, в связи с высокой 
частотой рецидивирования пневмоторакса, от-
дельно или совместно с другими манипуляция-
ми в 57,7% выполнялся плевродез (механиче-
ский, методом плеврэктомии, с использованием 
талька), также производили ушивание дефектов 
диафрагмы (38,8%), типичную (анатомическую) 
или атипичную резекцию легких (13,7%), и др. 
Рецидив СП после проведенного плевродеза 
возникал в среднем спустя 5 лет (от 10 дней 
до 264 месяцев), а после ушивания дефектов 
диафрагмы спустя, примерно, 2 года – 23,6 ме-
сяца (от 2 до 36 месяцев) [16]. 

Рассматривая методики плевродеза в аспек-
те предотвращения развития рецидивов СП, 
можно отметить эффективность использования 
химического плевродеза стерильным тальком. 
Частота рецидивирования при этом составляет 
по различным данным от 0% до 22% (при при-
менении во время ВАТС – 0-10%, при введении 
через дренажную трубку – 19-22%) [9, 15, 21]. 
Статистически значимых различий между эф-
фективностью использования талька, йодпови-
дона и миноциклина в качестве химических 
агентов при плевродезе обнаружено не было [12, 
17]. Частота рецидивов СП после введения в 
плевральную полость 200 мл 50% раствора глю-
козы составляет порядка 15% [11]. Среди мето-
дов физического плевродеза с практически 100% 
эффективностью применяют YAG-ND и CO2 ла-
зеры. Сравнивая апикальную плеврэктомию и 
плевроабразию, можно отметить превосходство 
плеврэктомии, которая, кроме того, незаменима 
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для пациентов с рецидивирующим СП на фоне 
недифференцированной дисплазии соедини-
тельной ткани. Однако данный метод все же 
несколько уступает химическому плевродезу 
тальком по частоте рецидивирования [22, 25, 26]. 
На современном этапе активно разрабатываются 
методики интраоперационного покрытия ли-
нии механических швов различными субстан-
циями, способствующими созданию надежного 
аэростаза, сохраняя при этом нормальную фи-
зиологию плевры. Так, применение полиглико-
левой кислоты и фибринового геля оказывается 
эффективно в 91,4% случаев, что достоверно 
выше по сравнению с контрольной группой, 
где данное покрытие не использовалось [13]. 

Гормональная терапия пациенткам с тора-
кальным эндометриозом назначается минимум 
на 6 месяцев. Для лечения назначают КОК (ком-
бинированные оральные контрацептивы) как 
циклически, так и постоянно, аналоги гонадо-
тропин-рилизинг гормона, даназол, прогести-
ны, ингибиторы ароматазы и др. Эти препараты 
приводят к снижению выработки фолликуло-
стимулирующего и лютеинизирующего гормо-
нов, что приводит к атрофии эндометрия и ис-
кусственной аменорее, на фоне которой эндо-
метриоидные очаги уменьшаются и  
рубцуются [4].  

Таким образом, КСП является особенной 
разновидностью спонтанного пневмоторакса 
у женщин репродуктивного возраста, страдаю-
щих торакальным эндометриозом. Данный 
пневмоторакс чаще всего является правосто-
ронним и рецидивирует более чем в 70% случа-
ев. Редкость данной патологии и разнообразие 
клинической симптоматики, необходимость ви-
зуального осмотра и биопсии для верификации 
диагноза делает незаменимым в данных случа-
ях использование видеоторакоспопии, позволя-
ющей выявить такие структурные изменения 
как фенестрации диафрагмы, эндометриоз вис-
церальной плевры, буллы разного калибра и 
рубцовые изменения паренхимы легких. Едино-
го мнения относительно лечения КСП не суще-
ствует, однако множество факторов заставляют 
склоняться к хирургической тактике ведения 
пациенток. В 57,7% выполняют плевродез, а так-
же производят ушивание дефектов диафрагмы, 
атипичные резекции легких, сегмент-, лоб-, 
пульмонэктомии и др. Среди консервативных 
методов лечения используют КОК, аналоги го-
надотропин-рилизинг гормона, даназол, проге-
стины, ингибиторы ароматазы и др., что наряду 
с хирургическими методами позволяет свести 
к минимуму рецидивы заболевания. 
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CATAMENIAL PNEUMOTORAX AS A SPECIAL FORM OF SPONTANEOUS PNEUMOTORAX 
(LITERATURE REVIEW) 

 
© Bezhin A.I., Lytvynenko I.V., Fisyuk A.A. 

 
Kursk State Medical University (KSMU) 

3, K. Marx St., Kursk, Kursk region, 305041, Russian Federation 
 

Spontaneous pneumothorax is a common (more than 12.5% of all urgent conditions in thoracic surgery) life-threatening 
condition, statistically more commonly found in men with pulmonary emphysema. However, a rare and difficult diagnostic 
form of spontaneous pneumothorax that develops in more than 73% of women of reproductive age with thoracic endometri-
osis is spontaneous catamenial pneumothorax. In the prevailing majority of patients, this pneumothorax turns out to be 
right-sided and recurrent in more than 70% of cases. The “gold standard” for verification of thoracic endometriosis is the 
visual inspection of the chest organs and biopsy using video-assisted mini-thoracotomy (VATS). The signs of thoracic en-
dometriosis detected intraoperatively include the identification of fenestrations of the diaphragm, endometriosis of the vis-
ceral pleura, bullae of various calibers, cicatricial changes in lung parenchyma, etc. There is no consensus on the tactics of 
patients´ management, however, the primary importance in the treatment of thoracic endometriosis and spontaneous cata-
menial pneumothorax as its main manifestation should be given to surgical interventions: suturing diaphragm defects, typi-
cal (anatomical) or atypical resection of the lungs in different volumes, pleurodesis to prevent the recurrence of pneumotho-
rax, etc. The most effective pleurodesis methods are chemical pleurodesis with sterile talc, the use of YAG-ND and CO2 la-
sers. Apical pleurectomy is actively used; various materials (fibrin gel, polyglycolic acid, etc.) are being studied as suture-line 
coverage to create aerostasis. Along with surgical methods, the use of COCs, analogues of gonadotropin-releasing hormone, 
danazole, progestins, and aromatase inhibitors minimizes the recurrence of spontaneous pneumothorax in patients with 
thoracic endometriosis. 

Keywords: spontaneous pneumothorax; catamenial pneumothorax; thoracic endometriosis; gynecology; thoracic  
surgery. 
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