
Введение 

Фармацевтическая химия в системе высшего фармацевтического образова-

ния занимает особое место: она кумулирует знания, полученные на базисных 

химических кафедрах, отличается значительным объёмом изучаемого материа-

ла, высокой информативностью, постоянным обновлением содержания. 

Её успешное освоение требует знаний общетеоретических, химических, а 

также медико-биологических дисциплин. 

Одним из главных условий изучения любой дисциплины является система-

тическая учебная работа студента. Особенность работы студента-заочника за-

ключается в ориентации, в основном, на самостоятельную работу, поэтому 

большое значение имеет её правильная организация. 

Среди задач фармацевтической химии – таких как изыскание новых лекар-

ственных средств и их синтез, изучение фармакокинетики и т.д., одно из важ-

нейших мест занимает анализ качества лекарств. 

Анализ лекарственных смесей остаётся одной из самых трудных задач в дея-

тельности провизора, несмотря на широкое внедрение современных физико-

химических методов исследования в практику контрольно-аналитических лабо-

раторий. Кроме того, в рецептуре аптек сохраняется определённая доля много-

компонентных экстемпоральных лекарств. 

Цель настоящего учебного пособия заключается в формировании у студен-

тов системного подхода к анализу лекарственных смесей на основе знаний об-

щих закономерностей, приобретённых в курсах теоретических химических и 

биологических дисциплин, а также фармацевтической химии и других про-

фильных дисциплин. 

В экстемпоральной рецептуре аптек определённый объём составляют много-

компонентные лекарственные формы: инъекционные растворы, глазные капли, 

лекарства, изготовляемые по индивидуальным рецептам и требованиям лечеб-

ных учреждений, внутриаптечные заготовки и т.д. Лекарственные формы, как 

правило, содержат несколько веществ из различных групп химических соеди-

нений, для идентификации и количественного определения которых необходи-

мы быстрые и достоверные методики анализа. 

Внутриаптечная рецептура лабильна и отличается разнообразием. В отличие 

от индивидуальных лекарственных средств создать нормативную документа-

цию на каждую встречающуюся в лечебной практике пропись невозможно, что 

вызывает определённые трудности в работе провизора-аналитика. Поэтому од-

на из задач настоящего учебного пособия заключается в обучении и формиро-

вании у будущих специалистов творческого подхода к анализу лекарственных 

смесей. 

1. Общие положения по анализу лекарственных средств 

Одним из важнейших факторов, определяющих качество лекарственных 

средств, изготовляемых в аптеках, является постановка и выполнение внутри-

аптечного контроля. Лекарства аптечного производства подвергаются несколь-

ким видам контроля в зависимости от характера лекарственной формы. Осу-

ществляются следующие виды контроля: письменный, опросный, органолепти-

ческий, физический, химический и контроль при отпуске. 



Самым надёжным и эффективным на всех участках работы является химиче-

ский контроль, позволяющий установить соответствие лекарственного средства 

выписанному рецепту и доброкачественность его изготовления. 

Внутриаптечный химический контроль заключается в определении подлин-

ности лекарственных веществ при помощи реакций осаждения, цветных и флу-

оресцентных, а также их количественного содержания в лекарственных формах 

с использованием различных титриметрических, рефрактометрического, фото-

колориметрического, визуального колориметрического и нефелометрического 

методов. 

 

1.1. Определение подлинности веществ в лекарственных смесях 

При внутриаптечном контроле качества лекарственных средств применяется 

экспресс-метод анализа. Метод заключается в использовании приёмов, обеспе-

чивающих  быстрое  проведение контроля при минимальной затрате анализи-

руемых веществ и реактивов, с целью исключения необходимости повторного 

изготовления проверенной лекарственной формы для больного. 

Для определения лекарственных веществ в смесях применяют наиболее чув-

ствительные  и  специфические качественные реакции.  Тип  реакций,  приме-

няемых для обнаружения веществ в смесях, зависит от природы анализируемо-

го соединения (неорганическое, органическое, смешанной природы). Широко 

применяются реакции комплексообразования, в результате которых получают-

ся окрашенные продукты. Для ряда соединений характерны реакции флуорес-

ценции, окрашивания пламени и т.д. 

Анализ лекарственной формы, состоящей из одного ингредиента, прост и 

сводится к проведению специфической реакции на данный ингредиент. 

Гораздо чаще в состав лекарства входит несколько компонентов, что создает 

определённые трудности при их идентификации. Сложность анализа лекар-

ственных смесей связана с тем, что один ингредиент часто мешает открытию 

другого по разным причинам. Так, два или несколько ингредиентов могут реа-

гировать с одним и тем же реактивом.  

Например, в лекарственной форме, в состав которой входят салициловая 

кислота и резорцин, оба вещества образуют с железа (III) хлоридом сине-

фиолетовое окрашивание. По той же причине невозможно идентифицировать 

амидопирин в присутствии анальгина с помощью окислителей, натрия бензоат 

в смеси с  натрия  салицилатом  с  помощью железа (III) хлорида, хлориды в 

присутствии бромидов при помощи серебра нитрата и т.д. 
Иногда препарат не удаётся обнаружить принятой для него реакцией в связи 

с тем, что выделяющееся в результате реакции вещество вступает во взаимо-

действие с другим компонентом лекарственной смеси.  

Например, невозможно обнаружить калия бромид реакцией окисления калия 

перманганатом в кислой среде в присутствии больших количеств натрия сали-

цилата, так как выделяющийся бром вступает в реакцию бромирования с сали-

циловой кислотой: 
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В указанных случаях часто приходится прибегать к разделению компонен-

тов с помощью воды, органических растворителей (эфир, хлороформ и т.д.), 

кислот, щелочей. 

Однако метод разделения лекарственной смеси трудоёмок и длителен, в свя-

зи с чем весьма важно пользоваться реакциями, позволяющими провести иден-

тификацию одного компонента в присутствии другого, а в некоторых случаях 

использовать возможность определения подлинности двух и более ингредиен-

тов одним реактивом или одной реакцией. Для этой цели используют следую-

щие возможности. 

1.    Прибавляемый реактив реагирует сначала с одним ингредиентом, а за-

тем – со вторым. Так, в порошке следующего состава: 

                             Кодеина                                       0,015 

                             Ацетилсалициловой кислоты    0,3 

прибавление к 0,01 г порошка 2-3 капель реактива Марки вызывает появление 

сине-фиолетового окрашивания (кодеин), а при лёгком подогревании образует-

ся красное окрашивание (ацетилсалициловая кислота). 

2.    Прибавляемый реактив реагирует одновременно с двумя ингредиента-

ми: например, к 1-2 мл микстуры, в состав которой входят натрия бензоат и са-

лицилат, прибавляют в пробирке 1 мл хлороформа и 3-4 капли раствора меди 

сульфата. При встряхивании водный слой окрашивается в зелёный цвет (сали-

цилат-ион), хлороформный – в голубой (бензоат-ион). 

3.    Прибавляемый реактив с одним из ингредиентов анализируемой лекар-

ственной   смеси   является   реактивом   на   второй  ингредиент:  например, к 

1-2 каплям микстуры, содержащей гексаметилентетрамин и натрия салицилат, 

прибавляют в фарфоровой чашке 7-8 капель серной кислоты концентрирован-

ной и слегка подогревают.  

Появляется красное окрашивание вследствие образования ауринового краси-

теля за счёт конденсации салициловой кислоты и формальдегида, выделивше-

гося в результате гидролиза гексаметилентетрамина. 

4.    Часто при прибавлении реактивов для идентификации одного ком-

понента открывают последовательно остальные компоненты лекар-

ственной смеси. 

Например, для идентификации анестезина в порошках состава:  

                              Натрия гидрокарбоната 

                              Анальгина 

                              Анестезина                        по 0,2 

проводят реакцию азосочетания. К 0,01 г порошка прибавляют 3-4 капли 8,3% 

хлористоводородной кислоты разведенной, при этом наблюдается выделение 

пузырьков углекислого газа (гидрокарбонат-ион), затем после прибавления 

двух капель раствора натрия нитрита появляется быстро исчезающее сине-



фиолетовое окрашивание (анальгин), а от добавления щелочного раствора β-

нафтола реакционная смесь окрашивается в красный цвет (анестезин). 

При анализе в условиях аптеки реакции подлинности выполняют в склянках, 

на фильтровальной или газетной бумаге, предметном или часовом стеклах, в 

фарфоровой чашечке или в тигле, что позволяет работать с 1–2 каплями рас-

твора или 0,002–0,02 г смеси.  

На фильтровальной бумаге проводят реакции, в результате которых образу-

ются окрашенные соединения, а также реакции, не требующие применения 

концентрированных кислот или оснований. 

 

1.2. Количественное определение лекарственных веществ в смесях 

При анализе в условиях аптеки для количественного определения ингреди-

ентов смесей применяются титриметрические и физико-химические методы. 

Из титриметрических методов для указанных целей применяется большин-

ство известных способов титрования: ацидиметрия, алкалиметрия, пермангана-

тометрия, йодометрия, броматометрия, йодатометрия, йодхлорметрия, аргенто-

метрия, меркуриметрия, роданометрия, комплексонометрия, нитритометрия. Из 

физических методов наиболее часто используется рефрактометрия. Реже ис-

пользуется фотоэлектроколориметрия. Несмотря на большое разнообразие в 

химическом строении лекарственных веществ, многие соединения, имеющие 

одинаковые функциональные группы или элементы структуры, можно опреде-

лить одними и теми же методами. При количественном анализе нужно не толь-

ко выбрать наиболее точный и удобный метод, исходя из индивидуальных 

свойств анализируемого вещества, но и учесть вид лекарственной формы, уста-

новить, позволят ли сопутствующие ингредиенты обеспечить необходимую 

точность, учесть реакцию среды, наличие электролитов, веществ, ана-

лизируемых аналогично и т.д. Поэтому знание альтернативных вариантов 

определения различными титриметрическими методами, особенностей взаимо-

действия индикаторов, титрованных растворов при анализе смесей приобретает 

особое значение. 

 

1.3. Расчёты при анализе титриметрическими методами 

При анализе многокомпонентных лекарственных форм используют 

различные варианты титрования: прямое, обратное, заместительное, с 

контрольным опытом и т.д. Способы расчета концентраций определяемо-

го ингредиента зависят от вида лекарственной формы, величин эквива-

лентов (особенно при определении по разности) и т.д. 

Для самостоятельного составления схемы количественного анализа, а 

также в целях обеспечения точности определения и экономного расходо-

вания реактивов провизору-аналитику необходимо уметь производить 

предварительные расчеты массы (объёма) лекарственной формы, необхо-

димой для анализа, величины разведения, среднего точного титра, теоре-

тического объёма титранта, оценивать результаты анализа и делать выво-

ды. 

 



1.4. Расчёты при титровании 

Концентрацию ингредиента в смеси в процентах или его содержа¬ние 

рассчи-тывают в тех единицах, в каких данный ингредиент выписан в 

прописи. 

При прямом титровании концентрацию ингредиентов в процентах (в 

жидких лекарственных формах, мазях, порошках) рассчитывают по фор-

муле: 

                                                            V . K . T . 100 

                                             Х(%) = ———————  , 

                                                                     a 

где Х –  концентрация определяемого вещества, %;  

      V – объём титрованного раствора, мл;  

      K – коэффициент поправки на титрованный раствор;  

      Т – титр по определяемому веществу (титриметрический фактор 

пересчёта);  

      а – масса (г) или объём (мл) анализируемой смеси.  

Титр по определяемому веществу (или титриметрический фактор пере-

счёта) – это масса анализируемого вещества (г), взаимодействующая с 1 

мл титрован-ного раствора. 

Титриметрический фактор пересчёта рассчитывают по формуле:  

                                                        C(1/z) . M(1/z) 

                                                 T = ——————— , 

                                                                  1000 

где С(1/z) – молярная концентрация титранта, моль/л;  

       М(1/z) – молярная масса эквивалента определяемого вещества, 

г/моль. 

Титриметрический фактор пересчёта – величина постоянная для данно-

го ле-карственного вещества, определяемого конкретным титриметриче-

ским методом с известной концентрацией титранта. Поэтому провизоры -

аналитики в своей работе пользуются таблицами с указаниями величин 

титра по определяемому веществу. Содержание ингредиентов в граммах 

(в жидких лекарственных формах, порошках, мазях) рассчитывают по 

формуле: 

                                                               V . K . T . Р 

                                                Х(г) = ——————  , 

                                                                     а 

где  X – масса определяемого лекарственного вещества, г;  

        V – объём титрованного раствора, мл;  

        Р – объём  жидкой  лекарственной  формы по прописи (мл) или 

общая масса 

              порошка, мази по прописи, г;  

        а – объём (мл) или масса (г) лекарственной формы, отобранные 

для анализа;  

        К – поправочный коэффициент. 



Если при анализе жидкой лекарственной формы предварительно дела-

ли раз-ведение навески и для титрования использовали часть полученного 

разведения, то концентрацию определяемого вещества рассчитывают по 

формуле: 

                                                             V . K . T . 100 . Vм.к. 

                                              Х(%) = ——————————  , 

                                                                    a .  Vпип. 

где V м.к. – объём мерной колбы, мл; 

       V пип. – объём разведённого раствора, отобранный для титрования 

(алик-вотная доля), мл. 

При необходимости выразить содержание анализируемого веще¬ства в 

грам-мах в числитель вместо цифры 100 подставляют величину общей 

массы Р (г) или объёма (мл) лекарственной формы:  

 V . K . T . Р. Vм.к. 

                                              Х(г) = ———————  , 

                                                                 a .  Vпип. 

При обратном титровании (или титровании по избытку) используют 

два тит-рованных раствора. Тогда концентрацию ингредиентов в процен-

тах (в жидких лекарственных формах, мазях, порошках) рассчитывают по 

формуле: 

                                                     (V1*K1 - V2*K2 ) * T * 100 

                                       Х(%) = ————————————  , 

                                                                    a 

где V1 – объём первого титранта, взятого в избытке, мл;  

       К1 – коэффициент поправки на первый титрованный раствор;  

       V2 – объём  второго  титранта,  затраченного  на титрование 

из¬бытка первого  

               титрованного раствора, мл;  

       К2 – коэффициент поправки на второй титрованный раствор.  

Содержание ингредиентов в граммах (в жидких лекарственных формах, 

по-рошках, мазях) рассчитывают по формуле:  

                                                  (V1*K1 - V2*K2 ) * T * Р 

                                       Х(г) = ————————————  , 

                                                                    a 

где Р – объём жидкой лекарственной формы по прописи, мл, или общая 

масса 

             порошка, мази по прописи, г. 

 

При анализе в условиях аптеки иногда проводят контрольный (холо-

стой) опыт как при прямом, так и при обратном способах титрования. 

Контрольный опыт в случае прямого титрования проводят при: 

• алкалиметрическом титровании веществ в мазях (контрольный опыт 

проводится с мазевой основой, обладающей собственной кислотностью); 

• алкалиметрическом титровании с использованием растворителей, 

обладающих кислотными свойствами (спирт, ацетон); 



• комплексонометрическом титровании в малых количествах солей 

Са2+, Mg2+, Zn2+  0,01 М раствором трилона Б;  

• нитритометрическом определении малых количеств лекарственных 

веществ. 

0,02 М раствором натрия нитрита с использованием внутренних инди-

като-ров (например, тропеолина 00 в смеси с метиленовым синим), так 

как неко-торое количество титранта расходуется на нитрозирование тро-

пеолина 00. 

В приведённых примерах концентрацию определяемого вещества в 

процен-тах и в граммах вычисляют с учетом контрольного опыта по фор-

мулам: 

(Vо.Kо – Vк.о..Kк.о.) . T . 100 

                                  Х(%) = ————————————  , 

                                                                   a 

 

(Vо.Kо – Vк.о..Kк.о.) . T . Р 

                                     Х(г) = ————————————  , 

                                                                    a 

где Vo – объём титрованного раствора, израсходованный на 

тит¬рование опреде- 

       ляемого вещества, мл;  

       Vк.о. – объём титрованного раствора, израсходованный на 

тит¬рование кон- 

       трольного опыта, мл;  

       Р – масса порошка или мази, г.  

При анализе в условиях аптеки проведение контрольного опыта  в слу-

чае обратного титрования необходимо при йодометрическом, бромато-

метрическом, йодхлорметрическом, перманганатометрическом методах.  

Концентрацию определяемого вещества в процентах и в граммах вы-

числяют с учётом контрольного опыта по формулам:  

                                                  (Vк.о.– Vо) * K * T * 100 

                                  Х(%) = ————————————  , 

                                                                 a 

 

                                                      (Vк.о. – Vо) * K * T * Р 

                                      Х(г) = —————————————  , 

                                                                  a 

где  Vк.о.  –  объём  второго  титранта,  пошедший   на  титрование  

контрольного опыта, мл;  

       Vо – объём второго титранта, пошедший на титрование основного 

опыта, мл;  

        Р – масса порошка или мази, г.  

 

 

 



1.5. Количественный анализ ингредиентов 

Количественное определение лекарственной формы состоит из не-

скольких этапов: расчёта массы или объёма смеси, необходимой для ана-

лиза, титрования компонентов смеси, расчёта результатов анализа и вы-

водов. 

 

Расчёт массы лекарственной формы для анализа  

Если анализируется жидкая лекарственная форма, то удобнее всего 

сначала рассчитать содержание определяемого вещества в 1 мл или в 1 г 

лекарственной формы и, разделив найденное количество на титр, опреде-

лить, сколько миллилитров титрованного раствора будет израсходовано 

на титрование. 

Например, анализируется натрия бромид в лекарственной форме:  

                  Настоя корня валерианы      6,0–200,0 

                  Натрия бромида                     5,0   

В 1 мл данной лекарственной формы содержится 0,025 г натрия броми-

да. При титровании натрия бромида серебра нитратом эквивалент натрия 

бромида равен молекулярной массе (102,9), а титр 0,1 моль/л раствора со-

ответствует 0,01029 г. Таким образом, на титрование  1  мл данной микс-

туры будет израсходовано 0,025/0,01029 = 2,4 мл 0,1 моль/л раствора се-

ребра нитрата.  

Далее аналитик решает, сколько он может взять на анализ лекарствен-

ной формы, и легко рассчитывает, сколько будет израсходовано титро-

ванного раствора. Так, можно взять на титрование 0,5 мл микстуры и тит-

ровать раствором серебра нитрата из пипетки на 2 мл.  

Навеску лекарственной формы на суммарное титрование компонентов 

смеси рассчитывают таким же образом: определяют содержание каждого 

компонента в 1 мл микстуры, делят на соответствующий титр и склады-

вают полученные объемы. Например, анализируется микстура:  

                                              Калия бромида                       3,0  

                                              Калия йодида                         2,0   

                                              Воды дистиллированной  100,0 

Расчёт навески на суммарное титрование: в 1 мл микстуры содержится 

0,03 г калия бромида и 0,02 г калия йодида. Титр 0,1 моль/л раствора ка-

лия бромида – 0,0119 г, расход титрованного раствора: 0,03/ 0,0119 = 2,52 

мл на 1 мл микстуры; титр 0,1 моль/л раствора калия йодида - 0,0166 г, 

расход титрованного раствора: 0,02/0,0166 = 1,21 мл. Всего на 1 мл микс-

туры будет израсходовано 2,52 + 1,21 = 3,73 мл титрованного раствора.  

При анализе порошковых лекарственных форм удобнее рассчитывать, 

сколь-ко титрованного раствора будет израсходовано на титрование того 

или иного компонента, содержащегося в 1 порошке.  

Например, анализируются порошки: 

Промедола  0,02  

Сахара         0,3  



Эквивалент промедола при титровании раствором серебра нитрата ра-

вен молекулярной массе (311,85), а титр 0,1 моль/л раствора промедола – 

0,03119 г. Следовательно, на титрование промедола в 1 порошке будет 

израсходовано 0,02/0,03119 = 0,64 мл.  

Если после анализа порошки необходимо отпустить больному и невоз-

можно израсходовать на анализ весь порошок, то можно взять часть его, 

например 0,1 г, и титровать 0,02 моль/л раствором серебра нитрата. 

Навески порошков  для  анализа в аптеке необходимо брать на аптеч-

ных ручных весочках. 

Титрование компонентов лекарственной смеси проводят из пипеток на 

2 мл. Для получения точных результатов необходимо правильно выбрать 

индикатор и прибавлять его в соответствующем количестве. Например, 

метилового оранжевого  или  метилового  красного прибавляют 1 каплю 

на 2 мл титруемого объема, фенолфталеина – 3–5 капель, железоаммоние-

вых квасцов – 10–15 капель, крахмала – 5–7 капель. 

Если в состав лекарственной смеси входит несколько компонентов, то 

те ин-гредиенты, которые возможно определить раздельно, титруют 

при¬нятыми для них методами и их содержание рассчитывают по приве-

дённым выше формулам. Ингредиенты, которые раздельно невозможно 

определить, титруют в сумме с другими компонентами, а содержание их 

затем рассчитывают по разности: 

                                                       (V1*K1 – V2*K2) * T * Р 

                                         Х(г) = ————————————  , 

                                                                  а 

где V1 – объём титрованного раствора, израсходованный на титрование 

суммы, мл;  

V2 – объём титрованного раствора, израсходованный на определение 

одного 

ингредиента, мл. 

Например, в лекарственной смеси состава:  

Кальция хлорида       3,0 

Калия йодида        

Калия бромида     по 2,0 

Воды очищенной   100,0 

титруют сумму галогенидов серебра нитратом, кальция хлорид – ком-

плексонометрически, а калия йодид – меркуриметрически без индикатора. 

Содержание калия бромида рассчитывают по разности, пользуясь форму-

лой: 

                                                (V*K – V1*K1 – V2*K2) * T * Р 

                                   Х(г) = ——————————————  , 

                                                                   а 

где V – объём титрованного раствора серебра нитрата, израсходован-

ный на титрование суммы галогенидов, мл; 

      V1 – объём титрованного раствора трилона Б, израсходованный на 

титрование кальция хлорида, мл;  



V2 – объём титрованного раствора ртути (II) нитрата, израсходованный 

на определение калия йодида, мл. 

Если на определение одного ингредиента и на суммарное определение 

компонентов смеси взяты разные массы навесок, то для расчёта содержа-

ния второго ингредиента их необходимо привести к одной навеске.  

Например, анализируется микстура состава:     

Кальция хлорида              3,0 

Калия бромида                 2,0 

Воды очищенной         100,0 

На суммарное титрование галогенидов взята навеска а, определение 

кальция хлорида проводили с навеской а1. При расчёте содержания калия 

бромида по разности (X) приводят к одной навеске и вычисляют по фор-

муле: 

                                                  (V*K – а/а1 * V1*K1) * T * Р 

                                     Х(г) = —————————————  , 

                                                                 а 

где  V  –  объём  титрованного  раствора,  израсходованный на титро-

вание сум-мы компонентов в навеске а, мл;  

      V1 – объём титрованного раствора, пошедший на определение од-

ного компонента в навеске а1, мл;  

Для суммарного и раздельного определения ингредиентов лекарствен-

ной смеси часто используют разные методики, при которых эквиваленты 

препаратов различны.  

Например, анализируется микстура состава: 

Гексаметилентетрамина            3,0 

Натрия гидрокарбоната            2,0 

Воды очищенной                   100,0  

Гексаметилентетрамин определяют методом йодхлорметрии. Э = М/4. 

Сумму гексаметилентетрамина и натрия гидрокарбоната титруют 0,1 

моль/л раствором хлористоводородной кислоты.  

При титровании хлористоводородной кислотой эквивалент гексамети-

лентет-рамина равен молекулярной массе.  

В таких случаях при расчёте содержания вещества, определяющегося 

суммарно, необходимо приведение к одному эквиваленту. Так, расчёт ко-

личества натрия гидрокарбоната (X) в данной лекарственной смеси про-

водят по формуле: 

                                                     (V*K – 1/4*V1*K1) * T * Р 

                                      Х(г) = —————————————  , 

                                                                  а 

где V – объём титрованного раствора хлористоводородной кислоты, 

израсходо    ванный на титрование суммы ингредиентов, мл;  

V1 – объём титрованного раствора йодмонохлорида, израсходованный 

на оп    ределение гексаметилентетрамина, мл.  

Если раздельное и суммарное титрование ингредиентов проводится в 

разных навесках и одновременно при различии эквивалентов, то при рас-



чёте компонен-та, определявшегося суммарно, необходимо приведение к 

одному эквиваленту и к одной навеске. В приведённой выше прописи 

гексаметилентетрамин определя-ют методом йодхлорметрии в 1 мл микс-

туры, а суммарное титрование компо-нентов смеси проводят в 5 мл. 

В этом случае содержание натрия гидрокарбоната (X) рассчитывают по 

формуле: 

                                               (V.K – 5/1. 4 . V1.K1) . T . Р 

                                      Х(г) = —————————————  , 

                                                                    5 

где V – объём титрованного раствора хлористоводородной кислоты, 

израсходо- 

       ванный на титрование суммы ингредиентов в 5 мл микстуры, мл;  

V1 – объём титрованного раствора йодмонохлорида, израсходованный 

на 

 определение гексаметилентетрамина в 1 мл микстуры, мл.  

Если два вещества, входящие в состав лекарственной смеси, 

тит¬руются од-ним и тем же титрованным раствором, а метод для раз-

дельного определения од-ного из них отсутствует, то рассчитывают сум-

марное содержание компонентов по среднему титру, который рассчиты-

вают по формуле: 
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                  а + в 

Tср. = ——————— , 

                                                          а                    в 

                                                       ——     +       —— 

                                                          Т1                  Т2 

где а – прописанная масса первого компонента, г;  

       в – прописанная масса второго компонента, г; 

       Т1 – титр первого компонента; 

       T2 – титр второго компонента.  

Например, при анализе раствора Рингера сумму натрия хлорида и ка-

лия хлорида титруют 0,1 моль/л раствором серебра нитрата и рассчиты-

вают по среднему ориентировочному титру:  

       0,9 + 0,02 

                                            Tср.  =  —————————  =  0,00587 

                                                             0,9               0,02 

                                                        ———— + ———— 

                                                         0,005844     0,007456 

 

Предварительный расчёт расхода титрованного раствора  

Предварительный расчёт объёма титрованного раствора (Vтеор.), кото-

рый должен быть затрачен на титрование массы (объёма) лекарственной 

смеси, при анализе в условиях аптеки имеет важное значение. Так, при 

составлении схемы анализа химик-аналитик должен чётко представлять 



теоретический объём тит-ранта и если Vтеор. составляет менее 0,5 мл, а 

массу (объём) лекарственной формы увеличить нельзя, следует сделать 

разведение исходного титрованного раствора. Условия выполнения коли-

чественного определения ингредиентов ле-карственной смеси необходи-

мо подбирать с учётом того, чтобы Vтеор. состав-лял не менее 0,5 мл 

(чтобы не увеличивать ошибку определения), а оптимальный Vтеор. – 

около 1мл. Значение Vтеор. можно рассчитать по формуле:  

а 

                                                  Vтеор. = —— , 

                                                                     Т 

где a – содержание определяемого вещества в 1 мл или 1 г лекарствен-

ной фор-мы; 

       T – титр по определяемому веществу. 

При анализе двух- и трёхкомпонентных лекарственных смесей часто 

исполь-зуют метод рефрактометрии. Для количественного анализа жид-

ких лекар-ственных форм, в которых концентрация компонентов не ниже 

4%, определяют показатель преломления смеси и при той же температуре 

показатель преломле-ния воды. Затем 1 или 2 компонента определяют ме-

то¬дом титрования, а содер-жание компонента (X), объёмно-

аналитическое определение которого затрудне-но, вычисляют по форму-

ле: 

                                                        (n – n0) – C1F1 

                                            X(%) = ——————— , 

                                                                    F 

15 

 

или 

 

                                                    (n – n0) – C1F1 – C2F2 

                                            X(%) = —————————— , 

                                                                         F 

где n – показатель преломления лекарственной смеси;  

      n0 – показатель преломления воды;  

      С1 и С2 – концентрации ингредиентов, определяемых титрованием, 

%; 

      F1 и F2 – соответствующие факторы показателей преломления ин-

гредиентов, определяемых путём титрования;  

      F – фактор показателя преломлении вещества, определяемого ре-

фрактомет-рически.  

При анализе порошковых лекарственных смесей, в состав которых 

вхо¬дят растворимые в воде ингредиенты, точную массу одного порошка 

раство¬ряют в мерном цилиндре ёмкостью 5 или  10 мл с таким расчётом, 

чтобы по¬лученная концентрация компонентов была не ниже 3%, и опре-

деляют показатель прелом-ления полученного раствора. Затем один  ком-

понент смеси определяют объ-ёмно-аналитическим методом, а второй – 



рассчитывают по показателю прелом-ления раствора, пользуясь приве-

дённой выше формулой с учётом объёма воды, в котором растворяли по-

рошок: 

                                                     [(n – n0) – C1F1] . V . Р 

                                           X(г) = —————————— , 

                                                                  F. 100 . a 

где C1 – концентрация ингредиента, определяемого титрованием, %;  

       F1 – фактор показателя преломления этого вещества для найден-

ной при Тит ровании концентрации;  

 F – фактор показателя преломления вещества, определяемого рефрак-

томет-рически с учётом приготовленной концентрации;  

      V – объём приготовленного раствора, мл;  

       Р – масса порошка по прописи, г; 

       а – масса порошка, взятая для приготовления раствора, г.  

 

Например:         Антипирина 0,3 

                           Анальгина    0,2 

                           ________________ 

                                                    Р = 0,5 

    Массу одного предварительно взвешенного порошка (допустим 0,48 

г) раство-ряют в мерном цилиндре на 10 мл в 5 мл воды, после чего дово-

дят объём раство-ра водой до 10 мл и перемешивают. В 2 мл полученного 

раствора титруют анальгин хлористоводородной кислотой и определяют 

процентное содержание его в растворе (допустим 1,9%).  

Для анализа антипирина определяют показатель преломления приго-

товлен-ного раствора (n) и при той же температуре – показатель прелом-

ления воды (n0). Содержание антипирина в граммах (X) рассчитывают по 

формуле: 

 

                                                   [(n – n0) – 1,9 . F1] . 10 . 0,5 

                                       X(г) = ———————————— , 

                                                              F. 100 . 0,48 

где n – показатель преломления лекарственной смеси;  

      n0 – показатель преломления воды;  

      1,9 – концентрация анальгина в порошке, определённая титровани-

ем, %; 

      F1 – фактор показателя преломления 2% раствора анальгина;  

      F  – фактор показателя преломления 3%  раствора антипирина;  

      10  – объём приготовленного раствора, мл;  

      0,5 – масса порошка по прописи, г; 

      0,48 – масса порошка, взятая для приготовления раствора, г.  

 


