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Аннатация. Бурун тўсиғи шикастланишидан кейинги даврда ривожланган 

сурункали полипоз риносинустни ривожланишида, асосий жараён бу, шиллиқ қаватни 

рецидивланган серозли яллиғланиши  оқибатида, бўкишга учраган шиллиқ қаватнинг ўчоқли 

бўкиши ва қон томир компонентларини шу сохаларда кўпайиши  билан намоён бўлади.  

Морфологик жихатдан полипоз риносинуситни  таркиби ва структураси хам 

айнан, юқорида келтирилган синусит билан деярлик ўхшаш бўлиб, экссудатнинг 

табиатига хам  боғлик бўлади. Шиллиқ қаватни сўрғичсимон ўсиши ва базал қаватни 

қалинлашиши оқибатида,  секретор эпителийларини  метаплазияси ва полипоз 

хосилаларни шаклланишига олиб келганлиги аниқланди.  
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Муаммонинг долзарблиги. Дунёда сўнгги ўн йилликда турли хил бурун ва бош мия 

жарохатларидан кейин ривожланадиган бурун тўсиғи шикастланиши хар 100 мингта 

инсонга (18-44 ёшлиларда)  65-75 тани ташкил этади. Бу эса, бурун бўшлиғи шиллиқ 

қаватларида неопластик жараёнларни юзага келиши учун шарт шароит яратади. АҚШ ва 

Буюк Британия, Европа давлатларида хар 100 мингта инсонга  ўртача 45-55 тани ташкил 

этса, Россия федерациясида ушбу кўрсаткич, турли хил бўлиб, ўртача 100 мингтага 75-95 

тани ташкил этса, МДХ давлатларида айниқса, мехнат мигрантлари орасида 100 мингтага  

175-225 тани ташкил этади. Бу эса, муаммони долзарблигини англатиб, беморлар бурун 

тўсиғи шикастлангандан кейинги 1-3 йилдан кейин мурожат қилишса, 56,7% эса 5 йилдан 

кейин мурожат этиб, полипоз риносинусит, неопластик жараёнларга ўтгандан кейин 13,7% 

мурожат қилишади. Бу эса, мехнатга лаёқатли контингентни жами 5,7% ни қобилиятсиз 

холатга келиши, муддатдан олдин турли даражадаги ногиронликка олиб келиши билан 

жихатланади. Охирги пайтларда айниқса, мехнат мухожирлари орасида Ўрта Осиёдан 

бўлган мигрантлар орасида, 100 мингтага  515 тани ташкил этиб 2022 йил маълумотлари 

бўйича, аксарияти 18-44 ёш атрофидаги эркак жинсли контингентга мансублиги 

аниқланган. Ушбу холатларда, жами 73,6% беморлар 1-3 йилдан кейин  нафас олишни 

бузилиши, билан мурожат қилишса, 26,4% холатдан 5-7 йилдан кейин мурожат қилишади.  

Неопластик тарнсформацияланиши бўйича, хавфли ўсмалар кўринишида  

аденаматоз полипларни учраши  ўртача 3,7% ҳолатда аниқланса, 5 йилдан кейинги даврда 

ушбу кўрсатич, 5,8% га ошиши, 100 мингта ахоли орасида ўртача 570 тасида аденоматоз 

полиплар аниқланган. Ҳозирги вақтда бурун бўшлиғини эндоскопик текшириш 

маълумотлари, бурун ва бурун ёндош бўшлиқлари КТ, ўтказилган функционал 
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текширувлар таҳлили асосида патологик жараённи бартараф этиш, бурун ва 

бўшлиқларнинг шиллиқ пардаси, анатомик суяк тузилмаларини максимал равишда сақлаб 

қолиш, уларнинг конфигурациясини тўғирлаш, йўқолган функцияларни тиклашга 

йўналтирилган даволаш режаси белгиланишига қарамасдан, полипоз риносинустларни кўп 

учраши айниқса, бурун суяклари шикастланишларидан кейинги даврда учраши хамон 

ўзгармаган. Бу эса, бурун тўсиғи шиллиқ қаватини  шикастланишдан кейинги даврда ёшга 

доир хос морфологик ва иммуногистокимёвий жихатлари бўйича, чуқур ўрганишларни ва 

ташхислашда  аниқ мезонлар ишлаб чиқарилишини тақозо этади.  

Мухокама ва натижалар. Бурун тўсиғи  травмаларидан  3-5йилдан кейинги даврда 

мурожат қилган беморларда аниқланган сурункали полипоз риносинусит 45-59 ёшлилар 

орасида учраши бўйича, асосий  жихати  45-50 ёшгачам бўлган орасида жуда кам даражада 

учраши,  шиллиқ қаватнинг  сурункали яллиғланишида гиперреактивликни пасайиши ва 

пролифератив жараёнларни  камайиши билан тушунтирилади. Бурун тўсиғи шикастла-

нишидан кейинги Асосий полипоз риносинустлар 45-50 ёшлилар орасида кам учрасада, 

морфологик жихатда шиллиқ ва шиллиқ ости қаватларини сўрғичсмимон бўртиб чиқиши, 

стромасида кўп миқдорда толали тузилмаларни бўлиши, сийрак тола тутамлари  атрофида 

фибробластлар ва гистиоцитларни кўп бўлиши билан характерланади.  

Бу кўрстаич асоий жихати, фибробластлар томонидан тўхтовсиз тропоколлаген 

синтезининг ошиши,  ва трпоколлаген коллагенга айланиши билан давом этади.  Айнан, 

толали тузилмаларни кўпайиши  шиллиқ қаватда  гемодинамик бузилишларни юзага 

келишни  кучайтириш оқибатида, шиллиқ қаватда  хажмий кичрай ишилар, тўқима 

консистенциясини  зичлашиши, дағал толали кўринишга келиши билан намоён бўлади.  

Шиллиқ қаватнинг МАЛТ тузилмлари кичик кўлларни эслатувчи лимфоид 

фолликулар кўринишида бўлиб, герминатив майдониларида суст шаклланган 

пролиферация ўчоқлари В лимфоцитларни кам сонли бўлиши, лимфоид фолликулар 

марказида плазмоцитларнинг бўлиши жараённи персистирланган кўринишда 

кечаётганлигини тасдиқлайди.   

Ушбу ёшда, турли хил полип кўринишидаги хосилалар шаклан чўзинчоқ ва ўтмас 

бурчаклари мавжудлигидан нафас олган товуш вибрациясини тарқатади. Шу билан бирга, 

шиллиқ қаватнинг нисбатан қалинлашиши оқибатида, нафас йўлларини тўсилиши билан 

давом этишини англатади. 45-50 ёшлиларда шиллиқ қават  юзаси қопловчи эпителийнинг  

кўп қаватлидан бир қаватли ясси шаклага метаплазияланган  фокусдаги ўчоқлари 

аниқланади. Натижада, шиллиқ қават базал мембранасининг таркибидаги сийрак толаларда 

дағал нотекис троекториядаги кўриниш юзага келиши оқибатида, деформация ва шиллиқ 

қават бурмаларининг яссиланиши  юзага келишини исботлайди.  

Демак, 51-59 ёшлиларда бурун тўсиғи шикастланишиларидан кейин ривожланган 

полипозли риносинуситларнинг, шиллиқ қаватнинг сўрғичсимон кўринишдаги бўртиб 

чиқиши, морфологик жихатдан таркибида  лимфоплазмоцитар, эозинофил, семиз 

хужайрали инфильтрат ўчоқларининг бўлиши, шиллиқ қават стромасида такомил топаётган 

фиброз тўқима, таркиби бўйича асосан сийрак толали бирикитрувчи тўқимадан иборат 

бўлади.  
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Шиллиқ қават қопловчи эпителийларида транформацияланган ўчоқларнинг бўлиши, 

бир қаватли ясси эпитлеийга ўтган сохаларини фокусда ўчоқли кўриниши, шиллиқ қават 

стромасида қон томирлар атрофида периваскуляр такомил топаётган склероз ўчоқлари, 

периэпителиал пластда базал қаватни қалинлашганлиги, шуни хисобига шиллиқ қават 

юзаси деформацияси, без тузилмаларида такомил топаётган атрофиянинг илк белгилари без 

эпителий  цитоплазмасида киритмаларни кўп бўлиши, хужайраларни хажман кичиклашиши 

ва 200х катталикдаги  майдонда сегмент ядроли лейкоцитларни 1-3 та учраши билан 

характерланди. Эслатиб ўтамиз, гистологик жиҳатдан хавфлилик даражсига кўра полипоз 

риносинусит бу ўсма олди жараёни бўлиб, хавфсиз  кўрсатичлардан хавфли бўлган 

аденоматоз безли  ўсманинг  шаклланишига олиб келиш эхтимоли юқорилиги билан  

намоён бўлади.  
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