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Annotatsiya. Surunkali polipoz rinosinusit bilan kasallangan 90 nafar bemorda polipli 
to‘qimalarning patomorfologik tuzilishi tahlil qilindi. Qoplovchi epiteliy va qoplovchi membrananing 
tuzilishini, hujayra tarkibini, polip va bez stromasining tarkibini, faollashishini aniqlash va infiltratsiyasi. 
Ko‘pincha 26 (28,9%) bemorlarda nafas olish epiteliysi polipli to‘qimalarning asosiy qismi sifatida 
aniqlandi. Goblet hujayrasi giperplaziyasi va deskuamatsiyasidan iborat. Ko‘p hollarda 60 (66,7%) polipoz 
to‘qimalarida bir nechta bezlar kuzatilgan. Olingan mikropreparatlarda strukturasining turi 68 (75,6%) 
bemorda poliplarning “yosh” shakllari aniqlangan; fibro-yallig‘lanish turi - 23 nafar (25,5%) holatlarda. 
Polipoz jarayonining takrorlanishining muhim belgilari aniqlandi: bazal qavatning sezilarli qalinlashishi, 
membranalar, faollashgan eozinofiliya, integumental epiteliyning proliferatsiyasining belgilari, skleroz 
jarayonining oshishi va past stromal infiltratsiya. 

Burun obstruksiyasining asosiy sababi bo‘lgan polipoz rinosinusitni tashxislash va davolash 
muammolariga otorinolaringologlarning qiziqishi bir necha o‘n yillardan buyon ortib bormoqda. Bu 
kasallik bugungi kunga kelib katta tibbiy va ijtimoiy ahamiyat kasb etib kelmoqda. Bu bizning 
mamlakatimizda va chet ellarda polipoz rinosinusit bilan kasallanganlar ortishi bilan emas, balki ushbu 
kasallikning etiopatogenezini o‘rganishda, tashxislashda erishilgan yutuqlar va davolashdagi ilm-fan va 
zamonaviy texnalogiyalarning joriy etilishi kasallikning ko‘paygani bilan emas, balki kasallikning takroriy 
qaytalanishi bilan uzviy bog‘liq bo‘lib qolmoqda. 

 
Summary. The pathomorphological structure of polyposis tissue was analyzed in 90 patients with 

chronic polypoid rhinosinusitis. The following signs were determined: the structure of the covering 
epithelium and membrane, the cellular composition, the composition of the stroma of the polyp, the gland, 
the severity of infiltration. The respiratory epithelium with hyperplasia of goblet cells was detected in 26 
(28.9%) patients, desquamated. In most cases 60 (66.7%) patients a single number of glands was observed 
in the polypoid tissue. According to the type of structure in micro-preparations, “young” forms of polyps 
were detected in 68 (75.6%) patients; fibro-inflammatory type – in 23 (25,5%) cases. Significant signs of 
recurrence of the polyposis process were determined: a significant thickening of the basement membrane, 
pronounced eosinophilia, marked signs of proliferation of the covering epithelium, pronounced sclerosis 
and low infiltration of the stroma. 

 
Резюме. Проанализирована патоморфологическая структура полипозной ткани у 90 

пациентов с хроническим полипозным риносинуситом с определением строения покровного 
эпителия и покровной мембраны, клеточного состава, состава стромы полипа и железы, 
выраженности инфильтрации. Наиболее часто 26 (28,9%) пациентов в качестве покрова 
полипозной ткани был выявлен респираторный эпителий с гиперплазией бокаловидных клеток, 
десквамированный. B большинстве случаев (60 (66,7%) обследованных) в полипозной ткани 
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наблюдалось единичное количество желез. По типу строения в микропрепаратах «молодые» 
формы полипов выявлены у 68 (75,6%) пациентов; фиброзно-воспалительный тип – в 23 (25,5%) 
случаях. Определены значимые признаки рецидивирования полипозного процесса: значительное 
утолщение базальной мембраны, выраженная эозинофилия, выраженные признаки 
пролиферации покровного эпителия, выраженное склерозирование и низкая инфильтрация 
стромы. 

 
Surunkali polipoz rinosinusit (SPRS) ka-

salligining keng tarqalganligi (insoniyatning 
1-4 foizi surunkali polipoz rinosinusitdan azi-
yat chekadi), davolash kursning davomiyligi 
va tez-tez takrorlanishi tufayli bu kasallik mu-
him tibbiy va ijtimoiy muammo hisoblanadi. 
Surunkali sinusit fonida kelib chiqadigan 
bronxopulmonal, rinogen-orbital va intrakra-
nial asoratlar nafaqat bemorlarning hayot si-
fatini yomonlashtiradi, balki uzoq muddat yo-
tib qolishga, bazan esa bemorlarning nogiron-
ligiga olib keladi. 

 Hozirgi vaqtda surunkali polipoz jara-
yonining rivojlanishi tug‘ma yoki orttirilgan 
biologik nuqsonlarning (parasimpatik asab ti-
zimining reaktivligining buzilishi, immunitet-
ning pasayishi, shilliq qavatning turli xil endo 
va ekzofaktorlarga sezgirligining oshishi yoki 
pasayishi) birgalikda o‘zgarishidan kelib 
chiqadi, deb takidlanadi. Burun bo‘shlig‘i va 
paranasal sinuslarning shilliq qavati hujayra-
larining retseptorlari apparati, mast hujayra-
larining giperaktivligi, hujayra membranasi 
nuqsonlari) va atrof-muhit omillari (yuqumli 
va atopik omillar, mexanik, kimyoviy va fizik 
ta‘sirlar).  

 SPRS patogenezi turli xil bo‘g‘inlarning, 
shu jumladan polip to‘qimalarning asos hujay-
ralari (epiteliy), yallig‘lanish (masalan, eozi-
nofillar, neytrofillar) va patogen hujayralar 
(miofibroblastlar) murakkab o‘zaro tasiriga 
asoslangan. Eozinofillarning zaharli mahsu-
lotlari epiteliyga zararli tasir ko‘rsatadi, epite-
liy tomonidan ishlab chiqarilgan omillar esa 
eozinofillarni o‘ziga tortadi va ushlab qoladi.  

T-limfotsitlar eozinofillarni faollashti-
radi va ularning paranasal sinuslar tarkibidagi 
shilliq qavatiga ko‘chishiga olib keladi, u yerda 
normal havo almashinuvi paytida sinuslarga 
kiradigan tashuvchi tuzilmalar mavjud. Faol-
lashgan eozinofillar to‘qimalarga infiltratsiya 
qilinadi va ko'p miqdorda zaharli oqsillarni 
ishlab chiqarish orqali begona antigenlarni 

yo‘q qilishga harakat qiladi, bu shilliq qavatga 
zararli tasir ko‘rsatadigan qalin mutsin hosil 
bo‘lishiga olib keladi. Natijada bu joyda surun-
kali yallig‘lanish jarayoni va to‘qimaning o‘sis-
higa olib keladi. Eozinofillar ko‘plab sitokinlar, 
kimyokinlar va o‘sish omillarini ishlab 
chiqaradi: IL-5, granulotsit-makrofag-koloni-
yasini shakllantiruvchi omil va boshqalar, o‘z 
hayotini uzaytiradi va burun yondosh 
bo‘shliqlari shilliq qavatiga yangi leykotsit-
larni (eozinofiller, limfotsitlar va neytrofillar) 
jalb qilishga yordam beradi. Bu hujayralar o‘z 
navbatida, turli sitokinlarni ham sintez qiladi 
va uzliksiz doira hosil bo‘ladi - yallig‘lanish su-
runkali holatga keladi. Shunday qilib, burun 
poliplari surunkali eozinofil yoki neytrofil yal-
lig‘lanishning hosilasidan paydo bo‘ladi. 

 Hozirgi kunda bu kasallikka uchragan 
bemorlarning hayot sifati sezilarli darajada 
yomonlashgani kuzatilmoqda, ayniqsa takro-
riy rinosinusit uchun SPRSning qaytalanish 
darajasi tahminan 30% bo‘lsada, lekin hali 
ham takrorlanish xavfini baholash mezonlari 
ishlab chiqilmagan. 

Burun poliplarining gistologik tuzilishi-
ning quyidagi variantlari mavjud: 

 - 1-tur (poliplarning shishli turi) - shish, 
goblet hujayralari giperplaziyasi, leykotsitlar-
ning infiltratsiyasi bilan tavsiflanadi; 

- 2-tur (fibroz-yallig‘lanishli turi) - yuza 
epiteliysining uzoq davom etadigan surunkali 
yallig‘lanishi va metaplaziyasi, stromal skle-
roz bilan tavsiflanadi; 

- 3-tur (bezli turi) - seromukozal bezlar-
ning og‘ir giperplaziyasi bilan tavsiflanadi; 

- 4-tur (atipik poliplar) – differentsi-
atsiya talab qiladigan neoplaziya bilan kec-
huvchi turi. 

Shishli yoki bezli polip turi rivojlanish 
bosqichida topikal dorilarni qo‘llash bilan po-
lipozning regressiyasini amalga oshirish 
mumkin, tolali polip bosqichida esa jarrohlik 
aralashuvga ehtiyoj bor. Polipoz rinosinusit-
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ning qaytalanish xavfini bashorat qilish uchun 
uning modelni ishlab chiqish va polip to‘qima-
larining patomorfologik xususiyatlari chuqur-
roq o‘rganish zarur. 

Tadqiqotning maqsadi. 
Klinik guruhlarni bir-biridan farqlash va 

mumkin bo‘lgan takrorlanish belgilarini 
aniqlash uchun burun poliplarining patomor-
fologik tuzilishining xususiyatlarini aniqlash 
edi. 

Materiallar va usullar. 
“Chilonzor med center” xususiy tibbiyot 

markazida surunkali polipoz rinosinusit bilan 
davolanayotgan 90 nafar bemorning polipli 
to‘qimalarining patomorfologik tuzilishi tahlil 
qilindi. 

Biopsiya materiali Karnua suyuqligida 
va 10% neytral formalin eritmasida saqlandi. 

So‘ngra material parafinli filtrdan o‘tkazildi. 
Qalinligi 5-8 mkm bo‘lgan to‘qimalar gema-
toksilin va eozin bilan bo‘yaldi. Mikroprepa-
ratlarni mikroskopik baholash integumental 
epiteliyning tuzilishini o‘rganadi. 

Natijalar va muhokama. 
Integumentar epiteliy tuzilishining quyi-

dagi variantlari aniqlandi (1-jadval). Eng tez 
aniqlangan nafas olish epiteliysi, goblet hujay-
ralari giperplaziyasi va deskuamatsiya mah-
suloti 26 (28,9%) holatda, nafas olish epite-
liysi, o‘tish davri epiteliysi, skuamoz epiteliy, 
deskuamatsiyasi kombinatsiyasi bilan goblet 
hujayra giperplaziyasi, eroziyalar 10 (11,1%) 
bemorda, nafas olish epiteliysi, deskuamat-
siya mahsuloti, o‘tish epiteliysi, skuamoz 16 
(17,8%), bemorda, nafas olish epiteliysi, des-
kuamatsiya mahsuloti 12 (13,3%) bemorda.  

 
silliq 1-jadval.  

SPRS bilan og‘rigan bemorlarda integumental epiteliy tuzilishining turlari (n=90) 
 

Integumental epiteliy tuzilishining turlari 
Bemorlar soni 

n % 

Goblet hujayra giperplaziyasi va nafas olish epiteliyasi,  

deskuamatsiya mahsuloti 
26 28.9 

Metaplaziyalashgan nafas olish epiteliyasi, o‘tish epiteliysi, 

deskuamatsiya mahsuloti, goblet hujayra giperplaziyasi, eroziya 
10 11.1 

Nafas olish epiteliysi, o‘tish epiteliysi, skuamoz, 

deskuamatsiya mahsuloti 
16 17.8 

Nafas olish epiteliysi va deskuamatsiya mahsuloti 12 13.3 

Nafas olish epiteliysi, skuamoz, deskuamatsiya mahsuloti, 

goblet hujayra giperplaziyasi bilan 
8 8.9 

Nafas olish epiteliysi, o‘tish epiteliysi, giperplaziya 5 5.6 

O‘tish davri epiteliysi, deskuamatsiya mahsuloti, eroziyalar 4 4.4 

O‘tish davri epiteliysi, skuamoz, deskuamatsiya mahsuloti 9 10 
 
Nafas olish epiteliysi, o‘tish davri epiteli-

yasining giperplaziyali birikmasi 5 (5,6%) kis-
hida topilgan. O‘tish davri epiteliysi, deskua-
matsiya mahsuloti, eroziya - 4 (4,4%) 
bemorda. O‘tish davri epiteliysi, skuamoz, 
deskuamatsiya mahsuloti bilan kombinatsi-
yasi - 9 (10%) bemorda. Nafas olish epiteliysi, 

skuamoz, deskuamatsiya mahsuloti, goblet 
hujayra giperplaziyasi bilan birikmasi 8 
(11,1%) bemorda aniqlandi. 

 Polipoz to‘qimalarining hujayra tarkibi 
tahlil qilindi. Eozinofillar, neytrofillar, lim-
fotsitlar soni aniqlandi. Olingan natijalar 2- 
jadvalda aks ettirilgan. 
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2-jadval.  
SPRS bilan kasallangan bemorlarda polipoz to‘qimalarining hujayra tarkibi (n = 90)  

 

Indeks 
Eozinofillar Neytrofillar Limfotsitlar 

+ ++ +++ + ++ +++ + ++ +++ 

Kasallangan 
bemorlar soni (n) 51 16 23 60 18 12 42 o'ttiz 18 

Kasallangan 
bemorlar foizi (%) 56.7 17.8 25.5 66.7 20 13.3 46.7 33.3 20 

Eslatma: + – ahamiyatsiz miqdor, ++ – o‘rtacha miqdor, +++ – muhim miqdor. 
 
SPRS bilan kasallangan bemorlarning 

polipoz to‘qimalarida eozinofillar 51 (56,7%) 
holatda ahamiyatsiz miqdorda va 23 (25,5%) 
holatda sezilarli darajada kuzatilgan; oz 
miqdorda neytrofillar 60 (66,7%) holatda, se-
zilarli darajada - 12 (13,3%) holatda kuzatil-
gan; oz miqdorda limfotsitlar 42 (46,7%) ho-

latda, sezilarli miqdorda - 18 (20%) nafar 
bemorda qayd etilgan. 

 Patomorfologik tekshirish jarayonida 
olingan natijalar polip to‘qimasini ma’lum bir 
patomorfologik turga ajratishga imkon be-
radi. (3-jadval). 

3-jadval.  
SPRS bilan kasallangan bemorlarda polipoz to‘qimalarining tuzilishi (n=90) 

 

Polipoz to‘qimalarining 
turlari 

Bemorlar soni 

N % 

Shishli (eozinofilli) 60 66.7 

Tolali-yallig‘lanishli 23 25.5 

Bezli 5 5.6 

Atipik polip 2 2.2 
 
68 (75,6%) bemorlarda poliplarning 

“yosh” shakllari aniqlandi. polipoz to‘qimala-
rining tuzilishining shishli (eozinofilli) turi - 
66,7% hollarda, bezli – 5 (5,6%) nafar 
bemorda. 23 (25,5%) bemorda polipoz 
to‘qimalarining tuzilishining “eski” shakllari 
(fibro-yallig‘lanish turi) aniqlandi. Atipik po-
lip 2 (2,2%) holatda topilgan. Shuni takidlash 
kerakki, polipoz to‘qimalarining ma’lum bir 
tasnifga ajratishda bir qancha kamchiliklarga 
ham yo‘l qo‘yildi: asosan shishgan to‘qima-
larda (masalan: polip pedikulasda) skleroz 
kuzatildi - bu ahamiyatsiz, qoida tariqasida. 1 
ta holatda atipik tipga ajratildi, keyinchalik bu 
polip varianti papilloma sifatida tasniflandi, 
so‘ng bu bemor tadqiqotdan ham chiqarildi. 
Bizda 3 yil davomida 89 nafar bemor kuza-

tildi: bu vaqt ichida polipoz jarayonining qay-
talanishi 29 (32,2%) holatda aniqlandi.  

 Shunday qilib, polipoz jarayonining tak-
rorlanishining muhim belgilari: bazal memb-
rananing sezilarli qalinlashishi, yuqori eozi-
nofiliya, integumental epiteliyning ko‘payishi-
ning aniq belgilari. Ushbu patomorfologik bel-
gilarning yuqoriligi stromaning sklerozining 
kuchayishi bilan bevosita bog‘liq bo‘lib bu alo-
matlarning kamayishi esa stromaning infilt-
ratsiyasining pasayishiga olib keladi. 

Xulosa. 
Deskuamatsiya mahsuloti, goblet hujay-

ralari giperplaziyasi va nafas olish epiteliyasi 
polipoz to‘qimalarining asosiy tarkibiy qismi 
ekanligi aniqlangan . SPRS bilan og‘rigan 
bemorlarning polip to‘qimalarida eozinofillar 
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oz miqdorda (56,7%), neytrofillar oz 
miqdorda (66,7%) va limfotsitlar oz 
miqdorda (46,7%) topilgan. Mikropreparat-
larda tuzilish turiga ko‘ra, poliplarning “yosh” 
shakllari (75,6%), kamroq holatda - polipoz 
to‘qimalarining “eski” shakllari (25,5%) 
aniqlangan. Atipik polip 2 (2,2%) holatda to-
pilgan. Relapslarning paydo bo‘lishi va bazal 
membrananing qalinlashishi, polipli to‘qima-
larda eozinofillar soni, stromal skleroz dara-
jasi va integumental epiteliyning giperplaziya 
va metaplaziyaga o‘zgarishi o‘rtasida to‘g‘ri-
dan-to‘g‘ri bog‘liqlik aniqlandi. Polipli 
to‘qimalarning infiltratsiyasi va takrorlanish-
ning paydo bo‘lishi o‘rtasida teskari korrelyat-
siya aniqlandi. Polipoz jarayonining takrorla-
nishining muhim belgilari aniqlandi: bazal 
membrananing sezilarli qalinlashishi, eozino-
filiyaning kuchayishi, integumental epite-
liyning ko‘payishi. Ushbu patomorfologik bel-
gilarning yuqoriligi stromaning sklerozining 
kuchayishi bilan bevosita bog‘liq bo‘lib bu alo-
matlarning kamayishi esa stromaning infilt-
ratsiyasining pasayishiga olib keladi. Patolo-
gik tekshiruvlar SPRS bilan og‘rigan bemor-
larni farqlashda muhim ahamiyatga ega bo‘lib, 
u eozinofil va neytrofil yallig‘lanish, stroma-
ning shishi va sklerozi, bazal membrananing 
qalinlashishi va bezlar giperplaziyasi bo‘lgan 
shaxslar guruhlarini aniqlash imkonini be-
radi. Polipoz to‘qimalarining tuzilishining pa-
tomorfologik xususiyatlarini har tomonlama 
chuqur o‘rganish bemorlarni birgalikda davo-
lashning differentsial talablarini yanada kuc-
haytiradi, uning samaradorligini oshiradi va 
relapslar ehtimolini kamaytiradi. 
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