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Կատամենիալ պնևմոթորաքսՌ.Ստեփանյան և այլք

    ՆԵՐԱԾՈՒԹՅՈՒՆ                                        

Կատամենիալ պնևմոթորաքսն ամենայն հա- 
վանականությամբ կապված է էնդոմետրիոզի 
հետ: Էնդոմետրիոզն արգանդի էնդոմետրի- 
ալ շերտի (ներարգանդենու) էկտոպիկ տեղա- 
կայումն է արգանդից դուրս: Կրծքավանդակում 
հյուսվածքը կարող է տեղակայվել, ինչպես բուն  
թոքի պարենքիմում, այնպես էլ պլևրայի (թոքա- 
մզի) առպատային և ընդերային թերթիկների, 
ստոծանու, բրոնխների վրա:

Տերմինաբանություն 
Թորակալ էնդոմետրիոզ տերմինն օգտա- 

գործվում է կրծքավանդակում հյուսվածաբա- 
նորեն հորմոնակտիվ էնդոմետրիալ հյուսվածք 
հայտնաբերելու դեպքում [1,2]:

Հավանական էնդոմետրիոզ. օգտագործվում 
է, երբ կրծքավանդակում հյուվածքաբանորեն 
էնդոմետրիալ շերտին մոտ հյուսվածք է հայտ- 
նաբերվում, բայց այն հորմոնակտիվ չէ [1,2]:

Կրծքային էնդոմետրիոզի համախտանիշ. օգ- 
տագործվում է, երբ բուժառուն դաշտանի ժա- 
մանակ ունենում է այնպիսի գանգատներ, ինչ- 
պիսիք են ցավերը կրծքավանդակում, արյունա- 
խխումը կամ հայտնաբերվում է պնևմոթորաքս, 
հեմոթորաքս [1,2]:

Կատամենիալ պնևմոթորաքս (դաշտանային, 
հուն. καταμένιος` ամենամսյա). օգտագործվում 
է ժամանակային համադրության դեպքում, այ- 
սինքն՝ պնևմոթորաքսն առաջանում է դաշտա- 
նի ժամանակ: Գրականության տվյալների հա- 
մաձայն՝ այն կազմում է կանանց մոտ առաջա- 
ցող պնևմոթորաքսի 25-30%-ը [1]: 

Ռուբեն Ստեփանյան*, Շահեն Դանիելյան, Գևորգ Ոսկանյան, 
Սերգեյ Մատիկյան, Արման Ավետիսյան, Գագիկ Առաքելյան, 

Լևոն Ստեփանյան, Գոռ Գեղամյան, Հայկ Կոբելյան, Միսակ Բասենցյան

Թորակալ վիրաբուժության բաժանմունք, Աստղիկ բժշկական կենտրոն, Երևան, Հայաստան 
Թորակալ վիրաբուժության ամբիոն, ՀՀ ԱՆ Ակադ. Ս.Խ.Ավդալբեկյանի անվան 
Առողջապահության ազգային ինստիտուտ, Երևան, Հայաստան

    ԱՄՓՈՓԱԳԻՐ                                          

Կատամենիալ պնևմոթորաքսը հանդիպում է  
վերարտադրողական տարիքի կանանց մոտ: 
Հիմնական կլինիկական ախտանիշներն են ցա- 
վը կրծքավանդակում և դժվարաշնչությունը, 
այսինքն՝ սպեցիֆիկ չեն այդ ախտաբանության 
համար, բացառությամբ գանգատների առա- 
ջացման ժամանակահատվածի՝ կամ անմի- 
ջապես դաշտանից առաջ, կամ սկսվելուց 72,  
շատ հազվադեպ 96 ժամվա ընթացքում: Գան- 
գատների պարբերականությունը տատանվում 

է մի քանի ամսից մինչև մի քանի տարին մեկ  
անգամ: Հոդվածը ներկայացնում է «Աստղիկ» 
բժշկական կենտրոնի Թորակալ վիրաբուժու- 
թյան բաժանմունքում 2022-2023թթ. ախտորոշ- 
ված կատամենիալ պնևմոթորաքսի 3 դեպք, 
ինչպես նաև գրականության տվյալների համա- 
ռոտ վերլուծություն:

Հիմնաբառեր. թորակալ էնդոմետրիոզ, կա- 
տամենիալ պնևմոթորաքս, ՎԱԹՍ, վիրահա- 
տական բուժում

Կատամենիալ պնևմոթորաքս. 
կլինիկական դեպքեր և գրականության տվյալների 

վերլուծություն
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    ԿԼԻՆԻԿԱԿԱՆ ԴԵՊՔԵՐԻ                                                                                                                                   
    ՆԿԱՐԱԳՐՈՒԹՅՈՒՆ                                        

Աստղիկ բժշկական կենտրոնի թորակալ վի- 
րաբուժության բաժանմունքում 2022 թ. ախտո- 
րոշվել է կատամինեալ պնևմոթորաքսի 2, իսկ 
2023 թ. առաջին 6 ամսում՝ 1 դեպք:

2022 թ. պացիենտները եղել են 46 և 38 տա- 
րեկան կանայք: Ընդունվելիս առաջին բուժա- 
ռուն նշել է պարբերաբար ծագող ցավեր կրծ- 
քավանդակում դաշտանի ժամանակ՝ ռենտգե- 
նաբանորեն հաստատված պնևմոթորաքսի 2  
դրվագով (նկար 1). սա երրորդ դրվագն էր՝  
նվազագույն պնևմոթորաքսով, առանց դրենա- 
վորման անհրաժեշտության: Երկրորդ հիվանդն 
ընդունվելիս վերոնշյալ գանգատներից բացի 
նշել է նաև դժվարաշնչություն և հևոց: 

Երկու դեպքում էլ կատարվել է վիդեոթորա- 
կոսկոպիա, թոքերի ախտաբանական փոփո- 

խություններ չեն հայտնաբերվել, վիզուալացվել 
են ստոծանու բազմաթիվ դեֆեկտներ (նկար 2), 
կատարվել է ստոծանու մասնահատում գծային 
կարող-կտրող մեխանիկական ապարատներով:

Հետվիրահատական շրջանում կատարված  
դինամիկ ռենտգենաբանական հետազոտու- 
թյուններով երկու դեպքում էլ թոքերն ամ- 
բողջ ծավալով բաց են եղել (նկար 3): Պացի- 
ենտները դուրս են գրվել բարելավումով: Հյուս- 
վածաբանական հետազոտությամբ երկու դեպ- 
քում էլ նկարագրվել է մեզոթելիալ կիստային 
բնորոշ պատկեր, հորմոնակտիվ հյուսվածք 
չի հայտնաբերվել: Հիվանդության ռեցիդիվ չի 
դիտվել մինչ օրս:

2023 թ. դիմել է 43 տարեկան կին՝ գանգատվե- 
լով դաշտանի ժամանակ կրծքավանդակի շրջա- 
նի ցավերից և դժվարաշնչությունից: Անամնե- 
զում՝ 2017 թ. որովայնի և աջ ձվարանի էնդո- 
մետրիոզ, հյուսվածաբանորեն հորմոնակտիվ 

Նկար 1. Հիվանդ 1. կրծքավանդակի օրգանների համակարգչային շերտագրություն (ՀՇ) աջակողմյան 
պնևմոթորաքսի պատկերով. բուլլաներ չեն վիզուալացվում
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էնդոմետրիալ հյուսվածք, ինչի կապակցությամբ 
ստանում է Դիենոգեստ 2 մգ: 2021 թ. դեկտեմբեր 
ամսին առաջին անգամ կրծքավանդակի օր- 
գանների ռենտգեն հետազոտությամբ վիզուա- 
լացվել է պնևմոթորաքս (նկար 4) և կատարվել 
է պլևրալ խոռոչի դրենավորում: 2022 թ. ապրիլ  
(նկար 5) և հուլիս ամիսներին արձանա- 
գրվել է ռենտգենաբանորեն հաստատված 
պնևմոթորաքսի ևս 2 դրվագ: Հետազոտու- 
թյուններն իրականացվել էին Գերմանիայի 
տարբեր կլինիկաներում, սակայն վերջնական 
ախտորոշում չէր դրվել:

    ՔՆՆԱՐԿՈՒՄ                                          

Կատամենիալ պնևմոթորաքսը համարվել է 
հազվադեպ հանդիպող պաթոլոգիա՝ 2.8-5.6% 
[3], ինչի պատճառով չի արժանացել պատշաճ 
ուշադրության, այդ թվում և Հայաստանում: 
Կատարված հետազոտությունների հիման վրա 
եկել են եզրակացության, որ այն հանդիսանում 
է կանանց սպոնտան (ինքնաբուխ) պնև- 
մոթորաքսի մինչև 30%-ի պատճառը [2]: Աստղիկ 
բժշկական կենտրոնում ախտորոշված 3 
դեպքում էլ պնևմոթորաքսը եղել է աջակողմյան, 

Նկար 2. Ստոծանու բազմաթիվ դեֆեկտներ մկանային և ջլոնային հատվածների սահմանին ինչպես 1-ին 
(ա), այնպես էլ 2-րդ (բ) հիվանդի մոտ

ա բ

Նկար 3. Կրծքավանդակի օրգանների ռենտգեն հետզոտությունները դուրս գրվելիս. ինչպես 1-ին (ա), 
այնպես էլ երկրորդ (բ) կնոջ մոտ առկա է թոքերի ամբողջական ծավալի վերականգնում

Կատամենիալ պնևմոթորաքսՌ.Ստեփանյան և այլք
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ինչը համապատասխանում է գրականության 
տվյալներին, որոնց համաձայն կատամենիալ 
պնևմոթորաքսը 88-100% դեպքերում լինում է  
աջակողմյան [4]: Կրծքավանդակի օրգանների 
ռենտգեն հետազոտությամբ հնարավոր է վիզու- 
ալացնել միայն պնևմոթորաքսը, իսկ համա- 
կարգչային (ՀՇ) կամ մագնիսառեզոնանսային 
շերտագրության (ՄՌՇ) հետազոտություններով՝ 
տեսնել նաև ստոծանու փոքր ֆենեստրա- 
ցիաներրը «օդային պղպջակների» տեսքով [5]:  
ՀՇ հետազոտությամբ հնարավոր է վիզուա- 
լացնել էնդոբրոնխիալ էնդոմետրիոզը [10], թո- 
քային հանգույցներ՝ 0.5-3 սմ չափերի, անհարթ 
եզրերով, հիմնականում աջակողմյան, որոնք 
կարող են փոփոխվել դինամիկայում ընդհուպ 
լրիվ անհետացում: Կլինիկորեն կարող է ըն- 
թանալ անախտանիշ կամ ուղեկցվել դաշտա- 
նի ժամանակ արյունախխումով և կրծքավան- 

դակային ցավերով [7,8]: Սակայն ախտորոշ- 
ման ոսկե ստանդարտը մնում է վիդեոթորա- 
կոսկոպիան [6], որը հնարավորություն է տալիս 
թոքամիզը, թոքը և ստոծանին գնահատել ad 
oculus, վիզուալացնել ստոծանու դեֆեկտները, 
կատարել վերջինիս մասնահատում, պլաստիկա 
կամ ամբողջականության վերականգնում, փո- 
փոխված, կասկածելի հատվածներից բիոպ- 
սիա, բլեբեկտոմիա, վիրաբուժական կամ քի- 
միական պլևրոդեզ, մասնակի պլևրեկտոմիա: 
Հազվադեպ հանդիպող ախտանիշներից են ցա- 
վը իպսիլատերալ (նույն կողմի) կրծքում, ուսա- 
հոդում, ձեռքում, պարանոցում: Ցավի տեղակա- 
յումից ելնելով՝ երբեմն անհրաժեշտ է լինում 
տարբերակել սրտի իշեմիկ հիվանդությունից: 
Ստոծանու վնասումների պատճառով հազվա- 
դեպ հանդիպում է ստոծանիական ճողվածք [9]:

Նկար 4.Հիվանդ 3. կրծքավանդակի օրգանների ռենտգենագրություն (դեկտեմբեր, 2021 թ.)՝ աջակողմյան 
պնևմոթորաքս, օդի հաստությունը մոտ 2 սմ
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    ՀԵՏԵՎՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ                                          

Ելնելով միջազգային փորձից՝ կարելի է եզ- 
րակացնել, որ վերարտադրողական տարիքի 

կանանց մոտ պնևմոթորաքսների դեպքում հար- 
կավոր է առաջին հերթին բացառել կատամենի- 
ալ պնևմոթորաքսը՝ ուշադրություն դարձնելով 
առաջին հերթին ստոծանուն:

Նկար 5.Հիվանդ 3. կրծքավանդակի օրգանների ՀՇ (ապրիլ, 2022 թ.)՝ աջակողմյան պնևմոթորաքս, 
բուլլաներ չեն վիզուալացվում
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Catamenial Pneumothorax: 
Clinical Cases and Literature Data Analysis
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ABSTRACT
Catamenial pneumothorax occurs in women of repro-

ductive age. The main clinical manifestations include chest 
pain and difficulty breathing, which do not have specific 
characteristics, except for the onset of complaints: before 
menstruation or within the first 72 hours, and very rarely 
– 96 hours of menstruation. The periodicity of complaints 
is noted, occurring once every few months to once every 
few years. This article presents three cases of catamenial 
pneumothorax diagnosed in the Department of thoracic 
surgery of Astghik Medical Center (Yerevan, Armenia) in 
2022-2023.

Keywords: thoracic endometriosis, catamenial pneu-
mothorax, VATS, surgical management
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АБСТРАКТ
Катамениальный пневмоторакс встречается у жен-

щин репродуктивного возраста. Основными клиниче-
скими проявлениями являются боль в груди и одыш-
ка, которые не имеют специфического характера для 
данной патологии, за исключением периодичности 
появления жалоб: непосредственно перед менструа-
цией либо в течение 72, очень редко 96 часов после 
её начала. Периодичность клинических проявлений 
варьирует от одного раза в течение нескольких меся-
цев до нескольких лет. В статье представлены 3 случая 
катамениального пневмоторакса, диагностированного 
в 2022-2023 годах в отделении торакальной хирургии 
медицинского центра Астхик (Ереван, Армения).

Ключевые слова: торакальный эндометриоз, ката-
мениальный пневмоторакс, ВАТС, оперативное лечение


