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В настоящей работе было проведено исследо-
вание состояния липидного бислоя мембран эрит-
роцитов больных хроническим полипозным рино-
синуситом. Для исследования были использованы 
флуоресцентные зонды – орто-гидроксипроиз-
водные оксазола, молекулы которых реагируют на 
изменение физико-химических свойств их микроок-
ружения. Установлено, что при хроническом поли-
позном риносинусите не происходит изменений в 
области глицериновых остатков фосфолипидов, в 
области карбонильных групп фосфолипидов и в 
области жирнокислотных цепочек фосфолипидов 
мембран эритроцитов. Результаты, полученные в 
случае применения наиболее гидрофобного зонда, 
а именно PH7, позволяют сделать предположение, 
что в ходе развития патологического процесса в 
организме происходит увеличении гидратации 
наиболее полярной области мембраны эритроци-
та: области полярных головок фосфолипидов. 
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Связь работы с научными программами, 

планами, темами. Результаты, представленные в 
статье, получены в ходе проведения НИР 
«Изучение и моделирование острых и хронических 
патологических процессов ЛОР-органов для повы-
шения эффективности их лечения», № гос. регист-
рации 0116U004985. 

Введение. Хронический риносинусит является 
одной из наиболее распространенных нозологиче-
ских единиц в практике оториноларингологов [9]. 
Известно, что существенную роль в патогенезе 
хронического риносинусита играют свободноради-
кальные процессы, окислительный стресс и акти-
вация синтеза провоспалительных цитокинов клет-

ками иммунной системы, которые могут усиливать 
генерацию активных форм кислорода (АФК), что 
усугубляет степень окислительного повреждения 
компонентов тканей [1, 8, 17]. В многочисленных 
работах показано, что как полипозный, так и гной-
ный хронический риносинусит сопровождается 
локальными и системными изменениями цитокино-
вого профиля [10–12]. Системные изменения при 
риносинуситах, в частности увеличение провоспа-
лительных цитокинов в крови, могут приводить к 
повреждению клеток, находящихся вне зоны вос-
паления [2], принимая во внимание способность 
некоторых интерлейкинов индуцировать генера-
цию АФК. Мы предположили, что при хроническом 
полипозном риносинусите могут происходить из-
менения в структуре мембран эритроцитов. Детек-
ция вышеуказанных изменений может использо-
ваться в диагностических целях.  

Целью настоящей работы явилось исследо-
вание состояния липидного бислоя мембран эрит-
роцитов больных хроническим полипозным рино-
синуситом. Для этого были использованы флуо-
ресцентные зонды – орто-гидроксипроизводные 
оксазола, молекулы которых нековалентно связы-
ваются с мембранами клеток и реагируют на изме-
нения микроокружения [13, 15, 16]. 

Материалы и методы исследования. Нами 
было обследовано 20 больных хроническим поли-
позным риносинуситом, находившиеся на стацио-
нарном лечении в оториноларингологическом от-
делении КУОЗ «ЦЕНТР ЭМП и МК» г. Харькова 
(Украина). Диагноз верифицировали клинико-
инструментальными методами. Исследование про-
водили в соответствии с положениями Конвенции 
Совета Европы «О защите прав человека и чело-
веческого достоинства в связи с применением  
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достижений биологии и медицины: конвенция о 
правах человека и биомедицине (ETS № 164)» от  
04.04.1997 г. и Хельсинской декларации Всемир-
ной медицинской ассоциации (2008 г.). Все паци-
енты подписывали информированное согласие. 
Контрольная группа состояла из 20 здоровых лю-
дей с искривлением носовой перегородки.  

Для исследования состояния липидного бис-
лоя мембран эритроцитов пациентов нами исполь-
зовались флуоресцентные зонды, успешно приме-
нявшиеся ранее для исследований биомембран 
[13–16]: 2-(2’-ОН-фенил)-5-фенил-1,3-оксазол 
(зонд O1O), 2-(2’-ОН-фенил)-5-(4’-фенил-фенил)-
1,3-оксазол (зонд O6O) и 2-(2’-ОН-фенил)-фенантр
(10,11)-1,3-оксазол (зонд PH7).  

Выбор флуоресцентных зондов O1O, O6O и 
PH7 (орто-гидроксипроизводные 2,5–диарил-1,3–
оксазола) для исследования мембран эритроцитов 
обусловлен тем фактом, что флуоресцентные ха-
рактеристики этих зондов зависят от физико-
химических свойств их микроокружения: от прото-
нодонорной способности, полярности и вязкости 
микросреды [4–7]. 

В настоящей работе были проведены измере-
ния флуоресценции зондов в физиологических 
растворах, содержащих: (а) эритроциты пациентов 
с хроническим полипозным риносинуситом 
(опытная группа); (б) эритроциты здоровых людей 
с искривлением носовой перегородки (контрольная 
группа). 

Рис. 1. Ожидаемая локализация и ориентация флуорес-
центных зондов O1O, O6O и PH7 на основе их флуорес-

центных свойств в липидных мембранах [15, 16] и на 
основе их структурного подобия с флуоресцентными 

зондами с известной локализацией в липидных мембра-
нах [3]. Для обозначения локализации зондов показаны 

две молекулы фосфатидилхолина из внешнего  
монослоя 

Рис. 2. Спектры флуоресценции зондов O1O (А), O6O 
(Б) и РН7 (В) в растворах, содержащих эритроциты: (а) 
контрольная группа (сплошная линия); (б) пациенты с 
хроническим полипозным риносинуситом (пунктирная 

линия) 
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Флуоресцентные зонды растворяли в ацетонит-
риле до начальной концентрации 2×10–4 моль/л, 
затем 50 мкл каждого из соответствующих раство-
ров зонда добавляли к 2 мл суспензии эритроци-
тов. Конечная концентрация каждого из зондов в 
суспензии исследуемых мембран – 5×10–6 моль/л, 
таким образом, молярное отношение липид/зонд 
составляло 200:1. Измерение спектров флуорес-
ценции производилось на спектрофлуориметре 
«Hitachi 850» через 1 час после прибавления зон-
дов к суспензии клеток. Спектры флуоресценции 
зондов измеряли в области 340–600 нм при шири-
не щелей монохроматоров возбуждения и флуо-
ресценции 5 и 5 нм соответственно, и длине волны 
возбуждения 330 нм. 

Результаты исследования и их обсуждение. 
Для настоящего исследования мембран эритроци-
тов пациентов с хроническим полипозным риноси-
нуситом были применены флуоресцентные зонды - 
орто-гидроксипроизводные 2,5–диарил-1,3–окса-
зола, чувствительные к изменениям протонодо-
норной способности, полярности и вязкости микро-
среды [4–7]. Нами были отобраны орто-гидро-
ксипроизводные оксазола, различающиеся по  
своей липофильности [13, 15, 16]: ожидается, что 
области локализации отобранных зондов в мем-
бране различны и соответствуют липофильности 
зондов (рис. 1) [13, 15, 16]. Ожидаемая локализа-
ция и ориентация O1O, O6O и PH7 на основе их 
флуоресцентных свойств в липидных мембранах 
[13, 15, 16] и на основе их структурного подобия с 
флуоресцентными зондами с известной локализа-
цией в липидных мембранах [3]: зонд O1O – в об-
ласти глицериновых остатков фосфолипидов 
(ближе к центру липидного бислоя), в области  
карбонильных групп фосфолипидов и в области 
жирнокислотных цепочек фосфолипидов, приле-
гающих к области карбонильных групп; зонд O6O – 
в области карбонильных групп фосфолипидов и в 
области жирнокислотных цепочек фосфолипидов 
(вблизи полярной части бислоя); зонд PH7 – в об-
ласти жирнокислотных цепочек фосфолипидов 
(вблизи центра бислоя) и в центре липидного  
бислоя мембран (рис. 1). 

Результаты измерений флуоресценции зондов 
в растворах, содержащих эритроциты пациентов с 
хроническим полипозным ринисинуситом и эритро-
циты контрольной группы приведены на рис. 2. 

Как видно из рис. 2, при изучаемой патологии 
не наблюдается изменений в области локализации 
зондов О1О и О6О, т.е. в области глицериновых 
остатков фосфолипидов (ближе к центру липидно-
го бислоя), в области карбонильных групп фосфо-
липидов и в области жирнокислотных цепочек 
фосфолипидов. Вместе с тем, при полипозном 
риносинусите наблюдается уменьшение количест-
ва молекул зонда РН7, связавшихся с мембраной 
эритроцита за 1 час инкубации, что свидетельству-
ет об уменьшении скорости связывания этого зон-
да с мембраной. Такое уменьшение скорости свя-
зывания наиболее липофильного из использован-
ных зондов может быть объяснено увеличением 
гидратации наиболее полярной области мемб-
раны: области полярных головок фосфолипидов. 
Обсуждаемое увеличение гидратации, в свою оче-
редь, может быть вызвано нарушением структуры 
наиболее полярной области мембраны при иссле-
дуемой патологии. 

Выводы 
1. Установлено, что у больных хроническим поли-

позным риносинуситом не происходит измене-
ний в области глицериновых остатков фосфоли-
пидов, в области карбонильных групп фосфоли-
пидов и в области жирнокислотных цепочек фос-
фолипидов мембран эритроцитов. 

2. Результаты, полученные в случае применения 
наиболее гидрофобного зонда (РН7), позволяют 
сделать предположение, что при развитии пато-
логического процесса в организме происходит 
увеличении гидратации наиболее полярной об-
ласти мембраны эритроцита: области полярных 
головок фосфолипидов. 
Перспективы дальнейших исследований. 

Полученные данные обосновывают необходи-
мость изучения состояния мембран клеток мерца-
тельного эпителия верхних дыхательных путей 
методом флуоресцентных зондов при хроническом 
полипозном риносинусите. 
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УДК 547.787.2 + 535.33/.34 
ДОСЛІДЖЕННЯ ЕРИТРОЦИТІВ ПРИ ХРОНІЧНОМУ  
ПОЛІПОЗНОМУ РИНОСИНУСИТІ МЕТОДОМ ФЛУОРЕСЦЕНТНИХ ЗОНДІВ 
Оніщенко А. І., Наконечна О. А., Ткаченко А. С., Корнієнко Є. М.,  
Горбач Т. В., Бондаренко В. А., Посохов Є. О., Дорошенко А. О. 
Резюме. У даній роботі було проведено дослідження стану ліпідного бішару мембран еритроцитів 

хворих на хронічний поліпозний риносинусит. Для дослідження були використані флуоресцентні зонди - 
орто-гідроксипохіднi оксазолу, молекули яких реагують на зміну фізико-хімічних властивостей їх мікроото-
чення. Встановлено, що при хронічному поліпозному риносинуситі не відбувається змін в області гліцери-
нових залишків фосфоліпідів, в області карбонільних груп фосфоліпідів і в області жирнокислотних лан-
цюжків фосфоліпідів мембран еритроцитів. Результати, отримані в разі застосування найбільш гидрофо-
бного зонда, а саме РН7, дозволяють зробити припущення, що при розвитку патологічного процесу в  
організмі відбувається збільшення гідратації найбільш полярної області мембрани еритроцита: області 
полярних головок фосфоліпідів. 

Ключові слова: еритроцити, біомембран, поліпозний риносинусит, флуоресцентний зонд. 
 
UDC 547.787.2 + 535.33/.34 
Investigation of Erythrocyte Membranes in Chronic Rhinosinusitis  
with Nasal Polyps by the Method of Fluorescent Probes 
Onishchenko A. I., Nakonechna O. A., Tkachenko A. S., Korniyenko Y. M.,  
Gorbach T. V., Bondarenko V. A., Posokhov Y. O., Doroshenko A. O. 
Abstract. Chronic rhinosinusitis is one of the most common diseases in the clinical practice of otorhi-

nolaryngologists. It has been reported that free radical processes, oxidative stress and upregulation of proin-
flammatory cytokines play an important role in the pathogenesis of chronic rhinosinusitis. Cytokines can  
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enhance the generation of reactive oxygen species and aggravate oxidative damage to tissues. It has been 
shown in numerous papers that both chronic rhinosinusitis with nasal polyps and chronic rhinosinusitis without 
nasal polyps are accompanied by local and systemic changes in the cytokine profile. Systemic changes in rhi-
nosinusitis, in particular, an increase in blood levels of proinflammatory cytokines, can lead to damage to cells 
outside the inflammatory area, taking into account the ability of some interleukins to induce ROS generation. We 
have hypothesized that in chronic rhinosinusitis with nasal polyps, changes in the membrane structure can oc-
cur and their detection can be used for diagnostic purposes. 

The purpose of the research was to study the lipid bilayer of erythrocyte membranes in patients with rhinosi-
nusitis with nasal polyps. For the study we used fluorescent probes - ortho-hydroxy derivatives of oxazole, the 
molecules of which are sensitive to the changes in the physicochemical properties of their microenvironment.  

Materials and methods. Twenty patients who were treated in the department of otorhinolaryngology at 
Kharkiv Regional Clinical Hospital were examined. They were diagnosed with chronic rhinosinusitis with nasal 
polyps. The control group included twenty healthy individuals with deviated nasal septum. 

All manipulations with patients were carried out according to The Code of Ethics of the World Medical Asso-
ciation (Declaration of Helsinki) and Convention for the Protection of Human Rights and Dignity of the Human 
Being with regard to the Application of Biology and Medicine (ETC 164). All patients signed the informed  
consent. 

To study the state of the lipid bilayer of erythrocyte membranes in patients with chronic rhinosinusitis, we 
used fluorescent probes: 2-(2¢-OH-phenyl)-5-phenyl-1,3-oxazole (O1O probe), 2-(2¢-ОН-phenyl)-5-(4¢-phenyl-
phenyl)-1,3-oxazole (O6O probe), and 2-(2¢-ОН-phenyl)-phenanthrene(10,11)-1,3-oxazole (PH7 probe). 

Results and discussion. It was found out that in patients with rhinosinusitis with nasal polyps there were no 
changes in the region of glycerol residues of phospholipids, in the region of carbonyl groups of phospholipids 
and in the region of fatty acid chains of phospholipids of erythrocyte membranes.  

Conclusions. The results, obtained in the case of the application of the most hydrophobic probe, namely 
PH7, enable us to make the assumption that during the pathology there is an increase in hydration of the most 
polar region of the erythrocyte membrane: the region of the polar heads of phospholipids. 
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