
МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ 

НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ ІМЕНІ О. О. 

БОГОМОЛЬЦЯ 

ФАРМАЦЕВТИЧНИЙ ФАКУЛЬТЕТ 

КАФЕДРА АНАЛІТИЧНОЇ, ФІЗИЧНОЇ ТА КОЛОЇДНОЇ ХІМІЇ 

КАФЕДРА ХІМІЇ ЛІКІВ І ЛІКАРСЬКОЇ ТОКСИКОЛОГІЇ 

 

 

 

 ВИПУСКНА КВАЛІФІКАЦІЙНА РОБОТА  

на тему «Кількісне визначення фуросеміду у таблетках» 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Київ – 2026 

Виконав: здобувач вищої освіти  5-го курсу, групи 11803 

фармацевтичного напряму підготовки 226 Фармація, 

промислова фармація 

Цілина Іван Владиславович 

Керівники: 

Професорка  кафедри аналітичної, фізичної та колоїдної хімії, 

докторка педагогічних наук, 

Рева Тетяна Дмитрівна 

Доцентка кафедри хімії ліків та лікарської токсикології, 

кандидатка педагогічних наук, 

Головченко Оксана Іванівна 

Рецензентка : старша викладачка кафедри медичної біохімії та 

молекулярної біології,  к.хім.н.,  Малишевська А.І. 

 

 



2 
 

 

ЗМІСТ 

 Перелік умовних позначень, символів, скорочень і 

термінів.  

4 

 Вступ. 5 

 ОСНОВНА ЧАСТИНА. Розділ 1. Фуросемід, методи 

визначення. 

8 

1.1. Застосування  та механізм дії  фуросеміду. 8 

1.2. Фізико-хімічні властивості фуросеміду, методи 

ідентифікації та кількісного визначення. 

13 

 Висновки до Розділу 1. 16 

 Розділ 2. Експериментальна частина. 17 

2.1. Матеріали та методи. 17 

2.1.1. Мета дослідження. 17 

2.1.2. Об’єкти дослідження. 17 

2.1.3. Посуд, реактиви та обладнання. 18 

2.2.  Методики приготування розчинів. 19 

2.3.  Методики кількісного визначення фуросеміду у 

стандартних розведених розчинах та Зразках. 

20 

 Висновки до Розділу 2.  21 

 Розділ 3. Результати та їх обговорення. 22 

3.1. Аналіз  залежності величини максимальної абсорбції 

(оптичної густини А) від довжини хвилі ƛ. 

22 

3.2. Побудова градуювального графіка.  23 



3 
 

 

3.3. Визначення вмісту фуросеміду у Зразках методом 

УФ – спектрофотометричного визначення. 

24 

3.3.1. Часткова валідація методики.  26 

3.3.1.1. Статистична оцінка параметрів лінійності.  26 

3.3.1.2. Перевірка стабільності стандартного розчину 

фуросеміду у часі. 

26 

3.3.1.3.   Аналіз специфічності методики. 28 

3.4. Визначення вмісту фуросеміду у Зразках методом 

алкаліметричного титрування. 

28 

 Висновки до Розділу 3. 30 

 Висновки. 31 

 Список використаних джерел. 32 

 Додатки. 35 

 Анотація (Summary). 41 

 



4 
 

 

ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ, СИМВОЛІВ, СКОРОЧЕНЬ І 

ТЕРМІНІВ 

АФІ – активний фармацевтичний інгредієнт  

ДМФА – N,N -диметилформамід 

ТШХ – тонкошарова хроматографія 

ВЕРХ – високоефективна рідинна хроматографія 

ФСЗ – фармацевтичний стандартний зразок 

ТЛФ – тверда лікарська форма 

ЛЗ – лікарський засіб 

ГГ – градуювальний графік 

Ph.Eur. – European Pharmacopoeia 

ДФУ – державна фармакопея України 

НМУ – Національний медичний університеті мені О.О. Богомольця 

г – грам 

д.р.- діюча речовина 

мл – мілілітр 

нм – нанометр 

УФ спектр – ультрафіолетовий спектр поглинання 

RSD,% - стандартне відхилення 



5 
 

 

ВСТУП 

Діуретиками називають сечогінні препарати, які здатні впливати 

на зростання видільної функції нирок, тобто здатні збільшувати 

кількість сечі і посилювати виведення солей натрію та інших 

неорганічних солей  з організму [1]. Діуретики призначають при 

лікуванні набряків,  при гіпертонічній хворобі  різних станів та  при 

отруєннях людини хімічними речовинами.  

Використання діуретиків при різноманітних терапіях розпочалося 

у п’ятдесятих роках минулого століття, але, і до сьогодні сечогінні 

препарати постійно використовують при лікуванні гіпертонічної 

хвороби ( особливо для пацієнтів літнього віку) оскільки їх ефективність 

саме при гіпертонічних кризах перевірена роками, при лікуванні 

нефрогенного нецукрового діабету, при профілактиці сечокам’яної 

хвороби.  

Діуретики не можна приймати пацієнтам, які страждають на 

зневоднення, печінкову недостатність або гіпокаліємію (гіпонатріємію), 

діабетикам, хворим з подагрою, гіпотонікам. 

Існує декілька класифікацій діуретиків: за хімічною  будовою, 

механізмом дії, за швидкістю та тривалістю ефекту[2-3]: 

 Сполуки, які мають здатність блокувати продукцію β - 

білків-переносників (спиронолактон); 

 Сполуки, механізм дії яких пов`язаний  з базальною 

мембраною (петлеві, наприклад фуросемід); 

 Сполуки, механізм дії яких пов`язаний  з гальмуванням 

карбоангідрази (наприклад, діакарб); 

 Сполуки, які проявляють осмотичну дію (сечовина, маніт); 

 Сполуки, які покращують кровообіг (похідні ксантину); 

 Сполуки рослинного походження (суниця, хвощ, листя 

берези тощо). 
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Препаратом першого вибору серед діуретиків вважають фуросемід 

оскільки це  високоактивний, швидкодіючий  петльовий діуретик, дія 

якого є короткочасною. 

Актуальність теми: Постійний пошук нових методик кількісного 

визначення  АФІ  фуросемід у лікарських засобах. 

Мета та завдання дослідження: розробити методику кількісного 

УФ –спектрофотометричного  визначення АФІ фуросемід у таблетках та 

провести  її часткову валідацію.  

Завдання: 

1. Провести аналіз літературних джерел  щодо застосування 

лікарських форм, до складу яких входить фуросемід, проаналізувати  

фізико-хімічні властивості  сполуки фуросемід,  його метаболізм та побічні 

ефекти. 

2. Спираючись на літературні джерела проаналізувати  

ідентифікацію та методики кількісного визначення фуросеміду. 

3. Визначити АФІ фуросемід  у таблетках алкаліметрично. 

4. Розробити та  апробувати методику кількісного УФ – 

спектрофотометричного визначення фуросеміду у таблетках, провести її 

часткову валідацію. 

Методи дослідження: бібліосемантичний, УФ – спектрофотометрія, 

алкаліметрія. 

Новизна та значення одержаних результатів: результатом роботи 

є запропонована оптимізована альтернативна методика кількісного 

визначення фуросеміду у таблетках методом УФ - спектрофотометрії.  

Апробація результатів дослідження.  Результати дослідження  

були представлені на  VI Міжнародній науково-практичній конференції 

«Проблеми та досягнення сучасної біотехнології» (м. Харків, Україна, 26 

березня 2026 р. 
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Структура роботи.  Робота  представлена  на 41 сторінках, додатків 

-3 рисунків- 6, таблиць- 4, список літературних джерел - 23. Сертифікат 

учасника конференції -1, тези на VI-ій  Міжнародній науково-практичній 

конференції «Проблеми та досягнення сучасної біотехнології» (м. Харків, 

Україна, 26 березня 2026 р.-1. 
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ОСНОВНА ЧАСТИНА. Розділ 1. Фуросемід, методи визначення. 

1.1 Застосування  та механізм дії  фуросеміду. 

Фуросемід відносять до потужних діуретиків, який має короткочасну 

дію і який впливає на клітини нефрону та змінює концентрацію ниркового 

фільтрату. Фуросемід блокує процес реабсорбції катіонів Натрію та аніонів 

Хлору у проксимальних, дистальних канальцях, а також, у товстій 

висхідній петлі Генле, рис. 1, [4].  

 

Рис. 1. Будова нефрону та зони впливу фуросеміду [4]. 

Діуретичний ефект є наслідком конкурентного гальмування катіонів 

Натрію, Калію та аніонів Хлору, які  рухаються  у клітинах нефрону та  

перешкоджають трансферу катіонів Натрію у базолатеральний бік для 

процесу реабсорбції, відповідно, це є наслідком виведення води разом з 

електролітами [6-10]. При прийомі препарату спостерігаються і вторинні 

ефекти, а саме, підвищується  процес екскреції катіонів Кальцію та 

Магнію. В основному, препарат призначають при  серцевій недостатності, 

оскільки фуросемід призводить до різкого зменшення перевантаження на 
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міокард за рахунок зменшення венозних судин та знижується їх 

реактивність по відношенню до катехоламінів. Діуретичний ефект 

спостерігається через 60 хвилин після прийому препарату, збільшується 

екскреція катіонів Натрію, знижується об’єм крові, зменшується відповідь 

м’язів судин на стимуляцію вазоконстрикторами і, наслідком цього є 

прояви антигіпертензивної дії препарату. Фармакокінетика препарату 

відмічається високою абсорбцією та швидкістю, біодоступність 

фуросеміду досягає 70%, але, при певних патологіях (наприклад, 

нефротичному синдромі) знижується до 30%. Фуросемід має можливість 

вступати в реакції комплексоутворення з протеїнами плазми крові 

(найстійкіші комплекси утворюються з альбуміном) [6-10]. Метаболітом 

фуросеміду  є  сполука глюкуронід та 4-хлор -5- сульфамоїлантранілова 

кислота [11-13] : 
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Фуросемід має здатність проникнення через плаценту та потрапляє до 

плоду. Якщо пацієнт страждає на ниркову недостатність, період 

напіввиведення фуросеміду досягає 24 годин, при наявності нефротичного 

синдрому ефективність препарату знижується оскільки препарат 

зв’язується з інтратубулярним альбуміном. Якщо пацієнт страждає на 

печінкову недостатність, період напіввиведення препарату зростає і може 

досягати 90% за рахунок зростання об’єму контрибуції. 

АФІ Фуросемід має низку протипоказань для пацієнтів 

нижченаведених груп [6-10]: 

 З гіперчутливістю до препарату або до сульфонамідів; 

 З діагнозом гіповолемія;  

 З  зневодненням; 

 З діагнозом анурія; 

 З отруєнням нефротоксичними або токсичними препаратами; 

 З гіпокаліємією або гіпонатріємією; 

 З енцефалопатіями; 

 Для літніх пацієнтів та немовлят. 

Небажаний одночасний прийом: 

 З хлоралгідратом. Побічними реакціями можуть бути нудота, 

збільшення артеріального тиску, тахікардія, збуджений стан; 

 З аміноглікозидами. Наслідком одночасного прийому може бути 

зростання токсичності; 

 З цисплатином. Наслідком одночасного прийому може бути 

зростання токсичності; 
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 З сукральфатом. Спостерігається зменшення абсорбції фуросеміду; 

 З препаратами літію. Одночасний прийом збільшує концентрацію 

літію, наслідком цього буде зростання токсичності; 

 З інгібіторами АПГ або антагоністами рецептору ангіотензину ІІ. 

Наслідками одночасного вживання  є прояви тяжкої артеріальної 

гіпотензії або погіршення функції нирок; 

 З рисперидоном та левотироксином. Фуросемід пригнічує  утворення 

комплексу цих сполук з білками, порушується нормальна робота 

щитовидної залози; 

 З нестероїдними протизапальними препаратами (НПП). При 

одночасному застосуванні  сполука НПП  з фуросемідом гальмує дію 

останнього, причому токсичність деяких НПП може зростати; 

 З фенітоїном. Ефективність фуросеміду знижується; 

 З аліскіреном. Ефективність фуросеміду знижується; 

 З кортикостероїдами та проносними засобами. Збільшується ризик 

розвитку гіпокаліємії; 

 З антигіпертензивними препаратами. Посилюється 

антигіпертензивна дія; 

 З пробенецидом або метотрексатом. Посилюються небажані побічні 

ефекти завдяки коливанню концентрації фуросеміду; 

 З антидіабетичними ЛЗ. Одночасний прийом фуросеміду з 

антидіабетичними лікарськими засобами має здатність підвищувати 

артеріальний тиск, ефективність антидіабетичних препаратів 

знижується; 
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 З нефротоксичними ЛЗ. Посилюється шкідливий вплив; 

 З цефалоспоринами. При одночасному прийомі з фуросемідом 

порушуються функції нирок; 

 З циклоспорином А. Збільшується ризик розвитку подагри, 

порушується ниркова екскреція уратів; 

 З радіоконтрастними препаратами. Одночасний прийом фуросеміду з 

радіоконтрастними препаратами  приводить до чисельних порушень 

роботи нирок. 

При прийомі фуросеміду обов’язково постійно контролювати  

концентрацію катіонів Натрію та Калію, а також креатинін сироватки 

крові. 

Побічними реакціями можуть бути: 

 Метаболічні або аліментарні. Порушення електролітичного балансу, 

зневоднення, гіповолемія, зростання концентрації креатинину, 

збільшення тригліцеридів, загострення симптомів кризисних станів 

при цукровому діабеті. 

 З боку судин. Виникнення васкулітів, тромбозів, артеріальної 

гіпотензії. 

 З боку нирок. Виникає  нефрит, затримка сечі або її збільшений 

об’єм, ниркова недостатність. 

 З боку ШКТ. Виникає панкреатит, блювання, діарея, нудота. 

 Порушення роботи органів слуху. 

 З боку імунної системи. Анафілактичні та анафілактоідні реакції. 
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 З боку нервової системи. Виникає парестезія. 

 З боку крові та лімфатичної системи.  Виникають анемії, 

тромбоцитопенії, лейкопенії, агранулоцитоз. 

 Патологічні стани шкіри. Виникають  свербіж, висипання, 

дерматити, еритеми, синдром Стивена-Джонса, пурпура [6-10]. 

 

1.2. Фізико-хімічні властивості фуросеміду, методи ідентифікації 

та кількісного визначення. 

За ІUPAC хімічна речовина фуросемід має наступну назву: 5-

(aminosulfonyl)-4-chloro-2-[(2-furanylmethyl)amino]benzoic acid  [11]. 

Брутто формула сполуки  C12H11ClN2O5S. 

Молярна маса фуросеміду М(C12H11ClN2O5S) становить 330,745  

г/моль [11]. 

За класифікацією сполуку відносять до похідного сульфаміду 

антранілової кислоти [12]. 

За агрегатним станом фуросемід є білим кристалічним порошком з 

поганою розчинністю у воді. Фуросемід розчинний в органічних 

розчинниках (ацетоні, метанолі, ДМФА). Завдяки присутності у молекули 

карбоксильної групи сполука має певні кислотні властивості, реагує з 

лугами, виявляє поліморфізм [13-15] і проявляє схожі фізико-хімічні 

властивості з фураном (фуросемід вступає у реакції галогенування, 

нітрування, ацилування тощо), рис. 2: 
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Рис. 2.  Структурна формула фуросеміду [11]. 

 

Ідентифікацію фуросеміду згідно ДФУ проводять УФ – 

спектрофотометрією (спостерігають максимуми поглинання при 228, 270 

та 333 нм [13], рис. 3: 

 

 

Рис. 3. Спектр поглинання фуросеміду [13]. 
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Європейська та Британська фармакопеї [14-15] регламентують метод 

тонкошарової хроматографії для ідентифікації фуросеміду згідно нижче 

наведеного:  

Готують спиртовий (розчинник етанол) стандартний розчин 

фуросеміду концентрації 0,02 мг/мл (розчин порівняння), нерухомою 

фазою використовують пластинку з шаром силікагелю F 234, рухомою 

фазою обирають суміш етанової льодяної кислоти, етилацетату та толуолу 

у співвідношенні (5:45:50). Детектування після обробки пластинки 

нінгідрином виконують при 254 нм. 

Фармакопея Сполучених Штатів Америки [16] регламентує 

ідентифікацію фуросеміду методом ВЕРХ з використанням колонки  

діаметром 4,6 мм та висотою 25 см. Колонку заповнюють нерухомою 

фазою 5 мкм L1. Рухомою фазою обирають суміш  з тетрагідрофурану, 

концентрованої етанової кислоти та води  у співвідношенні 30:1:70. 

Швидкість пропускання 1 мл/хв., об’єм інжекції 20 мкл. Детектування 

проводять при довжині хвилі 272 нм. 

Кількісно за ДФУ фуросемід регламентують визначати  

алкаліметрією з наступним визначенням точки еквівалентності 

потенціометрично або індикаторним методом (точку еквівалентності 

встановлюють за зміною кольору бромтимолового синього), 1 мл титранту 

відповідає 0,03307 г фуросеміду. У випадку потенціометричного 

визначення методика може бути описана наступним чином: 250 мг 

субстанції розчиняють у 20 мл ДМФА і проводять пряме титрування 

титрантом 0,1М NaOH. При використанні  індикатора бромтимолового 

синього,  титрування проводять до появи стійкого блакитного забарвлення. 

Розрахунок маси (концентрації) фуросеміду проводять за стандартними 

формулами, які мають місце у титриметричному аналізі. 
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Висновки до Розділу 1. 

У результаті проведеного бібліосемантичного аналізу визначено: 

1. Застосування фуросеміду, механізм дії активного фармацевтичного 

інгредієнту фуросемід у лікарському засобі, протипоказання 

фуросеміду та небажаний одночасний прийом з іншими лікарськими 

засобами. 

2. Фізико-хімічні властивості фуросеміду, ідентифікація та методики 

кількісного визначення, які представлено у Державній фармакопеї 

України, Європейській фармакопеї, Британській фармакопеї та 

Фармакопеї США. 



17 
 

 

Розділ 2. Експериментальна частина. 

Випускна кваліфікаційна робота була виконана на кафедрі 

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

кафедрі аналітичної хімії Київського національного університету імені 

Тараса Шевченка у рамках меморандуму про співпрацю. 

 

2.1. Матеріали та методи. 

2.1.1. Мета дослідження. 

Метою дослідження була розробка та часткова валідація методики 

кількісного визначення  АФІ  фуросемід у таблетках. 

2.1.2. Об`єкти дослідження. 

Об’єктами дослідження ми обрали таблетки, до складу яких входить 

фуросемід (Зразок 1 та Зразок 2), та які вироблені на фармацевтичних 

підприємствах України. Нижче наведено склад лікарської форми 

(інформація виробника, зазначена у інструкціях для медичного 

застосування): 

Зразок 1. Діюча речовина фуросемід (40 мг). Допоміжними 

речовинами є кукурудзяний крохмаль, целюлоза, магній стеарат, повидон, 

поліетиленгліколь, лактози моногідрат. 

Зразок 2. Діюча речовина фуросемід (40 мг). Допоміжними 

речовинами є картопляний крохмаль, лактози моногідрат, натрію 

кроскармелоза, натрій лаурилсульфат, магній стеарат, Рис. 4: 
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Зразок 1 Зразок 2 

  

Рис. 4. Об’єкти дослідження (https://tabletki.ua ). 

2.1.3. Посуд, реактиви та обладнання. 

1. Хімічний посуд марки А. 

2. Фармакопейний стандартний зразок ДФУ Furosemide, каталожний 

номер F0171, реєстраційний номер CAS  54-31-9; 

3. Розчин NaOH,  концентрації 0,1008 М; 

4. Розчин 0,1 М  HCl, готували зі стандарт-титру; 

5. ДМФА; 

6. Барвник бромтимоловий синій концентрації 0,05%; 

7. Етиловий спирт (масова частка 96%); 

8. Деіонізована вода; 

9. Порцелянова ступка з товкачиком; 

10. Ваги лабораторні MettlerToledo XS204 (Додаток 3); 

11. Спектрофотометр  SPECORD 200-222 U 214 (Додаток 4). 

 

https://tabletki.ua/
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2.2. Методики приготування розчинів. 

Приготування стандартного розчину фуросеміду для УФ –

спектрофотометричного визначення. 

 Готували лужний розчин, концентрація якого 0,001%.  

На аналітичних терезах зважували наважку  (1 г ФСЗ фуросеміду), 

вміщували порошок у мірну колбу на 100 мл, додавали до позначки розчин 

NaOH, перемішували. Відбирали піпеткою на  1 мл приготований  1%-ий  

розчин фуросеміду і вміщували у мірну колбу на 1000 мл, доводили до 

позначки 0,1 М розчином NaOH, перемішували. Концентрація 

приготованого стандартного розчину фуросеміду становила 0,001%. 

Для побудови градуювального графіка готували серію розведених 

стандартних розчинів фуросеміду концентрації 0,0001%-0,001%. Для 

виконання цієї процедури відбирали певний об`єм розчину ФСЗ, 

концентрація якого 0,001% , вміщували його у мірну колбу на 10 мл та 

доводили розчином  0,1 М NaOH до позначки: 

№ Об`єм  розчину ФСЗ (концентрація 

0,001%), мл 

Концентрація 

приготованого розчину, 

% 

1 1 0,0001 

2 2 0,0002 

3 4 0,0004 

4 6 0,0006 

5 8 0,0008 

6 9 0,0009 
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Приготування розчину бромтимолового синього  концентрації 0,05%. 

На аналітичних терезах зважували 0,05 г кристалічної речовини 

бромтимолового синього, переносили наважку у мірну колбу на 100 мл та 

доводили етанолом до позначки. 

Приготування розчину NaOH концентрації  0,1008М. 

Готували розчин наближеної концентрації. Для цього на аналітичних 

терезах зважували 4 г кристалічної речовини натрій гідроксиду  та 

розчиняли у 1000 мл води. Точну концентрацію NaOH встановлювали 

стандартизацією розчином HCl з концентрацією 0,1М,  розчин 0,1 М  HCl 

готували зі стандарт-титру. 

Приготування розчинів Зразків (1 та 2) для УФ – 

спектрофотометричного визначення. 

Дві таблетки (кожного зразка окремо) розтирали у порцеляновій 

ступці з товкачиком. Порошок кількісно переносили у мірну колбу на 100 

мл, розчиняли у розчині NaOH, перемішували.  За необхідністю 

фільтрували. Вважали, що концентрація фуросеміду у приготованих 

розчинах становила 0,08%. Відбирали піпеткою на  1 мл приготований  

0,08 %-ий  аналізований розчин і вміщували у мірну колбу на 100 мл, 

доводили до позначки 0,1 М розчином NaOH, перемішували. Концентрація 

приготованого стандартного розчину фуросеміду становила 0,0008%. 

2.3. Методики кількісного визначення фуросеміду у стандартних 

розведених розчинах та Зразках. 

УФ –спектрофотометрія. 

При проведенні УФ – спектрофотометричного визначення  

компенсаційним розчином обирали 0,01 М NaOH. Аналітичний сигнал 
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методу (оптичну густину розчину) вимірювали  при довжині хвилі 271 нм, 

кювети стандартні (10 мм).  

Алкаліметричне титрування проводили за методом окремих наважок. 

Згідно ДФУ 1 мл 0,1М NaOH реагує з 33,07 мг фуросеміду (Додаток 1). 

Спираючись на це, 10 таблеток (кожного Зразка  окремо) розтирали у 

порцеляновій ступці з товкачиком, порошок вміщували у конічну колбу 

для титрування та розчиняли у 20 мл реагенту ДМФА. Перемішували. 

Додавали декілька крапель приготованого розчину індикатора 

бромтимолового синього та проводили титрування  до появи стійкого  

блакитного забарвлення. Титрування кожної проби проводили 5 разів, 

результати усереднювали і масу аналізованої речовини (фуросеміду) 

визначали за стандартним співвідношенням: 

m , mg  = c(NaOH)∙V сер(NaOH)∙∙M(фуросемід) 

Висновки до Розділу 2. 

1. У Розділі представлено об’єкти дослідження, обладнання та 

реактиви, які були використані у експериментальній частині 

випускної кваліфікаційної роботи. 

2. У Розділі представлено методики приготування стандартних та 

модельних розчинів, розчину індикатора та інших розчинів, які були 

необхідні для експериментальної частини випускної кваліфікаційної 

роботи. 

3. Наведено методики УФ – спектрофотометричного та 

алкаліметричного визначення фуросеміду у стандартних та 

модельних розчинах. 
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Розділ 3. Результати та  їх обговорення. 

Проводячи аналіз методик кількісного визначення фуросеміду у 

субстанції та ЛЗ, які представлені у світових фармакопеях та  публікаціях 

сучасних наукових досліджень [17-21], ми дійшли висновку, що існує 

достатня кількість методів та методик, використовуючи які можна 

визначити концентрацію АФІ фуросемід у лікарських засобах. Але, 

найбільш нам імпонує методика, яку розробили українські вчені [21], 

оскільки ми вважаємо її точною, простою у виконанні та сучасною. Тому, 

при  розробці власної методики ми спиралися саме на висновки, які 

наведені у [21]. 

3.1. Аналіз  залежності величини максимальної абсорбції 

(оптичної густини А) від довжини хвилі ƛ. 

Під час розробки методики кількісного спектрофотометричного 

визначення певної хімічної речовини, дослідник  виріщує питання щодо 

знаходження довжини хвилі, при якій доцільно проводити  системні 

наступні  визначення оптичної густини А аналізованих розчинів. 

Залежність величини максимальної абсорбції від довжини хвилі вивчали 

для стандартного розведеного розчину, концентрація фуросеміду у якому 

становить 0,0008%. Оптичну густину А для цього розчину вивчали як 

функцію А =f(ƛ), довжину хвилі монохроматичного світла змінювали від 

230 нм до 310 нм, спектр поглинання фуросеміду (графічна залежність А 

=f(ƛ)) представлена у табл. 1 на рис. 5: 

Таблиця 1. Залежність оптичної густини А розчину фуросеміду (0,0008%) 

від довжини хвилі ƛ. 

Довжина 

хвилі ƛ 

230 240 250 255 260 270 271 280 300 310 

А 0,01 0,015 0,02 0,03 0,04 0,06 0,081 0,04 0,035 0,02 
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Рис. 5.  Спектр поглинання фуросеміду, концентрація розчину 

0,0008%. 

Проводячи аналіз спектра поглинання фуросеміду можна зробити 

висновок, що величина найбільшого поглинання монохроматичного світлу 

спостерігається при 271 нм, отже, подальші УФ – спектрофотометричні 

визначення доцільно проводити саме при цьому значенні. 

3.2. Побудова градуювального графіка.  

Для визначення  концентрації діючої речовини у Зразках 

використовували метод градуювального графіка (визначали оптичну 

густину А стандартних розведених розчинів, концентрація яких 

змінювалась у межах 0,0001%-0,001%  та будували графічну залежність А 

= f(C)), наступним кроком за ГГ  (Рис. 6)  встановлювали концентрацію 

фуросеміду в об`єктах дослідження:  
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Рис. 6. Градуювальний графік. 

 

3.3. Визначення вмісту фуросеміду у Зразках методом УФ – 

спектрофотометричного визначення. 

Після побудови ГГ ми визначали вміст фуросеміду (враховуючи 

розведення) у об`єктах дослідження. Результати представлено у табл. 2: 
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Таблиця 2. Результати кількісного визначення діючої речовини 

фуросемід  у  об’єктах дослідження УФ - спектрофотометрією. 

 Знайдений вміст діючої речовини фуросемід у 

об’єктах дослідження, мг, враховуючи 

розведення 

Зразок 1 Зразок 2 

 40,08 

41,03 

39,17 

39,11 

38,66 

40,12 

41,55 

40,54 

39,55 

39,24 

Середнє значення, 39,61 40,20 

Стандартне 

відхилення, s 

0,95 0,91 

Дисперсія, s
2
 0,90 0,82 

Відносне стандартне 

відхилення,  % 

2,39 2,26 

Довірчий інтервал, 39,61 ± 1,18 40,20 ± 1,13 

Відносна похибка 

середнього 

значення, , % 

2,97 2,80 

 

Аналізуючи експериментальні дані та статистичну обробку 

результатів можна стверджувати, що відносна похибка середнього 

значення не перебільшує 3%, довірчий інтервал знаходиться у межах ± 

1,18 та ± 1,13, стандартне відхилення не перебільшує 1%, що відповідає 

вимогам ДФУ [22-23], тому методику УФ -спектрофотометричного 

визначення фуросеміду у ЛЗ можна вважати придатною до використання. 
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3.3.1. Часткова валідація методики.  

Часткова валідація методики УФ – спектрофотометричного 

визначення фуросеміду у об’єктах дослідження була виконана за  аналізом 

лінійності,  стабільності у часі та специфічності [22-23]. 

3.3.1.1. Статистична оцінка параметрів лінійності.  

Функція лінійної регресії має вигляд y = 0,0115‧x + 0,0047 

(коефіцієнт кореляції R
2
 = 0,9942).  

Розрахунок величин стандартного відхилення та довірчих інтервалів 

здійснювали згідно [22-23]: 

= 0,000011506 

 = 1,567‧10
‒7 

 = 4,522‧10
‒6 

 = 0,0003958 

 = 0,002126 

Отже, стандартне відхилення для коефіцієнта а складає 0,002126, для 

коефіцієнта b – 0,0003958.  

Для розрахунку довірчого інтервалу виписуємо значення коефіцієнта 

Стьюдента при довірчій ймовірності P = 0,95 та ступенях свободи  = 5 ‒ 

 = 2,5706. Отже,  довірчий інтервал для коефіцієнта а: 

 = 0,0115 ± 0,00547 

довірчий інтервал для коефіцієнта b: 

 = 0,0047 ± 0,0010. 

3.3.1.2. Перевірка стабільності стандартного розчину фуросеміду у 

часі. 

Стабільність вивчали оцінюванням зміни значення оптичної густини А на 

протязі однієї години. Результати наведено у табл. 3: 



 

 

Таблиця 3. 

Вивчення стабільності розчину фуросеміду концентрації 0,0008% у часі, ƛ = 271 нм. 

 

 Величина абсорбції, t, хв. Середнє RSD,% Довірчий інтервал Відносна похибка 

середнього 

значення 

Дисперсія 

№ 0 10 20 30 40 50 60      

 0,096 0,097 0,097 0,098 0,098 0,098 0,097 0,097 0,78 0,097 ± 

0,00070 

0,72 5,71‧10
‒7 

 

З експериментальних даних, які наведено у Таблиці 3 можна зробити висновок, що розчин фуросеміду є 

стабільним у часі оскільки довірчий інтервал, відносна похибка середнього значення та RSD,% відповідають 

вимогам ДФУ [22-23]. 

 

 



 

3.3.1.3.  Аналіз специфічності методики. 

 

Апробацію методики кількісного УФ – спектрофотометричного 

визначення фуросеміду ми проводили безпосередньо на твердих 

лікарських формах (таблетках). Спираючись на отримані результати та на 

їх статистичну обробку (табл. 2) можна припустити, що допоміжні 

речовини, які входять до складу лікарських засобів, не впливають на 

кількісне   визначення АФІ  фуросемід. 

 

3.4. Визначення вмісту фуросеміду у Зразках методом 

алкаліметричного титрування. 

 

Методом  алкаліметричного титрування ДФУ регламентує  кількісно 

визначати фуросемід у субстанції (Додаток 1).  Спираючись на відповідний  

нормативний документ, ми провели кількісне визначення діючої речовини 

фуросемід  у об’єктах дослідження так, як зазначено  вище у п.2.3. 

Результати об’ємного аналізу (алкаліметричного титрування) наведено у 

табл. 4. Аналізуючи експериментальні дані можна відмітити, що  

стандартне відхилення RSD %  при титруванні не перебільшує 5%, але, 

враховуючи експериментальні дані, які ми одержали проводячи  УФ -

спектрофотометричні визначення, можна стверджувати, що 

інструментальний метод є удвічі точнішим, і, відповідно,  при визначенні 

концентрації  діючої речовини у лікарському засобі доцільніше 

використовувати саме  метод УФ – спектрофотометрії: 
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Таблиця 4. Результати кількісного визначення діючої речовини 

фуросемід  у об’єктах дослідження  методом об’ємного визначення 

(алкаліметрічним титруванням). 

 

 Знайдений вміст діючої речовини фуросемід у 

об’єктах дослідження, мг, враховуючи 

розведення 

Зразок 1 Зразок 2 

 41,68 

42,59 

40,90 

38,71 

39,23 

41,12 

42,45 

39,83 

38,66 

38,96 

Середнє значення, 40,62 40,20 

Стандартне 

відхилення,RSD,% 

1,63 1,58 

Дисперсія, s
2
 2,67 2,49 

Відносне стандартне 

відхилення,  % 

4,02 3,92 

Довірчий інтервал, 40,62 ± 2,03 40,20 ± 1,96 

Відносна похибка 

середнього 

значення, , % 

5,00 4,87 

 



30 
 

 

Висновки до Розділу 3. 

1. Проаналізована залежність величини максимальної абсорбції 

(оптичної густини А) від довжини хвилі ƛ, побудовано 

градуювальний графік. 

2. За методикою градуювального графіка визначено вміст 

фуросеміду у Зразках УФ –спектрофотометрією, проведена 

часткова валідація методики, виконана статистична оцінка 

експериментальних  результатів. 

3. Визначено вміст фуросеміду у Зразках методом алкаліметричного 

титрування (за ДФУ), виконана статистична оцінка 

експериментальних результатів. 
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ВИСНОВКИ 

1. Проведено бібліосемантичний аналіз щодо застосування лікарських 

засобів, до складу яких входить фуросемід, проаналізовано фізико-

хімічні властивості, метаболізм фуросеміду та небажані побічні 

реакції  які виникають при лікуванні препаратами з фуросемідом. 

2. У результаті виконання випускної кваліфікаційної роботи був 

проведений порівняльний аналіз методик кількісного визначення 

фуросеміду у субстанції та лікарських засобах. 

3. Розроблена та апробована методика кількісного УФ – 

спектрофотометричного визначення фуросеміду у лікарських 

засобах, зроблена її часткова валідація. 

4. Методом алкаліметричного титрування знайдена концентрація АФІ 

фуросемід у таблетках за методикою, яка представлена у ДФУ. 
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ДОДАТКИ 

Додаток 1.  Витяг з ДФУ. 
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Додаток 2. Витяг з Європейської Фармакопеї. 
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Додаток 3. 

Ваги лабораторні  MettlerToledo XS204, допустиме навантаження 

становить 220 г, дискетність – 0,1 мг. 

 

Додаток 4. 

Спектрофотометр Jenway 6305 (Велика Британія). 
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SUMMARY 

Ivan TSELYNA 

QUANTITATIVE DETERMINATION OF FUROSEMIDE IN 

TABLETS DEPARTMENT OFDRUG TECHNOLOGY  

Scientific supervisor: professor Tetiana REVA, аssistant professor 

Oksana GOLOVCHENKO 

Keywords: UV-spectrophotometry, furosemide. 

Introduction. Diuretics are diuretic drugs, the mechanism of action of which is 

to improve the excretory function of the kidneys, are used in the treatment of 

hypertension, edema, diabetes insipidus, poisoning, etc. 

Purpose of the study. The development of accurate, modern and simple methods 

for the quantitative determination of diuretics is relevant, therefore the purpose 

of our study was to model and test the UV-spectrophotometric determination of 

furosemide in tablets. 

Research methods. UV-spectrophotometry. 

Results. When analyzing regulatory documents on the quantitative 

determination of diuretics, we found that the majority of methods are based on 

various chromatographic methods, especially HPLC. Of course, the HPLC 

method is the most modern, but at the same time it should be noted that the main 

disadvantages of HPLC are the complexity of the equipment and the high cost of 

the analyzes. We would like to note the scientific achievements of Ukrainian 

scientists who propose to determine furosemide by UV spectrophotometry. 

Taking into account the results of the study and the conclusions of our 

colleagues, we propose to determine the API by the calibration graph method by 

UV spectrophotometry, measuring the optical density at 271 nm. As the objects 

of the study, we chose tablets of a domestic manufacturer, which contain 

furosemide in an amount of 40 mg, and a 0.01M alkali solution as the solvent. 

The calibration graph was built for standard diluted solutions of furosemide 

within the range of 0.0001%-0.001%, the solutions were prepared by standard 
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methods for preparing solutions from a pharmacopoeial standard sample. The 

method was checked for intralaboratory accuracy, and the stability of the 

solutions was checked for an hour as a function of the optical density 

dependence on time. 

Conclusions. A method for UV spectrophotometric determination of furosemide 

in tablets was developed and tested, the relative error of the average value did 

not exceed 2.0% 
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СЕРТИФІКАТ УЧАСТІ У КОНФЕРЕНЦІЇ ТА МАТЕРІАЛИ 

КОНФЕРЕНЦІІ 
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