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ВСТУП 

 

Магній є мікроелементом, який необхідний організму  людини для його 

нормальної роботи та функціонування. З дефіцитом  магнію пов’язані 

серйозні проблеми і нестача цього мікроелементу призводить  не тільки до 

негативних проявів (спазми у м’язах, головний біль і запаморочення, 

безсоння, втома тощо) а і може дати імпульс розвитку серйозних 

захворювань[1-2].  

До організму людини катіон Магнію потрапляє з продуктами 

харчування (капуста броколі, авокадо, горіхи, банан, гречана та вівсяна 

крупи, шпинат тощо) і добова потреба у цьому мікроелементі для жінок  300-

320 мг а для чоловіків 350-420 мг. Нестача магнію в організмі може бути 

пов’язана з неправильним харчуванням, дефіцитом вітамінів групи В, 

неконтрольованим лікуванням антибіотиками, палінням та зловживанням 

алкоголю[1-2]. 

Особливо від браку магнію страждають жінки оскільки це призводить до 

порушення менструального циклу, нормального перебігу вагітності тощо. 

При нестачі магнію за порадою лікаря пацієнту слід звернути увагу на 

додаткові джерела – дієтичні добавки. Але слід пам’ятати, що саме 

надмірний прийом дієтичних добавок з Mg
2+

 може бути початком 

гормонального порушення, призвести до коливання  артеріального тиску, 

порушення роботи з боку шлунково-кишкового  тракту і іншим негативним 

наслідкам. Відповідно, контроль концентрації катіонів Mg
2+ 

у дієтичних 

добавках є однією з найважливіших задач[1-2]. 

 

Актуальність: Пошук нових методик кількісного визначення катіонів 

Магнію у  дієтичних добавках.  
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Мета: розробити методику кількісного визначення  катіонів Магнію у 

дієтичних добавках  експресними об`ємними методами. 

Завдання: 

1. Проаналізувати літературні джерела щодо застосування 

лікарських засобів та дієтичних добавок з катіоном Магнію, фізико-хімічні та 

фармакологічні властивості, механізм дії та метаболізм катіонів  Магнію.   

2. Проаналізувати методики ідентифікації та  кількісного 

визначення катіонів Магнію. 

3. На основі проведених систематичних досліджень розробити 

методику  кількісного визначення  катіонів Магнію  у дієтичних добавках.  

4. Провести часткову валідацію методики комплексонометричного  

кількісного визначення Mg
2+

. 

 

Методи  дослідження: Метод комплексонометричного титрування, 

який використовується для кількісного визначення іонів металів у різних 

препаратах медичного та фармацевтичного значення.  

Апробація результатів дослідження. Результати роботи були 

представлені на  науково-практичній конференції з міжнародною участю 

«Фармацевтична освіта, наука та практика: стан, проблеми, перспективи 

розвитку», присвячена 25-річчю фармацевтичного факультету, 19-20.12.2023. 

 

Структура роботи. Робота представлена на 41 сторінці,  додатків -2, 

рисунків- 2, таблиць- 1. 
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Розділ 1. Магній, методи визначення. 

У природі, завдяки власній активності, у вільному вигляді магній не 

існує, зустрічається тільки у сполуках, у вигляді оксиду та солей. 

 

1.1 Застосування сполук магнію у медицині та фармації. 

MgO. Магній оксид має низьку біодоступність і у шлунку не 

всмоктується,  входить до складу ТЛФ як лужний наповнювач, регулятор рН  

або зв’язувач надлишкової води (Додаток 1). 

У фармакотерапії  використовується як дієтична добавка, має проносну 

дію (Додаток 1). 

MgSO4. Магній сульфат. Спазмолітичний, проносний, заспокійливий 

лікарський засіб (Додаток 1). 

MgCO3. Магній карбонат. Антацидний та в’яжучий лікарській засіб 

(Додаток 1). 

До складу дієтичних добавок найчастіше входять солі органічних 

кислот магнію - цитрат, стеарат, аспартат, гліцинат. 

Однією з найціннішою дієтичною добавкою вважають магній 

цитрат[3]. 

 

 

1.2. Фізико-хімічні властивості магній цитрату. 

 

 

Магнію цитрат, формула сполуки C6H6O7Mg, є сіллю  лимонної 

кислоти, молярна маса сполуки  214,41г/моль. За фізичними властивостями 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%BE%D0%BB%D1%8C_(%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D0%BD%D0%B8%D1%86%D0%B0_%D0%B8%D0%B7%D0%BC%D0%B5%D1%80%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D1%8F)
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це білий порошок, кислий на смак. Розчинність у холодній  воді солі 

повільна, сполука добре розчиняється у гарячій воді. У харчовій 

промисловості використовується як добавка Е 345[3-6]. 

 

1.3. Механізм дії та метаболізм катіонів Магнію. 

Катіон Магнію  бере активну участь у різноманітних біохімічних 

процесах людського організму, а саме передачі нервових імпульсів, 

формування ферментів, розслаблення м’язів тощо. Надлишкова концентрація 

катіонів Магнію, нажаль, веде до негативних наслідків - призводить до 

гіпермагнемії, а це, відповідно, несе за собою збій у  роботі травневої 

системи, стрибкам тиску, порушенню роботи нирок тощо[7].  

 

1.4. Фармакологічні ефекти катіонів Магнію, побічні ефекти та 

передозування. 

При  внутрішньому  прийомі сполук з солями магнію підтримується 

енергетичний рівень всього організму, тому, у першу чергу, препарати з 

магнієм ( ЛЗ, ДД ) рекомендують при хронічній  втомі, нервовому зриві. Крім 

того,  недолік катіонів Магнію в організмі  призводить до виводу катіонів 

Калію. Внутріклітинний магній майже на 90% знаходиться у комплексах з 

АТФ та нуклеотидами[7]. 

Протиаритмічна  дія. У 90%  випадків аритмія серця супроводжується 

нестачею катіонів Магнію та Калію. Магній знижує збудженість 

кардіоміоцітів, відновлює іонну рівновагу, стабілізує клітинні мембрани і 

регулює концентрацію катіонів металів (Кальцію, Калію). 

Кардіопротекторний ефект обумовлений розширенням коронарних артерій, 

зниженням загального периферичного судинного спротиву та агрегації 

тромбоцитів[8-13]. 
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Седативна, аналгетична, протисудомна та гіпотензивна дія. Магній 

регулює кальцієві канали у клітинних мембранах, гальмує збільшену притоку 

катіонів Кальцію  у клітину оскільки при надлишковому високому рівні 

кальцію клітина приходить у стан функціональної гіперактивності, тому 

кальцій збільшує  скорочення м’язів, а магній м’язи розслабляє, гальмує 

надлишкові периферійні  нервові імпульси і знижує больові прояви.  Магній 

знижує кількість ацетилхоліну у периферичній  та центральній нервових 

системах, розслабляє мускулатуру і знижує артеріальний тиск[8-13].   

Снодійна дія.  Допомагає виробляти мелатонін, що підвищує якість сну 

[8-13].  

Антидепресивна дія.  Магній приймає участь у синтезі усіх 

нейропептидів, які впливають на емоційний стан. При стресових станах, 

надмірних фізичних навантаженнях магній у величезних кількостях 

виводиться з організму з сечею, чому сприяють гормони стресу – адреналін і 

кортизол, між тим магній потрібен  наднирникам  для синтезу  гормонів, у 

тому числі і кортизолу[8-13].  

При мігрені. Діє як профілактичний засіб оскільки приймає участь у 

синтезі серотоніну, який, у свою чергу, приймає участь у регуляції судинного 

тонусу[8-13]. 

При цукровому діабеті ІІ типу  катіон Магнію покращує роботу 

інсуліну, підтримуючи секрецію інсуліну з підшлункової залози. 

Дослідження вказують, що недолік магнію погіршує рівень глюкози у крові у 

хворих на діабет ІІ типу[8-13].  

Протиартритна протиостеопорозна дія.  Катіон Магнію  регулює 

метаболізм кісткової тканини, забезпечує при цьому міцність та гнучкість 

кістки завдяки тому що є антагоністом катіону Кальцію[8-13]. 
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Токолітична дія. Магній посилює кровотік у матці в результаті 

розширення її судин і, відповідно, зменшує патологічно збільшений тонус 

м’язів матки, знижує ризик передчасних пологів та еклампсію[8-13]. 

Проносна дія. Посилює перистальтику кишечника, завдяки поганому 

всмоктуванню створює у кишечнику високий осмотичний тиск і визиває 

дефекацію[8-13].   

Жовчогінна дія. Магній визиває  рефлекторну дію на рецептори 

слизової оболонки дванадцяти палої кішки[8-13].  

Діуретична дія. Катіон Магнію  підтримує солеподібні речовини сечі у 

розчиненому стані, гальмує їх осадження. Гальмує каменеутворення  у 

нирках. Є антидотом при отруєнні важкими металами[8-13]. 

Зберігає молодість.  При нестачі катіонів Магнію  прискорюються темпи 

старіння організму оскільки магній приймає участь у синтезі білків та ДНК, 

стабілізації ДНК, РНК, рибосом. Забезпечує процес синтезу колагену[8-13]. 
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1.5. Методи ідентифікації та кількісного визначення катіонів Магнію. 

Ідентифікувати катіон  Mg
2+

 можна різноманітними реакціями[14, 15-17]: 

1. Утворенням білого осаду при взаємодії розчинної солі магнію з Na3PO4 

у амонійному середовищі: 

MgCl2 + NH4Cl + Na3PO4= MgNH4PO4↓ + 3NaCl. 

Осад подвійної солі магнію фосфату розчиняється у сильних кислотах та у  

розведеній етановій кислоті: 

MgNH4PO4 + 3HCl= MgCl2+ NH4Cl+ H3PO4 

2MgNH4PO4 + 4CH3COOH = Mg(H2PO4)2 + 2CH3COONH4 + Mg(CH3COO)2 

2. Реакцією з 8-оксохіноліном ідентифікують катіони Магнію  по появі 

жовто-зеленого осаду: 

N N

N+ Mg2+2 +2NH4
++ 2NH3

OH

O

O

Mg

8-оксихінолін оксихінолят магнію  

3.Реакцією з хіналізарином у лужному середовищі  ідентифікують катіони 

Магнію  по появі осаду синього кольору: 

 

O

+ MgCl2 + 2KOH + 2KCl + H2O

Mg

OH

OH O

OH

OH

OOOH

OH O

OH

OH

хіналізарин хіналізаринат магнію  
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1.6. Метод комплексонометрії. 

Комплексонометрія є  методом об`ємного аналізу, де робочим розчином  

(стандартом, титрантом) використовують   поліамінокарбонові кислоти [15-

17 Додаток 2]. 

Найбільш розповсюдженим видом комплексонометрії є трилонометрія 

(робочий стандартний розчин - динатрієва сіль 

етилендіамінтетраетанової кислоти, натрію едетат,  торгова назва цієї 

сполуки Трилон Б): 

  

C C NN

CH2

C

H2C

C

CC

C

O

O

O

O

Na
H

C

O

O

O

ONa

H

H

H

H

HH2
H2

 

 Натрію едетат  ( в залежності від рН середовища) утворює  міцні 

комплекси з багатьма іонами металів, тому метод є найбільш 

розповсюджений в аналітичній та фармацевтичній практиці. 

Незалежно від заряду катіона натрію едетат завжди реагує з 1 моль 

металу, утворюючи комплекси різної міцності. Найбільшу стійкість мають 

комплекси з чотирьохзарядним іоном металу.  

При утворенні комплексної сполуки Трилон Б-метал завжди рН 

середовища знижується , тому титрування проводять при постійному 

значенні рН середовища, яке може підтримуватись буферним розчином. 

Кінець титрування (точку еквівалентності) встановлюють за допомогою 

металіндикаторів. 
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 Одним з найрозповсюджених металіндикаторів є органічна сполука, 

яка має тривіальну назву кислотний хром чорний спеціальний, або 

еріохром чорний Т: 

 

У методі застосовують і інші індикатори. 

  

Реакція комплексоутворення іде через стадію дисоціації солі на катіон 

Натрію та кислотний залишок: 

 
 
Комплексоутворення, наприклад, з іоном, який має заряд 2+ 

відбувається за схемою: 

 

При комплексонометричному титруванні до досліджуваного розчину 

додають металіндикатор, якій утворює комплексну сполуку з іонами 

досліджуваного металу. Комплекс має певне забарвлення (червоний, винний, 
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жовтий тощо). На початку титрування  утворюється більш стійкий комплекс 

аналізованого металу з натрій едетатом,  комплекс металіндикатор-

аналізований метал руйнується.  Аналізований комплекс метал-едетат 

безбарвний, тому у точці еквівалентності розчин забарвлюється у колір 

вільного металіндикатора. Металіндикатори, як правило, є нестійкими 

речовинами у водному розчині, тому готують з них, так звані «сухі розчини» 

(суміш металіндикатору з кристалічними  натрій хлоридом або калій 

хлоридом). 

Метод має достатньо високу чутливість (до  10
-3

моль/л ) завдяки 

спеціфічності індикаторів та міцності комплексних сполук. 
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Розділ 2. Експериментальна частина. 

Випускна  кваліфікаційна робота  була  виконана на кафедрі 

аналітичної, фізичної та колоїдної хімії НМУ імені О.О. Богомольця. 

 

2.1. Матеріали та методи. 

При розробці та апробації методики кількісного визначення  катіонів  

Магнію слід звертати увагу на склад ДД, оскільки до складу ДД часто 

входять солі кальцію і присутність катіонів Кальцію  може заважати 

визначенню[17]. 

 

2.1.1. Мета дослідження. 

Метою дослідження була розробка та опрацювання методики 

кількісного визначення катіонів Магнію  у дієтичних добавках методом 

комплексонометричного титрування. 

2.1.2. Об`єкти дослідження. 

Для розробки та апробації методики кількісного визначення катіонів  

Магнію у дієтичних добавках (ДД) було обрано дієтичні добавки Магній 

цитрат торгової марки Now Foods (Зразок 1)  та   Магній цитрат торгової 

марки Solgar (Зразок 2), Рис.1.: 

1) Магній цитрат, NowFoods , Зразок 1.   

Склад:  Магнію цитрат  -  200мг,  целюлоза, кислота стеаринова, кроскармеллоза 

натрій. 

2) Магній цитрат, Solgar, Зразок  2.   

Склад: Магнію цитрат — 1312,5 мг (еквівалентно 200 мг магнію). 

 

Наявність та концентрація у складі ДД магнію  указана в інструкціях для 

застосування.  



16 
 

 

 

Магній цитрат, Now Foods, Зразок 1 Магній цитрат, Solgar, Зразок 2 

 

 

 

Рис.1. Об’єкти дослідження.  

 

2.1.3. Посуд та обладнання. 

1. Мірні колби і піпетки класу точності А. 

2. Бюретка з краном на 25 мл. 

3. Лабораторні терези. 

 

2.1.4. Реактиви. 

1.Стандарт титр натрій едетат  0,1 моль/л. 

2. Кислота хлоридна 0,1 моль/л. 

3.Амоній хлорид х.ч. 

4. Концентрований NH3 (приблизно 30%). 

5. Металіндикатор еріохром чорний Т. 

6. Вода бідистильована. 

7. Кристалічний натрій хлорид. 



17 
 

2.1.5. Приготування розчинів. 

2.1.5.6. Приготування стандартного розчину натрій едетату. 

Натрій едетат є гігроскопічною сполукою. Готувати розчин для роботи 

можна безпосередньо перед титруванням: зважують потрібну наважку та 

розчиняють її у мірній колбі. Потім розчин приготованого розчину 

стандартизують за стандартними речовинами  Zn, ZnО, СаСО3  або за 

стандартними розчинами ZnSO4 або MgSO4  

У нашій роботі ми використовували  ампулу зі стандарт титром 

(фіксанал) з концентрацією натрій едетату 1 моль/л. Зміст колби фіксаналу 

розчиняют у 1 л дистильованої води. 

 

2.1.5.7. Приготування розчину металіндикатора еріохрому чорного Т. 

На лабораторних терезах зважують 0,5 г еріохрому чорного Т та 50 г 

кристалічного натрій хлориду. Ретельно розтирають суміш у порцеляновій  

ступці, зберігають у хімічному посуді з темного скла. 

 

2.1.5.8. Приготування амонійного буферного розчину з рН = 10,0.  

На лабораторних терезах зважують 20 г солі NH4Cl, розчиняють у 100 

мл води. До розчину додають 100 мл концентрованого розчину NH3, 

ретельно перемішують і доводять суміш до 1 л дистильованою водою.  

 

2.1.6. Методика та  умови комплексонометричного визначення.  

 

Після процедури  пробопідготовки  у  контактну колбу для титрування 

відміряють 5 мл  аналізованого  розчину, до аліквоти додають 5 мл 
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приготованого  амонійного  буферного  розчину (п.2.1.5.8.), декілька 

кристалів металіндикатора (п. 2.1.5.7.) і титрують приготованим стандартним 

розчином натрій едетату методом прямого титрування до зміни кольору з 

винно-червоного на синій. 

Для одержання достовірних результатів титрування повторюють п’ять  

разів. 

2.1.7. Пробопідготовка. 

Таблетку (кожну окремо) дієтичної добавки розчиняють у 100 мл HCl 

концентрації 0,1 моль/л, струшують,  при необхідності фільтрують декілька 

разів. 

 

 

 2.1.8. Кількісне визначення. 

 В основі комплексонометрії, так як і в основі інших методів 

титриметричного аналізу, лежить закон еквівалентів. Молярну концентрацію 

катіонів Магнію розраховують за стандартними формулами об`ємних методів 

дослідження. Особливість у розрахунках заключається у тому, що 1 моль 

натрій едетату завжди реагує з одним моль металу, тому фактор 

еквівалентності залежить від заряду катіона. 
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Розділ 3. Результати та  їх обговорення. 

3.1. Результати  кількісного визначення катіонів Магнію  у дієтичних 

добавках.
 

У результаті проведеного  прямого комплексонометричного титрування 

концентрація катіонів Магнію  була визначена у Зразках 1 та 2 (Таблиця 1):  
 

 

Таблиця 1. Кількісне визначення катіонів Магнію  у Зразку 1 та Зразку 2: 

 Концентрація іонів Мg 
2+

, мг 

№ Зразок 1 Зразок 2 

1 194,5 200,5 

2 195,5 202,2 

3 194,9 198,5 

4 197,4 197,8 

5 197,2 197,3 

Середнє 

значення 

195,9 199,3 

 

 

Наявність та концентрація магнію  у складі ДД (Зразків 1 та 2)  указана в 

інструкціях для застосування.  
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Для наочності на Рис.2 наведено результати титрування та візуальне 

визначення точки еквівалентності. 

 

 

Зразок 1 Зразок 2 

  

 

Рис. 2.  Візуальне визначення точки еквівалентності. 

 

3.1.1. Перевірка на наявність промахів (грубих похибок). 

Опис процедури. 

Перевірка однорідності вибірок, малих за обсягом (n ≤ 10), здійснюється 

без попереднього обчислення статистичних характеристик [18-19]. Із цією 

метою вибірка має бути упорядкована у порядку зростання (від найменшого 

до найбільшого значення) та подана у вигляді:  

. 

Крайні варіанти вибірки (мінімальне і максимальне значення) 

передбачаються такими, що випадають, тобто промахами. Для них 

розраховують критерій Q. Якщо крайні варіанти вибірки не є грубими 

похибками, то і значення, що знаходяться між ними, теж не є грубими 

похибками.  
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Значення критерію Q розраховують виходячи зі значення розмаху 

варіювання R:  

     

,       

,       

де Q1– значення критерію Q для найменшого значення вибірки, Qn – значення 

критерію Q для найбільшого значення вибірки.  

Розрахована величина Q порівнюється з контрольним значенням 

критерію при даній довірчій ймовірності. Наприклад, контрольне значення 

критерію для вибірки із 5 варіантів при довірчій ймовірності 95% становить 

0,64.  

Вибірка вважається однорідною, якщо розраховані значення Q1 та Qn не 

перевищують табличне значення критерію. Це свідчить про те, що вибірка не 

обтяжена грубими похибками[18-19].  

Вибірка вважається неоднорідною, якщо хоча б одне з розрахованих 

значень Q1 чи Qn є більшим за табличне значення критерію. У цьому випадку 

варіанти x1 та/або xn відкидаються, і ми отримуємо нову вибірку меншого 

обсягу. Для одержаної вибірки зменшеного обсягу виконують новий цикл 

обчислень за рівняннями  з метою перевірки її однорідності. 

Розрахунки. 

Зразок 1 

Чи є мінімальне число 194,5 промахом? 

R = 197,4 – 194,5 = 2,9 

Q =  = 0,14 

Qтабл (P = 0,95) = 0,64 

Мінімальне число 194,5 не є промахом. 

Чи є максимальне число 197,4 промахом? 
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Q =  = 0,069 

Qтабл (P = 0,95) = 0,64 

Максимальне число 197,4 не є промахом. 

Отже, результати визначення концентрації катіонів  Магнію  у зразку 1 

промахів не містять. 

Зразок 2.  

R = 202,2 – 197,3 = 4,9 

Чи є мінімальне значення 197,3 промахом? 

Q =  = 0,10 

Qтабл (P = 0,95) = 0,64 

Мінімальне число 197,3 не є промахом. 

Чи є максимальне значення 202,2 промахом? 

Q =  = 0,35 

Qтабл (P = 0,95) = 0,64 

Максимальне значення 202,2 не є промахом. 

Отже, результати визначення концентрації катіонів  Магнію у зразку 2 

промахів не містять. 

 

3.1.2. Оцінка правильності визначень. 

Опис процедури. 

Якщо справжнє значення певного аналітичного сигналу належить 

довірчому інтервалу, то вважають, що відмінність середнього результату від 

справжнього значення обумовлена лише випадковими похибками, а 

систематична похибка відсутня (або менша за величиною від випадкової). 

Іншими словами можна сказати так: якщо справжнє значення шуканої 

величини знаходиться у межах довірчого інтервалу, то використаний метод 

не містить систематичної помилки[18-19]. 

Розрахунок довірчого інтервалу. 
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Довірчий інтервал − інтервал значень, у якому перебуває справжнє 

значення аналітичного сигналу із певним значенням статистичної надійності 

P  (зазвичай 95 %). Довірчий інтервал характеризує ступінь невизначеності 

наших знань про справжнє значення µ досліджуваної величини А.  

Довірчий інтервал обчислюють за формулою: 

,       

де  ‒ середнє значення вибірки, s ‒ стандартне відхилення, n ‒ обсяг 

вибірки,  − коефіцієнт Стьюдента або t-критерій, − напівширина 

довірчого інтервалу.  

Розрахунки. 

Зразок 1 

середнє значення – 195,9 

стандартне відхилення – 1,33 

критерій Стьюдента (Р = 0,95) = 2,7764 

 = 195,9 ± 1,65 

Дійсне значення вмісту катіонів Магнію  (200мг) не знаходиться у межах 

довірчого інтервалу, тому дані результати не можна вважати правильними, 

вони занижені. 

Результати визначення концентрації іонів магнію у зразку 1 містять 

систематичну похибку. Відносна величина систематичної похибки складає: 

(200-195,9)/200 = 0,0205 = 2,05%.  

Систематичну похібку ми повязуємо з похибками Дослідника у 

календарний день (особиста похибка). 

Зразок 2 

середнє значення – 199,3 

стандартне відхилення – 2,04 

критерій Стьюдента (Р = 0,95) = 2,7764 

 =199,3 ± 2,53  
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Дійсне значення вмісту катіонів  Магнію (200мг) знаходиться у межах 

довірчого інтервалу, тому дані результати можна вважати правильними. 

 

3.1.3. Оцінка відтворюваності результатів. 

Визначення стандартного відхилення RSD %. 

За умовами ДФУ  відносне стандартне відхилення RSD %  не повинно 

перевищувати 2%. Визначаємо  цей показник за формулою: 

, 

,        

, 

Зразок 1 

RSD = (1,33 / 195,9) * 100% = 0,68% 

Зразок 2 

RSD  =(2,04 / 199,3) * 100% = 1,02%  

Відповідно, відтворюваність результатів визначення концентрації 

катіонів Магнію  у Зразку 1 та у Зразку 2 досить висока.  

 

 

3.2. Часткове визначення валідаційних характеристик. 

Валідація – це експертна оцінка або експертний доказ того, що 

запропонована методика, метод, виробництво тощо можуть бути втілені у 

життя, їх використання веде до очікуваних результатів і не заперечує 

міжнародним практикам GLP, GMP та ISO[18-19]. 

 

3.2.1.  Специфічність методики кількісного визначення.  

Специфічністю називають здатність визначати речовину (молекули, 

іони, функціональні групи, у нашому випадку катіони Магнію ) у 

присутності інших речовин або домішок.  

Методика кількісного визначення методом комплексонометрії  катіонів 

Магнію була безпосередньо розроблена та опрацьована на ДД, тому 
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результати ми порівнювали зі складом діючої речовини, яка зазначена в 

інструкціях для застосування. 

Аналіз результатів  Таблиці 1 дозволяє зробити висновок про 

специфічність запропонованої методики. 
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3.2.2. Перевірка робасності методики.  

 

Оцінку робасності проводять на стадії розробки методики з урахуванням 

типу методики, що розробляється. Ця оцінка має довести надійність 

результатів аналізу при невеликих змінах параметрів методики. У нашому 

випадку робасність перевіряли за допомогою стандарту з іншої хімічної 

партії. Нижчезазначені результати дозволяють стверджувати про задовільну 

робасність оскільки  одержані результати корелюють між собою і   майже не 

відрізняються:  

 

Зразок 1 

 

Стандарт 1 Стандарт 2 Критерій  

(різниця значень, 

%) 
Вміст катіонів Магнію, мг 

1 194,5 199,1 

Не більше 2,0 

2 195,5 196,7 

3 194,9 197,8 

4 197,4 200,4 

5 197,2 198,7 

Середнє 

значення 

195,9 
198,5 
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Зразок 2 

 

Стандарт 1 Стандарт 2 Критерій  

(різниця значень, 

%) 
Вміст катіонів Магнію, мг 

1 200,5 197,3 

Не більше 2,0 

2 202,2 196,2 

3 198,5 197,3 

4 197,8 197,2 

5 197,3 201,1 

Середнє 

значення 

199,3 
197,8 
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ВИСНОВКИ 

 

 

• Проаналізовано літературні джерела щодо використання дієтичних 

добавок, які містять катіони Магнію, фізико-хімічні та фармакологічні 

властивості катіонів Магнію, механізм дії та метаболізм катіонів 

Магнію.  

• На основі проведених бібліосемантичних  досліджень  було 

запропоновано та апробовано методику кількісного визначення 

катіонів Магнію у дієтичних добавках. 

• Проведена часткова валідація  розробленої методики за специфічністю 

та правильністю. Встановлено, що валідаційні характеристики 

відповідають критеріям прийнятності згідно ДФУ, що свідчить про те, 

що дану методику можна використовувати для кількісного визначення 

катіонів Магнію у дієтичних добавках.  
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ДОДАТКИ 

Додаток 1 Витяг з Державної фармакопеї України (друге  видання) 
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Додаток 2  Витяг з Державної фармакопеї України (перше видання) 
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Анотація (Summary) 

 Magnesium is a trace element that is necessary in the human body for its 

normal work and functioning. Serious problems are associated with magnesium 

deficiency, and the lack of this trace element leads not only to negative 

manifestations  but can also give impetus to the development of serious diseases. 

Additional sources of trace elements are dietary supplements (DS). But excessive 

intake of dietary supplements can lead to hormonal disturbances, pressure 

fluctuations and disruption of the gastrointestinal tract, therefore the control of the 

concentration of magnesium cations in DS is on the agenda of quantitative analysis 

of analytical and pharmaceutical chemistry. The purpose of our study was to 

develop a method for the volumetric determination of magnesium cations in DS. 

We chose tablet dietary supplements as objects of research (sample 1 and sample 

2, according to the instructions for use, each sample contains 200 mg of 

magnesium cations in the form of magnesium citrate salt). Dietary supplements 

selected by us are sold by retail chains and pharmacies. During the development of 

the methodology, we paid attention to the composition of DS, since calcium 

cations (if calcium salts are included in the composition of DS) interfere with the 

quantitative determination of magnesium cations. 

The sample preparation procedure preceded the complexometric titration and 

included the following stages: the tablet (each separately) was dissolved in 0.1 l. 

acid chloride concentration of 0.1 M, shaken for 20 minutes, if necessary, the 

solution was filtered. After the sample preparation procedure, in the presence of 

eriochrome black T as an indicator and an ammonium buffer solution, the content 

of magnesium cations in DS was quantitatively determined. 5 determinations were 

made, the results were averaged and the mass of magnesium cations was calculated 

using standard volumetric analysis formulas. 

According to the results of the analysis, the found content of magnesium cations in 

the studied samples was, respectively, 198.8 mg and 201.7 mg. The actual value of 

the content of magnesium cations (200 mg) is within the confidence interval, so the 

experimental results can be considered correct. 
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Conclusions. A method for the quantitative determination of magnesium cations in 

dietary supplements was developed and tested, and a partial validation of the 

method was carried out. 

 

 


