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СОРБЦІЙНО-КОЛОРИМЕТРИЧНИЙ МЕТОД ВИЗНАЧЕННЯ 

РЕЗОРЦИНУ У РІДКИХ ЛІКАРСЬКИХ ФОРМАХ 

Зайцева Г.М., Балджи К.Н. 

Кафедра аналітичної, фізичної та колоїдної хімії 

Національний медичний університет імені О.О. Богомольця 

м. Київ, Україна 

Вступ. Серед кольорових аналітичних реакцій для визначення резорцину 

важливе місце займають реакції азосполучення. Іммобілізація солей діазонію на 

кремнеземах відкрила шлях для створення твердофазно-колорометричних 

реагентів. Простим і експресним способом закріплення солі діазонію на поверхні 

є іонообмінний механізм модифікування. 

Мета дослідження. Розробити сорбційно-колориметричну методику 

кількісного визначення резорцину у рідких лікарських формах. Об’єктами 

дослідження обрано зразки рідких препаратів, що містять 1 % , 2 % резорцину та 

кремнезем з іммобілізованою 3-діазофеніларсоновою кислотою (SiO2-DPhAs). 

Методи дослідження. Спектроскопія дифузного відбиття, 

спектрофотометрія, хемометрія. Сорбційно-десорбційні процеси досліджували 

шляхом контакту сорбенту SiO2-DPhAs з розчином зразків у залежності від 

кислотності середовища, часу контакту фаз у статичному режимі. Концентрацію 

резорцину у розчинах зразків до сорбції та після контакту з SiO2-DPhAs 

визначали спектрофотометрично за реакцією з 4-аміноантипірином. 

Результати. Спектри дифузного відбиття SiO2-DPhAs та азосполуки у 

результаті його взаємодії з резорцину вказують на відсутність смуг поглинання 

у видимій області спектру самого сорбенту та наявність інтенсивної смуги 

поглинання з максимом при 448 нм для азопродукту сорбента з резорцином. 

Інтенсивність поглинання пропорційно зростає при збільшенні концентрації 

резорцину. 

Було встановлено межі кислотності середовища для кількісного вилучення 

резорцину та показано, що для проходження реакції достатньо 2 хв контакту 

розчину резорцину з сорбентом. Кількісно десорбувати резорцин з поверхні 

сорбенту не вдається. Але яскраве забарвлення твердої фази від жовтого до 

жовтогарячого може бути використане, як аналітичний сигнал для визначення 

резорцину, а отже і є передумовою для розробки методики сорбційно- 

колорометричного визначення. 

Принцип методу базується на вилученні резорцину з розчину зразку (рН 

6.86) на поверхні SiO2-DPhAs з послідуючим забарвленням сорбенту, 

інтенсивність якого реєструють за допомогою спектроскопії дифузного відбиття. 

Концентрацію резорцину встановлюють за градуювальним графіком. 

Правильність методики перевірена методом «введено-знайдено». Результати 

підтверджують достатню точність і відтворюваність. 

Висновки. Розроблено сорбційно-колориметричну методику кількісного 

визначення резорцину у рідких лікарських формах. 

 


