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Выводы. Минимальный выявляемый про-

цент мозаицизма составил 30-40%. Линейная зави-
симость сигнала от доли клеток с патологией позво-
ляет выявить и оценить степень мозаицизма. Метод 
характеризуется высокими аналитическими чув-
ствительностью и специфичностью при диагностике 
классических форм хромосомных синдромов. Для 
поддержания чувствительности и специфичности на 
одинаковом уровне необходим индивидуальный 
подход к каждому набору зондов. 

При диагностике сложных форм хромосом-
ной патологии целесообразно измерение в дубле, 
расчет чувствительности и специфичности для кон-
кретной комбинации зондов, изменение порогового 
значения в отдельных случаях. 
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Введение. Салицилаты используются как 

анальгетические и антипиретические средства ещё 
с древности. Примером служит экстракт коры и ли-
стьев ивы, о котором упоминал ещё Гиппократ [1]. 
Ацетилсалициловая кислота (АСК, Аспирин) была 
синтезирована более 160 лет назад, поступила в 
продажу в 1899 и с тех пор только приобрела огром-
ную популярность, которая обусловлена её проти-
вовоспалительным, жаропонижающим и анальгези-
рующим действием [1]. На данный момент сфера 
применения АСК расширилась до терапии заболе-
ваний сосудов и сердца, благодаря работам по изу-
чению процессов тромбообразования, коагуляции, 
воспаления и их роли в сосудистой патологии[2]. Но, 
в последнее время, сообщается о возможной опас-
ности применения АСК. Язвенная болезнь желудка 
и желудочно-кишечные кровотечения, язвенная бо-
лезнь в анамнезе, портальная гипертензия, веноз-
ный застой, сердечная недостаточность, тяжёлые 
нарушения функций печени и почек (синдром Рея), 
тромбоцитопения и дефицит витамина K являются 
противопоказаниями к назначению АСК [3]. 

Цель. Осуществить метод качественной 

оценки «чистоты» лекарственных препаратов 
и самостоятельно синтезировать ацетилсалицило-
вую кислоту, как контрольный образец для сравне-
ния с полученными результатами.  

Материалы и методы.  

Синтез ацетилсалициловой кислоты был осуществ-
лён путём взаимодействия салициловой кислоты 
(СК) и уксусного ангидрида в присутствии каталити-
ческих количеств концентрированной серной кис-
лоты [4]. 

 
 

Реакция проводилась в круглодонной 
колбе, соединённой с обратным холодильником. 
Смесь нагревают на водяной бане при температуре 
60–900С в течение двух часов. Затем реакционную 

массу охлаждают, выливают в ледяную воду, обра-
зовавшиеся белые кристаллы отфильтровывают и 
промывают водой. Ацетилсалициловая кислота 
была очищена перекристаллизацией из хлоро-
форма. 

СК отличается от АСК наличием незаме-
щенного фенольного гидроксила. Поэтому СК, со-
гласно Государственной Фармакопее [5], идентифи-
цируют по образованию фиолетового окрашивания 
после добавления водного или спиртового раствора 
хлорида железа (III). АСК, не содержащая примеси 
СК, этой реакции не дает. При испытании доброка-
чественности обнаруживают наличие в препаратах 
исходных соединений синтеза. Лекарственный пре-
парат кислота ацетилсалициловая не должна со-
держать более 0,05 % примеси СК. Для качествен-
ного определения примеси СК в препаратах аптеч-
ной сети выбраны «Упсарин УПСА», «Тромбо ACC», 
«Цитрамон П», «Аспирин Кардио» и«Ацетилсалици-
ловая кислота» двух различных производителей 
(ООО «АСФАРМА» и «RENEWAL»).  

Результаты и обсуждение. Гидролиз аце-

тилсалициловой кислоты на уксусную и салицило-
вую кислоты может произойти как на производствен-
ном этапе, так и на этапе хранения препарата. В 
связи с этим необходим контроль качества лекар-
ственных препаратов, содержащих кислоту ацетил-
салициловую. С каждым из лекарственных препара-
тов проведена качественная реакция с хлоридом 
железа (III). Изменение цвета содержимого про-
бирки в ходе эксперимента свидетельствует о нали-
чии в составе препарата салициловой кислоты в чи-
стом виде. Далее проведено ранжирование по ин-
тенсивности окраски в ходе реакции. На основе по-
лученных результатов исследуемым препаратам 
присвоена степень чистоты. Сравнивая полученные 
образцы с контрольным – синтезированной ацетил-
салициловой кислотой, можно установить, что са-
мым чистым лекарственным препаратом из группы 
оказался «Упсарин УПСА», он давал темно-желтую 
окраску исключительно за счет хлорида железа (III), 
что свидетельствует об отсутствии салициловой 
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кислоты (СК); «Аспирин Кардио» и «Ацетилсалици-
ловая кислота» обоих производителей – с течением 
времени (30–40 сек.) незначительно изменяли 
окраску на бледно-розовый; «Тромбо ACC», как и 
«Цитрамон П», после внесения в пробирку хлорида 
железа(III), моментально изменяли цвета на насы-
щено-фиолетовый цвет, явное свидетельствование 
о содержании большого количества салициловой 
кислоты.  

Выводы. Существует целый ряд готовых 

лекарственных форм, содержащих ацетилсалици-
ловую кислоту, но некоторые их них содержат при-
меси салициловой кислоты. Среди исследованных 
препаратов самую интенсивную окраску имел рас-
твор препарата «Цитрамон П», что может свиде-
тельствовать о наибольшем содержании салицило-
вой кислоты в образце. 
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Введение. Хроматографией называется 

метод разделения, анализа и физико-химического 
исследования веществ, основанный на распределе-
нии вещества между двумя фазами – неподвижной 
и подвижной. Хроматографические методы по ви-
дам тех вспомогательных средств, которые в них ис-
пользуются, по технике выполнения классифициру-
ются на колоночную (неподвижная фаза находится 
в колонке) и плоскостную — бумажную и тонкослой-
ную. С точки зрения методических особенностей 
эксперимента, тонкослойная хроматография явля-
ется наиболее простым методом хроматографии, 
сочетающим такие качества, как универсальность, 
высокая чувствительность, быстрота и простота вы-
полнения анализа. Благодаря этим качествам, а 
также несложности оборудования, наглядности, чет-
кому разделению ничтожно малых количеств разде-
ляемых веществ (от 0,1 до 0,005 мкг) и надежности 
их идентификации этот метод широко используется 
для анализа пищевых продуктов на наличие пести-
цидов, нитрозаминов, афлатоксинов, а также ана-
лиза и выделения витаминов, белков, аминокислот 
и т.д. 

Радиальная хроматография – разновид-

ность бумажной хроматографии. Особенностью её 
является горизонтальное продвижение фронта рас-
творителя. Растворитель подводится к центру бу-
мажного диска, куда нанесена капля анализируе-
мого раствора. В зависимости от способа подведе-
ния растворителя различают хроматограммы с 
«хвостиком» и с «фитильком». Скорость продвиже-
ния вещества по бумаге можно охарактеризовать 
величиной Rf , которая в данном случае определя-
ется как отношение расстояний, пройденных веще-
ством и растворителем от центра бумажного диска 

по радиусу. Преимущества радиальной хроматогра-
фии: 
- можно обнаружить группу ионов на одной хромато-
грамме; 
- для обнаружения каждого иона можно использо-
вать несколько реагентов; 
- не обязательно знать значение Rf. 

Цель. Ознакомиться с методикой бумажной 

радиальной хромотографии. Провести разделение 
и качественное определение состава смеси катио-
нов тяжелых металлов в воде.  

Материалы и методы. Радиальную хрома-

тограмму получают в камере, состоящей из двух ос-
нований чашек Петри равного диаметра, между ко-
торыми помещают бумажный диск несколько боль-
шего диаметра. В нижнюю часть камеры наливают 
смесь (7:1) ацетона и 2М НCl. При хроматографиро-
вании с «хвостиком» вырезают по радиусу бумаж-
ного диска полоску шириной 2-3 мм, отрезают от неё 
примерно 1 см, загибают её перпендикулярно диску. 
В центр бумажного диска с «хвостиком» наносят 
каплю раствора 1, содержащего катион Ni2+ ( 0,1н 
NiS04) и подсушивают получившееся пятно. Если 
концентрация ионов в растворе мала, наносят на 
высушенное пятно ещё одну каплю анализируемого 
раствора и снова пробу подсушивают. В центр сле-
дующего диска с «хвостиком» наносят каплю рас-
твора 2, содержащего катион Cu2+ (0,1н СuSO4) и 
подсушивают получившееся пятно. Аналогичным 
образом в центр каждого из следующих дисков 
наносят раствор соли, содержащей, соответ-
ственно, катионы Fe3+ (0,1н FeCl3). На последний 
диск в центр наносят каплю контрольного раствора, 
содержащего катионы всех трех металлов. Каждый 
диск помещают в свою камеру, опустив «хвостик» в 
растворитель. Время хроматографирования при 
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