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довжини хвилі, оптимальної для проведення кіль-
кісного визначення Фенілефрину гідрохлориду
методом спектрофотометрії після утворення азо-
барвника з 1-діазо-2-нафтол-4-сульфокислотою.

В результаті роботи було здійснено вибір реа-
гента для реакції з Фенілефріну гідрохлоридом за
силою аналітичного сигналу — ним виявилась 1-
діазо-2-нафтол-4-сульфокислота та встановлено
оптимальні умови для використання цього реаге-
нта для кількісного визначення Фенілефрину гід-
рохлориду методом фотоколориметрії. Оптималь-
ними параметрами для визначення кількості Фе-
нілефрину гідрохлориду за такою методикою є λ
= 565 нм, рН=11–12, мольне співвідношення Фе-
нілефрину гідрохлориду — 1-діазо-2-нафтол-4-су-
льфокислота 1:25.

АНАЛІЗ ВИКОРИСТАННЯ
ФОТОКОЛОРИМЕТРИЧНОГО МЕТОДУ

КІЛЬКІСНОГО ВИЗНАЧЕННЯ
СУБСТАНЦІЇ НОВОКАЇНАМІДУ

ГІДРОХЛОРИДУ
Легкоход О. П., Литвинчук І. В.

Одеський національний медичний університет,
Одеса, Україна

Прокаїнаміду гідрохлорид — синтетичний ан-
тиаритмічний препарат Іа класу. За хімічною бу-
довою новокаїнаміду гідрохлорид близький до
прокаїну гідрохлориду(новокаїну); замість естер-
ної групи — RCOOR — прокаїнаміду гідрохлорид
містить амідну групу.

Тому прокаїнаміду гідрохлорид стійкіший, ніж
прокаїну гідрохлорид, повільніше розкладається
ферментами і менш токсичний.

В умовах дослідження приготували розчин но-
вокаїнаміду гідрохлориду з молярною концентра-
цією См=1,5·10-3 моль/л= 0,00015 моль/л, провели
діазотування новокаїнаміду гідрохлориду. Для
цього 20 мл розчину новокаїнаміду вносять до мі-
рної колби на 100 мл, додають 20 мл розчину на-
трію нітриту (С = 1,547·10-3 моль/л), струшують та
доводять до мітки дистильованою водою. На цьо-
му етапі утворюється основа Шифа блідо-жовто-
го кольору.

Провели хімічні реакції між розчинами ново-
каїнаміду гідрохлориду діазотованого та: 1) хро-
мотроповою кислотою — утворилась сполука ора-
нжевого кольору кольору; 2) резорцином — утво-
рилась сполука жовтого кольору кольору.

Встановлено оптимальні умови формування
азобарвника (рН, мольне співвідношення компо-
нентів, час формування азобарвника) у системах
«новокаїнаміду гідрохлорид діазотований — хро-
мотропова кислота» та «новокаїнаміду гідрохло-
рид діазотований — резорцин», встановлено оп-
тимальні умови проведення кількісного визначен-
ня новокаїнаміду гідрохлориду інструментальним
методом спектрофотометрії.

За результатами роботи проведено тестові хі-
мічні реакції у результаті яких встановлено, що у
результаті реакції між новокаїнаміду гідрохлори-
дом та хромотроповою кислотою формується стій-

кий протягом 2 годин розчин, забарвлений оран-
жевий колір. Оптимальними параметрами для ви-
значення кількості новокаїнаміду гідрохлориду за
такою методикою є λ  = 480 нм, рН=10–11, моль-
не співвідношення новокаїнаміду гідрохлориду —
хромотропової кислоти 1:10. При реакції між но-
вокаїнаміду гідрохлоридом та резорцином за ни-
зької температури (на холоду) формується стійкий
протягом 2 годин розчин, забарвлений у жовтий
колір. Оптимальними параметрами для визначен-
ня кількості новокаїнаміду гідрохлориду за такою
методикою є λ  = 465 нм, рН=10–11, мольне спів-
відношення новокаїнаміду гідрохлориду — резо-
рцину 1:35. Час витримки реакційної суміші для
формування забарвленого продукту в обох випа-
дках становить 30 хв.

СТВОРЕННЯ
НОВОГО ВІТАМІННОГО ФІТОЗАСОБУ
НА ОСНОВІ ЛІКАРСЬКОЇ РОСЛИННОЇ

СИРОВИНИ
Коланч А., Замкова А. В., Борисюк І. Ю.

Одеський національний медичний університет,
Одеса, Україна

В сучасній фармації одним з найважливіших
завдань є не тільки розробка нових лікарських за-
собів, але й вдосконалення вже існуючих з мето-
дою створення більш раціональних та зручних в
використанні. Лікарські засоби рослинного похо-
дження набули особливого значення, головним
чином завдяки їх високій ефективності та профі-
лю безпеки, на відміну від синтетичних лікарських
засобів. Препарати на основі рослинної сировини
все частіше використовуються у фармацевтичній
та медичній практиці. Біологічно активні речови-
ни мають дуже складну хімічну структуру, їх ви-
робництво є дорогим і трудомістким процесом, а
ліки, виготовлені з рослин, зазвичай не виклика-
ють побічних ефектів, в тому числі алергічних ре-
акцій, які є поширеними сьогодні.

У зв’язку з поточною епідемічною ситуацією
актуальним залишається розробка вітамінних пре-
паратів природного походження. Перспективною
сировиною для розробки таких препаратів є пло-
ди смородини чорної Ribes nigrum L, що містить
фенольні сполуки, представлені антоціанами
(дельфінідин, ціанідні глікозиди), лейкоантоціані-
динами, фенольними кислотами (хлорогенова, не-
охлорогенова, саліцилова, протокатехова) та ка-
техінами (катехін, галокатехін, епігаллокатехін).
Плоди також містять високий вміст калію та залі-
за. З вуглеводів чорна смородина містить цукри,
фруктоза, глюкоза, сахарози, пектинові речовини,
органічних кислот, різні вітаміни: С, РР, В1, В2, В6,
В9, токофероли та каротиноїди. Біологічно акти-
вні речовини, що входять до складу чорної смо-
родини проявляють антиоксидантні, противірус-
ні, антибактеріальні, протизапальні, протиалергі-
чні, тонізуючі, спазмолітичні, капілярозміцнюючі,
потогінні, сечогінні, детоксикаційні та в’яжучі вла-
стивості.

Основною формою, в якій використовуються
плоди чорної смородини є сиропи, відвари, настої,
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