
Голова ноет и кружится, нос за-
ложен (особенно одна ноздря), 
по ночам мучают сухой кашель и 
бессонница, а днём донимают по-
вышенная раздражительность и 
усталость. Что это может быть?
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Шукурова.

Такими симптомами про-
являются не только ринит или 
мигрень, но и киста в носу. 

За перегородкой 

Киста – доброкачественное ок-
руглое новообразование, кото-
рое может появиться и в носо-
вой пазухе. К онкологии киста 
отношения не имеет. Возникает 
она нечасто (всего 4% из всех 
заболеваний лор-органов), но 
доставляет немало неприятнос-
тей. В 93% случаев кисты об-
наруживают в области верхне-
челюстных пазух, причём, как 
правило, случайно – при рен-
тгенографии, поскольку у 35% 

пациентов никаких жалоб их 
наличие не вызывает. А вот по-
чему киста вырастает в пазухе 
носа, остаётся предметом спора 
учёных. Одни считают, что при-
чина – аллергическое, вирусное 
или бактериальное поражение 
слизистой пазух. Другие убеж-
дены, что всё дело в нарушении 
аэродинамики носа вследствие 
врождённых анатомических де-
фектов – искривления носовой 
перегородки, дополнительных 
соустий в пазухах, аномалий 
строения верхнечелюстной па-
зухи. Поэтому в группе риска 
по развитию кисты в носу – па-
циенты с искривлённой пере-
городкой носа, частыми ОРВИ, 
аллергики.

Больше – больнее

Полая киста формируется 
из желёз слизистой оболоч-
ки пазухи. Но когда её вывод-
ные протоки воспаляются, она 
забивается густым содержи-
мым. Тогда и могут возникнуть 
симптомы. Самая частая жа-
лоба – головная боль, которая 
проявляется по мере увеличе-
ния размеров кисты. Жидкость 
в кисте давит на нервные окон-
чания её стенок и на стенки 

носовых пазух. При больших 
размерах кисты появляются 
дискомфорт в области пазу-
хи, заложенность одной нозд-
ри, выделения из носа (сначала 
слизистые, затем слизисто-
гнойные). Чтобы подтвердить 
диагноз, используют рентгено
графию пазух носа. 

Если не лопнет

Нередко большие кисты па-
зухи носа вскрываются сами. 
Когда киста лопается, из но-
са вытекает прозрачная жид-
кость желтоватого оттенка. 
Но со временем киста вновь 
наполняется жидким секре-
том, поскольку её оболочки 
сохраняются. Чтобы изба-
виться от этого образования, 
требуется полностью удалить 
оболочки, но при этом сохра-
нить слизистую выстилку но-
совой пазухи. Удалять кисту 
или нет – вопрос непростой. 

Операция необходима, если:
киста занимает не менее 
половины пазухи носа;
заблокировано выводное 
отверстие пазухи – киста 

не может самоочищаться и про-
должает расти;

беспокоят синуситы или 
нос заложен постоянно;
планируется ортодонтиче
ское лечение (импланта-

ция зубов, синус-лифтинг).
После операции надо при-

ложить холод на щёку, нель
зя сморкаться и жевать на 
прооперированной стороне. 
В послеоперационном перио
де необходимо ежедневно про-
мывать нос препаратами мор-
ской воды, 7 дней применять 
местные антисептики с со
судосуживающим компонентом 
и пару месяцев использовать 
ингаляционные глюкокорти-
костероиды в виде назально-
го спрея. А через полгода надо 
сделать контрольную КТ носо-
вых пазух. 

Важно! Нельзя заниматься 
самолечением: греть пазухи, 
делать домашние физиотера-
певтические процедуры, упот-
реблять антибиотики без на-
значения и сосудосуживающие 
средства более 5 дней. 
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Павел Воробьёв:

– С середины октября в 16 ре-
гионах страны резко вырос-
ла заболеваемость внеболь-
ничными пневмониями. По 
данным Роспотребнадзора, 
чаще всего их возбудитель – 
бактерия микоплазма. Это 
обычное сезонное обостре-
ние. Микоплазма существо-
вала всегда и периодически 
даёт о себе знать в виде до-
полнительных вспышек. Од-
нако это не опасная для жиз-
ни пневмония, она протекает 
достаточно легко. Отличить 
микоплазменную пневмонию 

от других сезонных ОРВИ не-
сложно, как и невозможно 
спутать с ковидом. Характер-
ный признак – коклюшепо-
добный кашель в виде тяжё-
лых приступов. Люди, когда 
закашливаются, даже сине-
ют. Плюс очень сильная пот-
ливость: больные буквально 
плавают в собственном поту, 
иногда по несколько раз за 
ночь меняют одежду. При ко-
виде такой потливости не бы-
вает. Ещё одно отличие – ми-
коплазменная пневмония 
протекает без температуры.

Поскольку это бактериаль-
ная инфекция, для лечения 

назначаются антибиотики, 
в первую очередь макролиды. 
Применять их нужно дли-
тельно, 10–14 дней, так как 
возбудитель находится внут-
ри клетки, и препарату труд-
но до него добраться.

К сожалению, специальной 
профилактики в отношении 
микоплазмы нет. При этом 
патология очень заразная. Ес-
ли в семье один заболел, дли-
тельный курс антибиотиков 
назначают всем, иначе ин-
фекция может по кругу гулять 
в семье месяц или больше.

Юлия БОРТА

Как снизить риск обра-
зования кист в носу? 

●● Восстановить правильное 
носовое дыхание. Оторино-
ларинголог поможет выле-
чить хронический или вазо-
моторный ринит, синусит, 
болезни верхних дыхатель-
ных путей, полипы, аденои-
ды и т. д. Возможно, придёт-
ся хирургически исправить 
носовую перегородку.

●● Увлажнять воздух в поме-
щении, особенно в отопи-
тельный сезон. 

●● Вести борьбу с аллергией.
●● Минимизировать влия-

ние инфекционных факто-
ров (помогут закаливание 
и вакцинация). 

●● Оградить себя от влияния 
резких запахов, табачного 
дыма. 

Заложен нос? А вдруг киста?

?  Что такое бактерия мико­
плазма, о которой в меж­
сезонье так часто говорят, 

и чем она опасна? 
                    Пётр Ильичёв, Вольск

кашель До посинения
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