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Рис. 3. Коллагеновые волокна в стенке селезеночной 
вены. Окраска по Ван Гизону. Увеличение 10х20. 

Рис. 4. Эластические волокна в стенке селезеночной 
вены. Окраска по Вейгерту. Увеличение 10х20.
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Разработана методика количественного определения абакавира в субстанции и таблетках УФ-спектрофотоме-
трическим методом. Подобраны оптимальные условия определения: растворитель – 0,1М раствор кислоты хло-
ристоводородной, аналитическая длина волны – 297 нм, оптический образец сравнения – кислота сульфосалици-
ловая. Вычислен коэффициент пересчета. Относительное стандартное отклонение для субстанции составило не 
более 0,009, для таблеток не более 0,033.

Ключевые слова: абакавир, Уф-спектрофотометрия, внешний оптический образец сравнения, коэффициент 
пересчета, кислота сульфосалициловая.
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Thе unifiеd tесhniquе оf spеktrоfоtоmеtriсhеsky dеfinitiоn оf а аbасаvir in substаnсе аnd tаblеts diffеring in usе аs аn 
еxаmplе оf sulfоsаliсyliс асidсоmpаrisоn is dеvеlоpеd. Оptimum соnditiоns оf dеfinitiоn аrе prоvеd: а соmpаrisоn sоlutiоn 
сhоiсе, sоlvеnt – 0,1M hydrосhlоriс асid sоlutiоn, аnаlytiсаl wаvеlеngth – 297 nm. Thе rесаlсulаtiоn соеffiсiеnt is dеfinеd. 
Thе rеlаtivе stаndаrd dеviаtiоn оf thе dеvеlоpеd tесhniquе fоr substаnсе mаdе nо mоrе thаn 0,009, fоr tаblеts nо mоrе 
thаn 0,033.

Kеywоrds: аbасаvir, spесtrоphоtоmеtriс dеtеrminаtiоn, оptiсаl rеfеrеnсе sаmplе, соnvеrsiоn fасtоr, sulfоsаliсyliс асid.

Âведение
ВИЧ – одна из глобальных проблем мирового 

здравоохранения. Современная антиретрови-
русная терапия позволяет улучшить состояние 
больных, в значительной степени снижая риск 
развития связанных с ВИЧ заболеваний и ле-
тальности. Одно из ведущих мест в схемах ан-
тиретровирусной терапии занимает абакавир [7]. 
Методы оценки качества абакавира, которые ис-
пользуются в настоящее время, не соответству-
ют современным требованиям [3]. Эти методы 
характеризуются рядом недостатков: высокая 
стоимость, сложность и длительность выполне-
ния, использование токсичных органических рас-
творителей [2, 4, 5, 6]. Разработка новых, более 
доступных, методик анализа абакавира, а также 
совершенствование существующих методов яв-
ляется актуальной проблемой. Использование 
нового варианта УФ-спектрофотометрического 
метода, основанного на применении внешних 
оптических образцов сравнения, даст возмож-
ность выполнять количественное определение 
препарата в субстанции и лекарственных фор-
мах одним и тем же унифицированным методом, 
это повысит воспроизводимость результатов 
определения, а также уменьшит трудоемкость, 
стоимость, токсичность и погрешность анализа 
[2,4,5,6].

Целью нашего исследования является разра-
ботка нового метода количественного определе-
ния абакавира УФ-спектрофотометрическим ме-
тодом с использованием внешнего оптического 
образца сравнения.

Материалы и методы исследования
В ходе работы использовали абакавир в суб-

станции и таблетках по 0,60 г, отвечающие тре-
бованиям нормативного документа [3], кислоту 
сульфосалициловую квалификации «х.ч.», 0,1 М 
раствор натрия гидроксида, 0,1М раствор хлори-
стоводородной, воду очищенную, спирт этиловый 
95 %. Оптическую плотность растворов измеряли 
на спектрофотометре СФ-2000 в кюветах 1 см на 
фоне растворителя. Величину рН контролировали 
с помощью универсального ионометра ИТ- 1101.

Провели статистическую обработку результа-
тов анализа. Использовали методы Стьюдента и 
Фишера [1]. Критический уровень значимости при 
проверке статистических гипотез р=0,05.

Результаты исследования и обсуждение
Для разработки новой унифицированной мето-

дики УФ-спектрофотометрического определения 
абакавира были изучены спектры его растворов 
в воде (рН 8,8), 0,1М растворе натрия гидроксида 
(рН 13,0) , 0,1М растворе кислоты хлористоводо-
родной (рН 1,1) и спирте этиловом 95 % (рН 7,5) в 
диапазоне длин волн 220–400 нм (рис. 1). 

Из рисунка видно, что изменение рН среды 
вносит существенные изменения в спектры погло-
щения исследуемого вещества. В 0,1 М растворе 
кислоты хлористоводородной спектр поглощения 
абакавира имеет три полосы поглощения с мак-
симумами при длинах волн 209±1 нм, 257±1 нм; 
и 297±1 нм. В спектрах поглощения растворов 
абакавира, где растворителями служили вода 
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очищенная и спирт этиловый 95 %, наблюдается 
как батохромный, так и гипсохромный сдвиг мак-
симумов поглощения. В спектре поглощения аба-
кавира при рН 7,5-8,8 присутствуют три максиму-
ма поглощения при длинах волн 216±1 нм; 258±1 
нм и 268±нм. В 0,1 М растворе натрия гидрокси-
да спектр поглощения абакавира характеризу-
ется наличием двух полос поглощения при дли-
нах волн 209±1 нм; 285±1 нм, а также наличием 
«плеча» в области 260-266 нм. Сдвиг максимумов 
поглощения обусловлен образованием ионизиро-
ванных и неионизированных форм абакавира при 
различных значениях рН, которые имеют отличия 
в электронном строении.

Выбор оптимального растворителя был осно-
ван на изучении физико-химических свойств аба-
кавира и стабильности его раствора. Для УФ-спек-
трофотометрического определения абакавира в 
качестве растворителя был выбран 0,1М раствор 
кислоты хлористоводородной (рН 1,1). 

В УФ-спектрофотометрии в качестве стандартных 
образцов обычно используются вещества той же при-
роды, что и исследуемые. Однако выпуск стандарт-
ных образцов абакавира является дорогостоящим 
и малодоступным для многих лабораторий. Ранее 
нами была изучена возможность замены стандарт-
ных образцов лекарственных веществ на стандарт-

ные образцы свойств (оптические образцы сравне-
ния) [4,5,6]. Исходя из того что стандартными образ-
цами свойств могут быть соединения органической и 
неорганической природы были изучены спектраль-
ные характеристики кислоты сульфосалициловой. 
Кислота сульфосалициловая широко используется в 
аналитической практике, выпускаются промышлен-
ностью квалификации хч (ТУ 4478-78), она доступна, 
имеет низкую стоимость, содержание в ней основно-
го вещества составляет не менее 99,9 % [1]. 

УФ-спектр кислоты сульфосалициловой в деци-
молярном растворе кислоты хлористоводородной 
(рН 1,1) имеет две полосы поглощения с максиму-
мами при 235±1нм и 297±3нм, при длине волны 
260±5нм наблюдается минимум поглощения [2].

Максимумы поглощения абакавира и кислоты 
сульфосалициловой (297 нм) совпадают, следова-
тельно, кислота сульфосалициловая может быть 
предложена в качестве внешнего оптического об-

разца сравнения для УФ-спектрофотометрическо-
го определения абакавира. 

Значения удельных показателей поглоще-
ния абакавира и кислоты сульфосалициловой 
не идентичны, поэтому для определения количе-
ственного содержания абакавира в формулу рас-
чета необходимо ввести коэффициент пересчета 
[4,5,6]. Результаты определения коэффициента 
пересчета для УФ-спектрофотометрического ана-
лиза абакавира по кислоте сульфосалициловой 
приведены в табл.1. 

Подобранные новые условия УФ-спектрофо-
тометрического определения абакавира в даль-
нейшем были использованы для количественного 
определения в субстанции и таблетках данного 
препарата.

Результаты количественного определения аба-
кавира в субстанции и таблетках занесены в табл. 2.

Таблица 1
Результаты определения 

коэффициента пересчета абакавира 
по кислоте сульфосалициловой

Меторологические характеристики n=10, Р= 95 %
К S² S Sх

D Е % Sr

0,2306 0,00000094 0,00097 0,0003 0,00068 0,29 0,004

Таблица 2
Результаты УФ-спектрофотометрического определения абакавира 
по оптическому образцу сравнения кислоте сульфосалициловой 

Метрологические характеристики (n=10, P=95 %)
Субстанция абакавира

X S2 S Sх
D Е % Sr

99,04 0,77780 0,88200 0,2790 0,630 0,64 0,009
Таблетки абакавира по 0,60 г

0,5986 0,00039 0,01981 0,0066 0,016 2,60 0,033

Рис. 1. УФ-спектры поглощения 0,001 % раствора 
абакавира при различных значениях рН (1– рН 13,0; 2 

– рН 8,8; 3 – рН 1,1; 4 – 7,5)
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Данные представленные в таблице 2 свиде-
тельствуют, что УФ-спектрофотометрическое 
определение абакавира в субстанции и таблетках 
по оптическому образцу сравнения кислоте суль-
фосалициловой соответствует нормативным тре-
бованиям. Относительная ошибка определения 
не превышает 0,64 % для субстанции и 2,60 % для 
таблеток. Метод нового УФ-спектрофотометриче-
ского определения абакавира с использованием 
оптического образца сравнения характеризуется 
хорошей воспроизводимостью (Sr не превышает 
0,009).

Провели валидирование разработанной мето-
дики УФ-спектрофотометрического определения 
абакавира с использованием оптического образца 
сравнения кислоты сульфосалициловой. Параме-
тры валидации: специфичность, правильность, 
прецизионность, линейность результатов, анали-
тическая область методики. Результаты представ-
лены в табл. 3. 

Результаты, представленные в табл. 3, свиде-
тельствуют о пригодности предложенной методи-
ки.

Разработанная унифицированная методика 
УФ-спектрофотометрического определения аба-
кавира по оптическому образцу сравнения кисло-

те сульфосалициловой отличается доступностью, 
быстротой, высокой воспроизводимостью, отсут-
ствием высокотоксичных реактивов.
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Таблица 3
Параметры валидационной оценки методики спектрофотометрического 

определения абакавира по кислоте сульфосалициловой

Параметры Критерии валидности Результаты испытания

Специфичность Специфична

Правильность tвыч < tтабл
tвыч = 0,39,

(tтабл =2,36),
 n=9

Прецизионность RSD < 2 % 0,64 %

Линейность результатов r ≥ 0,999 r = 0,9990;
y=0,808∙х-0,0049

Аналитическая область 
методики интервал концентраций 0,005-0,010г/мл
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