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1. Тошкент тиббиёт академияси 

2. Тошкент давлат стоматология институти 

Улугбек Саидакрамович Хасанов, Улугбек Нуридинович Вохидов, Жамолбек Абдукахарович 
Джураев, Азизхон Завкиевич Шаумаров, Санжар Саломович Шарипов. Результаты иммуногисто-
химических исследований у больных хроническим полипозным риносинуситом 

Цель исследования: изучить особенности цитокинов (ИЛ-2, ИЛ-4, ИЛ-8) у больных хрониче-
ским полипозным риносинуситом (ХПРС). 

Материал и методы: 150 больных ХПРС были подвергнуты клиническим исследованиям. 
Всем больным были применены клинико-функциональные, лабораторно-инструментальные и 
иммуногистохимические методы исследования. 

Результаты и обсуждение: результаты исследования подтверждают гипотезу авторов о фор-
мировании новой васкулярной системы в мезенхимальных пучках. Хорошо развитая васкуляр-
ная система также наблюдается около эпителия и стромы. Увеличение числа сосудов есть при-
знак рецидива, равно как и рост количества вновь сформированных сосудов указывает на не-
благоприятный прогноз и возникновение рецидива. 

Ключевые слова: назальный полип, цитокины, маркер, выраженность, клетка, строма. 

Ulugbek Saidakramovich Khasanov, Ulugbek Nuridinovich Vokhidov, Jamolbek Abdukaharovich 
Djuraev, Azizhon Zavkievich Shaumarov, Sanjar Salomovich Sharipov. Results of immunohistochemical 
studies in patients with chronic polyposis rhinosinusitis 

Research purpose: to study the features of cytokines IL-2, IL-4, 1L-8 in patients with chronic 
polyposis rhinosinusitis (CPRS). 

Material and methods: 150 CPRS patients underwent clinical studies. Clinical-functional, 
laboratorial-instrumental and immunohistochemical methods of researches have been applied to all the 
patients. 

Results and discussion: the results of the study confirm the authors' hypothesis about the formation of 
a new vascular system in the mesenchymal bundles. A well-developed vascular system is also observed 
near the epithelium and in the stroma. An increase in the number of vessels is a sign of recurrence, while 
an increase in the number of newly formed vessels is prognostically poor and indicates the occurrence 
of relapse. 

Keywords: nasal polyp, cytokines, marker, expression, cell, stroma. 

Бурун полиплари бўйича халқаро консенсус 
конференциям материаллари бўйича (Москва, 
2006) ва Европа Аллергология ва клиник им-
мунология академиясининг (EAACI) риносину-
сит ва бурун полиплари тўғрисидаги позициявий 
ҳужжатларига - Position Paper on Rhinosinusitis 
and Nasal Polyps (EP30S, 2007) кўра СПРС - cy-
рункали продуктов Th-2ra боғлик эозинофилли 
яллиғланиш деб белгиланади, бу бурун шиллик 
каватининг ўзгаришига, унинг шишига, кейин-
чалик шиллик каватнинг пролапси ва бурун по-
липларининг шаклланишига олиб келади. Бироқ, 
Шаркий Осиё олимларининг фикрига кўра, СПРС 
касаллиги Th-lra боғлик яллиғланиш фони-
да ривожланади, бу эса бурунда ва унга ёндош 
бўшликларда полиплар пайдо бўлишига олиб ке-
лади. 

Цитокинлар томонидан тартибга солинади-
ган эозинофил миграциясининг асосий роли кенг 

тан олинган. Бурун полипларининг цитокинли 
тўкима профиллари Thl ва Th2 турларининг ара-
лашмасидир. мРНКнинг юқори концентрация-
си ёки экспрессияси бўлган бурун полипларида-
ги цитокинларга ИЛ-1, INF-y, ИЛ-12, TNF-a каби 
Thl цитокинлари ва ИЛ-4, ИЛ-5, ИЛ-6, ИЛ-13 
каби Th2 цитокинлари киради, ва ҳам Thl ва ҳам 
Th2 ҳужайраларида синтезланадиган GM-CSF, 
ИЛ-3 цитокинлари, ва ниҳоят, миофибробласт-
ларнинг кучли индуктори ҳисобланган ТГФ-0 ки-
ради. ИЛ-2 ва ИЛ-5 рецепторларининг кенгайти-
рилган экспрессияси ҳақида ҳам маълумотлар бе-
рилган. Бурун полипларида ангиогенез ва капил-
ляр ўтказувчанлигининг асосий индукторлари 
бўлган ICAM-1 (ҳужайралараро адгезия молеку-
ласи-1), VCAM-1 (томир адгезияси молекуласи-1) 
ва томир ўтказувчанлиги/томир эндотелийсини 
ўстириш омили (VPF/VEGF), фибробластларнинг 
ўсиш омили бўлган кератиноцитларни ўстириш 
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омили (KGF), ҳужайраларнинг ўсиш мачтаси ва 
яшаб қолиш омили бўлиб хизмат килувчи ўзак 
қужайралар омили (SCF), СГС/БП да (сурун-
кали гиперпластик синусит/бурун полиплари) 
рўйхатга олинган ИЛ-11 ва ИЛ-17 каби коллаген-
ларнинг чўкиши билан боғлиқ профибротик ци-
токинлар каби омиллар ошиб кетиши мумкин. 

A.Peric ва хаммуаллифларнинг тадкикотларида 
(2013) цитокинлар бурун полипларини ривож-
ланишида муқим рол ўйнашини кўриш мумкин. 
БПда цитокинларнинг мавжудлигини атопия бел-
гиламайди деган тахминлар килинди. Бирок, ал-
лергик ва аллергик бўлмаган бурун полиплари 
ўртасидаги фаркларни аниклаш бўйича хам маъ-
лумотлар мавжуд. Шундай қилиб, D.L.Hamilos 
(2011) бурун полиплари ёки СГС/БП билан 
огриган беморларни текширишда аллергия-
га ИЛ-4, ИЛ-5 ва ИЛ-13лар, аллергик бўлмаган 
ҳолатларда INF-y, GM-CSF ва TNF-алар даража-
сининг юкори бўлиши аникланди. Атопик бурун 
полиплари бўлган беморларда ИЛ-5 ва тўкима 
IgE концентрацияси ўртасида сезиларли корреля-
ция аникланди. 

СПРС патогенезининг муҳим жихати бўлган 
эозинофил инфилтрация бир катор хемокинлар ва 
адгезион молекулаларнинг физиологик таъсирига 
боглиқ. Уларга, биринчи навбатда, ИЛ-5, шунинг-
дек, эотаксин, RANTES, кон томир эндотелий-
нинг адгезион молекулалари - VCAM-1, васкуляр 
эндотелиал ўсиш омили - VEGF ва бошкалар ки-
ради. 

Хемокинлар (хемоаттрактант цитокинлар) ал-
лергик ва аллергик бўлмаган яллиғланишларни 
келтириб чикариб, моноцитлар, эозинофиллар, ба-
зофилларга таъсир килади, шунингдек уларнинг 
асосий манбалари эндотелиал хужайралар, эпите-
лиал хужайралар ва фибробластлар каби тузилма-
вий хужайралар ҳисобланади. TNF ва ИЛ-1 каби 
Thl цитокинлар хам хемокин ишлаб чикаришни 
чакириши мумкин. Бундан ташкари, бурун поли-
пларида нафакат Th 1, балки Th2 цитокинлари хам 
хемокин ишлаб чикаришни бошкариши мумкин-
лиги ҳакида маълумотлар мавжуд. Бурун поли-
пларини шакллантиришда турли хил хемокинлар, 
масалан, ИЛ-8, RANTES ва эотаксин мухим рол 
ўйнайди, деб ҳисобланади. ИЛ-8 макрофаглар, 
лимфоцитлар, нейтрофиллар ва тузилмавий эле-
ментлар томонидан синтез килинади. ИЛ-8 ней-
трофиллар ва Т-лимфоцитлар учун кимёвий тор-
тувчи (хемоаттрактант) воситадир. У шунинг-
дек, IgE ишлаб чикарилишини ва гистамин аж-
ралиб чикишини тормозлайди. V.Kirtsreesakul ва 
хаммуаллифлар (2005) ИЛ-8нинг кўпайиши ней-
трофилли яллигланишнинг белгиси бўлиши мум-
кин деб ҳисоблашади. Шу муносабат билан, ИЛ-8 
микдорини ўрганиш полип стромасидаги нейтро-
филия ҳолатидан далолат беради. 

№ 3, 2020 

Эозинофил миграциясининг энг кучли стиму-
ляторларидан бири кон томир эндотелиал ўсиш 
омилидир ( V E G F ) . Ушбу кон томирни кенгайти-
рувчи восита шиллик кават шиши ва полиплари-
нинг ўсишига ёрдам беради, унинг таъсири гиста-
мин таъсирига Караганда 50 минг баравар кўпдир. 
Бурун шиллик каватини иммуногистокимёвий 
ўрганиш, V E G F оксили кон томирлар эндотели-
оцитлари томонидан ишлаб чикарилганлигини 
кўрсатди. V E G F экспрессияси бурун полиплари-
нинг эпителиал хужайраларида хам аникланган. 

S.Hu ва хаммуаллифлар (2014) бурун по-
липларида V E G F h h h t кўпайганлигини намой-
иш этишди, бу V E G F h h h t СПРС ривожлани-
щидаги потенциал ролини тасдиклайди. Муал-
лифлар бурун полипларидан олинган эпители-
ал хужайраларнинг културасидан фойдаландилар 
ва гипоксияга жавобан жуда кўп микдорда V E G F 
ишлаб чикаришни намойиш этдилар. Улар, бурун 
ёндош бўшлиқларининг кўп қисми очиладиган 
ва шиллик каватнинг энг паст даражадаги шиши 
ҳам бўшликдаги гипоксияга сабаб бўладиган 
тўлик окклюзацияга олиб келадиган ўрта бурун 
йўлларида полиплар пайдо бўлишининг асосий 
сабаби деб тахмин килишди. 

Шундай килиб, адабиётлар таҳлили шуни 
кўрсатдики, СПРС касаллиги патогенезидаги асо-
сий жиҳат иммунологик касалликлар, шу жумла-
дан Thl ва Th2 цитокинлари (ИЛ-2, ИЛ-4, ИЛ-8) 
бўлиб, уларни ўрганиш полипоз жараёнининг 
ўзига хос хусусиятлари тўғрисида зарур маълу-
мотларни беради. 

Материаллар ва тадқиқот усуллари 
Тадкикот максадига мувофик ва унинг ва-

зифаларини бажариш учун 2018-2019 йиллар-
да Тошкент тиббиёт академияси 3-клиникаси-
нинг ЛОР бўлимида текширилган ва даволанган 
СПРСли 150 нафар беморда клиник тадкикотлар 
ўтказилди. Барча беморларда ЛОР аъзоларининг 
клиник ва функционал текширувлари, лаборато-
рия ва инструментал тадкикотлар, иммуногисто-
кимёвий тадкикотлар ўтказилди. 

Натижалар ва мухокамалар 
"Эозинофил" полиплар шиллик каватининг 

стромасида шиш, тўқималарнинг бўшашиши, 
яқкол деградация ва кам хужайралилик кайд эти-
лади. Эозинофил полипозли риносинуситда шиш 
вакуола кўринишида таркалади (1-расм). Шиш 
инфилтрацияланган тўкима ва суюкликдан ибо-
рат бўлади. 

Бурун полипи стромасининг ретикуляр тола-
лари тузилишини аниклаш учун полип тўқимаси 
кумушлантирилди (Гордон-Свит бўйича бўяш) 
(2-расм). Биргаликда богланиб, полиплар строма-
сининг каркасини хосил киладиган ретикуляр то-
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1-жадвал. Полипларнинг гистологик тузилиши, пролиферация ва ангиогенез маркерларининг экспрессиясмга кўра 
беморларнинг учраш частотаси 

Шакл, (п= =79) 
Ўсиш омилла- Эозинофил, % (п =48) Нейтрофил, % (п = 31) 

ри маркери <10% > 10% > 50% <10% > 10% > 50% 
кучсиз ўртача юкори кучсиз ўртача юкори 

K i - 6 7 
39,6±7,1 20,8±5,9 20,8±5,9 0 0 16,1±6,7 

K i - 6 7 
0 20,8+5,9 0 16,1±6,7 0 0 

VEGF 
20,8±5,9 0 39,6+7,1 0 16,1+6,7 16,1+6,7 

VEGF 
20,8±5,9 0 0 67,7±8,5 16,1±6,7 0 

Vimentin 
0 20,8+5,9 60,4±7,1 0 16,1±0,6 0 

Vimentin 
0 20,8+5,9 60,4+7,1 0 0 83,9±6,7 

Гордон 
0 
0 

0 
0 

0 
100 

0 
16,1+6,7 

0 
0 

0 
67,7±8,5 

Эслатма: суратда - шиллик каватдаги маркер экспрессияси, махражда - стромадаги маркер экспрессияси. 

лалар бузилган, деградацияланган, кон томир эн-
дотелийсининг шиши кайд этилди. Эозинофил 
полипозли риносинусит билан оғриган беморлар-
нинг барчасида полип стромасида оксилларнинг 
кучли экспрессияси аникланди (1-жад.). 

"Нейтрофил" полипларнинг стромаси зичлиги, 
юкори ҳужайрали ва кон билан яхши таъминлани-
ши билан фарк килади (3-расм). Бирок, баъзи бир 
намуналарда (16,1%) бу оксилларнинг экспрес-
сияси суст бўлди, бошкаларида эса бу кўрсаткич 
(66,7%) юкори бўлди (2-жад.). 

1 -жадвалдаги маълумотлардан кўриш мумкин-
ки, барча "эозинофил" полипли беморларнинг 
намуналарида (100%) ва 83,8% "нейтрофил" по-
липли беморларнинг намуналарида, Гордон-Свит 
бўйича бўялганда аникланадиган, оксилларнинг 
экспрессияси аникланди, бу тўкималарда ретику-
ляр толалар шаклланишининг юкори фаоллиги-
дан далолат беради. 

Гематоксилин ва эозин билан бўялганидй, 
факат лимфоцитларнинг тўпланиши аникланади, 
иммуногистокимёвий текшириш усулини кўллаш 
Ki-67, VEGF, Vimentin, CD68, CD45, CD138, 
CD34 маркерларини ташувчи қужайралар мав-
жудлигини аниқлашга имкон беради. 

"Эозинофил" полипларни иммуногистоки-
мёвий текширишда VEGF маркери ўрганилди. 
VEGF маркери кон томир эндотелий ва нитро-
оксисинтетаза рецепторларининг ўсиш оми-
ли ҳисобланади. VEGF оксиллари оиласи ре-
цептор билан биргаликда бир-бирига структура-
вий равишда якинлашиб, кон ва лимфа томир-
ларининг фаолиятини бошкаришда муҳим рол 
ўйнайди. Ушбу оксиллар эндотелиал ҳужайралар 
томонидан экспрессияланади, янги кон томир-
нинг ривожланишига ва кон томирларининг яшаб 
колишига таъсир килади, шунингдек, лимфангио-
ген омил ҳисобланади. 

1-жадвалдан кўриниб турибдики, ушбу мар-
кернинг экспрессияси "эозинофил" поли-
плар тўқимасида беморларнинг 39,6% шиллик 

каватида юкори ва намуналарнинг 20,8%да куч-
сиз бўлди, стромада эса бу маркер беморларнинг 
атиги 20,8%да учради, бу геннинг экспрессияси 
кучсиз бўлди. Қолган намуналардаги строманинг 
кон томир тармоғи яхши ривожланган ва тур-
ли ўлчамдаги жуда кўп миқдордаги кон томирла-
ридан иборат бўлиб, уларнинг ичида эритроцит-
лар (қизил кон таначалари) жуда кўп миқдорда 
бўлади. Бу ҳолат «эозинофил» полиплар 
тўкималарининг кон билан яхши таъминланган-
лигидан далолат беради, бу эса кўп микдордаги 
шиллик билан кечадиган касалликнинг аллергик 
фонини аниклайди. 

"Нейтрофил" полипларда эпителий сақланиб 
қолди ва ундаги УЕСҒмаркерининг экспрес-
сия даражаси 32,2% беморларда юкори ва ўртача 
бўлди. Ушбу шаклдаги полипнинг стромасида 
VEGF маркерининг экспрессияси беморларнинг 
83,8%ида кайд этилди ва экспрессия даражаси 
кучсиз ва ўртача эди. 

Ушбу гуруҳ беморларида мезенхи-
мал тўпламларда VEGF экспрессиясининг 
аникланиши эндотелиал қужайралар пайдо 
бўлишидан далолат беради, улар кейинчалик не-
оангиогенезнинг шаклланишида иштирок этади-
лар. Ривожланган кон томир тармоғи бўлмаса, 
янги томирларни шакллантириш имконияти мав-
жуд бўлади. 

"Нейтрофил" полипларнинг тўкималарида 
катта кон томирлари камрок аникланади. Стро-
манинг кон томир тармоғи асосан капиллярлар-
дан иборат. Бизнинг фикримизча, VEGF марке-
рининг "нейтрофил" полиплар стромасида кучсиз 
ва ўртача экспрессияси кислород етишмовчилиги 
туфайли, айрим намуналарда (беморларнинг 16,2 
фоизида) эса, кон томирларнинг етилмаганли-
ги сабабли юзага келади. Полип тўкимасида янги 
кон томирларининг пайдо бўлиши толали (фи-
броз) тўкима ҳосил бўлишига ёрдам беради. 

"Эозинофил" шаклли бурун полипининг 
80%дан ортик намуналари эпителийсида Ki-67 
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1-расм. Бемор 4. , 69 ёш к/т № 14850/754. Т/с: 
"Эозинофил" шаклли сурункали полипли риносинусит. 
Ретикуляр толаларнинг шиши, деградацияси ва 
парчаланиши кайд этилган. Иммуногистокимёвнй бўяш. 
Ок. кат. 10х, об. 40х. 
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З-расм. Бемор Ч„ 69 ёш к/т № 14850/754. Т/с: 
"Эозинофил" шаклли сурункали полипли 
риносинусит. VEGF (+++) нинг юкори экспрессияси. 
Иммуногистокимёвнй буяш. Ок. кат. 10\, об. 40х. 

пролиферация маркерининг турли хилэкспресси-
яси кайд этилган. Полипларнинг строма кисмида 
намуналарнинг атиги 20,8 фоизида ушбу геннинг 
ўртача экспрессияси аникланди. Сурункали "ней-
трофил" полипоз риносинуситда бурун полипла-
ри эпителийсида, намуналарнинг атиги 16,1%ида 
Ki-67 антигенининг кучсиз ва юкори даражада-
ги экспрессияси кайд этилади (1-жад.). Полип 
тўкимасида Ki-67 пролиферация маркерининг 
ижобий реакцияси ҳужайра элементларининг 
фаол бўлинишидан далолат беради. 

"Нейтрофил" полиплар стромасида плазматик 
хужайралар тўпланиб, "ўсиш зонаси" деб номлан-
ган ҳалқани ҳосил килади. Ушбу белги касаллик 
кечишининг ёмон прогнозини кўрсатади. Мезен-
химал ўзак ҳужайралари - кўп ҳужайрали орга-
низмларнинг кўпгина турларида мавжуд бўлган 
дифференциялашган (етилмаган) хужайралар ўз-
ўзини янгилай олади, янги ўзак ҳужайраларини 
ҳосил килади, митоз йўли билан бўлинади ва 
махсуслашган хужайраларга дифференцияла-
нади, яъни турли органлар ва тўкималарнинг 
ҳужайраларига айланади. 1-жадвалдан кўриниб 
турибдики, бурун полипларининг иккала шакли-
да, эпителийнинг ўзида, айникса, "эозинофил" 
шаклда стромада хам мезенхима ҳужайралари 
жуда кўп микдорда мавжуд бўлади. Виментин ме-

2-расм. Бемор 3., 54 ёш к/т № 7945/359. Т/с: "Нейтрофил" 
шаклли полипоз риносинусит. Ретикуляр толаларнинг 
зичлашиши кайд этилган. Иммуногистокимёвнй бўяш. 
Ок. кат. 10х, об. 40х. 

зенхима ҳужайраларининг маркери ҳисобланади, 
эндотелиал ва мезенхимал хужайраларда у 
тўпламлар кўринишида такдим этилган. 

Шундай килиб, мезенхимал хужайралар мар-
кери - "эозинофил" шаклли полипларнинг эпите-
лиал ва строма хужайраларида (намуналарнинг 
20,8%идан 60,4%гача) юкори ва ўртача экспрес-
сияли виментин ва "нейтрофил"ли шаклда фақат 
83,9% беморларнинг стромасида учрайди. 

Суртмада CD68 маркерини аниклашда унинг 
паст ва ўртача экспрессияси кузатилади (2-
жад.), бу ҳар иккала шаклдаги бурун полипла-
рининг хосил бўлишида макрофаглар кам иш-
тирок этишини англатиши мумкин. Мезенхи-
ма тўпламларида бўялган ҳужайраларнинг кам 
бўлиши фагоцитар фаолликнинг пастлигидан да-
лолат беради. 

2-жадвалда "эозинофил" полипларда жой-
лашган (39,6%дан 60,4%гача) мезенхимал 
тўпламларда С045нинг юкори ва ўртача экспрес-
сияси кўрсатилган, бу мезенхимал тўпламлар 
хосиланинг "ўсиш зонаси" хисобланади деган 
тахминимизни тасдиклайди. 

"Нейтрофил" шаклларда ушбу маркернинг 
мусбат ранги бўлган намуналар сони камроқ 
бўлди (16,1%дан 32,2%гача). 

2-жадвалда полипларнинг ҳар иккала шаклида-
ги барча тўкима намуналарида етилган эпителиал 
хужайралардаги С0138нинг юкори ва ўртача экс-
прессиясини аниклаш натижалари келтирилган ва 
мезенхимал ҳосила тўпламларида ушбу маркер 
экспрессиясининг йўклиги, шунингдек стромада 
жойлашган хужайраларда ўртача экспрессиянинг 
аникланиши охирги хужайранинг фаол мезенхи-
мал ҳужайралардан келиб чикишини кўрсатади. 

Бир кўриш майдонида томирлар сонини 
аниклаш такрорланиш тезлигининг прогностик 
белгиси хисобланади, чунки ўсимта ўсиши билан 
янги хосил бўлган томирлар сонининг кўпайиши 
прогнози ёмон бўлиб, тезда кайталаниш юзага ке-
лишини кўрсатади. 
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2-жадвал. Полипларнинг гистологик тузилишига ва дифференцияланиш тўпламларининг (CD) экспрессиясига кўра 
беморларнинг учраш частотаси 

Шакл, (п=79) 

CD маркери Эозинофил, % (п =48) Нейтрофил, % (п = 31) 
<10% 
кучсиз 

> 10% 
ўртача 

> 50% 
юкори 

<10% 
кучсиз 

> 10% 
ўртача 

> 50% 
юкори 

138 

34 

45 

68 

0 
0 
0 
0 

39,6±7,1 
0 
0 

39,6±7,1 

60,4+7,1 
60,4±7,1 

0 
60,4±7,1 
39,6+7,1 
39,6+7,1 
81,2±5,7 
39,6±7,1 

39,6+7,1 
39,6+7,1 
39,6±7,1 
39,6±7,1 

О 
60,4±7,1 

О 
О 

О 
О 

16,1±6,7 
16,1+6,7 
32,2±8,5 
16,1±6,7 
51,6±9,1 
32,2±8,5 

51,6±9,1 
О 
О 
О 

16,1+6,7 
16,1±6,7 

О 
16,1+6,7 

О 
51,6±9,1 
16,1±6,7 
51,6+9,1 

О 
16,1±6,7 

О 
О 

Эслатма. суратда - шиллик каватда маркернинг экспрессияси, махражда - стромада маркернинг экспрессияси. 

2-жадвалда полипларнинг «эозинофил 
шакли»да С034нинг ўртача ва юкори экспрес-
сияси аниқланганлиги кўрсатилган (намуна-
ларнинг 39,6%дан 60,4%гача). Ушбу натижа-
лар мезенхимал тўпламларда янги қон томир ти-
зими шаклланганлиги ҳакидаги тахминимизни 
тасдиклайди. Эпителий якинида ва стромада ҳам 
яхши ривожланган кон томир тизими кузатилади. 

Полипларнинг «нейтрофил» шаклида ушбу 
маркернинг юкори экспрессияси факат 51% бе-
морларда полип стромасида аникланди. Шиллик 
кават ва стромада CD 34нинг кучсиз экспрессия-
си (16,7%) аникланди. 

Шундай килиб, ҳам шиллик кават, ҳам поли-
плар стромаси СПРС шакли бўйича фарк килади, 
бу эса ушбу патологияси бўлган беморларни да-
волашнинг турли тактикаларини назарда тутади. 
Иммуногистокимёвий тадкикот бурун шиллик 
каватида ортга қийин кайтадиган ўзгаришларнинг 
шаклланишини аниқлади, бу унинг функционал 
фаоллигини йўкотишига ва СПРСнинг тез-тез та-
крорланиб туришига зарур шарт-шароитларни 
яратилишига олиб келди. 

Клиник мисол: Бемор Ч., 69 ёшда к/т № 
14850/754. 09.10.2019дан 14.10.2019гача Тош-
кент тиббиёт академияси 3-клиниКасининг ЛОР 
касалликлари бўлимига сурункали полипли ри-
носинусит ташхиси билан ёткизилди. Қабул 
пайтидаги шикоятлари: бурундан нафас олиш-
нинг кийинлиги, ҳид сезишнинг йўклиги, бу-
рундан шиллик ажралиши, аксириш, бурундаги 
кичишиш, бош огриги, умумий ҳолсизлик. 

Анамнездан: ўзини 9 йилдан бери касал деб 
ҳисоблайди. Узининг касаллигини тез-тез шамол-
лаш ва аллергия борлиги билан боғлайди. Сўнгги 
5 й. ичида бемор яшайдиган жойдаги ЛОР шифо-
корлар томонидан 3 марта операция қилинган, 
полипотомия ўтказилган. Беморнинг умумий 
аҳволи нисбатан коникарли. Онги тиник. тери 
ва кўзга кўринадиган шиллик пардалар одатда-

ги рангда. Периферик тугунлар пайпасланмай-
ди. Упка аускултациясида везикуляр нафас. Юрак 
товушлари ритмик, кон босими 120/80 мм си-
моб устунига тенг. Пуле - 1 дакикада 80та зарба. 
Қорин юмшоқ, огриксиз. Жигар ва талок пайпас-
ланмайди. Ахлат ва сийиш меъёрда. 

Status localis: юзда деформация йўк. Олдин-
ги риноскопияда бурун шиллик каватининг гипе-
ремияси ва иккала бурун бўшлиғида шиллик аж-
ралиши кайд этилди. Иккала бурун бўшлигини 
тўлик тўсиб кўйган шаффоф полипоз ҳосила 
аникланади. Бурун тўсиги ўрта чизикда. 

Беморни текшириш натижалари: 
бурун ёндош бўшлиқларининг КТ - гаймор, 

этмоидал, фронтал, асосий бўшлиқлар ва бурун 
бўшлигИнинг икки томонлама полипли қорайиш 
белгилари. 

Консилиум карори билан 2019 й. 10 октябр 
куни икки томонлама полипотомия, гайморото-
мия, фронтотомия, этмоидотомия ва сфеноидо-
томия операцияси амалга оширилди. Жарроҳлик 
аралашуви пайтида полиплар олиб ташланди, 
аммо функционал эндоскопик синус жарроҳлиги 
тамойилларига асосланиб, бурун ва ёндош 
бўшликларнинг полипоз-ўзгарган шиллик кавати 
сакланиб колди. Олинган полиплар кўп ва аник 
киррали, юмшок консистенцияли, силлик юзали 
ва шаффоф эди. № 5613-18 гистологик текширув 
натижалари: Сурункали яллиғланиш фонида ки-
стали ўзгаришлар бўлган фиброзли полип. 

Морфометрия натижалари: эозинофил инфил-
трация устун бўлган полип. 

Иммуногистокимёвий тадкиқот натижалари: 
Гордон-Свит бўйича бўяшда - шиш, деградация 
ва ретикуляр толаларнинг парчаланиши кайд эти-
лади, VEGF кўрсаткичи - мусбат +++, юкори, Ki-
67 - мусбат +++, юкори, Vimentin - мусбат +++, 
юкори, CD 45 - мусбат +++, юкори, CD 68 - мус-
бат +, паст, CD 34 - мусбат +++, юкори, CD 138 
- мусбат +++, юкори. Операциядан кейинги давр-
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да профилактика максадида 2019 й. 12 октябрдан 
2019 й. 22 октябргача беморда антибиотикотера-
пия курси ўтказилди. Асосий касалликни даво-
лаш учуй тизимли кортикостероидларнинг киска 
курси ўтказилди. 2019 й. 12 октябрдан 2019 й. 
22 октябргача бемор бурнига кунига 1 маротаба 
1 дозадан (кунлик доза 27,5 мкг) узок Муддатли 
флутиказон фуроат инсуфляцияси буюрилди. 

Динамик кузатув пайтида 18 ойда полипоз жа-
раённинг кайталаниши кузатилди. Беморга яна 
тизимли кортикостероидларнинг киска курси ва 
бурунга 1 дозадан 6 ой давомида кунига 1 маро-
таба флутиказон фуроат инсуфляциясидан узок 
фойдаланиш буюрилди. Бемор бизнинг кузату-
вимиз остида, 3 й. давомида полипоз жараёНнинг. 
кайталаниши кузатилмади. 

Хулоса 
Ушбу тадкикотни якунлаб, хулоса килиш 

мумкинки, морфологик ва иммуногистокимё-
вий тадкикотлар бурун шиллик каватида унинг 
функционал фаоллигини йўкотадиган ва тез 
кайталанишига зарур шарт-шароитларни яра-
тадиган кайтмас ўзгаришлар шаклланиши-
ни аниклади. Киприкчали эпителий тузилиши-
нинг аникланган полиморфизми катта амалий 
аҳамиятга эга, чунки ҳозирги вактда аксарият 
эндоназал операциялар бурун бўшлиги шиллиқ 
қаватининг морфологик тузилишининг хусуси-
ятларини ҳисобга олмаган ҳолда амалга ошири-
лади. Кўпинча, зарарланган бўшликнинг бурун 
бўшлиги билан кенг алокасини таъминлаш учун, 
киприкчали эпителийнинг функционал жиҳатдан 
муқим бўлган катта ҳажми олиб ташланади. 

Морфологик тадқиқотлар натижаларини 
ҳисобга олсак, гистологик тузилиш бўйича по-
липларни "эозинофил" ва "нейтрофил" шакллар-
га фаркланишини асосли деб айтишимиз мумкин, 

№ 3, 2020 

чунки бу маълум бир ҳужайра таркибининг устун-
лиги билан тасдикланади. Олинган маълумот-
лар шуни кўрсатадики, «Эозинофил» шаклли по-
лип бўлган барча беморларда (100%) ва «нейтро-
фил» шаклли полип бўлган аксарият беморларда 
(83,8%) Гордон-Свит бўйича бўялганда оқсиллар 
экспрессияси аникланади, бу тўкималарда ре-
-тикуляр толаларнинг шаклланиши юкори фаол 
эканлигини кўрсатади. «Эозинофил» ва «нейтро-
фил» полиплар тўкимасида VEGF маркерининг 
экспрессиясини ўрганиш факат айрим намуналар-
да юқори, колганларида эса бу геннинг экспрес-
сияси сует ёки ўртача бўлди. Бирок барча намуна-
ларда строманинг кон томир тизими яхши ривож-
ланган ва турли ўлчамдаги жуда кўп микдордаги 
кон томирларидан иборат бўлиб, уларнинг ичи-
да жуда кўп микдорда кизил кон таначалари 
аникланди. Бу факт иккала шаклнинг полиплари 
тўкималарининг кон билан таъминланиши яхши 
эканлигидан далолат беради. 

Мезенхимал тўпламларда VEGF экспресси-
ясини аниқлаш эндотелиал ҳужайралар пайдо 
бўлишидан далолат беради, кейинчалик улар не-
оангиогенезни шакллантиришда иштирок этади. 
Ривожланган кон томир тармоги бўлмаса, янги 
томирларни ҳосил килиш мумкин. Кейинчалик 
полип тўқимасида янги кон томирларининг пай-
до бўлиши фиброзли тўкима ҳосил бўлишига ёр-
дам беради. Полип тўкимасида Ki-67 пролифера-
ция маркерининг мусбат реакцияси ҳужайра эле-
ментларнинг фаол бўлинйшини кўрсатади. 

Бурун полипларининг иккала шаклида ҳам 
мезенхимал ҳужайралар эпителийнинг ўзида, 
айниқса, «эозинофил» шаклларда ва строма-
да жуда кўп учрайди. Виментин мезенхимал 
ҳужайралар маркери ҳисобланади, эндотели-
ал ва мезенхимал ҳужайраларда у тўпламлар 
кўринишида такдим этилди. 
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