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определение циклопентолата гидрохлорида проводится методами инфракрасной абсорбционной 

спектрофотометрии, ТСХ, а также используют реакцию на хлориды. Для количественного 

определения применяют потенциометрическое титрование [6,7]. 

В проанализированной нами литературе представлены результаты работы зарубежных ученых 

по химико-токсикологическому исследованию циклопентолата в которых изолирование 

циклопентолата из водных растворов проводили различными растворителями при значениях рН 

среды от 2,0 до 12,0. При этом максимальное извлечение циклопентолата наблюдали при рН среды 

10,0 с помошью смеси хлороформ-2-пропанол в соотношении 9:1. Затем с помощью методов ТСХ, 

ГХ/МС, ВЭЖХ, УФ-спектроскопия был идентифицирован компонент препарата цикломед в 

вещественных доказательствах и биологических жидкостях. Разработаны условия для 

количественного определения циклопентолата, выделенного из биологических жидкостей, методами 
высокоэффективной жидкостной хроматографии, хромато-масс-спектрометрии [4]. 

Российскими учеными предложена методика изолирования циклопентолата двухкратным 

настаиванием биологического материала с порциями ацетона. Установлено, что отравления 

циклопентолатом могут быть доказаны на основе обнаружения в отравленных организмах, как самого 

отравляющего агента, так и возможного продукта его трансформации. В печени, почках, крови, 

селезенке, мышцах и сердце обнаружено и идентифицировано близкое по структуре к 

циклопентолату вещество [7]. 

Вывод: Результаты проведенного обзора научной литературы по химико-токсикологическому 

исследованию циклопентолата свидетельствует об актуальности данной темы.  
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Сегодня слово «стресс» находится на пике популярности и исследуется большим количеством 

специалистов в области здравоохранения, психологии, физиологии и социологии. Ряд исследований 

доказывают, что стресс приводит к бессоннице, невралгии, депрессии, болезням сердечнососудистой 

системы, поэтому необходимо проводить медикаментозную терапию. Одним из препаратов выбора 

является аминокислота глицин, которая регулирует обменные процессы в ЦНС. Препарат помогает 
поддерживать психическое и эмоциональное состояние, снижая напряжение, тревожность и повышая 

интеллектуальные способности. По данным исследований, соли магния потенцируют действие 
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глицина, что было положено в основу разработки новой лекарственной формы - таблеток 

успокоительного действия, в состав которых входит глицин и магния цитрат [1, 2]. 

Для дальнейшего использования лекарственной формы в медицинской практике необходимо 

разработать методики контроля качества активных компонентов для дальнейшего использования на 

всех этапах жизненного цикла лекарственного препарата [3]. 

Методы определения глицина включают предколоночную дериватизацию, жидкостную 

хроматографию, хемилюминесценцию, флуориметрический метод и капиллярный электрофорез. Для 

проведения этих методик требуется предварительная очистка, а также требуют много времени и 

применимы к микрограммам [4].  

Целью исследования является разработка методик идентификации и количественного 

определения глицина в присутствии магния цитрата в экспериментальной лекарственной форме. Для 
этого использовали химические методики, которые имеют преимущества в простоте проведения, 

скорости, чувствительности и больших калибровочных диапазонов для определения действующего 

вещества для дальнейшего изучения химической стабильности и определения сроков годности 

лекарственного средства. 

Глицин (NH2-CH2-COOH, 75,067 г / моль) относится к белок-образующимся аминокислотам, 

поэтому идентификацию проводили общегрупповой реакцией на аминокислоты алифатического ряда 

– с раствором нингидрина в кислой среде. В результате реакции образовывалось сине-фиолетовое 

окрашивание. 

Одним из методов количественного определения аминокислот алифатического ряда является 

метод алкалиметрии. К недостаткам метода можно отнести то, что в водной среде объём 

титрованного раствора расходуется неэквивалентно испытуемому веществу из-за наличия в структуре 
ингредиента аминогруппы. Для увеличения чувствительности методики добавляют раствор 

формальдегида, который связывает аминогруппу в метиленпроизводное соединение. 

Количественное определение глицина в лекарственной форме проводили методом 

формольного титрования. За основу использовали методику монографии Британской фармакопеи для 

обнаружения глицина в ирригационном растворе. Для этого массу порошка растертых таблеток 

растворяли в воде, прибавляли предварительно нейтрализованный раствор формальдегида и 

титровали 0,1 М раствором натрия гидроксида, используя смешанный индикатор (смесь 

фенолфталеина и тимолового синего) до перехода окраски от желтого до бледно-фиолетового цвета 

[5].  

Полученные результаты свидетельствуют, что определение активного фармацевтического 

компонента происходит полностью. Титровали модельную смесь, стандартный образец глицина и 

плацебо. В результате определения, установили, что магния цитрат и вспомогательные вещества 
таблеток не влияют на результаты определения, что подтверждает специфичность методики. 

Методика была апробирована на двух экспериментальных сериях лекарственной формы и было 

установлено что в серии №1 содержание глицина составляет 0,1068 г  0,07 %, в серии №2 

содержится 0,1014 г  0,34 % определяемого вещества. 

Предложены методики определения аминокислоты глицин химическими методами, которые 

являются чувствительными и специфичными и могут использоваться для изучения химической 

стабильности и определения сроков годности лекарственного средства. 
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