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Annotatsiya: Burun poliplari bilan kechuvchi surunkali rinosinusit 

(CRSwNP) burun va paranazal sinus shilliq qavatining surunkali yallig‘lanish 

kasalligi bo‘lib, subyektiv simptomlar va obyektiv belgilar asosida tashxis qilinadi. 

U burun bitishi, rinoreya, giposmiya hamda yuz sohasida og‘riq yoki bosimning 12 

haftadan ortiq davom etishi bilan tavsiflanadi. Burun poliplari odatda ikki 

tomonlama bo‘lib, etmoid sinusdan kelib chiqadi. Kasallik erkaklarda ko‘proq 

uchraydi va ko‘pincha bronxial astma hamda allergik rinit bilan bog‘liq. Patogenez 

to‘liq aniqlanmagan bo‘lsa-da, epiteliy to‘sig‘i buzilishi, mikroorganizmlar ta’siri 

va immun tizim disfunksiyasi muhim omillar hisoblanadi. Kelgusida biomarkerlarni 

aniqlash va davolashni takomillashtirish uchun qo‘shimcha tadqiqotlar zarur. 

Annotation : Chronic rhinosinusitis with nasal polyps (CRSwNP) is a 

chronic inflammatory  condition of the nasal and paranasal sinus mucosa, 

characterized by persistent symptoms such as nasal obstruction, rhinorrhea, 

hyposmia, and facial pain or pressure lasting longer than 12 weeks. Nasal polyps 

are typically bilateral and most commonly arise from the ethmoid sinuses. The 

disease is more prevalent in men and is frequently associated with bronchial asthma 

and allergic rhinitis. Although the exact pathogenesis remains unclear, epithelial 

barrier dysfunction, microbial factors, and immune dysregulation are considered key 

contributors. Further research is required to identify reliable biomarkers and 

improve therapeutic approaches. 
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Аннотация: Хронический риносинусит с назальными полипами (CRSwNP) 

— это хроническое воспалительное заболевание слизистой оболочки полости 

носа и околоносовых пазух, характеризующееся стойкими симптомами, 

такими как заложенность носа, ринорея, гипосмия, а также боль или 

давление в области лица, продолжающиеся более 12 недель. Назальные 

полипы, как правило, двусторонние и чаще всего происходят из решётчатого 

лабиринта. Заболевание чаще встречается у мужчин и нередко сочетается с 

бронхиальной астмой и аллергическим ринитом. Несмотря на то что 

патогенез до конца не изучен, ключевую роль играют нарушение 

эпителиального барьера, влияние микроорганизмов и дисрегуляция иммунной 

системы. Необходимы дальнейшие исследования для выявления надёжных 

биомаркеров и совершенствования методов лечения. 

Kalit so‘zlar: Surunkali rinosinusit, burun poliplari, CRSwNP, burun bitishi, 

rinoreya, giposmiya, etmoid sinus, bronxial astma, allergik rinit, yallig‘lanish 

Keywords: Chronic rhinosinusitis, nasal polyps, CRSwNP, nasal obstruction, 
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inflammation 
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Kirish 

Burun poliplari bilan kechuvchi surunkali rinosinusit (CRSwNP) geterogen 

kasallik hisoblanadi. 2-tip yallig‘lanish bilan tavsiflangan CRSwNP bilan og‘rigan 

bemorlarning katta qismi an’anaviy davolash usullari yordamida yetarli nazoratga 

erisha olmaydi. 

Surunkali rinosinusit burun poliplari bilan (CRSwNP) — bu geterogen 

kasallikdir. Tip 2 yallig‘lanishi bilan tavsiflangan CRSwNP bilan og‘rigan 

bemorlarning katta qismi an’anaviy davolash usullari bilan yetarli darajada nazoratga 

erisha olmaydi. Klinik amaliyotda biologik dori vositalarining qo‘llanilishi hamda 

yangi biologik preparatlarning klinik tadqiqotlarda baholanishi, tip 2 yallig‘lanishli 
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CRSwNP bemorlarining qondirilmagan tibbiy ehtiyojlarini qoplashga katta umid 

uyg‘otmoqda.(1) 

 Sinonazal poliplar — bu burun va sinuslar shilliq qavatida paydo bo‘ladigan 

benign (yaxshi sifatli) shishlardir. Ular to‘rtta turli gistologik (to‘qima tuzilishi 

bo‘yicha) ko‘rinishda uchraydi. 

Eng ko‘p uchraydigan turi — bu shishgan (edematoz), eozinofillarga boy 

(“allergik” deb ham ataladi) burun polipidir. U barcha burun poliplarining taxminan 

85–90% ini tashkil qiladi. Bu turdagi poliplar quyidagi morfologik xususiyatlarga 

ega: to‘qimalarda shish (edema), epiteliyda goblet hujayralarining ko‘payishi 

(giperplaziya), bazal membrananing qalinlashishi hamda ko‘plab leykotsitlar, 

ayniqsa eozinofillar mavjudligi. 

Ikkinchi gistologik turi — fibroinflamator polip bo‘lib, u surunkali yallig‘lanish 

va ustki epiteliyda metaplastik o‘zgarishlar bilan tavsiflanadi. 

Yana bir kam uchraydigan varianti — seromukoz bezlarning sezilarli 

giperplaziyasi bilan kechadi, ammo boshqa jihatlari bilan edematoz polip turiga 

o‘xshash bo‘ladi. 

To‘rtinchi turi esa juda kam uchraydi va atipik stromaga ega polip hisoblanadi. 

Bu turdagi poliplarni diqqat bilan o‘rganish zarur, chunki ularni noto‘g‘ri o‘smalar 

(neoplaziya) bilan adashtirib yuborish xavfi mavjud.(2) Surunkali rinosinusit (CRS) 

burun poliplari bilan kechganda (CRSwNP) asosan 2-tur (type-2) immun 

yallig‘lanish endotipi bilan tavsiflanadi. Bu holatda yallig‘lanish jarayonida asosiy 

rolni eozinofillar o‘ynaydi. 

To‘qimalarda uzoq davom etadigan eozinofiliya (eozinofillarning ko‘payishi) 

astma va CRSwNP bemorlarida strukturaviy o‘zgarishlar bilan bog‘liq. Bu astmada 

havo oqimining doimiy (qaytmas) obstruksiyasiga, CRSwNPda esa burun 

poliplarining shakllanishi va qaytalanishiga olib keladi(3) 

Burun poliplari bilan kechuvchi surunkali rinosinusit (CRSwNP) burun tiqilishi 

va hid bilishning buzilishiga (olfaxtor disfunktsiya) olib keladi.(4) 

 Burun polipozi klinik amaliyotda tez-tez uchraydigan holat bo‘lsa-da, kattalarda 

to‘satdan yuzaga keladigan va katta burun polipining prolapsi (tushib chiqishi) 
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natijasida nafas yo‘llarining o‘tkir to‘silishiga olib keladigan kam uchraydigan 

holatlar haqida adabiyotlarda juda kam ma’lumot mavjud. 

Bizning bilishimizcha, bu — oldindan hech qanday rinosinusial simptomlar yoki 

antikoagulyant qabul qilish tarixi bo‘lmagan bemorda katta burun polipining 

to‘satdan qon ketishi va prolapsi tufayli yuzaga kelgan o‘tkir yuqori nafas yo‘li 

obstruksiyasi bo‘yicha birinchi holat hisobotidir.(5) 

        Funksional endoskopik sinus jarrohligi surunkali rinosinusit va burun 

polipozini davolashda tibbiy terapiyaga keng tarqalgan qo'shimcha hisoblanadi. 

Ko'pgina jarrohlik muolajalarida bo'lgani kabi, surunkali rinosinusit va burun 

polipozini davolashda funktsional endoskopik sinus jarrohligidan foydalanishni 

o'rganadigan randomizatsiyalangan, nazorat ostidagi klinik tadqiqotlar kam. Bu 

asosan jarrohlik muolajasini platsebo bilan taqqoslashni o'z ichiga olgan tadqiqotni 

o'tkazishda duch keladigan jismoniy va axloqiy jumboqlarning natijasidir. Biroq, 

surunkali rinosinusitning umumiy hayot sifatiga sezilarli ta'siri va bu jarrohlik va 

tibbiy aralashuvdan keyin yaxshilanishiga oid dalillar mavjud. Jarrohlikdan keyin 

qisqa va uzoq muddatli bemorlarning alomatlarida sezilarli yaxshilanishni ko'rsatgan 

katta bemor populyatsiyalari bo'lgan ko'plab holatlar seriyasi mavjud. Ushbu 

natijalar texnologiya, tajriba va asbob-uskunalarni yanada takomillashtirish bilan 

yaxshilanishi kutilmoqda va kelajakdagi tadqiqotlar sifati muvaffaqiyatning ob'ektiv 

o'lchovlarini aniqlash va ulardan foydalanish orqali va, ehtimol, nazorat guruhlaridan 

foydalanish orqali yaxshilanishi mumkin (6) 

 Poliplar allergik va allergik bo'lmagan odamlarda burun/paranazal sinuslar 

shilliq qavatining surunkali yallig'lanishining namoyon bo'lishiga qaramay, burun 

polipozining patogenezi noma'lumligicha qolmoqda. (7) 

Burun poliplarining paydo bo'lishining sababi hali ham noma'lum. Genetik 

moyillik taklif qilingan, ammo bunday nazariyalarni qo'llab-quvvatlovchi 

ma'lumotlar kam. Faollashgan epitelial hujayralar yallig'lanish hujayralarining 

(asosan eozinofillar) kirib kelishini va fibroblastlarning ko'payishi va faollashishini 

keltirib chiqaradigan mediatorlarning asosiy manbai bo'lishi mumkin, bu esa burun 

poliplarining paydo bo'lishiga olib keladi. Yuqumli agentlar (shu jumladan viruslar, 
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bakteriyalar yoki zamburug'lar) burun epitelial hujayralarini faollashtiruvchi 

potentsial asosiy omillar bo'lishi mumkin. Yallig'lanishga qarshi sitokinlar va o'sish 

omillari burun poliplari bilan bog'liq shilliq qavat yallig'lanishining davom etishida 

muhim rol o'ynaydi. Araxidon kislotasi metabolitlari aspiringa yuqori sezuvchanlik 

rinosinusit/astma sindromi bo'lgan bemorlarda burun poliplarining patogenezida 

ayniqsa muhim ahamiyatga ega ko'rinadi(8) 

Burun poliplari bilan surunkali rinosinusit (CRSwNP) ko'pincha biologik terapiya 

bilan davolanadigan murakkab holatdir. Olimlar olib borgan tadqiqot natijalari shuni 

kursatadiki og'ir nazoratsiz CRSwNP bilan og'rigan italyan bemorlarida dupilumab, 

omalizumab va mepolizumabning klinik ta'siri va javob berish vaqtlarini taqqoslayd 

Dupilumab, omalizumab va mepolizumab CRSwNP bemorlarida hayot sifatini 

sezilarli darajada yaxshilaydi va burun poliplari hajmini kamaytiradi, dupilumab esa 

eng tezkor ta'sir ko'rsatadi. Ushbu topilmalar og'ir CRSwNP ni davolash uchun real 

sharoitlarda biologik preparatlarning samaradorligini qo'llab-quvvatlaydi(9) 

 Burun polipozi bilan kechuvchi surunkali rinosinusit (CRSwNP) ko'pincha 

intranazal kortikosteroidlar bilan davolanishga qaramay, doimiy alomatlar va hayot 

sifatining pasayishi bilan bog'liq. Biologik preparatlar (dupilumab, mepolizumab, 

omalizumab) yaqinda CRSwNP uchun tasdiqlandi. (10) 

Olimlar olib borgan tadqiqot natijalari shuni kursatadiki barcha ishtirokchilarda 

burun poliplari (99,8%) kuzatilgan va ularning barchasi surunkali rinosinusit 

alomatlari uchun topikal burun steroidlaridan foydalanganlar. Ushbu bemorlarda 

dupilumab platsebo bilan solishtirganda kasallikka xos HRQLni yaxshilaydi. Bu, 

ehtimol, kasallikning og'irligini kamaytirishga olib keladi va jiddiy nojo'ya ta'sirlar 

sonini kamaytirishga olib kelishi mumkin. Mepolizumab kasallikka xos HRQLni 

yaxshilashi mumkin. Kasallikning og'irligida yoki jiddiy nojo'ya ta'sirlar sonida farq 

bor-yo'qligi juda noaniq. Omalizumab, ehtimol, platsebo bilan solishtirganda 

kasallikka xos HRQLni yaxshilaydi. Jiddiy nojo'ya ta'sirlar sonida farq bor-yo'qligi 

juda noaniq. Omalizumabning kasallikning og'irligiga ta'siri haqida hech qanday 

dalil yo'q edi(11) 
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 Og'iz orqali qabul qilinadigan kortikosteroidlarni qabul qiluvchi bemorlarda KT 

tekshiruvi yordamida baholanganda, ular antibiotiklar yoki intranazal 

kortikosteroidlarga qo'shimcha terapiya sifatida ishlatilganda, simptomlarning 

og'irligi, poliplar hajmi va sinuslarning holati yaxshilanishi mumkin, ammo buni 

tasdiqlovchi dalillar sifati past yoki juda past (12) 

Burun poliplari bilan kechuvchi surunkali rinosinusit (CRSwNP) burun tiqilishi, 

yuz bosimi, hid o'zgarishi va burundan keyingi drenaj bilan namoyon bo'ladi. Tibbiy 

muolajalar samarasiz bo'lganda endoskopik sinus jarrohligi (ESS) ko'rsatiladi, ammo 

ba'zi bemorlarda burun poliplari qaytalanishi mumkin. (13) 

Burun poliplari surunkali shilliq qavat yallig'lanishi natijasida hosil bo'lgan 

massalardir. Nitrat oksidi (NO) yaqinda burun poliplarida ham o'tkir, ham surunkali 

yallig'lanishda muhim rol o'ynagani uchun e'tiborni tortdi. NO ishlab chiqarishni 

boshqaruvchi muhim mexanizmlardan biri fosfodiesteraza (PDE) fermentlaridir. 5-

turdagi fosfodiesteraza fermenti (PDE5) siklik guanozin 3'-5'-monofosfat (cGMP) 

signalizatsiyasining muhim regulyatoridir. PDE5 ingibitorlari cGMP 

degradatsiyasini inhibe qilish va NO signalizatsiyasini uzaytirish orqali hujayra 

ichidagi cGMP konsentratsiyasini oshiradi. NO burun tiqilishiga olib keladi deb 

hisoblanadi, chunki u mikrovaskulyar o'tkazuvchanlikni oshiradi va shilliq qavat 

shishini keltirib chiqaradi.(14) 

Uzoq muddatli kuzatuv hisobga olinsa, CRSwNP operatsiyasidan keyin 

qaytalanish keng tarqalgan. Jarrohlik paytida sinus sekretsiyasida aniqlangan ERM 

qaytalanish va qayta operatsiya zarurati uchun bashorat qiluvchi omil bo'lib 

ko'rinadi. Astma CRSwNPda tez-tez uchraydigan komorbid omil bo'lib, CRSwNP 

uchun jarrohlik davolashga qaramay, hatto katta yoshda ham rivojlanadi va 

qaytalanish darajasining yuqori bo'lishi bilan ham bog'liq. Jarrohlikdan keyin doimiy 

tibbiy yordam majburiydir.(15) 

xulosa 

Nazal poliplar — bu burun bo‘shlig‘i yoki sinuslar shilliq qavatidan 

rivojlanadigan, odatda og‘riqsiz va yaxshi sifatli (benign) o‘sma shakllaridir. Ular 

ko‘pincha surunkali yallig‘lanish, allergiya yoki sinusit natijasida paydo bo‘ladi. 
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Asosiy belgilariga burun bitishi, hid bilishning pasayishi, burundan suyuqlik kelishi 

va nafas olish qiyinlashuvi kiradi. Davolash usullari dori vositalari 

(kortikosteroidlar) yoki og‘ir holatlarda jarrohlik aralashuvni o‘z ichiga oladi. 

Vaqtida aniqlash va to‘g‘ri davolash asoratlarning oldini olishda muhim ahamiyatga 

ega 
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