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Анотація. Метою роботи є визначення кількісного вмісту іонів калію методом полум'яної фотометрії в лікарському
препараті "Панангін"® виробника ВАТ "Гедеон Ріхтер" (Угорщина) та дослідження межі точності цього методу шляхом
розрахунку похибки вимірювання. У роботі використовували лікарський засіб "Панангін"® у формі таблеток, вкритих плівковою
оболонкою. У фільтраті визначали кількісний вміст іонів калію на полум'яному фотометрі BWB-XP з використанням
пропан-бутанової суміші. Калібрування приладу проводили за допомогою розчинів калію хлориду наступних концентрацій:
1,00, 10,00, 25,00 і 50,00 мг/л, розчином порівняння була деіонізована вода. Під час проведення серій дослідів був визначений
вміст калію в таблетках "Панангіну"® методом полум'яної фотометрії. Запропонована методика кількісного визначення
іонів К+ в лікарському засобі "Панангін"® дає відтворювані результати.
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Вступ
Одним із препаратів, який поповнює нестачу калію і

магнію в організмі людини, є "Панангін"®, вітчизняний
аналог якого представлений на фармацевтичному рин-
ку України лікарським засобом "Аспаркам". Панангін
являє собою комбінований лікарський препарат для
лікування та профілактики гіпокаліємії, до складу якого
входить калію та магнію аспарагінати.  За рахунок того,
що діючі речовини цього лікарського препарату є слаб-
кими електролітами, вони володіють здатністю добре
проникати крізь біологічні мембрани і в недисоційова-
ному стані [12] .

Вдала комбінація іонів калію і магнію в одному пре-
параті пояснюється тим, що нестача калію в організмі
людини часто супроводжується дефіцитом магнію. Це
потребує коригування вмісту в організмі людини цих іонів
одночасно, оскільки для них спостерігається адитивний
ефект. Крім того, калій і магній знижують токсичну дію
таких лікарських препаратів, як серцеві глікозиди: вони
не впливають на їхній позитивний інотропний ефект, але
водночас здійснюють протиішемічний та вазодилата-
торний впливи [14].

Для кращого розуміння виникнення патологічних хво-
роб серцевої системи  розглянемо певні фізіологічні
процеси більш детально. Так, на мембрані атипового
кардіоміоциту, що є структурною одиницею провідної
системи серця, відбувається формування потенціалу
спокою та потенціалу дії за рахунок балансу між елект-
ролітами - іонами Nа+ і К+. При цьому заряд мембрани
клітин провідної системи безпосередньо пов'язаний з
градієнтом концентрації іонів Nа+ і К+. Натрій-калієвий
насос, що являє собою Nа+/К+-АТФ-азу, міститься в струк-
турі клітинних мембран і сприяє надходженню натрію
до клітини за концентраційним та електричним градіє-

нтом за участю іонів магнію. Після того, як клітини дос-
татньо наповняться іонами натрію і відбудеться досяг-
нення критичного рівню заряду (45 мВ), на поверхні
клітинної мембрани виникає фаза спонтанної деполя-
ризації, що обумовлює виникнення скорочення. Після
цього настає фаза реполяризації: за концентраційним
та електричним градієнтом іони К+ виходять з клітини та
знову змінюють її заряд на мембрані. Від зазначеного
процесу залежить робота всієї провідної системи сер-
ця, він є автоматичним [7, 15]. Калій має також деяку
самостійну протективну дію, пригнічуючи проліферацію
клітин гладеньких м'язів у стінці судин, артеріальний
тромбоз, синтез вільних радикалів при окиснювально-
му стресі, крім того, калій зменшує адгезію макрофагів
до стінки судин [11].

В організмі дорослої людини в нормі концентрація
внутрішньоклітинного К+ становить 150-160 ммоль/л, а
в плазмі крові це значення складає лише 3,5-5,5 ммоль/
л [1]. Зниження концентрації іонів К+ в плазмі крові на 1

Рис. 1. Калію та магнію аспарагінат.
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ммоль/л свідчить про зниження його вмісту всередині
клітини на 100-200 ммоль/л [1].

Калій є мікроелементом, який знижує артеріальний
тиск [3, 6, 18, 25] та має позитивний метаболічний ва-
зопротективний та кардіопротективний вплив [25-27].

Для визначення вмісту іонів калію в біологічних об-
'єктах у клінічній діагностиці використовують фермента-
тивні [11], хімічні, хроматографічні, електрохімічні та спек-
троскопічні методи [6, 10, 13].

Проточні системи з колориметричним детектуван-
ням використовуються для визначення в нанолітрових
об'ємах, але дозволяють визначати тільки один іон ме-
талу [10, 19]. Іонна хроматографія в поєднанні з кондук-
тометричним детектуванням використовувалася для
визначення калію в зразках сироватки крові [10, 17]. Для
одночасного визначення катіонів калію та натрію засто-
совано капілярний електрофорез з фотометричним або
кондуктометричним детектуванням [10]. Перевагою ме-
тоду вважають можливість аналізу малих об'ємів проби
(декілька нанолітрів) з межами виявлення на рівні 0,2
ммоль для натрію та 30 ммоль для калію. Іон-селективні
електроди використовують у медицині та клінічній діаг-
ностиці при визначенні натрію та калію в цілісній крові,
сироватці, плазмі крові, сечі [16, 21]. Застосування ульт-
рамікроелектродів для потенціометричного визначення
калію дає можливість аналізу малих об'ємів проби [5,
10]. Для визначення калію відоме застосування проточ-
них систем з іон-селективними електродами [8, 10, 24].
Перевагами атомно-спектроскопічних методів - атомно-
емісійного та атомно-абсорбційного - є універсальність
та експресність, що особливо важливо при аналізі вели-
кої кількості зразків. Метод полум'яної фотометрії досить
широко використовується в практиці клінічних лабора-
торій під час визначення лужних металів у біологічних
рідинах через простоту виконання та експресність [10,
22]. Проте висока вартість такого обладнання робить
метод атомно-емісійної спектроскопії з індуктивно по-
в'язаною плазмою досить обмеженим у проведенні ба-
гатоелементних досліджень [4].

Атомно-абсорбційна спектрометрія для визначен-
ня калію в біологічних об'єктах, зокрема в клінічних дос-
лідженнях, використовується досить рідко. Як і в полу-
м'яній фотометрії, в атомній абсорбції проявляється
ефект взаємного впливу лужних металів [2, 23]. З іншого
боку, сучасні атомно-абсорбційні спектрофотометри
дозволяють реєструвати як поглинання, так і емісію
атомів.

У роботі [20] досліджено взаємний вплив іонів калію
та натрію за їхньої сумісної присутності в різних
співвідношеннях методами атомно-абсорбційної та
атомно-емісійної спектрометрії. Продемонстровано, що
іонізаційні перешкоди, які заважають атомно-абсорб-
ційному визначенню лужних металів, усуваються зап-
ровадженням спектроскопічного буфера - цезію хлори-
ду.  Незважаючи на більш високі межі виявлення,  що
досягаються атомно-абсорбційним методом, розроб-

лена методика може бути успішно використана для виз-
начення калію та натрію, які є макрокомпонентами біо-
логічних об'єктів.

Для кількісного визначення калію використовують
метод полум'яної атомно-емісійної фотометрії безпо-
середньо водного об'єкта. Цей метод є одним з різно-
видів спектрального аналізу, який засновано на погли-
нанні (абсорбція) або випромінюванні (емісія) світло-
вої енергії атомами хімічних елементів при внесенні їх у
полум'я. Поглинання і випромінювання світлової енергії
пов'язане з процесами переходу атомів елементів з
одного енергетичного стану в інший. Під час переходу
атомів хімічних елементів з низького на більш високий
енергетичний рівень світлопоглинання завжди відбу-
вається вимушено під впливом прикладеного зовніш-
нього випромінювання з певною заданою частотою [28].

Аналіз методом фотометрії полум'я проводять за
допомогою приладів, які називаються полум'яними
фотометрами. У цьому приладі аналізований розчин
за допомогою розпилювача перетворюється в аеро-
золь, яка впорскується в полум'я газового пальника
(світильний газ, ацетилен, водень, пропан тощо), цей
процес називається небулізацією.

У полум'ї відбувається випаровування розчину, іоні-
зація розчинених речовин. За достатньої температури
полум'я атоми елементів легко збуджуються і перехо-
дять у збуджений стан, що характеризується переміщен-
ням зовнішніх (валентних) електронів на більш високі
енергетичні рівні. У збудженому стані атом може пере-
бувати лише частки секунди (10-7-10-8с), після чого елек-
трони повертаються на вихідні або близькі до них енер-
гетичні рівні. Останній процес супроводжується виділен-
ням порцій енергії (квантів світла), сукупність яких утво-
рює світловий потік (випромінювання) з певною довжи-
ною хвилі для кожного елемента. Випромінювання за-
барвлює полум'я, а інтенсивність його забарвлення про-
порційне вмісту хімічного елемента в розчині, що вико-
ристовується для цілей кількісного аналізу [9, 19].

Полум'я утворюється двома компонентами: паливом
і окислювачем. Змінюється температура полум'я залеж-
но від видів палива та окислювача та їх співвідношення.
У полум'яному фотометрі природний газ використо-
вується як паливо, а повітря є окислювачем. У таблиці 1
наведено різні види палива, окислювач і температура

Таблиця 1. Компоненти газової суміші та температури полу-
м'я [10].

Паливо Окислювач Температура, °С

Природний газ Повітря 1700-1900

Природний газ Кисень 2700-2800

Азот Повітря 2000-2100

Азот Кисень 2550-2700

Ацетилен Повітря 2100-2400

Ацетилен Кисень 3050-3150

Ацетилен Нітроген оксид 2600-2800
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полум'я.
Метою пропонованої роботи було визначення

кількісного вмісту іонів калію методом полум'яної фото-
метрії в лікарському препараті "Панангін"® та дослід-
ження межі точності цього методу шляхом розрахунку
похибки вимірювання.

Матеріали та методи
Об'єктом дослідження була обрана лікарська форма

- таблетки "Панангін"® №50, вкриті плівковою оболон-
кою виробника ВАТ "Гедеон Ріхтер" (Угорщина). Склад
лікарського препарату "Панангін"® у розрахунку на 1 таб-
летку наступний:

140 мг магнію аспарагінату (еквівалентно 11,8 мг Мg2+);
158 мг калію аспарагінату (еквівалентно 36,2 мг К+).
Методика проведення експерименту. Точну наважку

препарату (одну таблетку) розтирають у фарфоровій
ступці в порошок, розчиняють у воді в мірній колбі на
100,00 мл. Розчин фільтрують крізь паперовий фільтр
для видалення допоміжних речовин та речовин оболон-
ки таблетки. В одержаному фільтраті визначають
кількісний вміст іонів калію на полум'яному фотометрі
BWB-XP виробництва BWB Technologies (Великобрита-
нія) з використанням пропан-бутанової суміші. Даний
фотометр BWB-XP використовує сучасні технології для
кількісного визначення з високою точністю 5 елементів
(Na, K, Li, Ca і Ba), не містить джерела іонізуючого випро-
мінювання.

Розчин, що містить катіони калію, розбризкується в
полум'я, розчинник випаровується, а іони перетворюють-
ся в атомарний стан. У полум'ї (температура близько
1800°C) збуджується невелика частка атомів. Релакса-
ція збуджених атомів на нижчий енергетичний рівень
супроводжується випромінюванням світла (фотонів) з
характерною довжиною хвилі (для калію 766 нм). Інтен-
сивність випромінюваного світла залежить від концент-
рації окремих атомів у полум'ї. Очікується, що відносна
точність буде в межах ±1-5% через характеристичні лінії
випромінювання атомів газової фази в полум'ї, що усуває
перешкоди від більшості інших елементів. Оскільки існу-
ють експериментальні змінні, що впливають на інтен-
сивність світла, випромінюваного полум'ям, результат
необхідно відкалібрувати.

Базовий розчин KCl (1000 ppm K+). Точну наважку
1,9080 г KCl розчиняють в приблизно 200 мл дистильо-
ваної води в мірній колбі на 1,00 л, і доводять розчинни-
ком до мітки.

Базовий розчин KCl (100 ppm K+). 10,00 мл основного
розчину KCl (1000 ppm) поміщають у мірну колбу на
100,00 мл і доводять об'єм розчину до мітки дистильова-
ною водою.

Стандартний розчин іонів K+ 100 ppm об'ємом 0,0,
5,0, 10,0, 15,0, 20,0 і 25,0 мл відповідно  поміщають у
серію мірних колб на 50,00 мл, позначених номерами
від 1 до 6. Об'єм розчину доводять до мітки дистильова-
ною водою для отримання стандартних розчинів з кон-
центраціями 0, 10, 20, 30, 40 і 50 ppm K+ (табл. 2). Прилад
калібрують шляхом аспірації цих розчинів у полум'я. Стан-
дартні розчини, а також розчини із зразками, аспірують
один за одним в прилад тричі в порядку зниження кон-
центрації та записують показники приладу.

Дослідження виконано авторами як власна ініціа-
тивна робота.

Результати. Обговорення
Для проведення визначення кількісного вмісту ка-

лію проведено дослідження 5 серій дослідів, в межах
однієї серії підготовлено  5 зразків досліджуваної
лікарської форми.

Рандомно результати визначення вмісту калію в таб-
летках однієї із серій дослідів наведені в таблиці 3.

Таблиця 2. Приготування стандартних розчинів для аналізу.

Номер
колби

Об'єм стандартного
розчину

100 ppm K+ (мл)

Об'єм
дистильованої

 води (мл)

Концентрація
стандартного

розчину К+ (ppm)

1 0,00 50,00 0,00

2 5,00 45,00 10,00

3 10,00 40,00 20,00

4 15,00 35,00 30,00

5 20,00 30,00 40,00

6 25,00 25,00 50,00

№
зразка

п/п

Об'єм
досліджуваного

розчину, мл

Концентрація
К+, мг/л

Кількісний вміст К+

в перерахунку на одну
 таблетку, мг

Експери-
ментальне
значення

Істинне
значення

1 100,00 3,48

35,40±0,15 36,20

2 100,00 3,36

3 100,00 3,66

4 100,00 3,58

5 100,00 3,60

Таблиця 3. Кількісний вміст калію, мг у таблетках "Панангіну".

лмгХ 54,3
___

=
лмгХ 15,0=D

)()(
____________
ХХХХ D+££D- m

Статистична обробка результатів аналізу проведе-
на в межах застосування розподілу Ст'юдента. Задана
надійна ймовірність p=0,95. Результати, одержані під
час статистичної обробки вибірки, є достовірними, тоб-
то в отриманих результатах аналізу відсутні грубі помил-
ки.  Середнє значення результату аналізу               .
Надійний інтервал середнього значення                 .
Надійний інтервал обмежує область, у середині якої при
відсутності систематичних помилок знаходиться істинне
значення результату аналізу із заданою ймовірністю p:

(1)
Істинне значення фізичної величини ідеально відоб-

ражає певну властивість об'єкта та ідеально характери-
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зує відповідну фізичну величину в якісному та кількісно-
му відношенні. Оскільки істинне значення концентрації
К+, що вимірюється, нам не відоме, то значення цієї ве-
личини ми прирівняли до значення , вказаного в
інструкції до цього препарату, тобто лмг62,3=m . Отже,
результат аналізу:

(2)
Оскільки істинне значення лмг62,3=m  лежить все-

редині надійного інтервалу середнього значення, то си-
стематична помилка методу відсутня. Відносна помилка
середнього результату:

(3)

15,054,315,054,3 +££- m

%24,4%100
54,3
15,0

___

___
_

=×=
D

=
Х

Х
e

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Запропонована методика кількісного визначення
іонів К+ в лікарському засобі "Панангін" належить до
галузі знань з аналітичної та фармацевтичної хімії та
призначена для контролю якості лікарських препаратів,
які містять калій.

За результатами дослідження можна стверджувати,
що запропонований метод полум'яної фотометрії дає
відтворювані та правильні результати та може бути ре-
комендований до використання у фармацевтичному
аналізі для визначення іонів К+.
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QUANTITATIVE DETERMINATION OF POTASSIUM IONS BY FLAME PHOTOMETRY IN THE DRUG "PANANGIN"
Yushchenko T. I., Morozova L. P.
Annotation. Determination of the quantitative content of potassium ions by flame photometry in the drug "Panangin"® produced by
"Gedeon Richter" Plc (Hungary) and study the accuracy of this method by calculating the measurement error. The drug "Panangin"®
was used in the form of film-coated tablets. The filtrate was quantified with potassium ions on a BWB-XP flame photometer using a
propane-butane mixture. Calibration of the device was performed using solutions of potassium chloride of the following concentrations:
1,00, 10,00, 25,00 and 50,00 mg / l, the reference solution was deionized water. The quantitative content of potassium ions was
measured using flame photometry. The proposed method of quantitative determination of K+ ions in the drug "Panangin"® belongs to
the analytical and pharmaceutical chemistry and is intended for quality control of drugs containing potassium. According to the results
of the study, we can see that the method of flame photometry gives reproducible results.
Keywords: potassium, cardioprotector, vasoprotector, flame photometry, drug analysis, atomic emission, light radiation.
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