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Катамениальный пневмоторакс – редкая причина спонтанного пневмоторакса у женщин репродук-
тивного возраста и одно из проявлений торакального эндометриоза. Несмотря на большой интерес 
со стороны исследователей во всем мире, четкая тактика лечения такой патологии до сих пор не 
выработана. Проведение торакоскопической ревизии плевральной полости, а также выявление и по-
следующая гистологическая верификации очагов эктопического эндометриоза играют ключевую роль 
в определении тактики лечения этой категории пациенток. В предлагаемой работе описано клиниче-
ское наблюдение успешного лечения пациентки с рецидивирующим напряженным катамениальным 
пневмотораксом с последующим мультидисциплинарным анализом заболевания.
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Recurrent catamenial tension pneumothorax in a patient with endometriosis
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Catamenial pneumothorax is a rare cause of spontaneous pneumothorax in women of reproductive age and 
one of the thoracic endometriosis manifestations. Researchers have shown an increased interest in catamenial 
pneumothorax but a clear treatment strategy for this pathology has not been developed yet. The thoracoscopic 
revision of the pleural cavity, as well as the identification and subsequent histological verification of ectopic 
endometriosis foci, play a crucial role in patient management. This case report describes the successful treat-
ment of a patient with recurrent catamenial tension pneumothorax and following multidisciplinary analysis.
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Введение
Эндометриоз является хроническим гормонально 

зависимым прогрессирующим заболеванием, харак-
теризующимся наличием эктопической эндометрио-
идной ткани. По данным литературы, до 10% женщин 
репродуктивного возраста имеют эндометриоидные 
эктопические очаги различной степени клинической 
активности [1–3]. Наиболее часто при эндометриозе 
бывают поражены яичники, маточные трубы и брю-
шина, однако эндометриоидные очаги также выявляют 
в кишечнике, сердце, легких, коже и других атипичных 
локализациях [4, 5].

Катамениальный пневмоторакс (КП) (от греч. 
katamenios – возобновляющийся ежемесячно) – ред-
кая форма спонтанного пневмоторакса у женщин 
среднего репродуктивного возраста. Для заболевания 
характерны частые рецидивы, которые возникают 
за 24 часа до начала или через 72 часа после начала 
менструации. Поражение диафрагмы при эндометри-
озе ведет к развитию торакального катамениального 
синдрома, который включает в себя боли в груди во 
время менструации, пневмоторакс, гемоптизис и ге-
моторакс. Рецидивы КП достаточны частые и могут 
достигать 70% [4, 5]. Тем не менее ввиду того, что эта 
патология в практике торакального хирурга встреча-
ется эпизодически, зачастую таких пациенток ведут 
по общепринятым протоколам, выполняя плевральные 
пункции и не выявляя буллы в легких, редко прибегают 
к оперативным вмешательствам. В свою очередь, это 
приводит к частым рецидивам пневмоторакса, в том 
числе напряженным. Как пример приводим следующее 
клиническое наблюдение. 

Клиническое наблюдение
Пациентка К., 1986 года рождения, страдает наруж-

ным генитальным эндометриозом в течение многих 
лет. В анамнезе беременностей не было, эндометриоз 
диагностирован на основании УЗИ, а также по данным 
лапароскопического оперативного вмешательства по 
поводу параовариальных кист в 2011 году, где выявле-
ны эндометриоидные гетеротопии на тазовой брюши-
не и яичниках. Специфическое лечение на тот момент 
пациентка не получала.

В 2019 году перенесла два эпизода рецидивирую-
щего спонтанного пневмоторакса, по поводу чего было 
выполнено дренирование плевральной полости; этио-
логия пневмоторакса не установлена. 

Пациентка обратилась в РНЦХ им. акад. Б.В. Пет-
ровского с целью выработки тактики лечения. Учиты-
вая рецидивирующий характер пневмоторакса, нали-
чие эндометриоза в анамнезе, заподозрен КП. С целью 
гистологической верификации экстрагенитальных 
очагов эндометриоза, а также проведения хирургиче-
ского лечения было принято решение об оперативном 
вмешательстве во второй фазе менструального цикла, 
поскольку выявление эндометриодных очагов более 
вероятно именно в этот период. 6 декабря 2019 года 

выполнена торакоскопическая операция. Интраопе-
рационно выявлены сквозные дефекты диафрагмы 
размерами от 0,5 × 0,6 до 0,3 × 0,4 см (рис. 1 А). По-
следние иссечены в пределах здоровых тканей с целью 
гистологической верификации. Выполнены пластика 
диафрагмы с использованием фторопластового фетра 
и плеврэктомия для профилактики рецидивов пнев-
моторакса. 

При гистологическом исследовании микропрепара-
та в биоптатах диафрагмы обнаружены очаги фиброза с 
мелкими отложениями гемосидерина, очаговой проли-
ферацией мезотелия плевры (рис. 1 B), таким образом, 
был диагностирован фиброз, так как эндометриоидный 
эпителий не выявлен, это не позволило подтвердить 
клинический диагноз эндометриоза.

В связи с расхождением клинического и патолого-
анатомического диагнозов проведено иммуногистохи-
мическое исследование очагов эндометриоза. Реакции 

Рис. 1. Макроскопическое и микроскопическое изображение 
эндометриодных очагов в диафрагме. 

 А – интраоперационное фото: эндометриодные очаги 
на куполе диафрагмы (указаны стрелкой),  
B – гистологическое исследование интраоперационного 
материала. На фото представлен очаг фиброза ( )  
плевры, в толще которого присутствует пигмент 
гемосидерин( ), на поверхности отмечается 
пролиферирующий мезотелий ( ).  
Окраска гематоксилином и эозином, ×200 

Fig. 1.  Gross intraoperative appearance and microscopic image of 
the endometrioid lesions in the diaphragm. 

 A – intraoperative photo: endometrioid foci on the 
diaphragm dome (indicated by the arrow), B – histological 
examination of the intraoperative material. The image 
shows the fibrotic focus of the pleura ( ), in the thickness 
of which there is hemosiderin pigment present ( );  
on the surface, there is a proliferating mesothelium ( ). 
H&E stain, ×200

а

B
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с антителами к общим цитокератинам (рис. 2 A), ре-
цепторам эстрогена (ER) (рис. 2 B), рецепторам проге-
стерона (PR) (рис. 2 C), антигену CD10 (рис. 2 D) дали 
положительную реакцию в части клеток. Проведена 
реакция с антителами к маркерам мезотелия (HBME1), 
которая оказалась положительной в клетках мезотелия 
(рис. 2 E). 

Таким образом, гистологическое исследование под-
твердило диагноз «стромальный эндометриоз». После 
выписки из стационара пациентка получала гормональ-
ную терапию диеногестом 2 мг в сутки в непрерывном 
режиме в течение 6 месяцев. К моменту написания дан-
ной статьи у пациентки достигнута полная ремиссия 
заболевания. За время наблюдения в послеоперацион-
ном периоде в течение 14 месяцев рецидивов пнев-
моторакса не обнаружено. Пациентка наблюдается у 
репродуктолога, планирует беременность. 

Обсуждение
В основе патогенеза торакального эндометриоза ле-

жит маточно-перитонеальный рефлюкс [4]. Заброс мен-
струальной крови и имплантация клеток эндо метрия 
в стенки брюшной полости, в том числе в поддиафраг-
мальное пространство, приводят к диссеминации про-
цесса. Наиболее часто поражения встречаются спра-
ва – в 91,7% случаев, слева – в 4,8%, а билатеральное 

поражение отмечается редко, примерно у 3,5% паци-
енток. Такая статистика объясняется особенностями 
циркуляции жидкости в брюшной полости. Сочета-
ние торакального и генитального эндометриоза имеет 
мес то у 58,8% пациенток с катамениальным пневмо-
тораксом [5–7]. Распространение воздуха и развитие 
спонтанного пневмоторакса во время менструации про-
исходят по следующей цепочке: трансгенитальный – 
трансабдоминальный – трансдиафрагмальный путь. 
Катамениальный пневмоторакс появляется в результате 
поражения и перфорации диафрагмы эндометриоидны-
ми гетеротопиями [8, 9].

При гистологическом исследовании дифференци-
альная диагностика торакального эндометриоза, как 
правило, проводится между метастатической адено-
карциномой и мезотелиомой. Казалось бы, наличие 
стромального компонента, окружающего железы, по-
зволяет исключить диагноз «аденокарцинома» или 
«мезотелиома», однако при эндометриозе эпителий 
может проявляться в виде клеточных атипий. В ходе 
иммуногистохимического исследования, проводимого 
при торакальном эндометриозе, возможны перекрест-
ные реакции с эстрогеном и прогестероном, а также 
с кальретинином и нейроэндокринными маркерами. 
Тесное взаимодействие между патоморфологами и кли-
ницистами, на наш взгляд, может решить проблему по-

Рис. 2. Иммуногистохимическое (ИГХ) исследование. 
 A – cтепень выраженности реакции +++. Реакция с антителами к общим цитокератинам, ×400.  

B – степень выраженности реакции +++. Реакция с антителами к рецепторам эстрогена, ×400.  
С – степень выраженности реакции +++. Реакция с антителами к рецепторам прогестерона ×400.  
D – степень выраженности реакции +++. Реакция с антителами к антигену CD10, ×400.  
E – степень выраженности реакции +++. Реакция с антителами к антигену HBME1, ×400

Fig. 2.  Immunohistochemical (IHC) assay.
 A – reaction severity degree is estimated at +++. Reaction with antibodies to common cytokeratins, ×400. B – reaction severity 

degree is +++. Reaction with antibodies to estrogen receptors, ×400. С – reaction severity degree is +++. Reaction with 
antibodies to progesterone receptors. D – reaction severity degree is +++. Reaction with antibodies to antigen CD10, ×400.  
E – reaction severity degree is +++. Reaction with antibodies to HBME1, ×400

BA B C

D E
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становки правильного диагноза. В исследовании, про-
веденном в 1998 году, Douglas B. Flieder описал девять 
случаев торакального эндометриоза: всем пациенткам 
были проведены биопсия пораженных участков и под-
робное гистологическое и иммуногистогихимическое 
исследование. Во всех случаях диагноз торакального 
эндометриоза подтвержден на основании клинических 
и патоморфологических данных [10]. Настоящая работа 
в очередной раз показывает необходимость расширен-
ного патоморфологического исследования биопсийного 
материала для правильной диагностики относительно 
редких и сложных для распознавания заболеваний. 

Заключение
Проблема торакального эндометриоза и катамени-

ального пневмоторакса лежит в зоне ответственности 
как патоморфологов, так и клиницистов – торакальных 
хирургов, акушеров-гинекологов. Тщательный сбор 
анамнеза, а также внимательная ревизия плевральной 
полости и проведение биопсии всех выявленных из-
менений с последующей гистологической и иммуноги-
стохимической верификацией позволяют своевременно 
и достоверно поставить диагноз и выбрать правильную 
тактику лечения. 
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