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ВСТУП 

 

Амінокислотами називають похідні карбонових кислот, у яких один  

або декілька атомів гідрогену заміщується  на аміногрупу[1]. У живих 

організмах амінокислоти можуть перебувати або у вільному вигляді, або у 

складі білків. Існує майже 300 амінокислот, але тільки 20 з них входять до 

складу ДНК і всі вони виключно відносяться до α-амінокислот[1]. 

Класифікують амінокислоти за структурою (будовою радикалу),  за 

кислотно-основними властивостями та фізіологічною роллю. 

У медицині та фармації широко використовують  як амінокислоти, 

так і їх похідні, продукти обміну амінокислот, солі амінокислот 

(наприклад,  аспарагінової кислоти)[2]. 

Першим і  найпростішим представником α-амінокислот є α-

аміноетанова кислота, або гліцин. 

Препарати, до складу яких входить гліцин, ефективні при серцево-

судинних хворобах, неврологічних  та ендокринніх патологіях[2]. 

 

Актуальність теми: Необхідність постійного пошуку нових методик 

кількісного визначення амінокислот у лікарських засобах або дієтичних 

добавках.  

 

Мета: розробити та апробувати  нову методику кількісного 

спектрофотометричного визначення амінокислоти гліцин у сублінгвальних 

таблетках. 
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Завдання: 

1. Проаналізувати фізико-хімічні властивості амінокислоти гліцин. 

Визначити терапевтичну та  фармакологічну дію, метаболізм та 

побічну дію. 

2. Провести бібліосемантичний аналіз щодо ідентифікації та 

кількісного визначення гліцину у  субстанції, лікарських засобах та 

дієтичних добавках. 

3. Розробити нову методику  спектрофотометричного кількісного 

визначення гліцину в об’єктах дослідження  та провести часткову валідацію 

методики згідно  з вимогами  ДФУ.  

 

Методи дослідження: Бібліосемантичний,  спектрофотометричний 

методи. 

 

Новизна та значення одержаних результатів: розробка нової  методики  

кількісного визначення гліцину  у сублінгвальних таблетках.  

 

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 40 сторінках, додатків -4, 

рисунків- 5, таблиць- 1. 
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ОСНОВНА ЧАСТИНА. 

Розділ 1. Гліцин, методи визначення. 

 

1.1 Застосування гліцину. 

В організмі у центральній нервовій системі   гліцин проявляє себе 

як нейротрансмітер оскільки має низку захисних ефектів, діє на запальні 

клітини і пригнічує активацію факторів транскрипції, покращує якість сну  і 

одночасно зменшує денну сонливість. Гліцин кон’югує  жовчні кислоти, 

сприяє абсорбції певних вітамінів та жирів[2]. 

Гліцин позитивно впливає на стан шкіри оскільки є компонентом 

колагену, позитивно впливає на матрикс шкіри, відновлює її, сприяє 

збільшенню вмісту проколагену І типу та еластину[3-10]. 

Прийом гліцину сприяє регенерації хрящів, тобто ця амінокислота 

має велику роль у профілактиці артритів. 

Гліцин застосовують для запобігання атрофії м’язів, яка може 

виникнути у пацієнтів похилого віку, при певних хронічних захворюваннях, 

сепсисі  та травмах.  

Терапевтичний прийом гліцину знижує ризик інфаркту міокарду у 

хворих з діагностованою  стенокардією.  

При хімічних взаємодіях  завдяки присутності групи –NH2 гліцин 

може вступати у реакції комплексоутворення  і проявляти властивості донора 

електронної густини, тобто бути лігандом. 

Призначають гліцин також при алкогольної інтоксикації оскільки ця 

амінокислота є ефективною для захисту печінки оскільки зменшує 

негативний вплив ацетальдегіду (продукт метаболізму етилового спирту)[3-

10]. 
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1.2. Фізико-хімічні властивості гліцину. 

 

 

 

 

 

Рис. 1. Гліцин. 

 

За ІUPAC  сполука має назву 2 - аміноетанова кислота. 

Міжнародна назва Glycinum. 

Брутто формула: C2H5NО2. 

Молекулярна маса становить 75,1 г/моль[11]. 

 

За агрегатним станом це кристалічна біла речовина, добре розчиняється 

у воді, малорозчинна або майже нерозчинна в органічних розчинниках. 

Температура плавлення Тпл — 232–236 °С. Зберігають гліцин у хімічному 

посуді без доступу повітря[11].  

Синтез гліцину схематично може бути представлений так: 
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Хімічні властивості гліцину можуть бути описані загальною схемою 

для всіх α-амінокислот оскільки у хімічному плані взаємодія може 

відбуватися по аміно- або карбоксі-  функціональним групам [12]: 

 

* Реакції проводять після попереднього захисту аміногрупи. 

З алкілуючими реагентами реакція відбувається за схемою: 

 

 

 

1.3. Механізм дії та метаболізм гліцину. 

Загалом,  вплив гліцину на організм оцінюється як позитивний. За 

допомогою гліцину у ЦНС відбувається перенос  електричного імпульсу з 

нервових клітин через синаптичний простір. Гліцин виконує  величезну 

кількість функцій у нервових та периферичних тканинах (протизапальну, 

антиоксидантну, кріозахисну,  імуномодулюючу).  

У біологічних рідинах та тканинах гліцин може бути у вільному стані, 

але найчастіше є складовою антибіотиків, нейропептидів, муреїну, і, 
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відповідно, може приймати участь у синтезі замінних амінокислот, креатину, 

пурину тощо. Є метаболічним препаратом[3]. 

 

1.4. Фармакологічні ефекти, побічні ефекти та передозування 

гліцину. 

Гліцин входить до складу ноотропних засобів, тобто поліпшує  

психічну та розумову діяльність, і, відповідно, впливає на когнітивні 

властивості людини.  

 

Гліцин проявляє седативну, снодійну, психостимулюючу дії, знижує 

алкозалежність і абсинентний синдром. 

Терапевтично препарат застосовують: 

 при виникненні стресових ситуацій; 

 захворюванні нервової системи; 

 при порушеннях сну; 

 при порушенні мозкового кровообігу; 

  при зниженні больового симптому у суглобах; 

 для покращення зовнішності. 

Добова норма при терапії  дорослої людини становить близько 3г.  

Побочні ефекти можуть спостерігатися у вигляді алергічних проявів 

(загальна слабкість, риніт, висипання тощо)[3]. 
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1.5. Методи ідентифікації та кількісного визначення  гліцину.  

Ідентифікація: 

 Фізико-хімічними методами (за ІЧ – спектром поглинання або 

методом ТШХ з різноманітними проявниками; 

 Окислювальне декарбоксилування.  Спочатку спостерігають 

фіолетове забарвлення із зеленувато-жовтою флуоресценцією, 

яке переходить у жовте забарвлення через помаранчеву стадію 

[13-15]. 

Кількісне визначення: 

Згідно  з ДФУ гліцин кількісно визначають неводним титруванням 

(титрант 0,1 HClO4) у середовищі мурашиної та льодяної оцтової кислоти 

(1:10), точку еквівалентності визначають потенціометрично[13-15]. 

У літературних джерелах можна знайти  також і спектрофотометричні 

методи кількісного визначення гліцину, наприклад, на основі взаємодії цієї 

амінокислоти  з 7,7,8,8,-тетраціанохінодиметаном [16]. 

 1.6. Сполука 2,3-дихлор-1,4-нафтохінон як реагент у 

фотометричних методах дослідження.  

Метод спектрофотометрії є одним з фізико-хімічних методів дослідження, 

який найбільш часто використовується при стандартизації лікарських 

засобів, у фармацевтичному виробництві, в аналітичній практиці при 

апробації нових методів кількісного визначення різноманітних лікарських 

засобів та дієтичних добавок. За класифікацією інструментальних методів 

дослідження спектрофотометрію відносять до оптичних абсорбційних 

методів. Техніка виконання методу є простою та експресною, але, іноді, 

визначенню передує фотометрична реакція. Фотометричними  реагентами 

може бути величезна група речовин різної хімічної природи, одним з 

фотометричних реагентів у фотометричних методах є 2,3-дихлор-1,4-

нафтохінон. 
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Сполука 2,3-дихлор-1,4-нафтохінон широко використовується і в інших 

галузях народного господарства, наприклад, у синтезі різноманітних 

барвників, як фунгіцид для боротьби зі шкідниками у сільському 

господарстві  тощо. Одержують сполуку декількома способами: хлоруванням 

нафтолової кислоти  у 60%-ому розчині сульфатної кислоти, хлоруванням 

1,4-нафтохінону або α-нафтолу. За зовнішнім виглядом це кристалічна 

сполука золотаво-жовтого кольору, погано розчиняється у воді, але добре 

розчинна в органічних спиртах, наприклад, етиловому, молярна маса 227,06 

г/моль. Є стійкою  сполукою до дії тепла та кислот, але розкладається під 

дією лугів. Речовина середньої токсичності, пригнічує загально трофічні 

процеси у організмі. ГДК 2,3-дихлор-1,4-нафтохінону  становить 0,5 мг/м
3
. 

Сполуку 2,3-дихлор-1,4-нафтохінон  пропонують використовувати при 

кількісному визначенні і інших амінокислот, наприклад, ацетілцистеїну  

безпосередньо у лікарських засобах[17]. 
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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. 

 

2.1.1. Мета дослідження.  

Метою дослідження випускної кваліфікаційної роботи  було 

моделювання,  розробка та апробація нової експресної методики кількісного 

визначення амінокислоти гліцин у сублінгвальних таблетках. 

 

2.1.2. Об`єкти дослідження. 

 

Об’єктами дослідження обрали сублінгвальні таблетки, діючою 

речовиною яких є амінокислота гліцин (Рис.2):  

Зразок 1. Таблетки виробника ПАТ Хімфармзавод Червона зірка, 1 

таблетка містить гліцину 100 мг. 

Допоміжними речовинами є повідон та магній стеарат. 

Зразок 2. Таблетки виробника ПП Гледекс, 1 таблетка містить гліцину  

100 мг. 

Допоміжними речовинами є повідон, віск монтановий гліколевий, 

амонійно-метакрилатний сополімер, кальцію стеарат. 

 

Сублінгвальні таблетки реалізуються аптечними мережами, склад  

зазначено у інструкціях для медичного застосування: 
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Зразок1 Зразок 2 

 

 
 

Рис.2. Сублінгвальні таблетки, до складу яких входить гліцин[2].  

 

2.1.3. Посуд та обладнання. 

1. Спектрофотометр Jenway 6305(Додаток 3). 

2. Мірний лабораторний посуд  і піпетки класу точності А. (Додаток 4). 

3. Ваги лабораторні MettlerToledoXS204. (Додаток 5). 

4. Лабораторна парцелянова ступка. 

5. Водяна баня. 

 

2.1.4. Реактиви. 

1.Фармакопейний стандартний зразок ДФУ Гліцину (Glycine) 

каталожний номер G0185 реєстраційний номер 56-40-6. 

2. Барвник 2,3-дихлор-1,4-нафтохінон х.ч. 

3. Вода дистильована. 

4. Диметилформамід ч.д.а. 
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2.2. Приготування розчинів. 

2.2.1. Приготування 1,0 % розчину2,3-дихлор-1,4-нафтохінону. 

 Молярна маса 2,3-дихлор-1,4-нафтохінону 227,06 г/моль. На 

аналітичних терезах зважують 0,01 г 2,3-дихлор-1,4-нафтохінону. 

Поміщають наважку у мірну колбу на 1 л, розчиняють наважку у ДМФА. 

 

2.2.2.Приготування стандартного розчину гліцину. 

 100 мг (точна наважка)  стандартного фармакопейного зразку 

гліцину переносять у мірну колбу на 25 мл,  спочатку розчиняють у 10 мл 

води, струшують, доводять розчином ДМФА до позначки. Відбирають 1 мл 

приготованого розчину і переносять у мірну колбу на 25 мл, додають 3 мл 

приготованого 1 %  розчину 2,3-дихлор-1,4-нафтохінону, струшують. 

Одержаний розчин нагрівають на водяній бані 20 хвилин при температурі 

90
0
С і після охолодження доводять до риси розчинником ДМФА. 

 Концентрація гліцину у розчині становить  4 мг/25 мл (для зручності 

16 мг/100 мл). 

 

2.2.3. Приготування аналізованого розчину гліцину. 

 Таблетку кожного зразка окремо розтирають у лабораторній 

парцеляновій ступці. Порошок переносять у мірну колбу на 25 мл, 

розчиняють у 10 мл води, струшують, доводять розчином ДМФА до 

позначки, фільтрують. Відбирають 1 мл приготованого розчину і 

переносять у мірну колбу на 25 мл, додають 3 мл приготованого 1 %  

розчину 2,3-дихлор-1,4-нафтохінону, струшують. Одержаний розчин 

нагрівають на водяній бані 20 хвилин при температурі 90
0
С і після 

охолодження доводять до риси розчинником ДМФА. 
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2.3. Спектрофотометричне визначення гліцину, який входить до 

складу сублінгвальних таблеток. 

 Визначення оптичної густини А проводять при довжині хвилі 470 нм 

на фоні компенсаційного розчину, який не містить гліцину. 

 

2.4.  Розрахунок концентрації гліцину в аналізованому розчині. 

У роботі використовують  «метод стандарту». Сутність методу 

заключається у тому, що Дослідник вимірює оптичну густину 

стандартного розчину та  аналізованого розчину при однакових 

умовах. 

Кількісний вміст гліцину у зразку здійснюють за стандартною формулою 

спектрофотометричних визначень: 

% = Аx·Сс/Ас· 

Аx, Ас – оптична густина аналізованого розчину та стандартного розчину; 

Сс-  концентрація стандарту. 
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Розділ 3. Результати та  їх обговорення. 

 

 При проведенні бібліосемантичного аналізу методик кількісного 

визначення амінокислот з використанням суміші вода-ДМФА та 2,3-

дихлор-1,4-нафтохінону ми з’ясували з літературних джерел [18-20], що 

існує низка факторів, яка може впливати на перебіг реакції. Для подальших 

досліджень ми приготували серію стандартних розчинів з концентрацією 

діючої речовини 5,00; 5,50; 6,00; 6,50; 7,00; 7,50; 8,00 мг/100 мл 

загальновідомими методиками розведення зі стандартного розчину 

(п.2.2.2.): 

 Розчин 1, концентрація 5,00 мг/100мл.  

Відбирали 31,25 мл аліквоти стандартного розчину концентрації 16 

мг/100мл і доводили ДМФА до 100 мл; 

 Розчин 2, концентрація 5,50 мг/100мл. 

Відбирали 34,37 мл аліквоти стандартного розчину концентрації 16 

мг/100мл і доводили ДМФА до 100 мл; 

 Розчин 3, концентрація 6,00 мг/100мл.  

Відбирали 37,50 мл аліквоти стандартного розчину концентрації 16 

мг/ мл  і доводили ДМФА до 100 мл; 

 Розчин 4, концентрація 6,50 мг/100мл.  

Відбирали 40,63 мл аліквоти стандартного розчину концентрації 16 

мг/ мл  і доводили ДМФА до 100 мл; 

 Розчин 5, концентрація 7,00 мг/100мл.  

Відбирали 43,75 мл аліквоти стандартного розчину концентрації 16 

мг/ мл  і доводили ДМФА до 100 мл; 

 Розчин 6, концентрація 7,50 мг/100мл.  
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Відбирали 46,87 мл аліквоти стандартного розчину концентрації 16 

мг/ мл  і доводили ДМФА до 100 мл; 

 Розчин 7, концентрація 8,00 мг/мл. 

Відбирали 50,0 мл аліквоти стандартного розчину концентрації 16 

мг/ мл  і доводили ДМФА до 100 мл. 

 

3.1. Аналіз нагрівання реакційної суміші.  

Для вирішення питання щодо   оптимального  режиму нагрівання 

реакційної суміші ми провели попередній експеримент і проаналізували  

залежність оптичної густини розчину А від часу нагрівання. Дослідження 

проводили з розчином гліцину, концентрація якого була 6,0 мг/100 мл. До 

розчину додавали 3 мл 1 % розчину 2,3-дихлор-1,4-нафтохінону, нагрівали 

на водяній бані до 90
0
С та вимірювали оптичну густину. Результати 

наведено на Рис.3. 

 

 

 Рис.3. Залежність оптичної густини А від часу нагрівання. 

Оптимальне значення оптичної густини зафіксували через 20 хв. нагрівання 

досліджуваного розчину на водяній бані.  
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3.2. Аналіз залежності оптичної густини А від довжини хвилі λ 

(побудова спектра поглинання). 

 Для визначення оптимального значення  довжини хвилі λ, при якій 

доцільно проводити спектрофотометричне вимірювання, ми проаналізували  

залежність оптичної густини А продукту фотометричної реакції гліцину з 

2,3-дихлор-1,4-нафтохіноном від довжини хвилі λ, тобто побудували спектр 

поглинання. 

 Для побудови спектру поглинання  використовували стандартний 

розчин гліцину з концентрацією 6 мг/100 мл. Для наочності залежність 

оптичної густини A від довжини хвилі представлено на Рис.4: 

 

 

Рис. 4. Залежність величини оптичної густини А від довжини хвилі λ 

аналізованого розчину (продукту фотометричної реакції гліцину з 2,3-

дихлор-1,4-нафтохіноном). 
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3.3. Перевірка лінійності  методики.  

Лінійність методики вивчали на розведених стандартних розчинах, які були 

приготовані попередньо. 

 Залежність оптичної густини А від концентрації  розведених 

стандартних розчинів у нормалізованій системі координат (калібрувальний 

графік) представлено на Рис.5.: 

 

Рис. 5. Калібрувальний графік гліцину. 

Оцінка лінійності методики. 

Визначення залишкової дисперсії здійснювали за формулою: 

 

, υ = n – 2.   

 

 = 0,000314
 

 

Згідно ДФУ значення залишкової дисперсії не повинне відрізнятися  значущо 

за критерієм Фішера від дисперсії збіжності. 

Дисперсії констант лінійної залежності розраховували за рівнянням: 
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,      

 

 = 4.4909*10
-5 

 

.       

 

 = 0,0019423
 

 

 

Стандартні відхилення і величини напівширини довірчих інтервалів 

визначали згідно математичних рівнянь: 

 

,        

 

 = 0,00670139 

 

,         

 

 = 0,04407 

 

, υ = n – 2,       

 

 = 2,5706 

 

 = 0,017227 ≈ 0,0172 

 

, υ = n – 2.      

 

 = 0,11329 ≈ 0,1133 

 

Результатом статистичної обробки є рівняння лінійної регресії  

 

у = 0,1514х + 0,0371 (y = ax+b), довірчий інтервал для коефіцієнта а: 0,1514 ± 

0,1133, довірчий інтервал для коефіцієнта b: 0,0371 ± 0,0172.  

Згідно з вимогами ДФУ методику можна вважати лінійною.  
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3.4. Визначення стабільності розчину продукту гліцину з 2,3-

дихлор-1,4-нафтохінону у часі. 

 Для визначення стабільності розчину гліцину з барвником 

використовували стандартний розчин гліцину з концентрацією 6 мг/100 мл. 

Визначення величини  оптичної густини проводили кожні 10 хвилин,  

нижчезазначено результати  та статистична обробка експериментальних 

даних: 

  

Оптична густина А RSD,% Відносна 

похібка 

середнього 

значення 

% 

0 хв. 10хв. 20хв. 30хв. 40хв. 

0,099 0,094 0,095 0,095 0,102 3,5 4,33 

 

 = 0,097, s = 0,00339 ≈ 0,0034,  = 0,03496 ≈ 0,035,  ≈ 3,5%,  = 

1,15*10
‒5

.  

Коефіцієнт Стьюдента при P=0,95 та числі ступенів свободи  

4 – 2,7764 

 = 0,004211 ≈ 0,0042 

 = 0,097 ± 0,0042 

 

відносна похибка середнього значення   =  · 100% ,  = 4,33% 

 

Враховуючи вищезазначені результати[21-22] можна зробити висновок про 

те, що  аналізовані розчини є стабільними у часі. 
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3.5. Кількісне визначення гліцину у сублінгвальних таблетках. 

 

Після визначення оптимальних умов спектрофотометричного визначення 

гліцину у стандартних розчинах ми провели кількісне визначення 

амінокислоти в об’єктах дослідження (Зразок 1 та Зразок 2). Результати 

представлено у Таблиці 1: 

 

Таблиця 1. Кількісне визначення гліцину в об’єктах дослідження. 

 

№ проби Вміст знайденої діючої речовини у сублінгвальних 

таблетках, мг 

Зразок 1 Зразок 2 

1 98,4  102,2 

2 101,8 101,7 

3 101,1 101,5 

4 100,8 101,4 

5 100,3 98,7 

 

Обсяг вибірки дорівнює   5, концентрація діючої речовини гліцин  згідно з 

інструкціями для медичного застосування 100 мг. 

 

Визначення присутності систематичної помилки.  

1) Визначення величини середнього значення: 

, 

 (зразок 1) = 100,48 мг 

 (зразок 2) = 101,1мг 

2) Визначення RSD – відносного стандартного відхилення у відсотках: 

, 

, s – стандартне відхилення 
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s (зразок 1) = 1,2834 

s (зразок 2) = 1,3766 

 (зразок 1) = 0,01277 

 (зразок 2) = 0,01362 

 (зразок 1) ≈ 1,28% 

 (зразок 2) ≈ 1,36% 

 

3) Визначення значення дисперсії: 

, 

або 

,  

де  число ступенів свободи, n ‒ обсяг вибірки,  ‒ середнє значення, xi – 

усі значення вибірки. 

 (зразок 1) = 1,647 

 (зразок 2) = 1,895 

4) Визначення довірчого інтервалу:  

, 

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

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

довірчого інтервалу; коефіцієнт Стьюдента при P=0,95 та числі ступенів 

свободи 4 – 2,7764. 

 

У нашому дослідженні,  використовуючи довірчий інтервал, ми оцінювали  

параметр «правильність»   отриманих результатів, а саме: 

 

 (зразок 1) = 1,59. 

Враховуючи вищезазначене, для Зразку 1 довірчий інтервал приймає вигляд: 

 = 100,48 ± 1,59  
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Довірчий інтервал для зразку 1  = 100,48 ± 1,59, тобто від 98,89 до 

102,07 (значення 100 мг потрапляє у цей інтервал, результати можна вважати 

правильними). 

 

Для Зразку 2 довірчий інтервал приймає вигляд: 

 (зразок 2) = 1,71 

 = 101,1 ± 1,71.  

 

Іншими словами,  довірчий інтервал для Зразку 2 знаходиться  у межах від 

99,39 до 102,81. Значення 100 мг знаходиться у знайденому довірчому 

інтервалі, отримані результати можна вважати правильними і константувати, 

що дана методика не містить систематичної помилки.  

 

Відносну помилку середнього значення розраховували за формулою: 

 =  · 100% 

 (зразок 1) = 1,58% 

 (зразок 2) = 1,70% 

 

Враховуючи вищенаведені статистичні величини можна вважати 

альтернативну методику спектрофотометричного визначення гліцину у 

таблетках правильною[21-22]. 
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3.6. Порівняльний аналіз методик кількісного визначення гліцину у 

різноманітних лікарських засобах, дієтичних добавках та 

субстанції. 

 

Після ознайомлення з літературними джерелами та проведення 

бібліосемантичного  аналізу різноманітних  методик кількісного визначення 

амінокислоти гліцин ми погоджуємося з авторами роботи [18] щодо 

найбільш доцільнішого, на наш погляд, спектрофотометричного методу 

аналізу у цьому випадку. Згодні, що метод ВЕРХ ( як і РХ) є найточнішим 

методом дослідження, але використання цих методів у роботі вимагає 

складного апаратурного обладнання і висококомпетентних спеціалістів, що є 

достатньо проблематичним в умовах сьогодення.  

Згідно з нормативними документами (ДФУ) кількісно амінокислоти 

визначають неводним титруванням. Нажаль, неводне титрування не можна 

вважати екологічно безпечним і за точністю метод поступається 

спектрофотометрії. 

Враховуючи вищезазначене, можна зробити висновок про те, що одним з 

актуальних питань в аналітичній та фармацевтичній хімії  є пошук нових 

методик кількісного визначення амінокислот  у лікарських засобах та 

дієтичних добавках оптичними методами дослідження, серед яких у царині 

знаходиться спектрофотометрія.  
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ВИСНОВКИ 

 

1. Результатом проведення бібліосемантичного аналізу визначено 

фізико-хімічні, фармакологічні властивості гліцину, його терапевтичну дію.  

2. Проаналізовано методики ідентифікації та кількісного 

визначення гліцину у субстанції та лікарських засобах. Розроблено та 

апробовано спектрофотометричне визначення гліцину у сублінгвальних 

таблетках з 2,3-дихлор-1,4-нафтохіноном.  

3. Проведено часткову валідацію запропонованої методики згідно з 

умовами ДФУ. 
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ДОДАТКИ 

Додаток 1. 

Витяг з Європейської фармакопеї 
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Додаток 2. Витяг з ДФУ 
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Додаток 3. 

Спектрофотометр Jenway 6305 (Велика Британія). 

 

Діапазон довжин хвиль від 198 до 1000 нм 

Дозвіл довжини хвилі 1 нм 

Точність довжини хвилі  ± 2 нм 

Спектральна смуга пропускання 8 нм, 6 нм в діапазоні УФ 

Коефіцієнт пропускання від 0 до 199,9% 

Поглинання -0,300 до 1,999А 

Точність ± 1% T, ± 0,01Abs при 1000 поглинання 

Роздільна здатність 0,1% Т, 0,001А 

Стабільність 1% / год після 20-хвилинного нагрівання 

Діапазон концентрацій -300 до 1999 

Дозвіл концентрації 1 / 0,1 

Одиниці вимірювання  мг/м3, мг/л, г/л, моль/л, ед. 

Потужність <50 Вт 

Розмір (Ш x Д x В) 365 x 272 x 160 мм 

Вага 6 кг 
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Додаток 4 

Ваги лабораторні  Mettler Toledo XS204, допустиме навантаження становить 

220 г, дискетність – 0,1 мг. 
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Додаток 5 

Мірний посуд класу А. 
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Анотація (Summary). 

 Introduction. Glycine is used in the therapeutic treatment of cardiovascular 

disease, neurological and endocrinological disorders. The search and testing of 

new, modern and express methods of quantitative determination of active 

substances, including glycine, is a priority task of analysts. As a rule, glycine is 

included in the composition of solid dosage forms (TSF). 

 The purpose of our study was to develop an alternative method for the 

quantitative determination of glycine, which is part of TLF, by spectrophotometry, 

to carry out partial validation. 

 Results. According to regulatory documents (DFU, European 

Pharmacopoeia), glycine is quantitatively determined by volumetric non-aqueous 

titration. In the scientific literature, there are other methods of quantitative 

determination, including spectrophotometric ones, using certain reagents. When 

developing our method, we chose 2,3-dichloro-1,4-naphthoquinone as a 

photometric reagent, as a standard we used the pharmacopoeial standard sample 

DFU Glycine, the optical density was measured on a spectrophotometer Jenway 

6305 at a wavelength of 470 nm. The objects of the study were sublingual solid 

dosage forms, which includes glycine (100 mg according to the instructions for 

medical use, Sample 1 and Sample 2). 

 Preparation of the analyzed solution. The tablet was crushed in a porcelain 

mortar, the powder was transferred to a 25 ml volumetric flask and first dissolved 

in 10 ml of water, then brought to the mark with a DMF solution. Filtered. 1 ml of 

the prepared solution was taken and transferred to a 25 ml flask, 3 ml of 1% 

solution was added 
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of 2,3-dichloro-1,4-naphthoquinone, was stirred, after which the solution was 

heated for 20 minutes in a water bath at a temperature of 900C. It was cooled and 

brought to the limit with DMF solvent. 

 The obtained results of the quantitative determination of glycine by the 

spectrophotometric method in Samples 1 and 2 correlate with its content in 

accordance with the instructions for medical use. 

 Conclusions. Taking into account the experimental data, it can be stated 

that the proposed method meets the requirements of the DFU and can be used for 

the quantitative determination of glycine in solid dosage forms. 

 

 


